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MINISTERIO DE SALUT N"QM‘J.{‘} 5‘#?{’&9% /t/!‘*.-
Resaleocidn Denectornal
Lima.. 0%:?' de. EL’UZ’W/ il zrﬂi.

/isto; el Expediente N° 1988-12, y la Nota Informativa N° 035-2012-0GC-HONADOMANL.SB, de
gcha 06 de febrero del 2012, suscrito por el Jefe de la Oficina de Gestién de [a Calidad del
spital Nacional Docente Madre Nifio “San Bartolomé™;

SIDERANDO:

el Titulo Preliminar de la Ley N°® 26842 — Ley General de Salud, establece que la salud es
dicion indispensable del desarrollo humano y medio fundamental para alcanzar el bienestar
dividual y colectivo, y que la proteccion de la salud es de interés publico siendo respeonsabilidad
del Estado regularla, vigilarla y promoverla;

Que, el literal b) del articulo 24, de la Ley N° 27657, Ley del Ministerio de Salud, dispone que [a
Direccion General de Salud de las Personas norma y evalia el proceso de proteccion,
recuperacion y rehabilitacion de la salud en el sector;

Que, con Resolucion Ministerial N® 519-2006/MINSA, de fecha 30 de mayo del 2008, se aprobd el

=== Documento Técnico “Sistema de Gestion de la Calidad en Salud” estableciéndose gue las

mﬁcf;}mrecciones de Salud, Direcciones Regionales de Salud a nivel nacional y demas establecimientos

‘\;E\ = ,_,____Iw;f:'gga‘%saiud son responsables de su aplicacion;

@iﬁu QU mediante Nota Informativa N° 035-2012-0GC-HONADOMANI.SB, el Jefe de la Oficina de

X, "= Gestion de la Calidad remite al Director General el Plan de Auditoria para |a Calidad de Atencion
J- *en Salud correspondiente al afio 2012, para su aprobacién y oficializacion;

Que, la adecuada articulacion de los niveles de respuesta, implica el establecimiento de normas y
procedimientos gue regulan la respuesta organizada y coordinada de la Institucion, por lo que
_mmreresyita necesario contar con el Plan de Auditorfa para la Calidad de Afencién en Salud
""" corfespondiente al afio 2012, para fortalecer las acciones y lineamientos del Sistema de Gestion de
. la Calidad del Hospital Nacional Docente Madre Nifio “San Bartolomé™;

w

";\é ..., .Estando, a lo propuesto por la Oficina de Gestion de la Calidad del Hospital Nacional Docente
F . s, MadreNifio "San Bartolomé”;

Cen ,jéi’ visacion del Sub Director General, de la Directora Ejecutiva de la Oficina Ejecutiva de
" —-'-_;_j _f%_—jg_;__E’Jarfeamiento Estratégico, del Jefe de la Oficina de Gestion de Calidad y de la Directora Oficina de
T Asesoria Juridica del Hospita! Nacional Docente Madre Nifio "San Bartolomé®,

En uso de las atribuciones conferidas al Director General mediante la Resolucion Ministerial N°
436- 2011/MINSA, y de la Resolucion Ministerial N° 884-2003-SA/DM, que aprueba el Reglamento
de Organizacion y Funciones del Hospital Nacional Docente Madre Nifio “San Bartolomé™



Sop .»c presente Resolucnﬁn
e

Articulo Segundo.- La Oficina de Cestién de la Calidad se encargarda de la difusion,

implementacién y seguimiento del Documento Técnico *Plan de Auditoria de la Calidad de
Atencion en Salud 2012” del Hospital Nacional Docente Madre Nifio “San Bartolomé”™

Articulo Tercero.-

Notifiquese

la presente Resolucién

Directoral a los estamentos

correspondientes y su publicacion en la pagina web del Hospital Nacional Docente Madre Nifio
"San Bartolomé™. (www sanbarfolomé.gob.pe), para conocimiento y fines pertinentes.
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I. INTRODUCCION:

Las auditorias tienen como fin primordial, garantizar la calidad técnica de la atencidn en
salud, y confribuir con el mejoramiente de las condiciones de vida de la poblacién y
administrar de una forma eficiente y eficaz, los recursos asignados para dicha atencion.

A través de la Auditoria se identifica oportunidades para mejorar la calidad de atencién de
las pacientas y puede facilitar el cambio hacia una préctica de la Medicina Basada en
Evidencias (MBE), mediante el uso de las Guias de Practica Clinica.

La auditoria evalta sistematicamenie la calidad, asi como la racionalidad técnico —
cientifica y de Ia racionalizacion de los recurses de [a atencion en salud, enfocada
principalmente en su procese y resultado, con el objetive fundamental de evaluar y
mejorar la calidad de los servicios de salud, mediante el analisis de la aplicacidn dei
conocimiento profesional en la prestacion de los servicios de salud. Significa la
comparacién entre |3 calidad observada y el lex artis de acuerdo con las normas técnico —
cientificas y administrativas previamente estipuladas para la atencion en salud. '

Las organizaciones de salud deben de manera permanente evaluar la calidad de atencién
que brindan y adecuar la organizacion a las necesidades de los usuarios, el Ministerio de
Salud como ente rector a emitido una serie de directivas en ese sentido.

EL sistema de Gestién de la Calidad Mediante Resolucién Ministerial N° 519-2006/
MINSA, que aprobd el Documento Técnico “Sistema de Gestion de la Calidad en
Salud”; define las bases conceptuales, principios, politicas, objetivos, estrategias vy
componentes del Sistema, asi comao los aspectos técnico - normativos que orientaran a la
organizacion hacia una gestion de caiidad, y norma especifica de Auditoria NT N°® 028-
MINSA/DGSP-V.01, Auditoria de la Calidad de Atencidn en Salud aprobada mediante
Resolucion Ministerial N° 474-2005/MINSA, a auditoria de registro y auditoria de caso.

En éste marco de acciones se priorizan algunas estrategias basicas de intervencion en
calidad, teniendo en cuenta ef amplio consenso generado respecto a su utilidad en el
control y mejoramiento de la calidad: Auditoria de la Calidad de Atencién en Sajud,
Medicion de la Satisfaccion de los Usuarios, Acreditacion de Establecimientos de Salud y
Servicios Médicos de Apoyo, Mejoramiento Continuo de |a Calidad, Clima Organizacional
y la Seguridad del Paciente. El desarrollo de estas estrategias exige una impottante
inversiéon en el potencial humano, capacitacion y mejoramiento en sus condiciones de

trabajo.

<, El presente Plan de Auditoria, pretende a través de las actividades planteadas dentro de
b la estructura de los comités de auditoria, mejorar la calidad de atencion del usuario
ekterno y vincular [as actividades de los comités con el cumplimiento de los criterios de
_ Agredltacmn de tal forma que todos los esfuerzos desplegados por la institucidon, se vean
iy :.é d © b reﬂejados de manera directa en el usuarioc externo y de manera indirecta en la
WE: SR .‘

e Il. FINALIDAD:

Fortatecer [a funcidn de caontrol en los procesos de atencion a fin de promover la calidad,
la mejora continua en la atencidn de salud en et HONADOMANI San Bartolomé.



[I.OBJETIVOS:
Objetivo General:

Mejorar la Calidad de la Atencién en Salud, incidiendo en el desempefio de los
profesionales de la salud que brindan atencién en los diferentes Unidades Productoras de
Servicio del Honadomani San Bartolome,

Objetivos Especificos:

1. Mejorar la calidad de las prestaciones asistenciales en todas las UPS del Honadomani
San Bartolomé.

2. Lograr los niveles 6ptimos de cumplimiento de los criterios para la Autoevaluacion

3. Fortalecer la Capacidad Técnica a los Integrantes de los Comités de Auditoria de Ia
Calidad de la Atencidn, en el &mbito del Honadomani San Bartolome.

IV. BASE LEGAL:

Ley N° 26842, Ley General de Salud.

Ley N® 27657, Ley del Ministeric de Salud.

Decreto Supremo N° 023-2005-SA “Reglamento de Organizacién y Funciones del

Ministerio de Salud”.

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

5. Resolucion Ministerial N° 519-2005/MINSA, que aprueba el Documento Téchico
“Sistema de Gestion de la Calidad en Salud”.

6 Resolucion Ministerial N° 474-2005/MINSA, gue aprueba la NT N® 028 -
MINSA/DGSP — V.01 Auditorfa de la Calidad de Atencidén en Salud” el 23 de junio del
2005.

7. Resolucién Ministerial N° 601-2007/MINSA, que aprueba el documento técnico “Plan
de Implementacién de la Norma Técnica de Auditoria de la Calidad de Atencién en
Salud a NT N° 029 — MINSA/DGSP - V.01, 2007-2009.

8. Directiva Administrativa para el Proceso de Auditoria de Caso de la Calidad en Salud
N° 123-MINSA-DGSP/V.01.

9. Documento Técnico “Politica Nacional de Calidad en Salud” Resolucién Ministerial

N°® 727-2009/MINSA, aprobado el 29 octubre 2009.
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7« 25V, AMBITO DE APLICACION:

/ , El'Plan de Auditoria de la Calidad de Atencién en Salud, seré de aplicacién en el Hospital
.. Nacional Docente Madre Nifio San Bartolomé.

'.'. H'
Vi ESTRATEGIAS:

Vincular las actividades de auditoria al cumplimiento de los criterios de acreditacion.
Soporte tecnico para los comités de auditoria.

Empoderar a los departamentos de las actividades de auditoria.

Facilitar el trabajo de los comités a través del apoyo logistico.

Crear espacios de retroalimentacién de los informes de auditoria.

o W=



VIl. Definiciones Operativas:

« Area asistencial critica para Auditorias de la Calidad de la Atencién en Salud:
Es el area de la atencidn de salud gque presenta mayor nimero de Auditorias de
Casos originadas por quejas o denuncias de presuntas negligencias médicas y
aquellas identificadas en el analisis de la realidad de cada entidad de salud.

» Comité de Auditoria de 1a Calidad de Atencidn en Salud; Conformado por un
Comité de Auditoria Central y por los Comités de Auditeria Periféricos. Son los
que disefian ¥y evaltian el Plan Anual de Auditoria de la institucion.

-+ Plan Anual de Auditoria: Plan que detalla las actividades de Auditoria de la
Calidad de la Atencion en Salud, y establecen [as auditorias de la calidad de
registro de las historia clinicas, las auditorias de la calidad de la atencion vy las
auditorias de caso (de oficio y a demanda).

o Auditoria de la calidad de registro
Es i1a verificacion muestral de la calidad de los registros médicos o de enfermeria .
contrastando con una parte de los registros 6 un formato de las historias clinicas
en relacidn a un determinado servicio asistencial

¢ Comité de Auditoria en Salud
Equipo encargado de la revision de todos los aspectos de la actividad del
cuidado clinico de los pacientes, realizada por un equipo de profesionales de la
salud médicos vy no medicos, cuya finalidad es mejorar la calidad de atencién con
la participacién de los diversos grupos de profesionales. Constituye una
herramienta del compenente de Garantia de la Calidad del Sistema de Gestién de
la Calidad en Salud.

« Auditoria de proceso

Es el conjunto de actividades definidas (porque se puede deber a un
procedimiento administrafive en el caso de consulta externa o un profocolo de
alencion para fos casos de ciruglas programadas y examehes de laboratorio),
repetitivas {puesto que el procedimiento administrativo ¢ ef protocole de atencidn
se realiza en fodos los casos) y cuantificables {puesto que cada uno de effos se
puede contar, por ejemplo el numero de personal que se atendieron por constiita
externa, el numero de pacientes programados para cirugia que fueron
efectivamente operados y el numero de exémenes de glucosa programados) dque
emplea un insumo, Je agrega valor a esta y suministre un resultados util para un
cliente interno externo
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A1, CRITERIOS DE SELECCION:

Tt

« Auditoria de registro: se incluiran las historias clinicas de (as areas de atencién
ambutatoria, Hospitalizacidén y Emergencia dependientes de los departamentos de
Pediatria, Ginecobstetricia, Emergencia y Enfermeria y la informacidén obtenida

. debe corresponder a la atencién recibida en el periodo 2011 (segundo semestre o
primer semestre 2012)

» Auditoria de fa calidad de atencion: se auditard el grado de adherencia a las
Guias de practica clinica en la atencién, se realizaréan en las Areas de atencién



ambulatoria, Hospitalizacion y Emergencia dependientes de los departamentos de
Pediatria, Ginecobstetricia, Emergencia y Enfermeria.

e« Auditoria de caso de Oficio: se incluirdn todos los casos de muerte materna
segun definicion establecida en la norma, los casos de muerte por enfermedades
trasmisibles sujetas a vigilancia epidemioclogica y los casos de muerte perinatal
intrahospitalaria de peso mayor o igual a 3,000 grs.

IX. DE LOS COMITES DE AUDITORIA:

COORDINADOR DE AUDITORIA DE LA CALIDAD DE ATENCION EN SALUD
Dr. Yuri Velazco Lorenzo

COMITE CENTRAL
COMITE DE AUDITORIA DEL DEPARTAMENTO DE CIRUGIA PEDIATRICA

COMITE DE AUDITORIA DEL DEPARTAMENTO DE EMERGENCIA Y
CUIDADOS CRITICOS

COMITE DE AUDITORIA DEL DEPARTAMENTO DE PEDIATRIA

COMITE DE AUDITORIA DEL DEPARTAMENTO DE GINECO OBSTETRICIA

COMITE DE AUDITORIA EN SALUD
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CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES DEL COMITE DE AUDITORIA DE LA CALIDAD DE ATENCION SALUD 2012

= -'--,_‘;\ CRONOGRAMA
i S Bt UNIDAD DE
N° ACTIVIDADES il MEDIDA META M J J s RESPONSABLES
Reuniones para la difusian del Plan TAkdioria.
G 1) Unidad de Garantia de la
" L Informe 1 Calidad/Coordinador de Audiioria
Conformacion del comité de Audrioria_en Salud
& Unidad de Garanija de ia
- Informe 1 Calidad/Coordinador de Auditoria
Reuniones para la elaberacion de instrumenios de Audidoria
de la calidad de atencion. Unidad de Garantia de ia
Calidad/Comités
2 Informe 4 periféricos/Coordinader de Auditaria
Auditeria de la Calidad de Registio del Plan de Hislorias)
Clinicas en la atencién. ambulatoria. e i Unidad de Garantia de
; Calidad/Comités
3 perdiericos!Cooroinador de Auditoria
Auditoria de la Calldad de Registros del censentimiento Unidad de Garantia de la
mformade de Historias Clinicas en hosplitalizaclon Informe 1 Calidad/Comités
4 peritéricos/Coordinader de Auditoria
Auditoria de Proceso en hespitalizacion | Unidad de Garantia de la
infarme 1 Calidad/Comité de Auditoria en Salud
5 fComdinador de Auditoria
uditoriz x T T o 3 i P F ‘
SRS D T R O P e |
|-'1vd ll..-ltul(.)n ;L plan de trabajo ¢ nte con PG nformea Calidad/Comitss
g aEpIalzEEion peritérices/Coordinador de Audiloria
Auditerfa de la Calidad de Registios de Historias Clinicas:
= . s licac 1stetricas i !
E..uf:;liui:u.ilt?n ) de N I?.. Fr::f.(\)rr:n..:..:maonczs chstetricas el — ; Unidad dis Garantia dé ia
fospitalizacion s2gin GPL i CalidadiComiigs
d periféricos/Coordinador de Auditoria
Auditoria de la Calidad de Registros de Historias Clinicas: - i i ook
Evaluacién manejo quirurgico y anestesico. = 2 mqa ie Garantlade fa
Z Informe 1 R Calidad/Comités
8 s periféricos/Cocrdinador de Auditoria
Audi:o.'i‘a de Ig ‘Q“dlltlﬂd J& re;;.-strp de historias clinicas de !a Uridad de Garantfa dela
profilaxis antibictica corespondiente de acuerdo & las guias |nforme Calidad/Comités
T Frafme o e L - blacida & i i i i ‘ i _’ = = & 4 4
9 de practicas clinicas (GPC) establacida en Hospitalizacion periféricos/Coordinador de Auditoria
Analisis de cas0. por morialidad;Neonatal, pediatrica, maiermna Comité por Departamenios
Informe de
2] Auditoria 1
Diagnostico del nivel de necesidad de capacitacion en Unidad de Garanlia de la
10 [Auditoria. Informe 1 Calidad/Coordinader de Auditaria
Capacitacion en Audlioria y lemas canexoe. Unidad de Garantia de la
11 Capacifacian 1 = CaldadfCoordinador de Audiocria
Reunitn de socializacion de los resullados de las Auditorias Unidad de Garantia de la
12 |con los Comités de Auditoria, Infarme 1 CalidadiCoordinador de Auditoria
Mortoreo de las conclusiones y recomendaciones de los
informes de las Auditorias .. Unidad de Garantia de la
13 Informa 1 Calidad/Coordinador de Auditoria
pr g | de Evaluacién
Informe anua - ladola
14 Informe 1 or de Auditarna




XI.  ANEXOS

I LISTARQ DE CRITERIOS DE ACREDITACION VINCULADQS AL TIPO DE AURITORIA
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