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"GERENCIA EN INSTITUCIONES DE SALUD CONMMENCION EN
ELTA DIRECCION DE LOSSERVICIOS HOSPITALARIOS Y GESTION
DE [A CALIDAD”

AUDITORIA EN SALUD

EEO VILMA DIAZ RIOS
MAESTRIA EN GERENCIA DE LOS SERVICIOS DE SALUD



$ QUE ES AUDITORIA?

& 7%




MARCO NORMATIVO DE LA AUDITORIA
:_h Y SUS REGULACIONES

4 N

La Autoridad Nacional de Salud regula la Auditoria de la Calidad de la Atencion en
Salud, en todos sus extremos o aspectos.

\ J
a4 N

La Autoridad Nacional de Salud establece y regula el Procedimiento de
Auditoria de la Calidad de la Atencion en Salud ante un incidente, evento
adverso, o disconformidad con la atencion brindada

" J




QUE ES REGULACION?

ORDE ORDENACIO
Son las reglas que emite

el Estado y a traves de REGLA
ellas, se protegen

aspectos sociales,

economicos, politicos y PRECEPT
técnicos que son de 0
Interés publico.

NORMA

REGLAMENTACION

"Norma o conjunto de normas que guian, dirigen y ajustan el comportamiento de un individuo, organizacion, materia y/o
actividad”



M e . N\
|7 (AR OXICIAL DL MICENTEN ARK) \-\ V

————

S5 El Pefuano i

REGULACION 7 NORMASLEGALES /
SANITARIA . . [EF

S MAg, T . e ooy ERE
LEgy, \\ R L — =

o X J “ r— »

g tes AN / bt R

/ Conjunto de normas juridicas, \ /Son las normas y actuaciones que\

cientificas, técnicas, tienen que ver con la vigilancia del
administrativas y financieras e ambiente, el control de productos
instrumentos de vigilancia y de uso y consumo humanoy de »
control que regulan y controlan las establecimientos publicos (tanto
acciones de los sectores publico, en situaciones normales como de

\ privado y mixto de salud / \ emergencia y catastrofe) /




REGULACION SANITARIA:

Ofrece a la sociedad la garantia de que el espacio
donde se desenvuelve las actividades que realiza y los
productos que usa 0 consume no causan dano a la
salud individual y colectiva.

En consecuencia, es uno de los campos donde la
coordinacion intersectorial es mas necesaria (ejemplo,
en el control de las emisiones contaminantes los
riesgos para los trabajadores)

Direccion General de Medicamentos, Insumos y Drogas (DIGEMID,
MINSA).
Direccion General de Salud Ambiental (DIGESA. MINSA)



El Peruano

NORMAS LEGALES

LEY N© 31125. Ley que declara en

SISTEMA NACIONAL DE SALUD st
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SISTEMA
o NACIONAL DE SALUD
& \ ACP, -
MARINA DE GUERR

Ministerio de Salud
T onas gue aiendemas Persoras

GOBIERNOS

@?PNP
REGIONALES Essalud ‘

La OMS define un sistema de salud como la suma de todas las organizaciones, instituciones y recursos
cuyo objetivo principal consiste en mejorar la salud

EJERCITO DEL PERU



FUNCIONES DE UN SISTEMA NACIONAL

| DE SALUD
/_\/

/\_/
/_\/

FINANCIAMIENTO

/\_/
/_\/

GENERACION DE RECURSOS

/\_/
/_\/

PRESTACION
/\_/

la Autoridad de Salud Nacional tiene entre sus funciones de rectoria sectorial la de regulacion vy fiscalizacion, que le da la facultad de
emitir la normatividad en salud necesaria, principalmente, para controlar o solucionar los problemas de Salud Publica y contribuir a
mejorar el nivel de salud de la poblacion.




CONSTITU
CION

TRATADOS

Decreto de Urgencia N° 009-2022-Establece
diversas medidas excepcionales y temporales
para

garantizar la atencion integral en salud en
respuesta a la emergencia sanitaria por la
Pandemia por la Covid-19

LEY ORGANICA
LEY ORDINARIA

DECRETO LEGISLATIVO
DECRETO DE URGENCIA

DECRETO SUPREMO
RESOLUCION SUPREMA

RESOLUCION MINISTERIAL
RESOLUCION DIRECTORAL
RESOLUCION JEFATURAL

LA PIRAMIDE DE
KELSEN EN EL PERU

Ley Organica del poder Ejecutivo (LOPE)
Ley Organica de Gobiernos Regionales

Ley N° 26842 Ley General de Salud
Ley N° 29459 Ley de los Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios
Ley N° 29414 Ley que establece los derechos de las personas usuarias de servicios de salud

Decreto Legislativo N° 276 Ley de Bases de la Carrera Administrativa y de
Remuneraciones del Sector Publico

Decreto Supremo N°013-2006-SA “Reglamento de Establecimientos de salud y
servicios médicos de apoyo”

Resolucion Ministerial N° 214-2018/MINSA: Norma Técnica de Salud para gestion

de la Historia Clinica”
Resolucidon Ministerial N° 506-2016/MINSA Norma Técnica de salud de Auditoria de

la Calidad de la Atencion de Salud.



RM N° 474-2005/MINSA i
NT N° 029-MINSA/DGSP-V.01

“NORMA TECNICA DE AUDITORIA DE LA
CALIDAD DE ATENCION EN SALUD”

RM N*474-2005/MINSA. 23 de Junio del 2005.
NT N029-MINSA/DGSP-V.01

NORMA TECNICA DE SALUD
DE AUDITORIA DE LA CALIDAD
DE LA ATENCION EN SALUD

=
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AUDITORIA DE LA CALIDAD DE LA
ATENCION EN SALUD

ﬁ_a auditoria de la calidad de la atencion en \
Salud en el proceso de atencion realizada o
sobre un aspecto en particular de la
atencion (enfermeria, obstetricia u otros); es
llevada a cabo por profesionales de salud,
capacitados y formados para realizar

\Auditoria de la Calidad. %

Es el procedimiento sistematico de analisis y
evaluacion del cumplimiento de estandares de
calidad en la atencion de salud, (profesionales) y
que tiene como principio fundamental la mejora
continua de las atenciones de salud.




TIPO DE AUDITORIAS

AUDITORIAS PROGRAMADAS

Defunciones con problemas diagnosticos y sin
diagndstico definitivo.

Estancias prolongadas: hospitalizados mas de
veinte (20) dias.

Reintervenciones quirurgicas.

Tiempos de espera prolongados.

Evaluacion del cumplimiento de las Funciones
Obstétrico Neonatales (FON).

Evaluacion de cumplimiento de los controles
por etapas de vida.

Evaluacion de cumplimiento de actividades
preventivo promocionales, como el programa

de vacunacion.

AUDITORIA DE CASO

Casos de mortalidad materno — perinatal.
Reingresos por el mismo diagnostico.

Eventos adversos en anestesiologia:
Complicaciones anestésicas.

Eventos adversos en cirugia: Complicaciones
postoperatorias.

Eventos centinela.

Asimismo, deben realizarse cuando ocurre un
hecho evidente que vulnere los derechos de
los usuarios de los servicios de salud,
independientemente que genere 0 no una
queja o denuncia del usuario o de sus
familiares



ETAPAS DE AUDITORIA EN SALUD

PLANIFICACION.- Se determinan
cuales son las areas que van a ser
analizadas y las que presentan mas

falencias. Igualmente, se establecen
los recursos que se necesitan para

llevar a cabo la revision junto con los
objetivos planteados y los alcances
deseados.

EVALUACION DE LA
INFORMACION ENCONTRADA.-
Luego de haber recolectado la
informacion y los datos sobre como
esta la calidad en el servicio, los
expertos realizan un informe para su
posterior interpretacion y
comprension.

CONCLUSIONES Y
RECOMENDACIONES.- En ultima
instancia, los profesionales
encargados de las auditorias hacen la
entrega del analisis y las evaluaciones
para luego comentar y compartir las
recomendaciones correspondientes
con las areas sobre los procesos que
investigaron.

SEGUIMIENTO: Se debe realizar el
seguimiento de las recomendaciones
y acciones brindadas por el equipo de
auditoria. Esto permite la
retroalimentacion vy el
acompanamiento para la mejora
constante de las instituciones.




$ NT N° 029-MINSA/DGSP-V.01

NORMA TECNICA DE SALUD

DE AUDITORIA DE LA CALIDAD
DE LA ATENCION EN SALUD

1 FINALIDAD

Contribuir a mejorar la calidad de atencion en todos los establecimientos de salud v servicios meédicos de
apoyo del Sector Salud.

Z OBJETIVOS
2.1 OBIETIVO GENERAL:

Establecer los lineamientos técnicos ¥y metodoldgicos para realizar la auditoria de la calidad de |a atencidon en
salud en los establecimientos de salud y servicios médicos de apoyo, sean publicos, privados o mixtos.

2.2 OBIETIVOS ESPECIFICOS:

2.2.1 Actualizar el marco normativo de la auditorla de la calidad de la atencidn en salud en los
establecimientos de salud y servicios meédicos de apoyo del Sector Salud.

2.2.2 Estandarizar los instrumentos para el procedimiento de auditoria de la calidad de la atencion en
salud.

2.2.3 Promover la auditoria de la calidad de la atencidn en salud como herramienta gerencial en los servicios
de salud que permita realizar procesos de mejora continua.



PLAN DE AUDITORIA
APROBADO CON RESOLUCION
JEFATURAL

COMITE DE AUDITORIA MEDICA
COMITE DE AUDITORIA EN SALUD



INTEGRANTES DEL COMITE AUDITORIA EN

SALUD Y SUS FUNCIONES

PRESIDENTE

*Preside el Comité, convoca a reuniones,
asegura el cumplimiento de la NT 029, pta
el informe Final.

*Mantiene actualizados los
documentos, custodia libro
de actas, vela por la
seguridad de las HCLs

e Contribuye a
asegurar la
integridad y
confidencialidad de
las HCLs y de la
documentacion del
Comité

YL COMITE DE AUDITORIA EN SALUD,

DIRECCION/ DEPARTAMENTO REPRESENTANTE CARGO
Equipo Funcionalde Referenciay | e | s PINEDOMELGAR |  Presidente
Contrareferencia e ]
Equipa Funcional de Referencia y M.C. YOVANNA ETHEL Secretaria de
Contrareferencia MEDINA HUANAMBAL Actas
“Departamento de Normatividad, Calidad y
Control Nacion:al de Servicios MS?&EJ}EUBE H}A:imE Vocal
Oncalagicos. .
Yooal
Departamento de Enfermeria MG. Gregoria Vilma Diaz Rios
” ; Iy Vocal
Departamento de Promocion de la Salud | Dra. Daisy Dalmira Sanchez
| Prevencion y Contral Nacional De Cancer Padilla
Resolugion Jafatural N'054-2022-J/INEN
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INFORME DE
AUDITORIA
ORDINARIA

Ll

=

10.

11.

ANTECEDENTES: Se deben consignar en forma cronologica los hechos que dan origen (la atencion brindada,
auditorias anteriores sobre el mismo caso y otros).

ORIGEN DE LA AUDITORIA: Indicar qué documento origind la realizacidn de la auditoria.
TIPO DE AUDITORIA: clasifica a la Auditoria segin el numeral 5.5.

ALCANCE DE LA AUDITORIA: Sefialar el &mbito o delimitacidn en el cual se realiza la auditoria (Ej. atencién
brindada al paciente XX, en el establecimiento XX del dia/mes/afio al dia/mes/afio)

METODOLOGIA: Describir la metadologia seleccionada para la realizacion de la investigacion.

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

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

s  Sumilla.
« Condicion.
s Criterio.

CONCLUSIONES: La primera conclusidn es sobre la calidad de la atencion y las siguientes sobre las no
conformidades encontradas en orden jerarquico de importancia.

RECOMENDACIONES: Describe las acciones correctivas a adoptar y/o procesos que requieran ser modificados
o mejorados, en concordancia con el analisis y las conclusiones emitidas.

FIRMAS: Registrar al pie del Informe: Nombre, Sello, N° de colegio profesional de los miembros del Comité o
Equipo de Auditoria que participaron.

ANEXOS.




DOCUMENTOS DE GESTION: HISTORIA CLINICA'Y NORMAS
TECNICAS COMO HERRAMIENTAS DE CONTROL DE LAS
ATENCIONES EN SALUD

L
-~ g

((‘ M
M4

5.2, FORMATOS DE LA HISTORIA CLINICA

El contenido minimo de variables que deben estarincluidas en cada formato se especica a cotinuacion:

52.1. Formatos Basicos
1) Formatos en Consulta Externa.
2) Formatos en Emergencia.
3) Formatos en Hospitalizacion.
4) Ficha Familiar,

NTS N° 139-MINSA/2018/DGAIN:

“NORMA TECNICA DE
SALUD PARA LA GESTION
), DE LA HISTORIA CLINICA”

R.M. N° 214-2018/MINSA
Y SU MODIFICATORIA APROBADA CON
R.M. N° 265-2018 / MINSA
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INSTRUCTIVO DEL ANEXO N° 10

FORMATO DE EVALUACION DE LA CALIDAD DE REGISTRO DEL KARDEX ENFERMERIA

5l ol lem evaluado &5 no conforme so olongard puniaje O

Ij DATOE GEMERALES DE LA AUDITORIA

MEMEROS DEL COMITE DE AUDTORIA Hombres compleins de efiE audiones

WIMERD DE AUDITORIA Nimern de audioria realzada
FECHA DE AUDITORIA Fecha on que se eakza [ audtona oo en sawo [
SERVICED AUDITADD Berwicio selecdonado para realizar la audiiora
ASUNTO Tema scbre o cual se awdia [Alencidn emengenda con cbserackin del Topico de o5 incomplencs
Mesiicina, Tapico de Cirugia, eic)

o5 incompletos
FECHA DE LA ATENCION BRINDADA Fecha de la atencion
CODIFICACION DE LA MISTORIA CLINICA Caolocar &l cadigo de |a hisioria clinica RME
CODIFICACION DEL FROFESIONAL Caolocar ¢l codige del profesional
DLAGNGETICO Diagnastioo presuntio yio definio gue figera en la Histora Clinica

on criterics de conformidad
CIE 10 -
DATOE DE FILLACKIN COMFORME MO CONFORME fima o selloir Sgura ni fir-

MOMERES ¥ AFELLIDDS Regisin os datos compleios Regisira dains incompkeios

TIFRO Y N* SEGURD Regisin ks datos compleios Regisira daios incompleios

B LIRS TTES I

rofical

CALCULD DE PUMTAIE

EL FUNTAJE MAXIMG ESPERADC ES HGLLAL A 100,

EM EL CASD DE EXISTIR [TEME CALFICADOS COMO ™I AFLICA™ SE SUMARAN LOS PUNTAIES MAXROS DTORGADDSE ADICHOS
ITERES ¥ LA SUIKA DE LOS MISMOS DARA COMO RESULTADO UNA CIFRAOUE SERA RESTADA DE LOS 100 PUNTOS, ¥ EL RESULTADD
DE LA BISMA SERA EL NUEWD PLIMTASE MAXIMD EEFERADD A PARTIR DEL CUAL SE CALCULARA EL FORCENTANE DE CUMFLIMIEN-
TD DE LOS ESTANDMAREE EETABLECINOS FARA DBJETO DE LA AUDITORIA ¥ EE OTORGARA LA CALFICACKIN CORRESPONDIENTE.

TE CUMAMDD CUMPLE COM UM EOLD ITEM

CALIDAD DEL KARDEX: WALORACION COMPLEMENTARLA DUE PERM TE CALFICAR EL USO Y CALIDAD DEL FEGISTRO DEL KARDEX.
EE CONSIDERA SATISFACTORIOD CUAMDD CUMPLE LOS TREE ITEMS, POR MEJORAR CUANDO CUMPLE COMN DOS ITERS Y DEFICIEMN-

NO CIONFORRIDAD

HECHO EVIDENCIADD OUE INCUMPLE FARCIAL O TOTALMENTE EL CRITERID DE AUDITORIA SELECCIDNADD

COMCLUENDN

DPINION TECHICA DEL AUDITOR QUE RESUME LAS NO CONFORMIDADES EVIDENCIADAS

EALUD NSPONGA LAS ACCIOMNES PARA CORREGIR LAS NO CONFORMIDADES .

SUGERENCIAS OUE SE FORMULAN EN EL INFORME DE AUDITORIA PARA QUE LA MAXIMA AUTORIDAD DEL ESTABLECRIENTO DE

OEBEMN SEFAL AR OLUE ¥ DUNEN LD DEBE REALIZAR, ¥ EL PLATD PARA REALIFARLO.




i TIPOS DE DOCUMENTOS NORMATIVOS

Anexo 01-B TIPOS DE DOCUMENTOS NORMATIVOS
DOCUMENTO PROPOSITO AMBITO CARACTER |APROBACION
Normar, Regular aspectos relacionados a intervenciones, Nacional
1.NORMA TECNICA |estrategias, objetivos, de prevencion, promacidn, Sectorial (MINSA, Gobiemos Regionales Obligatorio Al
DE SALUD recuperacion y rehabilitacion en Salud Publica EsSalud, SFFAA;FP, Sub Sector Fmadi;: cumplimiento
. - : . *Pliego 011 Obligatorio *RM
2. DIRECTIVA E:ﬁ"'l.’ﬁi:sp"'““ técnicos y operalios en materias oNivel Central cumplimientoen | sRVM
et «Direccion General u Oficina General su dmbito oRD
\ .
Describir de manera precisa procesos, procedimientos : - : _—
3. GUIA TECNICA  |relacionados con aspectos asistenciales y administrativos HT;?SEEES Orgricas y Dependoncies cﬂuhr:g?:;]ir; 0 RM
de la atencion de salud. P
Informar, difundir mediante la compilacion sistemdtica, Uridades Oranicas v Dependencias
4. MANUAL ordenada,instrcciones detalladas y especicas sobre | 1o "Ganicas y Lepe RM
determinados temas sanitanos.
Definir y establecer de manera sistematica, ordenada, . . .
'?'E?:?I'I:Cuﬂrlﬁ ENTO instrucciones sobre determinados temas sanifanios, para HTI‘TSEEES Organicas y Dependancias AM

su difusion




Norma Técnica
de Salud
- .

AUDITORIA EN SALUD
CRITERIOS DE LAS GUIAS
DE PRACTICA CLINICA

Elaboracion y Uso de Guias
de Practica Clinica del
Ministerio de Salud



V1. DISPOSICIONES ESPECIFICAS
6.1. ESTRUCTURA DE LOS DOCUMENTOS NORMATIVOS

Los Documentos Normativos del MINSA tienen la siguiente estructura segin su tipo:

TIPOS DE DOCUMENTOS NORMATIVOS

NORMA TECHNICA DE

SALUD GUIA TECNICA DOCUMENTO TECNICO
INDICE
INTRODUCCION
FINALIDAD FINALIDAD FINALIDAD FINALIDAD
OBJETIVOS OBJETIVOS OBJETIVOS OBJETIVOS
AMBITO DE APLICACION | AMBITO DE APLICACION | AMBITO DE APLICACION | AMBITO DE APLICACION
BASE LEGAL BASE LEGAL BASE LEGAL
NOMBRE DEL PROCESO
O PROCEDIMIENTO A
ESTANDARIZAR
DISPOSICIONES DISPOSICIONES CONSIDERACIONES CONTENIDO
GENERALES GENERALES GENERALES
DISPOSICIONES DISPOSICIONES CONSIDERACIONES
ESPECIFICAS ESPECIFICAS ESPECIFICAS
RESPONSABILIDADES RESPONSABILIDADES RESPONSABILIDADES
RECOMENDACIONES
DISPOSICIONES FINALES | DISPOSICIONES FINALES
(‘) ()
ANEXOS (") ANEXOS (" ANEXOS (") ANEXOS (")
BIBLIOGRAFIA BIBLIOGRAFIA (*) BIBLIOGRAFIA (**) BIBLIOGRAFIA
S e (*) Sélo cuando sea necesario.
Lol 2 | (™) Es necesario en las Directivas Sanarias
o@ (***) Indispensable cuando se trata de Guia de Practica Clinica

| CUEVA Los Anexos 02, 03, y 04 muestran el detalle de la estructura de las Normas Técnicas de

Salud y de las Guias de Practica Clinica para una mejor orientacion.
Los titulos de la estructura de un DN se numeran en romanos.



CRITERIOS PARA
REDACCION DE

DOCUMENTOS
TECNICOS

UNIVERSIDAD NACIONAL MAYOR DE SAN MARCOS

UNIDAD DE POST-GRADO: AUDITORIA MEDICA

“GUIAS DE PRACTICA
CLINICA y PROTOCOLOS”

Heapital. National Danlel A, Cerridn - Callco
Unided de Cusdodos Intensives
DR. JULIO MUNOZ TAPIA
CVP 235652
RAE 11332
REG. MEDICO AUDITOR 0009

Anexo 01

CRITERIOS BASICOS DE REDACION DE DOCUMENTOS NORMATIVOS

a) Cada titulo debe contener un tema, cada disposicidn un enunciade, y cada enunciado una
idea.

b) La disposicién no debe ser excesivamente larga,

t) La disposicidn constituye un conjunto sintactico completo. Para comprenderlo no debe ser
necesario entender la dispasicion anterior ni posterior,

d) La redaccitn de la disposicin debe ser realizada de forma objetiva, debiéndose evitar todo
fipo de motivacidn o explicacién sobre su contenida

e) Cuando la subdivision de disposiciones se realice en literales se usaran en mindsculas
todas las lefras simples del alfabeto, incluidas |a “A" y 1a *w" pera no los digrafos “ch"y II"

fi Sedebe emplear el iempo presente y el modo indicativo.

) Sedebera tomar en cuenta el languaje inclusivo.

h} Elndmero gramatical es el singular.

i) Las siglas, cuando son usadas, se definen al inicio del documento normativo
J) Prescinda de los sindnimos para exprasar una misma idea o conceplo.

k) Mo use jergas, términos de moda, neclogismos o extranjensmas.

[} Mo use abreviaturas.

m) No use términos de ofros idiomas, & menos que no exista un térming equivalente en el
idioma espafiol, en cuyo caso se escrbe en ketra cursiva,

n) Es el Diccionario de |a Lengua Espafiola de la Real Academia Espaficla, el que establece el
significado de las palabras y términos cotidianos.

Fuenle: Basado en la Guia de Técnica Legislafiva pars la elaboracion de Proyectos Normalivos de las Enfidades del
del Poder Ejecufive. MINJUS, 2019,



GUIA DE
PRACTICA
CLINICA

La NTE N"416 .MINSNDGSP.V 01 Norma Téonica de Salud pana ik Elaboracide y Uso &
Gulas de Pracica Cinca del Ministeno de Sakid, aprobado por Resouckon Ministenal N* 202.
FOISMINSA estalrecs & ugumnls sstrochies pars s Guis de Prictica Clinlca

TiTULO.
Gula Téonka: Gula de Prictica Clinica para Diagnéstico y Tratamiento de X Patologia
L FINALIDAD,
& OBJETIVO.

M. AMBITO DE APLICACION.
W, PROCESO O PROCEDIMIENTO A ESTANDARIZAR, Debe cecr.
DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE “X" PATOLOGIA
4.1. NOMBRE Y CODIGO
V. CONSIDERACIONES GENERALES,

5.1, DEFINICION
5.2. ENOLOGIA
53, FISIOPATOLOGIA
et 54. ASPECTOS EPIDEMOLOGICOS PR TR——
354/ 55 FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS
vore 551 Medo Amtiente SAE.  Callrionde Als
552 Essios de Vice BAN  Pronistien
553 Fackres heredtarics £.5. COMPLICACIONES
V1. CONSOERACIONES ESPECIFICAS. P £5. CRITERKDS DE REFERENCIA ¥ CONTRARREFERENCIA
6.1, CUADRO CLINICO ' g/ 67, FLUKOGRANA
6.1.1. Sgnos y Stomas ll‘\.\_;_'ﬁ Wil A NER0S,
S A R TR, ) Vill: REFEREWCIAS BIBLIDGRAFICAS O BIBLIOGRAFIA

613 Grafcos dagamas, folografiss
€2. DIAGNOSTICO

621 Colerios de Diagnostico

6§22 Oisgndstico diderencial
63. EXAMENES AUXILIARES

631 De Paloiogia Cinkca

612 DOeimdgeces

633 Dw Exdmenss sspecsusdcs complemenisos

6.4. MANEJO SEGUN NIVEL DE COMPLESDAD Y CAPACIDAD
RESOLUTIVA

641 Meddss geanersies y pravenivas

842 Terapbuatica
G543 Efhecios adversos o colanerales con el tratamiento




AUDITORIA EN EL AMBITO CLINICO Y EN LOS SERVICIOS

DE ENFERMERIA

(La Auditoria en Enfermeria debe tb valorar Ia\
integralidad de las funciones profesionales
(asistenciales, docentes, administrativas e
investigativas) con lo cual aumenta la
satisfaccion de los pacientes, estandariza el
uso de GTE, apoya la practica profesional y

TS

/r: TAPAS DE AUDITORTA:

1.Formular estandares.
2.- Observar y medir la practica habitual.
3.- Comprobar la practica observada con los
estandares.

eleva los estandares de calidad para enfrentar

\ los procesos de acreditacion. j

4.- Hacer los cambios necesarios y analizar los

efectos de los cambios. Promueve la mejora
ontinua

J

ESs un proceso
planificado realizado
por enfermeras para
controlar la calidad e
idoneidad del cuidado
prestado al paciente
con el proposito de
descubrir y resolver
los problemas mas
importantes.
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MEJORA CONTINUA

BASADO EN HECHOS

ETICA
integridad
valore'ﬁ

incipios

moral o

N
honor correcto
eleccion usticia

=,

PRINCIPIOS DE [A AUDITORIA

CONFIDENCIALIDAD

L -
EL PACIENTE |
ROFESIONAL J




AUDITORIA EN SALUD CRITERIOS DE
LAS GUIAS TECNICAS DE ENFERMERIA

MINISTERIO DE SALUD

BE RESUELVE:

.oy Articulo 1.- Apeobar fas “Normas para la de Do det
Minstero de Salud”. que en documenio adjunio forma pare Infograme de Ia plasente
Resokaciin Minstenal

Articulo 2.+ Dercgar la Ministerial N* 850- . que aprusts el
documento denominado “Nomas pira B de D del Mnisterio

i1’y e Sslod”

Articulo 3.- Encargar a & Ofcna de T ¥ ion o |a
m-uwwammwumummpmlmu
. Minsterio de Sehad

Regalse, comuniquese ¥ publiuise

- ICA Dy
& ey

Ministerio

NORMA
TECNICA DE
SALUD

v K B

TR, T
BTN ML CLIDADD DN B B 15 R T ——
FOETORY Na TOfS0 W) PoLw vy _Jmﬁﬁ.mn - a -

D T T e P e —

INSTITUTO NACIONAL DE
ENFERMEDADES NEOPLASICAS

GUIA TECNICA
“GESTION DEL CUIDADO DE ENFERMERIA
EM EL PRE Y POSTOPERATORIO DEL
PACIENTE NEURCQUIRURGICO™

F..x
'.T}JH;« J.?u DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA

GUIA
TECNICA-GPC

LIMA - PERU

[ DIRECTIVA

i, 4 A S L s et

DOCUMENTO
TECNICO




1 1 ]
o el B e e
s LISTA DE VERIFICACION PARA EL CUMPLIMIENTO DE LA GUIA TECNICA:
ORCOLERET FREATRIED MR AL A oot AF e | D999 67, DREC. A 113 GESTION DEL CUIDADO DE ENFERMERIA DEL PACIENTE PEDIATRICO
I S .. I N N COM LINFOMA MO HODGKIN
Loy coEra mTAMENTS Of EHPFRASPLL e e I rmomm e
_______ - b — . & Intervancian de Enfermenia en la admisicn dal pesianin
TEms CLMPLE
Bl ND
IHE‘TITUT‘D HAE'IEH‘AL DE EEEH“EDADEE Rt szt laman n tmbstinca o2 BMETgANZia o an iy konos sxismos para
HEﬂFLﬁ;ﬂlﬂﬂs Fospitalizar y codédng o Porano de la recepcion del paciants ancaldgicn
Al
Cooming por via ke i datoe del pacients para hosglalizesion fadad,
BEE0, cond icion de sakd, resullados de Whocsiono, ImBagen, 0060 vascLkr,
aspireds do midels Gma, ratlamiento ¥ balanca Fdicn
Coording &4 ul paresnal ¥orica e BMETmana bara prapanr (8 ungad 08
packnie
RN Qo b unided del pacents pe ercusnine Bn SplmaE cofdcio
R Ricita & picmrrie v cudador con gesto amabile para dar Eagurdsd v confan.
GUIA TECNICA |
B prasantd y da e Besvanida ol pacenie
"G'E'EmH DEL CLIDADD DE EHHHEHI" EN Vanifcs que el famibar fraiga panaleta de haspitakzacin con nimem de cama
EL PACIENTE ONCOLOGICO PEDIATRICO 7 | asignach oo pacerts y s prusta FCR negaika parm @ COVD ~ 18, sk o
HOSPTALIZADO CON LINFOMA& RO HODGKIN® || pacienie coma dul laiiar scompanante.
g | Vel b idemificacian dal packnie con ol brazalete de identifizazin, mombres 3 |
) apalidos mmpletos, hisiona chinica y confiimisian del dagnastico madcoo
nH,
a ‘qu:_ § | Yertica s dacusanios necesancs para s hosptalzacn (Historis dinica,
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MEDICINA BASADA EN EVIDENCIAS Y SU OBJETO
EN LA AUDITORIA EN SALUD

La auditoria no
es punitiva
esta orientada
a la calidad

Es realizada por
personal que no

Verifica el han participado
cumplimiento de en la atencion
Es un proceso de estandares los
evaluacion que son distintos
continua y en los niveles de
sistematico atencion

LA AUDITORIA MEDICA ES UNA HERRAMIENTA PARA ELCONTROL DE LA GESTION



| AUDITORIA MEDICA BASADA EN EVIDENCIAS

ASADA EN EVIDEN.QAS Y
ORMAS LEGALES

La practica basada en evidencia
es el uso consciente, explicito y

cientifica dlspomble a
a investigacion clinica
tomar decisiones en re

juicioso de la mejor eV|denC|a

artir de
hara

acion con

la atencion de cada paciente.



AUDITORIA MEDICA BASADA EN
EVIDENCIAS

+

La auditoria medica es una herramienta clave para la
gestion y una estrategia importante para la mejora
continua de la calidad de los servicios de salud.

La auditoria medica basada en evidencia es un
gran desafio para inducir cambios que
permitan la mejora continua del acto medico
centrado en los pacientes, basada en
evidencia cientifica.



$ ENFERMERIA BASADA EN EVIDENCIA

Es el uso consciente, explicito y juicioso (critico) de\
informacion derivada de la teoria y basada en la

investigacion para la toma de decisiones sobre

prestacion de cuidados a sujetos o grupos, teniendo

en cuenta sus preferencias y necesidades

\ individuales. /




ENFERMERIA BASADA EN LA EVIDENCIA VENTAJAS Y
LIMITACIONES PARA [AS ENFERMERAS:

Constituye una estrategia para que la investigacidon apoye la practica asistencial y se
potencien mutuamente.

Puede facilitar una practica enfermera efectiva y eficiente, al estar ésta basada en
estudios rigurosos.

Los profesionales sanitarios refuerzan la seguridad en los cuidados que prestan y se
potencia su autonomia, mejorando de este modo la comunicacion entre los profesionales
sanitarios y los pacientes.

Apoya la formacion continua de los profesionales y los estimula a aumentar el
conocimiento en profundidad de la metodologia de investigacion.

Contribuye a aumentar los conocimientos enfermeros al validar el método cientifico
como la mejor herramienta para conocer la realidad, capaz de generar conocimiento
valido y relevante para la practica profesional.

Permite una mayor satisfaccion laboral, al favorecer el trabajo en equipo.

Desde el punto de vista docente, puede ser recurso didactico en todo el proceso de
aprendizaje de los nuevos profesionales sanitarios.



IMPORTANCIA DE LA EBE EN LA ELABORACI ON
DE PROTOCOLOS Y GUIAS CLINICAS

«La enfermeria basada en la evidencia apoya el ejercicio clinico con un nuevo
enfoque.

[-Permite gue los profesionales se destaquen por realizar el ejercicio clinico l \

de una manera rigurosa, con el cuidado de leer la literatura para estar al
dia y aportar al trabajo.

Permite la construccién de protocolos y guias.

‘Promueve la utilizacién consciente, explicita y juiciosa de la mejor
evidencia disponible.

El futuro es trabajar en conjunto y rescatar la informacion que sea mas util



AUDITORIA EN EL AMBITO LABORAL Y
i EN EL DE SALUD OCUPACIONAL

Tiene la empresa una Politica en SST. ?

De qué se enferman los trabajadores en la empresa?

Se han realizado los examenes médicos ocupacionales a
todos los trabajadores en los dos ultimos anos ?

Que tipo de accidentes de trabajo han ocurrido en los
ultimos 2 afios ?

Que acciones de salud se han dado a |os trabajadores en 0

los 2 Ultimos afnos? a0 & .
Han sido capacitados los integrantes del Comité de SST? . £ §

Se tiene el Reglamento Interno de SST ? e
Se cumple el Programa Anual de SST en la empresa?

La Superintendencia Nacional de Fiscalizacion Laboral es una entidad publica del Estado peruano adscrita al
Ministerio de Trabajo y Promocion del Empleo



$ COMITE DE SST Y AREA DE SST

Seguridad y Salud
£ ) T; i

e_ncl
o." |

AREA DE SEGURIDAD: COMITE DE SST |
) .. s>} s (Organo de la empresa mitad trabajadores
puede ser tercerizado y mitad empresa)
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SEGURIDAD Y SALUD EN EL
TRABAJO

Su objetivo es promover
la prevencion de los

riesgos que se puedan SEGURIDAD Y SALUD
EN EL Tﬂl_lﬂll_ll]_ |

Estado, cmp e

producir en las
organizaciones. Esta ley
tiene la obligacion de
nlantear medidas
oreventivas,
orincipalmente, para los
trabaladores.




FUNCIONES DE LA ENFERMERA EN SALUD 3’,’%
OCUPACIONAL el

DE LALEY DE SSY

= Realiza conjuntamente con el equipo multidisciplinario de salud ocupacional | a
identificacion, evaluacion y control de riesgos hospitalarios y realiza el informe.

= Realiza visitas de seguimiento a los diferentes servicios de alto riesgo a fin de
comprobar su el cumplimiento de las normas de bioseguridad

= Realiza el sequimiento de las recomendaciones en los servicios evaluados

= Participa en la investigacion de los accidentes de trabajo no biologico y por
riesgo biologico.

= Brinda consejeria en salud ocupacional durante la evaluacion de salud.

= Realiza programas especificos induccion en seguridad y salud de trabajadores y
de prevencion de riesgos (TBC, Hepatltls HIV; etc).

= Coordina el programa de inmunizacion de trabajadores expuestos a alto riesgo

= Elabora material de informacion y capacitacion tales como: boletines, folletos,
dipticos etc.

= Realiza estudios de investigacion en el arae de salud ocupacional



Elabora y ejecuta programa de
capacitacion

Participa activamente en el Comité de
Seguridad y Salud en le Trabajo.

Promueve la adecuada reubicacion del
trabajador que ha sufrido perdida de
su capacidad fisica o intelectual
coordinando con los niveles respectivos

Realiza la vigilancia epidemioldgica de
los accidentes de trabajo,
enfermedades profesionales y
relacionadas al trabajo



PROGRAMA DE HIGIENE Y
i SEGURIDAD

= Organizacion y Capacitacion sostenida al Comité de SST

= Formulacion del Reglamento Interno y el Programa Anual
de Seguridad y Salud en el Trabajo

= Inspecciones de Seguridad programadas
= Senalizaciones de seqguridad

= Formacion de Brigadas de Emergencia Plan de
Contingencias

= Charlas y/o Cursos de capacitacion interna
= Evaluaciones de Higiene Ocupacional
= Reuniones mensuales del Comité de SST




PROGRAMA DE MEDICINA DEL TRABAJO

= Plan de Vigilancia de la Salud de los Trabajadores -
Implementacion y manejo del Software de Salud Ocupacional
- Seguimiento de casos agudos y cronicos: Plan A-B-C-D -
Promocioén de la Salud en el Lugar de Trabajo: desarrollo de
Programas de Salud: de nutricion, de control de la PA, de
control del estrés laboral, de actividad fisica, de control del
tabaco, de circulos de salud, de proyeccion a los familiares,
etc. - Exdmenes periodicos a trabajadores de mayor riesgo ot B8 o

= Examenes medicos ocupacionales (de ingreso, anuales y
retiro)

= Plan de capacitacion segun Riesgos de Salud y necesidades
= |Investigacion en Salud Ocupacional

e ]
P

R

o
TIPOS DE EVALUACION: Examen clinico, chequeo medico y examen medico ocupacional.

\



FINALIDAD DE LOS EXAMENES
i MEDICOS OCUPACIONALES

v

Es la evaluacion médica
gue se realiza al
trabajador antes de que
Ingrese al puesto de
trabajo. Tiene por
objetivo determinar el
Ingreso, y su aptitud al
estado de salud al
momento del puesto de
trabajo.




OBLIGACIONES DE LOS

| EMPLEADORES

= Informar a los trabajadores las

razones para la toma de dichos
examenes. grupal.

Informar a los trabajadores los
resultados de los examenes
practicados. Esta informacion se
realiza a titulo personal.

Implementar y mantener
actualizado el Registro de
Examenes Médicos
Ocupacionales (registro
obligatorio del SGSST)

OBLIGACIONES DE LOS
TRABAJADORES

= Ley de Seqguridad y Salud en el

Trabajo. Ley N° 29783 Articulo
79. Obligaciones del trabajador
En materia de prevencion de
riesgos laborales, los
trabajadores tienen las
siguientes obligaciones: .... e)
“‘Someterse a los examenes
medicos a que estén obligados
POr norma expresa, siempre y
cuando se garantice la
confidencialidad del acto
medico”



LEY N° 1. POLITICAS EN

SST
6. MEJORAMIENTO PLANEAR 2. ODFEGLASN(%ZSASCTION
Segun la Ley -

ENFOQUE PHVA DE LA LEY

ACTUAR

El gerente general
debe hacer una
revision al afo

HACER

5. AUDITORIA Y VERIFICAR
REVISION DE LA Mont C onal 3. PLANIFICACION
ALTA DIRECCION onitoreos ocupacionales

ruidos, auditorias internas

S e

4. APLICACION

ISOS 45,001



CUMPLIMIENTO DE LA LEY SST

3. OBJETIVOS

INFORME INDIVIDUAL N°154
MONITOREO DE AGENTES
PSICOSOCIALES

3.1. Objetivo general
dentificar, evaluar y valorar los riesgos psicosociales presentes
en una siluacion de trabajo para eliminar o atenuar tales riesgos y
eslablecer las medidas prevenlivas que resullen oporlunas,
pudiendo ser relativas a la organizacion del trabajo, aspectos

sociales laborales U orientado hacia la persona.

3.2. Objetivos especificos

o Medir la existencia y magnitud de factores relacionados con riesgo
psicosocial en la entidad.

REALIZADO PARA: o Identificar las ocupaciones de las dreas con mayor grado de
YW ONP . ~

" ‘ O @ exposicidn a factores de riesgo psicosocial en la entidad.
/l Pevsos | R o Viglar la incidencia y tendencia de dichos factores en los

Irabajadores(as) expuestos en |a entidad.

ELABORADO POR:
INNOVACION HIGIENE OCUPACIONAL ~ IHO
LIMA

ABRIL - 2023

o Generar recomendaciones para disminuir la incidencia y
prevalencia del eslrés laboral y problemas relacionados con la

salud mental de los trabajadores de la entidad.



Elaborade por:

@ HHI:-.:-’I-'. L]

IMFAMD-R0-154 Abril, 2023

8.2. Resultados

Lirmia - Pard

INFORME DE MONITORED DE AGENTES PSICOSOCIALES Para:
DEL INSTITUTO MACIONAL DE ENFERMEDADES
NEOPLASICAS

¢r

OMp

[= ST
Far
Prevnons

ADE W4003-3021-0mP

GENERO EDAD

Hra.

AREA LABCRAL

Maz culing Enfre 2% afiog y 38 afios

Jor Pizo Este

Famenino Enire 36 afios v 48 afios

uTi

Enire 46 afios y 58 afios

Emergancia

Mis de 55 afios

m | g | B3|

Laboratorie de microbiologia

FACTORES DE RIESGD PSICOS0CIAL

EXIGENCIAS PSICOLOGICAS

TRAEAID ACTHVO Y POSIE. DESARROLLO

INSEGURIDAD

APOYD SOCIAL

ESTIMA

Oficina de Licitaciones

Officina de Recursos
Humanos - Beneficios y
pensiones

Oficina de Recursos
Humanos = Cuna Jardin

[11#]

Lavanderia

Contabilidad

Elabarado por:

W— DEL INSTITUTO MACIONAL DE ENFERMEDADES o '?HP .
s s MEOPLASICAS e
1 Pravsiuora
INFIND-MA0-154 Abril, 2023 Lirma - Pard ADS MD02-2021-0MP
RIESGO BAJO

RESULTADOS:

INFORME DE MONITORED DE AGENTES PSICOSOCIALES Para:

En Trabajo activo y posibilidades de desarrollo, = 80% en
riesgo bajo, suele tener control sobre la aulonomia de sus tareas,
aungue muchas veces no pueden decidir la cantidad de las mismas. Se
siente comprometido con su profesion y el trabajo, teniendo iniciativa y
entusiasmo.

En Inseguridad Contractual, el 40% en riesgo bajo, percibe poca
preccupacion por cambios gue perciben en la institucion y que puedan
afectar su estabilidad laboral o condiciones de trabajo.

En Apoyo Social, el 70% en riesgo bajo, considera gue cuentan
con actividades bien delimitadas, pero algunas veces no se le informa
los cambios con anticipacion. Por ofro lado, existe apoyo entre
companeros; desea gue se potencie la planificacion y apoyo de los jefes.

En Estima, un 40% en riesgo bajo, perciben reconocimiento por

los logros alcanzados, asi como apoyo en sitluaciones dificiles del
trabajo.

RIESGO ALTO



RESULTADOS Y CONCLUSIONES

RIESGO ALTO
En Exigencias psicologicas, el 50% en riesgo alto;, muchas
veces tiene gue trabajar de forma rapida y en tiempos establecidos, por
ello algunas veces las tareas se pueden acumular. Ademas, su trabajo i. CONCLUSIONES
requiere gue esconda sus emociones, lo cual puede generar
agotamiento emocional. Otro 50% en riesgo bajo. + De los seis de factores de riesgo psicosociales: cuatro se hallan en

riesgo bajo y dos en riesgo alto.

« Las dimensiones que se encuentran en riesgo bajo son: Trabajo
En Doble presencia. el 50% en riesgo alto, presenta bastante

aclivo, Inseguridad Contractual, Apoyo social y Estima.
preocupacion por las tareas domésticas y familiares; ya sea porgue

+ Las dimensiones en riesgo alto son Exigencias Psicologicas y Doble
Presencia.

« Se concluye que los factores de riesgo psicosociales se

encuentran a nivel bajo de riesgo.

rade por: INFORME DE MONITORED DE AGENTES PSICOSOCIALES Para:
— DEL INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES e Eﬂ’ .
n i = NEOPLASICAS ) Mol
INFIND-MO-154 Abril, 2023 Lima - Perd ADS N*002-2021-0MP

cumple un rol importante en el desarrollo de las mismas o no cuenta con
apoyo perenne para la realizacion de éstas.




RECOMENDACIONES

PREVENCION DE
Y. CAIDAS A NIVEL

ACTOS SEGUROS
PARA PREVENIR CAIDAS

» Observar el camino donde se transita.

» Evitar correr y saltar en escaleras.

» Sostenerse de los pasamanos al subir o bajar
escaleras.

» Al contestar el teléfono, PARE y ubiquese en una
zona segura.

» Observe y respete la sefializaciéon de seguridad y
prevencion.

> Sinecesita alcanzar un elemento demasiado alto,

utilice una escalera segura, evite apilar objetos para

subir.

» Utilizar calzado adecuado de acuerdo a la actividad.

» Evite caminar con ambas manos ocupadas.

LA PREVENCION DE ACCIDENTES NO ES COSA DE RISA

CONDICIONES SEGURAS
PARA PREVENIR CAIDAS

—}2, Pisos en buen estado.
=1}

@ Adecuada iluminacioén.

== Cableado canalizado.

[ﬁg Programa de orden y aseo.

+ Pasamanos y cinta
/¥4 antideslizante en las escaleras.

a Kit antiderrames en zonas de
\; manejo de quimicos o
combustibles.

% Espacios libres de obstaculos.
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10.RECOMENDACIONES

Factor de
riesgo

Problemas psicosociales
frecuentes

Medidas de intervencion ylo promocion

Exigencias
Psicologicas

Cantidad de tareas en
relacion al iempo para
desarrollarlas.
Dificultades para llevar al
dia el trabajo.

Esconde emociones por la
naturaleza del trabajo.

(50% en riesgo alto).

Supervise a los trabajadores a fin de darles
feedback sobre la forma en como se realiza el
Irabajo. Escuche sus puntos de vista para la
mejora de los procesos, a fin de mejorar los

liempas, organizacion de aclividades y entrega
de resultados.

Planee plazos adecuados para lograr una
mejor distribucion de la carga de trabajo en un
periodo de tiempo razonable. Fomente
discusiones regulares sobre la carga de trabajo
entre los supervisores y los Irabajadores.

Mejore los metodos de trabajo o equipos para
Irabajadores sobrecargados y alivie su carga
laboral.

Doble
Presencia

Preocupacion por las
exigencias doméstico
familiares durante la
jornada laboral
(El 50% en riesgo alto).

-Proporcione el apoyo necesaro a los
Irabajadores que requieran servicios de
cuidados infantiles y para ancianos o sean
cuidadores.

-Brindar capacitaciones sobre el manejo de
iempo y emocional de las aclividades
familiares y laborales.
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LOS RESULTADDS COMCLUYWEN QUE LOS FACTORES DE RIESE0S PSICOSDCALES SE
HALLAN A NNWVEL MEDND DE RIESGED, POR ELLO SE RECOMIENDAM MEDIDAS DE

INTERVEMRCION.
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MUCHAS GRACIAS
POR SU ATENCION.




