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Resolucion Directoral |

Lima, 26 de . ;‘,’:.-w-?..:sr de 2017

Visto, el Expediente N° 00917-17,
CONSIDERANDO:

Que, conforme a lo dispuesto en la Ley N°26842, Disposiciones Complementarias, Transitorias y Finalas del
Titulo Preliminar, IV. La Salud Publica es responsabilidad primaria del Estado. La responsabilidad en materia de
salud individual es compartida por el individuo, la sodiedad y &l Estado; = —

Que, mediante Resolucidn Ministerial N® 502-2016/MINSA de fecha 15 de Julio de 2016,52 aprueba la NTS
 17029-MINSA/DIGEPRES-V.02 "Norma Técnica de Salud de Auditoria de la Calidad de la Atencidn en Salud”.El
Rbjeto de |a presente NTS es mejorar la Atencién de Salud que se brinda en los establecimientos de salud y
“shrvicios meédicos de apoyo, publicos, privados y mixtos. La Auditoria de la Calidad de la Atencion en
s4lud se realiza para verificar y mejorar |a calidad de la atencidn en los servicios en salud ¥ promover
Agtivamente el respeto de los derechos de los usuarios de los establecimientas de salud y servicios médicos de

de

#D0y0. La Auditoria de la Calidad de la Atencidn en Salud, por si misma, no tiene fines punitivos;

Que, mediante Nota Informativa N° 014-2017-0GC-HONADOMANI-SB de fecha 19 de Eners de 2017, &l Jefe
de la Oficina de Gestidn de la Calidad informa al Director General, que la Coordinadora del Comité de Auditoria
de |a Calidad de Atencion en Salud remite el Documento Técnico: Plan de Auditoria de la Calidad de
Atencion en Salud-2017 HONADOMANI “San Bartolomé”, por la por lo que solicita su aprobacién via
acto resolutivg;

Que, mediante Nota Informativa N® 023-2017-0GC-HONADOMANI-SB de fecha 25 de Enero de 2017, =l Jefe
ﬁ‘de la Oficina de Gestion de la Calidad, informa al Director Gendral haber corregido las observaciones e

“{incorporado las sugerencias realizadas, por lo gue envia el Documento Técnico: Plan de Auditoria de la

@ﬂlidad de Atencién en Salud 2017-HONADOMANTI “San Bartolomé:
&l

1*‘*?”‘?' mediante Informe Tecnico N® 015-2017-CMI-DA-HONADOMANI-SB, de fecha 26 de enero de 2017, la
e oordinadora de Maonitaren Institucional, se dirige al Director Adjunto v remite el Documento Técnico: Plan de
Auditoria de |a Calidad de Atencidn en Salud 2017 HONADOMANI “San Bartolome" y manifiesta que cuenta

con Opinion Favorable por estar concordantes en estructura y contenido, recomendando la emisidn de la
Resolucian Directoral;

Que, mediante Memorando N° 033.2017-DA-HONADOMANI-SE de fecha 26 de Energ de 2017, el Director
Adjunto del HONADOMANI-SB, pone de conocimiento al Jefe de la Oficina de Asesoria Juridica el Documento
Técnico: Plan de Auditoria de la Calidad de Atencién en Salud-2017 HONADOMANI “San
Bartolomé"”, que fue revisado, evaluado y aprobado, solicitando proyectar la Resolucidn Directoral;

Con la visacion de la Direccion Adjunta y de la Oficina de Asesoria Juridica del Hospital Nacional Docente
Madre Nifio “San Bartolomé”;

En uso de las facultades y atribuciones conferidas al Director General del Hospital Nacional Docente Madre
Nifio "San Bartolomé”, mediante Resolucidn Jefatural N® 10-2017/1G5S, de fecha 20 de Enero del 2017, y de la
Resolucion Ministerial N° 884-2003-SA/DM, que aprueba el Reglamento de Organizacion y Funciones del
Hospital Macional Docente Madre Nifio "San Bartolamé”:



E RESUELVE:

L Articulo Primerg.- Aprobar el Documents Técnico: Plan de Auditoria de la Calidad de Atencidn en
N Salud-2017 HOMADOMANI "San Bartolom&”; el cual consta en Diez (10) folios, que en anexo adjunto
e forma parta de la presante Resolucidn Directoral.

ﬁﬁr,,} 5

N

JArticulo 5 1do.- Disponer que la Oficina de Gestion de la Calidad, implemente la difusion y cumplimiento
i citado Plan en el Hospital Nacional Docente Madre Nifio “San Bartolome".

;;" ru:*h
&= 0 nb.U{urLA
AL jiculo Tercero.- Disponer que la Oficina de Estadistica e Informatica, a través del responsable del Portal

Uy, L giole Transparencia de la Institucion, se encargue de la publicacion del Plan aprobado por la presente Resolucior
Fag T '1:.»' Directoral, en la direccion electronica www. sanbattolome.gob. pe,

Registrese y Comuniquess,
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1. INTRODUCCION

La Auditoria de la calidad de atencién en salud constituye un elemento fundamental para el
desarrollo de la institucion, implica la realizacién de actividades de evaluacion y seguimiento de
procesos definidos como prioritarios entre la calidad observada y la calidad esperada, previamente
definida mediante guias y normas técnicas, cientificas y administrativas y la adopciéon de medidas
tendientes a corregir las desviaciones detectadas con respecto a los parametros previamente
establecidos.

En el Hospital San Bartolomé se realiza auditoria de la calidad de atencién desde el afio 2008,
como parte del proceso de Garantia de la calidad, en ese marco se fueron implementando comités
de auditoria, un comité central, y comités de auditoria periféricos por Departamentos. La auditoria
en el Hospital llegd a determinarse como un indicador de gestiéon de calidad, lo cual ha permitido
gue en los Ultimos anos la auditoria de la calidad de atencidn se entendiera como una herramienta
de mejora del proceso de atencion a través de la implementacion de recomendaciones que de ella
derivan, las cuales permiten realizar cambios y mejoras para una adecuada atencion del usuario
externo y disminuye los riesgos en el trabajo del usuario interno.

La Auditoria de la calidad de atencion en la Institucién incorpora la socializacién como un paso
importante del proceso, ello esta permitiendo que la auditoria forme parte de la cultura
organizacional y de la cultura de seguridad del paciente, tal es asi, que como resultado de una
auditoria se implemento el consultorio de urgencias para la atencion de prioridades III y IV en
emergencia.

La Norma Técnica N° 029-MINSA/DIGEPRES.V.02, de Auditoria de la Calidad de Atencion en Salud,
aprobada mediante Resolucion Ministerial N© 502-2016/MINSA, en el articulo 5 Disposiciones
Generales, sefiala: “E/ objeto de la presente Norma Técnica de Salud es mejorar la atencion de
salud que se brinda en los establecimientos de Salud y Servicios médicos de apoyo, publicos,
privados y mixtos. La auditoria de la Calidad de la Atencion en Salud se realiza para verificar y
mejorar la calidad de la atencion en los servicios en salud y promover activamente el respecto de
los derechos de los usuarios de los establecimientos de salud y servicios médicos de apoyo”. En el
articulo 5.4. “La Auditoria de la Calidad de la Atencion en Salud debe realizarse en todos los
establecimientos de salud y servicios médicos de apoyo, publicos, privados y mixtos, segun
corresponda, de manera planificada (Auditoria Programada) o coyuntural (Auditoria de Caso)
cuando se presenta un incidente o un evento adverso”.

El Plan de Auditoria del 2017 del HONADOMANI San Bartolomé, se realiza con el fin de permitirnos
programar actividades de la auditoria que realizaran principalmente los integrantes de los comités
Médicos y de Salud y prioriza el seguimiento continuo para la implementacidon de las
recomendaciones en coordinacién con la oficina de Gestién de la Calidad orientados a lograr
servicios de calidad para la satisfaccion del usuario externo del Hospital San Bartolomé.
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Il FINALIDAD

Contribuir a la mejora de los procesos de atencidon orientados a brindar servicios de alta calidad
para la satisfaccion del usuario externo en el Hospital San Bartolomé.

III. OBIJETIVOS
OBJETIVO GENERAL:

Mejorar la calidad de la atencidon en salud, incidiendo en el desempefio del personal del Hospital
San Bartolomé para su mejor ejercicio.

OBJETIVO ESPECIFICOS:

e Identificar los problemas en el proceso de atencidn que permita implementar acciones para la
mejora continua de la calidad de atencion.

e  Fortalecer la capacidad técnica de los integrantes de los comités de auditoria de la calidad de
atencidn, a través de cursos y conferencias.

e  Monitorear la Implementacién de las recomendaciones que se realizaron en el 2016 como
resultado de las auditorias para el mejor ejercicio del proceso de atencion.

1v. BASE LEGAL

1. Ley No 26842, Ley General de Salud.

2. Ley No 27657, Ley del Ministerio de Salud.

3. Decreto Supremo No 023-2005-SA “Reglamento de Organizacion y Funciones del
Ministerio de Salud”.

4. Decreto Supremo No 013-2006-SA “Reglamento de establecimientos de salud y servicios médicos
de apoyo”.

5. Resolucion Ministerial No 519-2005/MINSA que aprueba el Documento Técnico “Sistema de
Gestion de la Calidad de la Atencién en Salud”.

6. Resolucion Ministerial N° 597-2006/MINSA que aprueba la NT N° 022-MINSA/DGSPV.02 “Norma
Técnica de Salud para la Gestion de la Historia Clinica".

7. Directiva administrativa para el proceso de Auditoria de Caso de la Calidad de Atencion en
SaludN°123-MINSA-DGSP/V.01

8. Documento técnico “Politica Nacional de Calidad en Salud” Resolucién Ministerial N°727-
2009/MINSA, aprobado en el 29 octubre 2009.

9. Resolucion Directoral N° 0349-DG-HONADOMANI-SB-2016. Del 130 de Diciembre del 2016,
conformar el Comité de Auditoria de la Calidad de Atencion en salud.

10. Resolucidon Ministerial N© 502-2016/MINSA.V.02 Norma Técnica de Auditoria de la Calidad de
Atencion en Salud.

V. AMBITO DE APLICACION

El presente Plan de Actividades de Auditoria de la Calidad de los Servicios de Salud se desarrollara
en el HONADOMANI San Bartolomé nivel III-1, en los Departamentos y servicios asistenciales.
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VI.  ANALISIS ESTRATEGICO

Actualmente tenemos conformado dos comités de auditoria: médica y en salud, acorde con la
normativa vigente, reconocidos con Resolucion Directoral N°0349 del 30 de diciembre del 2016.
Durante el afio 2016 se han desarrollado en total 07 auditorias de caso y 02 de oficio, se han
realizado reuniones de socializacién por cada una de ellas; también se han realizado tres auditorias
de registro y 2 auditorias de adherencias a las guias de practica clinica, evaluando 7 guias de
practica clinica. En base a ellas se han establecido recomendaciones cuyo seguimiento se realizaran
este aflo y que fueron incluidas en el Plan de actividades para el 2017. De lo logrado en el Plan

Anual de Auditoria 2016 en el HONADOMANI “San Bartolomé” se realiza un analisis FODA:

FORTALEZAS

e Contar con comités de auditoria de la calidad
en Salud reconocidos con Resolucion Directoral
N°0349 del 30 de diciembre del 2016.

e Contar con apoyo de la Direccion General,
segun plan operativo 2016
eContamos con personal
calificado en auditoria
eHospital III  Nivel con
especialistas y sub especialistas

eContamos con Servicios altamente
especializados para la atencion materna infantil.
*Se estd creando una cultura en auditoria de la
calidad de atencion en salud, con |la
socializacion de las auditorias.

especializado o

profesionales

OPORTUNIDADES
eExistencia de normativa en auditoria
actualizada

eNormatividad vigente en auditoria que permite
obligatoriamente 6 horas semanales para la
realizacion de la auditoria.

eExistencia de un sistema de atencion de
reclamos del usuario externo e interno

*En el Marco de la reforma en salud se le esta
dando mayor relevancia a la implementacion de
la calidad dentro de ella al tema de la auditoria.
ePriorizacion de la auditoria por parte del ente
rector - MINSA

» Identificacion de problemas médico legales y
denuncias.

eExistencia de un sistema de identificacion y
notificacion de incidentes de seguridad en la
institucion.

DEBILIDADES

eNo contar con médico auditor permanente en

la oficina de gestion de la calidad para realizar

seguimiento a las recomendaciones.

ePoco seguimiento y evaluacion periddica de

recomendaciones de auditorias.

eJefes de departamentos y Servicios no

implementan las recomendaciones de las

auditorias realizadas.

e Pocas facilidades a los miembros de
comités para que realicen las auditorias

los

AMENANZAS
eInadecuada interpretacion de los fines de la
auditoria considerandola de caracter punitivo

eInsuficientes recursos y presupuesto
destinados a auditoria
eSobre empoderamiento del paciente

amparados en normatividad vigente referencia

SUSALUD ley N°29414 Ley de los derechos vy

deberes de los usuarios.

eExistencia del reglamento de infracciones y

sanciones.

e Cambios en la organizacion del MINSA (Cierre
del IGSS)
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6.1 ESTRATEGIAS

1. Programacion de las actividades de los comités de auditoria de los Departamentos de
acuerdo a las normas técnicas vigentes

2. Difusién y socializacién de las normas técnicas de auditoria, administracion y gestion
para mejorar la calidad de la atencién.

3. Seguimiento a la Implementacion de las recomendaciones en las UPS realizadas por las
Auditorias de la Calidad de Atencién en Salud.

4, Apoyo y compromiso de la Direccidén general para el seguimiento y cumplimiento de las
recomendaciones generadas en la auditoria para mejorar la calidad de atencion efectiva

5. Establecimiento de mecanismos para el cumplimiento de la normatividad de control,
para mejorar la calidad de la atencién que se brinda a la poblacién materna infantil.

6. Difusion de la Norma Técnica de Auditoria de Gestion de la Historia Clinica, a fin de
disminuir denuncias y procesos médicos legales.

7. Empoderamiento en la demanda de la implementacion de las recomendaciones de las

auditorias de caso, a través de la Direccion Médica a los diversos niveles de atencion,
para lograr la mejora de la calidad.

VII. DEFINICIONES OPERATIVAS:

AUDITORIA DE LA CALIDAD DE ATENCION EN SALUD.- Es el mecanismo sistematico y
contindio de evaluacion del cumplimiento de estandares de calidad en salud. Implica la realizacién
de actividades de evaluacién y seguimiento de procesos definidos como prioritarios; la comparacion
entre la calidad observada vy la calidad esperada, la cual debe estar previamente definida mediante
guias y normas técnicas, cientificas y administrativas; y la adopcion de medidas tendientes a
corregir las desviaciones detectadas con respecto a los parametros previamente establecidos. El
resultado final de la evaluacién realizada se comunica en el denominado “Reporte de Auditoria de la
Calidad de Atencion en Salud”.

AUDITORIA PROGRAMADA: Tipo de Auditoria que se realiza en cumplimiento de la planificacion
anual que hace el establecimiento de salud, para auditar atenciones realizadas por departamento o
servicio asistencial. Estan incluidas en el Plan Anual.

AUDITORIA MEDICA.- Tipo de Auditoria sobre un acto médico, realizada por profesionales
médicos, que no han participado en la produccion de Datos o la informacion, ni en la atencion
médica. Es la revision detallada de registros y procesos médicos seleccionados con el objeto de
evaluar la a calidad de la atencion médica brindada. Incluye los aspectos de prevencion, promocion,
recuperacion y rehabilitacion en salud, asi como el diagndstico, tratamiento y evolucion, y el uso de
recursos, seguin corresponda.

AUDITORIA EN SALUD.- Tipo de Auditoria de la Calidad de la Atencién en Salud sobre todo el
proceso de atencion realizada o sobre un aspecto en particular de la atencion (de enfermeria,
obstetricia, u otros); es llevada e cabo por profesionales de salud, capacitados y formados para
realizar Auditoria de la Calidad. Puede incluir aspectos administrativos, relacionados directamente
con la atencion brindada.
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AUDITORIA DE CASO.- Tipo de Auditoria de la Calidad de la Atencién en Salud, que no esta
incluida en el Plan Anual. Se realiza ante la presencia de un incidente de tipo clinico, que ha
generado dafno real (evento adverso) o potencial al usuario en el proceso de atencion,
Independiente de que genere repercusion en los medios publicos, o denuncias, reclamos o quejas
de parte afectada o interesada. Por lo general obliga a la participacion de diferentes especialidades
médicas, y puede incluir aspectos administrativos, relacionados directamente con la atencion
brindada. La metodologia sugerida es el analisis de causa raiz.

INFORME DE AUDITORIA DE CASOS.- Es el documento que contiene los resultados de la
Auditoria realizada, mediante el cual se comunican los resultados de la Auditoria realizada al
Director del Establecimiento, el cual tiene la estructura incluida norma de auditoria médica.

EVENTO ADVERSO.- Una lesion o resultado indeseado, no intencional, en la salud del paciente,
directamente asociado con la atencion de salud. Puede estar causado por errores o por la
imprevisible reaccién del organismo del paciente.

EVENTO CENTINELA.- Es aquel evento adverso que produce la muerte o un dano fisico o
psicoldgico severo de caracter permanente, que no estaba presente anteriormente y que requiere
tratamiento permanente o =libio en el estilo de vida cuya ocurrencia debe interpretarse como una
sefial de alarma para el sistema de vigilancia de la calidad en salud, pues por lo general es la
manifestacion de que algo esta fallando en el proceso de atencion. No todos los eventos adversos
son eventos centinela.

EVIDENCIA DE LA AUDITORIA.- Son registros, declaraciones de hechos o cualquier informacién
objetiva o demostrable que sustenta la existencia o veracidad de los hallazgos y que son
verificables.

FUENTES PARA AUDITORIA.- Son los documentos que registran la atencién de salud del
usuario y que constituyen el sustento del Informe de Auditoria, siendo la Historia Clinica (HC) la
fuente por excelencia. Ademas se incluyen los Libros de Registro de Emergencia, de Sala de
Operaciones, de Sala de Partos, y otros registros clinicos que contengan informacion relacionada al
caso.

GUIAS DE PRACTICA CLINICA.- Recomendaciones basadas en la mejor evidencia cientifica y
desarrolladas sistematicamente acerca de un problema clinico especifico para asistir tanto al
personal de la salud domo a los pacientes en el proceso de toma de decisiones para una apropiada
y oportuna atencion a la salud.

HALLAZGOS DE AUDITORIA.- Se refieren a los resultados de la evaluacion de la evidencia de la
auditoria de la calidad de atencién en salud, recopilada frente a los criterios de auditoria. Los
hallazgos de la auditoria pueden indicar conformidad o no conformidad con los criterios de audaz-
fa, u oportunidades de mejora.

HISTORIA CLINICA (HC).- Es el documento médico legal, en el que se registra los datos de
identificacion y de los procesos relacionados con la atencion del paciente, en forma ordenada,
integrada, secuencia' e inmediata, de la atencion que el médico u otros profesionales de salud
brindan al paciente. La informacion contenida en la misma, debe corresponder al registro veraz y
completo de la atencidn, y a la apreciacion clinica del estado de salud del paciente.
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INCIDENTE.- Suceso imprevisto y no intencional durante la atencién de salud que no ha causado
dano, pero que es susceptible de provocarlo en otras circunstancias. El dafo que podria haber
ocasionado al paciente es innecesario e imprevisto (hay dafos en la atencidon que son necesarios,
como una incisién en la piel en una cirugia, y que no constituyen un incidente). Cuando un
incidente causa dafo o lesién se denomina evento adverso.

INFORME FINAL DE AUDITORIA.- Es un documento que se emite al término de la auditoria,
describe todos los pasos seguidos en el proceso, las conformidades y no conformidades, asi como
las recomendaciones necesarias para su correccion.

MEDICO TRATANTE.-. Es el profesional médico que maneja el problema del paciente. Conduce el
diagnostico y tratamiento. En aquel establecimiento en el que hubiere un grupo de médicos a cargo
de la atencién en internamiento, el médico tratante es aquella que atiende y/o diagnostica por
primera vez al paciente a su ingreso en el servicio de hospitalizacién y en tanto permanezca en
éste. Cuando el paciente es trasladado a otro servido o unidad, el médico tratante es aquel que
decide o asume su tratamiento médico o quirdrgico. En ambos casos, en ausencia del médico
tratante, corresponde al médico jefe del servicio o quien haga sus veces asumir dicha
responsabilidad. Lo dispuesto no incluye a los médicos residentes por estar en fase de formacion.

NO CONFORMIDAD.- Incumplimiento de un criterio en auditoria.

PLAN ANUAL DE AUDITORIA DE LA CALIDAD DE ATENCION EN SALUD.- Constituye el
documento en el cual se establece la relacion de actividades de auditoria que a lo largo del afio
seran desarrolladas por las diferentes unidades o comités de auditoria, en coordinacién con la
Oficina de Gestion de la Calidad del establecimiento o su equivalente

RECOMENDACIONES.- Constituyen las propuestas o sugerencias que hace el Comité de
Auditoria, orientadas a la adopcion de las acciones tendientes a mejorar o superar las condiciones
de los hallazgos en la Auditoria, mediante acciones correctivas y/o preventivas. Las
recomendaciones deben responder el qué, el quién, y el cuando a las propuestas planteadas.

RIESGO.- Factor que incrementa la probabilidad de ocurrencia de un evento adverso dentro del
proceso de atencion de salud.

SERVICIOS MEDICOS DE APOYO.- Son unidades productoras de servicios de salud que
funcionan independientemente o dentro de un establecimiento, con o sin internamiento segun
corresponda, que brindan servicios complementarios o auxiliares de la atencion médica, que tiene
por finalidad coadyuvar en el diagndstico, tratamiento y rehabilitacion de los problemas clinicos.

SUMILLA.- Titulo que resume el hallazgo. Es parte de la estructura de la redaccion de cada uno
de los Hallazgos en una Auditoria.

VIII. CRITERIOS DE SELECCION PARA EJECUCION DE AUDITORIAS

o Auditoria Médica programadas las que incluira todas las defunciones tanto maternas como
pediatricas, re-intervenciones quirtrgicas u operaciones de cesareas primarias.

. Auditorias de Caso incluird todos aquellos casos de Mortalidad materno perinatal,
reingresos por el mismo diagnodstico, eventos adversos en anestesiologia: complicaciones
anestésicas, eventos adversos en cirugia: complicaciones post operatorias, eventos
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IX.

centinela, y en casos de un hecho evidente que vulnere los derechos de los usuarios de los
servicios de salud, independientemente que genere o no una queja o denuncia del usuario
o familiares. Asi mismo, los casos que la direccion u otras autoridades lo consideren
necesario.

Auditoria en salud se auditara el proceso de atencion, el grado de adherencia a las Guias
practicas clinica, en algunos casos particulares por la atencién de obstetriz, enfermeria u
otros se realizaran en las areas de atencidon ambulatoria, hospitalizacion y emergencia
dependientes de los departamentos de Pediatria, Gineco -Obstetricia, emergencia.
Ejemplo de casos a auditar: tiempo de espera prolongada, Estancias prolongadas
hospitalarias, evaluacion de complicaciones obstétricas, Evaluacion de cumplimiento de las
FON, Evaluacién de cumplimiento de los controles por etapas de vida, Evaluacién de
cumplimiento de controles por etapas de vida, Evaluacién de cumplimiento de actividades
Preventivo promocionales como las inmunizaciones.

COMITES DE AUDITORIA

COMITE DE AUDITORIA MEDICA

Médico Maria Jesus Ramirez Valladares.................... Presidenta
Médico Luz Maria Mercedes Obando Porras............ Secretaria
Médico OSCAR Guillermo Arana Coaila............co....... Vocal
Jhonny Ivan Ramirez Cardenas..........cccccevevevervenennee. Integrante
Luz América R0osas Vargas..........cccccveeeeeeeesreeensveennns Integrante

COMITE DE AUDITORIA EN SALUD

Médico Manuel Alberto Zafia Asuncion..................... Presidente
Lic. Rocio Cecilia Herrera Malaga............cccceevrvenennn Secretaria
Lic. Lizet Osco Valenza...........cccoceeveniiiiiiciniceneens Vocal
Médico Mery Yanet Aranda Alberto......................... Integrante
Médico Augusto César Amords Cortés...........c...... Integrante
Médico Hugo Oblitas Baldarrago.............cccccevvnenen. Integrante
Q. F. Cecilia Collantes Sandoval...........cccccceeveinniennes Integrante

“Si la necesidad lo demanda por sobrecarga de trabajo de los comités de auditoria, se podra
conformar los Comités adscritos de cada departamento”.

X.

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES
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