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DOCUMENTO TECNICO: PLAN ANUAL DE AUDITORIA DE LA CALIDAD DE
ATENCION EN SALUD DEL HOSPITAL “JOSE AGURTO TELLO” DE CHOSICA
2025

I. INTRODUCCION

La calidad de los servicios publicos depende de la capacidad del Estado para satisfacer las
necesidades y expectativas de la poblacién. En este sentido, se ha establecido un modelo de
Gestion de la Calidad de Servicios que permite a las entidades publicas implementar acciones de
mejora mediante politicas, normas y estandares de calidad reconocidos internacionalmente. Este
enfoque tiene como resultado no solo la mejora en la calidad de atencion brindada, sino tambien
un impacto positivo en la calidad de vida de la poblacién.

En el &mbito de la atencién en salud, la Auditoria de la Calidad es un proceso sistematico y continuo
que evalia el cumplimiento de estandares y requisitos establecidos en los procesos de atencién
sanitaria. Este procedimiento busca identificar oportunidades de mejora, comparar la calidad
observada con la calidad esperada y facilitar |a implementacién de buenas practicas. Lo anterior
se realiza de acuerdo con la “Norma Técnica de Salud de Auditoria de la Calidad de la Atencién en
. Salud” (NTS N°029-MINSA/DIGIPRES-V.02), aprobada mediante R.M. N°502-2016/MINSA del 15
2,9 de julio de 2016. Este marco normativo orienta a los responsables del sistema de salud hacia una
'\ Gestion mas eficiente, utilizando guias y normativas técnicas, cientificas y administrativas que
= Bermitan alcanzar los estdndares nacionales de atencién y safisfaccién de los usuarios.
omplementariamente, estas disposiciones incluyen la “Norma Técnica de Salud para la Gestion
> 4'de la Historia Clinica” (NTS N°139-MINSA/2018/DGAIN, aprobada mediante R.M. N°2014-
“ 2018/MINSA)y la “Norma Técnica de Salud para la Elaboracién y Uso de Guias de Practica Clinica”
(NTS N°117-MINSA/DGSP-V.01).

En este contexto, el Hospital José Agurto Tello de Chasica, a través de su Unidad de Calidad de la
Atencion, ha desarrollado el Plan de Auditoria de la Calidad 2025, con el objetivo de fortalecer la
calidad de los servicios de salud ofrecidos. Este plan contempla la conformacién de una estructura
funcional alineada con la normativa vigente, integrada por personal capacitado en auditoria en
salud. Dicho personal utilizard herramientas especializadas de auditoria para identificar
oportunidades de mejora en los diferentes departamentos y servicios del hospital, evaluar |a calidad
de la atencion brindada y monitorear la implementacion de las recomendaciones derivadas de
auditorias previas.

Este enfoque busca no solo alcanzar los objetivos propuestos, sino también mejorar de manera
significativa la atencion a los pacientes, estableciendo la auditoria de calidad como una herramienta
esiratégica y fundamentai. Ademas, se trata de un proceso dindmico, disefiado para ser
continuamente retroalimentado, promoviendo una cultura de mejora constante y garantizando la
excelencia en la atencion sanitaria.

Il. FINALIDAD

Contribuir al fortalecimiento y evaluacion de la gestion en Ios servicios asistenciales, promoviendo la
mejora continua de la calidad de la atencion en salud ofrecida por los departamentos y servicios del
Hospital José Agurto Tello de Chosica, con el propésito de alcanzar altos estandares de excelencia
durante el afio 2025
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. OBJETIVOS:
3.1. OBJETIVO GENERAL:

Dar cumplimiento a la Norma Técnica ds Auditoria de la Calidad de Atencién en Salud
basada en las diferentes necesidades de mejora de los Departamentos y Servicios
asistenciales del Hospital. Complementando con la Norma Técnica de Gestién de
Historia clinica y la Norma Técnica de las Guias de Practica Clinica.

3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS:

3.2.1. Objetivo especifico 1: Establecer una estructura organizativa conforme a la
normativa vigente para llevar a cabo auditorias de Ia calidad de atencidn en salud de
manera eficiente y efectiva.

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

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

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

3.2.5. Objetivo especifico 5: Identificar y evaluar la Calidad de la atencion en los diferentes
departamentos y servicios del hospital José Agurto Tello de Chosica.

3.2.6. Objetivo especifico 6: Fortalecer el manejo de Historia Clinica en el correcto llenado
de cada formato.

3.2.7. Objetivo especifico 7: Evaluar el manejo diagndstico de las atenciones prestadas

para los usuarios mediante un buen manejo y medicién de las Guias Practicas
Clinicas.

AMBITO DE APLICACION

El presente Plan de Auditoria de la Calidad de Atencidn del afio 2025 en Salud del “Hospital José
Agurto Tello” de Chosica es de aplicacion obligatoria en todos los departamentos y servicios
asistenciales de la institucion.

BASE LEGAL

e Ley N°26842, Ley General de Salud ¥ sus modificatorias.

e Ley N° 29414, Ley que establece los Derechos de las Personas Usuarias de los Servicios de
Salud y su Reglamento aprobado mediante el Decreto Supremo N° 027-2015-SA.

e Ley N° 30024, Ley que crea el Registro Nacional de Historias Clinicas

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

e Decreto Legislativo N° 1158, que disponie medidas destinadas al fortalecimisito y cambio de
denominacién de la Superintendencia Nacional de Aseguramiento en Salud.

e Decreto Legislativo N° 1159, que aprueba disposiciones para la implementacién y desarrollo del
intercambio prestacional en el Sector Publico.

e Decreto Legislativo N°1161, “Ley de Organizacién y Funciones del Ministerio de Salud”.

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

e Resolucién Ministerial N° 519-2005/MINSA que aprueba el Documento Técnico “Sistema de
Gestion de la Calidad de la Atencién en Salud”.
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Decreto Supremo N° 013-2006-SA, que aprueba el “Reglamento de Establecimientos de Salud
y Servicios Médicos de Apoyo”.
Decreto Supremo N° 008-2010, que aprueba el “Texto tnico Ordenado de la Ley N° 29344, Ley
del Marco de Aseguramiento Universal en Salud”.
Decreto Supremo N° 007-2016-SA, que aprueba Reglamento de Organizacién y Funciones del
Ministerio de Salud.

Resolucion Ministerial N° 889-2007: Directiva Administrativa N° 123-MINSA/DGSP V.01

“Directiva Administrativa para el Proceso de Auditoria de Caso”.
Resolucién Ministerial N° 456-2007/MINSA, que aprueba la NTS N° 050-MINSA/DGSP-V.02:
“Norma Técnica de Salud para la Acreditacion de Establecimientos de Salud y Servicios
Médicos de Apoyo”.
Resolucion Ministerial N° 727-2009/MINSA, que aprueba el Documento Técnico: “Politica
Nacional de Calidad en Salud”.
Resolucion Ministerial N° 302-2015/MINSA que aprueba la NT N° 117-MINSA/DGSP-VO0.1
“Norma Técnica de Salud para la Elaboracién y Uso de Guias de Practica Clinica del Ministerio
de Salud”.
Resolucion Ministerial N° 414-2015/MINSA, que aprueba el Documento Técnico: “Metodologia
para la Elaboracién de Guias de Practica Clinica”
Resolucion Ministerial N° 502-2016/MINSA: Norma Técnica de Auditoria de la Calidad de
Atencién de la Calidad en Salud “NT N° 020 — MINSA /DGSP -\/.02
Resolucion Ministerial N° 214-2018/MINSA, que aprueba la NTS N° 139-MINSA/2018/DGAIN:
“Norma Técnica de Salud para la Gestidn de la Historia Clinica”.
Resolucion Ministerial N°826-2021/MINSA, que aprueba el documento denominado: “Normas
para la Elaboracion de Documentos Normativos del Ministerio de Salud”.
Resolucion Directoral N°095-2025-DE/HJATCH, que aprueba el “Plan de Gestidn de la Calidad
del Hospital José Agurto Tello de Chosica afio 2025”.
R. D. N° 019-2025- DE / HJATCH. “Conformacién del Comité De Auditoria Médica (CAM)” del
Hospital José Agurto Tello de Chosica.
R.D. N° 018-2025-DE / HJATCH, "Conformacion del Comité De Auditoria De Salud (CAS)” del
Hospital José Agurto Tello de Chosica

CONTENIDO
6.1. ASPECTOS TECNICOS CONCEPTUALES:
6.1.1. AUDITORIA DE CALIDAD DE LA ATENCION EN SALUD

Es un procedimiento sistematico, continuo y organizado que evalGa el grado de
cumplimiento de los estandares y requisitos de calidad en los procesos de atencién en
salud, realizados por los profesionales del sector. Este proceso abarca tanto la atencién
individualizada a los usuarios como la prestacion de servicios médicos de apoyo, con el
propdsito fundamental de fomentar la mejora continua en la calidad de las atenciones
brindadas en los establecimientos de salud.
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Esto comprende:

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

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

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

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

6.1.1.1. AUDITORIA INTERNA: Tipo de auditoria realizada por el Comité de Auditoria del
Establecimiento en salud para una atencion que se realiz6 ahi mismo. Esta auditoria se
lleva a cabo cen el fin de verificar el cumplimiento de los estandares de calidad,
normativas vigentes y protocolos establecidos, identificando oportunidades de mejora en
los procesos

6.1.1.2. AUDITORIA EXTERNA: Tipo de auditoria realizada por el Comité de Auditoria ajeno
al establecimiento de salud donde se realizé la atencidn auditada.

6.1.1.3. AUDITORIA MEDICA: Tipo de auditoria sobre un Acto Medico, realizada por
profesionales médicos, que no han participado en la produccién de datos o la informacion,
ni en la atencion médica.
Es la revision meticulosa de registro y procesos médicos seleccionados con el objetivo
de evaluar la calidad de la atencién medica brindada. Esta auditoria abarca aspectos
clave como la prevencion, promocidn, recuperacién y rehabilitacion de la salud, asi como
el diagndstico, tratamiento, evolucion del paciente y el uso eficiente de los recursos

disponibles, garantizando que cumplan con los estandares establecidos y normativas
vigentes.

6.1.1.4. AUDITORIA EN SALUD: Tipo de auditoria de la calidad de la Atencidn en Salud sobre
todo el proceso de atencidn realizada o sobre un aspecto en particular de la atencion (de
enfermeria, obstetricia, u otros): es llevada a cabo por profesionales de la salud,
capacitados y formados para realizar Auditoria de la Calidad. Puede incluir aspectos
administrativos, relacionados directamente con la atencion brindada.

6.1.1.5. AUDITORIA DE CASOQ: Tipo de Auditoria de la Calidad de la Atencién en Salud, que
no esta incluida en el Plan Anual. Se realiza ante la presencia de un incidente de tipo
clinico, que ha generado dario real (evento adverso) o potencial al usuario en el proceso
de atencion, independiente de que genere repercusién en los medios publicos, o
denuncias, reclamos o quejas de pare afectada o interesada. Requiere la participacion
de diversas especialidades médicas y puede abarcar aspectos administrativos
directamente relacionados con la atencion brindada. Su metodologia recomendada es el
andlisis de causa raiz, con el objetivo de identificar factores contribuyentes y establecer
medidas correctivas y preventivas.
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6.1.1.6. AUDITORIA REGULAR / ORDINARIA: Tipo de Auditoria de la Calidad de la Atencién
en Salud que se realiza de manera programada, puede ser auditoria interna o externa,
auditoria médica o auditoria en salud, que evalla la calidad de atencién brindada.

6.1.1.7. AUDITORIA DIRIMENTE: Tipo de Auditoria de la Calidad de Atencién en Salud que
se realiza en determinadas circunstancias y dispuesta por la Autoridad de Salud.
Establece la evaluacion definitiva cuando tiene el antecedente de Auditoria de |a calidad
previa sobre mismo incidente clinico, y que han tenido conclusiones contradictorias u
objetables. Se dispone como auditoria de caso o es externa.

6.1.2. AUDITORIA DE GESTION CLINICA

Es una modalidad de auditoria aplicada a los establecimientos y servicios de salud, cuyo
objetivo es identificar oportunidades para mejorar en términos de eficiencia, efectividad,
cobertura, costos y calidad de la atencién brindada, Su enfoque se basa en evaluar el
conjunto de atenciones ofrecidas, en lugar de centrarse en casos individuales. Esta
auditoria permite analizar los indicadores de rendimiento de los servicios asistenciales, la
calidad de los registros, y verificar la correcta aplicacion de normas y protocolos en la
atencion médica. Ademads, abarca la evaluacion de los procesos administrativos del
establecimiento o servicio médico de apoyo, e incluye auditorias especificas como la de
registros, seguros y procesos de gestion, buscando optimizar los recursos y mejorar Ia
calidad general de la atencion.

6.1.3.ACTO MEDICO
Accion o disposicion que, realiza el medico en el ejercicio de la profesiéon médica.
Comprendiendo los actos de prevencién, promocion, diagnostico, terapéutica y pronostico
que realiza en la atencidn integral de! paciente o sus derivados del mismo.

6.1.4.CALIDAD DE LA ATENCION
Expresa la situacion deseable de la atencién de salud que se alcanza por presencia de
ciertas caracteristicas o cualidades en la atencién (atributos de calidad: técnica, humana y
de entorno) y por el cumplimiento de dispositivos legales, documentos normativos,
requisitos y estandares pertinentes.

6.1.5.EVALUACION DE CALIDAD DEL REGISTRO
Verificacion seriada o muestral de la calidad de los registros de atenciones de salud
brindadas y en los formatos que forman parte de las Historias Clinicas; incluyen los
registros médicos, de enfermeria, obstetricia, odontologia, de tecnologia médica, y otros,
seg(n corresponda.

6.1.6.EVENTO ADVERSO
Lesion o resultado indeseado, no intencional en la salud del paciente, directamente
asociado con la atencion de salud. Puede estar causado por errores o imprevisible reaccién
del organismo del paciente.

~d
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6.1.7.EVENTO CENTINELA
Evenlo adverso gue produce la muerte o un dafio fisico o psicoibgico severo de caracier
permanente, que no estaba presente anteriormente Y que requiere tratamiento permanente
0 cambio en el estilo de vida cuya ocurrencia debe ser interpretada como sefial de alarma
para el sistema de vigilancia de la calidad en salud, pues por lo general es la manifestacion
de hay fallas en el proceso de atencion.

6.1.8.GUIAS DE PRACTICA CLINICA

Recomendaciones basadas en la mejor evidencia cientifica y desarrolladas
sistematicamente acerca de un problema clinico especifico para asistir tanto al personal de
la salud como los pacientes en el proceso de toma de decisiones para una apropiada y

oportuna atencién a la salud.

6.1.9.HISTORIA CLINICA
Es el documento médico legal, en el que se registra los datos de identificacién y de los
procesos relacionados con la atencién del paciente, en forma ordenada, integrada,
secuencial e inmediata, de la atencién que el medico u otros profesionales de salud brindan
al paciente. La informacion contenida en la misma, debe corresponder al registro veraz y
completo de la atencion, y a la apreciacion clinica del estado de salud de paciente.

6.1.10.INCIDENTE
Suceso imprevisto y no intencional durante la atencién de salud que no ha causado dafio,
pero que es susceptible de provocarlo en otras circunstancias. El dafio que podria haber

ocasionado al paciente es innecesario e imprevisto. Cuando causa dafio ya es un evento
adverso.

/ 6.1.11.INFORME FINAL DE AUDITORIA
Es el documento que se emite al término de la auditoria, describe todos los pasos seguidos
en el proceso, las conformidades y no conformidades, asi como las recomendaciones
necesarias para su correccion.

8.1.12. MEDICC TRATANTE

Es el profesional encargado de manejar el problema de salud del paciente, liderando su
diagndstico y tratamiento. En un establecimiento con un equipo médico a cargo de la
atencion durante el internamiento, el médico tratante es quien atiende y/o diagnostica al
paciente por primera vez al ingresar al servicio de hospitalizacién, y se mantiene
responsable de su atencién durante su estancia en dicho servicio. Si el paciente es
trasladado a otro servicio o unidad, el médico tratante es el que decide o0 asume el
tratamiento meédico o quirdrgico correspondiente. En caso de ausencia del médico tratante,
la responsabilidad recae en el médico jefe del servicio o quien lo sustituya.

6.1.13.NO CONFORMIDAD

El incumplimiento de un criterio en audiloria.
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6.1.14.PLAN ANUAL DE AUDITORIA DE LA CALIDAD DE ATENCION EN SALUD
Conslituye el docurmento en el cual se eslabiece ia relacion de aclividades de auditoria que
a lo largo del afio seran desarrolladas por las diferentes unidades o comités de auditoria,
én coordinacion con la Oficina de Gestién de |a calidad del Establecimiento o su
Equivalente.

6.2. ANALISIS DE LA SITUACION ACTUAL

El equipo de trabajo de Auditoria en el afio 2024, trabajo de manera paralela durante el
ano, evidenciandose en lo siguiente:

6.2.1.ANTECEDENTES:

Desde el inicio de 2024, se incorporé un médico auditor en la Unidad de Gestion de la
Calidad. Entre febrero y junio de 2024, se sumoé otro médico auditor con el objetivo de
avanzar en el desarrollo de las guias de practica clinica y las guias de procedimientos
asistenciales. Ademas, se encargd de sjecutar otras funciones asignadas poer la Direccién
Adjunta. Sin embargo, quedaron pendientes las guias correspondientes a los
departamentos de Cirugia y Ginecologia.

A mediados de junio de 2024, se solicits Ia incorporacién de un nuevo médico auditor para
apoyar en el cumplimiento de las metas establecidas para la auditoria, las cuales fueron
definidas por DIRIS L.E para ese afio. En 2024, se implementd un cambio en la
metodologia en comparacion con afios anteriores, lo que resulté en un incremento de
funciones y metas solicitadas. Ademas, se incluy6 la implementacion ¥ seguimiento de
recomendaciones semestrales indicadas por la jefatura, las cuales estaban relacionadas
con auditorias de caso, calidad, registro, adherencia y las observaciones sobre el correcto
registro de la historia clinica. También se participd en actividades como Ia respiesta a
documentos de SUSALUD, las rondas de seguridad y la colaboracion en el protocolo de
Londres, entre otras. El afio finalizé con un nico médico auditor, quien asumio todas las
funciones anteriormente mencionadas.

En Auditoria de la Calidad de Atencion en salud:

En ia Auditoria de ia Calidad de Atencién en Saiud, se logré ei 100% de Ias auditorias
programadas, con un total de 12 realizadas. En cuanto a la auditoria de casos, se superd la
meta al ejecutar 4 auditorias en lugar de las 2 previstas anualmente. Respecto a la auditoria
de registros, se auditaron 473 historias clinicas, alcanzando el 79% de la meta debido a un
error informatico que ocasioné la pérdida de informacion registrada. Se elaboraron 4
informes trimestrales, cumpliendo al 100% con la evaluacion de registros de médicos,
enfermeras y obstetras en los servicios de Hospitalizacion, Emergencia y Consultorios
Externos. Asimismo, se realizé el seguimiento de recomendaciones de 3 auditorias de caso,
9 auditorias de calidad, 3 auditorias de registroy 1 de adherencia a Guias de Practica Clinica
(GPC), generando 2 informes de seguimiento con una implementacién del 100%.
Finalmente, se efectuaron 2 informes de evaluacion de adherencia a las GPC vigentes,
cumpliende en su totalidad con esta actividad,
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TABLA N°1 AUDITORIAS DE REGISTRO DE MEDICOS HJATCH 2024

SERVICIO Hospitalizao Emerge_ncia Gonslicrigs Prome;_—c:li;;é:
idn Externos

g:‘:t:fﬁcia 81.29 77.65 80.12 79.68 Por Mejorar

Pediatria 88.39 76.64 73.63 79.55 Por Mejorar

Traumatologia | 65.15 59.97 46.71 57.27 Deficiente

Medicina 82.65 82.12 86.23 83.66 Por Mejorar

Cirugia 74.23 63.72 68.93 68.96 Deficiente

TABLA N°2 AUDITORIAS DE REGISTRO DE ENE ERMERIA HJATCH 2024

SERVICIOS RESULTADO (%) | CALIFICACION
Cirugia 85.93 Por Mejorar
Pediatria 81.93 Por Mejorar
_M:d;ir;_ - 88.48 Por Mejorar—.-_ 9
Traumatologia 74.74 Por Mejorar
Ginecoiogia 76.60 Por Mejorar

TABLA N°3 AUDITORIAS DE REGISTRO DE OBSTETRICIA HJATCH 2024

SERVICIOS RESULTADO {%} | CALIFICACION T
|
Centro Obstétrico 98.10 Satisfactorio ‘
|
Fitis pitulencion 91.92 Satisfactorio |
Obstetricia |

10
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Para este presente afio 2025 la Unidad de Gestién de la Calidad contara con dos
médicos Auditores, con un Comité de Auditoria Médica (CAM) y Comité de Auditoria en
Salud (CAS). Para poder seguir trabajando coordinar el cumplimiento de las actividades

programadas en ei presente pian, esperando poder continuar mejorando ios resuitados
durante este afio.

6.2.2.Problema (magnitud y caracterizacion):

A pesar de haber alcanzado el 100% de ejecucion en las auditorias programadas, el
iIncremento significativo en |a cantidad de auditorias y la reduccion del personal auditor han
generado dificultades en la gestion eficiente de las actividades de auditoria en salud.

6.2.2.1. Reduccion del nimero de médicos auditores y sobrecarga de trabajo

En el afic 2024, se contaba con dos médicos auditores para la gestién de las auditorias;
sin embargo, en 2025 solo se dispone de un médico auditor, lo que ha incrementado
considerablemente la carga de trabajo.

6.2.2.2. Incremento en la cantidad de auditorias y exigencias normativas

El nimero de auditorias de registro superd las 1,100 al inicio del afio y se redujo
progresivamente a 600 al final del afio. Asimismo, las auditorias de calidad de atencion
pasaron de realizarse una vez por trimestre a tres por trimestre, alcanzando un total de 12
en el afio (incremento de més del 50%). Ademas, se solicitd la actualizacion de guias de
practica clinica y la elaboracion de méas de 1,200 guias de procedimientos asistenciales.

©6.2.2.3. Falta de recursos humanos dedicados exclusivamente a auditoria

El médico auditor es independiente del personal que participa en los diferentes Comités de
Auditoria. Sin embargo, los miembros de estos comités tienen responsabilidades

asistenciales adicionales, lo que limita su disponibilidad para colaborar activamente en las
auditorias y sn la implementacisn de mejoras.

6.2.2.4. Dificultad en la implementacién de acciones correctivas

Las jefaturas de los diferentes servicios enfrentan dificultades para implementar
oportunamente las acciones correctivas derivadas de las auditorias, debido a la sobrecarga
de tareas y a la falta de recursos humanos dedicados a este seguimiento.

6.2.2.5. Demandas adicionales de informes y actividades complementarias

Ademas de las auditorias, el médico auditor debe elaborar informes de seguimiento
semestraies, evaluar la adherencia a las guias de practica ciinica, participar en rondas de
seguridad, gestionar acreditaciones, atender casos con SUSALUD o Contraloria, entre
otras tareas.

11
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6.2.3.Causa del Problema:

La complejidad y el volumen de actividades relacionadas con la auditoria de calidad en
salud requieren una atencion detallada ¥ un seguimiento constante, lo que se ha vuelto
dificil de gestionar con un solo médico auditor. Durante el desarrollo de los lineamientos
del Plan de Auditoria 2024, la Direccién de Gestion de Calidad de DIRIS-LE incrementé
significativamente el ntimero de auditorias, lo que ha generado una mayaor carga de trabajo.
El nimero de auditorias de registro superd las 1,100 al inicio del afio, reduciéndose a 800
a mediados de afio y a 600 al finalizar Por otro lado, las auditorias de calidad de atencién,
que anteriormente se realizaban una vez por trimestre, aumentaron a tres por trimestre,

alcanzando un total de 12 anuales, lo que representa un incremento superior al 50% en
comparacién con el 2023.

Ademas, el MINSA solicité la actualizacién de las guias de practica clinica, y la Unidad de
Seguros requirio |a elaboracion de mas de 1,200 guias de procedimientos asistenciales, lo
que ha demandado un esfuerzo significativo en términos de tiempo y coordinacién con las
Jefaturas de los distintos departamentos. Estas guias aun se encuentran en proceso de
elaboracion y verificacion conforme a la normativa vigente,

A esto se suma que Ia jefatura de la Unidad de Calidad solicitd la elaboracién de dos cortes
semestrales sobre el informe de seguimiento de recomendaciones y dos informes de
adherencia a las Guias de Practica Clinica (GPC), lo que incrementé ain mas la carga
laboral. Adicionalmente, el médico auditor debe atender diversas funciones
complementarias, como la participacion en rondas de seguridad, la gestion de
acreditaciones, la atencién de casos con SUSALUD y Contraloria, entre otras tareas
designadas por ia jefatura.

La reduccién del nimero de médicos auditores de dos a uno ha generado una sobrecarga
laboral considerable, ya que el Unico auditor disponible debe supervisar auditorias de
casos, registros médicos y adherencia a guias de practica clinica, ademés de implementar
v dar seguimiento a las recomendaciones. Por otro lado. los miembros de los Comités de
Auditoria, quienes podrian colaborar en estas actividades, tienen responsabilidades
asistenciales adicionales que limitan su disponibilidad para participar activamente en las
auditorias y en la implementacion de mejoras. Como consecuencia, las jefaturas de los
distintos servicios enfrentan dificultades para ejecutar de manera oportuna las acciones
correctivas derivadas de las auditorias, afectando la mejora continua de la calidad de Ia
atencién.

12
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de Salud

6.2.4.Poblacion o entidades objetivos.

Las actividades de Auditoria de Caiidad de Atencidn en Saiud estan orientadas a
implementar acciones y mejoras basadas en los resultados obtenidos de las auditorias de
registro, auditoria de casos, calidad de la atencion, adherencia a las guias de practica
clinica (GPC) y el seguimiento de las recomendaciones derivadas de cada una de estas
actividades. Estos resultados se comunican a Ia Direccion Ejecutiva, asi como 2 todos los
drganos asistenciales y administrativos, con el fin de asegurar la implementacién efectiva
de la mejora continua en la calidad de atencién en el Hospital José Agurto Tello de Chosica.

6.2.5.Alternativas de Solucién

e Conformar un equipo de Auditoria para el manejo de las actividades asignadas

,—~
L]

Capacitar al personal asignado para integrar los comités en la elaboracion de auditorias

°  Asesorar al personal de Salud para la elaboracién de las Guias de Practica Clinica y las
Guias de Procedimientos Asistenciales.

e  Monitorizar y hacer seguimiento de las acciones de mejora solicitadas en las
recomendaciones de las auditorias.

¢ Incorporacion de un segundo médico auditor

. Articulacién Estratégica con los Objetivos y Acciones del PEI, Articulacion
Operativa con las Actividades Operativas del POL

El plan de Auditoria se encuentra dentro del Sistema de Gestion de la Calidad en Salud y asu
vez se formula en el marco de los Lineamientos de Politica del Sector Salud y los principios
de solidaridad, universalidad, calidad, integralidad, equidad, eficiencia y eficacia establecidos
por el Ministerio de Salud y que se expresan en su visién y mision.

Las actividades programadas en el Plan de auditoria se encuentran inmersas de manera
general en el Plan de Gestion de la Calidad la cual se encuentra incluida dentro de Acciones
Centrales, financiado con Recursos Ordinarios, segtin la siguiente cadena funciona

13



14

S —— —
JIN3IOVd
avanNoas
. NOIODY | YAILYMLSININGY | 010Na0Nd STIVYINTD SYOILOVYd
b |NOILSO £000005 | NIS 666666¢ | SINOIODY L00G SyNang
NOIOV.INIWITdW
8650082 | LOOIOV voI1and
NOILSZO ¥13a
—_— NOIOYZINYIAON
30 avanyo . v130 0ouvH
i e SOQvOIdIIS | 12 N3 ‘089N
" NOIODV | YAILYHLSININGY | 01ONQONd STTVRAINTO o SOAILYHLSININGY 300113
l NOILS3ID £00000% | NIS 666666¢ S3INOIDDY L0o0s s3INOIDoY | AVarYo SOLNIINIAIDON FINTIDIE3
NOISVINGWS T | Y130 n—— A mommw_w%n_ao oﬂ.u_m_nﬁm,_qm_ua
Le500881 1000V | NOUSIO |\ 3 yoy 135 | | SOS ;
30 | DA SY | NOD INOIOVIE0d | TYNOIONLILSNI
avainn V1 30 OI0IANIS NOILSIO
. 10°G0 WSOavIINS3Y | W1 A ‘an1vs
SONV103y ¥ YOV.LN3IHO 30 YW31SIS
i NOIDOV | YAILYELSININGY | 010Nd0Nd STIVHINID| A SVLIINSNOD NOLLSZS Z0%0'lav | 33 3o
b | NOILS3O £000005 | NIS 666666¢ | SINOIODY L00G NOIONZLY . L
GEG008EL LOOIOY V1A VNOLO3Y
V1 43031404
0130
avanvo
F NOIDDV | YAILYHLSININGY | 010Nd0Nd SITIVHINID 5% umwwwm_m
L |NOILSTD £000005 | NIS 666666€ | SINOIODY L0DG o e
PES008E L LO0IOV
v 120
qn«.__,_ﬁ_zz%om g | VUGN | 1y sandnsaud oLonacyd | VAS3NANSId | VAvNado | OL800 T1EYSNOdsTy | STTYNOIONLILSNI | TYNOIONLILSNI
iy avann | QYGIALLOY VINODILYD avawioy | 3 SVOIO3LVYLST | OOI93LVHLST
(@ SINOIDIY OAILIFE0

I0d BAgeIadQ ugloenoyly

. euenied ejwouose ef ep uoiEplosu0 A ugroesadnoal gf ep ouy,
(Selquiop A sasefnyy esed sapepiunucdQ ep pepenty ey ep onisaa(,,

EJISOY) ap
O}jaL. 01N8y asof

{elidsoH

ouaisiun | NH3d

pnjes ap

__I3d esifigjensy uoreINIIIY




Hospital
losé Agurto Tello

M
O, . = -
PERU | Ministerio
% . de Salud de Chosica f A "‘

“Decenio de la Igualdad de Cpoitunidades para Mijsres y Hombies” A
“Afio de la recuperacién y consolidacién de la economia peruana”

Las actividades operativas estan incluidas en el POI

-2025 en las actividades operativas en tres lineas de
accién importantes como son:

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

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

e Informacion para la Calidad. Los informes de los resultados se encuentran dentro de esta linea.

6.4. ACTIVIDADES POR OBJETIVOS: Las actividades operativas {Anexo Matriz IlI).
6.4.1. Descripcién operativa: Unidad de Medida, metas y responsables.

6.4.1.1. Objetivo especifico 1: Contar con |a organizacién funcional

que cumpla con la norma vigente
para realizar las auditorias de la Calidad de Atencién en Salud

META FiSICA
ANO 2025 RESPONSABLE

TAREA UM

Elaboracion y aprobacién del Plan de Audiloria Pian  aprobado
de la Calidad en Salud 2025. R.D.

: ’Enformacién de Comités de Auditoria CAM
!+ ) (Comité de Auditoria Médica) y CAS (Comité | AProbado  con |,

RD Responsable del
de Auditoria en Salud) .

Equipo de Auditoria

Evaluacién de la ejecucién del Plan de
Auditoria de la Calidad en Salud 2025 Informe 4

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

MIETA

Fisica

R = = RESPONSABLE
ANO 2025

Capacitacién a los Jefes de Departamentos,

Servicios y a los auditores médicos y otros Responsable del

profesionales de la salud ademas del CAM y Informe 1 Equi':m de Audioria

CAS en la Norma Técnica de Salud de

Auditoria de la calidad de Atencién en Salud.
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6.4.1.3. Objetivo especifico 3: Identificar las oportunidades de mejora de los Departamentos/ Servicios
principales de las auditorias realizadas.

META FISICA o
TAREA um .
‘ ANO 2025 RESPONSABLE

Monitorear y elaborar el informe
trimestral de la realizacion de Ias
auditorias  de registro  (consultorio
externo, Hospitalizacion y Emergencia)
programadas a los  Auditores
responsables de los servicios (Médico,
Enfermeria y Obstetricia).

informe 4

Evaluacién del registro de historia Fichas d luacis
clinica gque centienen: antecedente, die rea istrg ayaikiRcn | 1200 Responsabie dei
tipo, alcance, metodologia, informacion 9 | Equipo de
clinica, hallazgos, recomendaciones Auditoria

Realizar auditorias Programadas de Ia
calidad de atencion en salud, en forma
trimestral que evaltan el cumplimiento
de Estandares y requisitos de calidad,
buscando la  mejora continua,
relacionado a: Estancias Prologadas,
Reintervenciones Quirtrgicas,
Operaciones cesareas primarias, entre
otros.

Informe 12

Realizar Auditorias de caso de muerte
materna, neonatal y los Eventos
adversos graves o centinelas. |

Informe 2

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

’ META FiSICA
TAREA UM

‘ ANO 2025 RESPONSABLE
Dar seguimiento a la implementacién de las ,
recomendaciones sefialadas en los informes de Informe 4 Responsable de!
las auditorias de caso, de la Calidad de atencion y ‘ Equipo de
de registro, acorde a los plazos establecidos. | Auditoria

16
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6.4.1.5. Objetivo especifico 5: Evaluar la Calidad de la atenci6n en los diferentes departamentos y
servicios de! hospital José Agurto Tello de Chosica

META
TAREA UM Fisica

RESPONSABLE
ANO 2025 »

Actualizacion de las fichas de adherencia a las
Guias de Practica Clinica para los difsrentes
Departamentos y Servicios. Cumepliendo las
siguientes Tareas-

a) Enlistar las guias de Practica Clinica e 1
oficializadas y  actualizadas  con
resolucion directoral por Departamentos
y realizar el reporte respectivo.

b) En base a las GPC actualizadas, armar
las fichas para la evaluacion de las
adherencias de cada
Departamento/Servicio.

Responsable del
Equipo de
Auditoria

Monitorear la adherencia a las Guias de
Practica Clinica actualizada por parte de los
Departamentos y Servicios. Cumpliendo las
siguientes tareas: Informe 2
a} Evaluacién de la adherencia a las GPC por
los responsables de auditoria de la Calidad
de Atencion de los
Departamentos/Servicios.

6.4.1.6. Objetivo especifico 6: Fortalecer el manejo de Historia Clinica en el correcto lienado de
cada formato.

META FisicA
EA UM

s ANO 2025 RESPONSABLE
Capacitacion a los Jefes de Departamentos,

Servicios y a los auditores médicos y otros

profesionales de la salud en la Norma Técnica

de Salud para la Gestidn de la Historia Clinica. Responsable del

a) Mejorar el registro de los formatos de Equipo de

as historias clinicas en forma fisico o T 1 Auditoria

digital para un mejor manejo de
informacién en la atencién.

b) Dar seguimiento en la
implementacién de registros  y
valoracion de la historia clinica como
documento legal.
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6.4.1.7. Objetivo especifico 7: Evaluar el manejo de los diagnosticos en las atenciones prestadas
para los usuarios mediante un buen manejo y medicién de las Guias Practicas Clinicas.

META FiSICA
TAREA Um

ANO 2025 RESPONSABLE

Actualizacion del listado de Guias de Practica Clinica
para los diferentes Departamentos y Servicios.
Cumpliendo las siguientes Tareas:

a) Enlistar las guias de Pracica Clinica | 'Morme
oficializadas y actualizadas con resolucién
directoral por Departamentos y realizar el

reporte respectivo. Responsable del

Equipo de
Auditoria

Orientar a la elaboracién de Guias de Procedimiento
Asistenciales para los diferentes Departamentos,

Servicios y Unidades. Cumpliendo las siguientes
tareas:

a) Enlistarlas guias de procedimiento oficializadas
con resolucién directoral y dar a conocer a los
Departamentos, Servicio y unidades.

Informe 3

b) Hacer revision y seguimiento de ias
observaciones de las Guias de Procedimiento
asistenciales para la obtencién de resolucién
directoral.

18
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Sy ¥ Hospital
PERU | Ministerio José Agurto Tello
@ . de Salud de Chosica m

“Decenio de la lgualdad de Oportunidadss para Mujeres y Hombres” A
“Afio de la recuperacién y consolidacién de Ja economia peruana”

§.5. PRESUPUESTC

Se ha considerado el presupuesto en el Plan de Gestion de la Calidad.
ACTIVIDAD; 50000003 GESTION ADMINISTRATIVA

META:00003-0007981: ACCIONES DEL SISTEMA DE GESTION DE LA CALIDAD
6.5.1. Servicio:

6.5.1.1. Recursos Humanos:

1
FINANCIAMIENTO Especifica de Gasto {Partida) | Monto
SERVICIOS | Clasificador de Gasto 2.3.2 9.1 1 S/ 156,000.00
Clasificador de Gasto 2.3.1 5.1 2 S/. 3,436.68
Clasificador de Gasto 2.3.1 5.4 1 S/.70.00
Clasificador de Gasto 2.3.2 7.3 1 S/. 16,000.00
BIENES Clasificador de Gasto 26.3 2.1 2 S/. 800.00
Clasificador de Gasto 2.6.3 2.3 1 S/.12,002.42
Clasificador de Gasto 26.3 2.9 4 S/.1,780.00
TOTAL S/. 190,089 10
6.FINANCIAMIENTO

Con el presupuesto asignado a la U.G.C. 2025
Fuente de financiamiento = Recursos Ordinarios

6.6. ACCIONES DE SUPERVISION, MONITOREO Y EVALUCION DEL PLAN ESPECIFICO

» La Direccion Ejecutiva del HIATCH, realizara la supervision del cumplimiento del Plan de auditoria de la
Calidad de Atencion en Salud, afio 2025, mediante un informe trimestral.

La Unidad de Gestion de la Calidad realizara el monitoreo del Plan Anual de Auditoria, y también brindara
asistencia técnica si fuera posible, durante el afio 2025.

£ 4" » La Evaluacion del Plan lo realizar4 el responsable del equipo de Auditoria de la Unidad de gestion de la
e Calidad, cada trimestre durants &l afic 2025.

> La Supervisién y monitoreo del plan también es realizada por DIRISL.E. y el MINSA, por semestre durante
el afio 2025.
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PERU | Ministerio José Agurto Tello
de Salud de Chosica

‘ A
“Decenic de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres” ‘

“Afio de la recuperacién y consolidacién de la economia peruana”

PERSONAL RESPONSABILIDAD
Unidad De
Gestion De .
Calidad gir;b';relssy Sthefanny Almerco Responsable Del Equipo De Auditoria

7.1.

7.2,

7.3.

7.4.

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

Los jefes de Departamentos, Unidades y Servicios estan inmersos en el cumplimiento de las actividades del
presente plan, sobre todo implementado las acciones y/o proyectos de mejora en sus servicios,

La oficina de Planeamiento Estratégico debe asignar recursos para el cumplimiento de las actividades.

El equipo de trabajo (CAM) y (CAS) debe impulsar al desarrollar de cada uno de las actividades para cada
Departamento/Servicios del Hospital realizando el seguimiento a las recomendaciones de los informes.

Vill. ANEXOS
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<o : Hospital
PERU | Ministerio José Agurio Tello
de Salud de Chosica { & "‘

“Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres” ‘
“Afio de la recuperacion y consolidacion de la economia peruana”

ANEXO 2: MATRIZ DE INDICADORES DEL PLAN ESPECIFICO REFERENTES AL

PLAN DE AUDITORIA

Objetivos General del

Dar cumplimiento a la Norma Técnica de Auditoria de la Calidad de
Atencion en Salud basada en las diferentes necesidades de mejora de
los Depaitamentos y Servicios asistenciales del Hospital.

Plan: Complementando con la Norma Técnica de Gestién de Historia clinica y
la Norma Técnica de las Guias de Practica Clinica.
Indicador Unidad de Medida | Meta Programada ﬁgﬂ:}ea cilin go Responsable
Porcentaje 78% : o e UGC
Aeronce do G | porcanse aon s |50
Eﬁgﬁ(ﬂ?ﬁg’?ﬁggﬁ%m ad asde Porcentaje >80% informe UGcC
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