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PLAN DE TRABAJO PARA LA AUDITORIA DE LA CALIDAD DE ATENCION
EN SALUD 2023 DEL HOSPITAL DE EMERGENCIAS “JOSE CASIMIRO
ULLOA"

I. INTRODUCCION:
Los servicios de salud respondiendo al desarrollo del perfil epidemiolégico, y al avance de la
ciencia y la tecnologia en salud, brindan atenciones cada vez mas complejas, para responder
a la demanda variada y con frecuencia complicada.

El estado entendiendo la salud como un Derecho, asi como el acceso a la atencién de salud
de manera oportuna y de calidad, tiene que implementar esfuerzos para que dichas
atenciones se den en condiciones de seguridad y eficiencia para los pacientes y la sociedad.

Asi, el Minsa inici6 en los 80°s las acciones para impulsar el desarrollo de la Calidad en
Salud, y surgié el marco normativo y las intervenciones necesarias con ese fin, asimismo la
determinacién de mecanismos que permitan verificar que dichas atenciones se desarrollaron
en condiciones que cumplen con los criterios inherentes de calidad en salud.

Se aprueba mediante Resolucion Ministerial N°502-2016/MINSA la presente NTS N°029-
MINSA/DIGEPRES-V.02, “Norma Técnica de Salud de Auditoria de la Calidad de la Atencién
en Salud”.

La nueva NTS tiene la bondad de unificar lo normado sobre Auditoria de la Calidad de
Atencion en Salud, enfatizar la naturaleza de herramienta de mejoramiento continuo en el
establecimiento de salud, insistir en que no se tiene objetivos punitivos, y fundamentalmente
esta disefiada para proteger los derechos de los usuarios en salud, estableciendo
mecanismos y plazos concretos, que permitan dar respuesta oportuna a la organizacion, a los
profesionales de la salud, y a la sociedad.

La auditoria médica nos permite reconocer lo bueno, para repetirio; identificar lo malo, para
corregirlo; y comparar la atencion médica brindada con la mejor posible para calificar el hecho
médico resultante.

El plan Anual de Auditoria de la Calidad de la Atencion en Salud, permite evaluar los
procesos prestacionales de los diferentes Departamentos y/o servicios del Hospital de
Emergencias “José Casimiro Ulloa”, proponer acciones correctivas y preventivas basadas en
el analisis y recomendaciones emitidas en la auditoria, con un enfoque de mejora continua,
siguiendo la metodologia de ia normativa vigente.

. FINALIDAD:

) Contribuir a fortalecer el Sistema de Gestidn de la Calidad de Atencion al usuario dentro del
&/ Hospital de Emergencias “José Casimiro Ulioa”, mediante el uso de la Auditoria de la Calidad
como herramienta gerencial para la toma de decisiones, con la finalidad de promover la
mejora continua en los diferentes procesos de atencién que brinda nuestro hospital.
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lil. OBJETIVOS:

3.1 OBJETIVO GENERAL:

e Generar mecanismos para la realizaciéon de Auditorias de la calidad en la atencidn en
el Hospital de Emergencias “José Casimiro Ulloa”, y desarrollar acciones de
mejoramiento para contribuir a garantizar lacalidad de las prestaciones en salud.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS:

« Implementar el Plan de Auditoria de la Calidad de Atencién, y planificar actividades
para implementar la Norma Técnica de Auditoria de la Calidad de la atencién en salud
para el afio 2023 en el HEJCU.

» Establecer la programacion periédica para la realizaciéon de las Auditorias de la
calidad de la atencién.

» Desarrollar mecanismos para la identificacién de problemas resultantes de las
auditorias y desarrollar las acciones de mejora en la calidad de atencion.

» Desarrollar mecanismos que permitan la implementacién y el monitoreo del
cumplimiento de las acciones propuestas.

» Difundir los resultados de las auditorias realizadas.

IV. AMBITO DE APLICACION:
El presente Plan es de aplicacion en el ambito asistencial de todos los servicios y
departamentos del Hospital de Emergencias “José Casimiro Ulloa”.

V. BASE LEGAL.:

» Ley N°® 26842 “Ley General de Salud”.

» Resolucion Ministerial N°® 519-2006/MINSA, Documento Técnico “Sistema de Gestidn de la
Calidad en Salud”.

Resolucion Ministerial N® 456-2007/MINSA, “Norma Técnica de Salud para la Acreditacién
de Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo”.

Resolucion Ministerial N° 596-2007/MINSA, “Plan Nacional de Gestién de la Calidad en
Salud”.

Resolucién Ministerial N® 502-2016-MINSA, Aprueba la NTS N° 029-MINSA/DIGEPRES-

V.02, “Norma Técnica de Salud de Auditoria de la Calidad de la Atencién en Salud”.

Resolucion Ministerial N° 214-2018 /MINSA, que aprueba ila NTS N° 13¢-
MINSA/2018/DGAIN, “Norma Técnica en Salud para la Gestion de fa Historia Clinica”.

Resoluciéon Ministerial. N°621-2021-MINSA, que aprueba el Plan Estratégico Institucional
(PEI) 2019-2024. Ampliado del Ministerio de Salud.

Resolucion Directoral N°080-DG-2023-HEJCU, se aprueba el Comité de Auditoria Médica
del Hospital de Emergencia “José Casimiro Ulloa”.

Resolucion Directoral N° 119-DG-2023-HEJCU, se aprueba el Comité de Auditoria en
Salud del Hospital de Emergencia “José Casimiro Ulloa”.

Resolucién Directoral N° 082-2022-DG-HEJCU que aprueba la Directiva Administrativa
N° 004-HEJCU/OEPP-2022 “Directiva Administrativa para la formulacion, seguimiento y
evaluacion de los planes especificos del Hospital de Emergencias José Casimiro Ulloa”
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Vi CONTENIDO,

6.1 ASPECTOS TECNICOS CONCEPTUALES (DEFINICIONES OPERATIVAS):

» Auditoria de la Calidad de Atencion en Salud: Es el procedimiento sistematico y
continuo de evaluacion del cumplimiento, por los profesionales de la salud, de
estandares y requisitos de calidad de los procesos de atencién 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
médicos de apoyo. Esto implica: la realizacién de actividades de evaluacién y
seguimiento de procesos en salud definidos como prioritarios; la comparacion entre
la calidad observada y la calidad esperada, lo cual debe estar previamente definida
mediante guias y normas técnicas, cientificas y administrativas; y la propuesta e
implementacién de recomendaciones tendientes a corregir las desviaciones
detectadas y el seguimiento de las mismas. La auditoria de la calidad de la atencién
en salud, en ninguna modalidad o tipo, tiene motivaciones o fines punitivos”.

* Auditoria de Caso: Tipo de auditoria de la calidad de la atencion en salud que no
esta inciuida en al 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 atencién, independiente de que genere repercusion en los medios
pubicos, o denuncias, reclamos o quejas de la parte afectada o interesada. Por lo
general, obliga a la participacién de diferentes especialidades médicas y puede
incluir aspectos administrativos relacionados directamente con la atencion
brindada. La metodologia sugerida es el andlisis de causa raiz.

¢ Auditoria Interna: Tipo de auditoria realizada por el Comité de Auditoria del
establecimiento de salud para una determinada atencién que se realizé en el lugar.

¢ Auditoria Médica: Tipo de Auditoria sobre un Acto Médico, realizada por
profesionales médicos, que no han participado en la produccién de datos o la
informacién, ni en la atencion médica. Es la revision detallada de registros y
cumplimiento de procesos médicos seleccionados con el objetivo de evaluar la
calidad de atencidén médica brindada. Incluye los aspectos de prevencion,
promocién y rehabilitacion en salud, asi como el diagndstico, tratamiento y
evolucién, y el uso de recursos, seglin corresponda.

e Auditoria en Salud: Tipo de Auditoria de la Calidad de la Atencién en Salud sobre
todo el proceso de atencion realizada, o sobre un aspecto en particular de la
atencion (de enfermeria, obstetricia u otros), asi como el diagnéstico, tratamiento y
evolucion y el uso de recursos, seglin corresponda. Es llevada a cabo por
profesionales de la salud.

¢ Auditoria Programada: Tipo de Auditoria que se realiza en cumplimiento de la
planificacién anual que hace el establecimiento de salud, para auditar atenciones
realizadas por departamento o servicio asistencial. Estan incluidos en el Plan Anual.
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e Auditoria de Gestion 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, coberturas, costos y calidad de la
atencién brindada. En este caso la calidad es enfocada desde la perspectiva del
conjunto de atenciones ofrecidas y no desde la atencion individual. EvalGa los
indicadores de rendimiento de los servicios asistenciales, la calidad de los
registros, la verificacion de la aplicaciéon de normas y reglas respecto a la atencion
brindada, y la evaluacién de los procesos administrativos propios del
establecimiento de salud o servicio médico de apoyo. Esté orientada a mejorar fa
efectividad, eficiencia y economia en el uso de sus recursos. Comprende la
auditoria de registros, auditoria de seguros, auditoria de procesos de gestion,
entre otros.

¢ Auditoria Regular/Ordinaria: Tipo de Auditoria de la Calidad de la Atencién en
Salud que se realiza de manera programada, puede ser audiioria interna o
externa, auditoria médica o auditoria en salud, que evalla la calidad de la
atencion brindada.

e Auditoria Dirimente: Tipo de auditoria de la calidad de atencion en salud que se
realiza en determinadas circunstancias y dispuesta por la Autoridad en Salud.
Establece la evaluacién definitiva cuando tiene el antecedente de Auditorias de la
Calidad previas sobre el mismo incidente clinico y que han tenido conclusiones
contradictorias u objetables. Se dispone como auditoria de caso y es externa.

* Comité de Auditoria de la Calidad de Atencién en Salud: Equipo encargado de
llevar a cabo las auditorias y esta integrado por profesionales de la salud quienes
cumplen con el perfil de! auditor.

s Comité de Auditoria Médica: Constituido por profesionales médicos del
establecimiento de salud o del servicio médico de apoyo responsables de ejecutar
las Auditorias Médicas contenidas en el plan anual de auditoria en coordinacion
con la Oficina de Gestion de la Calidad del establecimiento o su equivalente.

s Comité de Auditoria en Salud: Constituido por profesionales médicos y no
meédicos del establecimiento de salud o del servicio médico de apoyo
responsables de ejecutar las auditorias en salud contenidas en el plan anual de
auditoria en coordinacién con la Oficina de Gestion de la Calidad del
establecimiento o su equivalente.

* 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 Libros de
Registro de Emergencia, de Sala de Operaciones, de Sala de Partos y otros
registros clinicos que contengan informacion relacionada al caso.

e Informe 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 correccién.

s Reporte de Auditoria de la Calidad de Atencién en Salud: Es el documento en
el cual se comunican al Director del establecimiento 0 a quien corresponda los
resuitados de las Auditorias de la Calidad de Atencién en Salud de acuerdo al
modelo incluido en la norma de auditoria médica.
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6.2 ANALISIS DE LA SITUACION ACTUAL DEL ASPECTO SANITARIO O
ADMINISTRATIVO

6.2.1. Antecedentes

El Reglamento de Establecimientos de Salud y Servicios Médico de Apoyo
establece en el articulo 99 que en el marco de garantia de calidad, debe
ejecutarse periodicamente auditorias de la atencién de salud, y en el articulo 107
que los establecimientos de salud y servicios médicos de apoyo deben elaborar
anualmente el Plan de Auditoria de la Atencién en Salud.

Asimismo, en el proceso de acreditacién los macroprocesos de atencion
quirdrgica, atencion en hospitalizacién y control de gestién y prestacién, contienen
diversos criterios de evaluacion en los que es necesario llevar a cabo auditorias.

Por lo cual, el Hospital de Emergencias José Casimiro Ulloa viene realizando hace
mas de 25 afios Auditorias de Ia Calidad de Atencion. Asimismo, cuenta con un
Comité de Auditoria Medica, y un comité de Auditoria Medica en Salud.

6.2.2. Problema (magnitud y caracterizacion)

Incumplimiento del registro en las historias clinicas de los diferentes servicios y/o
departamentos asistenciales.

6.2.3. Causas del problema

Ausencia de Guias de Practica Clinica metodolégicamente aceptables y Guias de
procedimientos asistenciales por departamentos y servicios asistenciales.
+ Falta de programas de capacitacién en Auditoria Medica.
o Falta de capacitacion para el registro adecuado en las historias clinicas.
» Insuficiente personal de apoyo con conocimiento de Auditoria de la Calidad.
+ Poca disponibilidad de tiempo de los integrantes del Comité de Auditoria,
para apoyar la ejecucion de actividades del Plan Anual de Auditoria.

6.2.4. Poblacion o entidades objetivo

El Plan de Auditoria de la Calidad de Atencion en Salud, es de aplicacién en
todos los Departamentos, Servicios y Areas Asistenciales, del Hospital de
Emergencias “José Casimiro Ulioa”.

6.2.5. Alternativas de solucion

« Implementar Proyectos de Mejora Continua de los registros en la historia
clinica.

« Cursos-Talleres de Auditoria de la Calidad de atencidn en Salud.

* Programas de mejoramiento continuo de la Calidad.
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6.3 ARTICULACION ESTRATEGICA CON LOS OBJETIVOS Y ACCIONES PEI.

ARTICULACION ESTRATEGICA CON LOS OBJETIVOS Y ACCIONES POI.

OBJETIVO OBJETIVOS ACCION OBJETIVOS
PEI GENERALES ESTRATEGICA ESPECIFICOS
INSTITUCIONAL
OEL04 Contribuir a Gestién orientada a Implementar el Plan de
garantizar que el | resultados al Auditoria de la Calidad de
Fortalecer la Hospital de servicio de la Atencion, y planificar
rectoriay la Emergencias | poblacion; con actividades para implementar
gobernanza “José Casimiro | procesos ia Norma Técnica de Auditoria
sobre el Ulloa” cuenta | optimizados y de la Calidad de la atencion en
sistema de con capacidad | procedimientos salud para el afio 2023 en el
salud; y fa para brindar administrativos HEJCU.
gestion prestaciones de | simplificados Establecer la programacién
institucional; calidad periédica para la realizacién
para el mediante el de las Auditorias de la calidad
desempefio | cumplimiento de de la atencion.
eficiente; ético estandares Desarrollar mecanismos para
e integro; en nacionales la identificacién de problemas
elmarcode la | definidos para resultantes de las auditorias y
modemizacion | establecimientos desarrollar las acciones de
de la gestion | de Categoria lli- mejora en la calidad de
plblica E orientados a atencion.
maximizar la Desarrollar mecanismos que
satisfaccion de permitan la implementacion y
los usuarios. el monitoreo del cumplimiento
de las acciones propuestas.
Difundir los resultados de las
auditorias realizadas.
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6.4 ACTIVIDADES POR OBJETIVO:

6.4.1 Descripcion Operativa: Unidad de medida, meta y responsable

il > " Unidad de
Objetivos Especificos Actividad Operativa Medida Responsable
Elaboracién del plan anual de awditoria de la calidad de Pian slabarad Oficina da Gestion de la Calidad
atencign.
Capacitacion dirigida al personal asistencial sobre auditoria Persona . . .
de fa cafidad de la atencién. Capacitada | Oficina de Gestion de la Calided
Realizacion de Auditoria de la calidad del registro de 1a
historia elinica en las UPSS de Emergencia y Informe Oficina de Gestion de la Calidad
Hospitalizacion.
Consolidado semestral de las auditorias de la calidad de
registral de la historia clinica en Emergencia y Informe Oficina de Gestién de la Calidad
Hospitalizacién sjecutadas.
Seguimiento del cumplimiento de ias recomendaciones de . .
Ia evaluacion de las auditorias de Ia calidad de registro. RS Oficiaa,do Gestion do 1aiCalidad
Reporte semestral del consolidad de las auditorias de la
calidad de registro de ia historia clinica en ememencia v . . )
hospitalizacion ejecutadas y su respectivo cumplimento de | OTe e e G s
fas acciones de mejora.
Informe de la realizacién de las auditerias de caso a informe Oficina de Gestién de la Calidad
solicitud
IMPLEMENTAR EL PLAN
DE AUDITORIA DE LA iZzac itori
AT e AT T de e m‘:;ﬁgg:;::ﬂ::_a dela calkdad de Informe Oficina de Gestidn de la Calidad
Consolidado semestral de [as auditorias de [a calidad de
atencion (caso y programadas: paciente de larga estancia Informe Oficina de Gestion de la Calidad
y reopeérado)
Seguimiento def cumplimiento de las recomendaciones
basadas en las auditorias de calidad de la atencidn Informe: Oficina de Gestion de la Cafidad
piogramacda.
Capacitacion a los comités de‘ auditoria de la calided de la Pers?na Oficina de Gestian de la Calidad
atencion, Capacitada
Consolidad &l listado de Guias de Practica Clinica y de
Procedimientos Asistenciales vigentes (de los ditimos 3 informe Oficina de Gestion de la Calidad
afios)
Curso - Taller: Metodologia para la elaboracién de Gulas de P
Préctica Clinica y Guias de Procedimiantoe Asistenciales c;’s!:: Oficina de Gestion de Ia Calidad
basadas en esvdancia. pacitada
Consolidado semestral de la medicion de la adherencia a
las Guias de Practica Clinica y Guias de Procedimientos Informe Oficina de Gestién de ta Calidad
Asistanciales.
Fortalecimiento de las competencias en auditoria de la P
calidad de atencién en salud: Difusion de las Nommas bl Oficina de Gestién de la Calidad
Técnicas. Capacitada
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6.4.2. Costeo de las actividades por tarea:

Objetivos Especificos Actividad Operativa Presupuesto

Elaboracién del plan anual de auditoria de la calidad de atencion, S/ 1,000.00
Capacitacion dirigida al personal asistencial sobre auditoria de la calidad de la atencién. | S/ 1,000.00
Realizacitn de Auditoria de la calidad del registro de |z historie clinica en las UPSS de s/ 6.000.00

Emengencia y Hospializacion.

Consclidado semestral de fas auditorias de la calidad de registral de la historia clinica en s/ £.000.00
Ememencia y Hospitalizacion ejeculadas. e

Seguimiento del cumplimiento de tas recomendaciones de la evaluacion de las auditolias
. N s/ 5,000.00
de la calidad de registro.

Reporte semestral ded consolidad de [as auditodas de la calidad de registro de la historia

clinica en emergencia y hospitalizacion ejecutadas y su respective cumplimento de las | S/ 10,000.00
acciones de mejora.
Informe de la realizacion de las auditorias de caso a solicitud S/ 8,000.00
IMPLEMENTAR EL PLAN
DE AUDITORIA DE LA
CALIDAD DE ATENCION Informe de la realizacion de la auditosia de la cafidad de atencién programada. S/ 6,000.00
Cansolidado semestral de las auditorias de fa calidad de atencitn {caso y programadas: s 3,000.00

paciente de larga estancia y reoperado)

Sequimiento del cumplimiento de las recomendaciones basadas en las auditorias de s 4.000.00
calidad de la atencitn programada. e

Capacitacién a los comités de auditoria de la calidad de la atencitn. St 2,000.00

Consolidad el listado de Gulas de Préctica Clinica y de Procedimientos Asistenciales

vigentes (de los ditimos 3 afios) s 4.000.00

Curso - Taller: Metodalogla para |2 elaboracion de Guias de Préclica Clinica y Guilas de s/ 5.000.00
Procedimientos Asistenciales basadas en evidencia. e

Consclidado semestral de la medicion de la adherencia a las Gulas de Préctica Clinica y s/ 8.000.00
Gulas de Procedimientos Asistenciales. faiht

Fertalecimiento de las competencias en auditoria de la calidad de atencion en salud: s/ 1.000.00
Difusién de las Normas Técnicas. T

s/ 70,000.00

10
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6.4.3. Cronograma de actividades:

IMPLEMENTAR EL PLAN DE AUDITORIA DE LA
CALIDAD DE ATENCION

Etaboracién del plan anuat de auditoria de la calidad

de atencion. ! X

Capacitacién dirigida al personal asistencial sobre 50 X

auditoria de la calidad de la atencién.

Realizacion de Auditoria de [a calidad def registro de

la historia clinica en las UPSS de Emengencia y 2 X X

Hospitalizacion.

Consolidado semestral de las auditorias de la
calidad de registral de la historia clinica en 2 X X
Emergencia y Hospitalizacién ejecutadas.

Seguimiento del cumplimiento de las
recomendaciones de la evaluacion de las auditerias | 1 X
de la calidad de registro.

Reporte semestral del consolidad de las auditorias
de la calidad de registro de la historia clinico en

X
emergencia y hospitalizacion ejecutadas y su 2 X
respectivo cumplimento de Ias acciones de mejora.
Informe de la realizacion de las auditorias de caso a

. 2 X A
solicitud
Informe de la realizacién de la auditoria de fa calidad 2 X X
de atencién programada.

Consolidado semestral de las auditorias de la
calidad de atencion (caso y programadas: paciente 2 X X
de larga estancia y reoperado)

Seguimiento del cumplimiento de las
recomendaciones basadas en les auditorias de 2 X X
calidad de la atencién programada.

Capacitacién a los comités de auditorla de [a
calidad da 1a atencitn.

|Consolidad e! listado de Guias de Practicz Clinica y
de Procedimientos Asistenciales vigentes (de los 1 X
iitimos 3 afios)

Curso - Taller: Metodologia para 1a elaboracion de
Guias de Préactica Clinica y Guias de
Procedirnientos Asistenciales basadas en
evidencia,

solidado semestral de la medicion de la
herencia a las Guias de Préctica Clinica y Guias 2 X X
Procedimientos Asistenciales.

Forlalecimiento de las competencias en auditoria de
la calidad de atencitn en salud: Difusion de las 50 X
Normas Técnicas.

10 X
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6.4.4. Responsables para el desarroilo de cada actividad

Objetivos Especificos

Actividad Operativa

Unidad de
Medida

Responsable
Elaboracién del plan anuat de auditoria de la calidad de

atencion, Plan elaborado 1

Oficina de Gestidn de la Calidad
Capacitacién dirigida al personal asistancial sobre auditoria

Persona 50
de la calidad de la atencién. Capacitada

Oficina de Gestién de la Calidad
Realizacitn de Auditoria de |a calidad def registro de la

historia clinica en las UPSS de Emergencia y Informe
Hospitalizacion.

Cficina de Gestion de la Calidad

Consolidado semestral de las auditorias de la calidad de
registral de Iz histeda clinica en Emergencia y Informe Oficina de Gestidn de {a Calidad
Hospitalizacion ejecutadas.

Seguimiento del cumplimiento de las recomendaciones de

la evaluacion de las auditorias de la calidad de registro. L

Oficina de Gestién de la Calidad
Reporte semestral del consolidad de las auditorias de la
calidad de registro de la historia ciinica en emergencia y
hospitalizacién ejecutadas y su respectivo cumplimento de
las acciones de mejora.

informe Oficina de Gestitn de la Calidad

Informe de fa realizacion de las auditorias de caso a nforme
solicitud e
IMPLEMENTAR EL PLAN

DE AUDITORIA DE LA

Oficina de Gesti6n de la Catidad
CALIDAD DE ATENCION

Informe de la realizacion de [a auditoria de la calidad de
atencidn programada.

Informe

Oficina de Gestién de la Calidad
Consolidado semestral de las auditorias de la calidad de

atencidn (caso y programadas: paciente de larga estancia Informe
y reoperado)

Oficina de Gestidn de la Calidad
Seguimiento del cumplimiento de las recomendaciones
basadas en las auditorias de calidad de fa atencién Informe
programada.

Oficina de Gestitn de fa Calidad
Capacitacion a los comités de auditoria de la calidad de la Persona 10
atencion. Capacitada

Oficina de Gestién de la Calidad

Consolidad el listado de Gulas de Practica Clinica y de
Procedimientos Asistenciales vigentes (de los ditimos 3 Informe Qiicina de Gestidn de la Calidad
afios)

Curso - Taller: Metodologia para la elaboracitn de Gulas de
Préctica Clinica y Gulas de Procedimientos Asistenciales
basadas en evidencia.

Persona

Capacitada 30 Oficina de Gestién de la Calidad

Congalidado semestral de la medicién de la adherencia a
las Gufas de Practica Clinica y Gulas de Procedimientos Informe
Asistenciales.

Oficina de Gestién de la Calidad

Fortalecimiento de las competencias en auditoria de la e
calidad de atencitn en salud: Difusién de las Nonmas Capacitada 50
Técnicas. (L

Oficina de Gestién de la Calidad
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6.5. PRESUPUESTO:

OBJETIVOS ESPECIFICOS PRESUPUESTO

Implementar el Plan de Auditoria de la Calidad de Atencion S/ 70,000.00

6.6. FINANCIAMIENTO

El financiamiento sera por recursos ordinarios del Hospital de Emergencias “José
Casimiro Ulloa”

6.7 ACCIONES MONITOREQ, SUPERVISION Y EVALUACION DEL PLAN.

* Periodo de ejecucion: El siguiente plan de ejecutara desde el 01 de enero hasta el
31 de diciembre del afio 2023.

¢ Del proceso de muestreo: Durante el afio 2022 se realizaron un total de 96,602
atenciones, divididas de la siguiente forma:

TOTAL DE ATENCIONES AMBULATORIAS 2022 HOSPITALIZADOS

2022 2022

90,497 93,164 3,542
Fuente: Oficina de Estadistica e Informatica HEJCU

e Tamaiio de la Muestra: Teniendo una poblacién muy grande es necesario extraer
una muestra. Por lo tanto la muestra tendra una confianza del 95% (reajustado) y un
error maximo de 5%. La probabilidad de que sean adecuadas las HC, lo situamos en
50% (p= 0.5).

La formula a utilizar sera:
_ Z%pgN
=W -DEZ+Z%pq

Luego se tendra la informacion:
CALCULO DE TAMANO DE MUESTRA

Tamaiio de Muestra n 383
Proporcién de historias que se espera que sean
p 0.5
adecuadas
Proporcion de historias que se espera que no sean
q 05
adecuadas
Error Estandar E 0.05
Valor de "Z" para el intervalo de confianza 95%. E{
P Zz 1.96
valor de "z" es igual 2 1.96
Total de atenciones realizadas afic 2022 N 96602
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Reemplazando valores se tendra:
_ 1.962(0.5){0.5)(96602)
" = 96602 — 1)0.05% + 1.962(0.5)(0.5)
n=383

El tamafio de la muestra para el afio 2023 es de 384 (trescientos ochenta y cuatro)
Historias Clinicas.

Proporcionalmente, calculando el tamafio muestral para ambulatorias y hospitalizados;
se han tomado el siguiente nimero de historias clinicas para el afio 2023:

El tamafio de la muestra para el afic 2023 es de 384 (trescientos ochenta y tres)
Historias Clinicas.

El seguimiento, monitoreo y evaiuacion del presente Plan de Auditoria de Calidad de
Atencion en Salud 2023 del HEJCU, se realiza basado en los objetivos especificos del
mismo Plan y la actividades establecidas en la Norma Técnica de Salud N° 029. Vol.
02. “Norma Técnica de Salud de Audiforia de Calidad de Atencién “, las cuales se
detailan:

* Reportes Semestrales de Guias de Practica Clinica, Guias de
Procedimientos yConsentimientos informados aprobados con Resolucion Directoral.

» Informes de Evaluacién de Adherencia a las Guias de Practica Clinica.

» Actas / Reportes de monitoreo y/o apoyo técnico de la UGC al Comité de
AuditoriaMédica y Comité de Auditoria en Sailud del HEJCU.

+ Informes de Auditorias Concurrentes realizadas.

» Reportes mensuales del cronograma de Auditorias Concurrentes realizado y el
monitoreo de su cumplimiento respectivo.

» Repories mensuales del cronograma de Evaluacion de Calidad de Registro de
Historias Clinicas realizado y el monitoreo de su cumplimiento respectivo

» Informes Trimestrales de Evaluacion de Calidad de Registro de Historias Clinicas.

¢ Informes Trimestrales de Evaluacién de Calidad de Registro y uso de
Consentimiento Informado.

+ Reportes de eventos de capacitacion realizados.

¢ Actas de reuniones de cierre compartiendo los resultados de Auditorias de Calidad
de Atencién con servicios involucrados.

¢ Notas Informativas/Informes de monitorec periédico del cumplimiento de las
recomendaciones realizadas en las Auditorias de Calidad y Auditorias de Caso
realizadas.

» Notas Informativas/informes de monitoreo perddico del cumplimiento de las
recomendaciones de los Informes de Evaluacion de Calidad de Registro realizadas.

¢ Reportes Trimestrales dei avance del cumplimiento del Plan de Auditoria de la
Calidad de Atencion en Salud del HEJCU.

e Informe semestral def Avance del Plan de Auditoria de ia Calidad de Atencién en
Salud del HEJCU.
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VIl. RESPONSABILIDADES:

Las actividades programadas son de responsabilidad de! Comité de Auditoria Medica y del
Comité de Auditoria en Salud, en coordinacién y acompafiamiento del eje de Auditoria de la
Oficina de Gestion de la Calidad.

7.1. Comités:
En cumplimiento de la Norma Técnica de Salud de Auditoria de la Calidad de
Atencién en Salud - N° 029-MINSA / DIGEPRES -V02. El Hospital de Emergencias
José Casimiro Ulloa cuenta con los siguientes comités de Auditoria:

Mediante Resolucion Directoral N°080-DG-2023-HEJCU, se aprueba el Comité de
Auditoria Médica del Hospital de Emergencia “José Casimiro Uiloa”, conformado por
los siguientes profesionales:

R A ) @ ) i ) URIA L)

NOMBRES Y APELLIDOS CONDICION

M.C. Raul Hinostroza Castillo Presidente

M.C Sonia Elvira Escudero Vidal. Secretaria

M.C Jorge Luis Herrera Quispe. Integrante

M.C Pablo Gerardo Arredondo Manrique. Integrante

M.C Iris Violeta Davila lldefonso Integrante

M.C Jackson Newton Sanchez Pomalaza. Integrante

M.C Walter Radl Fumachi Romero Integrante

Mediante Resolucion Directoral N°119 -DG-2023-HEJCU, se aprueba el Comité de
Auditoria en Salud del Hospitai de Emergencia “José Casimiro Ulioa”, conformado
por los siguientes profesionales:

INTEGRANTES DEL COMITE DE AUDITORIA EN SALUD (CAS)

NOMBRES Y APELLIDOS CONDICION
QF. Daniel Joaquin Vilcachagua Velasquez Presidente
LIC. Janet Consuelo Rosas Salas Secretaria
LIC. Carrol Vicente Matute Vocal
LIC. Marcelina Porras Tineo Vocal
M.C.Gallegos Catachura Jimmy Richard Vocai

Ambos comités son convocados por la Unidad de Gestion de la Calidad, programan y
coordinan sus actividades con el apoyo de ella. Los comités de Auditoria en Salud y
Auditoria Medica, estan integrados por un minimo de tres miembros: un presidente,
un secretario de actas y uno (0 mas) vocales. Los miembros deben cumplir con el
perfil de auditoria de la calidad de la atenci6n en salud, ambos comités deben ser
oficializados con resolucién directoral.

15



ol

19VSNOdS3Y

avaidldoly3ad

0oavy3ds3
dOTVA

OTNDTVI 3d VIAHOS

sopewex3oud elofour ap soyakoad N elolsw ap ojpaioud
{[ensewn | %08 001 x
peplED €| 8p sopejuawa|duwi etofaw ap sojoakoad ap N ap salejuaoiod
uoisay sp eudYO
SIUOIePUSWIOIA 9P
pepied €| sp [ensaw %08 001 X 12ep P.N SaUOoDEpPUBWIONaY
uoises) ap eulpyO sepejuswadul SaUoEPUSUINII 3P N ap alejuasiod
Pepied e} sp
UQNSSS) Op BUDKO e sepeweldold seLIOJIpne ap (N eLo}pNY ap
eLOUDN jeljsatueg %08 sepezijea. eLIC)IpNE 9P N ue|d jop ojusiundwng
it ap elejusoiod
8p sgpwod

vidolianv
3d NV1d 130
OLN3INITdNND
30 3rv.N3IDHO0d

0J14103dS3 NV1d 130 S3HOAVOIANI 30 ZINLYIN

«YOTIN

:selopedipu} 9p zuje|\ :L0.N

SOX3INV ‘llIA

OAINISYD 3SOr» SVIONIOUINI 30 TV.LIISOH 130 £20Z ANTYS N3 NQIONILY 30 avaivo v 3d YINOLIANY V1 VEVd OFvEvYNL 30 NV1d :00INDaL OLN3aWND204a




il

papD fop#sdoas &
LL 2Lt ) DOOOTE A [ Lo h QW saﬂ.“-%i-el._u“&. _-_-o_ N
= ERXODNE B8 o) |RABRLEA OPERIOSUOD)
PH{EE)
“wpeurgiBaxd Wousie op pepseo By
9 op BTG oooo0es PO A CO00E S RGP 50 MACADER B 9D LETIV®) B 8p O
0 B
pepiED
PPYEOS £ OSED @
BopUmse 000038 L 2 oy 19 Sty SELOYPNE 8] 8P UPIFTYEA B 0p ALL0jY
o B0
“niokul op
RepmD ss_nﬂisaai..._ueaﬁ!
nepumeg oraa Xr0orsm w0 Qs n._._ g i“w_uh.._uﬂﬂ“
— 8P by sp per B ap SApAR
561 8D PRRIOBLI (8D {EUIBALE BLOMY
pepas) “anwfia) o0 pRONES B 50 sEOENE
LE AT ] L ovars e awaope |58 ep U nep
op U0 9 op oaudund jep cepnbos
L sepmnasl
Wroenmpdoon A eovelous us g2
llﬂﬂ.:.“” oo000'em 0000E A OOOTE -1 WY B o o o PRIV W Op
SSUGIPNE 58] 0P [RASALSS OPOPROSUOD
papey upoezERdson & mousliaus ap
L1t OHO0TE8 ooore s orooTem ANOM | 5540 o Ue BOUND BUCIEY B S anjaBes
N0 19D PEPIE B B BLOYPNY 0P LGB 28Ry
PERE) U 8D
3 upIeD Lt ] toooot e -u-.lﬁmu PEXSE3 B 5D BIOKPNE BIG0S [B13US) 988
ap EEN0 [euosiad |2 epiflap ugoeyoede)
pepwe) .
UGESUET 6P DEPARD B
..hu.___.nu__uu e T8 ORI | o0 wicypne ap (B uexd 19p Uiow0geE)

NOIOMELY 30 QWi TVD
Y130 yROLONY 30
NV B ¥vIE RN

!.sﬁﬁsuq.a!nunaem_s_nzs:ssnai_n&_gaa&teﬁss_agﬁu_sugﬁﬁaszﬂa_n_liuunssssns_Eus_suu_s%ﬂresﬂggiggginaoseui_§<s§st_ass_-su AN d 18P [RRUMO CBlI0

ojsandnsaud jap epewesBosd einjonnsy

‘PEPIED Bl 8P U0NSAS ap eulayQ seauebio pepiun

eAleiadQ BInjoN s

SIIVLSIANdNSITUd A SYIIS|d SYL3IN 3A NOIOVAIVIOON 3d ZIMLVIN 320 N

OHINISYD ISOr, SYIONIDHIWS 3d IVLIASOH 130 €202 aNTVS NI NOIONZLY 30 avarivo vi 3d YINOLIANY Y1 Vavd Orvavyl aa NY7d :ODINO3L OLN3NNDOA




gl

pPepias g ap VOUsEO Bp BUDYQ) &l up
.. Q1A O43ANST VINGS B1g

«BOUN onuIsR Y $30F, Empustiowy ¢
anve 3G olbaLs N

peERg IO | arsisogs wmcucry v o9 gy PG
1 op umnse oooom aonon & Y 1 " udad L UQHONIY 9D PIPIED B 90 LOEDE
op U0 i) U SR IUAAL0T 5B B CUARONTG
s SRSy
LT e ooton e z I b awopy u-_...e.s.c! s _adsl- ..9!.;;55._
bl O )59I B 9P BASALS APETAOTICD
“BILENAD Lo SpEYEq
venms SAMOOAALY COAICI0H] 3D SIS | NOITBELLY A0 VOIS
B v areem o t S row wogogad op e ap pasxcee| | ¥IE] VLN
W 5290 OGP0 L - 05RO | NV B NVANI I
Dapws e
LY
LLY L) ooy m ooy ' L " a.n.___a!é.o.unu __.hq!.i:.
Ll i) 5D SO 69 0PI 10 OPEPROSLCD
)
BPRORE) “UIOUSHE B 80 PYDIRD B
LET™ = T 8 woaTe o '
o BUOMN  |8P BUOIPNE 8D SPIRLOO 5T| B UpDEORdED
~ epaumibord
pepRey UQIDUSIE B 8D PEPYED Op SELOEPNE
nap s ooose s e z ¢ 4 oy 551 Ua SEPESE] SIUBPULODD!
IR 591 0p o #p

«VOTIN
OHINISVD 3S0r, SYIDNIDNIWS 3Q TVLIdSOH 71340 €202 ANTYS N3 NOIONILY 3a AvaIvD V1 3d ViNOLIANY V1 ViVd Orvavil 3a Nv1d ‘ODINO3L OLNIWND0a




