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Resolucion Directoral

Visto, el Expediente N° 20084-14,

CONSIDERANDO:

Que, conforme a lo dispuesto en la Ley N° 26842, Disposiciones Complementarias,
Transitorias y Finales del Tftulo Preliminar, IV. La Salud Publica es responsabilidad
primaria del Estado. La responsabilidad en materia de salud individual es compartida por
el individuo, la sociedad y el Estado;

i
f | -Que, mediante Resolucion Ministerial N° 601-2007/MINSA, se aprobé el "Documento
|/ Técnico: Plan de Implementacién de la Norma Técnica de Auditoria de la Calidad de
V"r Atencion en Salud, NT N° 029-MINSA/DGSP-V.01 2007-2009" el cual establece que el
~Comité de Auditoria de la Calidad de Atencién en Salud disefia y evalua el Plan Anual de
Auditoria de |a Institucién, cuya ejecucién debera ser informada o reportada a la Direccion
de Sajud (DISA) de su jurisdiccion. Asimismo, la citada norma precisa gue los Planes
Anuales de Auditoria deben contar con la aprobacién oficial de la maxima autoridad del
establecimiento;

/¥ f“;f‘,‘; “ Que, mediante Nota Informativa N° 323-2014-OGC-HONADOMANI-SB, el Jefe de la

?- : "'C;Ificina de Gestién de la Calidad solicita al Director General, que se oficialice via

L -.-1*':' + =Resolucion Directoral el Plan de Auditoria de Atencion en Salud 2015, significando que

N M °;‘~/d|cha Resolucion es un requerimiento de SUSALUD y es pasible de penalidad a nuestra

institucion; asimismo, remite el “Documento Técnico: Plan de Auditorfa de la Calidad de

Atencidn en Salud — 2015” para su aprobacion via Resolucién Directoral; el mismo gue

como documento técnico cumple con la estructura y contenido establecido en el articulo

6.1.4 de las "Normas para la elaboracién de documentos normativos del Ministerio de
~= o . Salud”, aprobado mediante Resolucion Ministerial N® 526-2011/MINSA;

ﬁ* "},gr:{;; m{nue mediante Informe N° 028-2014-CTM-DA-HONADOMANI.SB, la Coordinadora de
' -ﬁl = Monitoreo Institucional de la Direccién Adjunta informa al Director Adjunto que, el Plan de
' &5 udltorla de la Calidad en Salud se encuentra adecuada en estructura y forma y cuentan

Que, mediante Oficio N°004. DA HONADOMANI.SB.2015, el Director Adjunto manifiesta
~~ 7. que habiendo revisado el citado Documento Técnico, emite opinion favorable para su
.‘\{aprobacién;

|

p:)ue, mediante Memorandum N° 0010.DG.HONADOMANI.5B.2015, el Director General
_ -/"fsolicita se proyecte la Resolucion Directoral que aprueba el Documento Técnico: Plan de
soomet auditoria de la Calidad de Atencion en Salud-2015 antes enunciada;

Con las visaciones de la Direccion Adjunta, de la Oficina de Gestidn de la Calidad, de la
Coordinadora de Monitoreo Institucional y de la Oficina de Asesoria Juridica;



En uso de las facultades y atribuciones conferidas al Director General mediante
Resolucion Ministerial N° 399-2014/MINSA, y el articulo 11°, inciso ¢) del Reglamento de
Organizacion y Funciones del Hospital Nacional Docente Madre Nifio “San Bartolome”,
aprobado por la Resolucion Ministerial N° 884-2003-SA/DM,

SE RESUELVE:

“Articulo Primero.- Aprobar el “DOCUMENTO TECNICO: PLAN DE AUDITORIA DE LA
CALIDAD DE ATENCION EN SALUD - 2015” del Hospital Nacional Docente Madre
Nifio “San Bartclomé”, el cual consta en seis {(06) folios, que en anexo adjunto forma
"parte de la presente Resolucion Directoral.

Articulo Sequndo.- Disponer que el Comité de Auditoria de la Calidad de Atencién en
Salud, implemente la difusién y cumplimiento del citado Plan en el Hospital Nacional
. Docente Madre Nifio “San Bartolome”.

Ai’tlculo Tercero.- Disponer que el Departamento de Estadistica e Informatica, a través

“.gel responsable del Portal de Transparencia de la Institucion, se encargue de la

c"' ffffrw? /ﬁubllcaclém del Plan aprobado por la presente Resclucion Directoral, en la direccién
— o electrénica www.sanbartolome.gob.pe.

Registrese y Comuni_quese,
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. INTRODUCCION

La Auditoria de la calidad de atencidn en salud es el mecanismo tiene como fin primordial
Garantizar la calidad de atencién en salud a través de las condiciones de vida de la
poblacién asi como administrar de una forma eficiente y eficaz, los recursos asignados
para dicha atencién lo que se constituye en un elemento fundamental para el desarrollo
de la institucién y surge como una necesidad legal, todo ello implica ia realizacion de
actividades de evaluacidén y seguimiento de procesos definidos como prioritarios entre la
calidad observada y la calidad esperada, previamente definida medianie guias y normas
técnicas, cientificas y administrativas.

La Norma Técnica N° 029-MINSA/DGSP-V-01, Auditoria de la Calidad de Atencion en
Salud, aprobada mediante Resolucian Ministerial N°® 474-2005/MINSA, en el acapite 6.2.1
referido a la organizacion estipula que en las organizaciones de Salud que cuenten con
una Oficina de Gestidén de la Calidad o la que haga sus veces, se constituyen en sus
componentes. En el acapite 6.3 Actividades, define que se debe elaborar el Plan de
Auditoria de la Calidad de Atencion en Salud, asi conforme a pricridades institucionales y
a sus necesidades, el mismo gque sera presentado a la Direccidn de la Organizacién de
Salud y/o Establecimiento de Salud para su conocimiento aprobacion y difusion.

La Auditoria en Salud en el hospital San Bartolomé, se realiza a traves del Comité de
Auditoria para la Calidad de Atencién en Salud, segun lo aprobado mediante Resolucion
Directoral N°0080-DG-HONADOMANI SB 2011, del 29 de marzo del 2011 y Resoluciéon
Directoral N°0230-DG-HONADOMANI SB 2013, del 26 de Junio del 2013, que conforman
y reconforman el Comité de Auditoria para la Calidad de Atencidon en Salud,
respectivamente,

El presente Plan de Auditoria correspondiente al afio 2015, permitira plantear al interior
del comité |las actividades a realizar por lo miembros tanto del comité de auditoria central
como de los periféricos adscritos a los Departamentos y de esta manera mejorar la
calidad de atencidn a los usuarios externos asi como vincularlos con el cumplimiento de
los criterios de Acreditacion, de tal forma que todos los esfuerzos desplegados por la
institucién, se vean reflejados de manera directa en el usuario externo y de manera
indirecta en la Acreditacion del HONADOMANI| San Bartolomé.,

Il. FINALIDAD

Fortalecer la funcion de control en los procesos de atencidon en el HONADOMANI San
Bartoleme, a fin de promover la seguridad, calidad y la mejora continua en la atencion de
salud.

Ill. OBJETIVOS
Objetivo General:
Mejorar la Calidad de la Atencién en Salud, incidiendo en el desempefic de los

profesionales de la salud que brindan atencién en los diferentes Unidades Productoras de
Servicio del HONADOMANI San Bartolome.

. Objetivos Especificos:

1. lIdentificar no conformidades en la prestacién, que permitan implementar acciones

para la mejora continua de la calidad de atencion HONADOMANI San Bartolomé

(VB



Lograr los niveles dptimos de cumplimiento de los criterios para la Autoevaluacion
Fortalecer la Capacidad Técnica a los Integrantes de los Comites de Auditoria de |a
Calidad de la Atencion, en el ambito del HONADOMANI| San Bartolome

. BASE LEGAL:

Ley N° 26842, Ley General de Salud.

Decreto Supremo N° 023-2005-5A "Reglamento de Organizacion y Funciones del
Ministerio de Saiud”.

Decrato Supremo N® 013-2006-SA “Reglamento de Establecimientos de Salud y
Servicios Médicos de Apaya”.

Resolucién Ministerial N® 519-2005/MINSA. que aprueba el Documento Técnico
"Sistema de Gestion de la Calidad en Salud”

Resolucidn Ministerial N° 474-2005/MINSA, que aprueba la NT N° 029 -
MINSA/DGSP — V.01 Auditoria de la Calidad de Atencidn en Salud’, del 23 de junio
del 2005

Resolucian Ministerial N® 801-2007/MINSA, que aprueba el documento técnico “Plan
de implementacion de la Norma Téchica de Auditoria de la Calidad de Atencién en
Salud a NT N° 028 = MINSA/DGSP — V.01, 2007-2009.

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

Documento Técnico "Politica Nacional de Caiidad en Salud” Resolucion Ministerial
Ne 727-2009/MINSA, aprobado &l 29 octubre 2009,

V. AMBITO DE APLICACION

El Plan de Auditoria de la Calidad de Atencidon en Salud, sera de aplicacidn en sl Hospital
Macional Docente Madre Nifio San Bartolome.

Vi. ESTRATEGIAS

1.

£

5.

Vincular las actividades de auditoria al cumplimiento de los criterios de acreditacion.
Asesoria técnica en la elaboracion de instrumentos gue faciliten 12 auditoria de
pIGCEesos

Soporte técnico para los comilés de auditoria.

Empoderar a los departamentos de las actividades de auditoria v a los miembros del
comité

Facilitar e] trabajo de los comités a través del apoyo logistico.

Craar espacios de refroalimentacion de los informes de auditoria.

Vil. Definiciones Operativas

o Area asistencial critica para Auditorias de |la Calidad de la Atencitn en Salud:
Es el area de la atencion de salud que presenta mayor nimere de Auditorias de
{Casos originadas por quejas o denuncias de presuntas negligencias médicas v
aquellas idantificadas an el analisis de la realidad de cada entidad de salud.

» Comité de Auditoria de la Calidad de Atencién en Salud: Conformado por un
Comité de Auditoria Central y por los Comités de Auditoria Periféricos. Son los
aue disefian y evaltan el Plan Anual de Auditoria de la institucion.

L



» Plan Anual de Auditoria: Plan que detalla las actividades de Auditoria de la
Calidad de fa Atencion an Salud, y establecan las auditorias de |a calldad de
registro de las historia clinicas, [as auditarias de |1a calidad de |la atencion vy las
auditorias de caso (de oficio y a demanda),

= Auditoria de la Calidad de Registro:
Es la verificacion muestral de la calidad de los registros médicos o de enfermeria
cantrastando con una parte de los realstros & un formato de {as historias clinicas
en relacidon a un detarminado servicio asistencial

» Comité de Auditoria en Salud:
Equipo encargado de |a revision de todos los aspsctos de ia actividad del cuidado
clinice de los pacientes, realizada por un 2quipo de profesionales de |a salud
medicoe y no medicos, cuya finalidad es mejorar la cahdad de atencién con la
participacion de los diversos grupos de profesionales. Constituye una herramienta

del componente de Garantia de la Calidad del Sistema die Geslién de la Calldad
en Saild

e Auditoria de proceso
Ez el conjunto de actividades definidas (porgue se puede deber & un
procedimiento adrinistrativo en el case de consulla extema o un protocolo de
atancion para lbs cases de cirugias programadas y axamenes de laboralorio),
repetitivas (puesto que el procedimiento administrative o el protecolo de alencion
se realiza en todos fos casos) y cuantificables (puesto gue cada uno de ellos se
puede contar, por gjemplo af numerc de parsonal que se atendieron por consulita
extarna, el numero de pacientes programados para cirugia que  fueron
efectivamenie operados v el numero de examenes de glucosa programados) que
emplea un insuma, le agraga valor a esta y suministre un resultados Gl para un
cliente mterno externe.

Viil. CRITERIOS DE SELECCION

o Auditoria de Caso a demanda: se incluiran todos los casos que la Direccion u
otras autoridades lo consideren necesario:

= Auditoria de Caso de Oficio: se incluiran todos los casos de muerte matema
segun definiclon establecida en la norma, los casos de muene por enfermadades
trasmisibles sujetas a vigitancia epidemiologica y los casos de muerte perinatal
intrahospitalaria de pesc mayar o igual a 3,000 grs.

« Auditoria de Registro: se |ncluiran |as historias clinicas de las areas de atencion
que se cansideren vulnerables a riesgos. quejas o eventos adverses frecuentes,
correspondiente a la atencién racibida en el periodo 2015,

¢« Auditoria de la Calidad de Atencién: se auditara el grado de adherencia a las
Guias de practica clinica en la atencion, se realizaran en |as areas de atencion
ambulatoria, hospitalizacion y emergencia dependientes de los departamentos de
Pediatria, Ginecobstetricia, Emergencia y Enfarmeria.

IX. DE LOS COMITES DE AUDITORIA
Coordinador de Audiloria de la Calldad de Atencian &n Salud
Dr. Yun Velazco Lorénzo



Comité Central

Medico Hugo Oblitas Baldarrago

Medico Carlog Bazédn Mendoza

Lic. Enf. Flor de Maria Huaman Astocéndor

Comité de Auditoria de! Departamento de Gineco Obstetricia
Medlco Aurcra Villar Chamorro

Medico Edgardo Vasquez Peraz

Medico Jhony Ramirez Cardenas

Medico Alberto Zamudic Rodriguez

Medico Paul Marcelo Pacheco

Medice Juan Drestes Ramirez Cardenas

Comité de Auditoria de! Deparfamento de Pediatria
Medico Maria Rivas Lozar
Medico Edwin Franco Najar

Comité de Auditoria del Departamente de Cirurgia Pediatrica
Medica Miluska Vivance Ramos
Medlco Jenny Arauco Conde

Comité de Auditoria del Departamento de Emergéncia y Cuidados Criticos
Medico Rasa Rojas Madina
Medico Juana Cuba Gonzales

Comité de Auditoria de Procesos en Salud
Meadico Merice Harrera Torres

Lic. Enf. Norma Parraga Quintanilia

Lic. Obst. Cecilia Herrara Malaga

QF Tatiana Franco Salazar



X. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES DEL COMITE DE AUDITORIA DE LA CALIDAD DE ATENCION SALUD 2015

CRONOGRAMA
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