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MOQUIEGUA

(Rasolucien jecutiva “Directoral

Moquegua, 17 de abril de 2024,

VISTOS: Informe Legal N° 037-2024-DIRESA-HRM-AL/01 de fecha 17 de abril de 2024, del Area de Asesoria Legal,

informe N° 335-2024-DIRESA-HRM-03 de fecha 09 de abril de 2024 de la Jefatura de Ia Oficina de Planeamiento

Estratégico, Informe N° 075-2024-DIRESA-HRM/03-0/PLAN de fecha 08 de abril de 2024 de la Responsable de
_/(\' W Planeamiento, Informe N° 186-2024-DIRESA-HRM/05 de fecha 18 de marzo de 2024 de la Jefatura de la Unidad de
¢ 2 Gestion de la Calidad, Informes N°s 006 y 002-2024/DIRESA/HRM/05-BGGV-MC de fecha 05 y 04 de marzo de 2024,
respectivamente, del Medico Prestacional de la 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 Gobiemo Regional del Departamento
de Moquegua, para el logro de objetivos y la contribucion de la mejora de fa calidad y cobertura del servicio pablico de
salud y que por la funcién relevante la administracion de la misma requiere independencia para garantizar su
operatividad, teniendo como representante legal a su director;

Que, 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

decuada cobertura de prestaciones de salud a la poblacion, en términos socialmente aceptables de seguridad,
]| pportunidad y calidad,

Que, con Resolucion Ministerial N° 519-2006/MINSA, se aprobo el documento técnico “Sistema de Gestion de
la Calidad en Salud”, el cual tiene por finalidad contribuir a fortalecer los procesos de mejora continua de la calidad en
salud en los establecimientos de salud y servicios médicos de apoyo; > %*—‘

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
mejorar la calidad de atencion en todos los establecimientos de salud y servicios medico de apoyo del Sector Sétu;_d. :
Asimismo, en su punto 5 numeral 5.2 indica que, el Objeto de la NTS es mejorar la Atencion de Salud que se brinde en - e
# los establecimientos de salud y servicios médicos de apoyo, plblico, privado y mixtos. La Auditoria de la Calidad de fa
Atencion en la Salud se realiza para verificar y mejorar la caiidad de la atencion en los servicios en la salud y promaver
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 la mejora
continua de las atenciones en los establecimientos de salud y servicios medicos de apoyo;

Que, a través de Informes N°s 006 y 002-2024/DIRESA/HRM/05-BGGCV-MC de fecha 05 y 04 de marzo de
2024, respectivamente, el Medico Prestacional de la UGC, remite a la Jefatura de la Unidad de Gestion de la Calidad,
¢l Plan Anual de Auditoria de la Calidad de Atencion en Salud ~ 2024, debidamente subsanado, a fin de que se continiie
con el tramite correspondiente;

Que, el Plan Anual de Auditoria de fa Calidad de Atencion en Salud — 2024, tiene por finalidad contribuir al
mejoramiento continuo de la Calidad de Atencion en los servicios médicos de apoyo, fortaleciendo a los diferentes
procesos de atencion y gestion aplicando Ia auditoria en Salud,

Que, mediante Informe N° 186-2024-DIRESA-HRM/05 de fecha 18 de marzo de 2024, la Jefatura de la Unidad
de Gestion de la Calidad, solicita ante la Direccion Ejecutiva, la aprobacion del Plan Anual de Auditoria de la Calidad de
Atencién en Salud del Hospital Regional de Moquegua — 2024, a través de acto resolutivo;
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g Que, a través de Informe N° 075-2024-DIRESA-HRM/03-0/PLAN de fecha 09 de abril de 2024, la responsable
*{ del Area de Planeamiento, otorga opinidn favorable, al Plan Anual de Auditoria de la Calidad de Atencion en Salud HRM
0 e / -2024, indicando que, se encuentra debidamente subsanado y esta acorde a la estructura de un plan especifico; indica
que, una vez aprobado este debe ser monitoreado y evaluado por €l area quien propone el plan;

P> Que, a través de Informe N° 335-2024-DIRESA-HRM-03 de fecha 09 de abril de 2024, la jefatura de la Oficina
2% de Planeamiento Estratégico, oforga visto bueno d “Plan Anual de Auditoria de la Calidad de Atencion en Salud del
Hospital Regional de Moquegua - 2024, para su aprobacion;

\“\k._,é,/may Que, mediante Informe Legal N° 037-2024-DIRESA-HRM-AL/01 de fecha 17 de abril de 2024, el Area de
=== Asesoria Legal, concluye que el Plan, cumple con lo establecido en la ‘Directiva para la Formulacion de Planes
Especificos, en el Hospital Regional de Moguegua® aprobada mediante Resolucion Ejecutiva Directoral N° 430-2023-
DIRESA-HRM/DE, por lo que determina que es necesario su aprobacion;

Contando con el proveido de la Direccidn Ejecutiva del Hospital Regional de Moguegua y con el visto bueno
'de la Oficina de Planeamiento Estratégico y de la Unidad de Gestion de la Calidad;

En atencion a la Ley N° 27783 Ley de Bases de la Descentralizacion y en uso de las atribuciones conferidas
en el inciso ¢) y d) del Articulo 8° del Reglamento de Organizacién 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 2024’ el cual consta de trece (13) folios y forma parte integrante de la
presente resolucion,

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

Articulo 3°.- REMITASE a la Unidad de Estadistica e Informatica, para su respectiva publicacién en la pagina web
Hospital Regional de Moguegua (www.hospitalmoquegua.gob.pe).

REGISTRESE, COMUNIQUESE Y PUBLIQUESE.
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PLAN ANUAL DE AUDITORIA DE LA CALIDAD DE LA ATENCION EN SALUD

HOSPITAL REGIONAL MOQUEGUA - 2024

INTRODUCCION

La Auditoria de la Calidad de la Atencién en Salud es una herramienta que utiliza el Ministerio
de Salud utiliza para evaluar directamente la atencién de salud que se brinda a los usuarios
individualmente, como lo especifica en el Documento Técnico N°029-MINSA/DIGEPRES-V-02
“Norma Técnica de Salud de Auditoria de Calidad de Atencidn en Salud”, cuyo abijetivo es el de
establecer los principios, normas, metodologias y procesos para la realizacién de la auditoria
de la calidad de atencion en salud, orientados a estandarizar el trabajo de los auditores en salud
y obtener resultados para la mejora de la calidad de atencién en los servicios de salud, por ello,
la Auditoria de la Calidad de Atencién en Salud implica asegurar que se genere, mantenga y
mejore la calidad en los servicios de salud, permitiendo evaluar el desempefio de los diversos
actores en los procesos asistenciales, controlando el cumplimiento de las normas y

procedimientos establecidos para la atencion en salud.

En el Hospital Regional de Moquegua, ejecuta la Auditoria de la Calidad de Atencién en Salud,
en ese marco se realiza las auditorias programadas de registro, las de casos, para la verificacion
de la historia clinica en su estructura (registro), su proceso (planes y tratamiento) y resultado
(tiempos de atencién, y recuperacion del paciente) y las de proceso que evaluacidén de las
actividades realizadas, contando con el apoyo de los comités de auditoria médica, se salud y
los adscritos de cada unidad orgénica , permitiendo que sea una herramienta de mejora continua
promoviendo a realizar cambios y mejoras para una adecuada atencién al usuario externo y
disminuyendo los riesgos en el trabajo de usuario interno.

En ese marco, la Unidad de Gestidon de la calidad, ha elaborado el PLAN ANUAL DE
AUDITORIA DE LA CALIDAD DE LA ATENCION EN SALUD 2024, bajo la “Norma Técnica de
Salud de Auditoria de la Calidad de la Atencion en Salud” que establece los lineamientos
técnicos y metodolégicos para realizar la auditoria de la calidad de la atencién, tomando en
cuenta criterios de seguimiento en los diferentes servicios realizando diferentes procesos de

mejora continua orientados a lograr servicios de calidad para la satisfaccién de! usuario externo.

FINALIDAD

Contribuir al mejoramiento continuo de la Calidad de Atencidn en los servicios médicos de

apoyo, fortaleciendo a los diferentes procesos de atencién y gestién aplicando la Auditoria en
Salud.
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AMBITO DE APLICACION

El presente Plan tiene ambito de aplicacién en todos los servicios y departamentos asistenciales
del Hospital regional Moquegua durante el 2024.

OBJETIVOS
OBJETIVO GENERAL

OG: Establecer la adherencia a la aplicacién de la norma técnica de la historia clinica vigente,

con la implementacién de las recomendaciones brindadas en las auditorias.
OBJETIVOS ESPECIFICOS

OE1: Establecer la adherencia a la aplicacién de la Norma Técnica de la Historia Clinica,

mediante la aplicacién de la auditoria programada de registro.

OE2: Auditar los procesos de atencion, ante la eventualidad de riesgo faita o falla en el

cumplimiento a las normas vigentes o GPC.

BASE LEGAL

o Ley N°26842, Ley General de Salud.

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

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

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

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

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

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

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

e Decreto Supremo N°043-2003-PCM, que aprueba el Texto Unico Ordenado de la Ley
N°27808, Ley de Trasparencia y Accesos a la Informacién Publica.

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

o 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 Gestion de reclamos y

denuncias de los Usuarios de las instituciones administradoras de fondos de aseguramiento

4|Piiginag
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en salud — IAFAS, Instituciones prestadoras de servicios de salud- IPRESS y Unidades de
Gestion de Instituciones Prestadoras de Servicios de salud — UGIPRESS, publicas, privadas
0 mixtas.

Resolucidon 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 atencion
en salud.

Resolucidén Ministerial N°214-2018/MINSA y su modificatoria con Resolucién Ministerial
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 Organizacién y
Funciones- ROF de la Gerencia Regional de Salud Moquegua y sus oérganos
desconcentrados, que consta de seis (6) Titulos, veintiocho (28) articulos, una (01)
Disposicion Transitoria y Final y que como Anexc forma parte de la presente Ordenanza.
Resolucion Directoral N°351-2010-DRSM-DG Aprueba el Manual de Organizacién vy
Funciones — MOF, del Hospital Regional de Moquegua y modificatorias.

Resolucién Ejecutiva Regional N° 262-2023. Plan Estratégico institucional ampliado 2018-
2026.

Resolucion Ejecutiva Directoral N° 030-2024-DIRESA-HRM/DE “Plan Operativo Institucional
anual 2024.

CONTENIDO:

6.1 ASPECTOS TECNICO CONCEPTUALES:

Historia Clinica: 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 a la atencién que el médico u ofros
profesionales de salud brindan al paciente o usuario de salud y que son refrendados con
la firma manuscrita o digital de los mismos. Las historias clinicas son administradas por las
IPRESS.

Historia Clinica electrénica: Es la historia clinica registrada en forma unificada, personal,
multimedia, refrendada con fa firma digital del médico u otros profesionales de la salud cuyo
tratamiento (registro, almacenamiento, actualizacién, acceso y uso) se realiza en estrictas
condiciones de seguridad, integralidad. autenticidad, confidencialidad, exactitud,
inteligibilidad, conservacién y disponibilidad a través de un sistema de informacién de
historias clinicas electrénicas, de conformidad con las normas aprobadas por el Ministerio
de Salud, como érgano rector

5|rdgina
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Guias de practica clinica (GPC): Es el conjunto de recomendaciones desarrolladas de
forma sistematica para ayudar a profesionales y a pacientes a tomar decisiones sobre la
atencion sanitaria mas apropiada, y a seleccionar las opciones diagndsticas o
terapéuticas mas adecuadas a la hora de abordar un problema de salud o una condicién
clinica especifica.

Auditoria programada de registro: es un tipo de auditoria en salud que utiliza los
anexos de la Norma Técnica N°029-MINSA/DIGPRES.V.02. Norma técnica de Salud de
Auditoria de la Calidad de la atencién en salud, para evaluar el registro de la historia
clinica.

Auditoria de Caso: Este tipo de auditoria se basa en la evaluacion de fa historia clinica
de un usuario externo, en el proceso de su atencion encontrado hallazgos comparando
tales con criterios normativos o de GPC, estableciendo conclusiones y recomendaciones
para acciones de mejora que permita superar las fallas de los procesos, con plazos de
cumplimiento.

Auditoria de proceso: Utilizando las herramientas de calidad ante la eventualidad de la
falla de un proceso de atencion se investiga la falla y se implementa las acciones de
mejora correctiva con recomendaciones con plazos de cumplimiento.

Auditoria basada en evidencia: Se realiza cuando existe una falta del cumplimiento de
las GPC o norma vigente que afecte evidentemente la productividad o la atencién a una
gran parte de la poblacién atendida por el HRM, para ello se utilizan una muestra de
estudio y la aplicacion de la lista de cotejos basada en la revisién de las GPC, validadas
por el Comité de auditoria médica, que luego de recolectar los datos se realiza un informe

descriptivo y conclusiones que determinen el punto del incumplimiento de las GPC.
A. CRITERIOS DE SELECCION Y CARACTERISTICAS DE LA MUESTRA PARA LA
AUDITORA PROGRAMADAS DE REGISTRO

~ DEPARTAMENTO
Departamento de Consulta

CRITERIO DE SELECCION

o = Tiempos de esperas prolongados.
Externa y Hospitalizacién

a | = Cesareas primarias. '
Departamento de Gineco- = Estancias prolongadas: Parto vaginal mayor a 24
Obstetricia horas, Cesarea mayor a 48 horas.
= Re intervenciones Quirurgicas.
| = Estancias prolongadas: Hospitalizacién mas de veinte '
. (20) dias.
Departamento de Medicina g .
= Demora en la hospitalizacion (orden de

hospitalizacién — al ingreso)

6|lPdgina
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Uso de Antibiético Controlados.

Ulceras por presion.

Estancias prolongadas: Hospitalizacién mas de veinte |
(20) dias.

Re intervenciones Quirurgicas. |

Ulceras por presién.

Infeccién de Herida Operatoria.

Neumonia Intrahospitalaria.

Estancias prolongadas: Hospitalizacién mas de veinte
(2G) dias.

Uso de Antibiético Controlados.

Departamento de Pediatria

= Uso de leche maternizada en RN.

Departamento de | - ==
. | = Complicaciones anestésicas.
Anestesiologia y Centro ' : ’ -
L * Re intervenciones quirlrgicas.
Quirurgico

= Tiempos de espe_ra_ prolc_mgédos.

» Estancias Prolongadas Observacion mas de 24 |

e ) horas.
Servicio de Emergencia

s Defuncién con problemas diagndsticos y sin

| diagndsticos definitivo. |

= Reclamos que requieran auditoria.

) ) ~ | = Ulceras por presion.
Servicio de Cuidados Criticos

= Infecciones Asociadas a Ventilacion Mecanica.

En el presente afo el nimero de auditorias por unidad orgénica seré el mismo que el del 2023,

0%&'2;;&;& (’,m&q‘lféwm

tomadas aleatoriamente por conveniencia, de las que se emitird un informe mensual (anexo 1).
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Aoy == A. CRITERIOS DE SELECCION PARA LA AUDITORA DE CASO
\f o Cuando en los departamentos o servicios exista eventos como:
“ § E e  Casos de Mortalidad materno- perinatal.
(_‘,' 3 § <4 e Reingresos por el mismo diagnéstico.
ATTE=22
‘“ﬁé’ S« e  Eventos adversos en anestesiologia: Complicaciones anestésicas
(S 0n
g : g’ ‘gé’ o Eventos adversos en cirugia: Complicaciones postoperatorias.
H iy )
\‘E;’Q iS5y «  Eventos centinelas
JiN TS
HC SR
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¢ Cuando ocurra un hecho evidente que vulnere los derechos de los usuarios de los
servicios de salud, independientemente gue genere gueja o denuncia del usuario o

familiares.

B. CRITERIOS DE SELECCION PARA LA AUDITORA DE PROCESO
Se realizara en:

e  Servicio de farmacia.

¢ Unidad de servicios generales y de mantenimiento
e Unidad de Seguros

s  Servicio social

=  Servicio de nutricion

¢ Unidad de gestion de la calidad

¢ Unidad de Epidemiologia y saneamiento ambiental.

¢  Departamento de patologia y anatomia patologica.

Los gque presentaran una auditoria por trimestre ante la falta de algun proceso de atencién.

C. CRITERIOS DE SELECCION PARA LA AUDITORA BASADA EN EVIDENCIAS

Se desarrollara en la evaluacién de criterio diagnostico para el procedimiento de Cesarea,

con el analisis del primer trimestre del 2024.

£
E55) 19
<

6.2 ANALISIS DE LA SITUACION ACTUAL DEL ACPECTO SANITARIO Y ADMINISTRATIVO

28
FEO Z

En el 2023 se realizo 838 auditorias programadas de registro sin embargo la programacioén de

dichas auditoria 1800, asiendo el analisis respectivo aun el personal de salud no esta

ks
Madico

"‘CM.P 78812

sensibilizado con la aplicacién de la auditoria en salud ademés hay servicios que no hacen el
reporte a tiempo de las auditorias, por ello para este afio se continuara con € mismo ndmero
de historias por auditar por servicio cuidados criticos con 4 auditoras y la unidad de hospital
de dia con 5 haciendo y total de 1908 programadas para €l presente afio.

Se implementara la aplicacion de las auditorias de proceso en los servicios que no manejan

ﬁ\)
ilver

(o]
NA, 11742

Prez |
(SFV7.YN

las historias clinicas, ademas ante el incumplimiento de fa norma técnica y la guias de practica
clinica, en el que esté involucrado un proceso importante para el hospital se realizara la

auditoria basada en evidencia.

o
wtion
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. 37957 R
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8|prPdgina



. i, “Afio def Bicentenario, de ka consolidacion de nuestra
DIRECCION D 1 vosrmaL N ....,f:g Ncg:{;ngam Independencia, y de b conmemoracién de las heroicas
PB = = AU
=

V[

e REGIONAL REGIONAL DB batallas de Junin y Ayacuchoe™
MOQUEGUA

e T 2024
DESALUD 2 '3‘4';0‘\ ‘Dacenio 6o I fguakdad de oporturwiades pars musres y hombres”

6.3 ARTICULACION ESTRATEGICA CON LAS ACCIONES DE PEIl, ARTICULACION
OPERATIVA DE LAS ACTIVIDADES OPERATIVAS DEL POl

El Plan, se encuentra articulado al OE|.02. Garantizar la atencion integral de los servicios de
salud a la poblacion, AEI.02.05. Intervenciones sanitarias y de gestion regional de manera
oportuna a la poblacién en general y operadores de la GERESA y a la Actividad Operativa
5002025 Gestidn de la calidad.

6.4 ACTIVIDADES POR OBJETIVO
6.4.1 Descripcion operativa de las actividades:
OEA1: Establecer la Adherencia a la aplicacion de la Norma Técnica de la Historia Clinica,

mediante la aplicacion de la auditoria programada de registro.

A1: Constitucién del comité de auditoria en salud

A2: Implementar los comités adscritos.

A3: Elaboracion del Plan anual de Auditoria de la Calidad del Hospital Regional de
Moquegua.

A4: Capacitar a los miembros del comité adscrito de los servicios que van a realizar la
auditoria programada de registro.

A5: Elaboracién de auditorias de registro de cada unidad organica por los comités
adscritos.

AS5; Monitorizar el cumplimiento de la Adherencia del registro de la historia clinica a la
Norma técnica N°139-MINSA/2018/DGAIN, Norma técnica de salud para la gestion
de la historia clinica.

\
|

T:—:;‘é o ;ﬁ A6: Elaboracion del informe trimestral de las auditorias.
f} ) gg % OE2: Auditar los procesos de atencion, ante la eventualidad de riesgo falta o falla en el
”?) § § é cumplimiento a las normas vigentes o GPC.
a -'-:)- 3 .Q
"’EC A1: Constitucion del Comité de Auditoria Médica.
HR R
4.0

A2: Analisis de los procesos de Atencion en reuniones del comité de auditoria medica

con la presentacion de auditorias de caso y proceso.

A3: Monitorizar el cumplimento de la aplicacién de las guias de practica clinica mediante
la directiva de lineamientos para la evaluacidn de adherencia a las GPC y GIE del
HRM RED N° 1338-2022-HRM-DE.

A4: Realizacién de las auditorias de caso o de proceso ante una falta o falla en la atencidn

IT%G

-« 1O
uti
MEDICO CIRUJANO
CMP. 37957 RNA. 11742

del usuario externo

7
2=

Uk
Brenda G

A5: Monitorizacidn de la implementacion de las recomendaciones realizadas por el comité

£

de auditoria médica.

"
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Cronograma de las actividades: unidad de medidas, metas y responsables.
OBJETIVOS [ ACTIVIDAD | UNIDAD PERIODO [ [ T | META | RESPONSABLES |
ESPECIFICOS DE (mensual EFM| A M|JJ | A | S| D | FISICA |
MEDIDA trimestral, ‘ | r
P L semestral, anual) | | | | e
Establecer la | Constitucién del comité | | Unidad de
Adherencia a la | de auditoria en salud Plan Anual X| X ‘ 1 Gestion de la
aplicacion de la Norma | | - . | _| - calidad
| Técnica de la Historia | Implementar los 11 ' Asesoria Legal
Clinica, mediante Ila | comités adscritos. | Resolucion | Anual X 1
aplicacion ~ de 18 [Ejaporacion del Plan Unidad de
auditoria  programada | znual de Auditoria de la ' . 1 | Gestién de la
de registro. Calidad del Hospital | Resolucion Anual | X| X Calidad, Asesoria
Regional de | [ Legal
Moquegua. |
Capacitar a los [ [
miembros del comité | 2 Unidad de
| adscrito de los servicios Informe Semestral | X . | X Gestion de la
gue van a readlizar la [ | calidad
auditoria programada
de registro. |
Elaboracion de | 1 i Comités adscritos |
auditorias de registro | ' | de cada unidad
de cada unidad Informe Mensual XIX| X [ X X [ X]|X] X [X X 1908 organica
organica por los
comités adscritos. I _ |
Monitorizar el |
cumplimiento de Ia |
Adherencia del registro | Unidad de
de la historia clinica ala , Gestion de la
Norma técnica N°139- Informe Trimestral X X X X 4 calidad-area de
MINSA/2018/DGAIN, | auditoria
Norma técnica de salud |
para la gestion de la |
historia clinica. 1 | J
vo0 600
: ; b \’ sEppEEan®
jerez Vil "o\ Médico Ciruia. 0
MEDICO CIR LTANG TS MP TS812RMAA 12046 10|Pdgina
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Elaboracion del informe Informe trimestral ‘ | | I 1 | Unidad de
trimestral de las X X 4 Gestion de la
auditorias. ] | E e | __|_ — calidad
Auditar los procesos de | Constitucion del Comité | i Unidad de
atencion, ante la | de Auditoria Médica. Informe Anual X 1 Gestion de la
eventualidad de riesgo Calidad
fata o falla en el | Andlisis de los
cumplimiento a las | procesos de Atencion Comité de
normas vigentes 0 | en reuniones del comité Actas Mensual [ ‘ auditoria médica,
GPC. de auditoria medica x| x| x | x] x| x| x 12 Unidad de
con la presentacion de Gestion de la
las auditorias ' Calidad
realizadas. = - |
Realizacion de las |
Auditorias ante una Informe Trimestral Unidad de
fata o falla en Ia | [ X X 4 Gestion de la
atencion del usuario Calidad
externo —
Monitorizacion de la Comité de
implementacion de las auditoria médica,
recomendaciones Informe Trimestral ' X X 4 Unidad de
realizadas por ef comité | Gestion de fa
de auditoria médica. Calidad
| Monitorizar el
cumplimento de Ila
aplicacion de las guias [ Unidad de
de practica clinica Gestion de la
“directiva de Informe Semestral X| 2 Calidad
lineamientos para la
evaluacion de
adherencia a las GPC y
GIE del HRM RED N° |
| 1338-2022-HRM-DE". |

Buide Ol ()%
Brenda Gu rrez .

MEDICS CIRUIAND

CMP. 37957 RNA. 11742
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6.5 PRESUPUESTO:

No cuenta con presupuesto

6.6 FINANCIAMIENTO:

No tiene financiamiento.

6.7 ACCIONES DE MONITOREO Y EVALUACION DEL PLAN
El monitoreo sera responsabilidad de la Unidad de Gestion de la Calidad, area de Auditoria,
asi mismo se realizara la evaluacion mensual del mismo, con reportes trimestrales del
avance durante el 2024 a la Direccion ejecutiva del Hospital Regional de Moquegua vy
DIRESA Moquegua.

V. RESPONSABILIDADES
7.1 NIVEL NACIONAL: El Ministerio de Salud a través de la Direccién General de salud de las

personas o la que haga sus veces, es responsable de la difusion del presente documento
técnico 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.
7.2 NIVEL REGIONAL.: Las Direcciones regionales de salud y/o gerencias regionales de salud
o las que hagan sus veces en el ambito regional son responsables la difusién, asistencia
técnica, implementacién y supervision mediante la aplicaciéon del Plan estratégico
institucional ampliado 2018-2026, del Gobierno regional, aprobado con RER N° 262-2023-
GR/MOQ.
NIVEL LOCAL: El hospital Regional de Moquegua anuaimente impiementa el plan anual
de auditoria de la calidad, bajo la responsabilidad de la Unidad de Gestion de la Calidad,

que sera desarrollada en e! 2024 y sera de aplicacion en todas las unidades organicas.

‘-- dass |€'| Ljﬁ % . o V%ﬂ;ﬂwé;;‘;@;}@;}
Brenda ‘uun nez Vi / Médico Cinsga, o
"",..- ,“‘

MEDICO CIRUJAND e
CMP. 37957 RNA. 11742 >/ CMP T8B12RNAA 12045
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VI ANEXOS

ANEXO 01
CANTIDAD DE AUDITORIAS CUANTITATIVAS PROGRAMADAS DE REGISTRO

SERVICIO

ALEATORIA POR
CONVENIENCIA

MENSUAL

CONSULTA EXTERNA
PSICOLOGIA

OBTETRICIA

ODONTOLOGIA
MEDICINA FiSICA

HOSPITAL DE DIA

HOSPITALIZACION

CIRUGIA GENERAL

CIRUGIA
ESPECIALIDADES

GINECO OBTETRICIA
GINECOLOGIA

MEDICINA GENERAL
I 'NEONATOLOGIA

PEDIATRIA GENERAL

' PSIQUIATRIA

TRAUMATOLOGIA Y
ORTOPEDIA

EMERGENCIA

oocnmoo\lov|cnbmmm\|moomm

CIRUGIA GENERAL |

GINECOLOGIA

MEDICINA "

PEDIATRIA

ORTOPEDIA

TRAUMATOLOGIAY |

ucli

bmmm|oomm

TOTAL

oL |

~ \n“' WD
N }{. : R ('r#

Sm‘l)wcwo. écaﬁq fioisic,

---------------------------------

ot l‘y&r[&\}‘
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INFORME N° 002 -2024/DIRESA/HRM/05- N L REGIONAL MOQUEGUA

"
W G
UNIDAD DE GESTION DE LA CALIAD
A : M.C. GRACE DIANA REYNOSO HUERTAS o
Jefe de la unidad de Gestion de la Calidad | Recisipo SIS,
A Hora., ',_._QQ_\_,Eirma:...'f_,-’.....---
De : M.C. BRENDA GINA GUTIERREZ VILCA
Médico Prestacional - UGC
ASUNTO  : LEVANTAMENTO DE OBSERVACIONES DEL PLAN ANUAL DE
AUDITORIA DE LA CALIDAD DE ATENCION DEL HOSPITAL REGIONAL

MOQUEGUA- 2024
REFERENCIA :1. INFORME N° 44-2024-DIRESA-HRM/03-0/PLAN (folio 02)
« INFORME N° 072-2024-DIRESA-HRM/05 (folio 01) )
« “PLAN ANUAL DE AUCITORIA DE LA CAIDAD DE LA ATENCION DE

SALUD” (folios 13).

FECHA : Moquegua, 02 de marzo del 2024

Mediante el presente me dirijo a usted para saludarle cordialmente y a la

vez informarle que en mencidon a los documentos en referencia, es que se presenta «l
levantamiento de observaciones del PLAN ANUAL DE AUDITORIA DE LA CALIDAD DE

ATENCION EN SALUD - 2024, con la finalidad que sea revisado y aprobado.
Es todo lo que comunico a usted para conocimiento y el tramite

correspondiente.

Atentamente,
S . \L T
< i P
7 M.C. Brend? Gina Gutiérfez Vilca
Médico prestacional - UGC
BGGV/MPUGC

C.c. Archivo
FOLIOS()
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INFORME N° 44-2024-DIRESA-HRM/03-0/PLAN

V[ L

BIKIENN 15800k

MOQUEGUA

A ; MAG. DAVID FERNANDO CUELLAR SALAS .
Jefe de la Oficina de Planeamiento Estratégico. [HOSPTAL REGIONALDE MOQUE&\)JA

OFICNADE PLANE/AMI ENTC) ESTRATEG

De - CPC. GALIA DALILA TOLEDO RAMOS ge. Fa2y_ L. )
. . RECIBIDO: 200, 192 L2 \
Responsable del Area de Planeamiento |

ey 15).02Z.  FAmalieal oo

Asunto ; PLAN ANUAL DE AUDITORIA DE LA CALIDAD DE LA ATENCION EN
SALUD.

Referencia : a) INFORME N°072-2024-DIRESA-HRM/05

Fecha : Moquegua, 26 de febrero 2024.

Es grato dirigirme a usted a fin de expresarle un cordial saludo, y en atencién a la propuesta de
Plan se info'ma:

l. ANTECEDENTES:
1.1 Con los documentos de la referencia, €l jefe de la Unidad de Gestion de la Calidad, remite
la propuesta de Plan Anual de Auditoria de la Calidad de la Atencién en Salud.

Il. ANALISIS:
El ATea de Planeamiento conforme a sus competencias, ha revisado el Plan antes me"cionado

en tres aspectos:

[/ El presente Plan, cumple con los contenidos minimos que establece Directiva para la
/ Formulacién de Planes Especificos, en el Hospital Regional de Mogquegua, aprobada con
| / Resolucién Ejecutiva Directo’al N° 430-2023-DIRESA-HRM/DE.

_El Plan, no establece la cantidad de auditorias que desarrollan en €l presente afio 2024.
En el numeral 6.7 Acciones de monitoreo y evaluacién del Plan, no establece que unidad
organica estara a cargo, ni el periodo de evaluacién.

+.-En el numeral VI: Responsabilidades, se recomienda reformular: la responsabilidad se
refiere respecto a la aplicacion del Plan, es decir cual de los ambitos se aplicara el Plan.

,/'h\l ' i 2.1 La estructura del Plan:
/
/

A

El Plan no presenta detalle de presupuesto, se sobreentiende que no 'equiere

2.2 El presupuesto que demanda la ejecucién del Plan: 7
financiamiento.

<D
2.3 Su articulacion al PE! vigente:

El Plan, se encuentra articulado al OELO2. Garantizar la atencién integral de los servicios
de salud a la poblacién, AEL.02.05. Intervenciones sanitarias y de gestion regional de
manera oportuna a la poblacién en general y ope'adores de la GERESA y a la Actividad
Ope'ativa 5002025 Gestidn de la calidad, corregir en el Plan.

lll. CONCLUSIONES:

CE
GDTR/AP/OPE
ARCH.
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3.1 Se observa la propuesta de Plan, de acuerdo al numerat Il.

V[ L3

aisdNa oEABAL

MOQUEGUA

3.2 La propuesta de Plan, no requiere opinién favorable del Area de Presupuesto, ya que el
Plan no presenta detalle de presupuesto, conforme a la Directiva,

IV. RECOMENDACIONES:

41 Se remita a la Unidad de Gestidn de la Calidad, para el levantamiento de

observaciones.
42 Se remita a la Unidad de Gestion de la Calidad, para su evaluacion en cuanto a

contenido.
4.3 Posteriormente al Area de Asesoria Juridica, para aprobacién por el titular de la

Entidad.

ADJUNTO:
e Plan en original.

Sin otro en particular, me despido no sin antes reiterarle las muestras de mi especial
consideracion y deferencia personal.

Cordialmente, FROV
OFICINA DE PLANEAMIEEN!T% g)STRATEGIGO
/ A CEs7I04 Bl
% 2. advoan
HOSPITAL REGIONAL DE MOQUEGUA > DESTiNG™
Dlsposlclon .[’CL /,L,QE,, .___‘.f:\_ L[{
‘ / / ) Priorldad 3 ... | OZH M{ﬁ
N Lol ,@@L{éj Plazo méx. atencion ..., ... . il
o / ....................................... ""

. Toledo Ramos
RESPONSABLE

Area de Planeamiento
Oficina de Planeamiento Estratégico

c.’é.‘
GBTR/AP/OPE
AREH.
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INFORME N° 072-2024—-DIRESA-HRM/05 HOSPITAL RE
SECRETGAO?RL.-DENEOAZ’XEGUA
Eciairo
A : M.C. IDANIA EDITH MAMANI PILCO 07 F
Directora Ejecutiva del Hospital Regional Maguegua EB. 2024
N REG 18
DE : M.C. BRENDA GINA GUTIERREZ VILCA J O 0 2 - Fouos;, -.2 y
Jefe de la Unidad de Gestion de la Calldad """ i&ﬂﬂ. ,0
!
ASUNTO : REMITO PLAN ANUAL DE AUDITORIA DE LA CALIDAD
DE LA ATENCION EN SALUD HOSPITAL REGIGHAL DF MYQUEGUS.
i OFICIA DE PLANEAMIENTO ESTRATEGICO
ATENCION : OFICINA DE PLANEAMIENTO ESTRATEGIcmascmmo:... 0B/ 2. (A
FECHA : Moquegua, 07 de febrero del 2024 nora, JOLZ.51...

P

. FIRMAL }

Mediante el presente me dirijo a usted, para saludarla

cordiaimente y a la vez remitir adjunto a la presente el Plan de Auditoria de la Calidad

de la Atencidn en Salud Hospital Regional de Moquegua 2024, para solicitar su

aprobacién mediante acto resolutivo.

HOSFITAL RELSALAL, I MU MIEOUR

B SDOSTIYA

BS54 3

Es cuanto informo a usted, para su atencién y tramite
correspondiente.
Atentamente,
= ol
”?S(UIMM KA "v
da Gutiervez Vil ca
BGGV/JUGC Bre?‘emco CIRUIANO
C.c. Archivo CMP. 37957 RNA. 11742
Folios (26)
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OFICINA DE PLANEAMIENTO ESTRATEGICO
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