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Moquegua, I3 de marzo de 2022,

VISTOS: El Informe N° 266-2023-DIRESA-HRM-03 emitido el 02 de marzo de 2023 por la Jefatura de Oficina de
Planeamiento Estratégico, el Informe N° 056-2023-DIRESA-HRM/03-0/PLAN emitido el 02 de marzo de 2023 por la
Responsable del Area de Planeamiento, el Informe N° 053-2023-DIRESA-HRM/05 emitido el 26 de enero de 2023 por
la Unidad de Gestion de la Calidad, el Informe N° 009-2023/DIRESA/HRM/05-BGGV-MC emitido el 20 de enero de
2023 por el Medico Prestacional - UGC, y;

CONSIDERANDO:

Que, mediante Resolucion Ejecutiva Regional N° 0101-2011-GR/MOQ, del 15 de febrero del 2011, se
resuelve crear la Unidad Ejecutora 402 Hospital Regional de Moquegua, en el Pliego N° 455 Gobierno Regional del
Departamento de Moquegua, para el logro de objetivos y la contribucion de la mejora de la calidad y cobertura del
servicio publico de salud y que por la funcion relevante la administracion de la misma requiere independencia para
garantizar su operatividad, teniendo como representante legal a su director:;

Que, el articulo 7° de la Constitucion Politica del Per(, sefiala que todos tienen derecho a la proteccion de
su salud, la del medio familiar y de la comunidad, asi como el deber de contribuir a su promocion y defensa. De igual
forma, el articulo 9° del texto constitucional precisa que el Estado determina la politica nacional de salud y que el Poder
. Elecutivo norma y supervisa su aplicacion y €s responsable de disefiarla y conducirla en forma plural y descentralizada
para facilitar a todos el acceso equitativo a los servicios de salud;

Que, en los numerales |, I, y VI del Titulo Preliminar de la Ley N°® 26842, Ley General de Salud, disponen
que la salud es condicion indispensable del desarrollo humano y medio fundamental para alcanzar el bienestar individual
y colectivo, siendo la proteccion de la salud de interés publico; por lo tanto, es responsabilidad del Estado regularla,
vigilarla y promoverla. En consecuencia, es responsabilidad del Estado promover las condiciones que garanticen una
adecuada cobertura de prestaciones de salud a la poblacion, en términos socialmente aceptables de seguridad,
oportunidad y calidad; asimismo, el articulo 105° de la referida Ley, establece que corresponde a la Autoridad de Salud
competente, dictar las medidas necesarias para minimizar y controlar los riesgos para la salud de las personas derivadas
de elementos, factores y agentes ambientales:

Que, mediante Resolucion Ministerial N° 502-2016/MINSA, se aprueba la NTS N° 029-MINSA/DIGEPRES-
V.02 *Norma Técnica de Salud de Auditoria de la Calidad de la Atencion en Salud”, la cual tiene como finalidad contribuir
amejorar la calidad de atencién en todos los establecimientos de salud y servicios medico de apoyo del Sector Salud.
Asimismo, en su punto 5 numeral 5.2 indica que, el Objeto de la NTS es mejorar la Atencién de Salud que se brinde en
los establecimientos de salud y servicios médicos de apoyo, publico, privado y mixtos. La Auditoria de la Calidad de Ia
Atencion en la Salud se realiza para verificar y mejorar la calidad de la atencion en los servicios en la salud y promover
activamente el respeto de los derechos de los usuarios de los establecimientos en salud y servicios médicos de apoyo;

Que, la Auditoria de la Calidad de la Atencion en Salud, es el procedimiento sistematico y continuo de
evaluacion del cumplimiento, por los profesionales de salud, de estandares y requisitos de calidad de los procesos de
atencion en salud o los usuarios de manera individual, y que tiene como finalidad fundamental la bisqueda de Ia mejora
continua de las atenciones en los establecimientos de salud y servicios médicos de apoyo. Esto implica: i, La realizacion
de actividades de evaluacion y seguimiento de procesos en salud definidos como prioritarios. ii. La comparacién entre
la calidad observada y la calidad esperada, la cual debe estar previamente definida mediante guias y normas técnicas,
cientificas y administrativas. ii. La propuesta e implementacion de recomendaciones tendientes a corregir las
desviaciones detectadas y el seguimiento de las mismas. La Auditoria de | Calidad de la Atencién en Salud, en ninguna
modalidad o tipo, tiene motivaciones o fines punitivos;

Que, mediante Resolucion Ejecutiva Directoral N° 174-2016-DRSM-UEHRM/DE, se aprueba el esquema
para elaborar planes de las Unidades Organicas del Hospital Regional de Moquegua;
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Moquegua, 3 de marzo de 2023.

Que, con Informe N° 053-2023-DIRESA-HRM/05 de fecha 26 de enero de 2023, la Unidad de Gestion de la
Calidad, en mérito al Informe N° 009-2023-DIRESA-HRM/05-BGGV-MC del Medico Prestacional — UGC, M.C Brenda
Gina Gutiérrez Vilca, eleva ante la Direccion Ejecutiva del Hospital Regional de Moquegua, el “Plan Anual de Auditoria
de la Calidad de Atencion en Salud 2023", cuya finalidad es contribuir con la mejora de la calidad de la atencion en
Salud a través del cumplimiento de los estandares y requisitos de calidad de los procesos de atencion en salud a los
usuarios del Hospital Regional de Moquegua a través del proceso de Auditoria; motivo por el cual, solicita que el mismo
sea derivado a la Oficina de Planeamiento Estratégico, para opinion y posteriormente su aprobacion;

Que, mediante Informe N° 056-2023-DIRESA-HRM/03-0/PLAN de fecha 02 de marzo de 2023, la
responsable del Area de Planeamiento, evalia la propuesta y sefiala que la misma ha sido subsanada conforme a las
"\ observaciones efectuadas por su area; por lo que, emite opinion favorable al “Plan Anual de Auditoria de la Calidad
de la Atencion en Salud del Hospital Regional de Moquegua 2023”, indicando que el mismo, una vez aprobado
) debe ser monitoreado y evaluado por la Unidad Estructural que propone el Plan:

Que, a través de Informe N° 266-2023-DIRESA-HRM-03 de fecha de recepcion 06 de marzo de 2023, la
Oficina de Planeamiento Estratégico, otorga visto bueno al “Plan Anual de Auditoria de la Calidad de la Atencion en
Salud del Hospital Regional de Moquegua 2023, y requiere a la Direccion Ejecutiva del Hospital Regional de
Moquegua, su aprobacion; motivo por el cual a través de proveido de fecha de recepcion 09 de marzo de 2023, la
Direccion Ejecutiva, solicita a la Oficina de Asesoria Legal, se emita el acto resolutivo correspondiente;

En atencion a la Ley N° 27783 Ley de Bases de la Descentralizacion y en uso de las atribuciones conferidas
en efinciso c) del Articulo 8° del Reglamento de Organizacion y Funciones (R.O.F.) del Hospital Regional de Moquegua
aprobado con Ordenanza Regional N° 007-2017-CR/GRM;

SE RESUELVE:

Articulo 1°.- APROBAR el ‘PLAN ANUAL DE AUDITORIA DE LA CALIDAD DE LA ATENCION EN SALUD DEL
HOSPITAL REGIONAL DE MOQUEGUA 2023", el cual consta de veintidds (22) folios y forma parte integrante de la
presente resolucién,

Articulo 2°.- ENCARGAR a [a Unidad de Gestion de la Calidad, la difusion, monitoreo y evaluacion del plan aprobado
con la presente resolucion.

Articulo 3°.- REMITASE copia a la Unidad de Estadistica e Informatica, para su respectiva publicacion en la pagina
web Hospital Regional de Mogquegua (www.haospitalmoquegua.gob.pe).

REGISTRESE, COMUNIQUESE Y PUBLIQUESE.

EMOQUEGUA

IEMP/DIRECCION
JLRV/AL

(01) 0. ADMINISTRACION
(01) 0. PLANEAMIENTO
(01) U. G. DE LA CALIDAD
(01) ESTADISTICA

(01) ARCHIVO
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PLAN ANUAL DE AUDITORIA DE LA CALIDAD DE LA ATENCION EN SALUD HOSPITAL
REGIONAL MOQUEGUA- 2023

. INTRODUCCION

La auditoria en salud es una evaluacién critica sobre los registros de la, en calidad de la
atencion medica que reciben los pacientes, nacié en 1918 y se ha ido perfeccionando
llegando a tener una sistematizacién del control de calidad (1). Es necesario que al ser una
herramienta de gestién de la calidad los auditados deben conocer los elementos basicos
que determinan las etapas de dicha actividad para obtener el desarrollo continuo del sistema
de salud (2), permitiendo alcanzar estandares de calidad en los procesos de atencion en
salud a los usuarios de manera individual, cuya finalidad fundamental la bisqueda de la
mejora continua; lo que implica la realizacién de actividades de evaluacion y seguimiento; la
comparacion entre calidad observada y calidad esperada, proponiendo e implementando
recomendaciones producto de las auditorias, y en ninguna modalidad tiene motivaciones o

fines punitivos.

La Ley General de Salud indica que toda persona tiene derecho a exigir que los servicios
que se prestan para la atencion de su salud cumplan con los estandares de calidad

s
LpLARL
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v 5‘ \ aceptados en los procedimientos y practicas institucionales y profesionales, brindada a la

poblacién a través de diferentes establecimientos publicos y privados bajo la rectoria y
control del Ministerio de salud. Asi también; en la NTS de Auditoria de Calidad de Atencién
en Salud N° 029-MINSA/DIGEPRES-V-02 refiere que todo acto médico que se lleve a cabo
en un centro de salud o servicio médico de apoyo es susceptible de auditorias internas y
externas en las que puedan verificarse los procedimientos a que es sometido el paciente,
sean éstos para prevenir, diagnosticar, curar, rehabilitar o realizar acciones de investigacion,

por ninguna razdn este acto es un hecho punitivo.

Por otro lado, con la misma finalidad de mejorar la calidad de atencién y ante la posibilidad
de ocurrencia de eventos adversos y que requieran a solicitud de parte de una investigacion

T individual, se plantea la realizacién de auditorias de caso, las mismas que servirén para
ek =: fortalecer el nivel de compromiso de los médicos y profesionales del Hospital Regional de

J : St 3 Moquegua.

NS

Y Por lo que la Unidad de Gestién de la calidad ha elaborado el PLAN ANUAL DE
i\ J AUDITORIA DE LA CALIDAD DE LA ATENCION EN SALUD 2023 en el marco normativo
/& de la “Norma Técnica de Salud de Auditoria de la Calidad de la Atencion en Salud” que
‘ | establece los lineamientos técnicos y metodologicos para realizar la auditoria de la calidad
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de la atencion, tomando en cuenta criterios de seguimiento en los diferentes servicios con la

formacién del comité de auditoria, evaluacion de los incidentes en promoviendo la auditoria

como herramienta general para la realizacién de procesos de mejora continua.

. BASELEGAL

de

&
N

FONADE TS https://www. minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/DE/CA/pautas-auditoria-
0 .
@ . . @
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Ley N° 26842, Ley General de Salud.

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

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

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

Ley N° 27867, Ley Organica de los Gobiernos Regionales.

Ley N° 29344, Ley Marco del aseguramiento Universal en Salud.

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

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

Decreto Supremo N° 043-2003-PCM, que aprueba el Texto Unico Ordenado de la Ley N°
27806, Ley de Trasparencia y Accesos a la Informacion Publica.

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

Decreto Supremo N° 033-2005-PCM, que aprueba el Reglamento de la Ley del Cédigo
de Etica de la Funcién Publica.

Decreto Supremo N° 002-2019-SA 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 Gestion de Instituciones Prestadoras de Servicios de salud —
UGIPRESS, publicas, privadas o mixtas.

Resolucion Ministerial N° 502-2016MINSA que aprueba la Norma Técnica N° 029-
MINSA/DIGPRES.V.02. Norma técnica de Salud de Auditoria de la Calidad de la atencién

en salud.

(1) Osorio G, Sayes N, Fernandez L, Araya E y Poblete D. auditoria médica: herramienta subvalorada. Revista médica

Chile;130(2). [Internet]. 2002. [Citado 11 enero 2023]. Disponible en:

https:/iwww.scielo.cl/scielo.php?script=sci_arttext8.pid=S0034-98872002000200014
(2) Ministerio de proteccion social-Colombia. Pautas de auditoria para el mejoramiento de la calidad de atencion en Salud.
[intemet]. 2007. [Citado 11 enero 2023]. Disponible en:

ejoramiento-calidad-atencion-en-salud. pdf
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e Resolucion M.inisterial N°214-2018/MINSA y su modificatoria con Resolucién Ministérial
N°265-2018/MINSA, que aprueba la NTS N° 139-MINSA/2018/DGAIN, Norma técnica de
salud para la gestién de la historia clinica.

» Ordenanza Regional N°007-2017-CR/GRM Aprueba el Reglamento de Organizacion y
Funciones- ROF de la Gerencia Regional de Salud Moquegua y sus érganos
desconcentrados, que consta de seis (6) Titulos, veintiocho (28) articulos, una (01)
Disposicién Transitoria y Final y que como Anexo forma parte de la presente Ordenanza.
Resoluciéon Directoral N° 351-2010-DRSM-DG Aprueba el Manual de Organizacién y
Funciones — MOF, del Hospital Regional de Moquegua y modificatorias.

FINALIDAD

Contribuir con la Mejora de la Calidad de la Atencién en Salud a través del cumplimiento de
los estandares y requisitos de calidad de los procesos de atencién en salud a los usuarios
del Hospital Regional Moquegua a través del proceso de Auditoria.

OBJETIVOS
OBJETIVO GENERAL

OG: Medir y mejorar la Calidad de la Atencion en los Departamentos y Servicios del Hospital
Regional Moquegua a través de la Auditoria de la Calidad de atencion y auditoria médica.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

OE1: Planificar actividades para la implementacién de la Norma Técnica de la Auditoria de
la Calidad de la Atencién en los departamentos y Servicios del Hospital regional Moquegua.

OE2: Determinar los criterios para la realizacién de Auditorias Programadas y auditorias de
Caso.

OE3: Fortalecer las competencias de los Miembros de los comités de auditorias en Salud
adscritos de los Servicios y Departamentos del Hospital Regional Moquegua.

OE4: Verificar y monitorizar el cumplimiento de las recomendaciones formuladas en el
Informe de Auditoria de la Calidad de la Atencién.
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V. RESPONSABLES DE LA FORMULACION DEL PLAN

N° [ APELLLIDOS Y NOMBRES CARGO CORREOQ CELULAR |
ELECTRONICO |
1 | GUITIERREZ VILCA BRENDA GINA | MEDICO brengiguv@gmail.com | 959735222 '
PRESTACIONAL ]
2 | VILCA VERA MARILIA YULIANA PERSONAL DE | marilia123@gmail.com | 967302936
SALUD

VI. CARACTERIZACION DEL PLAN
Identificacién de necesidades

1. El Hospital Regional Moquegua debe elaborar un plan anual de auditoria para
cumplimiento de la mejora continua de la calidad de atencion

2. Existe la necesidad del recategorizacion y acreditacion del hospital para el 2023,
siendo uno de criterio que este nosocomio cuente con plan anual de auditoria

3. Falta de capacitaciéon de los profesionales de la salud para la elaboracion de
auditoria de la salud y de los informes mensuales

4. Falta de motivacion para el cumplimiento de metas en auditoria
Priorizacion de necesidades

1. Capacitacién y motivacion de los profesionales de la salud en el cumplimiento del
plan anual de auditoria.
2. Elaboracién de las auditorias:
- Cuantitativas programadas de registro (anexo 1, 2).
- Cualitativas programadas por necesidad (anexo 3).
- Cualitativas de caso.

3. Seguimiento del cumplimiento del plan anual de auditorias

Definicion de actividades

1. Capacitacion en Auditoria de la salud

Los profesionales de salud conoceran la importancia y la necesidad de la realizacion
de la auditoria en las diferentes areas de trabajo

Elaboracion de las auditorias de la salud

Es el cumplimiento del plan anual de la auditoria

Seguimiento del cumplimiento de plan de auditoria

Es la evaluacion del cumplimiento del plan anual de auditoria

6|Pagina
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VIl. AMBITO DE APLICACION

El presente Plan tiene ambito de aplicacion en todos los servicios y departamentos

asistenciales del Hospital regional Moquegua durante el 2023.

Vill. ACTIVIDADES

OE1: Planificar actividades para la implementacién de fa Norma Técnica de la Auditoria de
la Calidad de la Atencién en los departamentos y Servicios del Hospital regional Moquegua.

A1: Elaboracion del Plan Anual de Auditoria de Calidad de la Atencion 2023 y su
respectiva aprobacién mediante acto resolutivo.

A2: Difusiéon del Plan de Auditoria de Calidad de Ia Atencién 2023 a los diferentes
departamentos del Hospital regional Moquegua.

A3: Instalacion de los Comités de Auditoria (Medica, Salud) y adscritos con oficializacién

mediante acto resolutivo.

A4: Realizacién de Auditorias programadas, a cargo del Comité de Auditoria en salud,
segun los criterios de seleccion establecidos.

A5: Realizacion de Auditorias del Registro de Historias Clinicas, a cargo de los comités

adscritos en cada servicio.
A6: Realizacién de Auditorias de Caso, por el Comité de Auditoria Medica.

AT7: Elaboracion de informe de evaluacion del cumplimiento del Plan Auditoria de Calidad
de la Atencién 2023.

OE2: Determinar los criterios para la realizacién de Auditorias Programadas y auditorias de

Caso.

A1: Reunion con jefaturas de departamento y responsable de Calidad para determinar

a \9 criterios a realizar auditorias Programadas y de Caso seglin Normativa Vigente y Puntos
IR
/\/ / Criticos evaluados.
>0 N
o) R
’\) cod A2: Capitacion para la Difusiéon de Plazos y Procedimientos establecidos en Normativa
\ Vigente sobre el proceso de auditorias Programadas y de Caso a las jefaturas de

Departamentos y Servicios.
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OE3: Fortalecer las éompetencias de los Miembros de los comités de auditorias en Salud

adscritos de los Servicios y Departamentos del Hospital Regional Moquegua.
A1: Capacitacion a los miembros de los comités adscritos.

A2: Difusién de la Norma Técnica N° 029-MINSA/DIGPRES.V.02. Norma técnica de

Salud de Auditoria de la Calidad de la atencion en salud.

OE4: Verificar y monitorizar el cumplimiento de las recomendaciones formuladas en el

Informe de Auditoria de la Calidad de la Atencién.
A1: Consolidar las recomendaciones formuladas producto de las auditorias realizadas.

A2: Solicitar acciones preventivas y/o correctivas con documentacién que sustente su

implementacion; a través de la oficina de gestion de la calidad.

A3: Implementacién de las recomendaciones producto de las auditorias en coordinacion
con los responsables de departamentos, precisando objetivos, metas, plazos y

responsables.
A4: Visitas de seguimiento para verificar la implementaciéon de recomendaciones
AS5: Elaboracién de informe de seguimiento de la implementacién de recomendaciones.

IX. CRITERIOS DE SELECCION Y CARACTERISTICAS DE LA MUESTRA

Para los criterios de eleccion se han tomado en cuenta los considerados en la Norma
Técnica de Salud de Auditoria de la Calidad de la atencion en salud, asi también los
puntos criticos determinados por la Unidad de Gestion de Calidad.

- Para las Auditorias cuantitativas programadas de registro, por departamento o

servicio:

Departamento Criterio de Seleccion

Consultorio Externo y Hospitalizacion | Tiempos de esperas prolongados

Departamento de Gineco- Obstetricia | Cesareas primarias.
Estancias prolongadas: Parto vaginal mayor
a 24 horas, Cesarea mayor a 48 horas

Re intervenciones Quirtrgicas

Tl Departamento de Medicina Estancias prolongadas: hospitalizacién mas
de veinte (20) dias.

g8|Pagina
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Demora en la hospitalizacién (orden de
hospitalizaciéon — al ingreso)
Uso de Antibiético Controlados

Departamento de Cirugia Estancias prolongadas: hospitalizacién mas
de veinte (20) dias.

Re intervenciones QuiraGrgicas

Ulceras por Presion

Infeccién de Herida Operatoria

Neumonia Intrahospitalaria

Departamento de Pediatria Estancias prolongadas: hospitalizacion mas
de veinte (20) dias.

Uso de Antibiético Controlados

Uso de leche maternizada en RN

Servicio de Emergencia Tiempos de esperas prolongados

Estancias Prolongadas Observacién mas de
24 horas

Defuncion con problemas diagnésticos y sin

diagnésticos definitivo

Servicio de Cuidados Criticos Ulceras de Presion.
Infecciones  Asociadas a  Ventilacion
Mecénica.

Departamento de Anestesiologia y | Complicaciones anestésicas
Centro Quirtrgico

La determinacién del tamafio de la muestra: el tamafo de la muestra para consulta externa
y emergencia se determina utilizando la férmula de calculo de porcentajes para investigacion

descriptiva, aceptando un error estandar de hasta el 5 % (0.05) para establecimientos

categorias Il y lli con un nivel de confianza del 95 %, asumiendo que p= 0.5y g=0.5, cuando
se conoce el porcentaje de satisfaccion de estudios previos.

ZpgN

e*(N-1)+Z pq

‘v n = Tamaiio de la muestra

p = Variabilidad positiva

9[Pégina
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g = Variabilidad negativa
e = Error estandar de 0.05
Z = Valor Z para intervalo de confianza 95%. El valor de z es de 1.96

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

externa y emergencia.

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

(anexo 2).
- Para las auditorias cualitativas programadas por necesidad

El nimero esta determinado de acuerdo a los puntos criticos histéricos de cada servicio con
un criterio aleatorizado por conveniencia, los que se describe en el anexo 3, respecto a los

servicios de:

¢ Servicio de medicina hospitalizacion.
e Servicio de cirugias especialidades (traumatologia y ortopedia).
e Servicio de emergencia.

¢ Servicio de gineco-obstetricia.

- Para las auditorias cualitativas de caso
Cuando en los departamentos o servicios exista eventos como:

¢ Casos de Mortalidad materno- perinatal.

e Reingresos por el mismo diagnéstico.

Eventos adversos en anestesiologia: Complicaciones anestésicas

Eventos adversos en cirugia: Complicaciones postoperatorias.

Eventos centinelas

Cuando ocurra un hecho evidente que vulnere los derechos de los usuarios
de los servicios de salud, independientemente que genere queja o denuncia

del usuario o familiares.
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X. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES DE AUDITORIA

ACTIVIDADES ENE | FEB | MAR | ABR | MAY | JUN | JUL | AGO | SET | OCT | NOV | DIC | RESPONSABLE

Elaboracion del Plan Anual de Auditoria de X
Calidad de la Atencién 2023
02 | Difusién del Plan de Auditoria de Calidad de la X
Atencion 2023, difusion de los plazos
establecidos
03 | Instalacion de los Comités de Auditoria X
(Medica, Salud)
04 | Capacitacion a los miembros de los comités X Responsables del
adscritos area funcional de
05 | Difusién de la Norma Técnica N° 029- X X auditoria de la
MINSA/DIGPRES.V.02. Norma técnica de UGC
Salud de Auditoria
06 | Solicitud de reporte de casos para auditorias X
programadas a estadistica
07 | Seguimiento de Auditorias del Registro de X X X X X X X X X X X X
Historias Clinicas
08 | Reunién con jefaturas de departamento y X
responsable de Calidad
09 | Realizacién de Auditorias programadas y de X X X
caso, a cargo del Comité de Auditoria
10 | Elaboracion de informe de evaluacion del X
cumplimiento del Plan Auditoria de Calidad
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Xl. ANEXOS
ANEXO 01
FORMATOS DE AUDITORIA CUANTITATIVA PROGRAMADA DE REGISTRO

ANEXO N° §
FORMATO DE EVALUACION DE LA CALIDAD DE REGISTO EN CONSULTA EXTERNA

1) DATOS GENERALES DE LA AUDITORIA
MIEMBROS DEL COMITE
NUMERO DE AUDITORIA
FECHA DE AUDITORIA
SERVICIO AUDITADO
ASUNTO
FECHA DE LA ATENCION BRINDADA
CQDIFICACION DE LA HISTORIA
CLINICA
CODIFICACION DEL PERSONAL
TRATANTE
DIAGNOSTICO DEL ALTA
CIE 10
1t} OBSERVACIONES
FILIACION COMPLETO INCOMPLETO EN EXCESO Sl NO APLICA
Ndmero de historia clinica 0.25 0
Nombras y apellidos del paciente 0.25 0
Tipo y nimero de Seguro 0.25 0 NA
Lugar y fecha de nacimiento 0.25 0
Edad 0.25 0
Sexo 0.25 0
Domicilio actual 0.25 0
Lugar de Procedencia 0.25 0
Documento de identificacion 0.25 0
Estado Civil 0.25 0
Grado de instruccion 0.25 0
Ocupacidon 0.25 0
Religion 0.25 Q
Teléfono 0.25 0
Acompanante 0.25 o
Domicilio y/o teléfono de la persona 0.25 a
responsable i
SUBTOTAL 4
ANAMNESIS COMPLETO INCOMPLETO EN EXCESO Exiore || NOAPLICA
Fecha y hora de atencién 1 0.5 0
Motive de la consulta 1 0
Tiempo de enfermedad 1 0
Relato cronolégico 3 1.5 0
Funciones Bioldgicas 1 0.5 0
Antecedentes 2 1 0

. | SUBTOTAL 9
EXAMEN CLINICO COMPLETO INCOMPLETO EN EXCESO Exr‘llgTE NO APLICA
Examen Clinico General
Funciones vitales T°, FR, FC, PA. 2 0.5 0
Peso, Talla 1 0.5 o}
Estado general, estado de hidratacion,
estado de nutricion, estado de 2 1 0
conciencia, piel y anexos.
Examen Clinico Regional 4 2 0
SUBTOTAL 9
DIAGNOSTICOS COMPLETO INCOMPLETO EN EXCESO NO EXISTE NO APLICA
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a) Presuntivo coherente 8 4 0 NA

- b) Definitivo coherente 8 4 0 NA
¢) Uso del CIE 10 4 0
SUBTOTAL 20 ‘ ’
PLAN DE TRABAJO COMPLETO INCOMPLETO EN EXCESO NO EXISTE NO APLIGA
Exdmenes de Patologia Clinica
pertinentes 5 ! E; 0 NA
Examenes de Diagnéstico por
Imagenes pertinentes 5 ! 2 0 A
Interconsultas (a otros servicios dentro
del establecimiento de 4 1 2 0 NA
saludpertinentes )
Referencias a otros establecimientos 4 NA
de salud.
Procedimientos  diagnésticos  y/o
terapéuticos pertinentes. 4 ! & 0 NA
Fecha de proxima cita. 2 (4] NA
SUBTOTAL 24
TRATAMIENTO COMPLETO INCOMPLETO EN EXCESO NO EXISTE NO APLICA
Régimen higiénico-dietético y medidas 4 2 0 NA
generales concordantes y coherentes.
Nombre de medicamentos coherentes
y concordante con Denominacion 4 2 0 NA
Comdn Intemnacional (DCI)
Consigna presentacion 2 0 NA
Dosis del medicamento 2 0 NA
Via de administracion 2 0 NA
Frecuencia del medicamento 2 0 NA
Duracién del tratamiento 1 0.5 1] NA
SUBTOTAL 17
ATRIBUTOS DE LA " HISTORIA
_CLINICA
Se cuenta con Formatos de Atencién
Integral por etapas de vida ( Primer 2 1 0 NA
Nivel de Atencién)

| Pulcritud 1 o]
Letra legible 1 0
No uso de abreviaturas 1 1]
Sello y firma del médico tratante 2 1 0
SUBTOTAL 7
SEGUIMIENTO DE LA EVOLUCION 10 5 1] NA
TOTAL 100
CALIFICACION SEGUN PUNTUACION
SATISFACTORIO IGUAL O MAYOR 90%
POR MEJORAR ENTRE 75 A89%
P # DEFICIENTE MENOS 75%
N Hi.- NO CONFORMIDADES

V.- CONCLUSIONES
V.- RECOMENDACIONES
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ANEXO N° 6

FORMATO DE EVALUACION DE LA CALiDAD DE REGISTRO EN EMERGENCIA

Iy DATOS GENERALES DE LA AUDITORIA

MIEMBROS DEL COMITE DE AUDITORIA

NUMEROQ DE AUDITORIA

FECHA DE AUDITORIA

SERVICIO AUDITADO

ASUNTO

FECHA DE LA ATENCION BRINDADA

CODIFICACION DE LA HISTORIA CLINICA

CODIFICACION DEL MEDICO TRATANTE

DIAGNOSTICO DEL ALTA

CIE 10

1l) OBSERVACIONES

conciencia, piel y anexos.

FILIACION CONFORME | NO CONFORME NO APLICA
Numero de historia clinica 0.5 0
Nombres y apellidos del paciente 0.5 0 NA
Tipo y N° Seguro 0.5 0 NA
Lugar y fecha de nacimiento 0.5 0 NA
Edad 0.5 0 NA
Sexo 0.5 0
Domicilio actual 0.5 0 NA
Lugar de Procedencia 0.5 0 NA
Documento de identificacién 0.5 o] NA
Estado Civil 0.5 0 NA
Grado de instruccion 0.5 0 NA
Ocupacion 0.5 0 NA
Religion 0.5 ] NA
* Teléfono 0.5 0 NA
: ;‘ I Acompanante 0.5 0 NA
d Domicilio y/o teléfono de la persona responsable 0.5 0 NA
SUBTOTAL 8
ANAMNESIS CONFORME NG CONFORME NO APLICA
Fecha y hora de atencién 2 0
Tiempo de enfermedad 1 0
Signos y sintomas principales 2 0
Desarrolio cronaldgico de 1a enfermedad (relato) 5 0 NA
.| Antecedentes 3 0 NA
SUBTOTAL 13
EXAMEN CLINICO CONFORME NO CONFORME NO APLIGA
Funciones vitales Temperatura (T°), Frecuencia respiratoria (FR), Frecuencia
cardiaca (FC), Presion arterial (PA), Saturacién de oxigeno (Sat O2) en caso 2 0
"o ‘lo amerite.
+QPuntaje de Escala de Glasgow 1 0 NA
* s Peso 1 0 NA
Estado general, estado de hidratacién, estado de nutricién, estado de 2 0
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Examen clinico regional 4 0
SUBTQOTAL 10
DIAGNOSTICOS CONFORME | NO CONFORME | NO APLICA
a) Presuntivo coherente 8 0 NA
b) Definitivo coherente 8 [ NA
¢) Uso del CIE 10 4 o}
SUBTOTAL 20
PLAN DE TRABAJO- CONFORME. | NO CONFORME NO APLICA
Examenes de Patologia Clinica pertinentes 4 0
Examenes de Diagndstico por imagenes pertinentes 4 []
Interconsultas pertinentes 3 0 NA
Referencia oportuna 3 1] NA
Procedimientos diagndsticos y/o terapéuticos pertinentes 3 0 NA
Informes correspondientes al Plan de trabajo, anexados a la Historia Clinica
Examenes de Laboratorio en Historia Clinica 0.5
Examenes de Imagenes en Historia Clinica 0.5 0 NA
Respuesta de interconsultas en Historia Clinica 0.5 NA
Procedimientos en Historia Clinica 0.5 0 NA
SUBTOTAL 19
ESPECIFICA INDICACIONES DE ALTA CONFORME | NO CONFORME NO APLICA
Condicién de egreso del paciente ‘ 1 0
Medicamentos prescritos 1 0 NA
Cuidados Generales e indicaciones de reevaluacién posterior por consulta 1 0 NA
externa.
SUBTOTAL 3
TRATAMIENTO CONFORME | NO CONFORME NO APLICA
Medidas Generales 2 0 NA
Nombre_ de medicamentos pertinentes con Denominacién Comun 2 0 NA
Internacional (DCI).
Consigna presentacion 1 0 NA
Dosis del medicamento 1 [ NA
Frecuencia del medicamento 1 0 NA
Via de administracion 1 0 NA
SUBTOTAL 8
NOTAS DE EVOLUCION CONFORME | NO CONFORME NO APLICA
Fecha y hora de evolucién 1 0
Nota de Ingreso 1 0
Apreciacion subjetiva 1 0
Apreciacion objetiva 1 0
Verificacion del tratamiento y dieta 1 0 NA

; '?Ilnterpretacién de examenes y comentario 2 0

\l“Flan de trabajo 2 0

T"Consigna funciones vitales 1 0
Procedimientos realizados 1 0 NA
SUBTOTAL 11
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REGISTROS DE OBSTETRICIA Y/O ENFERMERIA CONFORME | NO:CONFORME NO APLICA
Notas de ingreso de obstetricia y/o enfermeria 0.5 0 NA
Notas obstetricia y/o enfermeria 0.5 0 NA
Hoja de funciones vitales 0.5 ] NA
Hoja de balance hidrico 0.5 0 NA
Kardex 0.5 0 NA
Firma y sello del Profesional 0.5 0 NA
SUBTOTAL 3 NA
ATRIBUTOS DE LA HISTORIA CLINICA CONFORME | NO CONFORME NO APLICA
Firma y sello del médico tratante 1 s}
Prioridad de atencion 1 0
Pulcritud 1 0
Legibilidad 1 0
No uso de abreviaturas 1 0
SUBTOTAL 5
TOTAL 100
CALIFICACION
SATISFACTORIO 90-100% DEL PUNTAJE MAXIMO ESPERADO
POR MEJORAR 75-89% DEL PUNTAJE MAXIMO ESPERADO
DEFICIENTE <75% DEL PUNTAJE MAXIMO ESPERADQ
IH.- NO CONFORMIDAD
N
$1V.- cCONCLUSION
7
- V - RECOMENDACIONES
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ANEXO N° 7

FORMATO DE EVALUACION DE LA CALIDAD DE REGISTRO EN HOSPITALIZACION

1) DATOS GENERALES DE LA AUDITORIA

MIEMBROS DEL COMITE DE AUDITORIA
NUMERO DE AUDITORIA:
FECHA DE AUDITORIA
SERVICIO AUDITADO
ASUNTO
FECHA DE HOSPITALIZACION
NUMERO DE LA HISTORIA CLINICA
COLEGIATURA DEL MEDICO TRATANTE
DIAGNOSTICO DEL ALTA
CIE 10
i) OBSERVACIONES
ANAMNESIS COMPLETA | INCOMPLETA [ o ol | MO A A
FILIACION
Numero de historia clinica 0.25 0
Nombres y apellidos del paciente 0.25 0
Tipo y N° Seguro 0.25 0
Lugar y fecha de nacimiento 0.25 0
Edad 0.25 0
Sexo 0.25 0
Domicilio actual 0.25 0
Lugar de Procedencia 0.25 0
Documento de identificacién 0.25 0
Estado Civil 0.25 0
Grado de instruccién 0.25 0
Ocupacion 0.25 0
Religion 0.25 0
Teléfono 0.25 0
Acompanante 0.25 0
Domicilio y/o teléfono de la persona responsable 0.25
Fecha de Ingreso 0.25
Fecha de elaboracion de historia clinica 0.25
fy SUBTOTAL 45
S ENFERMEDAD ACTUAL Y ANTECEDENTES
3\ - COMPLETA | INCOMPLETA | o €N Ex';ls?fE ELIEA
L ' Signas y Sintomas principales 1 0
\] S 17 |Pdgina
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Tiempo de enfermedad 1 0
Forma de inicio 1 0
Curso de la enfermedad 1 0
Relato Cronolégico de la enfermedad 3 1 0
Funciones Bioldgicas 1 1 0
Antecedentes 2 1 0
SUBTOTAL 10
EXAMEN CLINICO COMPLETO | INCOMPLETO | . S8 | o Ap't?c
Examen Clinico General
Funciones vitales: Temperatura (T°), Frecuencia
respiratoria (FR), Frecuencia cardiaca (FC), Presion 1 0
arterial (PA).
Peso ,Talla, IMC 1 0
Esta_d_cz general, estado dg hic_lrata_ci()n, estado de 1 0
nutricién, estado de conciencia, piel y anexos.
Examen Clinico Regional 4 2 0
SUBTOTAL 7
DIAGNOSTICOS COMPLETO | iNcOMPLETO | SN 0 | A0 Ap'f_?c A
a) Presuntivo coherente y concordante. 8 4 0 NA
b) Definitivo coherente y concordante. 8 4 0 NA
c) Uso del CIE 10 4 2 0
SUBTOTAL 20
PLAN DE TRABAJO COMPLETO | INCOMPLETO | pycleo | g | N0,
Examenes de Patologia Clinica pertinentes

Examenes de Diagndstico por imégenes pertinentes
Interconsultas pertinentes
Referencias Oportunas
Progedimientos diagnosticos y/o terapéuticos
pertinentes
SUBTOTAL
TRATAMIENTO COMPLETO | INCOMPLETO | . oM. EX’I‘gTE APB:.(I)CA‘
Régimen higiénico-dietético y medidas generales 4 2 0
concardantes y coherentes.
Nombre de .med_ipamentqs coherent_es y concordantes 4 2 0

. 1&on Denominacién Comdn Internacional (DCI).

! 33onsigna presentacion 1 1]

'“i' ’ :"“‘\Dosis del medicamento 1 0

s Frecuencia del medicamento 1 0
Via de administracion 1 0 ’
‘Cuida"dos de Enfermeria y otros profesionales 2 1]
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SUBTOTAL 14

NOTAS DE EVOLUCION COMPLETA | INCOMPLETA Exggso D e M0

Fecha y hora de evolucion 0.5 0

Apreciacion subjetiva 0.5 0

Apreciacion objetiva 0.5 0

Verificacion del tratamiento y dieta 0.5 0 NA

Interpreta_cién de examenes de apoyo al diagnodstico y 05 0

comentario

Plan diagndstico 0.5 0 NA

Plan terapéutico 0.5 0

Firma y sello del médico que evoluciona 0.5 0

SUBTOTAL 4

REGISTROS DE ENFERMERIA/ OBSTETRICIA COMPLETO | INCOMPLETO | ., EN L[ NOS
EXCESO EXISTE | APLICA

Notas de ingreso de enfermeria/obstetricia 1 0

Notas de Evolucién de enfermeria/obstetricia 1 0

Hoja de Grafica de Signos vitales 1 0

Hoja de balance hidrico 1 0

Kardex 1 0

Firma y sello del Profesional 1 0

SUBTOTAL 6

ESPECIFICA INDICACIONES DE ALTA COMPLETA | INCOMPLETA | _ EN 3O NO.
EXCESO EXISTE | APLICA

Informe de Alta 1 0

Medicamentos prescritos 1 0

Cuidaqos generales e indicaciones de reevaluacién 1 0

posterior por consulta externa

SUBTOTAL 3

ATRIBUTOS DE LA HISTORIA CLINICA COMPLETA | INCOMPLETA | _ EN O RO
EXCESO EXISTE | APLICA

Firma y sello del médico tratante 1 0

Orden cronoldgico de fas hojas de ta historia clinica 1 0

Pulcritud 1 0

1 Legibilidad 1 0
o ‘}\lo uso de abreviaturas 1
¥ ] SUBTOTAL 5

FORMATOS ESPECIALES COMPLETA | INCOMPLETA | ., eR | MO AR

Formato de interconsulta 0.5 0 NA

Formato de orden de intervencion quirdrgica 0.5 0 NA
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Reporte operatorio 0.5 0 NA
Hoja de evolucion pre anestésica 0.5 0 NA
Lista de verificacion de seguridad de la cirugia 1 0 NA
Hoja de anestesia 0.5 0 NA
Hoja post anestésica 0.5 0 NA
Eg:rir::;c;z r?::spatologla clinica formato de diagnostico 0.5 0 NA
Formato de anatomia patoldgica 0.5 0 NA
Formato de consentimiento informado 1 0 NA
Formato de retiro voluntario 05 a NA
Epicrisis 1 0 NA
SUBTOTAL 75

TOTAL 100

CALIFICACION

SATISFACTORIO 90-100% DEL PUNTAJE MAXIMO ESPERADO

POR MEJORAR 75-89% DEL PUNTAJE MAXIMO ESPERADO

DEFICIENTE | <75% DEL PUNTAJE MAXIMO ESPERADO

.- NO CONFORMIDAD

IV.- CONCLUSION

V.- RECOMENDACIONES
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ANEXO 2

CANTIDAD DE AUDITORIAS CUANTITATIVAS PROGRAMADAS DE REGISTRO

MUESTRA
TOTALDE SIGNIFICATIVAMENTE ALEATORIA POR
SERVICIO ATENCIONES ANUAL ESTADISTICA CONVENIENCIA
MENSUAL MENSUAL
CONSULTA EXTERNA 103370 384 32 A e e N
PSICOLOGIA 17328 377 31 8
OBTETRICIA 49810 382 31 8
ODONTOLOGIA 12740 374 31 8
MEDICINA FISICA 2807 339 28 7
HOSPITALIZACION 3894 351 29 B 72
CIRUGIA GENERAL 581 226 19 5
GINECO OBTETRICIA 1313 298 25 6
GINECOLOGIA 193 130 11 6
MEDICINA GENERAL 505 219 18 7
; ilﬁg‘ NEONATOLOGIA 308 172 14 8

] f " PEDIATRIA GENERAL 343 182 15 8

£/ % SIQUIATRIA 110 87 7 5

3 RAUMATOLOGIA Y ORTOP 484 215 18 8

%m '|EMERGENCIA 18346 377 31 SURRE

CIRUGIA GENERAL 3616 348 29 8
GINECOLOGIA 1867 320 27 8
MEDICINA 7694 367 31 8
PEDIATRIA 3513 347 29 8
TRAUMATOLOGIA Y ORTOP 1656 313 26 6
ucl ' 57 51 4 RLE 7 I )
TOTAL 230535 5859 486 150
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ANEXO 3
CANTIDAD DE AUDITORIAS CUALITATIVAS PROGRAMADAS

s R el

e MOV [ CANTIDAD BOR MES

Medicina hospitalizacién ' Eéfénci_al prolohgada 02
Cirugia especialidades Estancia prolongada 02
(traumatologia y ortopedia)
Emergencia Estancia prolongada 02
Gineco-obstetricia Cesarea 02

22| Pagina



