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INTRODUCCION

La salud es una aspiracién de todas las personas, independiente de cualquier
consideracion social, econémica, geografica, raza, etc. La salud como un derecho
intimamente ligado a la vida, se asume como un derecho fundamental al que todos
debemos acceder, y se espera que el Hospital de Lima Este Vitarte genere las
mejores condiciones para alcanzar dicho ideal. La salud también es
un derecho, asi como el acceso a la atencion de salud de manera oportuna y de
calidad, por lo que se deben implementar esfuerzos para que dichas atenciones
se den en condiciones de seguridad, calidad y eficiencia para los pacientes.

Entendiendo a la Auditoria en Salud como la revision de todos los aspectos de la
actividad del cuidado clinico de los pacientes, realizada por un equipo de
profesionales de la salud médicos y no médicos, cuya finalidad es mejorar la
calidad de atencion con la participacion de los diversos grupos de profesionales
por lo que se constituye en una herramienta del componente de Garantia de la
Calidad del Sistema de Gestién de la Calidad en Salud.

La Auditoria Médica tiene como herramienta la NTS N°029 — MINSA/DIGEPRES-
V.02, “Norma Técnica de Salud de Auditoria de la Calidad de la Atencion en
Salud”, cuya finalidad es la de contribuir a mejorar la calidad de atencién en todos
los establecimientos de salud y servicios médicos de apoyo del Sector Salud.
Asimismo, se busca promover la auditoria de la calidad de la atencién en salud
como herramienta gerencial en los servicios de salud que permita realizar
procesos de mejora continua.

Finalmente, La Oficina de Calidad en Salud con su Auditoria Médica y su Plan de
Auditoria de la Calidad, mediante la realizacion de actividades de evaluacion y
seguimiento de procesos definidos como prioritarios; la comparacion entre la
calidad observada y la calidad esperada, ayuda a que el personal de la salud
involucrado en la atencién esté siempre siendo retroalimentado sobre la atencién
gue se brindd, si fue lamanera mas correcta o si hay que hacer ajustes y mejoras,
constituyéndose asi en un pilar importante para la Institucién, para que pueda
mejorar constantemente la calidad de atencion que brinda a los pacientes.
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II.  FINALIDAD:

- Lafinalidad del Plan de Auditoria de la Calidad en Salud es alcanzar un nivel
optimo en la Calidad de la atencion al paciente mediante la mejora continua de
la Calidad en la atencién sanitaria a través del analisis y retroalimentacién de
resultados de los informes de auditoria realizadas.

.  OBJETIVOS
3.1. Objetivo General:

- Fortalecer al equipo de Auditoria y sus Comités de Auditoria Médica (CAM)
y Auditoria en Salud (CAS) para el desarrollo de la Auditoria de la Calidad
de Atencion, brindandole capacitaciones, metas y herramientas para realizar
los diferentes tipos de auditoria, optimizando asi estrategias, métodos e
instrumentos para hallar las no conformidades en la atencion, haciendo las
recomendaciones y el seguimiento para el levantamiento de las
recomendaciones, para el mejoramiento continuo de la atencién en salud.

3.2. Objetivos Especificos:

O.E.1. Realizar auditorias para la calidad de la atencion, segun cronograma
del Plan de Auditoria.

O.E.2. Realizar el seguimiento de las recomendaciones y observaciones de
las auditorias realizadas segun indicadores del Plan de Auditoria.

O.E.3. Optimizar el proceso de auditoria mediante capacitaciones técnicas
dirigidas a los integrantes de los comités de auditoria CAM y CAS del
Hospital de Lima Este-Vitarte

IV. BASE LEGAL.:
- Ley N°26842 - Ley General de Salud y su modificatoria.
- Ley N°27658 - Ley Marco de Modernizacion de la Gestion del Estado.
- Ley N°27806 - Ley de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica.
- Ley N°27815 - Ley del Cédigo de Etica de la Funcion Publica.
- Ley N°29344 - Ley Marco de Aseguramiento Universal en Salud.

- Ley N°29414, Ley que establece los Derechos de las Personas Usuarias de los
Servicios de Salud.

- Ley N°30895, Ley que Fortalece la Funcion rectora del Ministerio de Salud.

- Decreto Legislativo N° 1161 — Decreto Legislativo que Aprueba la Ley de
Organizacion y Funciones del Ministerio de Salud.

- Decreto Supremo N°030-2002-PCM, Reglamento de la Ley Marco de
Modernizacién de la Gestion del Estado.
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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.

Decreto Supremo N° 072-2003-PCM, que aprueba el Reglamento de la Ley de
Transparencia y Acceso a la Informacion Publica.

Decreto Supremo N° 027-2015-SA, que aprueba el Reglamento de la Ley
N°29414, Ley que establece los Derechos de las Personas Usuarias de los
Servicios de Salud.

Decreto Supremo N° 008-2017-SA, que aprueba el “Reglamento de Organizacién
y Funciones del Ministerio de Salud” (ROF MINSA).

Decreto Supremo N° 123-2018-PCM, que aprueba el Reglamento del Sistema
Administrativo de Modernizacion de la Gestién Publica.

Decreto Supremo N°002-2019-SA, que aprueba el Reglamento para la Gestién
de Reclamos y Denuncias de los Usuarios de las Instituciones Administradoras
de Fondos de Aseguramiento en Salud — IAFAS, Instituciones Prestadoras de
Servicios de Salud — IPRESS y Unidades de Gestién de Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud — UGIPRESS, publicas, privadas o mixtas”.

Decreto Supremo N° 030-2020-SA, que aprueba el Reglamento de la Ley
N°30895, ley que fortalece la funcion rectora del Ministerio de Salud.

Decreto Supremo N° 103-2022-PCM, que aprueba la politica Nacional de
Modernizacion de la Gestion Pablica al 2030.

Resolucion Ministerial N° 186-2015-PCM, Manual para Mejorar la Atencion a la
Ciudadania en las entidades de la Administracion Publica y su modificatoria.

Resolucion Ministerial N° 463-2023/MINSA, que aprueba la formalizacion de la
creacion de la Unidad Ejecutora N° 150: Hospital de Lima Este-Vitarte.

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

Resolucion de Secretaria de Gestion Publica que aprueba la Norma Técnica
N°001- 2019-PCM-SGP, para la Gestion de la Calidad de Servicios en el Sector
Publico.

Sistema de Gestion de la Calidad

Resolucion Ministerial N° 1263-2004/MINSA, que aprueba la Directiva N°047-
2004- DGSP/MINSA-V.01: “Lineamientos para la Organizacién vy
Funcionamiento de la Estructura de Calidad en los Hospitales del Ministerio de
Salud”.

Resolucion Ministerial N° 519-2006/MINSA, que aprueba el Documento Técnico
Sistema de Gestion de la Calidad en Salud.

Resolucion Ministerial N° 596-2007/MINSA, que aprueba el “Plan Nacional de
Gestién de la Calidad en Salud”
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- Resolucion Ministerial N° 727-2009/MINSA, que aprueba el Documento Técnico:
“Politica Nacional de Calidad en Salud”

- Resolucion Ministerial N° 896-2017/MINSA, que crea en la “Secretaria General
del Ministerio de Salud, la Unidad Funcional de Gestion de la Calidad en Salud”.

- Resolucion Ministerial N° 945-2017/MINSA, que maodifica el articulo 1 de la R.M.
N°896-2017/MINSA, estableciendo que la Unidad Funcional de Gestion de la
Calidad en Salud depende del Viceministerio de Prestaciones y Aseguramiento
en Salud”.

4.2. Auditoria en Salud

- Resolucion Ministerial N° 751-2004/MINSA, que aprueba la NT N°018-
MINSA/DGSP- V.01: “Norma Técnica del Sistema de Referencia y
Contrarreferencia de los Establecimientos del Ministerio de Salud”.

- Resolucion Ministerial N° 889-2007/MINSA, que aprueba la Directiva
Administrativa N.° 123-MINSA/DGSP-V.01: Directiva Administrativa para el
proceso de Auditoria de Caso de la Calidad de la Atencion en Salud

- Resolucion Ministerial N° 546-2011/MINSA, "Norma Técnica de Salud N°021-
MINSA/DGSP-V.03: Categorias de Establecimientos del Sector Salud”.

- Resolucion Ministerial N° 302-2015/MINSA, que aprueba la Norma Técnica de
Salud N°117-MINSA/DGSP-V.01, “Norma Técnica de Salud para la Elaboracion
y Uso de Guias de Practica Clinica del Ministerio de Salud”.

- Resolucion Ministerial N° 502-2016/MINSA, que aprueba 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”.

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

4.3. Gestiéon de la Calidad

- Resolucion Directoral N°432-2024-DG/HLEV, que aprueba el Plan Operativo
Institucional 2025 del Hospital de Lima Este-Vitarte.

- Resolucion Directoral N° D000060-2025-DG/HLEV que aprueba el Plan de
Trabajo de la Oficina de Calidad en Salud 2025 del Hospital de Lima Este-
Vitarte.

- Resolucion Directoral N° D000077-2025-DG-HLEV, que conforma el Comité de
Auditoria Médica (C.A.M.) y el Comité de Auditoria en Salud (C.A.S.) del
Hospital de Lima Este-Vitarte.

V. AMBITO DE APLICACION

- El Plan de Auditoria de la Calidad tiene aplicacion en los diferentes servicios
asistenciales y servicios médicos de apoyo del Hospital de Lima Este-Vitarte, para ser
ejecutado por los auditores de la oficina de calidad y del comité de auditoria médica
CAM y Comité de auditoria en Salud (CAS).
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VI. ANALISIS DE LA SITUACION ACTUAL - 2024:

6.1 Antecedentes:

Durante el periodo 2024 en cumplimiento de la matriz de actividades se realizaron
diversas auditorias, en aras de la mejora de la calidad, todas en base a la normativa
vigente como la norma técnica en salud NTS N°029-MINSA/DIGEPRES-V.02, entre
ellas se realizaron las auditorias programadas y las auditorias de caso, entre las
programadas se realizaron las auditorias de registro, donde se deben identificar los
problemas del formato y de registro en las areas hospitalarias, en emergencia y en
consultorio externo, y las auditorias de calidad de atencion en las que se realizaban
de los pacientes que presentaron estancia prolongada o Reintervenciones quirurgicas,
para identificar si hubo alguna inadecuada atencion por parte de los profesionales de
la salud, y se programaron hacer 1 mensual; por otro lado se realizaron auditorias de
caso para los pacientes fallecidos por muerte materna, en el afio 2024 hubieron 3
muertes materna. Ademas, se realizaron auditorias de adherencia a la guia de practica
clinica, que se realizaron a las diferentes especialidades, cogiendo el diagnostico mas
frecuente realizando una revision mensual.

Las auditorias realizadas en el 2024, la programacion, ejecucion y el porcentaje de
gjecucion se muestran en la siguiente tabla:

RESULTADOS DE : : PORCENTAJE DE
AUDITORIA 2023 FREE RGO = [EClIeleh EJECUCION
PROGRAMADAS 16 16 100%

DE CASO 2 2 100%

ADHERENCIA DE GPC 14 14 100%

Fuente: Archivo de Informes de Auditorias realizadas

6.2 Problema (Magnitud y Caracterizacion)
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Para la realizacion de las actividades de auditoria médica es muy importante evaluar
las atenciones para ello debemos contar con las historias clinicas, pero se presenté
dificultades en la obtencion de las mismas por la demora en la entrega, historias
clinicas incompletas por la pérdida de documentos, documentos que no son anexadas
a la historia clinica en fisico, algunos quedan sus registros en el sistema, pero sin la
firmay sello del profesional de la salud por falta de la firma digital.

Los miembros del comité también tuvieron dificultades para realizar sus actividades
porgue no se respeta las horas administrativas para realizar las actividades de
auditoria, segun norma son 6 horas semanales, ademas muchos de los miembros del
comité de auditoria médica y de auditoria en salud no cuentan con las 60 horas de
capacitacion certificadas por una Universidad.

Ademas los comités presentaron dificultades, para la realizaciéon de sus actividades
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por la demora del area de archivos en enviar las historias clinicas para ser evaluadas,
la cuales llegan incompletas, o duplicadas, archivos refieren tener poco personal y no
contar con un sistema adecuado para el archivamiento de todas las historias clinicas
como por ejemplo las fichas de emergencia de las urgencias que se atienden en
emergencia, ademas de la falta de interés de los departamentos y servicios en el
seguimiento de los documentos. Por otro lado, algunos integrantes de los comités de
auditoria CAM y CAS no cuentan con las 60 horas minimas de capacitacion.

Para las auditorias de calidad de atencién, la dificultad encontrada fue la falta de
recurso humano capacitado y motivado para realizar las auditorias programadas.

Para el cumplimiento de las auditorias de caso, hubo dificultades por la demora en la
solicitud para el inicio de las misma, asi como en la entrega de los informes médicos,
y los documentos adicionales que solicita el comité para realizar las auditorias,
también demora en la entrega de la historia clinica foliada y fedateada, historias que
llegan incompletas o sin la firma del profesional, se encontraron documentos como
consentimientos informados que no estan digitalizados , los tienen archivados en las
jefaturas y no estan incluidas en la historia clinica y la falta de guias de practica clinica
propias del servicio para contrastar con el cuadro del paciente, teniendo que utilizar
guias de otras instituciones de salud nacionales e internacionales de Hospitales de
similar nivel al nuestro.

Para las auditorias de registro en la emergencia se encontraron dificultades por no
encontrar la historia clinica en fisico ni el sistema, llegaban sin firma y sello por no
contar los profesionales de la salud con la firma digital, en las de consultorio externo
hubo demora de archivos en proveer las historias clinicas en el plazo establecido.
Ademas, los miembros del comité no cuentan con el tiempo suficiente para realizar
sus auditorias con prolijidad, porque tiene pacientes programados durante todo su
turno, no respetandose el tiempo administrativo para realizar las auditorias de 6 horas
semanales.

Para las auditorias de adherencia a la Guia de Practica Clinica, hubo dificultades para
realizarlas ademas de las ya mencionadas para solicitar las historias clinicas, por la
falta de guias de practica clinica de las 10 principales patologias de cada servicio,
tanto en consultorio externo, emergencia y hospitalizacion, teniendo que utilizar guias
de préactica clinica externas de una institucién de salud nacional e internacional
similares para realizarlas.

Para el seguimiento y la implementacion de las recomendaciones se encontré poco
interés de los departamentos y servicios en responder los documentos al no
responderlos en los tiempos establecidos, pese a la insistencia que se le hace a los
mismos, notdndose una mayor falta de interés para las auditorias de adherencia a la
Guia de Practica Clinica.

3 Causas del Problema:

- Auditorias de Registro: Hay registros incompletos encontrados en las auditorias
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de registro tantos en las auditorias de atencién de consulta externa, emergencia y
hospitalizacion, debido a que no existen formatos completos que se ajusten con la
norma técnica, que estén aprobados por el comité de historia clinica, y a que el
personal de salud no registra todos los items, por omision y porque solo registran
lo que ellos estiman pertinente mas no lo que el formato y la norma exige.

Auditorias de calidad de atencidn: Para ejecutar estas auditorias que son una de
las mas complejas porque se debe revisar lo que se denominan los atributos de
calidad, en sus 3 dimensiones: técnica, humana y de entorno), por lo que se debe
contar con un personal capacitado y motivado para su realizacion.

Auditorias de Caso: Hubieron problemas para su realizacion por la demora en la
solicitud para el inicio de las misma, asi como en la entrega de los informes
médicos, y los documentos adicionales que solicita el comité para realizar las
auditorias, también demora en la entrega de la historia clinica foliada y fedateada,
historias que llegan incompletas o sin la firma del profesional, se encontraron
documentos como consentimientos informados que no estan digitalizados , los
tienen archivados en las jefaturas y no estan incluidas en la historia clinica y la falta
de guias de préctica clinica propias del servicio para contrastar con el cuadro del
paciente, teniendo que utilizar guias de otras instituciones de salud nacionales e
internacionales de Hospitales de similar nivel al nuestro.

Auditorias de Adherencia de Guias de Practica Clinica: Se ejecutaron diversas
auditorias de adherencia de Guias de Practica Clinica, evidenciandose que los
servicios ain no han completado la actualizacion de sus guias de practica clinica,
asi como también el Hospital de Lima Este Vitarte, no cuenta con una directiva
actualizada para la evaluacion de la adherencia a la GPC

.4. Poblacién o Entidades Objetivo:

Todos los servicios de atencion a pacientes por profesionales médicos y otros
profesionales de la salud, en la atencion médico quirurgica hospitalaria, consulta
externa, emergencia y en los servicios médicos de apoyo al diagnéstico y al
tratamiento.

.5. Alternativas de Solucion:

Se realiz6 una capacitacion técnica a todos los miembros del comité, sobre la norma
técnica de Salud de Auditoria de la Calidad de la Atencion en Salud NTS N°029-
MINSA/DIGEPRES-V.02.

Se realizaron multiples reuniones con los jefes del servicio y los profesionales médicos
para que tengan en cuenta la Norma Técnica de Salud para la Gestién de la Historia
Clinica NTS N°139-MINSA/2018/DGAIN, para el mejoramiento del registro de sus
historias clinicas.

Se realizaron varias herramientas nuevas para la ejecucion de las auditorias de
registro, como los Formatos de Auditoria de Registro de Balance Hidrico y Hoja de
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Funciones Vitales tanto de enfermeria como de obstetricia, Kardex de Enfermeriay de
Obstetricia, Notas de Enfermeria, Partograma Obstétrico y de Odontologia, que se
suman a las ya existentes para auditar las atenciones Consultorio Externo,
Emergencia y Hospitalizacion.

Se activd al Comité de Historia Clinica para la evaluacién y aprobacion de los
diferentes formatos que forman parte de la Historia Clinica, en camino a una historia
clinica 100% digital.

Se inicio el proyecto para actualizar la Directiva para la realizacion de la Evaluacion de
Adherencia a la Guia de Préactica Clinica.

VIl. ACTIVIDADES:

El Eje de Auditoria Médica de la Oficina de Calidad en Salud en el marco de los
Criterios de Programacién que rigen las actividades establecidas por la Oficina de
Gestion de la Calidad de la Direccion de Redes Integradas de Salud — Lima Este
(DIRIS LE), asi como las actividades institucionales, realizara las siguientes
actividades:

1. Conformacioén del Comité de Auditoria Médica (CAM) y Comité de Auditoria en
Salud (CAS) formalmente designado y cumplen con el perfil establecido segun
NT N°029-MINSA/DIGPRES.V02

2. Capacitacion a auditores médicos en la Norma Técnica de Salud de auditoria
de la calidad de atencion en salud de Establecimientos de Salud y Servicios
Médicos de Apoyo.

3. Elaboracion, aprobacion e Informe final del Plan de Auditoria en Calidad en
Salud.

4. Informe de auditorias de la calidad de atencion.

5. Auditoria de Registro 300 por trimestre, 100 de consulta externa, 100 de
emergenciay 100 de hospitalizacion.

6. Formular el informe de evaluacién de registro de historia clinica.

7. Informe de auditorias de caso (muerte materna, eventos centinela)

8. Consolidado de informe de Auditoria, incluir avance en recomendaciones
dejadas en los informes de auditoria incluir matriz de recomendaciones.

9. Evaluar cumplimiento de recomendaciones de auditoria.

10. Evaluacion de adherencia de guias de Practica Clinica de cualquiera de las
morbilidades planteadas: TBC Sensible, Control Prenatal, Hipertensién Arterial,
Depresion, y otras segun las principales especialidades 100 HCL por Semestre.
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VIIl. CRITERIOS DE SELECCION Y CARACTERISTICAS DE SUS MUESTRAS:

CRITERIOS DE UNIDAD DE FUENTE DE VERIFICACION / ) - TOTAL
SELECCION DESCRIPCION MEDIDA DEFINICION OPERACIONAL REGISTRO RESPONSABLE SERVICIOS Cantidad Por Servicio ANUAL FECHA
Informe que contiene Auditoria por evento centinela
?R::Js:: dr::tt:;na ’ Informe de Auditoria de Caso, por
* Origen de la Auditoria. paciente )
. *Tipo . L COMITE DE g g
INFORME DE AUDITORIA N [Corresponde ejecutar Auditoria A SEGUN g SEGUN
DE CASO INFORME Alcance de Caso por evento adverso AUDITORIAMEDICA | 0 RESPONDA SEGUN CORRESPONDA ! CORRESPONDA
Metodologia ) CAM Y CAS
* Informacién Clinica cen‘t inela, muelt{a materna o
*Hallazgos : Sumilla,condicion , criterio, causa . ‘s) 2;;:;2/]0 a solicitud de autoridad
*Conclusiones .
* Recomendaciones y Firmas .
Observacién medicina 2
1 itori : Observacion Cirugia 2
Lnforme que contiene Auditoria Programada: Informe de Auditoria de Ia Calidad 9
Antecedentes de Abnas ° UCE 1
* Origen e Atencion, por paciente uel 1
*Tipo . - HOSPITALIZACION 11/04/2025
INFORME AUDITORIA * Alcance [Corresponde ejecutar COMITE DE MEDICINA 2 1100712025
DE LA CALIDAD DE INFORME R . AUDITORIA MEDICA 12
ATENCION Metodologia Auditoria de la Calidad de CAM Y CAS HOSPITALIZACION 1 10/10/2025
* Informacion Clinica ., CIRUGIA 16/01/2026
* Hallazgos : Sumilla, Condicion y riterio Atencion, =1 por cada HOSPITALIZACION ;
“Conclusiones mes] PEDIATRIA
* Recomendaciones y Firmas HOSPITALIZACION )
GINECO OBSTETRICIA
MEDICINA INTERNA 150 (50 hospitalicacion, 50 con§ultono
externo y 50 de emergencia)
’ . MEDICINA 150 (50 hospitalicacion, 50 consultorio
Dogu;ne;bgue °°Tt'TS;ESSSe"a|“a°'°nes de Ficha de Evaluacion del Registro ESPECIALIDADES externo y 50 de emergencia)
registo hechas en ia : de la HCL ] 150 (50 hospitalicacion, 50 consultorio
*gnllece(éen;esd‘to ) » CIRUGIA GENERAL exemo y 50 de emergencia)
, -rigen de Audiloria [Solo para auditoria de caso y de . CRRUGIA 150 (50 hospitalicacion, 50 consultorio 1110412025
EVALUACION DE Tipo lidad de la atencié COMITE DE :
0 N calidad de la atencion] ESPECIALIDADES externo y 50 de emergencia) 11/07/2025
REGISTRO DE HISTORIA CLINICA | *Alcance [300 por cada trimestre: AUDITORIA MEDICA = - 1200
HISTORIA CLINICA *Metodologia g ’ CAM Y CAS GINECOLOGIA 150 (50 hospitalicacién, 50 consultorio 107102025
*Hallazgos 100 consulta externa externo y 50 de emergencia) 16/01/2026
“Conclusiones 100 emergencia OBSTETRICIA 150 (50 hospitalicacion, 50 consultorio
* Recomendaciones 100 hospitalizacion] externo y 50 de emergencia)
* Anexo (Instrumento) PEDIATRIA 150 (50 hospitalicacion, 50 con;ultono
externo y 50 de emergencia)
150 (50 hospitalicacion, 50 consultorio
ODONTOLOGIA externo y 50 de emergencia)
Documento que traslada a DIRIS los resultados de | Oficio que traslada el informe - 11/04/2025
E?/OATSS\)(L)II[C))QDL?E ?\folgf la evaluacion de registro de 300 HCL por trimestre . | trimestral con los resumenes y AUDICTC())'\IQII\EMDEIIE)IC A 4 11/07/2025
Contenido minimo: matrices de las auditorias llevadas 10/10/2025
REGISTRO INFORMATIVA ’ . ) CAM Y CAS
* Resumen de auditorias de caso (Matriz) a cabo en el trimestre 16/01/2026
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* Resumen de auditorias de calidad (Matriz)
* Puntaje obtenido por Grupo Ocupacional
(evaluacion de registro)
* Puntaje obtenido por Servicio (evaluacion de
registro)
Informe que traslada las auditorias de caso y de
AUDITORIA DE CASO ¥ NOTA *Tipo d‘e auditoria matices de las auditorias IIev);das AUDITORIA MEDICA 10/10/2025
CALIDAD DEATENCION | INFORMATVA | « \e'de augitoria acabo en el trimestre CAM Y CAS 1610112026
* Motivo de la auditoria
Nota Informativa que adjunta la
Documento que traslada la matriz en formato de Matriz con las recomendaciones y
hoja de célculo, que resume el seguimiento su cumplimiento
semestral a las recomendaciones derivadas de las
auditorias de caso, de calidad de atencion y de [Matriz:] 11/04/2025
CUMPLIMIENTO DE OFICIO registro de historia clinica. Contenido minimo: *# auditorias (por tipo) 11/07/2025
RECOMENDACIONES e L . ) 0GC
DE AUDITORIA INFORME Tipo de auditoria # recomendaqones 10/10/2025
* Informe (Fecha) *# recomendaciones 16/01/2026
* Sumilla implementadas
* Recomendacion *# recomendaciones en proceso
* Cumplimiento *# recomendaciones no
ejecutadas
Documento que contiene las evaluaciones de Guias a ser evaluadas:
adherencia a Guias de Practica Clinica de MINSA, Informe que traslada a DIRIS la . ey
o - . . ) HTA, Diabetes Mellitus,
en 100 historias Clinicas como minimo: Evaluacion de la Adherencia, ) Diarrea, Asma
INFORME DE * Antecedentes adjuntado el instumento de COMITE DE P
EVALUACION DE EVALUACION DE | * Metodologia evaluacion. AUDITORIA MEDICA Preeclampsia, 11/07/2026.
ADHERENCIA AGPC PO Hemorragia uternia 15/01/2026.
ADHERENCIA # historias evaluadas CAM Y CAS L
N ) . . anormal, Apendicitis
Resumen de resultados [Se adjunta instrumento utilizado, T
N . ) L Aguda Colecistitis aguda,
Conclusiones de forma fisica o digital]
N f ITU, TBC
Recomendaciones
G HLEV
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IX. COMITES DE AUDITORIA POR HOSPITALES / DEPARTAMENTOS / SERVICIOS:

Con resolucion Directoral N° D0O00077-2025-DG-HLEV se conforma el Comité de
Auditoria Médica (C.A.M.) y el Comité de Auditoria en Salud (C.A.S.) del Hospital de

Lima Este-Vitarte.

COMITE DE AUDITORIA MEDICA Y EL COMITE DE AUDITORIA EN SALUD (CAM)

CARGO

NOMBRE Y APELLIDOS

Presidente

M.C. AYALA DE LAS CASAS RADAMEZ OSTAPP

Secretario de Actas

M.C. ALBURQUERQUE ORDONEZ ALEJANDRO

Vocal M.C. CARBAJAL MOSCOSO MARYORI FIORELA
Vocal M.C. ALARCON PASTOR KELLY VANESSA
Vocal M.C. VILLAORDUNA NAHUIS ADRIAN MARTIN DE JESUS
Vocal M.C. SANCHEZ TITO LILIANA MADELEIN
Vocal M.C. CALLO TRUJILLANO FREDY ROLAND
Vocal M.C. PIMENTEL FLORES PAMELA

Vocal M.C. CARDENAS NEYRA ELIANA VICTORIA
Vocal M.C. NEYRA CAHUANA DORIS PILAR
Vocal M.C. SIGUENZA VASQUEZ KYRA EMPERATRIZ
Vocal M.C. PINEDO SANCHEZ CIRO HUMBERTO
Vocal M.C. GIRON ORMENO ARMANDO

APOYO TECNICO DEL COMITE

Patologia Clinica

M.C. CHECA CHAVEZ ELENA ERNESTINA

Hemoterapia y Banco de Sangre

M.C. YANEZ ROJAS FEDERICO ALBERTO

Anatomia Patoldgica

M.C. HUAUYA LOAYZA LISSY

Servicio de Cirugia

M.C. RIOS ABARCA ANA KAREN

Medicina Interna

M.C. AZAMBUJA BRINGAS ELBA ROSARIO

Pediatria

M.C. PEREZ ROJAS JUDITH CARMEN

Gineco-Obstetricia

M.C. MACHACA ZEVALLOS ROCIO JIMENA

Servicio de Radiologia

M.C. FIGUEROA LEYVA ORLANDO

Servicio de Anestesiologia

M.C. MONTILVA RONDON MARIA DE JESUS

Area de Traumatologia

M.C. CALDERON CALDERON ARVIN ARMANDO

COMITE DE AUDITORIA EN SALUD (CAS)

CARGO

NOMBRE Y APELLIDOS

Presidente

M.C. AYALA DE LAS CASAS RADAMEZ OSTAPP

Secretario de Actas

M.C. ALBURQUERQUE ORDONEZ ALEJANDRO

Vocal

LIC. T.M. ESPINOZA LUNA HEDY JULIA

Vocal

LIC. T.S. YATO ALARCON MARIA SOLEDAD
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COMITE DE AUDITORIA EN SALUD (CAS)
Vocal LIC. TEC. CHUQUIN SALAS CLEIDERMAN SANTIAGO
Vocal C.D. FARFAN MENACHO ORLANDO AUGUSTO
Vocal LIC. ENF. MORI YACHAS NATALI ROXANA
Vocal Q.F. FUENTES VILLAR JHON
Vocal LIC. OBS. GARCIA NEYRA EVELYN
Vocal LIC. PRADO RAMOS MINERVA MIROSLAVA
Vocal Lic. Ps. ALDANA BUSTILLOS ROCIO MIRIAM
APOYO TECNICO DEL COMITE
Enfermeria LIC. ENF. ANCHANTE JACOBO JERARDO
Patologia Clinica LIC. T.M. GALLARDO TABRA PATRICIA CARMEN
Servicio Social LIC. T.S. CANCHUCAJA LIMA MADELEINE
Serv. Hemoterapia y Banco de Sangre LIC. TEC. OLGUIN AMADO CAROLINA KATHERINE
Servicio de Enfermeria LIC. ENF. ANCHANTE JACOBO JERARDO
Senvicio de Farmacia Q.F. CARDENAS ARENA CLAUDIO
Servicio de Obstetricia LIC. OBS. SIMON QUITO MARIA LOLA
Servicio de Radiologia LIC. BUSTILLOS DE LA ROSA CINTHYA MARIELLA
Servicio de Psicologia Lic. Ps. PANCA APUCUSI JESUS JOSUE
X. ANEXOS:
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ANEXO N°01: MODELO GENERAL DE INFORME DE AUDITORIA DE LA CALIDAD DE

ATENCION EN SALUD
(Auditoria Programada)

Auditoria N° -XXXXX-20...

A Director del Hospital

De Equipo Auditor

Asunto . Auditoria de la Calidad de Atencién en Salud brindada al paciente XX
N ° XX historia clinica del servicio XX.

Referencia

Fecha del Informe

9
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ANTECEDENTES: Se deben consignar en forma cronoldgica los hechos que dan origen (la
atencion brindada, auditorias anteriores sobre el mismo caso y otros).

ORIGEN DE LA AUDITORIA: Indicar qué documento originé la realizacion de la auditoria.
TIPO DE AUDITORIA: clasifica a la Auditoria segin el numeral 5.5.

ALCANCE DE LA AUDITORIA: Sefalar el ambito o delimitacion en el cual se realiza la
auditoria (Ej. atencién brindada al paciente XX, en el establecimiento XX del dia/mes/afio al
dia/mes/afio)

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

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

HALLAZGOS: Se consignan las no conformidades identificadas en la Auditoria, al analizar la
atencion brindada al paciente, en funcion de la informacion que sustente el mejor proceder
segun los conocimientos cientificos, el avance tecnolégico disponible y las conductas éticas
recomendadas. Cada hallazgo debera redactarse en forma narrativa, teniendo en cuenta para
su presentacion los aspectos siguientes:

* Sumilla.
» Condicion.
* Criterio.

CONCLUSIONES: La primera conclusién es sobre la calidad de la atencién y las siguientes
sobre las no conformidades encontradas en orden jerarquico de importancia.

RECOMENDACIONES: Describe las acciones correctivas a adoptar y/o procesos que
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requieran ser modificados o mejorados, en concordancia con el andlisis 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.

11. ANEXOS:
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ANEXO N°02: MODELO GENERAL DE INFORME DE AUDITORIA DE LA
CALIDAD DE ATENCION EN SALUD

(Auditoria de Caso)

Auditoria N° -XXXXX-20...

A Director del Hospital

De Equipo Auditor

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

Referencia

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

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

TIPO DE AUDITORIA: Auditoria de Caso.

ALCANCE DE LA AUDITORIA: Sefalar el ambito o delimitacion en el cual se realiza la
auditoria (Ej. atencién proporcionada al paciente xx, en el establecimiento xx del dia/mes/afio
al dia/mes/afio) y en el servicio xx

METODOLOGIA: La metodologia recomendada por la presente norma es:

- Reconstruccion documentada de los hechos.

- Andlisis de la informacién disponible.

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

- Evaluacién del cumplimiento de los criterios en el acto médico o en la atencion de salud
identificando los hallazgos.

- Evaluacion de la presencia de los eventos centinela (Eventos adversos graves).

INFORMACION CLINICA: Resumen de la informacion 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 participo en la atencion del paciente.

HALLAZGOS: Se consignan las no conformidades identificadas en la Auditoria, al analizar la
atencién brindada al paciente, en funcién de la informaciéon que sustente el mejor proceder
segln 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.
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- 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.

Al término del desarrollo de cada hallazgo, se indicaran de modo sucinto los descargos
presentados por las personas comprendidas en la misma; asi como la opinién del auditor
después de evaluar los hechos observados y los descargos recibidos.

Describen como resultado final del caso analizado y en concordancia con la descripcion de
hechos expuestos, se establece la correspondencia con los criterios de evaluacion utilizados,
asi como también se sefiala al personal que participé en los hechos descritos. En todos los
casos el auditor se abstendra de emitir juicios de valor, limitAndose solo a sefialar al personal
gue particip6 en los diferentes eventos descritos.

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

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

ANEXOS: Se consigna la codificacion de la Auditoria, el nimero de HC y el personal

involucrado en el proceso de atencioén, segun lo indicado en el numeral 6.6.13. de la presente
NTS.
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ANEXO N° 03: FORMATO DE EVALUACION DEL REGISTRO DE LA HOJA DE
BALANCE HIDRICO ENFERMERIA/ OBSTETRICIA

ANEXO N°03

FORMATO DE EVALUACION DEL REGISTRO DE LA HOJA DE BALANCE HIDRICO ENFERMERIA/ OBSTETRICIA

[) DATOS GENERALES DE LA AUDITORIA

MIEMBROS DEL COMITE DE AUDITORIA

NUMERO DE AUDITORIA

FECHA DE AUDITORIA

SERVICIO AUDITADO

ASUNTO

FECHA DE LA ATENCION BRINDADA

CODIFICACION DE LA HISTORIA CLINICA

CODIFICACION DEL PROFESIONAL DE
ENFERMERIA/ OBSTETRICIA

DIAGNOSTICO

CIE 10

I) OBSERVACIONES

DATOS DE FILIACION

CONFORME NO CONFORME

NO APLICA

NOMBRES Y APELLIDOS

2 0

TIPO Y N° SEGURO

N° HISTORIA

SERVICIO/PISO/UNIDAD

N° DE CAMA

EDAD

PESO (Segun sistema del servicio)

FECHA

N[W [Nk |k kR
o|o|o|o|o|o|o

SUBTOTAL

13

CONTENIDO DEL REGISTRO

CONFORME NO CONFORME

NO APLICA

VIA ORAL / ENTERAL

6 0

NA

VIA PARENTERAL

NA

AGUA DE OXIDACION

TRANSFUSIONES

NA

TOTAL DE INGRESOS

REGISTRA LOS EGRESOS:

DIURESIS

DEPOSICION

VOMITOS

NA

PERDIDA INSENSIBLE

OTROS EGRESOS

oO|lO|0O|0O|0O|O|O|O|O|O

TOTAL DE EGRESOS

DO OO |0 |0 OO |O

BALANCE TOTAL

[N
[N

SUBTOTAL

77

CALIDAD DEL REGISTRO

CONFORME NO CONFORME

NO APLICA

REGISTRO LEGIBLE

2 0

PULCRITUD

2

FIRMA Y SELLO DEL ENFERMERO U OBSTETRA

USO DE LAPICERO DE COLOR OFICIAL (AZUL Y ROJO) 2

0
4 0
0

SUBTOTAL

10

TOTAL

100

CALIFICACION
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SATISFACTORIO

90-100% DEL PUNTAJE MAXIMO ESPERADO

POR MEJORAR

60-89% DEL PUNTAJE MAXIMO ESPERADO

DEFICIENTE

<60% DEL PUNTAJE MAXIMO ESPERADO

Ill.-NO CONFORMIDAD

ANEXO N° 04:INSTRUCTIVO DEL ANEXO N°03 - FORMATO DE EVALUACION DE LA
HOJA DE BALANCE HIiDRICO ENFERMERIA/OBSTETRICIA

ANEXO N°04
INSTRUCTIVO DEL ANEXO N°03
FORMATO DE EVALUACION DE LA HOJA DE BALANCE HIDRICO ENFERMERIA/OBSTETRICIA
La Ficha es un instrumento para auditar la hoja de balance hidrico elaborado por Obstetra u enfermera
La aplicacion de la ficha se realizara por balance (24 horas)
Si el item evaluado es no conforme se otorgara puntaje 0
1) DATOS GENERALES DE LA AUDITORIA
MIEMBROS DEL COMITE DE Nombres completos de elllos
AUDITORIA auditores
NUMERO DE AUDITORIA Nimero de auditoria realizada
FECHA DE AUDITORIA Fecha en que se realiza la
auditoria
SERVICIO AUDITADO Servicio seleccionado para realizar la auditoria
Tema sobre el cual se audita (Atencién emergencia con observacion del Topico de Medicina,
ASUNTO . .
Tépico de Cirugia, etc.)
FECHA DE LA ATENCION BRINDADA Fecha de la atencion
CODIFICACION DE LA Colocar el nimero de la historia
HISTORIA CLINICA clinica
CODIFICACION DEL
PROFESIONAL DE Registro de matricula del Colegio profesional
ENFERMERIA/OBSTETRICIA
DIAGNOSTICO DEL ALTA Diagnéstico presuntivo y/o definitivo que figura en la H.C.
CIE 10
DATOS DE FILIACION

VARIABLES CONFORME NO CONFORME
NOMBRES Y APELLIDOS Registra los datos completos Registra datos incompletos
TIPOY N° SEGURO Registra los datos completos Registra datos incompletos
N° HISTORIA Registra los datos completos Registra datos incompletos
SERVICIO / PISO/UNIDAD Registra los datos completos Registra datos incompletos
N° DE CAMA Registra los datos completos Registra datos incompletos
EDAD Registra dato No registra dato
PESO (Segun sistema del servicio) Registra dato No registra dato
FECHA Registra dato No registra dato
CONTENIDO DEL REGISTRO
REGISTRA LOS INGRESOS:

VARIABLES CONFORME NO CONFORME
VIA ORAL /ENTERAL Registra dato No registra dato
VIA PARENTERAL Registra dato No registra dato
AGUA DE OXIDACION Registra dato No registra dato
TRANSFUSIONES Registra dato No registra dato
TOTAL DE INGRESOS Registra sumatoria correcta Dato no registrado o incorrecto
REGISTRA LOS EGRESOS:

VARIABLES CONFORME NO CONFORME
DIURESIS Registra dato No registra dato
DEPOSICIONES Registra dato No registra dato
VOMITOS Registra dato No registra dato
PERDIDAS INSENSIBLES Registra dato No registra dato
OTROS EGRESOS Registra dato No registra dato
TOTAL DE EGRESOS Registra sumatoria correcta Dato no registrado o incorrecto
BALANCE TOTAL Registra sumatoria correcta Dato no registrado o incorrecto
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IV.- CONCLUSION

V.- RECOMENDACIONES

CALIDAD DEL REGISTRO

VARIABLES CONFORME NO CONFORME
REGISTRO LEGIBLE Legible No legible
PULCRITUD Sin borrones ni enmendaduras con borrones yfo
enmendaduras

Sello y firma del que cierra el balance que debe ser

FIRMA Y SELLO DEL ENFERMERO/ . .
al finalizar el turno

Sin sello ylo

OBSTETRA firma

noche
USO DE LAPICERO DE COLOR Usa color oficial: Azul de dia (mafiana y tarde), Rojo | No usa color
OFICIAL (AZUL Y ROJO) de noche oficial

CALCULO DE PUNTAJE

EL PUNTAJE MAXIMO ESPERADO ES IGUAL A 100.

En el caso de existir items calificados como “no aplica” se sumaran los puntajes maximos otorgados a dichos items y la suma
de los mismos dara como resultado una cifra que sera restada de los 100 puntos, y el resultado de la misma sera el nuevo
puntaje maximo esperado a partir del cual

se calculara el porcentaje de cumplimiento de los estandares establecidos para objeto de la auditoria y se otorgara la
calificacién correspondiente.

NO CONFORMIDAD

HECHO EVIDENCIADO QUE INCUMPLE PARCIAL O TOTALMENTE EL CRITERIO DE AUDITORIA SELECCIONADO

CONCLUSION

OPINION TECNICA DEL AUDITOR QUE RESUME LAS NO CONFORMIDADES EVIDENCIADAS

RECOMENDACIONES

Sugerencias que se formulan en el informe de auditoria para que la maxima autoridad del establecimiento de salud disponga
las acciones para
corregir las no conformidades. Deben sefialar que y quien lo debe realizar, y el plazo para realizarlo.
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ANEXO N° 05: FORMATO DE EVALUACION DE LA CALIDAD DE REGISTRO DE LA

HOJA GRAFICA DE SIGNOS VITALES DE

ANEXO N°05

FORMATO DE EVALUACION DE LA CALIDAD DE REGISTRO DE LA HOJA GRAFICA DE SIGNOS VITALES DE ENFERMERIA

1) DATOS GENERALES DE LA AUDITORIA

MIEMBROS DEL COMITE DE AUDITORIA

NUMERO DE AUDITORIA

FECHA DE AUDITORIA

SERVICIO AUDITADO

ASUNTO

FECHA DE LA ATENCION BRINDADA

CODIFICACION DE LA HISTORIA CLINICA

CODIFICACION DEL PROFESIONAL

DIAGNOSTICO

CIE 10

1) OBSERVACIONES

DATOS DE FILIACION

CONFORME

NO CONFORME

NO APLICA

NOMBRES Y APELLIDOS

2

o

TIPO'Y N° SEGURO, REGISTRO

N°® HISTORIA.

SERVICIO/PISO/UNIDAD

N° DE CAMA

FECHADE INGRESO DEL PACIENTE

ESTANCIA

SEXO

1
1
1
1
1
2
1
1

Ol OO ololo|lo| o

EDAD

SUBTOTAL

1

CONTENIDO DEL REGISTRO

CONFORME

NO CONFORME

NO APLICA

REGISTRA FRECUENCIA CARDIACA

7

REGISTRA FRECUENCIA RESPIRATORIA

REGISTRA PRESION ARTERIAL

REGISTRA TEMPERATURA

REGISTRO BASAL DE LA TEMPERATURA EN 36 °C

~|~|~~

ool oo

REGISTRO BASAL DE FRECUENCIA CARDIACAEN 60/
MIN.

REGISTRO BASAL DE FRECUENCIA RESPIRATORIA 20/
MIN.

REGISTRA TRAZADO LINEAL (COLOR ROJO EN 37°C)

SUBTOTAL

56

OTROS REGISTROS

CONFORME

NO CONFORME

NO APLICA

REGISTRA OPERACION Y DIAS POST OPERATORIOS SIEL CASO
REQUIERE

0

NA

REGISTRA TOTAL DE EGRESOS EN 24 HORAS (orina, vomito, heces,
drenajes, etc.)

REGISTRA DIAS DE MENSTRUACION (GINECOLOGIA)

NA

PESO

TALLA

REGISTRO DE ALERGIAS MEDICAMENTOSAS

olo|oflo|lo o

NA

REGISTRA COMPONENTES SANGUINEOS

SUBTOTAL

NA
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CALIDAD DEL REGISTRO CONFORME NO CONFORME NO
APLICA
LETRAYY NUMEROS LEGIBLES 2 0
NO BORRONES NIENMENDADURAS 2 0
USO DE LAPICERO DE COLOR OFICIAL (AZUL Y ROJO) 2 0
SUBTOTAL 6
TOTAL 100
CALIFICACION
SATISFACTORIO 90-100% DEL PUNTAJE MAXIMO ESPERADO
POR MEJORAR 60-89% DEL PUNTAJE MAXIMO ESPERADO
DEFICIENTE <60% DEL PUNTAJE MAXIMO ESPERADO

lIl.- NO CONFORMIDAD

IV.- CONCLUSION

V.- RECOMENDACIONES
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ANEXO N° 06:INSTRUCTIVO DEL ANEXO N°05 - FORMATO DE EVALUACION DE LA
CALIDAD DE REGISTRO DE LA HOJA GRAFICA DE SIGNOS VITALES DE

ENFERMERIA

ANEXO N°06

INSTRUCTIVO DEL ANEXO N°05

FORMATO DE EVALUACION DE LA CALIDAD DE REGISTRO DE LA HOJA GRAFICA DE SIGNOS VITALES DE ENFERMERIA

Si el item evaluado es no conforme se otorgara puntaje 0

I) DATOS GENERALES DE LA AUDITORIA

Miembros del comité de Auditoria

Nombres completos de el/los auditores

Numero de auditoria

NUmero de auditoria realizada

Fecha de auditoria

Fecha en que se realiza la auditoria

Servicio auditado

Servicio seleccionado para realizar la auditoria

Asunto

Tema sobre el cual se audita (Atencion emergencia con Observacion del tépico de
Medicina, topico de Cirugia, etc.)

Fecha de la atencion brindada

Fecha de la atencién

Codificacion de la historia clinica

Colocar el cddigo de la historia clinica

Codificacion del profesional

Colocar el cédigo del profesional

Diagnéstico Diagnéstico presuntivo y/o definitivo que figura en la Historia Clinica.
CIE10
DATOS DE FILIACION CONFORME NO CONFORME

Nombres y apellidos

Registra los datos completos

Registra datos incompletos/ no registra

Tipo y N° seguro, registro,

Registra los datos completos

Registra datos incompletos/ no registra

NUmero de historia.

Registra los datos completos

No registra dato

Servicio/Piso/ Unidad

Registra los datos completos

Registra datos
incompletos/no registra

N° de cama

Registra los datos completos

No registra dato

Fecha de ingreso del paciente

Registra dato

No registra dato

Registra dato (Estancia es equivalente a los

Estancia dias que la paciente esta hospitalizado No registra dato
independiente del servicio)

Sexo Registra dato No registra dato

Edad Registra dato No registra dato

CONTENIDO DEL REGISTRO CONFORME NO CONFORME

Registra frecuencia cardiaca

Registra dato(el registro debe ser con un
punto y en los dos turnos)

No registra dato

Registra frecuencia respiratoria

Registra dato(el registro debe ser con un
punto y en los dos turnos)

No registra dato

Registra presion arterial

Registra dato

No registra dato

Registra temperatura

Registra dato(el registro debe ser con un
punto y en los dos turnos)

No registra dato

Registro basal de la temperatura en 36 °C Registra dato No registra dato

Registro basal de frecugnma cardiaca en Registra dato No registra dato
60 por min.

Registro basal de frecuencia Registra dato No registra dato

respiratoria 12 por min.

Registra trazado lineal (color rojo en 37°c)

Registra dato

No registra dato

OTROS REGISTROS

CONFORME

NO CONFORME

Registra operacion y dias post operatorios si el
caso requiere

Registra dato

No registra dato

Registra total de egresos en 24 horas (orina,
vomito, heces, drenajes, etc.)

Registra dato

No registra dato

Registra dias de menstruacion (ginecologia) Registra dato No registra dato
Peso Registra dato No registra dato
Talla Registra dato No registra dato
Registro de alergias . . .

medicamentosas Registra dato en color rojo No registra dato
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Registra componentes Registra dato de haberse No registra dato
sanguineos administrado 9
CALIDAD DEL REGISTRO CONFORME NO CONFORME
Letra y nimeros legibles Legible No legible

No borrones ni enmendaduras

Sin borrones ni enmendaduras

Con borrén y enmendadura

Usa color oficial (Uso de color azul en Presién
arterial, temperatura, frecuencia respiratoria y
uso de color rojo en frecuencia cardiaca y picos
febriles)

Uso de lapicero de color oficial (azul y rojo) No usa color oficial

CALCULO DE PUNTAJE

EL PUNTAJE MAXIMO ESPERADO ES IGUAL A 100.

En el caso de existir items calificados como “no aplica” se sumaran los puntajes maximos otorgados a dichos items y la suma de los mismos dara
como resultado una cifra que sera restada de los 100 puntos, y el resultado de la misma sera el nuevo puntaje maximo esperado a partir del cual
se calculara el porcentaje de cumplimiento de los estandares establecidos para objeto de la auditoria y se otorgara la calificacion correspondiente.

NO CONFORMIDAD

Hecho evidenciado que incumple parcial o totalmente el criterio de auditoria seleccionado

CONCLUSION

Opinidn técnica del auditor que resume las no conformidades evidenciadas

RECOMENDACIONES

Sugerencias que se formulan en el informe de auditoria para que la maxima autoridad del establecimiento de salud disponga las acciones para
corregir las no conformidades.

Deben sefialar que y quien lo debe realizar, y el plazo para realizarlo.
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ANEXO N° 07: FORMATO DE EVALUACION DE LA CALIDAD DE REGISTRO DEL
KARDEX ENFERMERIA

ANEXO N°07

FORMATO DE EVALUACION DE LA CALIDAD DE REGISTRO DEL KARDEX ENFERMERIA

MIEMBROS DEL COMITE DE
AUDITORIA

NUMERO DE AUDITORIA

FECHA DE AUDITORIA

SERVICIO AUDITADO

ASUNTO

FECHA DE LA ATENCION BRINDADA

CODIFICACION DE LA HISTORIA
CLINICA

CODIFICACION DEL PROFESIONAL

DIAGNOSTICO

CIE 10

NO

DATOS DE FILIACION CONFORME
CONFORME

NO APLICA

o

NOMBRES Y APELLIDOS

TIPO Y N° SEGURO

N° HISTORIA

SERVICIO/PISO/UNIDAD

N° DE CAMA

EDAD

PESO

FECHA'Y HORA DE INGRESO

DIAGNOSTICO MEDICO

DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA

GRADO DE DEPENDENCIA

NN
OO0 O0|O0|O0|0|O0|0|O0|0O

REGISTRO DE ALERGIAS MEDICAMENTOSAS

=
N

SUBTOTAL

NO

CONTENIDO DEL REGISTRO CONFORME
CONFORME

NO APLICA

FECHA 7 0

HORA 7

REGISTRO DE DIETA INDICADA 7

ool o

REGISTRA MEDICACION CON CINCO CORRECTOS: NOMBRE 16
PACIENTE, DOSIS, VIA, MEDICAMENTO, HORA

REGISTRO DE EXAMENES DE AYUDA AL DIAGNOSTICO

REGISTRO DE INTERCONSULTAS NA

REGISTRO DE PRUEBAS ESPECIALES NA

FECHA'Y HORA DE CITA NA

o|o|o|o|o

INTERVENCIONES DE ENFERMERIA 16

SUBTOTAL 81

NO
CONFORME

ATRIBUTOS DEL REGISTRO CONFORME NO APLICA

LETRAS Y NUMEROS LEGIBLES 0

PULCRITUD

FIRMA'Y SELLO DEL ENFERMERO(A) POR TURNO

0
0
USO DE LAPICERO DE COLOR OFICIAL (AZUL Y ROJO) 0

~N N w| ke

SUBTOTAL

TOTAL 100

CALIDAD DEL KARDEX CALIFICATIVO

REGISTRO DEL CHECK (Cumplimiento “/”, Suspensién “/I”, no 30
cumplimiento “0”)
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CUMPLIMIENTO DE TRATAMIENTO DE ACUERDO A 35

INDICACIONES MEDICAS

REGISTRA CUMPLIMIENTO Y EJECUCION DEL 35

PROCEDIMIENTO Y/O INTERCONSULTA SOLICITADA

TOTAL 100

CALIFICACION
SATISFACTORIO 90-100% DEL PUNTAJE MAXIMO ESPERADO
POR MEJORAR 60-89% DEL PUNTAJE MAXIMO ESPERADO

DEFICIENTE <60% DEL PUNTAJE MAXIMO ESPERADO

Ill.- NO CONFORMIDAD

V.- CONCLUSION

V.- RECOMENDACIONES

ANEXO N° 08: FORMATO DE EVALUACION DE LA HOJA DE BALANCE HIDRICO
ENFERMERIA/OBSTETRICIA
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La Ficha es un instrumento para auditar la hoja de balance hidrico elaborado por Obstetra u enfermera

La aplicacion de la ficha se realizara por balance (24 horas)

Si el item evaluado es no conforme se otorgara puntaje 0

) DATOS GENERALES DE LA AUDITORIA

MIEMBROS DEL COMITE DE Nomb letos de el dit

AUDITORIA ombres completos de el/los auditores

NUMERO DE AUDITORIA Numero de auditoria realizada

FECHA DE AUDITORIA Fecha en que se realiza la auditoria

SERVICIO AUDITADO Servicio seleccionado para realizar la auditoria

ASUNTO Tema sobre el cual se audita (Atencién emergencia con observacion del Tépico de Medicina, Tépico de

Cirugia, etc.)

FECHA DE LA ATENCION BRINDADA

Fecha de la atencién

CODIFICACION DE LA HISTORIA
CLINICA

Colocar el niumero de la historia clinica

CODIFICACION DEL PROFESIONAL
DE ENFERME- RINOBSTETRICIA

Registro de matricula del Colegio profesional

DIAGNOSTICO DEL ALTA Diagnéstico presuntivo y/o definitivo que figura en la H.C.
CIE 10
VARIABLES CONFORME NO CONFORME
DATOS DE FILIACION
NOMBRES Y APELLIDOS Registra los datos completos Registra datos incompletos
TIPOY N° SEGURO Registra los datos completos Registra datos incompletos
N° HISTORIA Registra los datos completos Registra datos incompletos
SERVICIO / PISO/UNIDAD Registra los datos completos Registra datos incompletos
N° DE CAMA Registra los datos completos Registra datos incompletos
EDAD Registra dato No registra dato
PESO (Segun sistema del servicio) Registra dato No registra dato
FECHA Registra dato No registra dato
CONTENIDO DEL REGISTRO
REGISTRA LOS INGRESOS:
VIA ORAL /ENTERAL Registra dato No registra dato
VIiA PARENTERAL Registra dato No registra dato
AGUA DE OXIDACION Registra dato No registra dato
TRANSFUSIONES Registra dato No registra dato

TOTAL DE INGRESOS

Registra sumatoria correcta Dato no registrado o incorrecto

REGISTRA LOS EGRESOS:
DIURESIS Registra dato No registra dato
DEPOSICIONES Registra dato No registra dato
VOMITOS Registra dato No registra dato
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PERDIDAS INSENSIBLES Registra dato No registra dato

OTROS EGRESOS Registra dato No registra dato

TOTAL DE EGRESOS Registra sumatoria correcta Dato no registrado o incorrecto

BALANCE TOTAL Registra sumatoria correcta Dato no registrado o incorrecto

CALIDAD DEL REGISTRO

REGISTRO LEGIBLE Legible No legible

PULCRITUD Sin borrones ni enmendaduras con borrones y/o enmendaduras
Sello y firma del que cierra el ba- lance que debe ser al

FIRMAY SELLO DEL ENFERMERO/ | finalizar el turno noche . -

OBSTETRA Sin sello y/o firma

USO DE LAPICERO DE COLOR Usa color oficial: Azul de dia (ma- fiana y tarde), Rojo .-

OFICIAL (AZUL Y ROJO) de noche No usa color oficial

CALCULO DE PUNTAJE

EL PUNTAJE MAXIMO ESPERADO ES IGUAL A 100.

EN EL CASO DE EXISTIR ITEMS CALIFICADOS COMO “NO APLICA” SE SUMARAN LOS PUNTAJES MAXIMOS OTOR- GADOS A DICHOS ITEMS Y
LA SUMA DE LOS MISMOS DARA COMO RESULTADO UNA CIFRA QUE SERA RESTADA DE LOS 100 PUNTOS, Y EL RESULTADO DE LA MISMA
SERA EL NUEVO PUNTAJE MAXIMO ESPERADO A PARTIR DEL CUAL SE CALCULARA EL PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO DE LOS
ESTANDARES ESTABLECIDOS PARA OBJETO DE LA AUDITORIA Y SE OTORGARA LA CALIFICACION CORRESPONDIENTE.

NO CONFORMIDAD

HECHO EVIDENCIADO QUE INCUMPLE PARCIAL O TOTALMENTE EL CRITERIO DE AUDITORIA SELECCIONADO

CONCLUSION

OPINION TECNICA DEL AUDITOR QUE RESUME LAS NO CONFORMIDADES EVIDENCIADAS

RECOMENDACIONES

SUGERENCIAS QUE SE FORMULAN EN EL INFORME DE AUDITORIA PARA QUE LA MAXIMA AUTORIDAD DEL ESTA- BLECIMIENTO DE SALUD
DISPONGA LAS ACCIONES PARA CORREGIR LAS NO CONFORMIDADES.

DEBEN SENALAR QUE Y QUIEN LO DEBE REALIZAR, Y EL PLAZO PARA REALIZARLO.
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ANEXO N° 09:FORMATO DE EVALUACION DE LA CALIDAD DE REGISTRO DE LAS
NOTAS DE EVOLUCION DE ENFERMERIA

ANEXO N°09

FORMATO DE EVALUACION DE LA CALIDAD DE REGISTRO DE LAS NOTAS DE EVOLUCION DE

ENFERMERIA

MIEMBROS DEL COMITE DE
AUDITORIA

NUMERO DE AUDITORIA

FECHA DE AUDITORIA

SERVICIO AUDITADO

ASUNTO

FECHA DE LA ATENCION BRINDADA

CODIFICACION DE LA HISTORIA
CLINICA

CODIFICACION DEL PROFESIONAL

DIAGNOSTICO

CIE 10

1) OBSERVACIONES

DATOS DE FILIACION

CONFORME

NO
CONFORME

NO
APLICA

NOMBRE Y APELLIDOS

SEXO

EDAD

TIPOY N° SEGURO, REGISTRO.

N° HISTORIA

SERVICIO/UNIDAD

N° DE CAMA

NN NN

ool olo|o|ol o

SUBTOTAL

14

CONTENIDO DEL PROCESO DE ATENCION DE ENFERMERIA

CONFORME

NO
CONFORME

NO
APLICA

CONSIGNALA FECHA'Y HORA

CONSIGNA DATOS SUBJETIVOS

CONSIGNADATOS OBJETIVOS

CONSIGNA DX. DE ENFERMERIA

CONSIGNA PLAN DE CUIDADOS

REGISTRALAS INTERVENCIONES DE ENFERMERIA

REGISTRA LA MEDICACION ADMINISTRADA

REGISTRA LA EXISTENCIA DE EVENTOS ADVERSOS

NA

REGISTRA LA EVALUACION DE LAS INTERVENCIONES
EJECUTADAS

SUBTOTAL

81

ATRIBUTOS DEL REGISTRO

CONFORME

NO
CONFORME

NO
APLICA

LETRALEGIBLE

PULCRITUD

USO DE LAPICERO DE COLOR OFICIAL (AZUL Y ROJO)

FIRMAY SELLO DEL ENFERMERO(A)

SUBTOTAL

TOTAL

olo| N = ==

o

CALIDAD DE LAS INTERVENCIONES DE ENFERMERIA

CONFORME

NO
CONFORME

APLICA

CONGRUENCIA ENTRE DATOS SUBJETIVOS, OBJETIVOS Y
DIAGNOSTICO

30

CUMPLIMIENTO DE PLAN DE CUIDADOS

35
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EVALUACION ACORDE CON EL RESULTADO ESPERADO 35
TOTAL 100
CALIFICACION
90-100% DEL PUNTAJE MAXIMO
SATISFACTORIO ESPERADO
60-89% DEL PUNTAJE MAXIMO
POR MEJORAR ESPERADO
DEFICIENTE <60% DEL PUNTAJE MAXIMO ESPERADO
lIl.- NO CONFORMIDAD

IV.- CONCLUSION

V.- RECOMENDACIONES
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ANEXO N° 10: INSTRUCTIVO DEL ANEXO N°09 - FORMATO DE EVALUACION DE LA
CALIDAD DE REGISTRO DE LAS NOTAS DE EVOLUCION DE ENFERMERIA

ANEXO N°10

INSTRUCTIVO DEL ANEXO N°09

FORMATO DE EVALUACION DE LA CALIDAD DE REGISTRO DE LAS NOTAS DE EVOLUCION DE ENFERMERIA

Si el item evaluado es no conforme se otorgara puntaje 0

I) DATOS GENERALES DE LA AUDITORIA

MIEMBROS DEL COMITE DE Nombres completos de el/los auditores

AUDITORIA

NUMERO DE AUDITORIA Numero de auditoria realizada

FECHA DE AUDITORIA Fecha en que se realiza la auditoria

SERVICIO AUDITADO Servicio seleccionado para realizar la auditoria

ASUNTO Tema sobre el cual se audita (Atencién emergencia con observacion del Topico

de Medicina, Tépico de Cirugia, etc.)

FECHA DE LA ATENCION BRINDADA

Fecha de la atencion

CODIFICACION DE LA HISTORIA

Colocar el codigo de la historia clinica

CLINICA

CODIFICACION DEL PROFESIONAL Colocar el cddigo del profesional

DIAGNOSTICO Diagndstico presuntivo y/o definitivo que figura en la Historia Clinica

CIE10

DATOS DE FILIACION CONFORME NO CONFORME
NOMBRES Y APELLIDOS Registra los datos completos Registra datos incompletos
SEXO Registra los datos completos Registra datos incompletos
EDAD Registra los datos completos Registra datos incompletos
TIPO Y N° SEGURO Registra los datos completos Registra datos incompletos
N° HISTORIA Registra los datos completos Registra datos incompletos
SERVICIO/UNIDAD Registra los datos completos Registra datos incompletos
N° DE CAMA Registra dato No registra dato
PROCESO DE ATENCION DE ENFERMERIA CONFORME NO CONFORME
CONSIGNA LA FECHA'Y HORA Registra dato No registra dato
CONSIGNA DATOS SUBJETIVOS Registra dato No registra dato
CONSIGNA DATOS OBJETIVOS Registra dato No registra dato
CONSIGNA DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA Registra dato No registra dato
CONSIGNA PLAN DE CUIDADOS Registra dato No registra dato
REGISTRALAS INTERVENCIONES DE ENFERMERIA Registra dato No registra dato
REGISTRA LA MEDICACION ADMINISTRADA Registra dato No registra dato
REGISTRA LA OCURRENCIA DE EVENTOS ADVERSOS Registra dato No registra dato
REGISTRA LA EVALUACION DE LAS INTERVENCIONES Registra dato No registra dato
EJECUTADAS

ATRIBUTOS DEL REGISTRO CONFORME NO CONFORME

LETRAS LEGIBLE Legible No legible

PULCRITUD Sin borrones ni enmendaduras No cumple con criterios de

conformidad

USO DE LAPICERO DE COLOR OFICIAL (AZUL Y ROJO)

Usa color oficial

No usa color oficial

FIRMAY SELLO DEL ENFERMERO(A) POR TURNO

Figura firma y sello

Figura solo firma o sello/no
figura ni firma ni sello

CALCULO DE PUNTAJE

EL PUNTAJE MAXIMO ESPERADO ES IGUAL A 100.

En el caso de existir items calificados como “no aplica” se sumaran los puntajes maximos otorgados a dichos items y la suma de los mismos
dara como resultado una cifra que sera restada de los 100 puntos, y el resultado de la misma sera el nuevo puntaje méaximo esperado a partir
del cual se calculara el porcentaje de cumplimiento de los estandares establecidos
Para objeto de la auditoria y se otorgara la calificacion correspondiente.

Calidad del kardex: valoracién complementaria que permite calificar el uso y calidad del
Registro del kardex. Se considera satisfactorio cuando cumple los tres items, por mejorar cuando cumple con dos items y deficiente cuando

cumple con un solo item

NO CONFORMIDAD
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CONCLUSION

OPINION TECNICA DEL AUDITOR QUE RESUME LAS NO CONFORMIDADES EVIDENCIADAS

RECOMENDACIONES

SUGERENCIAS QUE SE FORMULAN EN EL INFORME DE AUDITORIA PARA QUE LA MAXIMA AUTORIDAD DEL
ESTABLECIMIENTO DE SALUD DISPONGA LAS ACCIONES PARA CORREGIR LAS NO CONFORMIDADES.

DEBEN SENALAR QUE Y QUIEN LO DEBE REALIZAR, Y EL PLAZO PARA REALIZARLO.
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ANEXO N° 11: FORMATO DE EVALUACION DE LA CALIDAD DE REGISTRO DEL

PARTOGRAMA

ANEXO N°11

FORMATO DE EVALUACION DE LA CALIDAD DE REGISTRO DEL PARTOGRAMA

MIEMBROS DEL COMITE DE AUDITORIA

NUMERO DE AUDITORIA

FECHA DE AUDITORIA

SERVICIO AUDITADO

ASUNTO

FECHA DE LA ATENCION BRINDADA

CODIFICACION DE LA HISTORIA CLINICA

CODIFICACION DEL PROFESIONAL

DIAGNOSTICO

CIE 10

1) OBSERVACIONES

CONFORME

NO
CONFORME

NO
APLICA

FILIACION DE LA PACIENTE

(S,

FECHA'Y HORA DE INGRESO

MEMBRANAS ROTAS

NA

FRECUENCIA CARDIACA FETAL

CARACTERISTICAS DEL LIQUIDO AMNIOTICO

MOLDEAMIENTO DEL POLO CEFALICO FETAL

DILATACION CERVICAL

DESCENSO CEFALICO

FRECUENCIA Y DURACION DE CONTRACCIONES UTERINAS

USO DE OXITOCINA

NA

MEDICAMENTOS ADMINISTRADOS

NA

PRESION ARTERIAL

PULSO

TEMPERATURA

PROTEINAS, CETONAS Y VOLUMEN DE ORINA

NA

SE ANOTO FECHAY HORA DEL PARTO

SE ANOTO PESO TALLA'Y APGAR

SE ANOTO TIEMPO DE DURACION DEL PARTO

ool o ool ol o O O

O OO0 OO0 oo O O oo oo o oo

SUBTOTAL

[<=]
o

ATRIBUTOS DEL PARTOGRAMA

CONFORME

NO
CONFORME

NO
APLICA

FIRMAY SELLO DEL MEDICO U OBSTETRA TRATANTE

4

0

PULCRITUD

3

0

LEGIBILIDAD

3

0

SUBTOTAL

10

TOTAL

100

CALIDAD DE ATENCION

CONFORME

NO
CONFORME

NO
APLICA

CURVA DE ALERTA GRAFICADA ADECUADAMENTE

20

0

EVOLUCION DEL PARTO

30

0

TOMA DE DECISION OPORTUNA CUANDO LA CURVADE

ALERTAPASO LA LINEA DE ACCION O ANTE UNA ALTERACION DE LA

EVOLUCION DEL PARTO

40

NA

APLICACION DEL PARTOGRAMA COMO INDICA OMS 10
0

10

TOTAL

100

CALIFICACION

SATISFACTORIO

POR MEJORAR
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DEFICIENTE

lIl.- NO CONFORMIDAD

IV.- CONCLUSION

V.- RECOMENDACIONES

ANEXO N° 12: FORMATO DE EVALUACION DE LA CALIDAD DE REGISTRO DEL
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PARTOGRAMA

ANEXO N°12

INSTRUCTIVO DEL ANEXO N°11

FORMATO DE EVALUACION DE LA CALIDAD DE REGISTRO DEL PARTOGRAMA

1) DATOS GENERALES DE LA AUDITORIA

FECHA DE AUDITORIA Fecha en que se realiza la auditoria

NUMERO DE AUDITORIA Numero de auditoria realizada

MIEMBROS DEL COMITE DE Nombres completos de los auditores
AUDITORIA

SERVICIO AUDITADO Servicio seleccionado para realizar la auditoria
ASUNTO Auditoria de Ficha de Partograma

FECHA DE LA ATENCION BRINDADA

Fecha de la atencion

CODIFICACION DE LA HISTORIA CLINICA

Colocar el codigo de la historia clinica

CODIFICACION DEL MEDICO U

Colocar el codigo del profesional

OBSTETRA TRATANTE
DIAGNOSTICO(S) Diggnéstico(s) presuntivo y/o definitivo que figura en la Historia
Clinica
CIE10
1) OBSERVACIONES
Conforme: Se Registran los datos correspondientes a: Nombres
FILIACION y apellidos de la paciente, Gravidez, Paridad, NUmero de Historia Clinica. No conforme: No se

registran los datos

FECHAY HORA DE INGRESO

Conforme: Se registra la fecha y Hora de Ingreso No conforme:
No se registran los datos

MEMBRANAS ROTAS Conforme: Se registra el tiempo de membranas rotas No conforme: No se registran los datos

Conforme: Se registra la Frecuencia cardiaca fetal cada 30 minutos. No conforme: No se
FRECUENCIA CARDIACA FETAL registra el dato o no se realiza con
la periodicidad sefialada.
Conforme: Se registra el color del Liquido amniético en cada examen vaginal, segun la siguiente
. nomenclatura: |: membranas intactas, R: momento de la rotura de las membranas C:

LIQUIDO AMNIOTICO i - e .
membranas rotas, liquido claro. M: liquido meconial, S: liquido sanguinolento. No conforme: No
se registran los datos.
Conforme: Se registran los datos referentes al moldeamiento del polo cefalico fetal segin lo

MOLDEAMIENTO siguiente: 1: suturas lado a lado 2: Suturas superpuestas pero reducibles, 3: Suturas
superpuestas,
pero no reducibles. No conforme: No se registran los datos.
Conforme: Se marca con una “x” la dilatacién del cuello uterino cada hora a partir de los 4 cm de
DILATACION CERVICAL dilatacion segin la hora de

evaluacion. No conforme: No se registran los datos.

DESCENSO DEL POLO CEFALICO

Conforme: Se registra con un circulo “0” en cada examen vaginal. Si se realiza por palpacién
abdominal, se registrara, segun lo siguiente: 5/5: Completamente por encima del pubis. 4/5:
sincipucio alto, occipucio se siente facilmente. 3/5: sincipucio se siente facilmente, occipucio se
siente. 2/5: sincipucio se siente, occipucio casi se siente. 1/5: sincipucio se siente, occipucio no
se

siente. 0/5 la cabeza no es palpable. No conforme: No se registran los datos

Conforme: Se grafica cada media hora contando el nimero de contracciones en 10 minutos, se
consigna ademas la duracion de las mismas, segin lo siguiente: Menos de 20 segundos:

FRECUENCIA Y __DURACION DE cuadrilatero punteado. Entre 20 y 40 segundos: Cuadrilatero con lineas oblicuas. Mas de 40
CONTRACCIONES UTERINAS o ) ) .
segundos: Cuadrilatero oscuro. No Conforme: No se registra el dato o no se realiza segln la
periodicidad sefialada.
Conforme: Se registra la cantidad de oxitocina por volumen de liquido EV. En gotas por minuto
USO DE OXITOCINA cada 30 minutos, cuando se utilice. No conforme: No se registra el dato cuando se utiliza

oxitocina. No Aplica : No se utiliza oxitocina

MEDICAMENTOS ADMINISTRADOS

Conforme: Se registran los datos referentes a las drogas y
liquidos adicionalmente utilizados. No conforme: No se registran los datos. No Aplica : No se
utiliza medicamentos adicionales
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PRESION ARTERIAL Conforme: Se registra la presion arterial cada 4 horas con puntas de flechas. No
conforme: No se registra el dato o no se realiza con |a periodicidad sefialada.
PULSO Conforme: Se registra cada 30 minutos. No conforme: No se
registra el dato o no se realiza con la periodicidad sefialada.
TEMPERATURA Conforme: se registra cada 02 horas, No conforme: no se

registra el dato o no se realiza con la periodicidad sefialada.

PROTEINAS CETONAS Y VOLUMEN DE ORINA

Conforme: Se registran los datos referentes a proteinas, cetonas y volumen de orina
cuando exista indicacién. No conforme: no se registran los datos de corresponder.
No aplica: No existe

indicacion

FECHAY HORA DEL PARTO

Conforme: Se registra la fecha y hora del parto. No conforme:
No se registran los datos.

PESO, TALLAY APGAR

Conforme: Se registra el peso, talla y puntaje de APGAR del
recién nacido. No conforme: No se registra los datos.

TIEMPO DE DURACION DEL PARTO

Conforme: Se registran los datos correspondientes ala duracion del parto sefialando
de manera diferenciada los tiempos correspondientes al 1er, 2do y 3er periodo. No
conforme: no se

registran los datos correspondientes a la duracion de los 03 periodos del parto o se
realiza de forma incompleta.

ATRIBUTOS DE LA HISTORIA CLINICA

FIRMAY SELLO DEL MEDICO U Conforme: Se registra la firma y sello del médico u obstetra

OBSTETRA TRATANTE tratante. No conforme: se registra solamente sello o firma del médico u obstetra
tratante o no se registra ninguno de los datos

PULCRITUD Conforme: El formato de la partograma se encuentra limpio, ordenado, sin
enmendaduras. No conforme: no se cumple con lo
sefialado.

LEGILIBILIDAD Conforme: Se utiliza letra legible en el registro de la partograma.
No conforme: letra ilegible en el registro de la partograma.

CALIDAD DE ATENCION

CURVADE ALERTA GRAFICADA Gréfica continua desde el inicio de la fase activa hasta el expulsivo

ADECUADAMENTE

EVOLUCION DEL PARTO

Evolucion del Parto adecuada: La curva de alerta no se torna estacionaria. Frecuencia
Cardiaca fetal se encuentra entre 120-

160. Descenso cefalico es paralelo a la dilatacion cervical 1.2 a

1.5 cm por hora.

SE TOMO LA DECISION OPORTUNA CUANDO LA
CURVA DE ALERTA PASO LA LINEA DE ACCION
O ANTE UNA ALTERACION DE LA EVOLUCION
DEL PARTO

Se toman las decisiones terapéuticas médicas y/o quirdrgicas de acuerdo a la
evolucién del parto.

REFERENCIA Y/O INTERCONSULTA

Se realizan las interconsultas y/o referencias oportunas de acuerdo a la evolucion del

OPORTUNA parto.

APLICACION DEL PARTOGRAMA COMO Se cumple con el llenado correcto del partograma segun los parametros de
INDICALA OMS conformidad establecidos.

CALCULO DE PUNTAJE

EL PUNTAJE MAXIMO ESPERADO ES IGUAL A 100.

Otorgara la calificacién correspondiente.

En el caso de existir items calificados como “no aplica” se sumaran los puntajes maximos otorgados a dichos items y la suma de los mismos
dara como resultado una cifra que sera restada de los 100 puntos, y el resultado de la misma sera el nuevo puntaje maximo esperado a partir
del cual se calculara el porcentaje de cumplimiento de los estandares establecidos para objeto de la auditoria y se

NO CONFORMIDAD

SELECCIONADO

HECHO EVIDENCIADO QUE INCUMPLE PARCIAL O TOTALMENTE EL CRITERIO DE AUDITORIA

CONCLUSION

OPINION TECNICA DEL AUDITOR QUE RESUME LAS NO CONFORMIDADES EVIDENCIADAS

RECOMENDACIONES

SUGERENCIAS QUE SE FORMULAN EN EL INFORME DE AUDITORIA PARA QUE LA MAXIMA
AUTORIDAD DEL ESTABLECIMIENTO DE SALUD DISPONGA LAS ACCIONES PARA CORREGIR LAS NO CONFORMIDADES.

DEBEN SENALAR QUE Y QUIEN LO DEBE REALIZAR, Y EL PLAZO PARA REALIZARLO.

ANEXO N° 13: FORMATO DE EVALUACION DE LA CALIDAD DE REGISTRO DEL
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KARDEX DE OBSTETRICIA
ANEXO N°13
FORMATO DE EVALUACION DE LA CALIDAD DE REGISTRO DEL KARDEX DE OBSTETRICIA
) DATOS GENERALES DE LA AUDITORIA
MIEMBROS DEL COMITE DE AUDITORIA
ASUNTO
FECHA DE AUDITORIA
NUMERO DE AUDITORIA
SERVICIO AUDITADO
CODIFICACION DE LA HISTORIA CLINICA
FECHA DE LA ATENCION BRINDADA
CODIFICACION DEL PROFESIONAL OBSTETRA
DIAGNOSTICOS
CEE 10
1) OBSERVACIONES
DATOS DE FILIACION CONFORME | NO CONFORME NO APLICA
FECHA DE INGRESO 1 0
NOMBRES Y APELLIDOS 2 0
TIPO Y N° SEGURO 1 0
N° HISTORIA. 1 0
SERVICIO/PISO/UNIDAD 1 0
N° DE CAMA 1 0
EDAD 1 0
DIAGNOSTICOS 2 0
ALERGIA AMEDICAMENTOS 2 0
SUBTOTAL 12
INDICACIONES TERAPEUTICAS CONFORME | NO CONFORME NO APLICA
FECHA 8 0
HORA 8 0
REGISTRO DE DIETA INDICADA 8 0
REGISTRAMEDICACION CON CINCO CORRECTOS: NOMBRE
PACIENTE, DOSIS, ViA, MEDICAMENTO, 18 0
HORA.
REGISTRO DE  EXAMENES DE AYUDA AL 8 0
DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO
REGISTRO DE INTERCONSULTAS 8 0
REGISTRO DE MONITOREO FETAL 8 0
REGISTRO DE PROGRAMACION DE SALA 8 0
REGISTRO DE PRUEBAS ESPECIALES 8 0 NA
SUBTOTAL 82
CALIDAD DE REGISTRO CONFORME | NO CONFORME NO APLICA
REGISTROS LEGIBLES 1 0
NO BORRONES NI ENMENDADURAS 1 0
FIRMAY SELLO DEL OBSTETRA 2 0
USO DE LAPICERO DE COLOR OFICIAL (AZUL Y ROJO) 2 0
SUBTOTAL 6
TOTAL 100
CALIFICACION
SATISFACTORIO 90-100% DEL PUNTAJE MAXIMO ESPERADO
POR MEJORAR 60-89% DEL PUNTAJE MAXIMO ESPERADO
DEFICIENTE <60% DEL PUNTAJE MAXIMO ESPERADO

lIl.- NO CONFORMIDAD

IV.- CONCLUSION

V.- RECOMENDACIONES:

ANEXO N° 14: INSTRUCTIVO DEL ANEXO N°13 - FORMATO DE EVALUACION DE LA
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CALIDAD DE REGISTRO DEL KARDEX DE OBSTETRICIA

ANEXO N°14

INSTRUCTIVO DEL ANEXO N°13

FORMATO DE EVALUACION DE LA CALIDAD DE REGISTRO DEL KARDEX DE OBSTETRICIA

Si el item evaluado es no conforme se otorgara puntaje 0.

1) DATOS GENERALES DE LA AUDITORIA

MIEMBROS DEL COMITE DE Nombres completos de el/los auditores

AUDITORIA

NUMERO DE AUDITORIA Numero de auditoria realizada

FECHA DE AUDITORIA Fecha en que se realiza la auditoria

SERVICIO AUDITADO Servicio seleccionado para realizar la auditoria

ASUNTO Tema sobre el cual se audita (Atencion emergencia con Observacion del topico de Medicina, topico de
Cirugia, etc.)

FECHA DE LA  ATENCION Fecha de la atencién

BRINDADA

CQDIGO DELA HISTORIA
CLINICA

Colocar el codigo de la historia clinica

CODIGO DEL PROFESIONAL Colocar el codigo del profesional obstetra

OBSTETRA

DIAGNOSTICO Diagndstico presuntivo y/o definitivo que figura en la Historia Clinica

CIE 10

DATOS DE FILIACION CONFORME NO CONFORME

NOMBRES Y APELLIDOS Registra los datos completos Registra datos incompletos

TIPO Y N° SEGURO Registra los datos completos Registra datos incompletos

N° HISTORIA Registra dato No registra dato

SERVICIO/PISO/UNIDAD Registra los datos completos Registra datos incompletos

N° DE CAMA Registra dato No registra dato

EDAD Registra dato No registra dato

PESO Registra dato No registra dato

FECHAY HORA DE INGRESO Registra dato No registra dato

DIAGNOSTICO MEDICO Registra dato No registra dato

ENFERMERIA

GRADO DE DEPENDENCIA Registra dato No registra dato

REGISTRO DE ALERGIAS Reaistra dat N istra dat

MEDICAMENTOSAS egistra dato o registra dato

INDICACIONES TERAPEUTICAS CONFORME NO CONFORME

FECHA Registra dato (Fecha por dia de indicacion) No registra dato

HORA R eglstrg dato (Horas  por medicamento, otras No registra dato
indicaciones)

REGISTRO DE DIETA INDICADA Registra dato No registra dato

REGISTRA  MEDICACION  CON
CINCO CORRECTOS: NOMBRE

Registra los datos completos

Registra datos incompletos/ No

PACIENTE, DOSIS, Vi, registra dato

MEDICAMENTO, HORA

REGISTRO DE EXAMENES DE Registra los datos completos Ayuda al Diagnéstico: Registra datos .

AYUDA AL DIAGNOSTICO Laboratorio, diagnéstico por imagenes, etc. registra dato incompletos/  No

REGISTRO DE Registra los datos completos Registra datos incompletos/ No

INTERCONSULTAS 9 P registra dato P

MONITOREO FETAL Registra los datos completos Reglstra datos incompletos/ No
registra dato

REGISTRO DE PROGRAMACION Registra los datos completos Registra datos incompletos/ No

DE SALA 9 P registra dato P

REGISTRO DE PRUEBAS | Registra los datos referentes a pruebas especiales No registra dato de corresponder

ESPECIALES realizadas al paciente

ATRIBUTOS DEL REGISTRO CONFORME NO CONFORME

LETRAS Y NUMEROS LEGIBLES Legible No legible

PULCRITUD Sin borrones ni enmendaduras No cumlple con criterios  de
conformidad

FIRMAY SELLO DEL OBSTETRA

Figura firma y sello

Figura solo firma o sello/no figura ni
firma ni sello

USO DE LAPICERO DE COLOR
OFICIAL (AZUL Y ROJO)

Usa color oficial

No usa color oficial

CALCULO DE PUNTAJE

EL PUNTAJE MAXIMO ESPERADO ES IGUAL A 100.
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EN EL CASO DE EXISTIR ITEMS CALIFICADOS COMO “NO APLICA” SE SUMARAN LOS PUNTAJES MAXIMOS OTORGADOS ADICHOS
TEMS Y LA SUMA DE LOS MISMOS DARA COMO RESULTADO UNA CIFRA QUE SERA RESTADA DE LOS 100 PUNTOS, Y EL
RESULTADO DE LA MISMA SERA EL NUEVO PUNTAJE MAXIMO ESPERADO A PARTIR DEL CUAL SE CALCULARA EL PORCENTAJE
DE CUMPLIMIENTO DE LOS ESTANDARES ESTABLECIDOS PARA OBJETO DE LA AUDITORIA Y SE OTORGARA LA CALIFICACION
CORRESPONDIENTE.

NO CONFORMIDAD

HECHO EVIDENCIADO QUE INCUMPLE PARCIAL O TOTALMENTE EL CRITERIO DE AUDITORIA SELECCIONADO

CONCLUSION

OPINION TECNICA DEL AUDITOR QUE RESUME LAS NO CONFORMIDADES EVIDENCIADAS

RECOMENDACIONES

SUGERENCIAS QUE SE FORMULAN EN EL INFORME DE AUDITORIA PARA QUE LA MAXIMA AUTORIDAD DEL ESTABLECIMIENTO DE
SALUD DISPONGA LAS ACCIONES PARA CORREGIR LAS NO CONFORMIDADES.

DEBEN SENALAR QUE Y QUIEN LO DEBE REALIZAR, Y EL PLAZO PARAREALIZARLO.
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ANEXO N° 15 : FORMATO DE EVALUACION DE LA CALIDAD DE REGISTRO DE LA
HOJA GRAFICA DE SIGNOS VITALES OBSTETRICIA
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ANEXO N°15
FORMATO DE EVALUACION DE LA CALIDAD DE REGISTRO DE LA HOJA GRAFICA DE SIGNOS VITALES
OBSTETRICIA
MIEMBROS DEL COMITE DE AUDITORIA
NUMERO DE AUDITORIA
FECHA DE AUDITORIA
SERVICIO AUDITADO
ASUNTO
FECHA DE LA ATENCION BRINDADA
CODIGO DE LA HISTORIA CLINICA
DIAGNOSTICO
CIE 10
DATOS DE FILIACION CONFORME NO CONFORME NO APLICA
NOMBRES Y APELLIDOS 1 0
TIPOY N° SEGURO 1 0
N° HISTORIA. 2 0
SERVICIO/PISO/ UNIDAD 1 0
N° DE CAMA 1 0
FECHA DE INGRESO DEL PACIENTE 1 0
ESTANCIA 2 0
SEXO 1 0
EDAD 1 0
SUBTOTAL 11
CONTENIDO DEL REGISTRO CONFORME NO CONFORME NO APLICA
REGISTRA FRECUENCIA CARDIACA 4 0
REGISTRA FRECUENCIA RESPIRATORIA 4 0
REGISTRA PRESION ARTERIAL 4 0
REGISTRA TEMPERATURA 4 0
REGISTRO BASAL DE LA TEMPERATURA EN 36 °C 4 0
REGISTRO BASAL DE FRECUENCIA CARDIACA EN 60/ MIN. 4 0
REGISTRO BASAL DE FRECUENCIA RESPIRATORIA 20/MIN. 4 0
REGISTRA TRAZADO LINEAL (COLOR ROJO EN 37°C) 4 0
SUBTOTAL 32
DATOS GENERALES REFERIDOS A LA EVOLUCION
OBSTETRICA CONFORME NO CONFORME NO APLICA
REGISTRO DE ALTURA UTERINA 5 0
FRECUENCIA CARDIACA FETAL 5 0
SANGRADO /LOQUIOS 3 0
LIQUIDO AMNIOTICO 3 0
DINAMICA UTERINA 5 0
SECRECIONES CERVICOVAGINALES 3 0
SUBTOTAL 24
OTROS REGISTROS CONFORME NO CONFORME NO APLICA
REGISTRA OPERACION Y DIAS POST OPERATORIOS SIEL 4 0 NA
CASO REQUIERE
REGISTRA TOTAL DE EGRESOS EN 24 HORAS (orina, 5 0
vomito, heces, drenajes, etc.)
PESO 6 0
TALLA 4 0
REGISTRO DE ALERGIAS MEDICAMENTOSAS 4 0 NA
REGISTRA COMPONENTES SANGUINEOS 4 0
ADMINISTRADOS
SUBTOTAL 27 NA
| ATRIBUTOS DEL REGISTRO CONFORME NO CONFORME NO APLICA
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LETRAY NUMEROS LEGIBLES 2 0
NO BORRONES NI ENMENDADURAS 2 0
USO DE LAPICERO DE COLOR OFICIAL (AZUL Y ) 0
ROJO)
SUBTOTAL 6
TOTAL 100
CALIFICACION
SATISFACTORIO 90-100% DEL PUNTAJE MAXIMO ESPERADO
POR MEJORAR 60-89% DEL PUNTAJE MAXIMO ESPERADO

DEFICIENTE

<60% DEL PUNTAJE MAXIMO ESPERADO

lIl.- NO CONFORMIDAD

IV.- CONCLUSION

V.- RECOMENDACION

ANEXO N° 16 : FORMATO DE EVALUACION DE LA CALIDAD DE REGISTRO DE LA
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HOJA GRAFICA DE SIGNOS VITALES OBSTETRICIA
ANEXO N°16
INSTRUCTIVO DEL ANEXO N°15
FORMATO DE EVALUACION DE LA CALIDAD DE REGISTRO DE LA HOJA GRAFICA DE SIGNOS VITALES
OBSTETRICIA
Si el item evaluado es no conforme se otorgara puntaje 0
1) DATOS GENERALES DE LA AUDITORIA
MIEMBROS DEL COMITE DE AUDITORIA Nombres completos de el/los auditores
NUMERO DE AUDITORIA Numero de auditoria realizada
FECHA DE AUDITORIA Fecha en que se realiza la auditoria
SERVICIO AUDITADO Servicio seleccionado para realizar la auditoria
ASUNTO Tema sobre el cual se audita (Atencion emergencia con Observacion
del tdpico de Medicina, tépico de Cirugia, etc.)

FECHA DE LA ATENCION BRINDADA Fecha de la atencién
CODIFICACION DE LA HISTORIA CLINICA Colocar el codigo de la historia clinica
CODIFICACION DEL OBSTETRA Colocar el codigo del profesional
TRATANTE
DIAGNOSTICO DEL ALTA Diagnéstico presuntivo y/o definitivo que figura en la Historia Clinica
CIE10
DATOS DE FILIACION CONFORME NO CONFORME
NOMBRES Y APELLIDOS Registra los datos completos No registra
TIPO Y N° SEGURO, Registra los datos completos iz?;?:;a datos incompletos/ no
N° HISTORIA. Registra los datos completos No registra dato
SERVICIO/PISO/ UNIDAD Registra los datos completos No registra dato
N° DE CAMA Registra los datos completos No registra dato

FECHA DE INGRESO DEL PACIENTE

Registra dato No registra dato

Registra dato (Estancia es equivalente a
los dias que la paciente esta

ESTANCIA o No registra dato
hospitalizado
independiente del servicio)
SEXO Registra dato No registra dato
EDAD Registra dato No registra dato
CONTENIDO DEL REGISTRO CONFORME NO CONFORME

REGISTRA FRECUENCIA CARDIACA

Registra dato(el registro debe ser

con un punto y en los dos turnos) Noregistra dato

REGISTRA FRECUENCIA RESPIRATORIA

Registra dato(el registro debe ser

N .
con un punto y en los dos turnos) o regisira dato

REGISTRA PRESION ARTERIAL

Registra dato No registra dato

REGISTRA TEMPERATURA

Registra dato(el registro debe ser con

un punto y en los dos turnos) Noregistra dato

REGISTRO BASAL DE LA TEMPERATURA

EN 36 °C Registra dato No registra dato
REGISTRO BASAL DE FRECUENCIA CAR- DIACA Redistra dato No redistra dato
EN 60 POR MIN. 9 9
REGISTRO BASAL DE FRECUENCIA RES- . .
PIRATORIA 20 POR MIN. Registra dato No registra dato
REGISTRA TRAZADO LINEAL (COLOR ROJO . .
o Registra dato No registra dato
EN 37°C)
DATOS GENERALES REFERIDOS A CONFORME NO CONFORME

LA EVOLUCION OBSTETRICA

GRAFICA DE ALTURA UTERINA

Registra dato No registra dato

FRECUENCIA CARDIACA FETAL

Registra dato No registra dato

SANGRADO UTERINO/LOQUIOS

Registra dato No registra dato

LIQUIDO AMNIOTICO

Registra dato No registra dato

DINAMICA UTERINA

Registra dato No registra dato

SECRECIONES
CERVICOVAGINALES

Registra dato No registra dato

OTROS REGISTROS

CONFORME NO CONFORME

REGISTRA OPERACION Y DIAS
POST OPERATORIOS SI EL CASO
REQUIERE

Registra dato No registra dato

REGISTRA TOTAL DE EGRESOS EN
24 HORAS (orina, vémito, heces,
drenajes, etc.)

Registra dato No registra dato
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REGISTRA DIAS DE MENSTRUACION

Registra dato

No registra dato

PESO Registra dato No registra dato
TALLA Registra dato No registra dato
REGISTRO DE ALERGIAS Registra dato en color rojo No registra dato
MEDICAMENTOSAS g d g

REGISTRA COMPONENTES . - .

SANGUINEOS ADMINISTRADOS Registra dato de haberse administrado No registra dato

CALIDAD DEL REGISTRO CONFORME NO CONFORME

LETRAY NUMEROS LEGIBLES Legible No legible

NO BORRONES NI ENMENDADURAS Sin borrones ni enmendaduras Con borron y enmendadura

Usa color oficial (Uso de color azul en Presién
arterial, temperatura, frecuencia respiratoria y
uso de color rojo en frecuencia cardiaca y picos
febriles)

USO DE LAPICERO DE COLOR

OFICIAL (AZUL Y ROJO) No usa color oficial

CALCULO DE PUNTAJE

EL PUNTAJE MAXIMO ESPERADO ES IGUAL A 100.

EN EL CASO DE EXISTIR ITEMS CALIFICADOS COMO “NO APLICA” SE SUMARAN LOS PUNTAJES MAXIMOS OTORGADOS ADICHOS
TEMS Y LA SUMA DE LOS MISMOS DARA COMO RESULTADO UNA CIFRA QUE SERA RESTADA DE LOS 100 PUNTOS, Y EL
RESULTADO DE LA MISMA SERA EL NUEVO PUNTAJE MAXIMO

ESPERADO APARTIR DEL CUAL SE CALCULARA EL PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO DE LOS ESTANDARES ESTABLECIDOS PARA
OBJETO DE LA AUDITORIA Y SE OTORGARA LA CALIFICACION CORRESPONDIENTE.

NO CONFORMIDAD

HECHO EVIDENCIADO QUE INCUMPLE PARCIAL O TOTALMENTE EL CRITERIO DE AUDITORIA
SELECCIONADO

CONCLUSION

OPINION TECNICA DEL AUDITOR QUE RESUME LAS NO CONFORMIDADES EVIDENCIADAS

RECOMENDACIONES

SUGERENCIAS QUE SE FORMULAN EN EL INFORME DE AUDITORIA PARA QUE LA MAXIMA AUTORIDAD DEL
ESTABLECIMIENTO DE SALUD DISPONGA LAS ACCIONES PARA CORREGIR LAS NO CONFORMIDADES.

DEBEN SENALAR QUE Y QUIEN LO DEBE REALIZAR, Y EL PLAZO PARA REALIZARLO.

ANEXO N° 17: FORMATO DE AUDITORIA DE LA CALIDAD DE ATENCION DE
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ODONTOLOGIA

ANEXO N°17

FORMATO DE AUDITORIA DE LA CALIDAD DE ATENCION DE ODONTOLOGIA

1) DATOS GENERALES DE LA AUDITORIA

MIEMBROS DEL COMITE

NUMERO DE AUDITORIA

FECHA DE AUDITORIA

SERVICIO AUDITADO

ASUNTO

FECHA DE ATENCION BRINDADA

CODIFICACION DE HISTORIA CLINICA

CODIFICACION DEL PROFESIONAL EN
ODONTOLOGIA

DIAGNOSTICO DEL ALTA

CIE 10

I..- OBSERVACIONES

A) ANAMNESIS

CONFORME NO CONFORME

NO
APLICA

FILIACION

Nombres y apellidos del paciente

Lugar de nacimiento

Fecha de nacimiento

Edad

Sexo

Domicilio actual

Domicilio de procedencia

Documento de identidad

Estado Civil

Grado de instruccion

Ocupacion

Religion

Nombre del padre, madre o apoderado

Teléfono / correo electronico

aAla|lalalalalalalalalalalala
OO0 |IOOo|o|0o|o|o|o|Oo|o|o|Oo

Sub Total

14

ANTECEDENTES

CONFORME NO CONFORME

NO
APLICA

Antecedentes generales

0

Antecedentes fisioldgicos

Antecedentes inmunolégicos

Antecedentes patoldgicos

Antecedentes familiares

Antecedentes epidemioldgicos

Antecedentes ocupacionales

Sub Total

[AC] JEIN IR BN P DI ) PN
olo|olo|o

ENFERMEDAD ACTUAL

CONFORME NO CONFORME

NO
APLICA

Fecha y Hora de atencién

0

Motivo de la consulta

Tiempo de enfermedad

Sintomas principales

Relato cronoldgico 5 0

Funciones bioldgicas

aloalalala
o|lo|olo|o

Sub Total

B) EXAMEN CLINICO

CONFORME NO CONFORME

NO
APLICA

Estado General

0

Signos Vitales

Examen extraoral

Examen intraoral

Ficha odontolégica

Riesgo estomatolégico

Bl
olojlo|o|o

Sub Total

n
o
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NO
C) PLAN DE TRABAJO CONFORME NO CONFORME APLICA
Plan de trabajo para el diagndstico definitivo (incluye imagenes) 5 0
Sub Total 5
D) EXAMENES AUXILIARES E INTERCONSULTAS EN NO
HISTORIA CLINICA debloi]e hU el APLICA
Examenes auxiliares 5 0 NA
Interconsultas 3 0 NA
Sub Total 8
5 NO
E) DIAGNOSTICOS CONFORME NO CONFORME APLICA
a) Presuntivo/s 5 0
b) Definitivo/s 5 0
c) CIE 10 2 0
Sub Total 12
F) APRECIACION DEL CASO CONFORME NO CONFORME APT.IOC: A
Pronéstico 4 0
Sub Total 4
NO
G) TRATAMIENTO CONFORME NO CONFORME APLICA
Nombre del medicamento con Denominacion Comdin 1 0
Internacional
Presentacion 1 0
Dosis 1 0
Frecuencia 1 0
Via de administracion 1 0
Medidas generales 1 0
Sub Total 6
H) CONSENTIMIENTO INFORMADO CONFORME NO CONFORME APT.% A
Consentimiento informado 3 0
Descripcidn del procedimiento 3 0
Sub Total 6
J) INDICACION DE ALTA BASICA ODONTOLOGICA CONFORME NO CONFORME APT.&‘, A
Nombre del profesional 1 0
Fecha del alta odontoldgica 1 0
Sub Total 2
K)- ATRIBUTOS DE LA HISTORIA CLINICA CONFORME NO CONFORME NO APLICA
Pulcritud 1 0
Registro de fecha y hora de atencion 1 0
Registro de descanso médico indicando numero total 1 0
de dias de descanso y fechas de inicio y término del mismo
Registra apellidos y nombres del paciente, y el nimero de historia clinica en
todas las hojas de la historia 1 0
clinica
Letra legible 1 0
Sello y firma del cirujano dentista 1 0
Sub Total 6
Total 100
CALIFICACION
SATISFACTORIO 90-100% DEL PUNTAJE MAXIMO ESPERADO
POR MEJORAR 60-89% DEL PUNTAJE MAXIMO ESPERADO
DEFICIENTE <60% DEL PUNTAJE MAXIMO
lll.- NO CONFORMIDAD
IV.- CONCLUSION
V.- RECOMENDACIONES

ANEXO N° 18 : FORMATO DE AUDITORIA DE LA CALIDAD DE ATENCION DE
ODONTOLOGIA
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ANEXO N°18

INSTRUCTIVO DEL ANEXO N°17

FORMATO DE AUDITORIA DE LA CALIDAD DE ATENCION DE ODONTOLOGIA

1) DATOS GENERALES DE LA AUDITORIA

MIEMBROS DEL COMITE Nombres completos de elllos auditores
NUMERO DE AUDITORIA Numero de auditoria realizada
FECHA DE AUDITORIA Fecha en que se realiza la auditoria
SERVICIO AUDITADO Servicio seleccionado para realizar la auditoria
ASUNTO Tema sobre el cual se audita (Atencion emergencia con Observacion del topico de
Medicina, topico de Cirugia, etc.)
FECHA DE ATENCION Fecha de la atencion
BRINDADA
CODIFICACION DE LA HISTORIA Colocar el cddigo de la historia clinica
CLINICA
CODIFICACION DEL
PROFESIONAL DE ODONTO- Colocar el cddigo del profesional
LOGIA
DIAGNOSTICOS DEL ALTA Diagnéstico presuntivo y/o definitivo que figura en la Historia clinica
CIE10
A) ANAMNESIS
Conforme: Se registran los items sefialados en la “Ficha de Auditoria de la Atencién Odontolégica
FILIACION “No conforme: Se registran los datos de manera parcial, para el puntaje
se sumaran los items que se encuentren registrados en la historia clinica.
Conforme: Consta de 7 items, se consignaran los datos necesarios para el caso. Comprende los
ANTECEDENTES antecedentes generales, fisiologicos, inmunoldgicos, patoldgicos,
familiares, epidemiolégicos y ocupacionales. No conforme: No se registran los datos
Consta de 6 items, los cuales deben ser consignados en su totalidad. Comprende:
ENFERMEDAD ACTUAL nombre del informante, motivo de la consulta, tiempo de enfermedad, sintomas principales, relato
cronoldgico y funciones bioldgicas.
Conforme: Consta de 6 items, los cuales deben ser registrados en su totalidad: estado general,
B) EXAMEN CLINICO signos vitales, examen extra oral, examen intra oral, ficha odontoldgica y

riesgo estomatoldgico. No conforme: No se registran los datos

C) PLAN DE TRABAJO PARA EL

Conforme: Consta de 1 item, en el que se detallara el requerimiento de examenes auxiliares
necesarios para el diagnéstico definitivo, de ser necesario. No conforme: no

DIAGNOSTICO . o ; ) "
se registra el dato de corresponder No aplica: no se requiere exdmenes auxiliares
Conforme: Consta de 2 items, comprende el informe de resultados de los examenes aukxiliares e
D) EXAMENES AUXILIARES E interconsultas adjuntados a la historia clinica. No conforme: No se encuen- tran en la historia clinica
INTERCONSULTAS los resultados de los examenes auxiliares solicitados y/o el
informe de las interconsultas solicitadas.
Conforme: Se registran los diagndsticos presuntivos y/o definitivos los cuales deben ser
E) DIAGNOSTICO concordantes con la anamnesis y el examen clinico y su respectiva codificacion CIE. No conforme:
No se registran diagnésticos presuntivos ni definitivos o no son
concordantes con la anamnesis y el examen clinico
F) APRECIACION DEL CASO Consta de 1 item, en donde se contemplara el prondstico
Conforme: Tratamiento concordante con los diagndsticos establecidos y se registran los items
correspondientes sefialados en la “Ficha de Auditoria de la Atencion Odontolégica “. No conforme:
G) TRATAMIENTO No se registran los items correspondientes o el
tratamiento no es concordante con el/los diagndsticos(s) establecido(s).
H) CONSENTIMIENTO Conforme: Consta de 2 items: los cuales deben ser llenados por el paciente previa informgcién
INFORMADO Y DESCRIPCION a:iecuadat.polr ptart_efdel pg)fefg,lonzl, cuanc:o cqrretsponda. No conforme: No se encuentra adjunto
el consentimiento informado firmado por el paciente o su
DEL PROCEDIMIENTO representante legal en caso de corresponder
) INDICACION DE ALTA BASICA Consta de 2 items, los cuales deben ser considerados en su totalidad. Comprende:
ODONTOLOGICA nombre del profesional y fecha del alta basica odontoldgica.
Consta de 6 items los cuales deben ser consignados en su totalidad. Comprende: pulcritud, registro
J) ATRIBUTOS DE LA HISTORIA de fecha y hora de altelnpién,lregistro de Idescanscl) médicolindicando numero Itotal de d[as qe
CLINICA descansoy fechas de inicio y término del mismo, registra apellidos y nombres, y nimero de historia
clinica en todas las hojas de la historia
clinica, letra legible y sello y firma del cirujano dentista
CALIFICACION TOTAL Sumatoria de todos los puntajes obtenidos

EL PUNTAJE MAXIMO ESPERADO ES IGUAL A 100.
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EN EL CASO DE EXISTIR [TEMS CALIFICADOS COMO “NO APLICA” SE SUMARAN LOS PUNTAJES MAXIMOS OTORGADOS ADICHOS
TEMS Y LA SUMA DE LOS MISMOS DARA COMO RESULTADO UNA CIFRA QUE SERA RESTADA DE LOS 100 PUNTOS, Y EL
RESULTADO DE LA MISMA SERA EL NUEVO PUNTAJE MAXIMO ESPERADO A PARTIR DEL CUAL SE CALCULARA EL PORCENTAJE
DE CUMPLIMIENTO DE LOS ESTANDARES ESTABLECIDOS

PARA OBJETO DE LA AUDITORIA Y SE OTORGARA LA CALIFICACION CORRESPONDIENTE.

NO CONFORMIDAD

HECHO EVIDENCIADO QUE INCUMPLE PARCIAL O TOTALMENTE EL CRITERIO DE AUDITORIA SELECCIONADO

CONCLUSION

OPINION TECNICA DEL AUDITOR QUE RESUME LAS NO CONFORMIDADES EVIDENCIADAS

RECOMENDACIONES

SUGERENCIAS QUE SE FORMULAN EN EL INFORME DE AUDITORIA PARA QUE LA MAXIMA AUTORIDAD DEL
ESTABLECIMIENTO DE

SALUD DISPONGA LAS ACCIONES PARA CORREGIR LAS NO CONFORMIDADES.
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ANEXO N° 19: MODELO DEL INFORME DE LA ADHERENCIA Y USO DE LAS GUIAS DE

PRACTICA CLINICA

SERVICIO MES EVALUADO | FECHA DE REPORTE

1. ANTECEDENTES:

- (Si los hubiera, indicar el resultado obtenido de hasta 2 evaluaciones

realizadas con anterioridad indicando fecha de evaluacion de cada una)

- (Sinolos hubiere, indicar que NO Se evidencia antecedentes de reportes)

- Indicar la GPC utilizada con la RD que lo aprueba.
- Indicar la Resolucion Directoral que aprueba la presente Directiva.

2. FINALIDAD Y JUSTIFICACION:

Contribuir a la atencion segura del paciente en el Hospital de Lima Este
Vitarte, mediante la aplicacion estandarizada de las Guias de Practica Clinica
sustentadas con la mejor evidencia cientifica que permite brindar una atencion
integral segura y de calidad.

METODOL OGIA.

El SERVICIO realizara la evaluaciéon de adherencia y uso a las GPC,
mensualmente indicando la especialidad evaluada y la GPC utilizada.

Luego el SERVICIO solicita al Jefe del Departamento de Articulacion
Prestacional 10 Historias Clinicas a ser revisadas al azar.

Se procede a la evaluacion de las Historias Clinicas con documentos adjuntos
(Anexo 2 Hoja de Verificacion de Adherencia a las Guias de Practica Clinica).
Luego, de acuerdo al PUNTAJE OBTENIDO, si el puntaje es menos del 90%
se debe priorizar el problema en el Servicio o Area el problema para
desarrollar acciones y/o proyectos de mejora.

4. ANALISIS:

Escribir y comentar las observaciones encontradas segun el formato del
siguiente cuadro:

N° HISTORIA MEDICO TRATANTE OBSERVACION
CLiNICA (Cédigo)

5. CONCLUSIONES:

adherencia y uso de las GPC obtuvieron el calificativo de:
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El reporte evidencia que las 10 historias clinicas revisadas para la evaluacién de la
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NO CUMPLE EN PROCESO CUMPLE

(Indicar con "X")

6. RECOMENDACIONES:

- Socializar en reuniones técnicas del Servicio los resultados obtenidos mencionando
las observaciones internamente a los profesionales responsables del no
cumplimiento.

- Sensibilizar a los médicos en el correcto y completo llenado de Historias Clinicas.

- Supervision y seguimiento individual a los profesionales médicos.

- La Historia Clinica como documento fuente debe cumplir fehacientemente con las
indicaciones y recomendaciones de las GPC.

- RESPONSABLE: (jefe del Servicio o encargado delegado por la Jefatura del
Servicio).

- Plazo: (se siguiere no mayor de 30 dias)

(Firma y Sello del

(Firma y Sello del jefe de Servicio) jefe de Departamento)
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ANEXO N°20: HOJA DE VERIFICACION DE ADHERENCIA A LAS GUIAS DE PRACTICA

CLINICA (GPC) HOSPITAL DE LIMA ESTE-VITARTE

ENFERMEDAD ACTUAL Y ANTECEDENTES
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Signos y Sintomas principales (con fecha de inicio y duracion) 2 1.0 0 0
Numero de dias febriles (con fecha de inicio) 1 0 | NA 0
Tiempo de enfermedad 1 0 0
Forma de inicio (brusco, insidioso) y Curso de la enfermedad 1 0.5 0 0
(progresivo, intermitente, estacionario) )
Relato Cronoldgico de la enfermedad 4 20 0 0
Antecedentes: factores de riesgo (DM tipo 2, HTA, uso de 3 15 0 0
anticoagulantes, otros). )

12 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
EXAMEN CLINICO
Funciones vitales: Temperatura (T°), Frecuencia respiratoria (FR), 2 1.0 0 0
Frecuencia cardiaca (FC), Presion arterial (PA). Sat 02 de requerirse )
Peso ,Talla, IMC 1 05 | 0 0
Estado general, estado de hidratacion, estado de nutricion, conciencia 2 0 0
Examen Clinico Regional completo 4 0 0
neuroldgico)
Cumple criterios de hospitalizacion 1 0 | NA 0
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SUBTOTAL 10 0.0 0.0 0.0 | 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
DIAGNOSTICO
Presuntivo coherente y concordante con anamnesis y 8 40 0 0
examen clinico, de acuerdo a la GPC. i
Uso del CIE 10 4 0 0
SUBTOTAL 12 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
PLAN DE TRABAJO
Examenes patoldgico clinico especializados complementarios 8 3.0 0 0
Examenes de Diagndstico por imagenes pertinentes 6 0 | NA 0
Interconsultas pertinentes 4 2 0 N/A 0
Referencia Oportuna 3 0 | NA 0
Procedimientos diagnésticos y/o terapéuticos pertinentes 4 2 0 | NA 0
SUBTOTAL 25 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
TRATAMIENTO concordante y coherente con el Dx
Régimen higiénico-dietético y medidas generales concordantes y 3 15 0 0
coherentes. )
Nombre de medicamentos coherentes y concordantes con 3 0 0
Denominacién Comun Internacional (DCI).
Consigna presentacion, Dosis, Frecuencia y Via del medicamento 3 0 0
Esquema de Hidratacion coherente, con hoja de monitoreo 6 2 0 | NA 0
Cuidados de Enfermeria y otros profesionales (llenado correcto) 5 0 | NA 0
SUBTOTAL 20 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
NOTAS DE EVOLUCION
Fecha y hora de evolucion 05 0 | NA 0
Apreciacion subjetiva 1.0 0 | NA 0
Apreciacion objetiva 0.5 0 | NA 0
Verificacion del tratamiento y dieta 0.5 0 | NA 0
Interpretacion de examenes de apoyo al diagndstico y comentario 0.5 0 N/A 0
Plan de trabajo 0.5 0 | NA 0
Plan terapéutico 1.0 0 | NA 0
Firma, sello y colegiatura del médico que evoluciona 0.5 0 | NA 0
SUBTOTAL 5 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
REGISTROS DE ENFERMERIA/ OBSTETRICIA
Nota de ingreso de enfermerialobstetricia: fecha, hora, forma en que
; Ny g 1 0 | NA 0
ingresa pcte, descripcion de condicion del pcte
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Notas de Evolucion de enfermeria/obstetricia: sg y sn, consignando 1 0.5 0 | NA 0
fechay hora )
Hoja Gréafica de Signos vitales 1 0 | NA 0
Hoja de balance hidro electrolitico (ingresos y egresos cada 6 horas y el 3 05 0o | nA 0
total del dia (DIURESIS) )
Kardex (tratamiento aplicado) 2 0 N/A 0
Firma, sello y colegiatura del Profesional 1 0 N/A 0

SUBTOTAL 9 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0

ESPECIFICA INDICACIONES DE ALTA
Informe de Alta 2 0 | NA 0
Hoja de contra referencia 1 0 N/A 0
Medicamentos prescritos 2 0 | NA 0
Cuidados generales e indicaciones de reevaluacion posterior por 2 o | NA 0
consulta externa.
SUBTOTAL 7 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
TOTAL 100 0.0
METODOLOGIA PARA VALORACION DEL PUNTAIJE PUNTAJE OBTENIDO TABLA DE VALORACION
IGUAL O MAYOR A 81 = CUMPLE
IGUAL O MAYOR DE 61 Y MENOR DE 80
CON 0 PUNTOS NO CUMPLE PROCESO 0 = EN PROCESO
ADHERENCIA A LA GPC IGUAL O MAYOR DE 1Y MENOR DE 60 =
NO CUMPLE
Firma y sello del jefe del servicio Firma y sello del jefe de area
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ANEXO N° 21: CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

Meta PROGRAMACION DE METAS FISICAS
Anual | Epe | Feb | Mar | Abr | May | Jun | Jul | Ago | Set | Oct | Nov | Dic

OBJ. ACTIVIDAD DEL PLAN U.M. Responsable

Fortalecer el desarrollo de la Auditoria de la Calidad de Atencion a través de la capacitacién técnica actualizada del equipo de trabajo, optimizando asi estrategias,

oS métodos e instrumentos de Auditoria

Conformacion del Comité de
Auditoria Médica (CAM) y Comité
de Auditoria en Salud (CAS)

1 formalmente designado y Informe 1 1 Médico Auditor
cumplen con el perfil establecido
segln NT N° 029 - MINSA /
DIGPRES. V02

Capacitacion a auditores médicos
en la Norma Técnica de Salud de
2 audltorlg’de la calidad de Informe 1 1 Médico Auditor
atencion en salud de
Establecimientos de Salud y

Servicios Médicos de Apoyo

Elaboracion, aprobacién e Resolucién Corr_ute'de
. . - Auditoria
3 Informe final del Plan de Auditoria | directoral 2 1 1 -
; Médica CAM o
en Calidad en Salud Informe
CAS
Comité de
Informe de auditorias de la Auditoria
4 calidad de atencion Informe 12 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 Médico CAM o
CAS
Auditoria de Registro 300 por
trimestre, 100 de consulta Historia Comité CAM o
5 externa, 100 de emergencia 'y Clinica 1200 300 300 300 300 CAS
100 de hospitalizacién
6 Formular el informe de evaluacién Informe 4 1 1 1 1 Comité CAM o
de registro de historia clinica CAS
Segu
Informe de auditorias de caso Segln n o
7 (muerte materna, eventos Informe corresp Corre Comité CAM o
) CAS
centinela) onda spond
a
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Meta PROGRAMACION DE METAS FiSICAS
Anual | Ene | Feb | Mar | Abr | May | Jun | Jul | Ago | Set | Oct | Nov | Dic

OBJ. ACTIVIDAD DEL PLAN U.M. Responsable

Consolidado de informe de
Auditoria, incluir avance en
8 recomendaciones dejadas en los Oficio 4 1 1 1 1
informes de auditoria incluir
matriz de recomendaciones.

OGC-
HOSPITAL

Evaluar cumplimiento de Oficio OGC-
recomendaciones de auditoria Informe HOSPITAL

Evaluacién de adherencia de
guias de Practica Clinica de
cualquiera de las morbilidades Informe de
planteadas: TBC Sensible, . Comité CAM o
; > Adherencia 2 1 1

Control Prenatal, Hipertensién CAS

. o , ala GPC
Arterial, Depresion, y otras segin
las principales especialidades100
HCL por Semestre

10

ANEXO N° 22: CUADRO DE INDICADORES DE CUMPLIMIENTO DEL PLAN DE AUDITORIA EN CALIDAD EN SALUD
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PARA QUE SIRVE EL ) NUMERO DE TENDENCIA | FRECUENCIA  [FUENTEDE RESPONSABLE DE
NOMBRE DEL INDICADOR INDICADOR FORMULA META INFORMES ESPERADA | DEMEDICION  [VERIFICACIONDE | )z AcTIVIDAD
PROGRAMADOS LA INFORMACION
, N° DE INFORMES
PORCENTAJE DE AUDITORIAS PROGRAMADAS | | e 100% 16
TOTAL, DE INFORMES °
PORCENTAJE DE SEGUIMIENTO DE N° DE INFORMES
AUDITORIAS PROGRAMADAS | | e 100% 1
TOTAL, DE INFORMES
, N° DE INFORMES
PORCENTAJE DE AUDITORIASDECASO | | s 100% 2
TOTAL, DE INFORMES °
PORCENTAJE DE SEGUIMIENTO DE AUDITORIAS N° DE INFORMES
________________________ ,
DECASO TOTAL, DE INFORMES 100% 2 AREA DE CALIDAD
N° DE REUNIONES CAS Y CAM MANTENER ANUAL INFORME ANUAL . A[\L/|J|?|!)T|(O)E|A
PORCENTAJE DE CAPACITACIONES CAM Y CAS TOTAL, DE REUNIONES
PROGRAMADAS PARA 100% 1
CAPACITACION CAS Y CAM
N° DE PERSONAS CAPACITADAS
PERMITE MEDIR
PORCENTAJE DE PERSONAL CAPACITADO SUNPLMENTO D La | TOTAL DE PERSONAS A 100% ’
GESTION CAPACITAR
PORCENTAJE DE EVALUACION DE LA .
ADHERENCIA AL USO DE LAS GUIAS DE NDElNFORME S
PRACTICA CLINICA TOTAL DE INFORMES 100% 14
PORCENTAJE DE SEGUIMIENTO DE LA .
EVALUACION DE LA ADHERENCIA AL USO DE LAS NDE'NFORMES
GUIAS DE PRACTICA CLINICA 100% 12

TOTAL, DE INFORMES
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