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I INTRODUCCION:

La Auditoria de la calidad de atencién en salud es un mecanismo sistematico y continuo que
constituye un elemento fundamental para la evaluacion y el mejoramiento de la calidad de
atencion de salud, previamente definida mediante guias y normas técnicas basadas en la
evidencia, y la adopcién de medidas tendientes a corregirlas desviaciones detectadas con
respecto a los parametros previamente establecidos.

La Auditoria de la Calidad de Atencién en Salud, identifica oportunidades para mejorar la
atencion de los pacientes, facilitando cambios hacia el desarrollo de la medicina basada en
evidencias/ Informacién, dentro del marco ético-legal, buscando continuamente contribuir a
mejorar el desempefio de los profesionales de la Salud en la prestacion de la atencién en los
establecimientos del sector Salud.

La Auditoria de |la Calidad de Atencion, en sus modalidades de registro y calidad de atencion
propiamente dicho, se inici6 con algunos procesos de auditoria, no se logré realizar el
seguimiento a las propuestas y/o recomendaciones planteadas por los responsables de las
micro redes.

Con respecto a la Auditoria de Caso, se reporté 02 casos de muerte materna, causa directa
(retencion placentaria -parto domiciliario) y accidente de transito, este segundo caso no tuvo
atenciéon en los servicios de salud. Las muertes maternas suscitadas pertenecen a la
jurisdiccién de las IPRESS Pachiri y Ccarco,

De las auditorias realizadas, son de calidad de atenciéon con el objetive de Evaluar la
adherencia y cumplimiento de normativas de manejo de paciente y registro de Historia Clinica.

La N.T.S. N° 029-MINSA/DIGEPRES.V.02, Norma Técnica de Auditoria de la Calidad de
Atencién en Salud, aprobada mediante Resolucién Ministerial N° 502-2016/MINSA, en el
articulo 5, Disposiciones Generales, sefiala: “El objeto de la presente Norma Técnica de
Salud es mejorar la atencién de salud que se brinda en los establecimientos de Salud y
Servicios médicos de apoyo, publicos, privados y mixtos.

S En el articulo 5.4. “La Auditoria de |la Calidad de la Atencién en Salud, debe realizarse en
todos los establecimientos de salud y servicios médicos de apoyo, publicos, privados y
mixtos, segun corresponda, de manera planificada (Auditoria Programada) o coyuntural
(Auditorla de Caso) cuando se presenta un incidente o un evento adverso”.

afiitoria que se realizaran priorizando, el segmmlento continuo para la implementacion de las

; omendaciones a través de las acciones de mejora, en coordinacion entre la oficina de

\ FBestion de la Calidad y los establecimientos de salud, orientados a promover activamente el

" respeto de los derechos de los usuarios de los establecimientos de salud y verificar
y mejorar la calidad de la atencién en los servicios en salud”.
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II.-JUSTIFICACION:

Teniendo en consideracion que una auditoria médica, es un proceso trascendental en la
gestién de los servicios de salud, el presente documento esta basado en la NTS N° 029-
MINSA/DIGEPRES -V.02 Norma Técnica de Auditoria de la Calidad de atencion en
Salud, aprobada por la Resolucion Ministerial N° 502-2016/MINSA, para su Implementacion,
en todos los establecimientos publicos y privados del Sistema de Salud del pais, con la
finalidad de obtener resultados éptimos en el cumplimiento de metas y de mejoras en el
proceso de atencién de salud, resultantes del trabajo de Auditoria, pues asegura que los
procedimientos se cumplan mediante protocolos y se mantenga, o mejore, la calidad de los
servicios.

Siendo la prioridad de la red de servicios de salud la Convencion, mejorar el grado de
satisfaccion de los usuarios; lo que hace necesario la institucionalidad de los Comités de
Auditoria con normas pre-establecidas, respaldado por las autoridades correspondientes, para
la consecucion del objetivo comun, que es mejorar el desempefio de los Profesionales de |a
Salud en los procesos de atencién, a través del ejercicio de la Auditoria de la Calidad de
Atencién en Salud, en sus Modalidades de Auditoria en Salud (Auditoria Programada,
Auditoria de Registro y Auditoria de Caso (No programada).

Esperando de manera significativa la mejora de la calidad del servicio de salud, identificando
las areas criticas y proponer soluciones que favorezcan tanto a los profesionales de la salud
como a los pacientes.

lIl.-FINALIDAD

Contribuir al mejoramiento de la prestacion de los Servicios de Salud, orientados a brindar
servicios de calidad para la satisfaccién de los usuarios externos en los establecimientos de
salud de la jurisdiccion de la RSSLC, asi como, promover la calidad y la mejora continua en
las prestaciones de salud, de acuerdo a la Norma Técnica de Auditoria de la Calidad de
atencion en salud.

. IV.-OBJETIVOS.
v/ OBJETIVO GENERAL.:

Garantizar la calidad de la prestacion de los servicios de salud, incidiendo en el desempefio
=5 ot >ndel personal de las IPRESS de la jurisdiccion de la Red de Servicios de Salud La Convencion
dyrante el afio 2023.

E v OBJETIVOS ESPECIFICOS:
= Jentificar, analizar y evaluar los problemas en el proceso de atencion que permita
=" implementar acciones para la mejora continua de la calidad de atencién en las IPRESS de la

RSSLC
de las recomendaciones establecidas en las

V.- BASE LEGAL:

1. Ley No 26842, Ley General de Salud.
2. Ley No 27657, Ley del Ministerio de Salud.
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3. Decreto Supremo No 023-2005-SA “Reglamento de Organizacién y Funciones del Ministerio
de Salud”.

4, Decreto Supremo N° 013-2006-SA “Reglamento de Establecimientos de Salud y Servicios
Médicos de Apoyo”.

5. Resolucién Ministerial N° 519-2005/MINSA que aprueba el Documento Técnico “Sistema de
Gestion de la Calidad de la Atencidén en Salud”.

6. Resolucién Ministerial N° 502 — 2016/ MINSA, que aprueba la NT N° 029-MINSA/DGSP-V.02
Norma Técnica de Auditoria de la Calidad de Atencién en Salud.

7. Resolucién Directoral N° 051-2005/DGSP que constituye el Comité Técnico de Auditoria en
Salud.

8. Resolucién Directoral N° 047-2006/DGSP que modifica el Comité Técnico de Auditoria en
Salud.

V1. AMBITO DE APLICACION. -

El presente Plan de Auditoria de la Calidad de Atencién, sera en los establecimientos de salud
de Categoria 1-3 y 1-4 de la Red de Servicios de Salud La Convencion, que hacen un total
de 14 Establecimientos de Salud durante el afio 2023.

Vil.- ANALISIS ESTRATEGICO.

En la Red de Servicios de Salud la convencion se realiza auditoria de la calidad de atencion,
como una de las Lineas de Accién del proceso de Garantia y Mejora de la calidad. En ese
marco se implementaron los Comités de Auditoria, tales como, el Comité de Auditoria en
Salud Central, y los Comités de Auditoria, en los Establecimientos de Salud de Categoria 1-3
y 1-4. La auditoria en la Red, llego a establecerse, como un indicador de gestién de calidad, lo
cual permitié que en los ultimos afios la auditoria de la calidad de atencion se entendiera
como una herramienta de mejora del proceso de atencién a través de la implementacion de
las recomendaciones que de ella derivan, las que permiten realizar cambios y mejoras para
una adecuada atencion del usuario externo, disminuyendo asi, los riesgos en el trabajo del
usuario interno.

7.1.-ANALISIS FODA. -
FORTALEZAS

e Se cuenta con Comités de Auditoria de la Calidad en Salud reconocidos con Resolucion
Directoral.

Establecimientos de Salud de la RSSLC, cuenta con profesionales de la salud
capacitados en Auditoria de la Calidad de Atencion.

Se cuenta con el apoyo de la Direccion Ejecutiva.

..OPORTUNIDADES

s Existencia de normativa para auditoria de la calidad de atencién, actualizada.

o Normatividad vigente en auditoria que permite obligatoriamente 6 horas semanales
para la realizacién de las actividades de auditoria.

e La realizacién de las auditorias, se encuentra establecido en la programacion de turnos

del personal de los establecimientos de salud, que facilita el cumplimiento.
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e Priorizacion de la auditoria por parte de las autoridades que conducen los
Establecimientos de Salud de la RSSLC

..DEBILIDADES.

e Carga laboral acumulada para los miembros de los equipos que realizan las auditorias,
debilita el cumplimiento de las metas establecidas respecto al nimero de auditorias que
deben realizar, ni los plazos establecidos

o EnlaRedy en los establecimientos de salud, no se cuenta con médicos auditores con
registro, que contribuyan en un mejor desempefio en la gestién de la auditoria y
cumplimiento de las recomendaciones.

e Falta optimizacién en la mejora continua basada en el cumplimiento de las
recomendaciones establecidas en las auditorias.

—~ o personal de salud en permanente rotacién, no permitiendo la continuidad del trabajo

o Insuficiente seguimiento para el cumplimento de las recomendaciones de las auditorias
en forma presencial.

e Laimplementacion de las recomendaciones de las auditorias, aun se encuentran en un
bajo nivel de cumplimiento.

..AMENAZAS.

e Inadecuada interpretacion de los fines de la auditoria considerandola de caracter
punitivo

o Insuficientes recursos financieros destinados en general a la Oficina de Gestion de la
Calidad.

e Las inconsistencias en el registro de la Historia Clinica, persiste, al parecer debido a la
falta de interés de algunos profesionales en mejorar, el registro de la H. Cl. durante la
atencion.

7.2 ESTRATEGIAS.

1. Programacién de las actividades del Comité de Auditoria de Red de Servicios de Salud
La Convencion, oportunamente y de acuerdo con las Normas Técnicas Vigentes.

2. Difusién y socializacién de las normas técnicas de auditoria, y gestion de las mismas

para mejorar el desempefio de los Equipos de Auditoria.

Seguimiento a la Implementacién de las recomendaciones establecidas por

el equipo en las auditorias realizadas.

Lograr el apoyo, y compromiso de los Jefes de Establecimientos de Salud, para el

seguimiento y cumplimiento de las recomendaciones establecidas en la auditoria.

Difusién y socializacién de la Norma Técnica de Gestion de la Historia Clinica, a fin de

mejorar los procedimientos durante la auditoria.

Monitoreo efectivo de la implementacién de las recomendaciones de las auditorias en

salud y de caso, en los establecimientos de salud intervenidos, para lograr la mejora de

la calidad de atencién.

Realizacion oportuna de las Auditorias de Caso, asi, como la implementacion inmediata

de las recomendaciones.
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VIil.- DEFINICIONES OPERACIONALES. -

AUDITORIA DE LA CALIDAD DE ATENCION EN SALUD. -Es el proceso sistemético y
contintio de evaluacion del cumplimiento de estandares de calidad en salud. Consiste en la
realizacién de actividades de evaluacién y seguimiento de procesos definidos como prioritarios;
la comparacién entre la calidad observada y la calidad esperada, la cual debe estar
previamente definida mediante guias y normas técnicas, cientificas y administrativas; y la
adopcion de medidas tendientes a corregir las desviaciones detectadas con respecto a los
parametros previamente establecidos.

El resultado final de la evaluacién realizada se comunica en el denominado “Reporte de
Auditoria de la Calidad de Atencién en Salud”.

AUDITORIA PROGRAMADA: Tipo de Auditoria que se realiza en cumplimiento de la
planificacién anual que hace la Red de Servicios de Salud La Convencion, para auditar
atenciones realizadas por los Establecimientos de Salud de la entidad. Estan incluidas en el
Plan Anual.

AUDITORIA MEDICA. -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 revisién detallada de registros y procesos médicos seleccionados con el objeto
de evaluar la calidad de la atencién médica brindada. Incluye los aspectos de prevencion,
promocion, recuperacién y rehabilitacion en salud, asi como el diagndstico, tratamiento y
evolucion.

AUDITORIA EN SALUD. - Tipo de Auditoria de la Calidad de la Atencién en Salud, sobre todo
el proceso de atencion realizado sobre un aspecto en particular de la atencion (de enfermeria,
obstetricia, u otros): es llevada a cabo por profesionales de salud, capacitados y formados
para realizar Auditoria de la Calidad. Puede incluir aspectos administrativos, relacionados
directamente con la atencién brindada, la RSSLC, lo realizan los Comités de Auditoria de los
Establecimientos de Salud de Categoria 1-3 y 1-4.

AUDITORIA DECASO. -Tipo de Auditoria de la Calidad de la Atencién en Salud, que no esta
incluida en el Plan Anual. Se realiza ante la presencia de un incidente de tipo clinico, que ha
= generado dafo real (evento adverso) o potencial al usuario en el proceso de atencion,
Independiente de que genere repercusién en los medios publicos, o denuncias, reclamos o
quejas de la parte afectada o interesada. Por lo general obliga a la participacion de diferentes
especialidades médicas, y puede incluir aspectos administrativos, relacionados directamente
&on la atencién brindada. Se debe realizar a través de una metodologia establecida

NﬁRME DE AUDITORIA DE CASO. -Es el documento que contiene los resultados de la

oria realizada, mediante el cual se comunican los resultados de la Auditoria realizada al
_ inmediato superior correspondiente, para el andlisis, monitoreo, de la implementacion de
“X={4s recomendaciones previa elaboracion de un Plan de Mejora.

EVENTO ADVERSO. -Una lesién o resultado indeseado, no intencional, en la salud del
paciente, directamente asociado con la atencién de salud. Puede estar causado por errores o
por la imprevisible reaccién del organismo del paciente.

EVENTO CENTINELA. -Es aquel evento adverso que produce |la muerte o un dafio fisico o
psicolégico severo de caracter permanente, que no estaba presente anteriormente y que
requiere tratamiento permanente cuya ocurrencia debe interpretarse como una sefal de alarma
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para el sistema de vigilancia de la calidad en salud, pues por lo general es la manifestacion de
que algo esta fallando en el proceso de atencion. No todos los eventos adversos son eventos
centinela.

EVIDENCIA LA UDITORIA. -Son registros, declaraciones de hechos o cualquier informacion
objetiva o demostrable que sustenta la existencia o veracidad de los hallazgos y que son
verificables.

FUENTES PARA AUDITORIA. -Son los documentos que registran la atencién 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.

GUIAS DE PRACTICA CLINICA. -Son documentos que contienen las Recomendaciones
basadas en la mejor evidencia cientifica y desarrolladas sistematicamente a cerca de un
problema clinico especifico para asistir tanto al personal de la salud como a los pacientes en el
proceso de toma de decisiones para una apropiada y oportuna atencién a la salud.

HALLAZGOS DE AUDITORIA.-Se refieren a los resultados de la evaluacién de la evidencia de
la auditoria de la calidad de atencién en salud, recopilada frente a los criterios de auditoria. Los
hallazgos de la auditoria pueden indicar conformidad o no conformidad que en este tltimo caso,
constituyen las oportunidades de mejora.

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

INCIDENTE.-Suceso imprevisto y no intencional durante la atencion de salud que no ha

causado dafio, pero, que es susceptible de provocarlo en otras circunstancias. El dafio que

podria haber ocasionado al paciente es innecesario e imprevisto (hay dafios en la atencion que

son necesarios, como una incisién en la piel en una cirugia, y que no constituyen un incidente).
- Cuando un incidente causa dafio o lesién se denomina evento adverso.

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 Correccion.

DICO TRATANTE.- Es el profesional médico que maneja el problema del paciente.
‘onduce el diagnéstico y tratamiento en el establecimiento en el que hubiere un grupo de

‘ cos a cargo de la atencion en internamiento, el medico tratante es aquella que atiende y/o
agnostica por primera vez al paciente a su ingreso en el servicio de hospitalizacion y en tanto
spermanezca en éste. Cuando el paciente es trasladado a otro servicio o unidad, el médico
“tratante es aquel que decide o asume su tratamiento médico o quirurgico. En ambos casos, en
ausencia del médico tratante, corresponde al médico jefe del servicio o quien haga sus veces
asumir dicha responsabilidad. Lo dispuesto no incluye a los médicos residentes por estar en

fase de formacion.

PLAN ANUAL DE AUDITORIA DE LA CALIDAD DE ATENCION EN SALUD.- Constituye el
documento en el cual se establece la relacién de actividades de auditoria que a lo largo del afio

_—ﬁ
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seran desarrolladas por las diferentes comités de auditorfa, en coordinacién con la Oficina de
Gestion de la Calidad de establecimiento o su equivalente

RECOMENDACIONES.- Constituyen las propuestas o sugerencias que hace el Comité de
Auditoria, orientadas a la adopcién de las acciones tendientes a mejorar o superar las
condiciones de los hallazgos en la Auditoria, mediante acciones correctivas
y/o preventivas. Las recomendaciones deben responder el qué, el quién, y el cuando a las
propuestas planteadas.

RIESGO.- Factor que incrementa la probabilidad de ocurrencia de un evento adverso dentro
del proceso de atencién de salud.

SERVICIOS MEDICOS DE APOYO.- Son unidades productoras de servicios de salud que
funcionan independientemente o dentro de un establecimiento, con o sin internamiento segun
corresponda, que brindan servicios complementarios o auxiliares de la atencion médica, que
tiene por finalidad coadyuvar en el diagnéstico, tratamiento y rehabilitacion de los problemas
clinicos.

SUMILLA.-Titulo que resume el hallazgo. Es parte de la estructura de la redaccion de cada uno
de los Hallazgos en una Auditoria.

IX. CRITERIOS DE SELECCION PARA REALIZAR AUDITORIAS

« Auditoria en Salud. (Programadas) Las que incluira todas las estrategias sanitarias,
priorizando, Infecciones Respiratorias graves en nifios menores de 1 afio y adultos
mayores.

. Auditorias de Registro. Para lo cual se establecer4, una muestra por cada
establecimiento de salud en cada trimestre.

. Auditorias de Caso. Incluira, todos aquellos casos de Mortalidad materno perinatal,
reingresos por el mismo diagnéstico, eventos adversos por medicamentos y vacunas,
Infecciones Atribuidas a la Atencién en Salud (IAAS).

X.- DE LOS PLAZOS PARA LA AUDITORIA DE LA CALIDAD.-

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

2. Las Auditorias de Caso no podran exceder los siguientes plazos, segln corresponda:

diez (10) dias habiles cuando se trate de una Auditoria Interna, y quince (15) dias

habiles cuando se trate de una Auditoria Externa.

Cuando el Informe Final de una Auditoria de Caso sea rechazado, el Comité

dispondra de cinco (05) dias habiles adicionales, por Unica vez, para reformularlo.

El Comité responsable de realizar una Auditoria Dirimente, dispondra de quince (15)

i '; dias habiles para emitir y presentar su Informe Final sobre la Auditoria de Caso que lo

4iS  /z/ convoca.

f M’ Los miembros de los Comités, incluidos los Equipos de Auditorfas Adscritos a dichos
= comités, son responsables del escrupuloso cumplimiento de los plazos establecidos.
Los plazos establecidos se cuentan a partir del Acta de Instalacion del Comité de
Auditorfa: dicho Comité para proceder a la instalacion debera tener a su disposicion la

Historia Clinica correspondiente o la copia fedatada y completa de la misma.
La Direccién del establecimiento de salud o servicio médico de apoyo, y el
responsable de la Unidad Organica a cargo de la Gestiéon de la Calidad, son
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responsables de entregar la Historia Clinica, o copia fedatada y completa de la misma,
al Comité de Auditoria correspondiente, dentro de las (48) horas de dispuesta la
Auditoria de Caso.

8. La Direccion del establecimiento de salud o servicio médico de apoyo, o la Autoridad
de Salud Nacional o Regional, segun corresponda, podra disponer que la Auditoria de
Caso se realice de manera sumaria, en un plazo que no exceda los siete (07) dias
habiles, especialmente en los incidentes clinicos que impliquen un riesgo potencial o
de un grave impacto en la Salud Publica.

XI- DE LA ESTRUCTURA DEL INFORME FINAL DE LA UDITORIA DE LA CLIDAD.

El Informe Final de la Auditoria de la Calidad que se presenta a la Direccion del
Establecimiento de Salud tendra la siguiente estructura:

ENCABEZADO
ANTECEDENTES

ORIGEN DE LA AUDITORIA
TIPO DE AUDITORIA
ALCANCE DE LA AUDITORIA
METODOLOGIA
INFORMACION CLINICA
HALLAZGOS

. CONCLUSIONES

10. RECOMENDACIONES

11. FIRMAS

12. ANEXOS

WoONOORWN =

» ENCABEZADO contiene la consignacién basica que identifica el informe, su destino, su
origen y el asunto que lo motiva. Comprende:

e El Numero del Informe Final y la codificacién de la Auditoria; numeracién correlativa,
Gnica e intransferible que lleva el Comité de Auditoria correspondiente del
Establecimiento de Salud.

e El Destinatario, corresponde al Director del establecimiento de salud.

e El Remitente, corresponde a la denominacion del Comité de Auditoria que presenta el
Informe Final.

e El Asunto, corresponde a la Auditoria de la Calidad de la Atencion brindada al paciente

identificado/a con un cédigo (en resguardo de la confidencialidad), nombre del(de) los

servicio(s) asistencial(es), codigo de RENIPRESS y categoria del establecimiento de
salud, donde se brindé la atencién a (la) paciente, y el namero de Historia Clinica.

o.; Referencia, corresponde al documento que le da origen, especialmente si se trata de

/ una Auditoria de Caso.

" Fecha del Informe, que debe ser aquella en la que se concluye e idealmente la misma

en que se presenta los resultados de la Auditoria de la Calidad.

ANTECEDENTES: Relato cronolégico de los hechos que dan origen a la realizacion de

la auditoria (la atencién brindada, auditorias anteriores del caso y otros).

ORIGEN DE LA AUDITORIA: Indicar que documento origind la realizacion de la
auditoria (solicitud de la direccion del establecimiento, del juez o autoridad

competente).
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> TIPO DE AUDITORIA: Clasificada segtn lo dispuesto en la presente NTS.

» ALCANCE DE LA AUDITORIA: Sefialar el ambito o delimitacién en el cual se realiza la
auditoria (Ej. atencién proporcionada alla paciente xx, en el establecimiento xx del
dia/mes/afio al dia/mes/afio) y en el servicio xx)

METODOLOGIA: La metodologia recomendada por la presente norma es:
Reconstruccion documentada de los hechos y su cronologia.

Analisis de la informacién disponible.

Entrevistas y registro de declaraciones, (de ser necesario).

Evaluacién de la presencia de los eventos centinela (eventos adversos graves).

e Evaluacién del cumplimiento de los criterios en el acto médico o en la atencién de salud
auditados, identificando los hallazgos y las no conformidades.

e o VY

> INFORMACION CLINICA: Resumen de la informacién concerniente a las prestaciones
asistenciales dadas al usuario en base a la historia clinica, registros asistenciales u
hospitalarios y los informes del personal asistencial o administrativo que participé en la
atencion del paciente.

» HALLAZGOS: Se consignan las no conformidades, identificadas al analizar la atencion
brindada al paciente, en funcién de la informacién que sustente el mejor proceder
segun los conocimientos cientificos, el avance tecnolégico disponible y las conductas
éticas recomendadas. Cada hallazgo debera redactarse en forma narrativa, teniendo
en cuenta para su presentacion los aspectos siguientes:

e Sumilla: Titulo de la No Conformidad.

e Condicién: Descripcién narrativa de la No Conformidad

e Criterio: Dispositivo legal, normativa u otra disposicién que debe aplicarse para brindar
una atencién. Solo cuando se trate de una Auditoria de Caso, se podra incluir ademas
la causa, siempre y cuando exista la evidencia irrefutable o el debido sustento para los
mismos. Al término del desarrollo de cada hallazgo, se indicaran de modo sucinto los
descargos presentados por las personas comprendidas en la misma, si corresponde;

— asi como la opinién del auditor después de evaluar los hechos observados y los

descargos recibidos.

CONCLUSIONES: Describen como resultado final del caso analizado y en
concordancia con la descripcion de hechos expuestos, se establece Ia
correspondencia con los criterios de evaluacion utilizados asi como también se sefiala
al personal (mediante cédigos) que participé en los hechos descritos. En todos los
casos el auditor se abstendra de emitir juicios de valor, limitandose solo a sefialar al
personal que participd en los diferentes eventos descritos.

RECOMENDACIONES (accién correctiva): Describe las acciones de mejora a realizar

y/o procesos que requieran ser modificados o mejorados, para subsanar las causas de
las no conformidades identificadas en la auditoria, entre otras. Toda recomendacion
debe sefialar lo siguiente: Qué se debe realizar, quién lo va a realizar, y el plazo para
realizarlo. También deben considerarse las oportunidades de mejora identificadas en
la Auditorfa, asi como aquellas acciones o practicas correctas identificadas, a fin que
sean mantenidas o preservadas.

Direccién General Gamarra N2 100-La Convencién — Cusco
TLF. 988-186160
Correo: mesadepartes@redsaludlaconvencion.gob.pe




I
'

GUNERND REGIONAL

CUSCO

Red de Servicios  Unidad de Gestion
de Salud La de Calidad
Convencion

“Afio de fa Unidad, fﬁ Paz y el Desarrollo”

> FIRMAS: Registro al pie del Informe de los nombres y apellidos, sello y N° de colegio
profesional y del Registro Nacional de Especialista, asi como el Registro Nacional de
Auditor, si fuera el caso, de los miembros del Comité de Auditoria que participaron en

la auditoria.

» ANEXOS: Consigna la codificacién de la Auditoria, el numero de HC y el personal
involucrado en el proceso de atencion. En la Auditoria de Caso se debe identificar
debidamente al personal involucrado en el proceso de atencién, informacion que sera
de conocimiento del jefe del Establecimiento de Salud.

Xil.- FUNCIONES DE LOS INTEGRANTES DE LOS COMITES.
12.1 FUNCIONES DEL PRESIDENTE.-

a.
b.

C.
d.

e.

Presidir el Comité.

Convocar a reuniones ordinarias las veces que sean necesarias, a fin de
cumplir con los plazos de la auditoria.

Asegurar que las Auditorias de la Calidad de Atencién en Salud se realizan
cumpliendo lo dispuesto en la presente NTS.

Garantizar que los informes y el Informe Final cumplan con los requisitos de
calidad de la Auditoria descritos en la presente norma.

Presentar el Informe Final de la Auditoria de la Calidad a la Unidad Organica
responsable de la Gestiéon de la Calidad, quien a su vez lo elevara a la
direccion del establecimiento de salud, o del servicio médico de apoyo, para
que disponga la implementacion de las recomendaciones.

12.2 FUNCIONES DEL SECRETARIO DE ACTAS.-

a.

b.
c.

Mantener actualizado los registros y archivos de las Auditorias de la Calidad
de la Atencion en Salud realizadas.

Tener a su cargo la custodia y el registro del libro de actas del Comite.

Velar por la integridad, seguridad y confidencialidad de las historias clinicas, y
de la documentacién que se genere durante las Auditorias de la Calidad de la
Atencion en Salud.

Velar por la organizacion, codificacién y custodia de los papeles de trabajo
que se generan en las auditorias.

Otras que el (la) Presidente(a) del Comité de Auditoria le asigne.

.3. FUNCIONES DEL VOCAL.-

Contribuir a asegurar la integridad, seguridad y confidencialidad de las
historias clinicas, y de la documentacion que se genere durante las
Auditorias de la Calidad.

Otras que el(a) Presidente(a) del Comite le asigne.
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Xlil.- CONFORMACION DE LOS COMITES DE AUDITORIA.

COMITE
> Presidente M.C. David Coanqui Pacori
» Coordinador M.C. Guido Escobedo Sotomayor
» Secretario Lic. Enf. Yanett Mamani Quispe
» Integrante Lic. Enf. Matilde Quispe Yana
> |Integrante Obst. Mirtha Chavez Palacios
> Integrante Abog. Welcher Quispe Mendoza

COMITES DESCENTRALIZADOS. Conformado por R.D. los comités en los EE.SS -4 de la
Red de Servicios de Salud La Convencion

XIV.- ACTIVIDADES POR COMPONENTES.
COMPONENTE DE PLANIFICACION

1. Elaboracién del plan de auditoria de la Calidad de Atencién en Salud de la RSSLC y
aprobacion
por Resolucién Directoral.

2. Elaboracién del plan de auditoria de la Calidad de Atencién en Salud de los
Establecimientos de Salud de la RSSLC

3. Aprobacién y consolidacion del contenido de los planes de auditoria de la calidad de
atencion de los Establecimientos de Salud de la RSSLC

COMPONENTE DE ORGANIZACION

1. Conformacién y oficializacién de Comité de Auditoria de la calidad de atencion en
salud de la Red y Micro redes.
2. Conformacion de comité de Auditoria Médica en Red.
= 3. Conformacion de comité de auditoria en salud en Establecimientos de Salud de la
RSSLC
4. Consolidado de los comités de auditoria de la calidad de atencion de los érganos de
los 6rganos desconcentrados del ambito de la Red.
5. Elaboracion del directorio de los comités de auditoria de la calidad de atencion de los
6rganos de los 6rganos desconcentrados del ambito de la Red.

OMPONENTE DE CAPACITACION

1. Capacitacién descentralizada mediante Cursos Taller, a los integrantes de los
comités de auditoria de la calidad de atencion de Microredes del ambito de la
RSSLC.

2. Acceso a informacion actualizada en temas de auditoria mediante el portal web de la

Red.
3. Asistencia Técnica descentralizada y presencial en auditoria de |a calidad de atencion

a Microredes.

*—-_—“
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4. Asistencia técnica virtual a los comités de auditoria en los procesos de
auditoria programadas y no programadas de mayor complejidad.

COMPONENTE DE EJECUSION
Auditoria en Salud.- Lo realizara Cada establecimiento en Salud, (programada)

COMPONENTE DE MONITOREO

1. Monitoreo trimestral en gabinete del avance de la implementacién de los planes de
auditoria de los 6rganos desconcentrados del ambito de la Red.

2. Monitoreo trimestral en gabinete de la implementacién de las recomendaciones a cargo
de las oficinas de calidad de los Organos Desconcentrados, del ambito de la Red.

COMPONENTE DE ARTICULACION

1. Implementacién de Planes de mejora a partir de las recomendaciones establecidas en
los Informes de Auditoria realizadas en los Establecimientos de Salud.

COMPONENTE DE EVALUACION

1. Evaluacién trimestral de implementacién de los planes de auditoria de los 6rganos
desconcentrados del &mbito de la Red.
2. Evaluacién mensual de la calidad y metodologia del contenido de los informes de

auditorias
3. Evaluacion de la calidad y metodologia del contenido de los informes de auditorias de

caso, al ocurrir el incidente.
4. Evaluacion trimestral de implementaciéon de recomendaciones de auditorias de la
calidad de atencion de los érganos desconcentrados del ambito de la Red.

X.- PROGRAMACION DE ACTIVIDADES

Fte. Elaboracién de equipo-calidad.

Direccion General Gamarra N2 100-La Convencion — Cusco
TLF. 988-186160
Correo: mesadepartes@redsaludlaconvencion.gob.pe




SOUEERG EPBOMAL

CUSCO

Red de Servicios | nidad de Gestian
de Sajud La de Calidad

Convencién

“Afio de fa ‘L!m({u{ fa ’Paz Y el Desarrollo”
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Atentamente.

Equipo de Calidad-RSSCN
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