' Madulo 3

AUDITORIA PARA EL MANEJO
ESTANDARIZADO DE LAS EMERGENCIAS

OBSTETRICAS Y NEONATALES




Y - | Ministerio
w PERU de Salud

Madulo 3

AUDITORIA PARA EL MANEJO
ESTANDARIZADO DE LAS EMERGENCIAS
OBSTETRICAS Y NEONATALES




Catalogacion hecha por la Biblioteca Central del Ministerio de Salud

Auditoria para el Manejo Estandarizado de las Emergencias Obstétricas y Neonatales: Médulo 3 (Modelo de
Intervencion para Mejorar la Disponibilidad, Calidad y Uso de los Establecimientos que cumplen Funciones
Obstétricas y Neonatales) / Ministerio de Salud. Direccién General de Salud de las Personas. Estrategia
Sanitaria Nacional de Salud Sexual y Reproductiva -- Lima: Ministerio de Salud; 2010.

102 p.; ilus.

CALIDAD DE LA ATENCION DE SALUD, organizacién & administracion / SALUD PUBLICA / ATENCION
DE EMERGENCIAS NEONATOLOGIA / OBSTETRICIA, organizacion & administracion / CAPACITACION /
HISTORIA CLINICA / AUDITORIA ADMINISTRATIVA / AUDITORIA CLINICA

Hecho el Depdsito Legal en la Biblioteca Nacional del Peru N° 2010-07618
ISBN: 978-9972-776-29-8

Documento Técnico Modelo de Intervencion para Mejorar la Disponibilidad, Calidad y Uso de los Establecimientos que
cumplen Funciones Obstétricas y Neonatales. “Auditoria para el Manejo Estandarizado de las Emergencias Obstétricas
y Neonatales: Médulo 3

Ministerio de Salud. Direccion General de Salud de las Personas. Estrategia Sanitaria Nacional de Salud Sexual y
Reproductiva.

© MINSA, Setiembre 2010
Fotografias: MINSA, INMP

Ministerio de Salud

Av. Salaverry N° 801, Jesus Maria
Lima 11 - Perd

Teléfono: (511) 315 6600
http://lwww.minsa.gob.pe
webmaster@minsa.gob.pe

Primera edicion
Tiraje: 1000 ejemplares

Disefio, diagramacion e impresion
Publimagen ABC sac

Calle Collasuyo 125, Lima 28
publimagenabc@yahoo.es
Teléfono: (511) 526 9392

Version digital disponible: http://www.minsa.gob.pe/bvsminsa.asp
Version en DVD Multimedia

Esta publicacién ha sido posible gracias al apoyo de las agencias de Cooperacion Internacional que trabajan en el Perd. Tiene ademas
la generosa contribucién del pueblo de los Estados Unidos de América, USAID Perd; a través del Proyecto Calidad en Salud/USAID.
USAID no comparte necesariamente las opiniones vertidas en esta publicacién.

Derechos reservados.
La reproduccion total o parcial de esta publicacion esta permitida siempre que se cite su procedencia y no tenga fines comerciales
0 de lucro.



Dr. OSCAR RAUL UGARTE UBILLUZ
Ministro de Salud

Dr. ELIAS MELITON ARCE RODRIGUEZ
Vice Ministro de Salud

Dr. CARLOS MANUEL ACOSTA SAAL
Director General
Direccion General de Salud de las Personas

Dra. LUCY VIRGINIA DEL CARPIO ANCAYA
Coordinadora Nacional

Estrategia Sanitaria Nacional de Salud
Sexual y Reproductiva

2010




EL MODELO DE INTERVENCION FUE ELABORADO CON LA PARTICIPACION DE:

MINISTERIO DE SALUD

Dr. Carlos Manuel Acosta Saal
Dr. Orlando Martin Clendenes Alvarado
Dr. Edward Cruz Sanchez

Dr. Pedro Abad Barredo

Dr. Esteban Chiotti Kaneshima
Dra. Lucy del Carpio Ancaya
Lic. Carmen Julia Carpio Becerra
Lic. Carmen Mayuri Morén

Lic. Marisol Campos Fanola
Lic. Ulalia Cérdenas Cruzatti
Lic. Marita de los Rios Guevara
Lic. Neri Fernandez Michuy
Lic. Sandra Barraza Soto

Lic. Doris Valdez Robles

Lic. Tatiana Ramirez Aldea

Dr. Manuel Nufiez Vergara

Dr. Luis Garcia Corcuera

Dr. Victor Correa Tineo

Dr. Luis Alfonso Meza Santibafiez
Dr. Luis Miguel Ledn Garcia
Dra. Fresia Cardenas Garcia
Dra. Rosa Vilca Bengoa

Dra. Graciela Zacarias Aguirre
Dra. Maria Pereyra Quiros

Ing. Dulcinea Zufiga Abregu
Dra. Ariela Luna Flores

Dra. Janet Apac Robles

Dr. José Bolarte Espinoza

Dr. José Fernando Arias Robles
Dra. Nadia Martinez Jiménez
Dra. Ana Carmela Vasquez Quispe Gonzales
Lic. Jessica Graria Espinoza
Lic. Elva Edith Huaman Avila
Lic. Miriam Solis Rojas

Ing. Luis Enrique de la Cruz
Ing. Enrique Gomez Reyes

Lic. William Anchiraico Agudo
Lic. Judith Fabian Manzano

Lic. Olinda Yaringafio Quispe
Lic. Mila Villegas Pérez

INSTITUTO NACIONAL DE SALUD
OFICINA GENERAL DE INVESTIGACION Y
TRANSFERENCIA TECNOLOGICA

Lic. Gladys Garro Nufiez

CENTRO DE SALUD INTERCULTURAL
Dr. Neptali Cueva Maza

Dr. Pedro Ipanaque Luyo

Lic. Aura Rivas Chiroque

Lic. Doris Meneses Tutaya

INSTITUTO NACIONAL DE SALUD DEL NINO
Dr. Jorge Corimanya Paredes

INSTITUTO NACIONAL MATERNO PERINATAL
Dr. Pedro Mascaro Sanchez

Dr. Julio E. Portella Mendoza

Dra. Tania Paredes Quiliche

Dra. Julia Rosmery Hinojosa Pérez

Dra. Maria Mur Duefias

Dra. Marta Santillan Mercado

Dra. Carmen Rosa Davila Aliaga

Dr. Juan Carlos Olivos Rengifo

Lic. Reyna Aranda Guillén

SEGURO INTEGRAL DE SALUD
Dr. Angelo Pino Cérdenas

HOSPITAL SAN BARTOLOME
Dr. Santiago Cabrera Ramos

SOCIEDAD PERUANA DE PEDIATRIA
Dra. Luz Dodobara Sadamori
Dr. Raul Urquizo Aréstegui

SOCIEDAD PERUANA DE GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA
Dr. Nazario Carrasco Izquierdo

Dr. Alfonso Villacorta Bazan

Dr. Eduardo Maradiegue Méndez

REGION AYACUCHO
DIRECCION REGIONAL DE SALUD DE AYACUCHO
Lic. Walter Bedrifiana Carrasco
Dr. Percy Barrios Ramos

Dra. Flor de Maria Melgar Salcedo
Lic. Amadea Huamani Palomino
Lic. Ricardo Alcarraz Curi

Lic. Liliana Vasquez Zarate

Lic. Rosa Pomasonco Pomasonco
Lic. Milagritos Carrasco Arones
Lic. Maria Cleofé Cardenas Cora
Lic. Janet Arce Hernandez

Lic. Cleymer Bautista Prado

Lic. Absel Acori Tinoco

HOSPITAL REGIONAL DE AYACUCHO

Dr. Jorge Rodriguez Rivas

Dr. Maximo Vega Alcazar

Dr. Pablo Salinas Alvarado

Dr. Sergio Mena Mujica

Dr. Victor Hugo Salcedo

Dr. Jorge Cevallos Saez

Dra. Marili Obando Corzo
Dra. Maria Moquillaza Barrios
Dra. Irene Valencia Anglas

Dr. Juan Rondinelli Zaga

Dr. Alfonso Parra Aybar

Dr. Héctor Pari Pari

Dr. Antonio Sulca Baez

Lic. Janet Pefialoza Vargas
Lic. Haydeé Alarcon Castilla
Lic. Bacilia Vivanco Garfias
Lic. Norma Cérdova Flores
Lic. Cresencia Palomino Mayhua
Lic. Elena Miranda Vilca

Lic. Luce Moran Martinez

Lic. Narda Acosta Tello

Lic. Lidia Janampa Gutiérrez
Lic. Yolanda Cueto Sulca

Lic. Martha Hurtado Ramirez
Lic. Haydee Bonifacio Fernandez
Lic. Martha Carrasco Soto

Lic. Abigail Aramburt Castilla
Lic. Luz Mufioz Lazaro

Lic. Demetria Accpucclla Noriega
Lic. Celia Palomino Martinez
Lic. Zenaida Gutiérrez Fuentes
Lic. Serafina Pimentel Godoy
Lic. Ana Mavila Velarde - Alvarez
Lic. Fredy Fernandez Valdivia
Lic. Rubén Achallma Galindo
Lic. Judith Gutiérrez Sulca

Lic. Catherine Rodriguez

Lic. Maria Fernandez Cuti

Lic. Victor Anchay Vergara

Lic. Maria Estela Solano Inca
Lic. Sabina Diaz Medina

Lic. Maria Bautista Gomez
Téc. Justiniano Barrientos



REDES DE SALUD

Lic. Josefina Montes Pérez, C.S. Vilcashuaman

Lic. Zulema Urbina Carrasco, C.S. de San José de Secce
Lic. Graciela Alca de la Cruz, Hospital de Apoyo San Miguel
Lic. Edith Toro Quinto, Centro de Salud Huancapi

REGION ANCASH

DIRECCION REGIONAL DE SALUD DE ANCASH
Dr. Edgar Caballero Cano

Dr. Javier Revilla Aguilar

Lic. Sonia Rodriguez Soto

Lic. Hugo Valentin Rodriguez

Lic. Ménica Lujan Rodriguez

Lic. Tula Marili Séenz Uribe

Lic. Guisell Espinoza Castromonte

HOSPITALES

Dr. Alberto Pefiaranda Tarazona, Hospital V. Ramos Guardia
Lic. Judith Davila Bonilla, Hospital La Caleta

Lic. Rocio Coral Oliva Paredes, Hospital Sihuas

Lic. Jenny Cabrera Aquifio, Hospital Sihuas

Dra. Celia J. Mendoza Loyola, Hospital Sihuas

Lic. Nancy Lozano Flores, Hospital Wari

Lic. Maria Bartolomé Maguifia, Hospital de Huari

Lic. Marlitt M. Huané Alvarado, Hospital Carhuaz

Lic. Katia Davila Davila, Hospital de Casma

Lic. Amelia Dextre Rosales, Hospital de Huarmey

Lic. Nancy Lopez Vargas, Hospital La Caleta

Lic. Maritza Carranza Aguilar, Hospital La Caleta

Lic. Carmen Navarro Caceres, Hospital E. Guzman Barrén
Lic. Miriam Ramos Tapia, Hospital E. Guzman Barrén

Lic. Julia Diaz Rosas, Hospital Yungay

Lic. Rosa Saenz Duran, Hospital de Caraz

Lic. Galo Pachas Rios, Hospital Pomabamba

Lic. Edith Salomé Vasquez de la Cruz, Hospital La Caleta
Lic. Zulema Alva Zurita, Hospital de Pombamba

Lic. Silvia Untiveros Palacios, Hospital Recuay

Lic. Zita Saavedra Alva, Hospital La Caleta

Lic. Cirila Cano Herrera, Hospital E. Guzman Barrén

Lic. Rubén Blacido Gonzales, Hospital Recuay

Lic. Noé Alva de la Cruz, Hospital de Casma

Lic. Miguel Santisteban Cardenas, Hospital Casma

Lic. Flor Lezama Zavaleta, Hospital de Caraz

Lic. Jessi Condor Villanueva, Hospital de Carhuaz

Lic. Sandra Alvarado Tineo, Hospital de Yungay

REDES DE SALUD

Dr. Juan Carlos Pefia Donayre, Red Conchucos Sur
Lic. Jorge Luis Cardenas Diaz, MR. San Marcos

Lic. Reyna Margarita Escobedo Zarzosa, MR. Yugoslavia
Lic. Amparo Soledad Maza Neyra, Red Pacifico Sur
Lic. Maria del Pilar Horna Lépez, Red Pacifico Norte
Lic. Karin Principe Orosco, Red Conchucos Norte

Lic. Rina Marili Horna Gonzales, Red Conchucos Sur
Lic. Claudia Rodriguez Airac, Red Conchucos Norte
Lic. Amador Rojas Cardenas, Red Pacifico Sur

Lic. Mercedes Miranda Vargas, Red Conchucos Sur

CARE ANCASH

PROYECTO EMERGENCIAS OBSTETRICAS Y NEONATALES
Dr. Alfonso Medina Bocanegra

Lic. Flor de Liz Guerrero Milla

Lic. Victor Olaza Maguifia

Lic. Carmen Rosa Gonzales Reyes

UNIVERSIDAD PERUANA CAYETANO HEREDIA
Dr. Jorge Diaz Herrera
Lic. Elizabeth Ahumada Ledesma

UNIVERSIDAD NACIONAL MAYOR DE SAN MARCOS
Dr. Manuel Hermilio Acosta Chavez

UNIVERSIDAD SAN MARTIN DE PORRES
Lic. Tula Zegarra Samamé

UNIVERSIDAD PERUANA UNION
Lic. Mayela Cajachagua Castro

UNIVERSIDAD CIENTIFICA DEL SUR
Dr. Jorge Gutarra Canchucaja

UNIVERSIDAD RICARDO PALMA
Dr. Héctor Mala Derix

COLEGIO DE OBSTETRAS DEL PERU
Lic. Elsa Contreras Canorio

ASOCIACION PERUANA DE OBSTETRICES
Lic. Ménica Vidalén Mayor
Lic. Nelly Moreno Gutiérrez

UNFPA

Dra. Gracia Subiria Franco
Dra. Milagros Sanchez Torrején
Lic. Armando Medina Ibafiez

CALIDAD EN SALUD/USAID
Dra. Beatriz Ugaz Estrada

PATHFINDER INTERNATIONAL
Dr. Miguel Gutiérrez Ramos

INSTITUTO DE SALUD REPRODUCTIVA
Dra. Luisa Sacieta Carbajo

MEDICOS MUNDI NAVARRA
Dr. Fernando Carbone Campoverde

SALUD SIN LIMITES
Katerine Ludefia Egoavil

PARSALUD I

Dra. Paulina Guisti Hundskopf
Dr. Miguel Garabito Farro

Dra. Nidia Guardia Aguirre

CARE PERU

Jay Goulden

Elena Esquiche Ledn
Ariel Frisancho Arroyo
Danilo Fernandez Borjas

OPS - OMS
Dr. Alfredo Guzman Changanaqui

REVISORES TECNICOS

Dra. Lucy del Carpio Ancaya

Dr. Luis Alfonso Meza Santibafiez
Lic. Carmen Mayuri Morén

Lic. Elva Edith Huaman Avila

Lic. Elena Esquiche Ledn

COLABORADORES
Dra. Maria del Pilar Torres Lévano
Deborah Caro, Cultural Practice, LLC / USA

CONSULTORES

Lic. Jessica Nifio de Guzman
Lic. Eva Miranda Ramon

Dr. Julio Mayca Pérez

APQOYO

Cesibel Granda Calagua
Fiorella Oneeglio Repetto
Jossy Romero Villanueva







CONTENIDO

INTRODUCCION

LISTA DE ACRONIMOS

COMO APLICAR O DESARROLLAR EL MODULO

OBJETIVO DEL MODULO

PRODUCTO DEL MODULO

PROCESOS QUE FAVORECEN LA IMPLEMENTACION DEL MODULO

ORGANIZACION DE LAS ACTIVIDADES:

MARCO CONCEPTUAL DEL MANEJO ESTANDARIZADO: AUDITORIA DE HISTORIA
CLINICA. AUDITORIA DE CALIDAD DEL REGISTRO. AUDITORIA DE CASO

. Calidad de Atencion y Auditoria

. El Modelo de Auditoria Clinica

. La Historia Clinica y la Auditoria Médica

. Auditoria y responsabilidad médico legal

. Auditoria Basada en Criterios (ABC)

. Auditoria de la calidad de los registros asistenciales
. Auditoria de Caso

. Auditoria y seguridad del paciente

. Auditoria de la calidad y perfil de los auditores

MOMENTOS PARA LA IMPLEMENTACION Y DESARROLLO DE LA AUDITORIA DEL
MANEJO ESTANDARIZADO DE LAS EMERGENCIAS OBSTETRICAS Y NEONATALES,
SEGUN NIVELES DE ATENCION

MOMENTO 1:
|dentificacion del problema, necesidad de auditar

1. Importancia de la Calidad de atencién y de la Auditoria para el manejo estandarizado
de las EMON
2. Analisis de las “brechas” de la situacion actual de la Auditoria para el manejo
estandarizado de las EMON en los servicios de salud, segun niveles de capacidad resolutiva
3. Dimensiones de la Calidad de los servicios de salud que cumplan FON y su relacion con la
Auditoria

MOMENTO 2:

Planificacion e implementacion de la Auditoria para el manejo estandarizado

de las Emergencias Obstétricas y Neonatales

1. Elaboracién de Plan de Auditoria para el manejo estandarizado de las EMON

2. Metodologia para desarrollar la Auditoria de la calidad del registro (revisién de las HC)
del manejo estandarizado de las EMON (Desarrollo de todas las etapas del ciclo de la
auditoria para el manejo estandarizado)

3. Importancia del trabajo en Equipo en Auditoria

O 0O N O WN -

11
13
14
14
15
17
18

19
19
20
21
23
23
23
24
24

25

26
27

27

29

31

32
34

41




MOMENTO 3:
Aplicacion del monitoreo y evaluacion de la Auditoria para el manejo estandarizado 43
de las Emergencias Obstétricas y Neonatales

1. Niveles sugeridos para el desarrollo del monitoreo del Plan de Accion de la Auditoria 44
en la Red Obstétrica y Neonatal

2. Acciones sugeridas para el acompafiamiento del Plan de Accién de la Auditoria para 45

fortalecer el manejo estandarizado de las EMON segun niveles de capacidad resolutiva
3. Seguimiento y evaluacion del desarrollo de las actividades planteadas en la Auditoria 46
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS 47
ANEXOS 48
ANEXO N° 1: Instrumento para la aplicacion de Auditoria para el manejo estandarizado de las 49

Emergencias Obstétricas en establecimientos que brindan FON (una propuesta
del CDC - Ayacucho)

ANEXO N° 2: Herramienta para aplicacién de Auditoria para el manejo estandarizado de las 76
Emergencias Neonatales en establecimientos que brindan FON (una propuesta
del CDC - Ayacucho)

ANEXO N° 3: Taller para la implementacion de la estrategia de Auditoria para el manejo 97
estandarizado en la atencion de las Emergencias Obstétricas y Neonatales a nivel
delaRON

ANEXO N° 4: Glosario de términos 101



INTRODUCCION

El presente Modulo forma parte del Modelo de Intervencion para mejorar la Disponibilidad, Calidad
y Uso de los establecimientos que cumplen Funciones Obstétricas y Neonatales, aprobado con
R.M. N° 223-2009/MINSA, el 6 de abril de 2009.

El presente Modulo, contiene actividades orientadas a la organizacion y desarrollo del sistema
de Auditoria para el manejo estandarizado de las Emergencias Obstétricas y Neonatales en
los servicios de la Red Obstétrica y Neonatal segun niveles de capacidad resolutiva de los
establecimientos del Ministerio de Salud.

Desde el enfoque de la Calidad de Atencién en Salud, todo establecimiento de salud debe
contar con estandares, indicadores y documentos normativos para la atencion en general y,
particularmente, para la atencion de las Emergencias Obstétricas y Neonatales. Algunas de
las razones que argumentan este enfoque se relacionan con las altas tasas de morbilidad y
mortalidad materna y neonatal en nuestro pais, y altas tasas de letalidad materna y neonatal en
los servicios de salud, sobre todo, en los hospitales. Establecer mecanismos de revisidn y control
que favorezcan el manejo estandarizado y, por tanto, la mejora de la calidad de la atencién
materna y neonatal en los servicios de salud en el pais, todavia, es un desafio permanente.

El Ministerio de Salud ha desarrollado esfuerzos para implementar y promover el uso de las
Guias de atencion de las Emergencias Obstétricas y Neonatales, segun niveles de capacidad
resolutiva en el @mbito nacional. Estas Guias de Practica Clinica asi como los estandares e
indicadores de calidad para los establecimientos que cumplen Funciones Obstétricas y
Neonatales se convierten en referencia para la construccion de criterios a desarrollar en la
auditoria del manejo estandarizado de las Emergencias Obstétricas y Neonatales segun niveles
de capacidad resolutiva en el pais.

En tal sentido, las actividades del presente Mddulo estan organizadas en tres momentos: la
identificacion del problema, la planificacion e implementacién de la auditoria, el monitoreo y
evaluacion de la auditoria. Todo ello precedido de un marco conceptual basico.

Este documento, como parte del Modelo de Intervencion, puede ser util para implementar los
lineamientos, objetivos, metas y lineas estratégicas establecidas en el Plan Estratégico Nacional
para la reduccion de la Mortalidad Materna y Perinatal 2009-2015, del Ministerio de Salud.

Asimismo favorece las lineas de accion que deben ser desarrolladas en los establecimientos
de salud para el fortalecimiento de la gestién sanitaria, para brindar calidad de atencién con
oportunidad, equidad y justicia social en el marco del Aseguramiento Universal (Ley N° 29334),
la descentralizacion de salud y la implementacién del Programa Presupuestal Estratégico Salud
Materno y Neonatal Ministerio de Salud/Ministerio de Economia y Finanzas.

Auguramos que su establecimiento de salud y su red cuenten, en poco tiempo, con un
sistema de auditoria del manejo estandarizado de las Emergencias Obstétricas y Neonatales
en funcionamiento e insertado en los procesos de Vigilancia en Salud Publica para reducir la

mortalidad materna y neonatal en el Peru.
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Auditoria Basada en Criterios
Averting Maternal Deaths and
Disabilities
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Afios de Vida Ajustados en funcién de
la Discapacidad

Centro de Desarrollo de Competencias

Clasificacion Internacional de
Enfermedades
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Direccion General de Promocién de la
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Emergencias Obstétricas y Neonatales
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Via Endovenosa

Foundations for Enhancing Management
of Maternal Emergencies
Funciones Obstétricas y Neonatales

Funciones Obstétricas y Neonatales
Basicas

Funciones Obstétricas y Neonatales
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Funciones Obstétricas y Neonatales
Intensivas

Funciones Obstétricas y Neonatales
Primarias

Gerencia Regional de Salud
Gestion por Resultados
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Historia Clinica Perinatal Base
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Medicina Basada en Evidencias
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Sistema de Referencia y
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Velocidad de Infusién Glucosa
Virus de Inmunodeficiencia Humana
Via Oral
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@ COMO APLICAR O DESARROLLAR EL
MODULO

2/

Andlisis y reflexion del marco
conceptual de la auditoria con énfasis
en Calidad de atencion en los servicios

de salud materna y neonatal, segun
niveles de atencién

e
o

Conformacion del equipo
implementador: Comité de Auditoria
y Calidad de atencion en salud
materna y neonatal
(Trabajar con el equipo del CDC
Regional)

(3

* Recoleccién de informacion de procesos
de atencion de las Emergencias
Obstétricas y Neonatales, segun niveles
de atencion

« Situacion de las referencias de las EMON

6

Aplicacion de Mecanismos de
control para el seguimiento
de los planes de mejora
resultado de la auditoria del
manejo estandarizado de las
Emergencias Obstétricas y
Neonatales

+ Anélisis y reflexion de las brechas y
problemas observados en los procesos de
atencion de las Emergencias Obstétricas
y Neonatales en establecimientos FONP,
FONB y FONE, segun guias de atencion.
(Nota: para el caso de los FONI solicitar
AT del nivel nacional)

+ Evaluacion de la Directiva FON en la Red
Obstétrica y Neonatal

5,

Desarrollo y aplicacién de la Auditoria
del manejo estandarizado de las
EMON, segun nivel de capacidad

resolutiva

4/

Elaboracion del Plan de Auditoria,
segun nivel de capacidad
resolutiva para la atencién de
las Emergencias Obstétricas y
Neonatales
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Implementar el proceso de Auditoria para garantizar el cumplimiento de estandares en la
atencion de las Emergencias Obstétricas y Neonatales en los establecimientos de salud,
segun niveles de capacidad resolutiva, que permita mejorar la calidad de la atencion y
contribuir a la reduccion de la mortalidad materna y neonatal en el Perd.

‘%‘& PRODUCTO DEL MODULO
——

" Los establecimientos de salud de la RON de la region cuentan con metodologia
y herramientas validadas para realizar auditoria del manejo estandarizado de las
EMON, segun niveles de atencion.

" Personal de salud con los conocimientos, habilidades y destrezas para desarrollar
auditoria del manejo estandarizado de las Emergencias Obstétricas y Neonatales,
segun niveles de capacidad resolutiva.

" Cumplimiento del manejo estandarizado de las Emergencias Obstétricas y
Neonatales, de acuerdo a normativa vigente en el sistema de salud, segun niveles
de capacidad resolutiva.

" Manejo estandarizado de las EMON en el sistema de referencia y
contrarreferencia.
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r‘3 PROCESOS QUE FAVORECEN LA
L~ MPLEMENTACION DEL MODULO

Existen algunos procesos que favorecen la implementacion o mejora del sistema de
monitoreo y evaluacién de las Emergencias Obstétricas y Neonatales, por ejemplo:

v" La GERESA/DIRESA/DISA/Hospital/Red de Salud debe contar con un Equipo de
Calidad y un Comité de Auditoria de la Calidad de Atencion en Salud, que facilite el
adecuado seguimiento de la calidad de atencién en los establecimientos de salud

v" Estos equipos (GERESA/DIRESA/DISA/Hospital/Red de Salud) deben contar con
comité de Auditoria y Calidad, en EMON y que disponga de la metodologia para
realizar la linea basal y el monitoreo continuo de las actividades e indicadores de
las Emergencias Obstétricas y Neonatales en los servicios de salud

v" Tener disponible herramientas validadas para el desarrollo de la auditoria del
manejo estandarizado de las EMON, segun niveles de capacidad resolutiva

v~ Contar con los registros adecuados y validados para la recoleccion de informacién
y para la generacion de indicadores

v" Contar con Historias Clinicas de EMON con informacion clara, de calidad y
disponibles en el sistema de salud

En el caso de no contarse con ellos, es necesario
generar los mecanismos para lograrlos.
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@ ORGANIZACION DE LAS ACTIVIDADES:

@ MARCO CONCEPTUAL DEL MANEJO
ESTANDARIZADO:
AUDITORIA DE HISTORIA CLINICA
AUDITORIA DE CALIDAD DE REGISTRO
AUDITORIA DE CASO
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|. MARCO CONCEPTUAL DEL MANEJO ESTANDARIZADO:
AUDITORIA DE HISTORIA CLINICA. AUDITORIA DE CALIDAD
DEL REGISTRO. AUDITORIA DE CASO

ACTIVIDADES

Andlisis de:

1. Calidad de Atencion y Auditoria

2. El Modelo de Auditoria Clinica

OBJETIVO 3. La Historia Clinica y la Auditoria Médica
|dentificar el marco 4. Auditoria y responsabilidad médico legal
conceptual basico en 5. Auditoria Basada en Criterios (ABC)
Auditoria para el manejo 6. Auditoria de la calidad de los registros

asistenciales
. Auditoria de Caso
. Auditoria y seguridad del paciente
9. Auditoria de la calidad y perfil de los
auditores

estandarizado de las
Emergencias Obstétricas

y Neonatales en los
establecimientos de salud,
segun niveles

oo

DOCUMENTOS TECNICOS

+ Norma Técnica de Auditoria de la Calidad de Atencion en Salud.
R.M. N° 474-2005/MINSA

+ Directiva Sanitaria de evaluacion de las Funciones Obstétricas y
Neonatales en los establecimientos de salud. R.M. N°1001-2005/MINSA

+ Documento Técnico Estandares e Indicadores de Calidad en la atencion
materna y perinatal en los establecimientos de salud que cumplen con
Funciones Obstétricas y Neonatales. R.M. N 142-2007/MINSA

+ Guias de practica clinica para la atencién de las Emergencias
Obstétricas, segun nivel de capacidad resolutiva.
R.M. N°® 695-2006/MINSA

+ Guias de practica clinica para la atencion del Recién Nacido.
R.M. N° 1041-2006/MINSA

+ Norma Técnica de salud para la gestion de la Historia Clinica en el
sector salud. R.M. N° 597-2006/MINSA

+ Herramientas de Auditoria del manejo estandarizado del
CDC - Ayacucho

+ Cuaderno de Auditoria de Criterios. AMDD. Universidad de Columbia

+ Documentos varios: calidad de atencién/salud materna/salud neonatal

+ Normas de eventos adversos y seguridad del paciente

+ PPE Salud Materno Neonatal MINSA/MEF

+ Otras Normas vinculantes (ver DVD Multimedia del Modelo de
Intervencion)
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1. CALIDAD DE ATENCION Y AUDITORIA

La calidad de la atencién médica consiste en la aplicacion de la ciencia y tecnologia médica en una forma que
maximice sus beneficios para la salud sin aumentar en forma proporcional sus riesgos; por consiguiente, es la
medida que se espera para que la atencion suministrada logre el equilibrio mas favorable de riesgo y beneficio para
el usuario.

La Calidad de la prestacién es consecuencia del Derecho a la Salud: tiene su fundamento y razén de ser en
la calidad de vida, como justa aspiracién de los pueblos y deber de todos los actores sociales. Conducida por
los gobiernos. El Juez de la calidad es el usuario (sus necesidades y expectativas requieren de un dialogo
intercultural).

a. Dimensiones de la calidad

v~ Técnico cientifica:
Efectividad, eficacia, eficiencia, continuidad, seguridad, integralidad y satisfaccién del usuario
v Humana:
Respeto a los derechos, cultura y caracteristicas individuales. Derecho a una informacion completa,

veraz y actualizada, a una atencién con calidad, cordialidad y empatia. Etica deontolégica con valores
que oriente la conducta y los deberes de los profesionales y trabajadores de salud

v" Entorno:

Facilidades que la institucion dispone para mejorar las prestaciones: nivel basico de conformidad,
ambientacién, limpieza, orden, y productividad

(Informacion complementaria de Calidad de Atencion se puede encontrar en el Modulo 1: Manejo estandarizado
de las EMON).

Los principales objetivos de la Auditoria en Salud son: mejorar el cuidado del paciente, el resultado de este en la
salud de las personas y el traslado efectivo de la investigacion a la préctica basada en la evidencia. La Auditoria
identifica oportunidades para mejorar la atencion de los pacientes, asi mismo, puede facilitar el cambio hacia una
practica de la Medicina Basada en Evidencias (MBE) mediante el uso de las guias de practica clinica y, al mismo
tiempo, busca encausar el manejo clinico dentro de un marco ético-legal.

Las actividades de auditoria médica se desarrollan desde hace mas de una década en el Peru. En el 2005, la
Direccion de Calidad en Salud del Ministerio de Salud, dentro del marco del Sistema de Gestion de la Calidad,
disefia la Norma Técnica de Auditoria de la Calidad de la Atencion en Salud N.T. N° 029-MINSA/DGSP-V.01,
aprobada mediante R.M. N° 474-2005/MINSA, con la finalidad de fortalecer la funcion gerencial de control interno
institucional a fin de promover la calidad y la mejora continua en las prestaciones de los servicios de salud.
Ahora, estos estan establecidos dentro del marco del Aseguramiento Universal en salud, donde se establece
prestaciones con calidad y oportunidad.

La implementacion del presente Mddulo en todos los EE.SS. de la RON, contribuir en el fortalecimiento de la
gestion de la calidad en salud.

2. EL MODELO DE AUDITORIA CLINICA

Se define la auditoria clinica como el analisis critico y sistematico de la calidad de la atencion médica, que incluye
procedimientos diagndsticos y terapéuticos asi como el uso de los recursos y resultados de los mismos. Es un
intento de mejorar la calidad de atencion médica mediante la medicidn del desempefio de aquellos que brindan
el servicio, considerando el desempefio en relacion a estandares deseados y al mejoramiento continuo. Si bien
existen diversos conceptos de auditoria, estos nos serviran como punto de partida para entender los procesos
de la auditoria clinica relacionada con la auditoria basada en criterios.

Los conceptos de auditoria clinica se encuentran ya ampliamente difundidos, asi como sus objetivos. Se
considera que la auditoria es:

v" Un Instrumento para la mejora de los estandares de atencion

v" Cumple una funcion educativa para los profesionales de la salud

v’ Esta concebida como un ciclo continuo para la garantia del mejoramiento de la calidad

v" Retroalimentacion de los resultados obtenidos como método de implementacion de un cambio

v Promueve el incremento de la adhesion al uso de Guias de Practica Clinica e intervenciones
educacionales

v~ Monitoriza y mejora la calidad de atencidn que se brinda a los pacientes
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Similar metodologia es la que se propone aqui, mediante la Auditoria Basada en Criterios (ABC). Esta metodologia
es utilizada a nivel internacional por hospitales y establecimientos de salud para mejorar continuamente la calidad
de la labor realizada en los servicios prestados. En instituciones comprometidas con brindar servicios de calidad,
se desarrollan constantemente operaciones de auditoria.

Cuando se habla de Auditoria, las definiciones y términos suelen ser confusos, creyéndose que la auditoria
es una forma de ‘examen’ o intercambio de ideas, que pueden relacionarse con las defunciones maternas o
complicaciones. Los examenes son Utiles si los intercambios de ideas con fines de evaluacion se realizan como
tal sin deseos de culpar a nadie; pero, lamentablemente, con frecuencia la situacién es diferente. La auditoria
no tiene una finalidad punitiva y eso debe quedar muy claro para todos los profesionales que laboran en los
establecimientos de salud.

En cambio, al realizar operaciones de auditoria basada en criterios, es posible lograr mas facilmente condiciones
de objetividad y deteccion mas directa de los problemas. La auditoria basada en criterios es menos amenazadora
para el personal dado que los participantes deciden de antemano cuéles han de ser los criterios de evaluacion,
sobre la base de estandares oficiales. Ello les permite evaluar la practica diaria e implementar acciones de
mejora continua de la calidad.

Cuando en un examen se detecta un problema, el personal deberia decidir si es un problema frecuente (una
operacion de auditoria podria responder a esta pregunta), si ya hay normas o estandares al respecto (aunque no
siempre se apliquen), o si deberia adoptarse una norma o estandar al respecto. Si se adoptan nuevos estandares,
debe capacitarse al personal en su aplicacion y debe preverse algun tiempo para que el personal se familiarice
con ellos, antes de que sean auditados.

En las reuniones periodicas el personal, deberia considerar los resultados de las operaciones de auditoria o
los cambios en las estadisticas hospitalarias (aumento del nimero de partos, reduccion de infecciones). Es
importante proporcionar retroalimentacién al personal, considerar en qué aspectos podrian introducirse mejoras
adicionales y felicitar al personal en relacion con las mejoras introducidas. Los examenes y operaciones de
auditoria deberian reforzarse reciprocamente.

L

La Auditoria compara préacticas actuales con “las mejores practicas”, definida
por criterios o estandares escritos y aceptados, para determinar si las practicas

actuales cumplen con las disposiciones previamente establecidas.

3. LAHISTORIA CLINICAY LAAUDITORIA MEDICA

La Historia Clinica es el documento médico-legal Unico individualizado que debe registrar los datos relativos a
la identificacion del usuario, a la salud, a la enfermedad, a las aproximaciones diagnosticas, a la evoluciény a la
conducta terapéutica desarrollada, de manera ordenada, pues constituye el registro primario de cada atencién
en los establecimientos de salud.

La correcta administracion y gestion de la Historia Clinica contribuye de manera directa a mejorar la calidad de
atencion de los pacientes, optimizar la gestion de los establecimientos de salud, proteger los intereses legales
del paciente, del personal de salud y del establecimiento, asi como proporcionar informacién con fines de
investigacion y docencia.

LaLey General de Salud menciona que los médicos deben confeccionary actualizar una Historia Clinica detallada
de cada paciente sobre la base de un formato universal actualizado, cuya aplicacion es determinada por la
institucion o autoridad, de modo que permita el seguimiento de las patologias por cualquier otro profesional.

La Historia Clinica es el elemento clave para el ejercicio profesional del personal de salud, tanto desde el punto
de vista asistencial —pues actua como recordatorio para el manejo clinico del paciente- de investigacion y
docencia, que permite el analisis retrospectivo del quehacer de los profesionales en salud.

Se puede definir como un documento donde se recoge la informacién que procede de la practica clinica relativa
a un paciente y donde se resume todos los procesos a los que ha sido sometido.

Antiguamente, cuando no habia hospitales, el médico, atendia individualmente todas las necesidades del
paciente, sus Historias Clinicas eran similares a un cuaderno de notas donde se registraba los datos mas
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importantes, segun su criterio. Cuando aparecen la especializacion, el trabajo en equipo y la medicina hospitalaria,
la Historia Clinica pas6 a ser responsabilidad compartida de un grupo de profesionales. Esto oblig6 a estructurar
la informacion de manera coordinada.

La Norma Técnica N° 022-MINSA/DGSP. V02, “Norma Técnica de Salud para la Gestién de la Historia Clinica
de los establecimientos del Sector Salud” fue aprobada con Resolucién Ministerial N° 597-2006/MINSA el 28
de junio de 2006 vy, posteriormente, el 2 de octubre de 2008, se publican sus modificaciones denominandose
“Norma Técnica para la Gestion de la Historia Clinica, epicrisis, informe de alta y consentimiento informado”.
Busca, establecer procedimientos para la administracion y gestion de la Historia Clinica a nivel del Sector Salud,
estandarizar su contenido basico y, en consecuencia, garantizar un apropiado registro de la atencién de salud.

Por ello, es necesario administrar correctamente todos los mecanismos y procedimientos que siguen las Historias
Clinicas desde su apertura, de manera que se pueda responder con criterios de calidad, oportunidad e integridad
las demandas cada vez mas exigentes de los pacientes/usuarios y de los prestadores de servicios de salud, mas
aun, si se tiene en cuenta la Ley N° 26842 - Ley General de Salud, que revalora a los usuarios de los servicios
de salud y los posiciona como eje de las organizaciones y de las prestaciones de salud.

L]

‘La Historia Clinica es el conjunto de documentos que contienen los datos,

valoraciones e informaciones de cualquier indole sobre la situacién y la
evolucion clinica de un paciente a lo largo del proceso asistencial”.

4. AUDITORIA Y RESPONSABILIDAD MEDICO LEGAL

Teniendo en cuenta los procesos de mala praxis médica, es necesario poner de relieve que hoy es el profesional
médico a quien le compete aportar al proceso judicial todos aquellos medios probatorios que le permitan acreditar
su diligencia, dentro de los cuales una Historia Clinica bien elaborada y documentada tiene singular importancia
en lamedida que en ella se recoge, o debiera recogerse, la descripcidn pormenorizada de toda la atencion médica
(desde el interrogatorio inicial al paciente hasta el diagndstico final, el tratamiento indicado y su evolucion) de
manera tal que el Juez pueda, a partir de este instrumento, reconstruir el contexto de lo sucedido lo que permite
obtener una idea cercana del desenvolvimiento/conducta, del personal de salud que brind la atencion.

De acuerdo a lo establecido en la Norma Técnica N° 022-MINSA/DGSP- V 02, se considera que, para la elaboracion
de la Historia Clinica, se debe tener en cuenta el nivel de atencidn y el tipo de prestacion que brinda el establecimiento
de salud y se determina que la estructura basica de la Historia Clinica debe incluir lo siguiente:

v Identificacién del paciente: datos de filiacion, nimero de Historia Clinica y datos del establecimiento
v" Registro de la atencion de salud: el prestador de salud debe utilizar los formatos para consignar la
informacién de la atencion, segun la naturaleza del servicio que presta

v’ Informacién complementaria: documentacién que sirve de sustento legal, técnico, cientifico y/o
administrativo de las atenciones realizadas (consentimiento informado, documentos de referencia-
contrarreferencia, documentacion de seguros, etc.)

También, se establece en forma individualizada los contenidos, segun el formato de atencion: formato en consulta externa
(segun el nivel de atencidn y las etapas de vida), formato en emergencia, formato en hospitalizacion y ficha familiar.

Lamentablemente, a pesar de existir las disposiciones normativas para estandarizar el contenido basico de la
Historia Clinica a nivel del sector salud, muchos establecimientos y profesionales no aplican las recomendaciones
vigentes. Ello no permite contar con pruebas cabales de la diligencia de la atencién brindada.

A modo de ejemplo, el contenido recomendado para el Formato en Hospitalizacion debe incluir lo siguiente:

(I) Anamnesis
v" Fechay hora de la atencién
v" Enfermedad actual
v" Antecedentes personales: generales, fisioldgicos y patolégicos
v" Antecedentes familiares

Médulo 3: Auditoria para el manejo estandarizado de las Emergencias Obstétricas y Neonatales @




(1) Examen clinico

v Controles vitales

v" Examen general

v" Examen pelvico (si se requiere)
(1) Diagndstico

v" Diagnostico(s) presuntivo(s) o de ingreso que debera reflejar la condicidn del paciente en el momento

de la admision

v" Diagnostico(s) definitivo(s)

v" Nombres y apellidos, sello, firma del médico y colegiatura
(IV) Tratamiento

v" Fechay hora

v Indicaciones terapéuticas prescritas

v" Nombres y apellidos, sello, firma del médico y colegiatura

(V) Plan de trabajo
v" Exémenes auxiliares: laboratorio e imagenologia
v" Pruebas especiales
v Interconsultas
v" Procedimientos médicos
v" Procedimientos quirdrgicos
v" Debe registrarse la fecha y hora de solicitud y recepcién del examen auxiliar, procedimiento o
interconsulta
(V1) Evolucién
v" Fechay hora
v~ Apreciacion subjetiva
v~ Apreciacion objetiva
v’ Verificacion del tratamiento y dieta
v" Interpretacion y comentarios
v Decisiones
v" Nombres y apellidos, nimero de colegiatura, sello y firma del médico

(VII) Hoja de autorizacion de ingreso
v" Nombre del establecimiento
v Datos de identificacion del paciente

v~ Datos de identificacion de la persona legalmente responsable que solicita el ingreso, en caso que no
fuera el paciente: nombres y apellidos y DNI

v Firma del paciente o su representante legal, huella digital si fuera analfabeto y DNI

v" Nombres y apellidos, nimero de colegiatura, sello y firma del médico que indica el internamiento u
hospitalizacién

(VIN) Epicrisis

v" Fecha y hora de ingreso

v Servicio

v" NUmero de cama

v Diagnéstico de ingreso

v Resumen de la enfermedad actual, del examen fisico, de los andlisis, estudios e interconsultas
realizadas y del tratamiento prescrito

v" Procedimientos terapéuticos y diagndsticos realizados, con sus respectivos codigos

v" Complicaciones

v Fecha del egreso, hora del egreso y estadia total

v Tipo de alta, condicién de egreso y prondstico al alta

v~ Diagnéstico de egreso: diagnostico principal y secundario, con sus respectivos cddigos

v’ Informacién sobre mortalidad (si fuera el caso): indicar si se realizd necropsia y causas de muerte

v" Nombres y apellidos, firma y sello del médico consignando el nimero de su colegiatura

@
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5. AUDITORIA BASADA EN CRITERIOS (ABC)'

Es importante recomendar que la Historia Clinica sea firmada por cada uno de los profesionales que intervienen
en ella, sin olvidar la fecha y hora del hecho del que se da cuenta. Ambas recomendaciones son de singular
importancia para determinar la responsabilidad que alcanza a cada médico, lo que depende de su intervencion
en el tratamiento del paciente.

A modo de conclusidn, se debe sefialar que la necesidad de elaborar adecuadamente la Historia Clinica y que
consigne la informacién sefialada en la Norma Técnica N° 022, responde al hecho de que, en un proceso de
mala praxis médica, la persona llamada a decidir acerca de la responsabilidad del profesional es el juez, quien
no es experto en la materia y podria sentirse inclinado a presumir en contra del personal que elabord de manera
deficiente la Historia Clinica o que de plano omitié su elaboracion.

Las actividades de la auditoria basada en criterios se realiza en una serie de etapas, las cuales constituyen un
ciclo. Estas actividades se orientan por criterios seleccionados, que derivan de normas explicitas de atencion
basadas en hechos comprobados. Se debe promover la auditoria interna, basada en criterios como un proceso
continuo en el desarrollo de las actividades del personal.

El programa AMDD - USA (Programa de Prevencion de la Muerte y Discapacidad Maternas) ha desarrollado el
sistema de Auditoria Basada en Criterios, a partir del marco conceptual de la mortalidad materna, este instrumento
puede usarse para aspectos técnicos, de gestion y de derechos humanos de los servicios brindados. Asi, dentro
de este marco, las actividades de Auditoria han de examinar aspectos de la atencion médica relativos a:

v La atencidn clinica que reciben los pacientes
v’ La gestion de los establecimientos de salud
v Los derechos humanos en el ambito clinico, como es estar bien informado y el buen trato

En relacion con la atencion clinica, los criterios se refieren a normas o estandares, derivados de protocolos
de tratamiento que deben basarse en los hechos cientificamente comprobados. Sobre la gestién en los
establecimientos, existen acuerdos de buenas practicas y estandares; sobre los derechos humanos, convenciones
y tratados internacionales incorporados a las leyes y politicas nacionales.

Sin embargo, es necesario elaborar mas a fondo criterios basados en hechos comprobados para los aspectos
especificos de cada establecimiento de salud, ademas de considerar las posibles diferencias entre auditar esas
funciones y auditar las funciones clinicas.

El modelo de la auditoria basada en criterios es util para desarrollar aquella que corresponde al Manejo
estandarizado de las Emergencias Obstétricas y Neonatales que ha sido ya aplicado en la regién Ayacucho
con la experiencia del Proyecto FEMME. Por tanto, los instrumentos propuestos en este documento tiene como
punto inicial dicha propuesta. (Ver Anexos N° 1y 2)

6. AUDITORIA DE LA CALIDAD DE LOS REGISTROS ASISTENCIALES

7. AUDITORIA DE CASO

1

Consiste en la verificacion seriada o muestral de la calidad de los registros médicos, de los formatos asistenciales
y de la Historia Clinica en relacion a un determinado servicio asistencial, en este caso, los servicios obstétricos y
neonatales.

Se consideran los servicios de mayor riesgo, de mayor produccién, o los que tuvieran antecedentes de quejas,
reclamos o denuncias. Se puede trabajar con la totalidad de registros de ese servicio o con una muestra seleccionada
estadisticamente.

La auditoria se realiza a través de un modelo preestablecido por cada Comité Auditor, con parametros
concordantes con el nivel de complejidad del establecimiento de salud. La informacién contenida en la Historia
Clinica en relacion a la atencion del paciente debe tener un ordenamiento cronoldgico adecuado y progresivo.

La auditoria de caso puede ser de tres tipos: Interna, Externa, o Dirimente. Para iniciar una Auditoria de caso, se
evalla la pertinencia o no de la misma, es decir, si procede luego de cumplirse los siguientes requisitos:

v’ Corresponde a una atencién de salud brindada en un establecimiento de salud y/o servicio médico de
apoyo y, por consiguiente, tiene fuentes para Auditoria en él mismo.

Auditoria Basada en Criterios de las emergencias obstétricas. AMMD. U. Columbia, USA
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v Tiene implicancias en la politica de la organizacién; esto corresponde si la Auditoria de un caso(s)

determinado(s) favorece el proceso de mejora continua dentro de una organizacién de salud.

v Fue presentado como reclamo, solicitud o queja referida a la prestacion del servicio de salud.
v" Forma Parte de un Plan Anual de Auditoria.

El proceso de Auditoria de caso puede finalizar en cualquiera de los tipos de Auditoria establecidos, si €l
respectivo Informe de auditoria de caso satisface los requisitos de calidad de la normatividad actual (Directiva
Administrativa Para la Auditoria de Caso del MINSA).

8. AUDITORIAY SEGURIDAD DEL PACIENTE

AN

Es importante enfatizar en el registro adecuado de la Historia Clinica, que
permita luego poder aplicar los listados de criterios de Auditoria respectivos.

La finalidad del proceso de Auditoria es la de perfeccionar la calidad de la atencién para la seguridad del paciente.
Se entiende como seguridad del paciente a la reduccién y mitigacién de actos inseguros dentro del sistema
de salud a través del uso de las mejores practicas, que aseguren la obtencion de optimos resultados para el
paciente. (Plan Nacional para la Seguridad del Paciente R.M. N° 676-2006/MINSA).

9. AUDITORIA DE LA CALIDAD Y PERFIL DE LOS AUDITORES

En el perfil de los auditores, se debe considerar lo siguiente:

v

v

Conducta ética: Es fundamental en todo auditor La confianza, integridad, confidencialidad y discrecion
son esenciales para auditar.

Ecuanimidad: Es obligatorio informar con veracidad y exactitud. Los hallazgos, conclusiones e informes
de la auditoria reflejan con veracidad y exactitud las actividades de esta. Se informa de los obstaculos
significativos encontrados durante la auditoria y de las opiniones divergentes sin resolver entre el equipo
auditor y el auditado.

Debido cuidado profesional: La aplicacién de diligencia y juicio al auditar. Los auditores proceden con el
debido cuidado, de acuerdo con la importancia de la tarea que desempefian y la confianza depositada
en ellos por las partes interesadas. Un factor importante es tener la competencia necesaria.

Independencia: Es la base para la imparcialidad y la objetividad de las conclusiones de la auditoria. Los
auditores deben ser independientes de la actividad que es auditada y estar libres de sesgo y conflicto
de intereses. Los auditores mantienen una actitud objetiva a lo largo del proceso de auditoria para
asegurarse de que los hallazgos y conclusiones estan basados solo en la evidencia de la auditoria.

Enfoque basado en la evidencia: Para alcanzar conclusiones confiables de la auditoria, se desarrolla un
método racional y sistematico. La evidencia de la auditoria es verificable. Esta basada en muestras de
la informacion disponible, ya que una auditoria se lleva a cabo durante un periodo de tiempo delimitado
y con recursos finitos. El uso apropiado del muestreo esté estrechamente relacionado con la confianza
que puede depositarse en las conclusiones de la auditoria?.

— L] \

Es necesario incluir en los procesos de mejores practicas en los servicios de salud, no sélo el
adecuado manejo de la Historia Clinica, sino ademas el manejo estandarizado para la atencién
de las complicaciones obstétricas o neonatales, el adecuado registro de las patologias segun la
Clasificacion Internacional de Enfermedades - CIE 10. Este proceso puede ser trabajado con la

\ unidad de estadistica o el equipo de analisis de la informacion. D

2 Auditoria en Salud: Para una gestion eficiente, (2003). Malagdn Londofio, G., Galan Morera, R., Ponton Laverde, G. Segunda edicion, Colombia

@
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@ ORGANIZACION DE LAS ACTIVIDADES:

@ MOMENTOS PARA LA IMPLEMENTACION Y
DESARROLLO DE LA AUDITORIA DEL MANEJO
ESTANDARIZADO DE LAS EMERGENCIAS
OBSTETRICAS Y NEONATALES, SEGUN
NIVELES DE ATENCION
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MOMENTO 1: IDENTIFICACION DEL PROBLEMA, NECESIDAD DE
AUDITAR

OBJETIVO

[dentificar la
problematica
del manejo
estandarizado de
las Emergencias
Obstétricas y
Neonatales en los
establecimientos
de salud, segun
nivel de capacidad
resolutiva

PRODUCTOS

Documentos normativos socializados
Personal de salud conoce el estado actual
del manejo estandarizado de las EMON,
segun nivel

El equipo de salud valora el ejercicio de la
auditoria como un mecanismo de buenas
practicas para mejorar la calidad de
atencion

El equipo de salud valora trabajar en
equipo y liderazgo para la MCC

La RON inicia el proceso de revision del
manejo estandarizado de las EMON en los
servicios y las referencias

1. Importancia de la Calidad de atencién y de la Auditoria
para el manejo estandarizado de las EMON

2. Analisis de las “brechas” de la situacion actual de la
Auditoria para el manejo estandarizado de las EMON
en los servicios de salud, segun nivel de capacidad
resolutiva

3. Dimensiones de la Calidad de los servicios de salud
que cumplan FON y su relacién con la Auditoria

ACTIVIDADES

DOCUMENTOS TECNICOS

Directiva Sanitaria de evaluacion de las
Funciones Obstétricas y Neonatales en los
establecimientos de salud.

R.M. N° 1001-2005/MINSA

Documento Técnico de los Estandares e
Indicadores de Calidad en la Atencion Materna
y Perinatal en los establecimientos de salud
que cumplen con Funciones Obstétricas y
Neonatales. R.M. N° 142-2007/MINSA

Guias de practica clinica para la atencion de
las Emergencias Obstétricas, segun nivel de
capacidad resolutiva. R.M. N° 695-2006/MINSA
Guias de practica clinica para la atencion del
Recién Nacido. R.M. N° 1041-2006/MINSA
Norma Técnica de salud para la gestion de la
Historia Clinica. R.M. N° 597-2006/MINSA
Norma Técnica de Auditoria de Calidad en la
Atencion en Salud. R.M. N° 474-2005/MINSA
Herramientas de Auditoria del manejo
estandarizado del CDC - Ayacucho

(materno y neonatal)

PPE Salud Materno Neonatal

MINSA/MEF

Otras Normas vinculantes (ver DVD Multimedia
del Modelo de Intervencion)
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1. IMPORTANCIA DE LA CALIDAD DE ATENCION Y DE LA AUDITORIA PARAEL -

MANEJO ESTANDARIZADO DE LAS EMON*

El Ministerio de Salud promueve y hace esfuerzos por desarrollar diversas iniciativas que estimulen desde dentro
de los servicios de salud la Calidad de atencién. Del mismo modo, busca movilizar a los usuarios a participar
activamente en la gestion y fortalecimiento de los servicios.

Al interior de los servicios, es necesario organizar, grupos de trabajo que reinan informacién sobre la calidad de
los servicios en la atencion de las EMON. Asimismo es importante que el equipo de salud, mediante un proceso
estructurado de andlisis identifique problemas, analicen las causas subyacentes y recomiende soluciones.

Las estrategias para reducir la mortalidad materna y neonatal agrupa un conjunto de intervenciones que
requieren hacer sinergia entre ellas. No sera suficiente contar con los estandares para implementar servicios
maternos y neonatales a nivel de infraestructura, equipos, insumos, personal, etc., si cualitativamente la
situacién de la atencion por parte del personal de salud es deficiente, es decir, sin criterios de atencion basados
en evidencia en el manejo de las Emergencias Obstétricas y Neonatales en el marco de los DD.HH.

Se lograra reducir y mejorar la situacion de la mortalidad materna y neonatal si los servicios ofertan calidad de
atencion en el manejo estandarizado de las EMON segun nivel de capacidad resolutiva. Una de las acciones que
facilitan la revision de las Historias Clinicas en el manejo estandarizado de las EMON es la Auditoria.

Incluimos aqui algunas ventajas y desventajas de la Auditoria para el Manejo estandarizado de las EMON,
que permiten apreciar la importancia de ésta, al generar procesos participativos del personal que los lleva a
reflexionar sobre los estandares y criterios, y la necesidad de realizar mejoras en la calidad de atencién.

Ventajas Desventajas

* Simple, no costosa y objetiva + La dependencia en el llenado

+ Se puede revisar un niimero elevado de casos adecuado de registros (para muchos

+ Sencillo de aplicar con un facilitador temas)

* Puede identificarse rapidamente las mejoras que * El proceso del ciclo completo puede
el servicio requiere fortalecer llevar varios meses, cuando se

requiere revisar logros que toman
tiempo implementar las primeras
observaciones

* Proceso participativo
+ Mantiene la confidencialidad

Tomado del cuaderno de ABC. AMDD

La Auditoria de la Calidad en la atencion de salud, tiene como principio fundamental buscar la mejora continua
de las prestaciones.

2. ANALISIS DE LAS “BRECHAS” DE LA SITUACION ACTUAL DE LA AUDITORIA

*

PARA EL MANEJO ESTANDARIZADO DE LAS EMON EN LOS SERVICIOS DE
SALUD, SEGUN NIVEL DE CAPACIDAD RESOLUTIVA

El Ministerio de Salud ha promovido diferentes politicas que orientan el fortalecimiento de la gestién sanitaria, la
gestién de la calidad de los servicios, la participacion de la ciudadania en el autocuidado de la salud, asi como
la gestion de los mismos en el nivel local.

Las Guias Técnicas

v" Guias de Practica Clinica para la atencién de emergencias obstétricas, segun nivel de capacidad
resolutiva (R.M. N° 695-2006/MINSA)

v" Guia de Practica Clinica para la Atencion del Recién Nacido (R.M. N° 1041-2006/MINSA)

Son los estandares establecidos como guias en la practica clinica para la atencion de las Emergencias Obstétricas
y Neonatales, segun niveles en el sistema de salud peruano.

Existen otras Normas Técnicas complementarias que hacen posible que los servicios de salud brinden atencién
de calidad en la salud materna y neonatal, como la N.T. de la HC, Norma Técnica FON, Categorizacién de los

Mayor informacion ver Modulo 1: Manejo Estandarizado de las EMON

Madulo 3: Auditoria para el manejo estandarizado de las Emergencias Obstétricas y Neonatales @

Momento 1



Servicios, SRCR, Prevencion de infecciones intrahospitalarias, Estandares para la disponibilidad de servicios de
laboratorio para apoyo al diagnéstico, disponibilidad de sangre segura, entre otros.

Para iniciar el andlisis del manejo estandarizado en la Atencion de las EMON en los servicios de salud e identificar
la brecha, es posible aplicar las siguientes técnicas de evaluacion:

v" Auto evaluacion: El equipo de salud del establecimiento se organiza para autoevaluarse en el
uso de estandares tomando como referencia la Guia técnica para el manejo estandarizado de las
Emergencias Obstétricas y Neonatales del MINSA. Este proceso puede desarrollarse después
de haber implementado el curso del presente Madulo o si, en el establecimiento, existe personal
de salud capacitado en Auditoria de la calidad de atencion. Los instrumentos desarrollados en el
Anexo 1y 2 pueden ser aplicados.

v~ Supervisién externa: Realizada por el Equipo Gestor Regional o el equipo implementador local
de la RON a cargo de calidad y auditoria, pueden también aplicarlo los tutores del CDC que han
brindando la capacitacion a los pasantes de la region. (Usar los mismos instrumentos desarrollados
en los anexos del presente Mddulo)

Los equipos de salud encargados de este proceso deben tomar en cuenta que la BRECHA es:

Situacion actual, la misma que Situacion ideal de la calidad,
en este caso, uso de los

se identifica en la evaluacion - .

basal y el seguimiento realizado ﬁ estandares del manejo

del manejo estandarizado de estandarizado, segun niveles
las EMON de atencion.

Conlo descrito anteriormente, el Equipo de Auditoria y Calidad puede realizar el anélisis del manejo estandarizado
en la atencion de las Emergencias Obstétricas y Neonatales en los establecimientos de salud e identificar las
brechas. Se establece los siguientes pasos:

Pasos para determinar las brechas del manejo estandarizado en el Establecimiento de Salud

2. Desarrollar un Plan de
accion para determinar
las brechas del manejo
estandarizado

1. Recolectar la
informacion

Mejores
practicas

Practica
existente

4. Disefiar Plan de
Accion de MMC e
implementarlo

3. Desarrollo del Plan
de accion, analizar y
socializar las brechas

Adaptado de: Mejoramiento de la calidad para atencion obstétrica de emergencia. Libro de Herramientas. Una adaptacion de
COPE. USAID. ENGEDERHEALTH. AMDD. 2005

La aplicacion de estos pasos permitira identificar aquellas acciones que requieren ser mejorados para realizar
una atencion estandarizada de las Emergencias Obstétricas y Neonatales, segun nivel de capacidad resolutiva
de los establecimientos de salud.
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— ¢Por qué? N

* El objetivo de realizar el “analisis de brechas” de los procesos de la atencion
del manejo estandarizado es que se incrementen las “mejores practicas” en la
calidad de atencion de las EMON.

* Se puede iniciar procesos de Planificacion y Auditoria progresivos.

+ Un establecimiento que se esfuerza por lograr niveles de excelencia en sus
servicios procurara auditar otros aspectos de atencion para elevar la calidad.

3. DIMENSIONES DE LA CALIDAD DE LOS SERVICIOS DE SALUD QUE CUMPLAN
FON Y SU RELACION CON LA AUDITORIA

Las dimensiones de la Calidad de los servicios de salud se vinculan con la satisfaccion de los usuarios, la eficiencia
de la gestion sanitaria y la calidad de las prestaciones en los servicios de salud. Las dimensiones pueden ser
evaluadas en las prestaciones que el personal de salud realiza y en la capacidad de respuesta de los servicios. Ver
siguiente grafico:

Tres Dimensiones de la Calidad de los Servicios de Salud

Lo que los usuarios y El uso de los
la poblacion requieren recursos de forma
del servicio mas eficiente y
productiva dentro
de los limites
Calidad para los y directivas
usuarios gstableadas enel
sistema de salud
\/ publica
Calidad de los
Si el acto médico Servicios
se lleva a cabo Auditoria médica Si el servicio cubre
bajo técnicas y Auditoria clinica las necesidades
procedimientos del usuario tal
estandarizados y como la definen
protocolizados los estandares
de organizacion y
entrega del servicio

Fuente: Auditoria de Casos. Ayacucho. 2004, adaptado por FEMME.

La practica de la Auditoria de la calidad en atencion debe ser promovida de manera permanente en los servicios de
salud de la Red Obstétrica y Neonatal, pues permitiran mejorar las prestaciones sanitarias, debido basicamente
a tres razones:

a. Mejorar la préactica clinica

Las actividades de auditoria tienen el propédsito de mejorar la calidad de atencion mediante la
evaluacion sistematica de la practica en comparacion con un estandar definido, con miras a
recomendar y aplicar medidas que subsanen deficiencias concretas en la atencion. Cuando un
problema es percibido en el ambito clinico o en los servicios puede ponerse de manifiesto mediante
la auditoria médica; su solucion y monitoreo de cambio es mas posible a través del personal de
salud.

Las actividades de auditoria posibilitan que los profesionales de la salud conozcan exactamente
con qué frecuencia y en qué circunstancias se aplican las mejores practicas. Al auditar puede
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ponerse de manifiesto, por ejemplo, que la demora en iniciar un tratamiento es mucho mayor
durante los fines de semana o que en una determinada sala no se registran los signos vitales en
el puerperio, alin cuando sea el procedimiento establecido en el servicio.

La auditoria proporciona una focalizacién, merced a la cual se puede determinar con precision
cuales son las barreras que obstaculizan las buenas practicas.

— [ 2

Es frecuente que las conclusiones de los Comités de Prevencion de la

Mortalidad Materna y Neonatal en los servicios de salud estan relacionados
con fortalecer el uso de las guias de atencion, mejoramiento de habilidades y
destrezas del personal de salud, uso de los medicamentos, segun normas, etc.

9 La préactica habitual de la Auditoria eleva estandares. )

Utilizar racionalmente los recursos

Cuando se mide la calidad se posibilita la conservacion de los recursos, al descartar las acciones
menos Utiles y propiciar las de mayor utilidad.

Debido a la escasez de recursos en los paises en desarrollo es necesario que estos se aprovechen
al maximo y que los profesionales sepan cuales son los resultados.

Algunas practicas clinicas continan aun cuando se haya demostrado que son ineficaces, otras
consumen recursos hospitalarios que podrian aprovecharse mejor de diferente manera, por
ejemplo:

v'La préactica de episiotomias de rutina en primigravidas

v"En algunos establecimientos de salud se recurre a la operacidn cesarea cuando seria igualmente
seguro y eficaz prestar asistencia al parto vaginal, con el consiguiente ahorro de recursos

Mejorar la ética y motivacion del personal

Las actividades de auditoria tienen un apreciable valor educacional. Cada tema auditado conlleva
a una nueva leccion, un ejercicio intelectual, en el que participan y colaboran un grupo de
profesionales, intercambiando ideas sobre diferentes problemas en el manejo de casos, desde
falta de comunicacion con la paciente hasta reacciones adversas a los medicamentos, entre
otros.

Igualmente, proporcionan retroalimentacion de la calidad del desempefio. Es una manera de
reforzar la motivacion del personal de salud y su satisfaccion en el trabajo. Es evidente que un
mejor desempefio en los establecimientos de salud, ha de redundar en el mejor uso de los servicios
y en las mejoras perceptibles de los indicadores de rendimiento.

©
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MOMENTO 2: PLANIFICACION E IMPLEMENTACION DE LA
AUDITORIA PARA EL MANEJO ESTANDARIZADO DE LAS
EMERGENCIAS OBSTETRICAS Y NEONATALES

ACTIVIDADES

1. Elaboracién de Plan de Auditoria para el manejo
estandarizado de las EMON

2. Metodologia para desarrollar la Auditoria de
la calidad del registro (revision de las HC) del
manejo estandarizado de las EMON
(Desarrollo de todas las etapas del ciclo de la
auditoria para el manejo estandarizado)

3. Importancia del trabajo en Equipo en auditoria

OBJETIVO
Implementar la
Auditoria para el
manejo estandarizado
de las EMON en los
establecimientos de
salud, segun nivel de
capacidad resolutiva

DOCUMENTOS TECNICOS

+ Directiva Sanitaria de evaluacién de las Funciones
Obstétricas y Neonatales en los establecimientos
de salud. R.M. N° 1001-2005/MINSA

+ Documento Técnico Estandares e Indicadores de
Calidad en la Atencion Materna y Perinatal, en
los establecimientos de salud que cumplen con
Funciones Obstétricas y Neonatales.

R.M. N°® 142-2007/MINSA

+ Guias de practica clinica para la atencion de
las Emergencias Obstétricas, segun nivel de
capacidad resolutiva. R.M. N° 695-2006/MINSA

+ Guias de préctica clinica para la atencion del
Recién Nacido. R.M. N° 1041-2006/MINSA

+ Norma Técnica de Salud para la gestion de la
Historia Clinica. R.M. N° 597-2006/MINSA

+ Norma Técnica de Auditoria en el Calidad
en la atencion en salud. R.M. N° 474-2005/MINSA

* Herramientas de Auditoria del manejo
estandarizado del CDC - Ayacucho
(materno y neonatal)
+ PPE Salud Materno Neonatal MINSA/MEF
+ Otras Normas vinculantes (ver DVD Multimedia
del Modelo de Intervencion)

PRODUCTOS

+ Implementacién y Metodologia
desarrollada para la Auditoria de la
Calidad del manejo estandarizado
de las emergencias obstétricas y
neonatales en los establecimientos
de salud de la RON

Momento 2
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1. ELABORACION DE PLAN DE AUDITORIA PARA EL MANEJO ESTANDARIZADO DE
LAS EMON

Evaluando las brechas:

El Comité encargado de trabajar calidad en Salud Materna y Neonatal en el establecimiento/red de salud/
hospital, ha logrado en el Momento 1: “Identificar las brechas del manejo estandarizado de las EMON”, para ello
ha realizado actividades con el personal de salud y conoce el diagndstico de la situacion. Es frecuente encontrar
las mismas brechas, dificultades y malas practicas en los servicios, que son barreras y dificultan la atencion
estandarizada; algunas estan relacionadas con los siguientes aspectos:

+ Es frecuente identificar al personal de salud que provienen de una determinada

Gestion de los escuela porque tiene patrones estructurales en la formacion profesional, a veces, es

Servicios: una barrera que no permite establecer estandares para el manejo estandarizado de las
(Vinculado a complicaciones en el servicio, repercutiendo en la calidad de atencion
categorizacion + Falta de capacitacion del personal de salud en la atencion de EMON, siendo mas
y gestion de la critico en zonas rurales, pobres y de extrema pobreza
calidad de los + Poca disponibilidad de personal en las salas de maternidad y en atencién de RN
servicios de + Disponibilidad de guias de atencion para el personal de salud
salud) + Disponibilidad de insumos y materiales para brindar atencidn, segun nivel de

= capacidad resolutiva (falta equipos o no saben manejarlos. Existe dificultades para
l su adquisicion, no se hace mantenimiento, etc.)

+ Brecha de RR.HH. calificado y necesidad de fortalecer programas permanentes para
desarrollar ciclos de mejora continua de la calidad

+ Es importante la necesidad de organizar el trabajo en equipo, coordinando con
farmacia para la disponibilidad de los medicamentos y otros insumos. Igual con las

Los recursos

(\t}ﬁg?;‘gg'a unidades de laboratorio, banco de sangre, para la disponibilidad de unidades de
i sangre u otros paquetes especificos. Al no darse este proceso no se permite una
gestion y atencion oportuna y de calidad
organizacion + Podria sefalarse que la falta de coordinacion en el sistema de transporte de las
de la RON) emergencias no permiten que la atencién en salud sea oportuna en los niveles

= inmediatos, mermando la calidad de atencién
+ Lasdemoras y dificultades en las coordinaciones con otros servicios, sea intermedios,
1 de interconsulta, UCIM, etc., también ocasionan retrasos en la atencién y por ende
en la calidad
+ Necesidad de fortalecer programas permanentes para desarrollar ciclos de mejora
continua de la calidad

Resultados en los
Servicios:
(finalmente en la
atencion de las
EMON)

I

+ Si no se tiene procesos que se implementen para ir subsanando estas brechas y

gificulltages se podran evidenciar serias deficiencias en los procesos de la atencién

e salud:

- Servicios de salud que no cumplen estandares, segun categoria

- Personal de salud con necesidad de mejorar competencias

- Pacientes que no han recibido tratamiento oportuno, segun guias

- Demora en la administracién de sangre segura. Demora en la realizacién de
examenes de laboratorio y ayuda al diagnostico por imagenes

- Demora en la atencion quirdrgica

- Procedimientos inadecuados para la resolucion de emergencia

- Establecimientos de salud que no cumplen con la atencion de 24 horas

Impacto en los
indicadores
sanitarios:

—

Si estas brechas e inequidades no son atendidas por los responsables de la
gestion sanitaria en todos los niveles (nacional, regional y local), con oportunidad,
ocasionaran lo siguiente:
- Alta letalidad materna
- Alta letalidad neonatal

— O

¢ Es necesario hacer precisiones? )
De lo descrito anteriormente se requiere intervenir en:
Diferentes problemas = Diferentes soluciones _
Este Modulo trabajara como mejorar la calidad de atencion de las EMON
aplicando la Auditoria como herramienta clave! )
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La estructura de laimplementacion de las estrategias de este Modelo de Intervencion es descrita en el Documento
Técnico y el Modulo 8. Resumiendo el proceso a seguir se establece la siguiente ruta:

ESTRUCTURA DE LA ORGANIZACION DE LA RED OBSTETRICA NEONATAL

4 )

PLAN DE ARRANQUE
PARA IMPLEMENTAR - RON

\\ J

:

T Se elabora un plan de

o

accion para mantener
estandares

-

E. Respuesta ala
emergencia
E. Supervision interna

E. Auditoria y calidad

Conforman equipos
E. Andlisis de la informacion
E. Fortalecimiento de

competencias
E. SRCR

|

CADA EQUIPO:
ELABORA PLAN
DE ACCION

E: Equipo l

ESTRUCTURA SUGERIDA PARA ELABORAR EL PLAN DE AUDITORIA PARA EL

Momento 2

MANEJO ESTANDARIZADO DE LAS EMON

La estructura y pautas mas importantes se detallan a continuacién:

. Justificacién

Describir algunos antecedentes nacionales, de la region y del establecimiento respecto de
la calidad de atencidn, la situacién de la salud materna y neonatal; asi como describir la
situacion de las capacitaciones desarrolladas en relacién a las EMON y la implementacion
de las Guias de atencion. Analizar el problema del establecimiento de salud con relacion
al manejo estandarizado de las EMON: dificultades, brechas y oportunidades. Resaltar la
importancia de implementar acciones para mejorar la calidad de atencion.

Para ello tomar los datos del analisis de brechas desarrolladas en el MOMENTO 1.

Il. Objetivos (Definirlos sobre la base de las brechas identificadas y se recomienda usar
objetivos meta). Por ejemplo:
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ESTRUCTURA SUGERIDA PARA ELABORAR EL PLAN DE AUDITORIA PARA EL

MANEJO ESTANDARIZADO DE LAS EMON

General:
+ Uso de las Guias de manejo estandarizado en la atencidn de las EMON, como estrategia
para disminuir la MMN, en los establecimientos de las RON
Especificos:
+ Capacitar al personal de salud en Auditoria de la calidad
* Implementar al 100% de establecimientos con guias y flujogramas
+ Capacitar al personal de salud en el uso de las guias de atencion de EMON, segun nivel de
capacidad resolutiva
* Mejorar el manejo estandarizado de las EMON en las referencias

[II. Actividades a desarrollar para alcanzar los objetivos (algunos ejemplos)
+ Taller de implementacion de las guias de atencidn
* Implementacion con guias y flujogramas a los servicios de salud
* Taller para el personal de salud en Auditoria de la calidad
+ Validar herramientas para desarrollar auditorias del manejo estandarizado de las EMON
+ Implementar mejoras en el manejo de las HC
* Reuniones técnicas para desarrollar auditoria de registros de las HC de las EMON

+ Reuniones de analisis critico grupal sobre la situacion actual del manejo estandarizado de
las EMON

+ Socializacion de los hallazgos encontrados al personal de salud
+ Elaboracién de plan de accion de Mejora Continua de la Calidad
* Implementacién del plan

+ Supervision y monitoreo del plan

+ Evaluacion del ciclo de auditoria

IV. Cronograma
V. Considerar actividades, segun objetivo, responsables, tiempo

VI. Presupuesto

2. METODOLOGIA PARA DESARROLLAR LA AUDITORIA DE LA CALIDAD DEL —
REGISTRO (REVISION DE LAS HC) DEL MANEJO ESTANDARIZADO DE LAS -
EMON (DESARROLLO DE TODAS LAS ETAPAS DEL CICLO DE LAAUDITORIA
PARA EL MANEJO ESTANDARIZADO)

Describiremos aqui aspectos relacionados con la planificacion de los procesos prioritarios en el desarrollo de los
sistemas de Auditoria en un Hospital o Red de Salud y luego la metodologia necesaria para el desarrollo de la
Auditoria del manejo estandarizado.
2.1 Planificando una Auditoria

Para planificar una Auditoria debemos considerar la realizacion de actividades orientadas a:

v'Determinar el alcance y los objetivos de la Auditoria

v'Establecer el tiempo de ejecucion de la Auditoria

v'Identificar los criterios de la Auditoria

v'Establecer la metodologia a seguir durante la ejecucion

v’ Definir los recursos a utilizar: econémicos, logisticos y de personal

v’ Definir los modos en que se realizaran las pruebas técnicas que permitan obtener las evidencias
de Auditoria

v’ Determinar la modalidad de supervision de la Auditoria
v'Parametros para la revision de la informacion
v'Formular el plan y programa de la Auditoria
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Existen varios tipos de Auditoria descritos en la Norma Técnica actual del MINSA que proponen la
necesidad de contar con un Comité Auditor, teniendo como base la Historia Clinica y los registros de
atencién que maneja el establecimiento. Se debe considerar, entre otros, los siguientes aspectos:

v'Registro de la anamnesis

v"Examen clinico

v'Diagnostico

v'Plan de trabajo

v’ Tratamiento

Los modelos que elabore el Comité de Auditoria de la Calidad de Atencion en Salud, deberan ser
detallados y variaran segun se evaluen las atenciones realizadas en las areas de consulta externa,

hospitalizacién, emergencia u otros servicios. El informe de Auditoria de la Calidad del Registro
Asistencial debe contener:

v'Datos generales del servicio
v Origen de la Auditoria
v'Tipo de auditoria

v Alcance de la auditoria
v"Antecedentes
v"Observaciones
v"Conclusiones
v"Recomendaciones
v"Anexos

2.2 Descripcién de la metodologia para la Auditoria del Manejo Estandarizado
La conduccidn de la Auditoria es un proceso encaminado a introducir cambios. El proceso puede
ser dividido en dos fases, una preparatoria y otra en el ciclo de Auditoria.
2.2.1 Fase preparatoria:

a. Constitucion del Comité de Auditoria de la Calidad de Atenciéon en Salud Materna y
Neonatal

b. Definicion de criterios. (Estos ya fueron construidos por el CDC - Ayacucho. Ver anexo 1y 2,
actualizados segun Guias de Atencién)

c. Busqueda de fuentes de informacién
d. Disefio de la plantilla de recoleccién de datos

2.2.2 Ciclo de Auditoria:
e. Recopilacion y analisis de datos
f. Recomendaciones para el Plan de Accién
g. Ejecucion del Plan de Accion
h. Realizar el siguiente Ciclo de Auditoria para evaluar el Plan de Accidn

Momento 2

A continuacion desarrollamos las Fases de la Auditoria:

a. Constitucion del Comité de Auditoria de la Calidad de Atencién en Salud

Es importante que los participantes en el Comité de Auditoria del establecimiento apoyen y se
involucren en el éxito del trabajo propuesto.

Los factores de éxito, considerados importantes en el nivel local, son el deseo de analizar la situacion
existente y la voluntad de mejorarla introduciendo cambios. Los participantes deben comprender que
al realizar una auditoria no se busca culpar a nadie. Para desarrollar esta reflexion se puede usar la
metodologia de la problematizacion.

El Equipo de Auditoria debe estar conformado por representantes de los diferentes equipos de
salud y puede ser integrado por:

v'Director del establecimiento

v" Médicos generales y/o especialistas (Gineco Obstetra, Pediatra, Neonatologo, Anestesitlogo,
etc)

v Obstetrices
v"Enfermeras

v Personal de laboratorio
v Personal de farmacia
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v’ Personal de banco de sangre

v Empleados administrativos

v’ Secretarias (que puede ayudar con la recopilacion de datos)
El lider del Equipo debe ser un profesional de salud de reconocida trayectoria y liderazgo en el
establecimiento, quien estd comprometido en mejorar su propio desempefio y contribuir para
que los demas lo hagan idealmente el Director del establecimiento. Los otros miembros deben

tener cualidades y solvencia técnica para generar reconocimiento en el Equipo de salud del
establecimiento.

(Para el caso de hospitales seguir con las recomendaciones segn Norma Técnica para los
integrantes del Equipo de Auditoria; para las FONB conformar el Equipo segun la disponibilidad
del personal de salud)

b. Definicién de criterios

Se debe acordar las definiciones de los criterios seleccionados para cada tipo de Auditoria, sea
materna o neonatal. La seleccion de los criterios/estandares no s6lo deben estar relacionados
con el manejo clinico, sino también con la gestién y los derechos humanos, las que seran
establecidas por escrito.

Como ya se ha indicado, las actividades de la Auditoria del Manejo Estandarizado consisten en
comparar la practica existente con estandares /criterios previamente consensuados y basados
en hechos cientificamente comprobados. Es preciso que los criterios satisfagan los siguientes
requisitos:

v"Que se basen en solidas pruebas cientificas basadas en MBE

v"Que sean medibles, de preferencia utilizando los registros de pacientes

v"Que sean realistas, dada la capacidad del establecimiento en materia de personal y
recursos

La seleccion de los criterios no significa incluir todas las acciones que serian 6ptimas en relacion
con el tema escogido, sino las mas importantes. Los criterios pueden seleccionarse de las
siguientes fuentes:

v’ Estandares aprobados localmente

v Estandares genéricos (como los de la OMS), en el caso que no hubiera en la norma
nacional

v’ Estandares nacionales de gestion y de derechos humanos

Para el caso del Perd, el Ministerio de Salud, ha aprobado las Guias Técnicas:

v"Guias de Préactica Clinica para la atencion de Emergencias Obstétricas, segin nivel de
capacidad resolutiva (R.M. N° 695-2006/MINSA)

v’ Guia de Préactica Clinica para la atencién del Recién Nacido (R.M. N° 1041-2006/MINSA),
sobre las que se elaboraran los criterios para desarrollar el ejercicio de la Auditoria del
manejo estandarizado. (Ver Anexo 1y 2).

A continuacién se incluye otros ejemplos de criterios:

Clinica: - Aun minuto del alumbramiento del nifio se administrar por via intramuscular 10 Ul de oxitocina
intervencion - Se ejerci6 una traccidn y contratraccion controlada del cordon umbilical para extraer la placenta
activaen la - Después de la extraccién de la placenta se practicé de inmediato un masaje uterino

tercera fase del - Sereviso adecuadamente la placenta y Anexos

trabajo de parto - Seregistraron las observaciones sobre pérdidas de sangre

- Seexplicod a cada paciente y su familia por qué era necesario la referencia a otro establecimiento

- Se administraron antibiéticos con fines profilacticos

- Se practicé una canalizacion endovenosa

- Seindico por escrito que medicamentos se habian administrado y qué procedimientos ya se
habian practicado

Gestion:
procedimiento
de referencia de
pacientes a otros

establecimientos e ) . o ) .
- Seenvid junto con la paciente una nota por escrito que indica la razon de la transferencia
- Seenvio junto con la paciente su Historia Clinica por escrito

Derechos Humanos: | - La familia o paciente pagaron importes extra para la admisién o el tratamiento

discriminacion y - La familia se vi6 obligada a adquirir medicamentos fuera del hospital

acceso a la atencion - La paciente recibi6 informacion

de las EMON - Se brinda privacidad en el momento de la atencion

Tomado del libro de ABC de AMDD. U. de Columbia
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c. Busqueda de fuentes de informacion

En funcién al tema seleccionado para la Auditoria, sea de atencidn clinica, gestién u organizacion
del sistema de salud, o cuestiones de derechos humanos, es necesario revisar los datos de las
siguientes fuentes:

v’ Registros hospitalarios

v" Historias clinicas de las pacientes

v" Historias clinicas de los recién nacidos

v’ Entrevistas con el personal y las familias

v’ Entrevistas a las pacientes

v’ Listas de existencias farmacéuticas

v’ Inventarios de bancos de sangre

v’ Listado de procedimientos de laboratorio
En relacion con las fuentes de informacién es necesario también conocer los diversos registros
de informacién materno/neonatal que puede tener un establecimiento, y que sirven de ayuda
para la generacion de informacion en el manejo estandarizado desarrollados por los servicios de
salud.

d. Disefio de la plantilla de recoleccion de datos

Los formularios de recopilacion de datos deben ser preparados en version preliminar, revisados
y aprobados, lo cual demandara un margen de tiempo. Los instrumentos a proponer deben de
ser sencillos y préacticos, pensando en recolectar informacion basica de los casos a auditar.

En la seccion de anexos se incluyen los instrumentos necesarios para desarrollar la auditoria del
manejo estandarizado de las EMON.

Los instrumentos para la Auditoria del manejo estandarizado de las Emergencias Obstétricas
y Neonatales han sido actualizados tomando en cuenta las Guias de Practica Clinica R.M. N°
695-2006/MINSA y R.M. N° 1041-2006/MINSA. Ver Anexo 1y Anexo 2.3

CICLO DE LAAUDITORIA

Situacion Inicial o
‘ ' Evaluacién

Ejecucion del
Plan de Accion

L Formulacion del J

Momento 2

Recopilacion
y Analisis de
Datos

Plan de Accidn

Fuente: Cuaderno Auditoria Basada en Criterios. AMDD. U. Columbia

e. Recopilacién de datos

Hay al menos tres posibles métodos de recopilacion de datos:

v Extraccién de constancias existentes en el establecimiento (historia clinica, registros de
laboratorio, farmacia, etc)

v" Observacion
v’ Entrevistas
v’ Encuestas

3 Los instrumentos aqui mencionados han sido actualizados de las herramientas de la supervisién capacitante del CDC Ayacucho. Programa de
capacitacion regional de Emergencias Obstétricas y Neonatales
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Por lo general, se utiliza la informacién escrita existente al auditar temas clinicos, como por
ejemplo, el registro de signos vitales, tiempo transcurrido entre el pedido de sangre y la
transfusion, intervalo para el ingreso del paciente y la intervencion. Cabe sefialar que si el tema
de interés no se encuentra escrito y deberia tenerse una constancia del mismo, se debe presumir
que dicho procedimiento no fue realizado.

Si los participantes se percatan que se esta realizando una evaluacién, su comportamiento
puede resultar afectado por la presencia de un observador, esto debe minimizarse tomando
precauciones.

Para obtener algunos tipos de informacién, se puede entrevistar a los encargados de prestar
servicios, a las pacientes, o a las familias de las pacientes y averiguar asi diversos temas
relacionados con la atencién.

Se debe decidir si la actividad de auditoria ha de ser retrospectiva o prospectiva, si han de
consultarse registros, hacerse entrevistas u otros. Es preciso realizar las capacitaciones
respectivas para los encargados de recopilar los datos, quienes deben estar familiarizados con
los formularios. Se tiene la propuesta de desarrollar un taller regional para la capacitacién del
personal de salud y entrenarlos en auditoria para el manejo estandarizado de las EMON. El
programa tiene una duracién de 3 dias. (Ver Anexo N° 3)

Metodologia para la recoleccion de la informacion:
El Equipo de trabajo se relne para realizar la auditoria de las complicaciones sean obstétricas
0 neonatales.
Previamente ha seleccionado las complicaciones mas frecuentes que quiere revisar y ha
identificado un nimero determinado de Historias Clinicas para este proceso (se recomienda 10
HC por tipo de complicaciones si lo hubiere dependera del niumero de casos que puede atender
el establecimiento (sera mayor si es un FONE y en menor cantidad si son FONB).
Luego el equipo ha determinado cudles son los criterios por tipos de complicaciones y verificaran
si han sido atendidos en el establecimiento segun los estandares.
En la hoja de herramientas establecidas el equipo de salud que desarrolla la Auditoria verificara
si cada criterio /estandar ha sido cumplido:

Ejemplo del uso de la Herramienta:

ATENCION DEL RECIEN NACIDO CON HIPOCALCEMIA NEONATAL

NIVEL: FONP
Auditoria del manejo estandarizado de las emergencias neonatales
Fp i Situacion 2do ciclo de
A. Ubicacion del Establecimiento A B C Inicial 2 auditoria
B. | N° de Historia Clinica 1 2 |3. 10
N° | CRITERIOS
Identifico recién nacidos con factores de riesgo | SI | SI' |[NO |NO 50% 80%
2 Identificd neonatos con sintomas compatibles
NO |NO | NO | SI 25% 70%

con hipocalcemia

3 Asegurd la lactancia materna precoz

Referir al neonato al establecimiento de salud
4 que cuenta con capacidad resolutiva para su
atencion, con transporte neonatal
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EXPLICACION DEL PROCESO:

A. Ubicacion del Puede ser desarrollado dentro del establecimiento de salud, o el equipo
Establecimiento: puede desarrollar un muestro del manejo estandarizado a nivel de la
red de salud, microrred u hospital.

B. N° de Historia Clinica:  HCs del establecimiento auditado 6 HCs de la red de salud sean
FONI, FONE, FONB 6 FONP. Estas deben ser registradas para
mejorar el proceso de la informacion y retroalimentacion. Se sugiere
auditar por lo menos 10 HC x tipo de complicaciones, si el nimero
es menor, adaptarse con los que hubiera.

N° de criterios: En cada caso de HC anotar con “SI” si se cumpli con el criterio y
“NO” en el caso que no se hizo o no se anoto.
Corresponde a los estandares de las Guias Técnicas del MINSA
segun nivel de atencion.

Listados de criterios: Segun se avance con la revision de la HC el equipo podra evaluar
si el caso auditado cuenta con los estandares establecidos, si se
anotaron, 0 no se anotaron, estan incompletos, o no corresponden.

Situacion Inicial: Aqui corresponde establecer una breve formula matematica, si se
han auditado 10 HC y de las cuales so6lo 5 cumplieron los criterios,
corresponderé colocar en esta columna 50% de logro.

Quedara para el Plan de Accidn establecer acciones que permitan
mejorar este desempefio en el servicio.

Segundo ciclo: Desarrollado el proceso del Plan de Accion, y repetido el ciclo,
se vuelve hacer el mismo procedimiento logrando en este ciclo
incrementar el avance del logro de los estandares.

Observaciones: Aqui se establece las anotaciones que el equipo identifico como
necesarios para fortalecer capacidades en el personal de salud.
Aqui se ubican lo que se llaman las “inconsistencias”. Estas pueden
ser mayores 0 menores. Seran mayores las que se relacionan con
el manejo estandarizado y seran menores los relacionados a datos
incompletos, firma y sello, anotaciones de enfermeria, datos de
laboratorio, etc.

Momento 2

J

En este momento el Equipo debe tener en cuenta que:
Es importante recalcar que una Regién, Red u Hospital puede ya tener implementado un sistema
de Auditoria, para lo cual este Mddulo puede complementar dichas actividades. EI Comité de
Prevencion de la Mortalidad Materna y Neonatal de los establecimientos, también desarrollan
estos procesos, no es necesario duplicar esfuerzos, sino més bien fortalecerlos y hacer sinergia
entre los equipos que trabajan un mismo objetivo: mejorar la calidad de la atencion en salud
Materna y Perinatal.
Este Mddulo es un manual de referencia especifico para auditar el manejo estandarizado de las
EMON en los establecimientos que cumplen Funciones Obstétricas y Neonatales.
Por otro lado, este momento de Recopilacion y Analisis de datos, debe involucrar al personal
de salud, con la finalidad de evaluar los procesos de atencidn, el cumplimiento de las normas
y procedimientos de la organizacion, asi como identificar y prevenir los riesgos asistenciales y
administrativos que pueden afectar la calidad de atencién.
Para desarrollar este momento y los procesos de Auditoria en general es necesario:

v Obtener informacion sobre Auditorias anteriores

v Obtener informacion general sobre la materia: organizacion, funciones, normas, planes,
programas

v Obtener informacién sobre los procesos de atencion del establecimiento de salud
v" Socializar la Norma Técnica de Auditoria de la Calidad de Atencién en Salud
v Definir el Comité de Auditoria de la Calidad de Atencion en Salud
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v" Capacitar y entrenar al equipo

v’ Establecer los criterios para evaluar en base a los requerimientos del sistema
v Elaborar las listas de verificacion en base a las normas seleccionadas

v’ Establecer las fechas de acuerdo con los auditados

v Elaborar el plan definitivo de la Auditoria

Ademas, la ejecucion debe comprender:
v Auditar de acuerdo al plan y registrar la informacién obtenida
v Verificar la informacion
vAnalizar en equipo los resultados conforme avanza la Auditoria
v'Proveer de retroalimentacion a los auditados
v'Preparar el informe preliminar

Luego de conocer como se desarrollan los procesos de Auditoria para el manejo estandarizado,
se empezara a disefar el Plan de Accion para levantar las observaciones y otros procesos para
la mejora continua de la calidad de este ciclo de la Auditoria desarrollada.

f. Recomendaciones/Plan de Accion: planificando actividades segun resultados de la Auditoria del
Manejo Estandarizado

La Norma Técnica de Auditoria de la Calidad de Atencién en Salud promueve la conformacion
de un Comité de Auditoria en el Establecimiento de Salud, conformado por profesionales de
diferentes departamentos o servicios.

Las oficinas de Gestion de la Calidad de las DISA 6 DIRESA 6 GERESA de manera conjunta con
el Comité de Auditoria de la Calidad de Atencion en Salud conformado en cada establecimiento y
en coordinacion con el Comité de Prevencidn de la Mortalidad Materna y Perinatal, consolidaran
y monitorizaran los Planes de Auditoria, realizando reportes trimestrales sobre los indicadores
propuestos y los avances en los planes referidos.

Un siguiente paso, luego de conocer los resultados o brechas existentes en los servicios
obstétricos y neonatales a través de la Auditoria desarrollada sera la elaboracion de Plan de
Accion.

Plan de Accién:

Durante el andlisis, el Equipo Auditor debe intercambiar ideas sobre las comprobaciones
efectuadas y considerar las opciones para mejorar la situacion. Estas, sumadas al conocimiento
de la situacion por parte del Equipo, bastan por lo general para suscitar varias ideas de mejora.

Las recomendaciones podrian incluir desde capacitar al recurso humano participante, establecer
nuevos sistemas para pedir o distribuir medicamentos, preparar nuevo rol del personal de
guardia, manejar los desechos (residuos sélidos), establecer patrones de circulacién a través de
la sala de trabajo de parto y sala de operaciones, entre otros.

Ejemplo: Auditoria de un caso de una cesarea, que amerité comprobar la demora para la
intervencion quirdrgica, y se reviso el siguiente plan de accion:

Problemas Causas Recomenc.jauoneS Encarlgado de
/ Soluciones realizarlas
iy El'encargado del | Disponer de llaves s 1 Dia
El quirofano no quiréfano no esta deIZuir()fano oor Médico
esta preparado de guardia las 24 duplicad encargado
horas/dia uplicado
No hay Gestion Capacitacion en Médico 6 meses
medicamentos de | incorrecta de las | 9€SHON Parala encargado
emergencia . . disponibilidad
Y existencias
asegurada de
medicamentos para el
manejo de las EMON
Nadie se encarga | Prever 124 Director General, | 6
No hay sangre persona »| 6 meses
ysans gglngfg;%rdlz horas responsable de
noche banco de sangre

Fuente: ABC, AMDD. Columbia USA
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g. Ejecucion del Plan de Accién:

Una vez que el Equipo ha adoptado las decisiones con respecto a las recomendaciones a llevar
ala practica, los cambios deberian hacerse constar por escrito de forma clara y colocarse en un
lugar visible donde el personal tenga acceso inmediato a la informacion.

Ademas, el Comité de Auditoria de la Calidad de Atencion en Salud Materna y Neonatal, debe
velar porque el personal comprenda los procedimientos (mas adn si son nuevos) y las razones
por qué se aplican, ademas de informarles a quién pueden consultar si hubieran dudas al
respecto.

h. Realizar el siguiente ciclo de Auditoria para evaluar el Plan de Acci6n:

El propdsito de la Auditoria es mejorar la calidad de la atencién adoptando un conjunto de
mejores practicas en cuestiones clinicas, de gestion y de derechos humanos. Para estar seguros
de que hemos logrado mejorar las préacticas, es preciso que evaluemos los efectos del proceso
de Auditoria. Tal vez tengamos la impresién que las practicas han cambiado, pero es importante
demostrar que realmente hubo cambios y documentar esos cambios de manera sistematica.

Esta etapa de reevaluacion es la Ultima que completa la actividad de la Auditoria y la primera que
inicia un nuevo ciclo de la Auditoria.

En el siguiente ejemplo se compara el nimero de mujeres con eclampsia que recibieron sulfato
de magnesio segun la primera serie de evaluaciones de casos con el nimero de mujeres que lo
recibieron segun la segunda serie de evaluaciones de casos. Esto nos proporciona una medicion
objetiva de como ha cambiado una practica clinica obsoleta, también indica si se necesitan
mejoras mas profundas y si se justificaria otro ciclo de Auditoria.

Evaluacion en tratamiento de Eclampsia Primera Evaluacién Reevaluacion

NUmero de muijeres tratadas con sulfato de 0 1
magnesio
NUmero de muijeres tratadas con 23 14
diazepam

Fuente: ABC, AMMD. Columbia USA

~ L] 2

Una vez que se ha logrado y estabilizado una mejora (después de tres
meses 0 seis por ejemplo), puede seleccionarse otro tema para auditar y

repetir el ciclo de mejora de calidad.
G J

3. IMPORTANCIA DEL TRABAJO EN EQUIPO EN AUDITORIA

Desarrollar procesos de Mejora Contintia de la Calidad, es un proceso agil y dinamico. Requiere de la participacion
de todo el Equipo de salud del establecimiento. La implementacion de la Red Obstétrica y Neonatal, va requerir
de la conformacién de Equipos de trabajo para su implementacion, uno de ellos es el Equipo de Auditoria y
Calidad en salud materna y neonatal. (Ver funciones en el Médulo 8).

Estos Equipos requieren conocer algunos conceptos basicos de organizacion del trabajo en equipo, liderazgo,
motivacion, visién de equipo, etc. Aqui desarrollamos algunos conceptos que permita al personal mejorar su
desempefio durante el ejercicio de los ciclos de la Auditoria.
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¢ Por qué es importante el trabajo en Equipo en la
Auditoria Médica?

i Trabajando en
Equipo!

Porque requiere de sus integrantes ciertos requisitos basicos, como la
solvencia técnica y el compartir valores y conductas éticas.

Los auditores no necesariamente tienen que dominar a profundidad todas
las especialidades que se encuentran inmersas en el problema analizado,
teniendo que conformar equipos de trabajo, para tratar temas especificos.

Por lo tanto, es fundamental conocer las bases conceptuales del trabajo en
equipo, ya que tarde o temprano tendremos que formar parte de un Equipo
o liderarlo!

El trabajo en Equipo permite el desarrollo de nuevas habilidades y destrezas.

Diferentes tipos de participantes en el Equipo:

jeoy
/o‘b
TIMIDO

HABLADOR IVNCREDU Lo

iLogrando
sinergia!

Q
& DESINTERESADO
SABELOTODO
45
(<) \
N .
&/ - :
POSITIVO N PRESUMIDO

|BUSCAPLEITOS  pREGUNTON

El trabajo en Equipo es una competencia que involucra diversos
elementos, entre ellos:
* Conocer los aspectos basicos del comportamiento humano individual y
grupal
* Reconocer que es una habilidad que se tiene que adquirir
* Los aspectos actitudinales hacia el trabajo en Equipo, también son
importantes para un Equipo exitoso
¢ Es una comunidad de aprendizaje y de logros, con una dinamica de
dar como diez, recibir como cien, y lograr como mil (sinergia)
* Se cubren las necesidades basicas de:
Pertenencia,
Autoestima,
Autorealizacion.

Tomado de la presentacion: Trabajo en Equipo en Auditoria. A. Sanchez, M.Mur.INMP. Ayacucho.2004

@ Maédulo 3: Auditoria para el manejo estandarizado de las Emergencias Obstétricas y Neonatales




MOMENTO 3: APLICACION DEL MONITOREOQ Y EVALUACION
DE LAAUDITORIA PARA EL MANEJO ESTANDARIZADO DE LAS

EMERGENCIAS OBSTETRICAS Y NEONATALES

OBJETIVO
Desarrollo y aplicacion
del modelo de Auditoria
de la Calidad del Registro
Asistencial para el
seguimiento del manejo
estandarizado de las
Emergencias Obstétricas
y Neonatales en los
establecimientos de salud
segun nivel de capacidad
resolutiva

PRODUCTOS

+ Personal de salud con capacidades para
el desarrollo de la Auditoria del manejo
estandarizado de las EMON segun niveles

+ Desarrollo de la Auditoria por niveles en la
RON, de manera periodica

* Plan de monitoreo y evaluacion de la
mejora de la calidad en la atencién del
manejo estandarizado de las EMON en los
establecimientos de salud de la RON

2. Acciones sugeridas para el acompafiamiento

3. Seguimiento y evaluacion del desarrollo de

ACTIVIDADES
1. Niveles sugeridos para el desarrollo del
monitoreo del Plan de Accion de la Auditoria
en la Red Obstétrica y Neonatal

del Plan de Acci6n de la Auditoria para
fortalecer el manejo estandarizado de las
EMON segun nivel de capacidad resolutiva

las actividades planteadas en la Auditoria

FWW W W W -

DOCUMENTOS TECNICOS

+ Directiva Sanitaria de Evaluacién de las
Funciones Obstétricas y Neonatales en
los establecimientos de salud.

R.M. N° 1001-2005/MINSA

+ Documento Técnico Estandares
e Indicadores de Calidad en la
Atencion Materna y Perinatal en
los establecimientos de salud que
cumplen con Funciones Obstétricas y
Neonatales. R.M. N° 142-2007/MINSA

+ Norma Técnica de Auditoria de la Calidad
de atencién en salud y HC.
R.M. N° 474-2005/MINSA

¢ Otros: Plan de Accion de la Auditoria del
manejo estandarizado

+ Normas vinculadas con la seguridad del
paciente y eventos adversos

+ PPE Salud Materno Neonatal MINSA/MEF

+ Otras Normas vinculantes (ver DVD
Multimedia del Modelo de Intervencion)
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1. NIVELES SUGERIDOS PARA EL DESARROLLO DEL MONITOREO DEL PLAN DE
ACCION DE AUDITORIA EN LA RED OBSTETRICA'Y NEONATAL

Los niveles sugeridos a seguir en la Region de Salud, Red, Hospital o establecimiento de salud que implementen
el Modelo de Intervencion, pueden organizar, el monitoreo del Plan de Accién de Auditoria de la siguiente
manera:

Niveles Acciones sugeridas

Equipo regional/local Los Equipos de Calidad de los hospitales/redes de salud del
de la gestion de la Ministerio de Salud, segun funciones establecidas desarrollan la
||- calidad: implementacion y seguimiento del plan de Accion de Auditoria,
elaborado con propuestas para mejorar la calidad de atencion,
cronograma y responsables
Equipo del CDC El hospital regional que lidera la capacitacién del personal de
regional salud mediante las pasantias en EMON, puede hacer uso de estas
||- herramientas en el proceso de supervision capacitante a nivel de las
redes de salud y en los establecimientos, segun nivel de capacidad
resolutiva
Los “facilitadores Los profesionales que integran el equipo de facilitadores
regionales” regionales, identificados en los talleres regionales y locales de
que apoyan la la estandarizacion de habilidades y destrezas para el manejo
implementacion de estandarizado de las EMON, han sido evaluados por criterios
las Redes Obstétricas | como solvencia técnica, liderazgo, actitud positiva, capacidad

y Neonatales y del de ensefianza entre pares; deben ser reconocidos formalmente
||- manejo estandarizado | (Resolucion Directoral) por la GERESA/DIRESA/DISA. Ellos se

capacitaran en el CDC regional para el uso de herramientas y otras
relacionadas con la supervision capacitante

Este equipo también puede apoyar la realizacion de la Auditoria
del manejo estandarizado de las EMON aprovechando que estan a
cargo de la supervision en servicio

El personal de salud También es posible que el personal de salud, independientemente
de los equipos ya mencionados, realice este ejercicio de revision de
estandares en el manejo estandarizado de las EMON

Pueden ser revisiones diarias, quincenales, mensuales y
semestrales. Este proceso puede estar liderado por el equipo de
calidad del establecimiento y/o un personal profesional con las
capacidades para desarrollar la metodologia

Estos procesos son considerados como “buenas practicas” para la
mejora de la calidad en salud, en los establecimientos que brindan
atencion de las Emergencias Obstétricas y Neonatales

Generar politicas de Es necesario que la Region, Red, Hospital o establecimiento
incentivos para las de salud generen una politica de incentivos que contrarreste
mejores practicas la creencia de la Auditoria como castigo, o la “pretension de
|I- buscar culpables” de manera que el personal se involucre mas
en estas actividades, como en el llenado adecuado de los

registros, la calidad de la informacion en la HC, firma , sello y
orden de la HC, etc
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2. ACCIONES SUGERIDAS PARA EL ACOMPANAMIENTO DEL PLAN DE ACCION DE
LA AUDITORIA PARA FORTALECER EL MANEJO ESTANDARIZADO DE LAS EMON
SEGUN NIVEL DE CAPACIDAD RESOLUTIVA

Frecuentemente los planes de la MCC tienen un ciclo que deben ser acompafiados por el equipo técnico para
salvar las barreras que se puedan presentan y evitar que no se cumplan las actividades del Plan de Accién.

Las acciones sugeridas para minimizar estos riesgos pueden ser:

Equipo de Calidad del establecimiento
que ha desarrollado un ciclo de la

auditoria del manejo estandarizado ¢
Elabora el Plan de
Accion
Elabora los reportes para evaluar Defi
el Plan de Accion y prepara efine recuSos
el inicio del siguiente ciclo de y responsables
auditoria

Inicia
capacitacion al
personal con
apoyo local

Coordinar con otros
€equipos técnicos si es
necesario

Hace monitoreo
del avance de
las acciones
implementadas

Define y busca apoyo
para el soporte con
personal externo

Elaboracion. ENSSSR. MINSA. PERU

Cada una de las actividades propuestas deben permitir que el personal mejore su desempefio y se genere mayor
trabajo en equipo, de esta manera es necesario que las propuestas de cursos de capacitacion o pasantias deben
de comprender y alcanzar a la mayoria del personal.

Para implementar los planes de accion de la Auditoria del manejo estandarizado debe incluir la movilizacién del
personal de salud con:

v" Deseo de participar en reuniones de problematizacion

v" Deseo de examinar las practicas actuales

v" Disposicion personal de cambiar

v~ Conocimiento de las normas con las que se comparan las practicas

v~ Aceptacion del concepto de una practica 6ptima la cual quisiéramos alcanzar

v" Que asuman el compromiso con su labor para auditar o para implementar cambios de mejora de
|la calidad

L]

Un establecimiento que esté auditando continuamente aspectos particulares en sus
servicios, es un establecimiento comprometido con elevar o mantener estandares de
la calidad de atencién en los EE.SS.
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3. SEGUIMIENTO Y EVALUACION DEL DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES —
PLANTEADAS EN LA AUDITORIA

Los Equipos de Auditoria de los establecimientos de salud necesitan generar y planificar sus actividades,
incluyendo los tiempos adecuados para las reuniones de los equipos (pueden ser semanal, quincenal 0 mensual)
y las propuestas de mejora que crean conveniente.

Como ya se menciond, se debe tener reuniones periodicas para verificar los avances de los equipos y de las
actividades, para lo cual es importante, también, pensar y disefiar un Plan de Supervision.

Este Plan debe de considerar las actividades que se vienen midiendo y observar, en base a la evidencia, las
posibles mejoras a aplicar para cada una de ellas. Esto debe considerar la revision de los registros clinicos y la
revision de los indicadores de monitoreo y evaluacién, siendo importante utilizar dichos médulos para definir la
supervision.

Ademas, es importante considerar la légica sistémica (insumos, procesos, resultados) en la generacién de
indicadores para supervisar los pasos y actividades propuestas en cada tema de Auditoria.

Dentro de las actividades de la Auditoria, para el Manejo Estandarizado, se debe considerar el adecuado control
y seguimiento, el Equipo Lider debe reconocer las posibles barreras que se oponen a la Auditoria, como son:
v’ La estructura jerarquica de la profesién médica
v La falta de recursos para apoyar actividades como la Auditoria
v El dificil acceso a la evidencia cientifica
v La débil calidad de la informacién de los casos

La etapa de seguimiento de los procesos de Auditoria deben comprender:

v’ Las recomendaciones derivadas de la Auditoria
v" Laimplementacion de las medidas recomendadas de acuerdo a los plazos sefialados
v Elaboracién y presentacion del informe de seguimiento

Por otro lado, para cada tipo de Auditoria es necesario tener un plan de evaluacién que permita revisar segin
el nivel del establecimiento, el cumplimiento de lo planteado en los respectivos informes. Para ello es necesario
revisar la normatividad actual propuesta por el MINSA.

La elaboracién del informe final comprende:

v~ Ajustar el reporte incluyendo los cambios

v" Precisar en las conclusiones los hechos hallados y el personal involucrado en la atencion o
situacion auditada

v Recomendar cuando el caso lo amerite, que la Entidad de Salud solicite intervencion del Organo
de Control Institucional o del Comité de Etica de los Colegios Profesionales

v Igualmente el equipo de Auditoria podrd otorgar una felicitacion en caso de resultados
satisfactorios

v Elevar el informe debidamente firmado por los responsables al jefe inmediato superior

v" Documentar el proceso total para su archivamiento especial y uso posterior, previo foliado y
ordenamiento de papeles de trabajo

v Estos archivos son los “histéricos” del proceso de mejora continua de un establecimiento, que
debe ser tomado en cuenta por los equipos locales o los que desarrollen la supervision externa

P || |REcUERDE:

Siempre que se cuente con los resultados del proceso de Auditoria, informe al

~\

Equipo del establecimiento el avance y los logros importantes, estos pueden ser
publicados y es necesario que las autoridades locales y/o regionales promuevan el

\_ incremento de las buenas practicas Y
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ANEXO N°3
TALLER PARA LA IMPLEMENTAQION DE LAESTRATEGIA DE AUD[TORiA PARA EL MANEJO
ESTANDARIZADO EN LAATENCION DE LAS EMERGENCIAS OBSTETRICAS Y NEONATALES

ANIVEL DE LARON

Antecedentes

Mejorar la Salud Materna Neonatal es una prioridad sectorial, respaldada por el Aseguramiento Universal y la
implementacién del PPE Salud Materno Neonatal a través del PPR.

Mejorar la calidad de atencién permite organizar servicios eficientes y una de las estrategias validadas para estas
mejoras es la Auditoria de la Calidad, cuya metodologia debe ser de facil aplicacién en la practica laboral del personal
de salud en los establecimientos del Sector.

Los equipos que buscan brindar servicios de calidad, han tomado en cuenta desarrollar un proceso practico de Auditoria. La
Auditoria de registros y su aplicacién en el sistema de salud, es una herramienta relativamente nueva para monitorear las
mejoras en la calidad de los servicios. Esta estrategia esta concebida para ayudar a emprender auditorias sencillas sobre
aspectos clinicos y de administracion y los derechos humanos relacionados con la atencion obstétrica y neonatal.
Especificamente, describe: ;como seleccionar la clase de auditoria que sera de mayor utilidad para su establecimiento
de salud? ;coémo empezar? ;a quién incluir? ;qué criterios usar? ;como analizar los datos? ;coémo identificar los
problemas? ;cémo hacer las recomendaciones? y finalmente, ;,cdmo evaluar si la Auditoria tuvo impacto en la calidad
de la atencién de las Emergencias Obstétricas y Neonatales proporcionada a las madres y sus recién nacidos?

Esta buena practica esta disefiada para una Auditoria basada en una unidad sanitaria, que sin embargo también puede
aplicarse en el nivel del distrito, provincia, region o el nivel nacional.

Objetivo general:

Mejorar la Calidad de la atencion en salud, fortaleciendo e incidiendo en el desempefio de los profesionales de la
salud que brindan atencion de Emergencias Obstétricas y Neonatales en los establecimientos de salud de las Redes
Obstétricas y Neonatales del ambito de intervencion.

Objetivos especificos:

+ Establecerlos estandares paralaimplementacion de laAuditoria para el manejo estandarizado de las Emergencias
Obstétricas y Neonatales, como mecanismos para mejorar la calidad de atencion en los establecimientos que
conforman la Red Obstétrica y Neonatal segiin normatividad vigente.

+ Fortalecer las capacidades técnicas de los equipos de salud de la Red Obstétrica y Neonatal del ambito de
intervencion para promover/ fortalecer/ los Comités de Auditoria de la Calidad de los establecimientos de salud
del ambito.

+ Desarrollar el ejercicio de la aplicacion de la Auditoria de las HC de las Emergencias Obstétricas y Neonatales
del periodo (puede ser 1 afio, 1 semestre, 1 trimestre) de los establecimientos participantes.

Resultados esperados del Taller:

+  Elequipo participante en el Taller identifica la Auditoria de la Calidad de la atencion en salud como una oportunidad
para mejorar la atencion de las mujeres que sufren complicaciones obstétricas y de sus RN, asi mismo ellos
pueden facilitar el cambio de su practica médica hacia una practica basada en evidencias (MBE) mediante el uso
de las guias de préctica clinica y al mismo tiempo encausar el manejo clinico dentro de un marco ético - legal.

+ Los participantes han logrado interiorizar los diferentes conceptos desarrollados y se comprometen a implementar
la practica de la auditoria a nivel de la Red Obstétrica y Neonatal en el &mbito de intervencion mediante un plan de
trabajo, cronograma y responsables.

Metodologia:
Expositiva / ejercicios/ dialogo / trabajos en grupos.

Participantes:

+ Facilitadores nacionales (si el taller es regional)

+  Equipo técnico de la region

+  Gerentes de redes de salud del ambito de intervencion

+ Directores de los hospitales de la regién

+ Personal técnico del equipo de calidad de las Redes Obstétricas y Neonatales

Nota: En los talleres provinciales los tutores son regionales
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Requerimiento Clave

Historias Clinicas de las principales Emergencias Obstétricas y Neonatales de las redes participantes / Norma Técnica
para la atencion de las EMON. (Varios juegos). Tomar en cuenta el manejo del partograma en todos los niveles en el
desarrollo de la Auditoria. También puede auditarse el llenado de la HCPB, atencion prenatal; otros temas seleccionados
de interés.

Programa General

Primer dia

Obijetivos

Contenido tematico

Metodologia

Materiales

Los participantes
conocen la finalidad y
resultados a alcanzar
con el desarrollo del
taller

* Inscripcion y entrega de
materiales

* Bienvenida a los
participantes e inauguracion

* Presentacion de los
objetivos del Taller

+ Dialogo - presentacion

+ Data Show

Los participantes
identificaran las principales
debilidades y barreras
para el buen llenado de los
registros en las HCs de la
atencion de las EMON

Breve diagndstico de

la situacion del manejo
estandarizado de las
EMON y la calidad de
Registros en las Historias
Clinicas de las redes

+ Expositivo - presentacion
* Participativo: preguntas y
comentarios

* Presentacion

+ Data Show

+ Fotocopias del tema y otras
de apoyo

REFRIGERIO

Los participantes

conocen los avances de
las investigaciones y la
MBE/pueden diferenciar
conceptos/ valoracion de la
practica médica basada en
la evidencia cientifica, de la
salud materna y neonatal

La Medicina Basada en
Evidencia en la practica
médica y su aplicacion en la
atencioén de salud materna
y neonatal

* Expositivo - presentacion
* Participativo: preguntas y
comentarios

* Presentacion
+ Data Show
+ Fotocopias del tema

Los participantes pueden
identificar las nuevas
tendencias de la proteccion
de los derechos en salud y
su relacion con la mortalidad
materna y neonatal

Las nuevas tendencias del
Derecho del Paciente en
el marco de los Derechos
en Salud. Defensorias de
la Salud y los Derechos
Humanos

(marco del Derecho
internacional a la salud
materna e infantil)

+ Conferencia
+ Dialogo - preguntas

+ Data Show

+ Materiales para los grupos
+ Hojas de rotafolio

+ Marcadores

los conceptos y
responsabilidades éticas,
morales y juridicas del acto
médico, ante las diferentes
funciones que realiza, asi
como el nivel de alcance del
concepto

Aspectos éticos y juridicos
Los derechos de la Persona

en el marco del sistema de
salud peruano

Expositivo - didlogo
Preguntas y comentarios

Interiorizacion de los Presentacion del video: Presentacion - video + Data Show

conceptos tratados Demoras Fatales: La y comentarios * Parlantes
mortalidad materna en el +Lap top
Per( (otros opcional)

El participante conoce $Qué es el acto médico? Conferencia * Data show

* Equipo de computo
* Folletos varios

* Fotocopia de la
presentacion

O
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ALMUERZO

Los participantes
identifican que los
objetivos de la auditoria
de la Calidad es mejorar
la atencion del paciente y

La auditoria médica como
estrategia de la Mejora
Contintia de la Calidad en
los servicios de salud que
brindan atencién de las

Conferencia
Expositivo - didlogo
Preguntas y comentarios

* Data show

* Equipo de computo
* Folletos varios

* Fotocopia de la

la practica basada en la Emergencias Obstétricas y presentacion
evidencia Neonatales
El participante conoce: La Historia Clinica en Conferencia + Data show

+ Los conceptos de la Historia
Clinica de Calidad

+ La proteccion jurisdiccional
de la Historia Clinica de
Calidad

+La responsabilidad del
personal de salud en el
manejo de la Historia Clinica
de Calidad

* Los aspectos médico-legales|
de la Historia Clinica de
Calidad

un sistema de atencién
médica adecuada

Expositivo - didlogo
Preguntas y comentarios

* Equipo de computo
* Folletos varios

* Fotocopia de la
presentacion

Objetivos

REFRIGERIO Y CIERRE DE ACTIVIDAD DEL PRIMER DIA
Segundo dia

Contenido tematico

Metodologia

Materiales

El equipo participante
reconoce el derecho

del paciente a recibir
informacion y de dar su
aprobacion legitima para el
acto médico

¢ Qué es el Consentimiento
Informado en los sistemas
de atencion de salud?

Repercusiones éticos -
legales

Conferencia
Expositivo - didlogo
Preguntas y comentarios

+ Data show
* Equipo de computo
* Folletos varios

* Fotocopia de la
presentacion

Conocen las cualidades y
caracteristicas de trabajar
en equipo que promueve
la calidad

¢ Cémo trabajar en Equipo
en Auditoria Médica?

Conferencia
Expositivo - dialogo
Preguntas y comentarios

+ Data show
* Equipo de computo
* Folletos varios

Los participantes conocen
la auditoria del manejo
estandarizado, y se
familiarizan con las etapas
de implementacion para su
aplicacion

La Auditoria y sus opciones
para mejorar la calidad de la
atencion de las emergencias
obstétricas y neonatales
desde los primeros niveles
de atencion

Presentacion y validacion de
Estandares (propuestos en
el presente Modulo)

Exposicion dialogada

Luego se explica a los
equipos de trabajo las etapas
a sequir para organizar los
estandares de Auditoria con
las Normas de atencién

Exposicion dialogada

Luego se explica a los
equipos de trabajo las etapas
a sequir para organizar los
estandares de Auditoria con
las Normas de atencién

REFRIGERIO

Los participantes conocen
y ponen en practica las
primeras fases para
organizar la Auditoria del
Manejo Estandarizado.
Construyen /validan los
estandares para la revision
del manejo estandarizado
EMON segun niveles de
capacidad resolutiva

Trabajo en equipos:

Elaboracion de los
estandares para

auditoria para el manejo
estandarizado segun las
Guia Técnicas y Normas
del MINSA para la atencién
de las emergencias
obstétricas vy la atencion
del RN

Por equipos y con
facilitadores

Conformar equipos de trabajo
por tipo de complicaciones
obstétricas y neonatales para
que puedan desarrollar el
ejercicio

+ Computadoras para cada
equipo

+ Data show

+ Copias de la Norma de HC

+ Guias clinicas para la
atencion EMON

+ Copias de los estandares
propuestos en el Modulo
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ALMUERZ0O

Los participantes han
reforzado su conocimiento
y practica enla

Auditoria para el Manejo
Estandarizado y valorado
la importancia del manejo
estandarizado de las

Presentacion y validacion
de los estandares
presentado por los equipos
de trabajo

El Moderador de cada equipo
expondré los resultados
desarrollados por cada tema

Con el apoyo de los
facilitadores y los
participantes se revisaran
todos los estandares segun

+ Data show
+ Copias de los formatos

emergencias obstétricas niveles de atencion
y neonatales Preguntas y comentarios
Obijetivos Contenido tematico Metodologia Materiales
Los participantes hacen Aplicacion de las Se conforman equipos + Data show.
la revision de la practica Historias Clinicas de de trabajo y apoyo del + Copias de los formatos

médica de las HC de
emergencias obstétricas

y neonatales con los
estandares del sistema de
salud

los establecimientos
participantes en las hojas de
los estandares elaborados

y validados

facilitador (a) se desarrollaran
la Auditoria del manejo
estandarizado

Las redes participantes
deben traer HC de
complicaciones obstétricas y
neonatales mayores del afio
que se hace auditoria

* HC de las EMON de los
EE.SS. participantes

REFRIGERIO

Socializacion de los
resultados de la auditoria
del manejo estandarizado
de las EMON en los
servicios de salud.
Reflexiones y mirada a la
practica médica

Presentacion de los
resultados por cada equipo
de trabajo

Tareas pendientes:
Elaboracion del plan

de trabajo del equipo
de auditoria de los
establecimientos para el
siguiente periodo

El moderador de cada equipo
expondra para todos los
resultados de la auditoria

del manejo estandarizado

de las HC auditadas hasta el
nivel de recomendaciones y
sugerencias

* Data show
+ Copias de los formatos

Conclusiones del Taller
Acuerdos y compromisos

Establecer fecha para el
siguiente ciclo de auditoria
del manejo estandarizado
para medir el progreso y
resultados del plan de mejora

Conversacion - dialogo

+ Data show
* Copias de los formatos

Cierre y clausura del taller
Director

100
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ANEXO N° 4: GLOSARIO DE TERMINOS

Auditoria
Procedimiento de evaluacion periodica de los recursos institucionales, que tiende a garantizar la calidad de la atencion,
a través de estandares previamente definidos por la autoridad de salud.

Auditoria médica

Revision y examen detallado de registros y procesos médicos seleccionados con miras a evaluar la calidad de la atencién
medica brindada. La auditoria médica es un proceso efectuado por profesionales calificados que no han participado en la
produccién de los datos o la informacion, ni en la atencion médica de los registros examinados.

Calidad de la atencion

Conjunto de actividades que realizan los establecimientos de salud y los servicios médicos de apoyo en el proceso de
atencion, desde el punto de vista técnico y humano, para alcanzar los efectos deseados tanto por los proveedores como
por los usuarios, en términos de seguridad, eficacia, eficiencia y satisfaccion del usuario.

Categorizacion

Proceso que conduce a homogenizar y clasificar los diferentes establecimientos de salud y servicios médicos de apoyo,
en base a niveles de complejidad y a caracteristicas funcionales, que permitan responder a las necesidades de salud de
la poblacién que atiende.

Estandares

Patrones referenciales de calidad utilizados para evaluar condiciones estructurales, de procesos o resultados de los
establecimientos de salud y servicios médicos de apoyo.

Evaluacion de la calidad

Proceso referido a la valoracion de la calidad de la atencion, a través de estandares e indicadores de estructura, procesos
y resultados.

Garantia de la calidad

Aplicacion de procesos de mejora de la calidad en los establecimientos de salud y servicios médicos de apoyo,
aunados al cumplimiento de indicadores de proceso y resultados, seleccionados por la autoridad de salud y las propias
instituciones.

Guia de Practica clinica

Recomendaciones desarrolladas sistematicamente acerca 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 atencion a la
salud.

Historia Clinica

Documento médico que registra los datos de identificacion y de los procesos relacionados con la atencién del paciente
en forma ordenada, integrada, secuencial e inmediata de la atencién que el médico u otros profesionales brindan al
paciente.

Indicador

Variable que es susceptible de ser observada y valorada, cuantitativa o cualitativamente, permitiendo identificar y
comparar el nivel o estado de una situacion determinada.

Nivel de complejidad

Grado de diferenciacion y desarrollo de los servicios de salud, alcanzando en funcién a la especializacion y tecnificacion
de sus recursos.

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