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N°186-2025-GRL-GRDS-DIRESA-HHHO-SBS-DE

Huacho, 11 de abril de 2025

GOBIERNO REGIONAL DE LIMA HOSPITAL DE HUACHO

11 de abril de 2025, expedido por el Director Ejecutivo de la entidad autorizando emitir el acto resolutivo de aprobacion
del "PLAN DE AUDITORIA DE LA CALIDAD DE ATENCION EN SALUD DEL HOSPITAL
REGIONAL DE HUACHO-2025"

CONSIDERANDO:

Que, los articulos I y II del Titulo Preliminar de la Ley N° 26842, Ley General de Salud disponen
que la salud es condicién indispensable del desarrollo humano y medio fundamental para alcanzar el
bienestar individual y colectivo, y que la proteccion de la salud es de interés publico. Por tanto, es
responsabilidad del Estado regularla, vigilarla y promoverla.

Que, el articulo 4° de la Ley N° 27658, Ley Marco de Modernizacion de la Gestion del Estado,
establece que el proceso de modernizacion de la gestion del Estado tiene por finalidad fundamental la
obtencién de mayores niveles de eficiencia del aparato estatal, de manera que se logre una mejor
atencion a la ciudadania, priorizan'do y optimizando el uso de recursos publicos.

Que, el inciso b) del articulo 37° del Reglamento de Establecimiento de Salud y Servicios Basicos
Médicos de Apoyo, aprobado por el Decreto Supremo N°013-2006-SA, dispone que el Director Medico
de los establecimiento de Salud debe asegurar la calidad de los servicios prestados, a través de la
implementacién y funcionamiento de sistemas para el mejoramiento continuo de la calidad de la atencién
en salud;

Que, mediante resolucién Ministerial N° 519-2006-MINSA, se aprobd el Documento Técnico
denominado “Sistema de Gestidn de la Calidad en Salud” con el objetivo de “Establecer los principios,
normas, metodologias y procesos para la implementacion del Sistema de Gestion de la Calidad en Salud,
orientado a obtener resultados para la mejora de la calidad de atencién en los servicios de salud, siendo
uno de sus procesos la seguridad del paciente.

Que, mediante Resolucion Ministerial N©502-2016/MINSA, se aprueba la Norma Técnica
N©029/MINSA/DIGEPRES-V.02 “Norma Técnica de Auditoria de Salud” la cual tiene como finalidad
contribuir a mejorar la calidad de atencion en todos los establecimientos de Salud y Servicios Médicos
de apoyo y como objetivo general establecer los lineamientos técnicos y metodoldgicos para realizar la
auditoria de la calidad de la atencidn en Salud en todos los establecimientos de Salud y servicios médicos
de apoyo sean publicos, privados o mixtos;

Que, asimismo el numeral 6.4.1 del articulo 6° de la Norma Técnica indicada en el parrafo
precedente, establece que “La Auditoria de la Calidad de Atencién de Salud es el procedimiento
sistematico de analisis y evaluacion del cumplimiento de estadndares de calidad, en la atencién de salud
de parte de los profesionales de la salud, y que tiene como principio fundamental la mejora continua de
las atenciones de salud;



Que, mediante Resolucién Ministerial N©826-2021/MINSA se aprueba el documento
denominado “Normas para la elaboracién de Documentos Normativos del Ministerio de Salud” el cual

|%| tiene como objetivo general establecer las disposiciones relacionadas con las etapas de planificacidn,

' é}’ formulacién o actualizacién, aprobacion, difusion, implementacién y evaluacién de los Documentos

Normativos, que expide el Ministerio de Salud, en el cargo de sus funciones rectoras.

Que, mediante Resolucion Directoral N°372-2021-GRL-GRDS-DIRESA-LIMA/DG, se aprueba la
Directiva Administrativa N©03-2021-DG/OEPP “Directiva para la formulacién y Aprobacién de
Documentos Técnicos en la Direccién Regional de Salud.

Que, por OFICIO N©039-2025-GRL-GRDS-DIRESA-HHHO-SBS-UGC, de fecha 25 de marzo de
2025, emitido por la jefatura de la Unidad de Gestidn de la Calidad sefialando el Informe Técnico sobre
“PLAN DE AUDITORIA DE LA CALIDAD DE ATENCION EN SALUD DEL HOSPITAL REGIONAL
DE HUACHO -2025",

Que, por INFORME N°030-2025-GRL-GRDS-DIRESA-HRH-A. Organizacion, de fecha 28 de
marzo de 2025, emitido por la jefa del Area de Organizacién de la oficina de Planeamiento Estratégico,
sefialando Informe Técnico Favorable para la aprobacién del Documento Técnico “PLAN DE
AUDITORIA DE LA CALIDAD DE ATENCION EN SALUD DEL HOSPITAL HUACHO HUAURA
OYON -2025" y se contintien con los tramites respectivos.

Que, por MEMORANDO N©357 -2025-GRL-GRDS-DIRESA-HHHO-SBS-OPE, de fecha 02 de abril
del 2025, emitido por Directora de la Oficina de Planeamiento Estratégico donde sefiala que a la revision
y andlisis por la Jefa del Area de Organizacion emite opinidn Técnica favorable del “PLAN DE
AUDITORIA DE LA CALIDAD DE ATENCION EN SALUD DEL HOSPITAL HUACHO HUAURA
OYON -2025" y se continten con los tramites respectivos.

Que, el numeral 1.2.1 del articulo 1° del Decreto Supremo N° 004-2019-JUS, Texto Unico
Ordenando de la Ley 27444 Ley.del Procedimiento Administrativo General, dispone que “Los actos de
administracion interna de las entidades son aquellos destinados a organizar o hacer funcionar sus
propias actividades o servicios. Estos actos son regulados por cada entidad, con sujecién a las
disposiciones del Titulo Preliminar de esta Ley y de aquellas normas que expresamente lo establezcan”.

Que el numeral 72.2 del articulo 72° del mismo cuerpo normativo sefiala “Toda entidad es
competente para realizar las tareas materiales internas necesarias para el eficiente cumplimiento de su
misién y objetivos, asi como para la distribucion de las atribuciones que se encuentren comprendidas
dentro de su competencia”.

Que, mediante Resolucién Directoral N©132-2023-GRL-GRDS-DIRESA LIMA/DG, se aprueba la
Directiva Administrativa N©003-2021-DG/OEPP ™“Directiva para la Formulacién y Aprobacion de
Documentos Técnicos en la Direccion Regional de Salud”.

Con el visto bueno de la Direccién de la Oficina de Planeamiento Estratégico, Unidad de Asesoria
Juridica y Gestion de la Calidad del Hospital Huacho Huaura Oydn y Servicios Basicos de Salud.

Por las consideraciones expuestas, esta Direccidon Ejecutiva, en uso de sus facultades conferidas
por Resolucidn Gerencial General Regional N°012-2025-GRL/GGR, de fecha 17 de enero del 2025.




SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO. — APROBAR el documento Técnico “PLAN DE AUDITORIA DE LA
CALIDAD DE ATENCION EN SALUD 2025 DEL HOSPITAL REGIONAL DE HUACHO”, y
como anexo forma parte integrante del presente acto resolutivo con (17) folios.
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ARTICULO SEGUNDO. — ENCARGAR a la Unidad de Gestién de la Calidad, el seguimiento y
cumplimiento de lo dispuesto en el articulo primero de la presente resolucidn.

ARTICULO TERCERO. - ENCARGAR a la Unidad de Estadistica e Informatica, la publicacion del
documento aprobado en el articulo primero, en el Web site institucional www.hdhuacho.gob.pe.

Registrese, Comuniquese y Cimplase.
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GOBIERNO REGIONAL DE LIMA
Direccidgn Regional de Salud

Verdad, Fitmeza y Lealtad
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3.1.

INTRODUCCION

La auditoria es un instrumento de evaluacién periédica que permite identificar brechas de
no conformidades para luego recomendar acciones de mejoramiento continuo de la calidad
de atencion.

En el sistema de Gestion de Calidad en Salud dentro del componente de Garantia y Mejora
se ubica la auditoria de la calidad de atencién.

El Plan de Auditoria de la Calidad de Atencién en Salud del Hospital Regional de Huacho
2025, esta basado en la NTS N°029-MINSA/DIGEPRESS-V.02. Norma Técnica de
Auditoria de la Calidad de Atencién en Salud, aprobada mediante Resolucién Ministerial
N°502-2016/MINSA, la cual define a la Auditoria d= la Calidad de Atencién en Salud como
el procedimiento sistematico de andlisis y evaluacion del cumplimiento de estandares de
calidad de atencion en salud, garantizando la calidad de parte de los profesionales de la
salud identificando oportunidades de mejora, y a su vez promoviendo la practica de la
medicina basada en evidencias y el manejo ético. Asi mismo, tiene la bondad de unificar lo
normado sobre Auditoria de la Calidad de Atencion en Salud, enfatizar la naturaleza de .
herramienta de mejoramiento continuo e insistir en que no se tiene fines punitivos y
fundamentalmente esta orientada a proteger los derechos de los usuarios en salud.

El Hospital Regional de Huacho cuenta con un Comité de Auditoria Medica (CAM) y un
Comité Auditoria en Salud (CAS) que trabajan en coordinacién con la Unidad de Gestién
de la Calidad y elaboran el presente Plan de Auditoria; en el cronograma se han
considerado las Auditorias de Registro, Auditorias de Gestién Clinica y Auditorias de Caso

por denuncias y/o de oficio, los reportes permitirar: la identificacion de observaciones para
mejorar la calidad de atencién en los servicios.
L}

FINALIDAD

El presente Plan tiene como finalidad contribuir a mejorar la calidad de atencién en salud
en el Hospital Regional de Huacho.

OBJETIVOS

Objetivo General

Fortalecer las Auditorias de la Calidad de Atencién ‘en Salud en el Hospital Regional de
Huacho, en el marco de la normatividad vigente NTS N°029 MINSA/DIGEPRES-V.02 R.M.
N502-2016/MINSA, como parte del mejoramiento continuo de la calidad de atencién de
salud, evaluando los diversos procesos y servicios de salud.

Objetivos Especificos

a) Promover la Auditoria de la calidad de Ia atencién en salud como herramienta
gerencial en la mejora de los procesos de calidad de atencion.




b) Realizar auditoria de la calidad de atencién de salud a través del andlisis y evaluacion

del cumplimiento de criterios segln la normatividad vigente.
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) Realizar auditoria de Cestitn Clinica en los diferentes servicics del Hospital a traves de

la evaluacion de la calidad de los registros de las Historias Clinicas.

d) Realizar auditorias de procesos de atencién a través de la evaluaciéon del cumplimiento

de estandares establecidos segun las normas vigentes.

e) Promover la implementacién de acciones de mejora a partir de las observaciones y

recomendaciones en los departamentos involucrados en la atencidon en salud.

IV. BASE LEGAL /
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{1,/ Ley N°26842, Ley General de Salud.
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Ley N°27657 Ley del Ministerio de salud

Ley N°29414 Léy que establece los derechos de las personas usuarias de los Servicios
de Salud.

Ley N°29344 Ley marco de Aseguramiento Universal en Salud.

Ley N°30885 Ley que establece la conformacion y funcionamiento de la Redes Integradas
de Salud.

Decreto Supremo N°013-2006-SA que aprueba el Reglamento de Establecimientos de
Salud de Servicios Médicos de Apoyo.

Decreto Supremo N°016-2009-SA, que aprueba el Plan Esencial de Aseguramiento
Universal en Salud - PEAS.

Decreto Supremo N°031-2014-SA, Reglamento de Infracciones y Sanciones de la
Superintendencia Nacional de Salud-SUSALUD".

Decreto Supremo N°027-2015-SA, Reglamento de ley N°29414, que establece los
Derechos de los Usuarios de los Servicios de Salud.

Decreto Supremo N°030-2016-SA Reglamento para la Atencién de Reclamos y Quejas
de las IAFAS Publico y privado. :

11.5Resolucion Ministerial N°519-2006/MINSA que aprueba el Documento Técnico “Sistema
~de Gestion de la Calidad de la Atencién en Salud”.

&)

12.

13.

Resolucién Ministerial. N°456-2007/MINSA, que aprueba la NTS N°050-MINSA/DGSP-
V.02: Norma Técnica de Salud para la “Acreditacién de Establecimientos de Salud y
Servicios Médicos de Apoyo”. '

Resolucion Ministerial N°727-2009/MINSA, Documento Técnico: Politica Nacional de

" Calidad en Salud.

14.

185.

Resolucion Ministerial N°546-2011/MINSA, que ‘aprueba la NTS N°021-MINSA/DGSP-
V.03, Norma Técnica de Salud “Categorias de Establecimientos del Sector Salud”.

R.M. N°414-2015/MINSA que aprueba el Documento Técnico Metodologia para la
Elaboracion de Guias de Practica Clinica.

-Resolucion  Ministerial ~ N°502-2016/MINSA que aprueba la NTS N°029-

MINSA/DIGEPRES-V.02, Norma Técnica de Salud de “Auditoria de la Calidad de la
Atencién en Salud”.

. Resoclucion Ministerial N°850-2016/MINSA, aprueb_a las Normas para la elaboracion de

Documento Normativos del Ministerio de Salud.
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18. Resolucion  Ministerial  N°214-2018/MINSA, ' que aprueba la NTS N°139-

VL

6.1.

d)

MINSA/2018/DGAIN “Norma Técnica de Salud para la Gestién de la Historia Clinica”

AMBITO DE APLICACION

El Plan de Auditoria de la Calidad de Atencién en Salud 2025 es de aplicacién en todas las
Unidades Organicas del Hospital Regional de Huacho.

DISPOSICIONES GENERALES
Definiciones Operativas:

Auditoria de la Calidad de Atencién en Salud: Es el procedimiento sistematico y con}ipuo
de evaluacion del cumplimento por los profesionales de salud, de estandares y requisitos
de calidad de los procesos de atencion en salud a los usuarios de manera individual, y que
tiene como finalidad fundamental la busqueda de la mejora continua de las atenciones en
los establecimientos de salud y servicios medico de apoyo.

Auditoria Medica: Tipo de auditoria sobre un acto médico, realizada por profesionales
medicos, que no han participado en la produccién de datos o la informacion, ni en la
atencion meédica. Es la revision detallada de registros y procesos médicos seleccionados
con el objetivo de evaluar la calidad de la atencién medica brindado, incluye los aspectos
de prevencion, promocion, recuperacion y rehabilitacion en salud, asi como el diagndstico,
tratamiento y evolucion, y el uso de los recursos, segun corresponda.

Auditoria Programada: Tipo de auditoria que se realiza en cumplimiento de la planificacién
anual que hace el egtablecimiento de salud, para auditar las atenciones realizadas por

departamentos o servicios asistenciales, Estan incluidas en el plan anual.

Auditoria de caso: Tipo de auditoria de la calidad de atencién en salud, que no esta
incluida en el plan anual, Se realiza ante la presencia de un incidente de tipo clinico, que
ha generado dafio real (evento adverso) o potencial al usuario en el proceso de atencion,
independiente de que genere repercusion en los medios publicos o denuncias, reclamos o
quejas de parte afectada o interesada. Por lo general obliga a la participacion de diferentes
-especialidades médicas y puede incluir aspectos administrativos, relacionados
directamente con la atencién brindada, la metodologia sugerida es andlisis de causa raiz.

4

Auditoria de gestidn clinica: Una modalidad de Auditoria de Gestion aplicada a los
establecimientos y servicios de salud, que puede motivar oportunidades de mejoras en
términos de eficiencia, efectividad, cobertura, costos, y calidad de la atencién brindada. En
este caso la calidad es enfocada desde Ia perspectiva del conjunto de atenciones ofrecidas,
y no desde la atencion individual. Evalta los indicadores de rendimiento de los servicios
asistenciales, la calidad de los registros, la veriﬁcaoi%n de la aplicacion de normas respecto
a la atencién brindada, y la evaluacion de los procesos administrativos propios del
establecimiento de salud o servicio médico de apoyo. Esta orientada a mejorar la
efectividad, eficiencia y economia en el uso de sus recursos. Comprende la auditoria de
registros, auditoria de seguros, auditoria de procesos de gestién, entre otros
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Evaluacion de calidad del registro: Verificacion seriada o muestra de la calidad de los
registros de las atenciones de salud brindadas y en los formatos que forman parte de la
Historia Clinica; incluye los registros médicos, de enfermeria, de obstetricia, de odontologia,
de tecnologia médica, y otros, segun corresponda. Constituye una de las herramientas para
la Auditoria de Gestién Clinica.

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

Fuentes para Auditoria: Son los documentos que registran la atencion de salud del usuario
y que constituyen el sustento del Informe de Auditoria, siendo la Historia Clinica (HC) la
fuente por excelencia. Ademas, se incluyen los Litros de Registro de Emergencia, de Sala
de Operaciones, de Sala de Partos, y otros registros clinicos que contengan informacion
relacionada al caso.

Guias de Practica Clinica: Recomendaciones bzsadas en la mejor evidencia cientifica y
desarrolladas sistematicamente acerca de un problema clinico especifico para asistir tanto
al personal de la salud como a los pacientes en el proceso de toma de decisiones para una
apropiada y oportuna atencion a la salud.

Hallazgos de Auditoria: Se refieren a los resultados de la evaluacion de la evidencia de la
auditoria de la calidad de atencidon en salud, recopilada frente a los criterios de auditoria.
Los hallazgos de la auditoria pueden indicar conformidad o no conformidad con los criterios
de auditoria, u oportunidades de mejora.

Historia Clinica (HC): Es el documento médico legal, en el que se registra los datos de
identificacion y de los procesos relacionados con la atencion del paciente, en forma
ordenada, integrada, secuencial e inmediata, de la atencién que el médico u otros
profesionales de salud brindan al paciente. La informacién contenida en la misma, debe
corresponder al registro veraz y completo de la atencion, y a la apreciacion clinica del
estado de salud del paciente. ;

Incidente: Suceso imprevisto y no intencional durante la atencién de salud que no ha

causado dafo, pero que es susceptible de provocarlo en otras circunstancias. El dafio que
podria haber ocasionado al paciente es innecesario e imprevisto (hay dafios en la atencién
que son necesarios, coMo una incisién en la piel en una cirugia, y que no constituyen un
incidente). Cuando un incidente causa dafio o lesién se denomina evento adverso. |

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




6.2.Principios de los auditores de la Calidad de Atencién en Salud:

e)

f)

Vil

Tals

Los Auditores de la Calidad de la Atencién en Salud se rigen para ejercer sus
responsabilidades, bajo los siguientes principios:

Conducta ética. - El auditor debe abstenerse de realizar actos que atenten contra el buen
ejercicio de la profesion; procediendo en todo mornento de acuerdo con los mas elevados
preceptos de la moral; actuando siempre en forma leal, digna y de buena fe; evitando su
participacion en acciones fraudulentas de cualquier indole.

Confidencialidad. - Se requiere de un compromiso de reserva del auditor con las fuentes
de informacion, por lo que es indispensable guardar el secreto profesional, y la reserva
sobre la informacién a la que se tiene acceso durante la auditoria.

Veracidad. - Los hallazgos y conclusiones emitidas en los informes de la auditoria deben
reflejar con autenticidad y exactitud los hallazgos de la auditoria. ’

Diligencia. - Los auditores proceden con el debide cuidado, de acuerdo con la importancia
de la tarea que desempefian y la confianza depositada en ellos por la entidad o servicio
auditado, en resguardo de los intereses y derechos de los usuarios.

Independencia. - Es la base para el ejercicio cabal y responsable de la funcién de auditor .
de la calidad. No pueden estar sujetos a mandalos o presiones que alteren su criterio,
analisis y conclusiones en la auditoria, y deben estar libres de cualquier sesgo o conflicto
de intereses.

Imparcialidad. - Las opiniones, conclusiones y recomendaciones del auditor requieren del
equilibrio y ponderacién de quien no se aleja de la verdad, y no inclina su criterio
indebidamente ante ninguna de las partes.

Objetividad. - El auditor basa su accionar en las evidencias objetivas que sustente sus
hallazgos y conclusiones. .

Respeto por los derechos y el honor de las personas. - Consiste en no afectar
negativamente la honra de los profesionales ni los derechos de los usuarios, por ningun
motivo subalterno. En todo momento se debe mantener el respeto a los profesionales

wauditad 0S.

DlSPO_SlCIONES ESPECIFICAS:
De los comités de auditoria de la calidad de atencion en salud:

Se conformara dos comités de auditoria: Comité de Auditoria en Salud (CAS) y Comité de
Auditoria Médica (CAM) ;o ’

Ejecutan Auditorias en Salud, contenidas en el Plari anual, en coordinacion con la Unidad
de Gestion de Calidad del Hospital. EI Comité No depende de ningun Departamento o
servicio asistencial. = ‘

El Comité ’dc_a Auditoria en Salud (CAS), debera de estar constituido por profesionales de
la salud médicos y no médicos colegiados, encargados de ejecutar las auditorias de salud
programadas del Plan anual. '

El Comité de Auditoria Médica (CAM), a diferencia de la primera esta constituido solo por

profesionales médicos del establecimiento de salud, encargados de ejecutar las auditorias
médicas. o



e)

7.2

a)

b)

Cada Comité esta conformado como minimo por (03 miembros reconocidos con Resolucic’;_n
Directoral: un Presidente, un Secretario de Actas y uno o mas Vocales, que deben cumplir
con el perfil de Auditor de la Calidad de Salud.

De los integrantes de los Comités de Auditoria de la Calidad de la Atencion en Salud:
El Comité de Auditoria en Salud periodo 2025 del Hospital Regional de Huacho, fue

conformado por Resolucién Directoral N°108-2025-GRL-GRDS-DIRESA-HHHO-SBS-DE
emitida el 03 de marzo del 2025.

Miembros Cargo
Lic. Enf. Juana Olinda Nicho Vargas Presidenta
Lic. Obst, Nancy Diaz Yaya Secretaria de actas
M.l. Rosa Cuenca Velasquez Vocal
M. H. Juana Jessica Ricapa Rios Vocal

El Comité de Auditoria Médica fue conformado por Resolucion Directoral N°159-2025-
GRL-GRDS-DIRESA-HHHO-SBS-DE emitida el 24 de marzo del 2025.

Miembros Cargo
_M.1. Pedro Ernesto Huapaya Herreros Presidente
M.GO. Indira Giovanna Burga Ugarte Secretaria de Actas
M.P. Ada Maria Cuquian Jerénimo Vocal
M.C. William lvan Beltran Mejia Vocal

Los miembros de los Comités de Auditoria en Salud y de Auditoria Médica, tiene las
siguientes responsabilidades compartidas:

Participar en la elaboracién y ejecucién del Plan Anual de Auditoria, el mismo que sera
presentado a la Unidad de Gestion de la Calidad.

Participar en el planeamiento, organizacion, evaluacion y supervisién de las auditorias y
actividades programadas en el Plan Anual de Auditoria y de las Auditorias de Caso, segun
corresponda.

Participar en la ejecucion de las Auditorias, verificando la conformidad y veracidad de los
documentos que sustentan las conclusiones y recomendaciones.

Participar en la planificacion, ejecucién y elaboracién del Informe final de Auditoria.

Adicionalmente, debemos mencionar que mediante .‘Resolucic’)n Directoral N°094-2025-
GRL-GRDS-DIRESA-HHHO-SBS-DE emitida el 19 de febrero de 2025 se conformaron los
Equipos de Auditoria de Salud por Departamento - Periodo 2025.




7:3;

CRITERIOS DE SELECCION Y CARACTERISTICAS DE LAS MUESTRAS:

7.3.1.La metodologia de la Auditoria de la Calidad de la Atencién en Salud, en su andlisis

a)

integral, considera los siguientes aspectos:

Concordancia de las practicas sanitarias evaluadas con las mejores practicas definidas,
aceptadas y estandarizadas en disposiciones previamente establecidas (criterios) entre las
que se encuentran las guias de practica clinica. _

Coherencia entre anamnesis, examen clinico, diagnéstico y plan de trabajo.

Congruencia entre diagnoéstico y tratamiento. ‘

Pertinencia del plan de trabajo: exdmenes de. patologia clinica, de diagnéstico por
imagenes, interconsultas, referencias, procedimientos diagnoésticos y terapeuticos.
Oportunidad de la atencion.

Adecuado manejo posterior al diagnostico de acuerdo a evoluciéon y resultado de los
examenes.

Pertinencia del apoyo o intervencion de otros profesionales o especialistas.

Evaluacion de la seguridad de la atencién y reporte de eventos adversos hallados.

Esta metodologia se aplica para las Auditorias programadas y para las Auditorias de Caso.

7.3.2.Una vez concluido el analisis de la informacion recabada se procedera a la elaboracion

del informe final, de acuerdo al modelo del Anexo N°02: Modelo de informe de auditoria
de la calidad de atencion en salud (auditoria programada), considerando para el presente
afio un total de 02 auditorias de la calidad de atencién.

7.3.3.El Comité de Auditoria elevara su Informe Final a la Unidad de Gestién de la Calidad,

donde se evaluara si cumple con los requisitos de calidad de la Auditoria. En caso que
sea afirmativo, remitira el informe final al director del establecimiento de salud o del
servicio medico de apoyo, quien dispondra la implementacién de las recomendaciones.

7.3.4.Las Auditorias de Calidad de la atencién, pueden realizarse, entre otros, ante:

a)
b)
c)
d)
e)
f)

g)
h)

Defunciones con problemas diagndsticos y sin diagndstico definitivo.
Estancias prolongadas: hospitalizados mas de veinte (20) dias.
Re intervenciones quirlrgicas.

Tiempos de espera prolongados.

Operaciones cesareas primarias. e

Evaluacion del cumplimiento de las Funciones Obstétrico Neonatales (FON).
Evaluacion de cumplimiento de los controles por efapas de vida.

Evaluacién de cumplimiento de actividades preventivo promocionales, como el programa
de vacunacion. v 3

7.3.5.Las Auditorias de Caso deben realizarse, entre otros, ante:

Casos de mortalidad materno — perinatal.
Reingresos por el mismo diagndstico.
Eventos adversos en anestesiologia: Complicaciories anestésicas.

Eventos adversos en cirugia: Complicaciones postoperatorias.
Eventos centinela.




f)

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

7.3.6.En la Auditoria de Registro de Historias Clinicas, el abordaje para seleccionar historias

a)

b)

c)
d)

e)

7.4.

cinicas a evaluar sera el siguiente:

Registros del servicio de emergencia adulto, el cual se auditara el formato de atenciéon de
emergencia de los diferentes tépicos medicina, cirugia y ginecobstetricia.

Registros de los servicios de hospitalizacion de Ginecologia, Obstetricia, Cirugia, Pediatria
y Medicina se auditara aplicando el formato de evaluacién de la calidad de registro de
hospitalizacién.

Registros de Consulta Externa de Ginecologia, Cirugia, Pediatria y Medicina se auditara
aplicando el formato de evaluacién de la calidad de registro de Consultorios Externos.
Registro del Servicio de Odontologia, el cual se auditara con el formato de registro de
odontoestomatologia. '

Registro de enfermeria aplicando el formato de evaluacion de la calidad de registro de la
hoja grafica de signos vitales de enfermeria, Kardex de enfermeria, Balance hidrico y las
notas de evolucién de enfermeria de los servicios de Ginecologia, Obstetricia, Cirugia,
Pediatria y Medicina.

Registro de la lista de verificacion de la cirugia segura.

Las Auditorias de Calidad de Registro se realizan tomando una muestra representativa de
las historias clinicas de los pacientes atendidos en un determinado periodo, para ello se
toma como referencia el nimero de atenciones en las areas de Hospitalizacién, Emergencia
y Consulta Externa del afio previo (2024), para asi calcular el nimero de atenciones
trimestral por Area asistencial, que se utiliza como el valor N, en la formula a emplear para
obtener el tamafo de la muestra (n), considerando para el presente afio un total de 60
auditorias de la calidad de registro de historias clinicas.

DE LOS REQUISITOS DE CALIDAD PARA EVALUAR EL INFORME FINAL DE LA
AUDITORIA DE LA CALIDAD DE LA ATENCION EN SALUD:

Al evaluar el Informe Final de la Auditoria de la Calidad de Atencién en Salud en general, y
de la Auditoria de Caso en especial, debe verificarse el cumplimiento de los siguientes
requisitos de calidad de la Auditoria, que le dan la consistencia técnica al mismo:

7.4.1.Estructura del Informe de Auditoria, contenida en el Anexo N°03: Modelo de informe de

auditoria de la calidad de atencién en salud (auditoria de caso)

7.4.2.E| contenido del mismo esta orientado siempre a‘la mejora continua de los procesos, no

a acciones de caracter punitivo.

» LLos hallazgos guardan coherencia con la(s) conciusién(es).
» Cada conclusion deriva en una o mas recomendaciones de mejora de los hallazgos.

7.4.4.Cada recomendacion consta de tres partes:
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a) El cargo de la Autoridad a la que va dirigida.

b) Lo que se recomienda, precisando las acciones a seguir. . _

a) El plazo que se otorga para el cumplimiento de la misma, con excepcion de las
actividades cuyos plazos estan registrados en normas especificas.

Este requisito implica que las conclusiones formuladas a partir de los hallazgos descritos,
permiten corregir o mejorar los procesos vulnerables evidenciados por la auditoria de caso
y ademas permiten evaluar el cumplimiento de las recomendaciones vertidas.

7.4.5.El Informe sera redactado de forma ordenada, en lenguaje sencillo y objetivo.
7.4.6.E| Informe serd integral (audita todos los aspectos pertinentes sobre el incidente clinico).

7.4.7.Utiliza todos los criterios de auditoria necesarios y pertinentes.

7.5. DE LOS PLAZOS PARA LA AUDITORIA DE LA CALIDAD

7.5.1.Las Auditorias Programadas deberan realizarse dentro de los tiempos planificados, no
debiendo exceder en ningun caso de veinte (20) dias habiles.

7.5.2.Las Auditorias de Caso no podran exceder los siguientes plazos, seguin corresponda: diez
(10) dias habiles cuando se trate de una Auditoria Interna, y quince (15) dias habiles
cuando se trate de una Auditoria Externa.

7.5.3.Cuando el Informe Final de una Auditoria de Caso sea rechazado, el Comité dispondra de
cinco (05) dias habiles adicionales, por tnica vez, para reformularlo.

7.5.4.El Comité responsable de realizar una Auditoria Dirimente, dispondra de quince (15) dias
habiles para emitir y presentar su Informe Final sobre la Auditoria de Caso que lo convoca.

7.5.5.L.os miembros de los Comités, incluidos los Equipos de Auditorias Adscritos a dichos
comités, son responsables del escrupuloso cumplimiento de los plazos establecidos.

7.5.6.Los plazos establecidos se cuentan a partir dal Acta de Instalacion del Comité de
Auditoria; dicho Comité para proceder a la instalacion debera tener a su disposicion la
Historia Clinica correspondiente o la copia fedateada y completa de la misma.

7.5.7.La Direccion Ejecutiva del Hospital, y el responsable de la Unidad de Gestién de la
Calidad, son responsables de entregar la Historia Clinica, o copia fedateada y completa
de la misma, al Comité de Auditoria correspondierte, dentro de las (48) horas de dispuesta
la Auditoria de Caso.

}f’ 7.5.8.La Direccion Ejecutiva del Hospital, o la Autoridad de Salud Nacional o Regional, segln
/ corresponda, podra disponer que la Auditoria de Caso se realice de mariera sumaria, en
un plazo que no exceda los siete (07) dias habiles, especialmente en los incidentes

g clinicos que impliquen un riesgo potencial o de un grave impacto en la Salud Publica.
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7.6. DEL MANEJO DE LA HISTORIA CLINICA EN LA AUDITORIA DE LA CALIDAD

7.6.1.La Unidad de Gestién de la Calidad debe comunicar mediante documento, a la Direccién
Ejecutiva, el inicio de la Auditoria de la Calidad de la Atencién en Salud, precisando los
datos identificatorios del paciente y de la Historia Clinica. La Direccién del establecimiento
de salud, es responsable de:

a) Disponer la inmediata inmovilizacién de la Historia Clinica correspondiente para garantizar
la no modificacion posterior de los registros.

b) Proporcionar, dentro de las primeras veinticuatro (24) horas, a la Unidad de Gestién de la
Calidad, una copia foliada y fedateada, de la correspondiente Historia Clinica, para que sea
puesta a disposicion del Comité de Auditoria correspondiente.

c) Brindar acceso, de ser necesario, a la Historia Clinica original al Comité de Auditoria
correspondiente que realiza el proceso y proporcionar las otras fuentes para la auditoria (el
Reglamento de Organizacion y Funciones, Manual de Organizacion y Funciones, normas
internas, programacicn de personal, protocolos o guias de practica clinica, libros de
registros de atenciones médicas y/o quirurgicas, libro de sala de operaciones y otros de
interés que contengan informacién relacionada al caso) dentro de las cuarentiocho (48)
horas de efectuada la solicitud mediante documento formal.

7.6.2.Cuando la historia clinica original ha sido puesta a disposicién del Comité de Auditoria
correspondiente, éste debe devolverla en un plazo no mayor de setentidés (72) horas. Si
antes de cumplirse este plazo el paciente necesita hacer uso de su historia clinica, el Comité
tendra que devolverla; si cree conveniente podra solicitarla nuevamente las veces que sean
necesarias.

L

7.6.3.Durante el proceso, el Comité otorgara el plazc no mayor de setentidés (72) horas al

personal de salud involucrado en el caso, para que remitan los informes de descargo

solicitados, de modo que no interfiera o retrase ia emision del informe de auditoria
respectivo. )

7.6.4.El informe contara con la estructura establecida en el Anexo N° 2.

7.7. ACTIVIDADES: U

Al
o

7.7.1.Planificacion

Las actividades / tareas del presente Plan, estan articuladas con el Plan Anual de Gestidon
de la Calidad del Hospital Regional de Huacho. '

7.7.2.0rganizacién

Parg llevar a cabo el Plan de Auditoria de la Calidad de Atencién en Salud del Hospital
Regional de Huacho se debe tener en cuenta las siguientes actividades:

a) Conformar el Comité de Auditoria Médica y el Comité de Auditoria en Salud.
b) Elaborar y aprobar del Plan Anual de Auditoria de la Calidad de Atencion en Salud.
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c) Realizar auditorias de la calidad de atencién (02). o
d) Realizar auditorias de Registros de Historias Clinicas en los departamentos y servicios,
de Emergencia y Consultorios (60)
e) Realizar auditorias de caso, segun demanda.
f) seguimiento y monitoreo de implementacién de recomendaciones realizadas a los
departamentos/servicios.
g) Capacitacién a los miembros de los Comités / Equipos de Auditoria.

7.7.3.Recursos e Instrumentos

a) Para auditorias de Registros de Consultas Externas y de Emergencia se procedera a
realizar la auditoria aplicando la Resolucion Ministerial N°214-2018 MINSA que aprueba la
NT N°139-MINSA/2018/DGAIN: “Norma Técnica de Salud para la Gestion de la Historia
Clinica”.

b) Para auditorias de Calidad de Atencion se procedera con la Resolucion Ministerial N°502-

' 2016 MINSA que aprueba la NTS N°029-MINSA/CGSP-V.02 “Norma Técnica de Auditoria

de la Calidad de Atencién de la Calidad en Salud”.

c) Profesionales capacitados en Auditoria en Salud.

7.7.4.Estrategias

a) Sensibilizar e involucrar a los jefes de Departamenios y/o Servicios sobre la importancia de
la implementacién de las auditorias como herramientas para la mejora de la calidad de
atencion.

b) Difundir la Norma Técnica de Auditoria de la calidad de atencion en salud en los diferentes
departamentos y servicios asistenciales del Hospital Regional de Huacho.

c) Capacitaciéon continua en temas relacionados a la calidad de la atenciéon en salud con la

R participacion del persbnal médico y asistencial.

Vill. RESPONSABILIDADES:

{

8.1. Del Director Ejecutivo del Hospital Regional de Huacho

a) Aprobar el Plan de Auditoria de la Calidad de Atencién en Salud.

b) Expedir la Resolucion Directoral de conformacion de los Comités de Auditoria.

c¢) Proporcionar los recursos adecuados al Comité.

d) Disponer que los miembros de los Comités se dediquen a las actividades de Auditoria de
la Calidad de Atencion en Salud con un minimo de 6 horas semanales.

e) Tomar conocimiento de las recomendaciones emitidas en el Reporte de Auditoria de la

Calidad de Atencién en Salud, asi como también lo correspondiente a los Informes de
Auditorias de casos.

Disponer la ejecucion de las acciones preventivas y correctivas segun corresponda.

Del Coordinador de Auditoria de la Calidad de Aten‘cién en Salud

Elaborar el Plan de Auditoria de la Calidad de Atencién en Salud, en coordinacién con los
Comités de Auditoria, conforme a las prioridades del Hospital y a sus necesidades, el mismo
que sera presentado a la Direccion Ejecutiva para su conocimiento, aprobacion y difusién.
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i)
)

8.3.
a)

b)

d)

Brindar Asistencia Tecnica a los Comités de Auditoria para la Ejecucion del Plan Anual de
Auditoria de la Calidad de Atencién en Salud.

Supervisar y evaluar el Plan Anual de Auditoria.

Proponer la conformacién de Equipos de Auditoria, por departamentos.

Analizar la calidad y contenido de los Informes de Auditoria, en especial las conclusiones y
recomendaciones emitidas. ‘

Elevar el Informe Final de la Auditoria al Director del Establecimiento, cuando cumple con
los requisitos de calidad de la Auditoria. 4

Elaborar el informe de las acciones de evaluacion y supervision ejecutadas para la Direccién
del Establecimiento.

Realizar el seguimiento de las recomendaciones emitidas tanto en el Reporte de las
Auditorfas de la Calidad de Atencion programadas, como en las Auditorias de Caso.
Promover propuestas de mejora de acuerdo al andlisis de los informes de auditoria.
Promover la capacitacion de los miembros de los Comités de Auditoria.

Del Presidente del Comité de Auditoria (Auditoria Médica y Auditoria en Salud).

Convocar a reuniones ordinarias las veces que sean necesarias, a fin de cumplir con los
plazos de auditoria. i
Asegurar que las Auditorias de Calidad de Atencién en Salud se realizan cumpliendo lo
dispuesto en la NTS N°029 MINSA/DIGEPRES-V.02 RMN°502-2016/MINSA.

Garantizar que los informes y el Informe final cumplan con los requisitos de calidad de la
Auditoria.

Presentar el Informe Final de Auditoria de la Calidad a la Unidad de Gestion de la Calidad,
quien a su vez lo elevara a la Direccién General, para que disponga la implementacién de
las recomendaciones.

ANEXOS: ’

» ANEXO N°01: Cronograma de actividades del Plan de Auditoria de la Calidad en Salud

2025,

» ANEXO N°02: Modelo de informe de Auditoria de Ia Calidad de Atencidon en salud

(Auditoria Programada).

» ANEXO N°03: Modelo de informe de Auditoria de la Calidad de Atencién en salud

(Auditoria de Caso).
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ANEXO N°2: )
MODELO DE INFORME DE AUDITORIA DE LA CALIDAD DE ATENCION EN SALUD
(AUDITORIA PROGRAMADA)

AUDITORIA DE LA CALIDAD DE ATENCION EN SALUD N° -XXXXX-2025

A: Director Ejecutivo del Hospital Regicnal de Huacho

De: Equipo Auditor

Asunto: AUDITORIA DE LA CALIDAD DE ATENCION EN SALUD BRINDADA AL
PACIENTE XXXX N° xxxxx HISTORIA CLINICA DEL SERVICIO XXX.

Referencia:

Fecha del Informe:

1.

10.

11.

ANTECEDENTES:

Se deben consignar en forma cronoldgica los hechos que dan origen a la auditoria realizada (la
atencion brindada, auditorias anteriores sobre el mismo czso y otros).

ORIGEN DE LA AUDITORIA:

Indicar que documento originé la realizacién de la auditoria.
TIPO DE AUDITORIA:

Clasifica a’la Auditoria segin el numeral 5.5 de la norma.
ALCANCE DE LA AUDITORIA:

Sefialar el @mbito o delimitacion en el cual se realiza la auditoria (ejm: atencion brindada al paciente
xx, en el EESS xx del dia/mes/aiio al dia/mes/afio) y en el servicio xx.

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

INFORMACION CLINICA:
L

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 participd en la atencion del paciente.

HALLAZGOS:

Se consignan las no conformidades identificadas en la auditoria, ai analizar la atencion brindada al
paciente, en funcién de la informacién que sustente el mejor proceder segin los conocimientos
cientificos, el avance tecnolégico disponible y las conductas éticas recomendadas. Cada hallazgo tiene

sumilla, condicién y criterio y debera redactarse en forma narrativa, teniendo en cuenta para su
presentacion los aspegtos siguientes: h
0 3

Sumilla. - Titulo que utiliza el hecho observado.

Condicion. - Descripcion de la situacion irregular o deficiencia hallada, cuyo grado de desviacién
debe ser evidenciado. i

Criterio. - Norma de caracter general o especifico que regula el accionar de la entidad auditada.

CONCLUSIONES:

La primera conclusién es sobre la calidad de la atencion y las siguientes sobre las no conformidades
encontradas en orden jerdrquico de importancia.
RECOMENDACIONES:

Describe las acciones correctivas a adoptar y/o procesos que requieran ser modificados o mejorados,
en concordancia con el anélisis 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. K
ANEX [ON
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ANEXO N° 3: MODELO DE INFORME DE AUDI’[ORiA DE LA CALIDAD DE ATENCION EN SALUD
(AUDITORIA DE CASQ)

AUDITORIA N° -XXXXX-2025

A:

De:

Director Ejecutivo del Hospital Regional de Huacho

Equipo Auditor

Asunto: AUDITORIA DE LA CALIDAD DE ATENCION EN SALUD (AUDITORIA DE CASO) BRINDADA AL PACIENTE
XXXX CON N° XX HISTORIA CLINICA DEL SERVICIO XXX

Referencia:
Fecha del Informe:

1.

10.

11.

ANTECEDENTES: . o . ) _
Se deben consignar en forma cronoldgica los hechos que dan origen a la auditoria realizada (la atencién 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 EESS, del juez o autoridad
competente).

TIPO DE AUDITORIA:
Auditoria de caso.

ALCANCE DE LA AUDITORIA: o o '
Senalar el ambito o delimitacion en el cual se realiza la auditoria (e).: atencién brindad al paciente xx, en el EESS
xx del dia/mes/afio al dia/mes/ario) y en el servicio xx. ,

METODOLOGIA:
La Metodologia recomendada por la presente norma es:

. Reconstruccion documental de los hechos

»  Andlisis de la informacién disponible

*  Enlrevistas y registro de declaraciones (de ser necesario)

*  Evaluacion del cumplimiento de los criterios en el acto médico o en la atencién de salud identificando los

hallazgos, )

*  Evaluacion de la presencia de los eventos centinela (eventos adversos graves).
INFORMACION CLINICA: .
Resumen de la informacién concerniente a las prestaciones asistenciales dadas al usuario en base a la historia
clinica, registros asistenciales u hospitalarios y los informes del personal asistencial o administrativo que participé
en la atencioén del paciente.
HALLAZGOS:
Se consignan las no confbrmidades identificadas en la auditoria, al analizar la atencién brindada al paciente, en
funcion de la informacién que sustente el mejor proceder segun los conocimientos cientificos, el avance tecnolégico
disponible y las conductas éticas recomendadas. Cada hallazgo tiene sumilla, condicion y criterio y debera
redactarse en forma nairativa, teniendo en cuenta para su presentacion los aspectos siguientes:

Sumilla. - Titulo que utiliza el hecho observado.

Condicién. - Descripcion de la situacién irregular o deficiencia hallada, cuyo grado de desviacion debe ser
evidenciado.

Criterio. - Norma de carécter general o especifico que regula el accionar de la entidad auditada.

Solo cuando se trate de una Auditoria de Caso, se podré incluir ademas la Causa, siempre y cuando exista la
evidencia irrefutable o el debido sustento para los mismos.

Causa. - Razc’m)fumiamental por la cual ocurrié la condicidn, o el motivo por el que no se cumplié el criterio o
norma.

Al término del desarrollo de cada hallazgo, se indicaran de modo sudin!o 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.

CONCLUSIONES: Describen como resultado final del caso analizado y en concordancia con la descripcién de
hechos expuestos, se establece la correspondencia con los criterios de evaluacion utilizados, asi como también se
seriala al personal que participé en los hechos descritos. En todos los casos el auditor se abstendra de emitir juicios
de valor, limitdndose sélo a sefalar al personal que participo 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 anélisis 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 codificacién de la Auditoria, el nimero de HC y el personal involucrado en el proceso de
atencion, segun lo indicado en el numeral 6.6.13. de la norma técrica.




