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e AOEK - DE Heagotitnag, L5 20ty

Resoluecion Directoral

Lima, B0 de.. FECPEEL e I,

Vista, ol Expudisnie N* 0226814,
CONSIDERANDO:

Qua, =i articulp IV de ia Ley N* 26842, Ley Gensral de Sahug establecs que, ei respontabiidac
del Estado promover las condiclonss gue garanticen una adecuads cobgrturd de prestacicnes a la
poblacitin, en térmmes socisimente aceptables de seguidad, opotumidad v cahidad,

, medianie Resolucion Ministenal N 801-2007/MINSA, se aprobd & Documenio Técnico
n g impameniacdn de la Norma Técnica de Avdiforia de fa Calidad de Alencidn an Saiud, NT
JANT 029-MINSADGSF-V.G1 2007-2004° ol cual establece que & Comite e Audilafia de ia Calidad
" oe Alencidn en Salud disefa y evalla ¢ Plan Anual de Auditoria de La Institucidn, cuys ejecucian
debera der Informada O reporada 8 la Diraccds de Salud (DISA] de su jursdicoiin Asimismo, la
uitada norma precisa que los Planes Anuales de Auditona deben contar con la aprotacion oficial
fdo 18 maxima autoridad del establesmienio;

.l‘

e mediania Resciwcion Directoral N* D080-DG-HONADOMANI-SB-2011, consfituye e Comis
hpditoria de ta Calidad o Alencidn en Satud del Mospital Nagonal Docente Madie Nifo “San
drinlomé” . designdndose como Coordinador del mismo, & Médico Yur Velazeo Lorenzo, de
formidad con la Norma Técnica de Auditoria de la Calidad de Atencitn en Salud NT N* D26
MIHENﬂE-SF-v 01, aprabadd con Reanlugitn Ministeral N* 474-2005IMINSA,

ndeﬁudmﬂ g o Cailded de Mencidn en Seiud = 2074 parg su n:mﬁhvm-ﬁn wid Hnﬂiuman
Drectoral, = mismg que come documenic lecnico cumple con i@ estrucluta y Conleman
/ ~u {atiecido en el articulo € 1 4 de iz “Normas para [a elaboracion de decumentos normalivas del
-"’vf":'ar < Ministeno de Salud”, aprodado mediante Resohicion Mimisterial N* 526-201 1/MINSA,

" Que, mediante Oficioc N*D42 SDO.HONADOMANL SB.2014, el Sub Dwector Generai manifiests
que hatendo revisada »i citado Documente Tégnico. @miss opimon favarable para su aprobacion,

Que. madiants Mamaorando N*082-0GC-2014-HONADOMANI-SB, el Jefe de Ia Oficina de Gestion
de-la Canaad, en atencian a 10 sohcitado por e Jele (g) de la Oficina o Asesoria Jurldica 3 traves
da | Nota Informativa N* 041-0ALHONADOMAN! €8 2014, manifiesta gue no lene ninguna
abservacitn respects al citado documenta técnico,

Que, astando o o solicitade por el Coardifedor del Comité de Auditaria de ta Caligad de Alencian
en Sahxl results necesaric emitir 9l aclo admnusirative corfesponciants,

Con las vigaciones e la Sub Tireccdn Ganerl, da @ Oficina o2 Gesbon de ta Cabdad y o8 ia
Lficlha de Asesoria Juridics,

En uso de (@s aripuciones y facultaces con'endas al Director General def Hospiial Nacwonal
Pocenfe Madre Niflo San Baroigm® medisnts Resolsidn Maestarsd N* 428-2011MIINSA, v 18
Resolucion Ministerinl N° 884-2003-S4/DM, que aprobo el Reglamenio de Organizacion y
Funciones del Hospial Nacional Docente Madre Nitia San Bartolomé: g
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SE RESUELVE:

Artlculs Primero - Apmbar ¢ “DOCUMENTO TECNICD: PLAN DE AUDITORIA DE LA
CALIDAD DE ATENCION EN SALUD - 2014" de! Hospital Nacional Dacente Madre Nifo “San
Barncloméa® e cual consta en siete [(07) folios, qua en anexo adjunto forma pare de la preganta

Resclucan Cireciorat

72 Articulo_Segunda - Disponer que el Comilg de Auditoria ge |a Caldad de Alencan =n Salug,
impiemants la difusion y cumolimiento gel ctade Plan 26 o Hospital Naclenzl Docenle Madie Mifla

& £ "8an Bartolome”,

grcera - Disponer nue el Departamento de Esfadistica e Informatica, a través del

responsable de! Poaal de Transparencia de 1s insttucién, ce sncargle de i publicacion del Plan
aprchade  por 13 pmnente Resoluckdon  Dhrecloral,  en la  diecodn  glechinica

Regisirese vy Comuniguess,

Tl AUGIUSTO AMDROS COf
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HOSPITAL NACIONAL DOCENTE MADRE NINO SAN BARTOLOME

“Documento técnico: PLAN DE AUDITORIA DE
LA CALIDAD DE ATENCION EN SALUD - 2014
HONADOMANI San Bartolomeé”

OFICINA DE GESTION DE LA CALIDAD

LIMA - 2014
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l. INTRODUCCION

La Audioria de la caldad d= atencion en salud es 21 macamsmo sistematco y contnio
de avaluacion del cumplimento de estandares de calidgad, Implca la realizacion de
actividades de evaluacion y seguimiento de procescs definidos come priontarios entre 'a
calidad obsarvada v la cahdad esperada, previamente defimda mediante guias y normas
fecnicas, cientificas y administrativas

Ls auditoria hens como fin primordial, garantiza la calidad e la atencion en salud y
coniribuye con &l mejoramiento de las conaiciones de vida de la poblacidn asl come
administrar de una forma eficients y eficaz, los recursos asignados para dicha atencidn lo
gué se constituye an un elemanto fundamental para &l desarrollo de fa Institucian y surge
como una nacesidad lagal

EL wstema de Gestidn de la Calidad Mediante Besolucidn Ministerial N° 518-2008/
MINSA gue aprobd el Documento Téenico "Sistema de Gestion de la Calidad en
Salud"; define las bases concepluales, principios, politicas, objetives, estrategias vy
compenenies del Sistema, asi coma |ps aspacios lacnice - normativos gue orientargn a ia
oroanizacién hacig una gastion de calidad

La Norma Técnica N* 029-MINSA/DGEP-V-01, Auditoria de la Calidad de Alencidn en
Salud, aprobadea mediante Resoluaidn Miristerial N° 474-2005/MINSA, en el gedpite 8 2 1
referido @ la organizacion estipula que en las organizaciones de Salud que cuenten con
una Oficina de Gestion ¢e la Calidag o la gue haga sus veces, se constiluyen en sus
componentes. En &l acapite 8.3 Actividades, define que se debe elaborar el Plan de
Auditona de Ia Calidad d= Atencién en Sahud, 2si conforme a priorkdades instifucionates y
a sus necesidades; el miemo gue sara presantada a la Direccidn de la Organizacion de
Salud y/o Estableomiento de Saiud para su conooimiento aprobacion y difuslén.

La Auditoria en Salud en el hospital San Bandlomé, se realiza a través del Comité ge
Auditoria pars la Calidad de Atencidn en Salud, segun lo aprobado medianté Resolutdn
Directoral N*0080-DG-HONADOMAN! SB 2011, del 28 de marzo del 2011 y Resolugitn
Diractoral N*0Z30-DG-HONADOMANI SB 2013 deal 28 de Junio dal 2013, que confarman
y reconfarmen el Comitd de Audicrla para la Cslidag de Atencion en Salud,
respachivameonle.

El presenie Pian de Audiloria, pratends a través de Ias aclivdades planteagas dentra de
la estructura de los comilés ge audiloria, mejorer 18 calidad de atencién de! usuanro
extarns y vincular |2s actividades de los comites con & cumpimignio de los criterios de
Acreditacion, de tal forma gue lodos (o8 esfuerzos desplegados por 1a institucidn, se vean
reflmjados de maorera directa en el usuario externo v de manera indirecla en [a
Acreditacdn dei HONADOMAN) San Garlclomé,

Il FINALIDAD

Fortaiecar la funcdn de control en los procesas ge atanodn a fin de pramover (3 calidag
l& mejara continua en |a-atencidn de salid en el HONADOMANI San Bartolome

Il OBJETIVOS



Objetive General!

Mejorar la Calidad de la Alencitn en Salud, Incidiendc en el desampefio de oy
profesionales de 14 sawd que brindan alencidn en los diferentas Unidades Producloras de
Serviclo del HONADOMAN| San Badolomw

Objetivos Especilicos:

1. Lograr los niveles optimos de cumplimiento de los critenos pars la Autcevaluacon

2. ldentficar no conformidades en la presiacion, que permilan implementar acciones
para la mejora continua de s calidad de atencidn HONADOMANI San Barolome

3. Foralecer la Capacidag Técnica 8 los (ntagrames de jos Comités de Audioria de la
Calidad de 'a Atencion. an al amtto del HONADOMANI San Bartoloma

IV. BASE LEGAL:

1, Ley N® 26842, Lay General de Salud.

2 Decrew Supremo N° 023-2005-8A "Reglamento de Organizacidn y Funciones del
Ministario da Salud",

3 Decreto Supremps N° 013-2008-SA “Reglamenio de Establacimienios de Salud y
Sarvicios Meadicos de Apoyo”

4 Resolucidn Ministeriai N* 519-2008/MINSA, que aprusba & Documento Tacnico
*Sisterma de Gestion da 1a Calidad en Sglud”

5 Resolucidn Ministerial N 474-2005MINSA, que aprusba la NT N 029 -
MIH%GEF -V 01 Auditorin de 'a Calidad de Atencidn en Salud®, del 23 de junio
del )

6. Resolucikn Ministerial N® 801-2007MINSA, que aprusba el documento tacnico “Plan
de Implementacion de la Notma Técnica de Auctioris de la Calldad de Atenclon en
Salud a NT N° 028 - MINSA/DGSP - V.01, 2007-2009.

7 Dwectiva Administraliva para ol Proceso do Auditorfa de Caso de la Candaa en Salud
NT 123.MINSA-DGSPN .01

8 Documento Técnics "Palllica Nacional de Caldad en Salud”" Resolucion Ministenal
N 727-2009/MINSA, aprobado &l 28 octubre 2009

V. AMBITO DE APLICACION

El Plarn de Augitoria de la Calidad de Atencian en Sslu. serd de aplicacion an al Hospital
Nacional Docents Madre Niflo San Bartolomé

VI. ESTRATEGIAS

Vincular las actwdades de nuditoria al cumplimiento de Ios critarios ge acradtacion
Soporta cnico para los comilés de auditoria

Empodarar a los depariamentos de las achhvidades o8 sudnoria.

Faciitar ¢f trabajo de ios comites a través oel apoyo logisbico

Crear esgacion do retroakmentacion de los informas da auditornia.
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Area asistencial critica para Auditorias de la Calidad de la Atoncién en Salug:
Es e area de fa atencidn de salud qua oresenta mayal numare de Auditorias de
Casos onginadas por quejas 0 denuncias deé presuntas negiigencian medicas y
aquellas identificadas en el ananss de la realidan de cada entidad de saiud

Comité de Auditoria de la Calidad de Atencian en Salud: Conformado por un
Comilé de Auditoria Central y por jos Comnités de Auditoria Perifaricos. Son los
gue disefan y evallan el Plan Anual de Audiloria de la imshiusion

Plan Anual de Auditoria: Plan que detalla las actividades de Awififoria oe fa
Cafidad de la Atencién en Salud, y establecen las auditorins de la caligad ¢=
registro de las historia glinicas, 8y auditorias Oe 3 cabdad de [ atencidn y las
auditorias de casc (de oficio y a demanda).

Auditoria de ia Calidad de Registro:

Es la verificacion myestral de la calidaa de los registros madicos © de enfermerna
contrastando con una parte de los registros ¢ un lormate de 138 historias Sinicas
en relacion a un determinado senvdcio asistencsl

Comité de Auditoria en Salud:

Equipa encargado de la revision de 1000s o8 aspectos de la actvicad ool cukiado
clinico de los pacientes, reafizada por un squipc de profesionales de & salud
médicos y no médicos, cuya finsldan es mejorar (4 catdad de atencdn con (a
participaciin de los civersos grupos de profesionaies. Constituye una hermamenta
del componenta de Garentia da la Calidad dal Sistama de Geslidn de la Calidad
on Salud

Auditaria de proceso

Es ® conjunto de actvidades definidas (pomus %@ puede deber & un
procedimegnio administratvo en & caso de consulta exlema o wn prolocolo o
alencion para ios casos ge ciruglas programadas y examenes de laboraloriol,
repetitivas (puesto que el procedimiento admimsiratio o &l profocalp de atencidn
se realizs an todos los casos) y cuantificables (puesto que cada wio de oS se
pueda contar, por ejemiplo &f numero de perscnal gue fe atendieron por consulla
extena. o numem de pecientes programagdos para cirugia que fueron
electivamente operagos y e numero de examenes de lucoss progremacos) que
omplea uh insuMo, I& agrega valor a esta y suministre un resultados utll para un
cliante intérno extemna

VIil. CRITERIOS DE SELECCION

Auditoria de Reagtstro: se inclurdn las histonas clincas de las areas de atencion
ambutatona. hosplalizacion y amergenca dependientes de 10§ deparfamentos ds
Pedatriia, Ginecobstetncia, Emergemcia v Enfermeria y la informacion ottenida
debe corresponder a la atencion recitnda en #l peripdo 2014,

Auditoria de ta Cafidad de Atencidn: de auditara el grado de acherercia a las
Guias de practica clinica en la atencidn, se realizardan en laa dreas de stencidn
ambulatona hosplaizacion y emeargencia depeéndientes de los depariamenics deé
Peowtria, Ginecobstetncia, Emergencia y Enfermeria

Auditoria de Caso de Oficio we incluirdn 10dos o8 casos de muerte matema
segun delimcion éslablgciaa an [a norma, los casos 08 Muére por enfermedaces
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tragsmisibles sujetas a vigilancia epidemiclogica y los casos de muerte perinatal
irtrahospitalana de peso mayor o igual a 3,000 grs

IX. DE LOS COMITES DE AUDITORIA

Coordinador de Auddoria de la Calidad de Alencion en Salud
Dr. Yun Velazco Lorenzo

Comité Central

Medico Hugo Oblitas Baldarrago

Medico Mery Aranda Alberto

Medico Rafael Moreyra Marracu

Medico Carlos Bazan Mendoza

Lic. Enf Fior de Maria Huamdn Astocéndor

Comité de Auditoria del Departamento de Gineco Obstetricia
Medico Aurcra Villar Chamorro

Medico Edgardo Vasguez Perez

Medico Jhony Ramirez Cardenas

Medico Alberto Zamudio Rodnguez

Medico Paul Marceis Pacheco

Medico Juan Orestes Ramire2 Cardenas

Comité de Auditoria del Departamento de Pediatria
Medica Maria Rivas Lozan
Medico Eawin Franco Najar

Comité de Auditoria del Departamento de Cirurgia Pediatrica
Medico Miluska Vivanco Ramos
Medico Jenny Arauco Conde

Comité de Auditoria del Departaments de Emergéncia y Cuidados Criticos
Medico Rosa Rojas Medina

Medico Juana Cuba Gonzdles

Medico Faye Aguilar Aguilar

Comite de Auditonia de Procesos en Salud
Medico Merice Herrera Torres

Lic. Enf Norma Parraga Quintanilla

Lic. Obst Cecilia Herrera Malaga

OF.Tatiana Franco Salazar



X. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES DEL COMITE DE AUDITORIA DE LA CALIDAD DE ATENCION SALUD 2014

L)

CRONOGRAMA
, UNIDAD DE )
N* ACTIVIDADES MEDIDA | META " ™ 4 N RESPONSABL
[ "L' i
b | i Mk P Aot hoeme | 1 % Unidad de Garanis do
F ‘Audilora
) 1 "__ ] Unidad de Garantin ge
2 | Conformmcidn da los Comitds de Auditurla n Salud Infpamne X CahdadCoodinador ¢
e Auditota
Capaciacaon en leman de aclualizacian a los miembros Comite Central de Aud
3 | Aol eormites e aditora Infos e 1
N |
Rounicnaz parn la elabomctn de inbui'os de Unadad oe Garantia de
4 | Audiora ce la calidad de afencion del paciente centro Informe 1 CalinaceTomies
quirrg o pariféroosC oondinesdo
Audilons o
Comie de Auditpnal (
Auditarha oo reghitro del procan de ntencin el ey
5 rte quiliingico Indsrme 1 rﬁ;ir;mu Unidat Ga
I idad de Garantin e
8 Authortia do ln Calidad do Rogiatios en hosplalizacidn Informe f M !
(eon unwerso lrmdado) periténcosCoordinade
B = |Auditeda
o Unictad de Garantia dr
7 | Audionia g Progeso do ametgencin Irsfotme 1 ‘\bl ;mmmﬁﬂ ‘:G&:
S ot = dé Auditorm
Cootdinader del comil
de las conclusiones y lecomendaciones o .
B | de los informes de auditoria Irorrre z audiori fUnidac de C
9 Audioiks de case [pod monulidad, recnatyl, pedifiica, |  Infoime de ' ' ) 1 Comité central ICoord
lrr-umn-: nchcacitn de le nabijucidn) Autlitoria x Auditorz
10 | Informa de ls evalusasén anual del Plan de audiona informe Unidad de Garanila di
! Calidsd/Coorginador |




