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I. INTRODUCCION:

El Hospital de Emergencias “José Casimiro Ulloa” viene desarrollando e implementando
actividades y estrategias con la finalidad de mejorar la calidad de atencion de las
prestaciones en todos sus servicios y areas.

El Ministerio de Salud ha aprobado el Documento Técnico NT N° 029-
MINSA/DIGEPRESS-V.02 “Norma Técnica de salud de Auditoria de la Calidad de la
Atencién en Salud” Resolucion Ministerial N° 502-2016/MINSA, cuyo objetivo es el de
establecer los principios, normas, metodologias y procesos para la realizacion de la
auditoria de la calidad de atencién en salud, orientados a estandarizar el trabajo de los
auditores en salud y a obtener resultados para la mejora de la calidad de atencion 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, permite evaluar el
desempefio de los diversos actores en los procesos asistenciales, controlando el

cumplimiento de normas y procedimientos establecidos para la atencion de salud.

Uno de los procesos mas importantes de Auditoria de la Calidad de Atencion en Salud es la
Auditoria Médica, entendida como la evaluacién del proceso individual de atencion del
profesional médico, contrastandola con guias de practica clinica y estandares previamente
aceptados, a partir del registro en la Historia Clinica.

La pandemia de COVID-19 ha creado un desafio sin precedentes para las empresas del
sector de la salud y las farmacéuticas que las ha empujado a un escenario imprevisto en el
que deben gestionar prioridades contrapuestas para la proteccion tanto de sus pacientes
como de su personal.

A medida que las empresas se esfuerzan por gestionar y mantener sus cadenas de
suministro para minimizar el impacto en los pacientes, se les exige que restrinjan los viajes,
que sigan las directivas del gobierno que limitan el contacto social y que se aseguren de
evitar la exposicién de su personal a la infeccion por COVID-19.

La llegada de este nuevo virus, no solo ha traido consecuencias econdémicas y de alto
impacto social, sino que ha generado algunos inconvenientes logisticos y de organizacién
dentro de los prestadores de salud, confusiones y errores de altas consecuencias.

Es aqui cuando la auditoria médica toma una gran importancia puesto que es la espina

dorsal para que se presten servicios de calidad y para que los prestadores no tengan
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problemas con temas economicos, legales y similares.

En la industria de la salud se hace hincapié en una sélida gestién de la calidad de los
proveedores. La auditoria proactiva desempeia un papel fundamental para garantizar que
los proveedores y las organizaciones prestadoras continien suministrando bienes y
servicios aptos, que cumplan con las normas requeridas y mantengan los términos de

calidad y los acuerdos técnicos.

En la situacion actual en la que nos encontramos, ;como se pueden mantener estas

actividades al tiempo que se gestiona el riesgo real de transmision de COVID-197

Para muchas empresas, el aplazamiento de las auditorias por un periodo de tiempo
indefinido no es una opcién viable, de hecho, es una necesidad permanente que no se

puede sustituir ni postergar.

La supervision efectiva de los prestadores debe continuar, ademas de las limitaciones de
recursos que surgiran si se aplazan todas las auditorias y que luego deberan completarse
en un corto plazo después de que se levanten o al menos se solventes todas las
restricciones que ha traido el COVID-19.

Afortunadamente, vivimos en la era de la tecnologia y disponemos de un sinfin de recursos
que pueden ayudar a cumplir la obligacion como industria de mantener una supervision de
calidad de todos los proveedores y prestadores de servicios.

Dado que COVID-19 ha cambiado el panorama en términos de coémo el sector debe
comprometerse con sus pacientes, mientras continia proporcionando los tratamientos y
procesos de las que dependen, Heon Health On Line puede ayudar a los clientes
con auditorias integrales en salud que mantendran la vigilancia, el control y sobre todo la
garantia de la prestacion de los servicios.

El modelo de auditoria de Heon Health On Line, permite evaluar, valorizar y analizar la

atenciéon y el uso de los recursos de un centro de salud. Este sistema tiene como objetivo

The Right Approach?", definen la auditoria médica como "el andlisis critico y sistematico de

la calidad del cuidado médico incluyendo procedimientos usados para diagnostico y

tratamiento y su influencia en la calidad de vida de los pacientes".
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"La auditoria médica nos permite reconocer lo bueno, para repetirio; identificar lo malo, para
corregirlo; y comparar la atencién médica brindada con la mejor posible para calificar el
hecho médico resultante”, agrega el médico Néstor Feldman, auditor del Hospital Posadas
de Buenos Aires, en una entrevista para Océano Medicina.

En ese sentido, la auditoria médica es un proceso que ayuda a las empresas de salud a
desarrollar actividades y estrategias para mejorar -de forma continua- la calidad de sus

servicios. Entre sus principales tipos podemos encontrar los siguientes:

AUDITORIA DE MEJORA DE CALIDAD

Se centra en el analisis simultaneo de los proveedores y de los pacientes. Se realiza a lo
largo del afio y busca brindar recomendaciones e implementar estrategias para mejorar la

calidad del servicio de salud.

Este proceso se inicia con la seleccion de pacientes con distintos tipos de afecciones, a
quienes se les realiza un seguimiento desde su ingreso al centro médico hasta su
recuperacion. Durante este proceso, el auditor se encarga de medir la calidad del servicio
brindado, la satisfaccién del cliente y el costo financiero que representa para el paciente y
para el establecimiento la recuperacion.

El principal objetivo de la auditoria medica es generar conclusiones que ayuden a mejorar el
servicio y los programas médicos que se les brinda a los pacientes. En tiempos de

pandemia, este sistema permite que la prestacion de servicios sea optima.

En un contexto de crisis sanitaria es crucial ofrecer una atencion médica de calidad a los
pacientes. Por ello, las organizaciones de salud no deben escatimar gastos en realizar
auditorias que les permita ofrecer una atencion segura. Ademas, este sistema ayuda a las
empresas prestadoras de este servicio a no tener problemas economicos y legales en el
futuro.

La Oficina de Gestién de la Calidad y el Comité de Auditoria de la Calidad de Atencion del
ospital “Casimiro Ulloa”, vienen conduciendo estas estrategias y buscan involucrar a todos

os profesionales de la salud de todos los departamentos asistenciales, para el
empoderamiento de una cultura de calidad y mejoramiento continuo institucional.

El Comité de Auditoria de la Calidad de Atencién en Salud es el equipo encargado de llevar
a cabo las auditorias y esta integrado por profesionales de la salud de los diferentes
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departamentos asistenciales del Hospital de Emergencias “José Casimiro Ulloa”.

La Ley General de Salud indica que toda persona tiene derecho a exigir que los servicios
que se le prestan para la atencion de su salud cumplan con los estandares de calidad
aceptados en los procedimientos y practicas institucionales y Profesionales. Esta atencion
es brindada a la poblacion a través de diferentes establecimientos publicos y privados bajo

la rectoria y control del Ministerio de Salud.

La Ley General de Salud, también refiere que todo acto médico que se lleve a cabo en un
establecimiento 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.

Ante tal situacién, la Auditoria de la Calidad de Atencion en Salud, constituye una
herramienta fundamental para enfrentar estos problemas, identificando oportunidades para
mejorar la calidad en la atencion de los pacientes y facilitar el cambio hacia una practica de
la medicina basada en la evidencia mediante el uso de guias de practica clinica. No
persigue castigar, sino mas bien impulsar las mejoras necesarias a fin de alcanzar los
estandares internacionales de atencién, por tanto, se considera un aspecto fundamental en

el proceso de mejora continua de la calidad.

Il. FINALIDAD:
Mejorar la Calidad de Atencioén en el Hospital de Emergencias “José Casimiro Ulloa”,
mediante el uso de la Auditoria de la Calidad como herramienta gerencial para la toma de

decisiones.

. OBJETIVOS

OBJETIVOS GENERALES:
o Generar mecanismos para la realizacion de Auditorias de la calidad en la
atencion en el Hospital de Emergencias “José Casimiro Ulloa”.

e Desarrollar acciones de mejoramiento para contribuir a garantizar lacalidad de

las prestaciones en salud.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS:
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o Implementar el Plan de Auditoria de la Calidad de Atencion.

e Establecer la programacion periddica para la realizacién de las Auditorias de la
calidad de la atencion.

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

e Desarrollar mecanismos que permitan la implementacion 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 aplicacién en el ambito asistencial de todos los servicios Yy

departamentos del Hospital de Emergencias “José Casimiro Ulloa".

V. BASE LEGAL:

Ley N° 26842 “Ley General de Salud”.

Resolucién Ministerial N° 474-2005/MINSA, “Norma Técnica de la Auditoria de la Calidad
de la Atencién en Salud”, Vs.01.

Resolucién Ministerial N° 502-2016/MINSA, “Norma Técnica de la Auditoria de la Calidad
de Atencion en Salud”. Vs.02.

Resolucién Ministerial N° 519-2006/MINSA, Documento Técnico “Sistema de Gestion de la
Calidad en Salud”.

Resolucién Ministerial N° 456-2007/MINSA, “Norma Técnica de Salud para la
Acreditacion de Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo”.

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

Resolucién Ministerial N° 502-2016/MINSA, “Norma Técnica de la Auditoria de la Calidad
de Atencion en Salud’. Vs.02.

Resolucién Ministerial N°826-2021/MINSA, Aprueba el Documento Normativo “Normas
para Elaboracién de Documentos Normativos del Ministerio de Salud.”

DIRECTIVA ADMINISTRATIVA N° 004-HEJCU/OEPP-2022, “para la formulacion,
seguimiento y evaluacién de los planes especificos del Hospital de Emergencias José
Casimiro Ulloa”

R.M. N° 090-2022/MINSA "Directiva Administrativa para la Formulacién, Seguimiento y
Evaluacion de los Planes Especificos en el Ministerio de Salud"
eResolucién Ministerial N° 214-2018/MINSA, que aprueba la NTS N° 139-
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MINSA/2018/DGAIN, Norma Técnica en Salud para la Gestion de la Historia Clinica.

e Decreto Supremo N° 013-2020-SA, que establece normas reglamentarias para asegurar
la continuidad de las acciones en la prevencién, control, diagnéstico y tratamiento del
coronavirus — COVID19 en el ambito del Sector Salud.

e Ley N° 31025 Ley que incorpora a la enfermedad causada por el COVID-19 dentro del
listado de enfermedades profesionales de los servidores de la salud.

e Resolucién Ministerial N°039-2020-MINSA, que aprueba el Documento Técnico: "Plan
Nacional de Preparacion y Respuesta frente al riesgo de introduccion de Coronavirus
2019-nCoV".

e Resolucién Ministerial N°040-2020-MINSA, que aprueba el "Protocolo para la atencion
de Personas con Sospecha o Infeccién confirmada por Coronavirus (2019- CoV).

e Resolucién Ministerial N°084-2020-MINSA, que aprueba el Documento Técnico Manejo
Clinico de Casos COVID.

e Resolucién Directoral N° 036-DG-2022-HEJCU, se aprueba el Comité de Auditoria
Médica del Hospital de Emergencia “José Casimiro Ulloa”.

e Resolucién Directoral N°045 -DG-2022-HEJCU, se aprueba el Comité de Auditoria en
Salud del Hospital de Emergencia “José Casimiro Ulloa”.

VI. CONTENIDO.

6.1 ASPECTOS TECNICOS CONCEPTUALES:
¢ Auditoria de la Calidad de Atencién 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 bisqueda de la mejora continua de las atenciones en los
establecimientos de salud y servicios médicos de apoyo. Esto implica: la
realizacion de actividades de evaluacion 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 implementacion de

recomendaciones tendientes a corregir las desviaciones detectadas y el
seguimiento de las mismas. La auditoria de la calidad de la atencioén en salud, en

ninguna modalidad o tipo, tiene motivaciones o fines punitivos”.

¢ Auditoria de Caso:
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Tipo de auditoria de la calidad de la atencién en salud que no esta incluida 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
atencion, independiente de que genere repercusion en los medios pubicos, 0
denuncias, reclamos o quejas de la parte afectada o interesada. Por lo general,
obliga a la participacion de diferentes especialidades medicas 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 realiz6 en el lugar.

Auditoria Médica:

Tipo de Auditoria sobre un Acto Médico, realizada por profesionales médicos, que no
han participado en la produccion de datos o la informacion, ni en la atencién médica.
Es la revision detallada de registros y cumplimiento de procesos médicos
seleccionados con el objetivo de evaluar la calidad de atencion médica brindada.
Incluye los aspectos de prevencion, promocion y rehabilitacion en salud, asi como el

diagnéstico, tratamiento y evolucion, y el uso de recursos, segln corresponda.

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, segln corresponda. Es llevada a cabo por profesionales de la salud.
Auditoria Programada:

Tipo de Auditoria que se realiza en cumplimiento de la planificacion anual que hace
el establecimiento de salud, para auditar atenciones realizadas por departamento o

servicio asistencial. Estan incluidos en el Plan Anual.

Auditoria de Gestién Clinica:

Una modalidad de Auditoria de Gestién 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 atencion brindada. En este caso la
calidad es enfocada desde la perspectiva del conjunto de atenciones ofrecidas y no
desde la atencion individual. Evaltia los indicadores de rendimiento de los servicios
asistenciales, la calidad de los registros, la verificacion de la aplicacion de normas y

reglas respecto a la atencion brindada, y la evaluaciéon de los procesos
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administrativos propios del establecimiento de salud o servicio médico de apoyo.
Esta orientada a mejorar la efectividad, eficiencia y economia en el uso de sus
recursos. Comprende la auditoria de registros, auditoria de seguros, auditoria de
procesos de gestion, entre otros.

Auditoria Regular/Ordinaria: Tipo de Auditoria de la Calidad de la Atencion en
Salud que se realiza de manera programada, puede ser auditoria interna o externa,
auditoria médica o auditoria en salud, que evalua la calidad de la atencién brindada.

Auditoria Dirimente:

Tipo de auditoria de la calidad de atencién en salud que se realiza en determinadas
circunstancias y dispuesta por la Autoridad en Salud. Establece la evaluacion
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 del auditor.

Comité de Auditoria Médica:

Constituido por profesionales médicos del establecimiento de salud o del servicio
meédico de apoyo responsables de ejecutar las Auditorias Médicas contenidas en el
plan anual de auditoria en coordinacién con la Oficina de Gestién de la Calidad del

establecimiento o su equivalente.

Comité de Auditoria en Salud:

Constituido por profesionales médicos y no médicos 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 coordinacion 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 informacién relacionada al caso.

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

10
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recomendaciones necesarias para su correccion.

e Jefe del Comité Auditor de la Calidad de Atencién en Salud:
Profesional de la salud médico o, en caso de no existir, personal de otras profesiones

afines, responsable principal del Comité de Auditoria.

¢ Reporte de Auditoria de la Calidad de Atencién en Salud:
Es el documento en el cual se comunican al Director del establecimiento o a quien
corresponda los resultados de las Auditorias de la Calidad de Atencion en Salud de
acuerdo al modelo incluido en la norma de auditoria médica.

6.2 ANALISIS DE LA SITUACION ACTUAL DEL ASPECTO SANITARIO O
ADMINSITRATIVO

6.2.1. ANTECEDENTES:

Hacia 1980 es un procedimiento implantado en casi todos los hospitales
americanos. En nuestro medio, en 1991 se oficializa la Auditoria Médica en el
Hospital Guillermo Almenara. En el Instituto de Salud del Nifio durante afios ha
venido funcionando un Comité de Auditoria Médica dependiente inicialmente del
Cuerpo Médico; posteriormente a partir de 1996 la Direcciéon General crea la
Unidad de Calidad, y dentro de ella el Comité de Auditoria Médica e Historia
Clinica conformado por médicos nombrados por la Direccion General vy
propuestos por el Cuerpo Médico. Este Comité realiza labor de Auditoria Médica
basicamente referida a Historias Clinicas referidas por la Direccion debido a
problemas médico legales, posible negligencia médica, permanencia hospitalaria
prolongada. Actualmente se esta proponiendo la implementacién de la Auditoria
Médica como un sistema de mejoramiento de la calidad de atencién médica

La misién de la auditoria médica es garantizar las habilidades técnicas de los
profesionales, permitir el uso eficiente de los recursos disponibles, y lograr la
satisfaccion del paciente en sus demandas y expectativas.

$ 5] 6.2.2. PROBLEMA

El Plan de Auditoria de la Calidad de atencién en salud, es de aplicacion en todos los
departamentos, servicios y areas asistenciales, administrativas del Hospital de
Emergencias “José Casimiro Ulloa”, mediante ello se puede verificar el incumplimiento del
registro de la historia clinica.

11



PLAN DE AUDITORIA DE LA CALIDAD DE ATENCION EN SALUD
HOSPITAL DE EMERGENCIAS “JOSE CASIMIRO ULLOA”2022

6.2.3. CAUSAS DEL PROBLEMA

o Falta de programas de capacitacion en Auditoria de la Calidad de atencion en salud.

e Falta de registro adecuado en las historias clinicas.

« Insuficiente personal de apoyo con conocimiento de Auditoria de la Calidad.

e Insatisfaccion de personal asistencial, administrativo y de servicios.

e Desinterés y desmotivacion del usuario interno.

e Insuficiente presupuesto para actividades de calidad.

e Alta resistencia al cambio.

6.2.4. POBLACION OBJETIVO

Mediante las auditorias médicas se supervisa y se evalia el desarrollo de las
actividades de los profesionales del establecimiento de salud a fin de garantizar la calidad

de atencion.

6.2.5. ALTERNATIVAS DE SOLUCION

La Oficina de Gestién de la Calidad es la unidad organica encargada del asesoramiento e

Implementacion del Sistema de Gestion de la Calidad en el hospital, que mantiene un

compromiso constante de supervisiéon y monitoreo de la calidad de atencion.

6.3 ARTICULACION ESTRATEGICA CON LOS OBJETIVOS Y ACCIONES PEI.

ARTICULACION ESTRATEGICA CON LOS OBJETIVOS Y ACCIONES POL.

ANALISIS ESTRATEGICO

a. Realizar analisis FODA

FORTALEZAS

DEBILIDADES

e Recursos humanos con experiencia en

Auditoria.

e Existe una Cultura de oportunidad en

las dimensiones de valores compartidos
y trabajo por la satisfaccion del usuario.
Personal con deseos de capacitacion.
Contamos con una oficina en el sétimo
piso y un médulo de orientacién en el
primer piso,

e Disponemos de cinco Computadoras:

03 Pentium IV, y una Pentium lll Estas
sirven para soportar el Software de
SERQUAL, Clima Organizacional y
Acreditacion.

e Unaimpresora laser para tinta negra.

Muebles para CPU e impresora en
buen estado.

Insuficientes e inadecuados equipos de
cémputo (laptop)

Mobiliario (sillas, mesas, estantes vy
repisas) inadecuados e insuficientes.
Inadecuada infraestructura 7mo piso, no
ofrece condiciones acordes de trabajo.
Falta de programas de capacitacion en
Auditoria de la calidad.

Insuficiente personal de apoyo con
conocimiento de Auditoria de la calidad
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Reuniones de trabajo e informativas
mensuales.

Apoyo de la mayoria de los servicios y
departamentos

OPORTUNIDADES

AMENAZAS

Recursos humanos con experiencia
Existe una Cultura de oportunidad en
las dimensiones de valores compartidos
y trabajo por la satisfaccién del usuario.
Personal con deseos de capacitacion.
Contamos con una oficina en el sétimo
piso y un modulo de orientacién en el
primer piso,

Disponemos de cinco Computadoras:
03 Pentium IV, y una Pentium Ill Estas
sirven para soportar el Software de
SERQUAL, Clima Organizacional y
Acreditacion.

Una impresora laser para tinta negra.
Muebles para CPU e impresora en buen
estado.

Reuniones de ftrabajo e informativas
mensuales.

Apoyo de la mayoria de los servicios y
departamentos.

Clinicas fortalecidas y que realizan
rutinariamente Auditoria de la calidad con

la respectiva mejora continua.
Supervisiones de SUSALUD.

b. Describir los Recursos Humanos:

CONDICION LABORAL
CONTRATO
NOMBRES Y APELLIDOS CARGO NOMBRADO CAS POR
TERCEROS
Jefe de la
Sonia Elvira Escudero Oficina de "
Vidal Gestién de la
Calidad
Ja!hgyra Aurora Espejo Scrakia §
Zuiiga
AUDITORIA DE LA CALIDAD EN SALUD
- ) Médico
Mytzhy Davila Cajahuanca Asditor X
LIBRO DE RECLAMACIONES
Sandy Yesenia Ramirez Licenciada en g
Salinas. Enfermeria
MODULO DE ORIENTACION AL USUARIO
Nelly Maria del Rosario Responsable "
Montero Aguilar del PAU
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6.4 ACTIVIDADES POR OBJETIVO

OE1: Establecer la programacién periédica para la realizacion de las Auditorias de la
calidad de la atencion.

Elaboracion del Plan de Auditoria Médica 2022.

Informacion y Difusion a Jefaturas del HEJCU.

Realizacién de Auditorias de la calidad de atencion en salud

Realizacion de Auditorias de la calidad del Registro de Historias clinicas

o A 0N =

Realizaciéon de Auditorias de caso.

OE2: Desarrollar mecanismos para la identificacién de problemas resultantes de las
auditorias de caso y desarrollar las acciones de mejora en la calidad de atencion.
Enviar las recomendaciones para el mejoramiento a los departamentos segun
resultados obtenidos.

OE3: Desarrollar mecanismos que permitan la implementacién y el monitoreo del

cumplimiento de las acciones propuestas en el proyecto de mejora de la calidad

de atencion.

El departamento asistencial involucrado establecera las medidas para el

levantamiento de las observaciones y recomendaciones recibidas en el ambito de su

jurisdiccion. EI Comité de Auditoria realizara el monitoreo en forma periédica del

cumplimiento de las recomendaciones y observaciones realizadas

OE4: Difundir los resultados de las auditorias realizadas.

Socializar de los resultados de las auditorias a todos los profesionales de la salud de
los servicios asistenciales.

W
i
g < 14
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6.4.1 Descripcién Operativa: Unidad de medida, meta y responsables

Objetivos Especificos Actividad Operativa Unidad de Medida Meta Responsable

Elaboracién del plan anual de

auditoria de Ia calidad de atencion, | T /o eiaborado 1 Oficina de Gestion de la Calidad
auhota o o cakad oo mncicn, | FESOMOOn Divectos | Diecsien Genera
Actualizar el Comité de Auditoria Resolucion Directoral ? St ontii
Médica
Actualizar el Comité de Auditoria en T ; it

Salud.

Capacitacion dirigida al personal
asistencial sobre auditoria de la Persona Capacitada 50 Oficina de Gestidn de la Calidad
calidad de la atencion.

Realizacion de Auditoria de la
calidad del registro de la historia
clinica en las UPSS de Emergencia
y Hospitalizacion.

Informe 2 Oficina de Gestion de la Calidad

Consolidado semestral de las

auditorias de la calidad de registral 1 2 i
IMPLEMENTAR EL PLANDE | 4o |3 historia clinica en Emergencia Informe 2 Oficina de Gestion de la Calidad

AUDITORIA DE LA CALIDAD DE y Hospitalizacién ejecutadas.
ATENCION

Seguimiento del cumplimiento de
las recomendaciones de la
evaluacion de las auditorias de la
calidad de registro.

Informe 1 Oficina de Gestién de la Calidad

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

emergencia y hospitalizacion Informe 2 Oficina de Gestion de la Calidad
ejecutadas y su respectivo
cumplimento de las acciones de
mejora.

Informe de la realizacion de las

auditorias de caso & solictud Informe 2 Oficina de Gestion de la Calidad

Informe de la realizacion de la
auditoria de la calidad de atencion Informe 2 Oficina de Gestion de la Calidad
programada.

Consolidado semestral de las
auditorias de la calidad de atencion
(caso y programadas: paciente de

larga estancia y reoperado)

Informe 2 Oficina de Gestion de la Calidad

15
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Capacitacion a los comités de
auditoria de la calidad de la Persona Capacitada 10 Oficina de Gestion de la Calidad
atencion.

Consolidad el listado de Guias de
Préctica Clinica y de
Procedimientos Asistenciales
vigentes (de los Ultimos 3 afios)

Informe 1 Oficina de Gestién de la Calidad

Curso - Taller: Metodologia para la
IMPLEMENTAR EL PLAN DE elaboracion de Guias de Practica
AUDITORIA DE LA CALIDAD DE | Clinica y Guias de Procedimientos | Persona Capacitada 30 Oficina de Gestién de la Calidad
ATENCION Asistenciales basadas en

evidencia.

Consolidado semestral de la
medicién de la adherencia a las
Gulas de Practica Clinica y Guias
de Procedimientos Asistenciales.

Informe z Oficina de Gestion de la Calidad

Fortalecimiento de las
competencias en auditoria de la
calidad de atencion en salud:
Difusion de las Normas Técnicas.

Persona Capacitada 50 Oficina de Gestion de la Calidad

6.4.2 Costeo de las Actividades por tarea:

Total Presupuesto

Objetivos Especificos Actividad Operativa

(S1.)

Elaboracion del plan anual de auditoria de la calidad de atencion. 5/1,000.00
Aprobacion del plan anual de auditoria de la calidad de atencion. S/1,000.00
Actualizar el Comité de Auditoria Médica 5/1,250.00
Actualizar el Comité de Auditoria en Salud. S/1,250.00
Capacitacion dirigida al personal asistencial sobre auditoria de la calidad de 1.000.00

IMPLEMENTAR EL PLAN S §/1,000.

DE AUDITORIA DE LA e o - - T
CALIDAD DE ATENCION Realizacion de Auditoria de la calidad §e| regmtrp d.e ia‘ historia clinica en las §/6,000.00
UPSS de Emergencia y Hospitalizacion.

Consolidado semestral de las auditorias de la calidad de registral de la $/6.000.00

historia clinica en Emergencia y Hospitalizacion ejecutadas. R
Seguimiento del cumplimiento de las recomendaciones de la evaluacion de §/5,000.00

las auditorias de la calidad de registro.

Reporte semestral del consolidad de las auditorias de la calidad de registro
de la historia clinica en emergencia y hospitalizacion ejecutadas y su $/10,000.00
respective cumplimento de las acciones de mejora.

Informe de la realizacion de las auditorias de caso a solicitud S/8,000.00

informe de la realizacion de la auditoria de la calidad de atencion

programada S/6,000.00

Consolidado semestral de las auditorias de la calidad de atencion (casoy

: ; S/3,000.00
programadas: paciente de larga estancia y reoperado)

P Tom
/'_\Ge' E’?“-’P
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Informe de la realizacion de las auditorias de caso a solicitud S18,000.00
Informe de Ia realizacion de la auditoria de la calidad de atencion $/6,000.00
programada.
Consolidado semestral de las auditorias de la calidad de atencion (caso y
: : S/3,000.00
programadas: paciente de larga estancia y reoperado)

Seguimiento del cumplimiento de las recomendaciones basadas en las S/4.000.00

auditorias de calidad de |a atencién programada. S
IMPLEMENTAR EL PLAN Capacitacion a los comités de auditoria de la calidad de la atencion. $/2,000.00

DE AUDITORIA DE LA
CALIDAD DE ATENCION Consolidad el listado de Guias de Practica Clinica yde Procedimientos
: : : = $/4,000.00
Asistenciales vigentes (de los tltimos 3 afios)

Curso - Taller: Metodologia para la elaboracion de Guias de Practica Clinicay $/5.000.00

Guias de Procedimientos Asistenciales basadas en evidencia. L
Consolidado semestral de la medicion de la adherencia a las Guias de $/8.000.00

Practica Clinica y Gulas de Procedimientos Asistenciales. B
Fortalecimiento de las competencias en auditoria de la calidad de atencion S/1.000.00

en salud: Difusion de las Normas Técnicas. Y
S/73,600.00

6.4.3 CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

Programacion de Tareas del Plan de Trabajo de Auditoria de la Calidad de Atencién 2022

v 17
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6.4.4 RESPONSABLES PARA EL DESARROLLO DE CADA ACTIVIDAD

Mediante Resolucion Directoral N° 036-DG-2022-HEJCU, se aprueba el Comité de
Auditoria Médica en Salud del Hospital de Emergencia “José Casimiro Ulloa”, conformado

por los siguientes profesionales:

|NTEGRANTES DEL COMITE DE AUDITORIA MEDICA (CAM)
NOMBRES Y APELLIDOS CONDICION
M.C. Luis Julio Pancorvo Escala. 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 Ada Margarita Andia Argote Integrante
M.C Walter Raul Fumachi Romero Integrante

Mediante Resolucion Directoral N° 045 -DG-2022-HEJCU, se aprueba el Comité de
Auditoria en Salud del Hospital de Emergencia “Jose Casimiro Ulloa”, conformado por
los siguientes profesionales:

INTEGRANTES DEL COMITE DE AUDITORIA MEDICA (CAS)
NOMBRES Y APELLIDOS CARGO
Lic. Cecilia Margarita Hurtado Colfer. Presidenta
Lic. Yolanda Inés Reyes Tejada. Integrante
| Lic. Carmen Cecilia Quino Pizarro Integrante ]

6.5. FINANCIAMIENTO

El financiamiento del siguiente plan estara dado por el Hospital de Emergencias “José Casimiro
Ulloa. Presupuesto Minsa.

A 62/ ACCIONES MONITOREO, SUPERVISION Y EVALUACION DEL PLAN.

a. Periodo de ejecucién:

Q ‘?'E“:{%, El siguiente plan de ejecutara desde el 01 de enero hasta el 31 de diciembre del afio 2022.
a )

oG g/ 20
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b. Del proceso de muestreo:

Para el calculo del tamafo muestral se ha tomado como referencia a la poblacion atendida
durante el afio precedente (2021) tanto en hospitalizacion como el servicio de emergencia, que
servira de referencia para evaluacion de la calidad del registro asistencial. El tamafo de la
muestra es de 100, para el afio. Las historias seran seleccionadas de forma aleatoria

semestralmente, por la Oficina de Estadistica e Informatica.

Vil RESPONSABILIDADES.

La Oficina de Gestion de la Calidad: tiene la responsabilidad de dar cumplimiento al Plan
Anual de Auditoria y su posterior monitoreo permanente.

Los Jefes de Departamentos asistenciales y Oficinas administrativas: tienen la
responsabilidad de implementar las actividades que le corresponden y remitir la informacién
respectiva solicitada por la Oficina de Gestion de la Calidad.

Los Comités de Auditoria, tienen la responsabilidad de remitir la informacion respectiva
solicitada por la Direccion y la Oficina de Gestion de la Calidad.

El personal asistencial y administrativo: tiene la responsabilidad de cumplir con lo estipulado

en el Plan de Auditoria de la Calidad de atencion.

21
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