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VISTO: El Expediente Administrativo Registro N° 04509-2020, que contiene el Documento Técnico:
“Plan Anual de Auditoria de la Calidad de Atencion en Salud 2020", del Hospital Nacional "Dos de
. Tayo”; :
. CONSIDERANDO:

Que, el numerai VI del Titulo Preliminar de la Ley N° 26842, Ley General de Salud, establece que es
responsabilidad de Estado promover las condiciones que garanticen una adecuada cobertura de
prestaciones de salud a la poblacion en términos sociaimente aceptables de seguridad, oportunidad .
y calidad; ' ' "
‘.’gQue, mediante Resolucién Ministerial N° 502-2016/MINSA, se aprueba fa NTS N° 029-
JEFoeman" T NS A/DIGEPRES-V.02: “Norma Técnica de Salud de Auditoria de la Calidad de Atencién en

; Salud”, cuya finalidad es contribuir a mejorar la calidad de atencion en-todos los establecimientos de

salud y servicios meédicos de apoyo del Sector Salud; o

i ian_Ministerial N° 456-2007/MINSA, se aprobo la Norma Técnica de Salud N°
BG-MINSA/DGS . “Norma Técnica de Salud para la Acreditacion de Establecimientos de
allid-y Servicios Medicos de Apoyo”, cuya finalidad es contribuir a garantizar a los usuarios y al
- gitema de salud que los establecimientos de salud o servicios médicos de apoyo, segin su nivel de
st—eomplejidad, cuenten con capacidades para brindar prestaciones de calidad sobre la base del
cumplimiento de estandares nacionales previamente definidos; :

ie, a través de Resolucion Ministerial N° 519-2006/MINSA, del 30 de mayo del 2606, se aprobd el

ocumento “Sistema de Gestion de la Calidad en Salud” ef cual tiene como objetivo establecer los
‘principios, normas, metodologias de los procesos para la implementacion del Sisterna de Gestién de
la Calidad en Salud orientado a obtener resultados para ia mejoria de la calidad de atencion en los

e servicios de salud,;
¢R0 Pé—J‘ . :
& Liﬂwj’c(gué, el articulo 11° del Reglamento de Organizacién y Funciones del Hospital Nacional Dos de

%ngyo, aprobado mediante Resolj,f"::flén‘ Ministerial N° 696-2008/MINSA, sefala que la Oficina de
fR=r ‘r:?.;_ stion de la Calidad es el 6rgand encargado de implementar el Sistema de Gestion de la Calidad
@“-én el Hospitai Nacional Dos de Mayo, para promover la mejora continua de la atencion asistencial y

"'i;= administrativa del paciente, con la participacion activa del persona;

- Que, el Plan Anual de Auditoria de ia Calidad de Atencidn en Salud 2020, del Hospital Nacional Dos
de Mayo, tiene como objetivo general, fortalecer la Auditoria de la Calidad de Atencién en Salud en
s diferentes Departamentos y Servicios Asistenciales del Hospital Nacional "Dos de Mayo”,

Que, mediante Oficio N°® D48~2020-OGC—H_NDM-, de fecha 30 de enero del 2020, 1a Jefe de la Oficina
de Gestion de Calidad, remite adjunto el Documento Técnico: “Plan Anual de Auditoria de la Calidad
de Atencion en Salud 2020", para su respectiva aprobacion;

Que, la Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico, conforme a sus atribuciones, remite el
Memorandum N° 33-2020-OEPE-HNDM, de fecha 12 de febrero del 2020, en el cual adjunta el
informe N° 007-2020-EPP-OEPE-MBS-N° 0G4-HNDM, de fecha 12 de febrero det 2020, del Equipo
_«de Trabajo de Planes y Programas de la Oficina de Planeamiento Estratégico, quien sefiala que el
“Plan Anual de Auditoria de la Calidad de Atencidn en Salud 2020”7, se adecua a los parametros
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establecidos en la normativa vigente y el Informe N° 007-2019-EP-OEPE-HNDM, de fecha 13 de
febrero del 2020, del Equipo de Trabajo de Presupuesto, a través del cual emite su opinién técnica
favorable, respecto al presupuesto que involucra et citado Plan,

Estando a lo propuesto por la Jefa de la Oficina de Gestion de la Calidad;

% Con las visaciones del Director Adjunto, de la Directora Ejecutiva de la Oficina Ejecutiva de
' = Pianeamiento Estratégico, de la Jefa de la Oficina de Gestidn de la Calidad, y del Jefe de la Oficina
i de Asesoria Juridica;

.De conformidad con lo establecido la Resolucion Ministerial N° 686-2008/MINSA, que aprueba el
Reglamento de Organizaciéon y Funciones del Hospital Nacional “Dos de Mayo” y ia Resolucion
\yiceministeriai N° 001-2020-SA/DMV-PAS, de fecha 17 de enero del 2020, que renueva a partir dei
111 de enero de 2020, entre otros, el encargo puesto como Directora General del Hospital Nacional
. “/“Dos de Mayo®, a la médico cirujano Rosario del Milagro Kiychara Okamoto;

~ SE RESUELVE:

Articulo A°.- Aprobar el DOCUMENTO TECNICO: “PLAN ANUAL DE AUDITORIA DE LA
CALIDAD DE ATENCION EN SALUD 2020, del Hospital Nacional “Dos de Mayo”, el que en trece
(13 péginas’f’fgrma parte integrante de la presente resolucion. 2

o Articulo. 2°.- Encargar a ia Oficina de Gestion de la Calidad, la difusidn, seguimiento, evaluacién,
RO Dg ejecucion, informando a la Direccion General y a la Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico,
/§’§y_“j{jﬁo¢‘f’('g trimestraimente los avances del “Plan Anual de Auditoria de la Calidad de Atencion en Salud 2020,
7, V&, & del Hospital Nacional Dos de Mayo”, aprobado por la presente resolucion.
2

o)

&3/ Articulo 3°.- La Jefatura de la Oficina de Estadistica e Informatica de fa institucion dispondra la
©°7. publicacion de la presente fgsolucion directoral en el portal institucional del Hospital
http:/fwww.hdosdemayo.gob.pe. =~

Registrese, comuniquese y publiquese;
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- Direceién General,

- Direccién Adjunta.

- Q, de Control Institucional

- Of. Ejécutiva de Planeamiente Eslratégico.
+ 0. Gestitn de fa Calidad.

- Q. Asesoria Juridica.

« Q. Estadislica e Informética .
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Documento Téenico: Plan Anual de Auditoria de la Catidad de Atencion en Salud 2020
Hospital Nacional “Dos de Mayo”

Documento Técnico: ’
PLAN ANUAL DE AUDITORIA DE LA CALIDAD DE ATENCION EN SALUD 2020
HOSPITAL NACIONAL “DOS DE MAYQ”

L INTRODUCCION

Se entiende por Auditorfa de la Calidad a un proceso sistematico y documeniado
con la finalidad de obtener evidencias y evaluarias objetivamente v contrastarlas
con los criterios de auditoria. En el.aleance de este marce tedrico, la Auditoria de
la Calidad de la Atencidn en Salud identifica oportunidades que conllevan a
mejorar la atencién de los pacientes; asi mismo, facilita el cambio hacia una
practica de la medicina basada sn avidencias (MBE) mediante la aplicacion y el
uso de las guias de practica clinica y, paralelamente, trata de encausar y
homogenizar el manejo clinico dentro de un marco ético- tegalt.

Bajo esta premisa, la Auditoria de la Calidad de Atencién en Szlud es up precese
que se encuentra inmerso en ef componente de Garantia y Mejora del Sistama de
Cestion de la Calidad en Salud?, del cual se derivan las polfticas, principios,

- objetivos y estrategias que orientan los esfuerzos para alcanzar la calidad en
galud.

Consecuentemente, la Direccidn de Calidad en Salud del Ministerio de Saiud,
aprobé el 15 de julio del afio 2018 ia NTS N° 029-MINSA/DIGEFPRES-V.02 “Noma
Técnica de Audiioria de la Calidad de Afencidn en Salud™, la cual define a la
Auditoria de la Calidad de Atencién en Salud como el procedimiento sistematico
de analisis y evaiuacién del cumplimiento de esténdares de calidad en la atencién
de salud, de parie de los profesionales de la salud, y que tiene como principio
fundarmental la mejora continua de las alenciones en salud,

Finaimente, el Plan de Implementacién de la Norma Técnica de Auditoria de la

—GafidadterfrAtercidmerSaivdreretrorersb Yt subrorrerer- 8 defire Pl
Anual de Auditoria, como aguel "Plan que detalla las actividades de Auditorfa de
ta Calidad de la Atencidn en Salud, en el cual se establecen ias auditorias de oficio
gue a lo largo del afo desarrollaran los diferentes Comités de Auditorfa (Central y
de los Departamentos, Servicios ¢ Unidades)”.

La Auditoria de Ia Caitdad dé Atencion en Salud identifica oportunidades para
mejorar la atencion def los pacientes, const;tuyendose en una herramienta
fundarments para ia torma de decisiones. Entendiendo gue la auditoria de fa calidad
no es un procest estalico, sino, un proceso dindmico gue 'se encuenira
permanentémente retroalimentandose y en mejora coniinua.

{I. FINALIDAD.
Promover fa Mejora Continua de las prestaciones que brmdan los servicios de
salud en el HMospital Nacional "Deos de Mayo”

tRM. N°681-2007AVINSA gue aprueba el "Plan de implementacion de la Norma Tecmc:a de I'\Udltﬂi'la de la Cahdad de
fa Atencion en Salud”.
? RV N° 518-2008/MINSA que aprueba gl Documento Téenico "Sisterna de Gestion de la Calidad en Salud”
? RM N° 502-2016/MINSA, que aprueba I NTS N°G28- MNSNDIGE—PRES V.02 “Norma Técriica de Auditoria de ia
Cat idad de Atencidn en Saiud”.
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- Docymenio Téorco: Plan Anual de Auditoria de la Catidad de Atencidn en Salud 2020
Hospital Nacional “Dos de Mayo”

+ Rasolucien Ministerial N° 850-2016/MINSA, que aprugba las “Normas para la
Elaboracion de Documentos Normativos del Ministeric de Satud”.

s Resclucion Ministerial N° 214201 B/MINSA gue sprugha la NTS N° 138
MINSA2018/DGAIN: “Norma Técnica de Salud para fa Gestion de la Hisloria
Clinica”.

V. AMBITC DE APLICACION.
El presente Plan Anual de Auditoria de ta Calidad de Algnoitn &n Salud del adfio
2020 es de aplicacién institucional.,

Vil ACTIVIDADES.

OF N°C1- Pianificar las actividades para la implementacion de la Norma Técnica
de Audiicria de ia Calidad de Atencion en Salud. :
« Elaboracion del Plan de Auditoria de ta Calidad 2020.
s Aprobacién del Plan de Auditoria de la Calidad 2020.
« Difusion del Plan de la Calidad de Atencidn en Salud 2020 a los diferentes
Departamenios de la instiucion.
« ECvaluacién dei cumplimiento de Plan Anual de Auditoria de Calidad 2020.
o Reestructuracion o rafificacion de los Comités de Auditorla y oficializacidn
mediante Resolucién Directoral,

 OE N°D2: Promover ef uso de Guias de Practica Clinica y/o Procedimjentos en fos

dFerenies doparamentos ¥ Servicios gel Hospitat fectonat Dos de-Mayo™

s Consolidar el listado de Guias de Préctica Clinica y de Procedimienios
Asistenciaies vigentes (de los dltimoes 3 afios).

» Medir la adherencia a ias GPC de las patologias vy a las Guias de
Procedimientos priorizados en hospitalizacion/Consulta externa/Emergensia.

s Asesorar en la formulacién de documentos técnicos: Gulas de Practica
Ciinica, Guias de Procedimientos, Listas de Verificacion vy Consentimierios
Informados.

OE N°D3: Evaluar la calidad de la atencion a fravés de la Auditoria de fa Calidad
de Atencidn en Salud,

» ldentficar los Servicics que seran auditados en coordinacion con el Comité
de Auditorfa de. lz Calidad de Atencién en salud y los Comités de ios
Departamentos. -

« implementar la Auditoria de la Calidad de Atencitn.

» implementar la Auditeria de Procese.

» Coordinar con el Comité de Auditoria médica para la realizacién de i
Auditoria de Caso. '

s Seguimiento de la Empleme'niac:ién so las recomendaciones.

OF N°G4: Forfalecer las competencias en Auditoriz de ia Calidad de Atencitn &n
Salud.

« Difusién de’la Norma Técnica de Audioria.

» Brindar asistencia técnica en Auditoria de la Calidad en Salud.

» Capagcitacién a los comités de auditoria de ia calidad de la atencitn en salud,
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VHLDISPOSICIONES GENERALES,

g.1.

DEFINICIONES OPERATIVAS,

Auditoria de Ia Calidad de Afencién en Salud: Es e procedimiento
sistematico v continuc de evaluacién del cumpiimienio, por los profesionales
de salud, de estdandares y requisitos de calidad de fos procesos de atension
en salud 2 los usuarics de manera individual, y que tiene como finalidad
fundamental ia biisqueda de la mejora continua de las atencicnes en los
sstaplecimienios de salud y servicios meédicos de apoyo. Esio implica: La
realizacién de actividades de evaluacion y seguimiento de procescs en saiud
definidos como prioritarios; la comparacion entre la calidad observada vy ta
celidad esperada, ta cusl debe estar previamente definida mediante guias ¥
normas  {éonicas, ciendificas y  administrativas;, v & propue'sta e
implementacion ds recomendaciones tendientes a corregir las desviaciones
detectadas v el seguimienio de las mismas. La auditoria de la calidad de la
atencién en salud, en ninguna modalidad o tipo, tiene motivaciones o fines
punitvos.

Auditoria interna: Tipe de Audifcria realizada por ef Comité de Auditoria ded
establacimienio en salud para una determinada atencion gue se realizd en
el lgar,

Auditoria Externa: Tipo de Auditoria realizada por un Comité de Auditoria
ajenc al establecimiento de salud donde se realizo fa atenciOn auditada,

Auditoria Médica: Tipo de Auditoria sobre un Acto Médico, realizada por
profesionales médicos, que no han participado en la produccion de dalos o
la informacion, ni en la atencidon médica. ks la revisidn detallada de registros
y cumplimiento de procesos médices seleccionados con el objetivo de
evaluar la calidad de fa atencién médica brindada. Incluye los aspectos de
prevencion, promocion y rehabifitacion en salud, asl como e diagndstice,
tratamiento y evolucion, v el uso de recursos, segln corresponda.

Auditoria en Salud: Tipo de Auditorfa de la Calidad de la Atencidn en Saiud
sobre todo el proceso de atencién realizada, o sobre un aspecto en particular
de la atencidn {de enfermerfz, obsietricia, u olros}; es lievada a cabo por
profesionaies de galud, as! como el diagndstico, tratamiento y evolucion, y
ol uso de recursgs, segln corresponda.

Auditoria Programada: Tipo de Audifaria que se reafiza en cumplimiento
de ia planificacidn anual que hace el establecimiento de salud, para auditar
atenciones realizadas por departamento o servicio asistencial. Estan
incluides en el Plan Anual, ‘ .

Auditoria de Caso: Tipe de Auditoria de la Calidad de la Atencitn en Salud,
gue no estd incluida en el Plan Anual. Se realiza ante la presencia ce un
incidente de fipe clinico, que ha generado dafio real (evento adverso) o
potenciat al usuario en el proceso de atencidn, independiente de que genere
repercusion en los medios publicos, o denuncias, reclamos o quejas de parte
afectada o interesada. Por lo general obliga a la participacién de diferentes
especialidades médicas, y puede incluir aspectos administrativos,

ot




Documento Téenico: Plan Anual de Auditorlz de [a Calidad de Atencion an Salud 2020
Hospital Nacicnal "Dos de Mayo” -

relacionados direclamente con la slencion brindada. La melodologla
sugerida es el andlisis de causa ralz.

Auditoria RegularfOrdinaria: Tipo de Auditoria de 1a Calidad de la Atencidn
en Salud que se realiza de manera programada, puede ser auditeria interna
¢ externa, audiforia médica o audilorla en salud, gue se evalia la calidad de
atencidon prindada.

Auditoria Dirimente; Tipo de auditoria de la calidad de la atencion en salud
gue se realiza en determinadas circunstancias y dispuesia por la Autoridad
en Salud. Establece la evaluacion definitiva cuzndo fiene el antecedente de
Auditorias de la Calidad previas scbre ef mismo incidente cifnico, v que han
tenido conclusiones condradictorias u objetables. Se dispone como audiicria
de Caso y a8 exierna.

Accion Correctiva: Accion tomada para eliminar la causa de una no
conformidad defectada u ofra situacidn indeseada.

Accidn Preventiva: Accidn tomada para eliminar fa causa de una no
conformidad potencial u ofra, Situacion potenciaimente indeseada.

Acto Médico. Toda accidon o disposicidn que realizz ef médico en el gjercicio
de la profesién médica. Ello comprende los actos de prevencién, promocicn,
diagnostico, ferapéutica v pronostice que realfiza ef medico en la atencion
integrat de pacientes, asi como los que se deriven direciamenie de éslos,

~Crmsy Razer o motive fundsirere oo veasions & CoTdiTio, yaUe pars
la auditoria se relaciona al incumplimiento del criterio. Es parte de la
esiructura de ta redaccién de cada uno de los Hallazgos en una Auditoria de
Caso.

Conclusidn: Juicio de cardcter profesional basado en hechos objetivos v
aprobados, y €l desarrollo de la ciencia y la tecnologia de fa salud, aplicados
a la auditorfa realizada. '

Condicion: Descoripcion de hallazgo, situacion irregular o deficlencia
encontrada, cuyo grado de desvigcion debe ser demostrade con evidencia
ohietiva. Es parle de la estructura de la redaccion de cada uno de los
Hallazgos en una.Auditoria de Caso.

Consentimiento informado: Es |z autorizasidn expresa que el paciente o
su representante legal cuando el paciente estd imposibifitado, otorga al
profesional de la salud respecto a una atencién médica, quirirgica o algtn
otro procedimiento, en forma libre, voluntaria y consciente, después que el
médico u ofro profesional de salud competente le ha informado de la
naturaleza de la atencion, incluyendo los riesgos reales y potenciales,
efectos colaterales y efectos adversos conocimiento de esta informacion el
naciente o su representante legal suscrive y autoriza la intervencion o
procedimiento, junto con el profesional responsable. Se exceptia de
consentimiento informado en caso de sifuacién de emergencia, segdn los
articulos 4 y 40 de la Ley N° 26842, Ley General de Salud.




AOVAAIITI I LR PG AR LG WD MU TS UT b LS AU 20 AMLTHIL IO T DRI SuAu

Hospital Naclonat “Dos de Mayo®

Criterfo. Es aquel dispositivo legal, documenio normative, disposicion,
parametro o requisito, basado en evidencias clentificas, que ha sido
vulngrado o incumplido, vy Gue genere que se afacts a calidad de stencion.
Durante el proceso de auditoria skve para contrastar (& atencién de salud.
Es parte de ia estruciura de la redaccion de cada uno de los Hallazgos en
una Auditoriz de Caso.

Ewvatuacion de calidad de registro; Verificacion seriada 0 muestra de la
calidad de ios regisiros de las atencicnes de salud brindadas v en los
formatos que forman parte de la Historia Clinica; incluye los registros
medicos, de enfermeria, de obstetricia, de odontologia, de tecnologia
médica, y ofros, segln corresponda. Constituye una de ias herramienias
pars la Auditoria de Caso.

Evidencia de la auditorlar Son registros, declaraciones de hechos o
cualquier informacidn objetiva ¢ demostrable que sustenia ia existencia o
veracidad de los hallazgos vy que son verificables.

Fuentes para Auditoria: Son los documentos que registran la atencidn de
salud del usuario y que constituyen el suslento del Informe de Auditoria,
sienco la Historia Clinica (HC) fa fuente por excelencia. Ademas se incluyen
los Libros de Regisiro de Emergencia, de Sala de Qperaciones, de Sala de
Partos, y otros registros ciinicos que contengan informacién relacionada al
£aso.

Guias —depricticaclinfva Recomeriiasionss  bassdasen g meicr
evidencia clentifica y desarroliada sistematicamente acerca de un problema
clinico especifico para asistir tante perscnal de la salud come a los pacientes
en el proceso de toma de decisiones para una apropiada y oportuna atencién
a la seiud,

Hailazgos de Auditoria: Se refieren a los resultados de iz evaluacién de ia
evidencia de ia auditoria de la calidad de atencion en salud, recopiiada frente
a log criterios de auditoria. Los hallazgos de auditoria pueden indicar
conformidad o no conformidad con los oriterios de auditoria, u oportunidades
de meiora,

Historia clinica {HC}: Es el documento médice legal, en el que se regisira
ios datos de identificacién y de los procesos relacicnados con la atencién
def paciente, en forfma ordenada, integrada, sacuencial e inmediata, de la
atencién que el médico u otros profesionalas de salud brindan al paciente.
La informacidn contenida en la misma, debe corresponder al registro veraz
y completo de la atencidn, y a la apreciacién clinica de! estado de salud del
paciente.

Informe final de audiforia: Es un documento que se emite gl término de la
auditoria, describe todos los pasos seguidos en el procese, las
conformidades v no conformidadass, asi como las recomendaciones
necesarias para su correccion.

Médico tratante: Es el profesional médico qus maneja el problems del
paciente, conduce el diagndstico v fratamienic. En aquel establecimiento en
el que hubiere un grupe de médicos a cargo de le atencién en infermamianto,
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el médico tratante es aguel gue atiende /o diagnosiice por primera ver al
pacienie a su ingreso en el servicio de hosplializacion y en tanto permanezes
en este. Cuando el paciente es frasiadado a otro servicio o unidad, el médise
iratante es aguel que decide ¢ asume su tratamianto médice o quirligico.
En ambos casos, en ausencia del médico fratante, corresponde 2! médico
iefe del serviclo ¢ quien haga sus veces asumir dicha responsabifidad. Lo
dispuesto no incluye a los médicos residentes por eslar en fase de
formacion, '

No conformidad: Incumplimiento de un criterio en auditoria.

Plan anual de Auditoria de la calidad de atencidn en salud: Constituye
et documento en =l cual se establece |z relacion de actividades de auditoria
gue a lo largo del afic serén desarrolladas por las diferentes unidades o
comités de auditorfa, en coordinacion con la Oficina de Gestién de ia
Calidad.

Recomendacionas: Constituyen las propuestas o sugerencias que hace el
Comité de Audiforia, orientadas a la adopcién de las acciones tendientes a
mejorar ¢ superar las condiciones de los hallazgos en Ja Audiioria, mediante
acciones correctivas y/o preventivas. Las recomendaciones deben
responder el qué, el quien, y el cudndo respecic a las propuesias
planteadas.

Riesge: Factor que incrementa ia probebilidad de ccurrencia de un evento

Sumilis: Titulo que resume el hallazgo. Es lg parte de ia estructura de la
reaccion de cada unc de los hallazgos en una auditoria.

Comité de Auditoria de la Calidad de Afencién en Salud: Eaquipo
encargado de flevar a cabo las auditorfas ¥ esta integrado por profesionales
de la salud quignes cumplen con ef perfit de auditor.

Camité 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 pian anual de auditoria en
coordinacion con la Oficing de Gestién de la Calidad del Establecimiento, o
su equivalente. & Comité de Auditorfa Médica no depende de ningdn
~ departaments o servicio asistencial.

Comité de Auditoria de Afencion en Salud: Constituido por profesionales
médicos v ne medicos del establecimiento de salud, ¢ del servicio médico
de apoyo, responsables de ejecular las Audiiorias en Salud contenidas en
el plan anual de audiioria en coorginacién con la Oficina de Gestion de ia
Calidad del Establecimianto, ¢ su equivalente. El Comité de Auditoria de
Atencion en Safud no depende de ningln deparfamente o servicio
asistencial,

Fuentes para Auditoria: Son los documenicos que registran ta atencién de
salud del usuario vy que constifuyen el sustenio del Informe de Audiforia,,
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
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Partos, v otros registros clinicos que conlengan informacion relacionada al
Casc.

informe Final de Auditoria; Es un documento que se emite al términc de
ia augiloria, describe todos los pasos seguides an el progceso, las
conformidades v no conformidades, ast come las recomendaciones
NEcesarias Para su correccion.

Jefe de! C‘omité Auc&itm’ de Ea Caiidad deA‘Eensfcn eﬁ Samd: Profééional
de la Salud, médico o en caso de no existin, persenal de ofras profesiones
afines, responsable principal del Comité de Auditoria.

Reporte de Auditoria de la Calidad de Atencién en Salud. Es &l
documento en el cual se comunican gl Director det Establecimiento o a quien
corresnonda los resufiados de las Auditorias de la Calidad de Atencidn en
Salud de acuerdo al modelo inciuido en fa norma de auditorfa médica.

8.2. ETAPAS DEL PROCESC DE AUDTORIA.
Para realizar las actividades de auditoria de la calidad atencién en salud se
deben considerar las sigulentes etapas:

Planeamiento.

Ejecucion,

Elaboracién del Informe Final.

Implementacion de las recomendaciones,

[

& 1 & @

Seguimiento de las Recomendacionss.

(X. CRITERIOS DE SELECCION Y CARACTERISTICAS DE SUS MUESTRAS.
Ei caleuio de fas Auditorias de la Catidad de la Afencidn se realizé de scuerdoala
Metodologia establecida para iz seleccidn del famafio muestral, y fue elaborado
en base a los datos estadisticos de existencia y movimiento de pacientes del afio
2418 segun ASHO 2018, aprobado con Resolucién Directoral N° 178-2019/HNDM
de fecha octubre 2019, (Anexo N° 01)

Total de Auditorias programadas para el afio 2020: 762 Historias Clinicas
distribuidas come siguen:

s Hospitalizacion
» Emergancia

Se realizan coordinacionss con el Comité de Auditoria en Salud, institucional,
adiunto acta, (Anexo N° 02}
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¥, COMITES DE AUDITORIA HOSPITAL

A la fecha et Hospltal Nacional Dos de Mayo cuenta con:
= Comité de Auditoria Médica, aprobado con Resolucion Directoral N 158-
2019DANDM, de fecha 25 de setiembre 2018, cuyos integrantes son los

siguienies: .
M.C.  Johnny Ricarde MORZAN DELGADO  Presidents
M.C.  Liiana Pacla LARREA FERNANDEZ Secretaria
MG, Yenia Esther FLORES SANTILLAN Vocal
M.C.  Teresa Catherine NAUPAR! RUIZ Vocal

« Comité de Audiforia de Alencién en Salud, aprobadc con Resolucién
Directoral N® 028-2019D/HNDM, de fecha 30 de enerc 2019, cuyos
intagrantes son 03 siguieniss:

M.C. Edwin Marciance BRAUL GOMERQO residente
C.0. Javier FARIAS VERA Secretario
Lic. Enf. Lizbet Marivel MEDINA RAMIREZ Vool
Lic, Oht, Zoila Rosa MORENQO GARRIDC Vacal

X ANEXOS:
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| ANEXO MB2
METODOLOGIA PARA LA SELECCION DE MUESTRA

Metodologla: Se utilizo la siguiente formula al tratarss de una Poblacidn Finita®.

ns= 22 PG M.
EZ{M-1) + Z2(P. @)

Doénde:
n: Tamatio de la muestra.
Z: Valor de ia variable estandarizada para el nivel de conflanza dessado.
P: Variabilidad pesiiiva o probabitidad de aceptarirechazar las hipdtesis,
G Varigbitidad negativa,
N: Tamafio de la Poblacion.
E: (2 o3 error 8] cuadrado).

Es en tal sentido, que se realizd el caicuio propercional mediante of cual se determind
el tamano de muestra, de acuerdo a lo siguiente:

2} En hospializacion:
. 95%
£ 50%
Q; B0%

RO
E: 5%

Dénde: n=  (1.98)2(50) (50) (19554)

(5)2(18011) + (1.96)%50) {50)
n =378

by En emergencia:
Z:85%
P: 50%
Q: 50%
N‘@OH
E: 5%

Donde: n=  {1.98)2{50) (50} (19554)

(B (71 644) + (1.98)4(50} (50}

n = 382

Por tanto, se realizarg Auditoria de ia Calided de la Atencion a 760 HC,

4 NTE NG 0290-MINSAIDGSE V.07 “Norma Técnica de Salud de Audiferia de la Calidad de Atencidn en Salud”,
aprobado con RM N° 474-2008/MINSA.
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