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INTRODUCCION:

La calidad no solo hace referencia a determinados sistemas o técnicas aplicables a sanidad, sino también a
los cambios necesarios en las actitudes y al modo en que se relacionan los distintos profesionales del
establecimiento de salud.

Para esto se requiere de manera permanente realizar la auditoria de la atencidn de la salud e Historia Clinica
donde las competencias de caracter técnico, analitico, evaluativo, preventivo, correctivo y no punitivo,
tienen el fin de identificar claramente las oportunidades de mejora de los procesos de atencién en salud,
teniendo como herramienta de investigacion la auditoria para el mejoramiento de la calidad de la atencidn
en salud.

La Unidad de Calidad acogera como insumo para retroalimentar, validar, asesorar u observar las actividades
de los equipos de mejora de la calidad, quienes finalmente ejecutardn las estrategias o recomendaciones
emitidas mediante la incorporacién de cambios en los procesos de atencién en salud auditados por este
Comité.

La Historia Clinica unica es el documento de confidencialidad y obligatorio de cardacter técnico y legal que
permitira la gestién de este comité, donde el conjunto de sus formularios basicos y de especialidad, que el
personal de la salud utiliza para registrar en forma sistemdtica los datos obtenidos de las atenciones,
diagndstico y tratamiento, evolucidn y resultados de la atencidon tanto en la salud y en enfermedad durante
todo el ciclo vital del usuario, es la herramienta fundamental para proporcionar seguridad del paciente la
cual ademas debe conjugar una estandarizacién en la utilizacién de la misma en el proceso de la atencion al
paciente.

CONSIDERACIONES GENERALES.-

1. El Comité Técnico de auditoria para el mejoramiento de la Calidad de la Atencidn de Salud e Historia
Clinica no tomara decisiones de indole punitivo por ser de caracter evaluativo, preventivo y
correctivo.

2. Los andlisis realizados por el Comité estan encaminados al mejoramiento continuo de la calidad de la
atencion en salud y seguridad del paciente y aprendizaje en el establecimiento de salud

3. Los resultados de los informes finales derivados de las auditorias de la calidad relacionadas con
eventos centinela y eventos adversos asi como los resultados de las auditorias programadas
establecidas en el PACAS, serdn presentadas a este Comité, para que desde esta instancia se emitan
las recomendaciones generales segun lo evidenciado

OBIJETIVO GENERAL:

e Programar las actividades anuales del Comité Técnico de auditoria de la atencién de la salud e
Historia Clinica del Hospital General Docente de Caderén para el afio 2020 en el marco de la
continuidad y mejoramiento continuo de la calidad.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:
1. Elaborar el plan anual de actividades para el afio 2020.
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2. Monitorear los avances de auditoria de la atencidn de la salud e Historia Clinica de los servicios de
salud en el hospital y aplicar las acciones correctivas pertinentes.

3. Documentar el cumplimiento de las actividades.

4, Retroalimentar a las unidades asistenciales de las auditorias encontradas.

V.  DESARROLLO DEL PLAN ANUAL DE ACTIVIDADES POR OBJETIVOS:

1. OBIJETIVO 1: Elaborar el plan anual de actividades (PACAS) para el afio 2020.

OBJETIVO FECHA FECHA PRODUCTO/RESULTAD

S ACTIVIDADES INICIO FIN o RESPONSABLE
Elaborar el Plan
anual PACAS Presidente y secretario

Mayo Mayo Plan de acciones del Comité

1 Presentacion del
Plan de calidad anual
de actividades a los Plan de acciones Presidente y secretario
miembros del comité | Junio Junio legalizado del Comité

2. OBIJETIVO 2: Monitorear los avances de la calidad de atencidén e historia clinica de los servicios de
salud en el hospital y aplicar las acciones correctivas pertinentes.

OBJETIVOS ACTIVIDADES ::NEICCI-IIS FECHAFIN PRODUCTO/RESULTADO RESPONSABLE

1. Auditorias de caso
2. Auditorias de la
calidad de la atencidn

y del registro clinico Informe trimestral del Responsable de gestién
2 3. Auditorias de registro Enero Diciembre | monitoreo vy de las clinica quirurgica/Servicios/
4. Aplicar las acciones de acciones correctivas EMC/comité

mejora pertinentes
segln resultados
obtenidos por
componentes.

3. OBIETIVO 3: Dar seguimiento al cumplimiento de los planes anuales de actividades de auditoria.
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OBIJETIVO FECHA FECHA PRODUCTO/RESULTAD
s ACTIVIDADES INICIO FIN 0 RESPONSABLE
Andlisis del Informe y acta
- 2do .
cumplimiento de los . respectiva semestral del "y
3 Junio | Semestr e Comite
planes anuales de o analisis con respaldo de
actividades los Comités.
4. OBIJETIVO 4: Documentar el cumplimiento de las actividades de Guias de practica clinica y de
protocolos.
OBJETIVO ACTIVIDADES FECHA FECHA FIN PRODUCTO/RESULTAD RESPONSABLE
S INICIO 0
IMPLEMENTACION
DE GUIAS DE Gestion de
PRACTICA CLINICA, Enero | Permanente Informes y/o actas de | Especialidades
PROTOCOLOS Y los informes respectivos | Clinicas y Quirurgicas
PROCEDIMIENTOS / Servicios / Comité
APROBADOS.
PROTOCOLOS DE Informes y/o actas de S:St:ggli(ilzdes
ANTIBIOTI- Enero | Permanente . Y . ,p. S
los informes respectivos | Clinicas y Quirurgicas
4 COTERAPIA . s
/ Servicios / Comité
PROFILAXIS Informes y/o actas de Esesél:ci)gli((j:lzldes
INFECCIONES SITIO Enero | Permanente . Y . ,p. S
., los informes respectivos | Clinicas y Quirurgicas
QUIRURGICO . e
/ Servicios / Comité

5. OBIJETIVO 5: Difundir los avances o retos que se presenten en la auditoria de la calidad e Historia
Clinica del HGDC.

OBJETIVO FECHA FECHA PRODUCTO/RESULTAD
S ACTIVIDADES INICIO FIN o RESPONSABLE
Difusion de los avances Informes con los Comunicacién social
y retos de la auditoria . Diciembr | contenidos a difundir , N
7 ) . . Julio TIC's. Comité
de la calidad e Historia e en carteleras.
Clinica en el HGDC. pantallas. tripticos.
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VL. INDICADOR.

1. Férmula:
Numero de actividades cumplidas por objetivo en un periodo determinado
X100
Total de actividades planificadas por objetivo en el mismo periodo
2. Frecuencia: trimestral.
3. Parametros de aceptacion: mayor o igual a un 50 %
4. Responsable del indicador: comité de gestidn de la calidad.
5. Responsable de la medicion del indicador: gestion de calidad.
VII. CONTROL DE CAMBIOS
FECHA DESCRIPCION DEL SECCION QUE CAMBIA VERSION
CAMBIO
11/05/2020 Version Inicial N/A 001
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