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Que, los articulos 1 y II del Titulo Preliminar de la Ley N° 26842 - Ley General de Salud dispone que la salud
es condicién indispensable del desarrollo humano y medio fundamental para alcanzar el bienestar individual y
=, colectivo, y que la proteccién de la salud es de interés plblico. Por tanto, es responsabilidad del Estado
*t)\ regularia vigilarla y promoverla;

Hue, la Norma Técnica N° 029-MINSA/DIGEPRES.V.02, Art. 5° Disposiciones Generales, sefiala: “El Objeto de
a presente Norma Técnica de Salud es mejorar la atencién de salud que brindan los Establecimientos de
Salud y servicios médicos de apoyo, publicos, privados y mixtos. En el Art. 5°, Numeral 5.4. “La Auditoria de la
Calidad de la Atencién en Salud debe realizarse en todos los Establecimientos de Salud y servicios médicos de
apoyo, publicos, privados y mixtos, segin corresponda, de manera planificada (Auditoria Programada) o
coyuntural (Auditoria de Caso) cuando se presenta un incidente o un evento adverso”;

Que, se considera como Auditoria de la Calidad de la Atencién en Salud a la verificacion de indicadores de
rendimiento de servicios asistenciales, la verificacién de la aplicacién de normas y reglas de las compafiias de
seguros respecto a la atencidn brindada, la evaluacion de los procesos administrativos propios del
establecimiento de salud o servicios médico de apoyo, independiente de que dicha informacién pueda ser atil
para evaluar otros aspectos de la gestion de éstos establecimientos o para realizar la Auditoria de Gestion.
Estos aspectos son evaluados en la Auditoria de Gestion Clinica;

Que, los servicios médicos de apoyo plblicos, privados 0 mixtos, comprendidos en el &mbito de aplicacién de
la presente Norma Técnica N°029-MINSA/DIGEPRES.V.02, son aquellos que brindan atencién reiterada a los
mismos usuarios de salud o pacientes, y que por la naturaleza del servicio que brindan, deben llevar el
registro seriado de dichas atenciones en historias clinicas, o en historias clinicas electronicas u otro tipo de
registros; Asimismo, aquellos servicios médicos de apoyo publicos, privados o mixtos, que brindan atenciones
a sus usuarios de manera prolongada en el tiempo, en alguna modalidad de internamiento; y los que realicen
algun tipo de procedimiento invasivo como parte de la atencién que brindan;

Que, mediante Nota Informativa N° 072-2018-0GC-HONADOMANI-SB, el Jefe de la Oficina de Gestion de la
Calidad, informa a la Direccién General que de conformidad a lo establecido en la NTS N° 029-
MINSA/DIGEPRES.V.02 “Norma Técnica de Salud de Auditoria de la Calidad de Atencién en Salud”, que la
Oficina de Gestién de la Calidad ha coordinado con los Comités de Auditoria de la Calidad la elaboracion del
Plan Anual de Auditorfa 2018, para su aprobacion y oficializacion;

Que, mediante Informe N° 008-2018-UGC-OGC-HONADOMANI-SB, la Jefa de la Unidad de Garantia de la
Calidad, pone de manifiesto de la Jefatura de la Oficina de Gestidn de la Calidad, que hace entrega del Plan de
Auditoria de la Calidad de Atencién en Salud-2018-HONADOMANI-San Bartolomé, para su revision y aportes si
lo considera necesario. Asimismo, comunica que el contenido del Plan fue trabajado con los miembros del
Comité de Auditoria Médica y el Comité de Auditoria en Salud;
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\= e qu: 0RIR)= probar las “Normas para la elaboracién de documentos normativos del Ministerio de Salud”, cuyo
%w » &‘: ‘objetivo general es establecer las disposiciones relacionadas con los procesos de formulacion,
'\w’" aprobacién, modificacién y difusion de los documentos normativos que expide el Ministerio de Salud;
o dentro de este contexto, el numeral 6.1.4. Documento Técnico, la cual establece que "es la
denominacién genérica de aquella publicacion del Ministerio de Salud que contiene informacion
sistematizada o disposicién sobre un determinado aspecto sanitario o administrativo, o que fija posicion
sobre él; y, que la Autoridad Nacional de Salud considera necesario enfatizar o difundir, autorizandola
dexpresamente. Lo respalda, difunde y facilita su disponibilidad para que sirva de consulta o referencia,
kobre aspectos relativos al tema que se aboca...se consideran Documentos Técnicos aquellos que
Sfabordan aspectos como “Doctrinas”, “Lineamientos de Politicas”, “Sistemas de Gestién de la Calidad”,

W7 “Planes(de diversa naturaleza)...”;

Que, mediante Memorando N° 115-2018-DG-HONADOMANI-SB, el Director General del HONADOMANI-
 SB, se dirige al Jefe de la Oficina de Asesoria Juridica y solicita se emita el correspondiente acto
¥ resolutivo;

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

En uso de las atribuciones y facultades conferidas al Director General del Hospital Nacional Docente
Madre Nifio “San Bartolomé”, mediante Resolucién Ministerial N°083-2018/MINSA y el Reglamento de
Organizacién y Funciones del Hospital Nacional Docente Madre Nifio “San Bartolomé”, aprobado por la
Resolucion Ministerial N°® 884-2003-SA/DM;

SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO.- Aprobar el Documento Técnico “Plan De Auditoria De La Calidad De
Atencién en Salud 2018”, del Hospital Nacional Docente Madre Nifio “San Bartolomé”, el cual consta
de Ocho (08) folios, que se adjunta a la presente Resolucién Directoral debidamente visados.

ARTICULO SEGUNDO.- Disponer que la Oficina de Gestidn de la Calidad, implemente la difusién del
“Plan De Auditoria De La Calidad De Atencidn en Salud 2018.

ARTICULO TERCERO.- Disponer que la Oficina de Estadistica e Informatica, a través del responsable
del Portal de Transparencia de la Institucién, se encargue de la publicacion de la presente Resolucion,
en la direccién electrénica www.sanbartolomé.gob.pe.

REGISTRESE Y COMUNIQUESE,

cC
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I INTRODUCCION

La Auditoria de la calidad de Atencién en Salud, es uno de los mecanismos e instrumentos que el
Ministerio de Salud reconoce para verificar que las atenciones se cumplan con criterios inherentes de
Calidad cuyo beneficio principal es mejorar la atencion y la satisfaccion de los usuarios.

La Norma Técnica N° 029-MINSA/DIGEPRES.V.02, art. 5 Disposiciones Generales, sefiala: “El objeto
de la presente Norma Técnica de Salud es mejorar la atencion de salud que brindan los
Establecimientos de Salud y Servicios médicos de apoyo, pUblicos, privados y mixtos. En el articulo
5.4. “La Auditorfa de la Calidad de la Atencidn en Salud debe realizarse en todos los establecimientos
de salud v servicios médicos de apoyo, piblicos, privados y mixtos, segln corresponda, de manera
planificada {Auditoria Programada) o coyuntural {Auditoria de Caso) cuando se presenta un incidente
o un evento adverso”.

Es sabido que las atenciones de salud son cada vez mas complejas y que los usuarios beneficiarios
de la atencion profundizan cada vez mas sus conocimientos sobre el ejercicio de sus derechos como
ciudadanos v como resultado exigen que las instituciones brinden servicios en condiciones de
sequridad vy eficiencia tanto para los pacientes como para la sociedad.

En el HONADOMANI San Bartolomé desde el afio 2008 se realizan auditorias bajo los lineamientos
de la Norma Técnica de Auditoria lo que ha permitido generar acciones de mejora en la institucion y
al aprobarse la version 02 de la Norma, fue necesario reconsiderar 1a organizacion de los comites del
hospital; Comité de Auditorfa Médica y Comité de Auditoria en Salud, oficializéndose a traves de la
Resolucion Directoral N°287-DG-HONADOMANI SB 2017, del 11 de Octubre delf 2017.

La socializacion de las conclusiones v recomendaciones de los informes de las auditorias con los
representantes de las areas implicadas en la auditoria, es otro aspecto que ha permitido gue el
porcentaje de cumplimiento de las recomendaciones se incremente, actividad que se viene realizando
desde el afio que paso y que se incluye en el presente afio.

A los integrantes de los comités Médicos y de Salud les corresponden realizar actividades, las mismas
gue estan contenidas en el Plan de Auditoria de la Calidad de Atencion en Salud 2018 del
HONADOMANI San Bartolomé, en el cual se prioriza la actividad referida al seguimiento en la
implementacién de las recomendaciones actividad que realizaran los comités en coordinacién con la
Oficina de Gestidn de la Calidad, mediante la aplicacién de instrumentos que se ha desarrollado para
facilitar el monitoreo.

En esta oportunidad se ha considerado conformar comités adscritos a los comités existentes en el
hospital, integrado por auditores cepacitados por el Hospital quienes pertenezcan a los
Departamentos de Pediatria, Ginecocbstetricia, Cirugia Pediétrica y Patologfa Clinica.

IL. FINALIDAD

Contribuir 2 la mejora de los procesos de salud orientando a brindar servicios de alta calidad y
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III. OBIETIVOS

OBIETIVO GENERAL:

Maximizar los beneficios de los servicios de salud que ofrece el HONADOMANI San Bartolomé sin
aumentar en forma proporcional sus riesgos.

OBJIETIVOS ESPECIFICOS:

o Contar con una estructura funcional que cumpla con fa Norma vigente para realizar las
auditorias de la calidad de atencidn en salud en el hospital San Bartolomé.

¢ Identificar las oportunidades de mejora en los Departamentos v Servicios emanadas de las
auditorias realizadas.

e Mejorar el cumplimiento de las recomendaciones.

Iv. BASE LEGAL

1. Ley N© 26842, Ley General de Salud.

2. Decreto Legislativo No 1161, Ley de Organizacién y funciones del Ministerio de Salud.

3. Decreto Supremo N° 008-2017-SA “Reglamento de la Ley de Organizacidn y Funciones del

Ministerio de Salud”.

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

5. Resolucién Ministerial N© 502-2016/MINSA.V.02 Norma Técnica de Auditoria de la Calidad
de Atencién en Salud

6. Resolucién Ministerial NO 519-2005/MINSA, que aprueba el Documento Téenico “Sistema
de Gestion de la Calidad en Salug”.

7. Resolucion Ministerial N° 214-2018/MINSA que aprueba la NTS N° 139-MINSA/2018/DGAIN
“Norma Técnica de Salud para la Gestion de la Historia Clinica”.

8. Documento Técnico “Politica Nacional de Calidad en Salud” Resolucidn Ministerial N© 727-
2009/MINSA, aprobado el 29 octubre 2009,

9. Resolucion Directoral N° 287-DG-HONADOMANI-SB-2017. Del 11 de Octubre del 2017
conformar el Comité de Auditorfa de la Calidad de Atencidn en salud.

V. AMBITO DE APLICACION

El presente Plan de Auditoria de la Calidad de la Atencidn en Salud se desarrollard en los
Departamentos vy Servicios prestacionales del HONADOMANI San Bartolomé.

VI. ACTIVIDADES

Las acciones planificadas contribuiran al logro de los objetivos sefialados en la matriz adjunta.

Las actividades y tareas que se desarroliaran el presente afio estarén acorde con el objetivo general
y Los objetivos especificos del presente plan y son fos siguientes:
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Objetivo 1

Contar con una estructura funcional que cumpla con la Norma vigente para realizar las auditorias

de la calidad de atencién en salud en el hospital San Bartolomé,

Fortalecer los comités
de Auditoria de los
Departamentos

Conformacion de
comités de auditoria
formalmente

designados gue
cumplan con el perfil
establecido v
debidamente

capacitados en

auditoria de la calidad
de atencion.

Elaborar un listade de
los integrantes a los
comites de los
Departamentos
considerando la Gitima
capacitacion en
Auditoria realizado en
fa Universidad
Peruana de Clencias
Aplicadas UPC en el
ano 2017.

Gestionar la
oficializacion de los
integrantes  de las
auditorias por
Departamentos a

través de Resolucion
Directoral

Gestionar  con sus
jefes, la Programacion
de 6 horas semanales
de auditoria en & rol

mensual de
actividades
asistenciales en cada
Departamenio

Abril

Obietive 2

de las auditorias realizadas.

Identificar las oportunidades de mejora en los Departamentos y Servicios emanadas

Mejorar la
organizacion en &l
trabajo a través de
gestion clinica.

Determinar los temas
a auditar

Identificar casos que
vulneren la gestion
clinica a partir de la
notificacion de los
incidentes de
sequridad.

Realizar auditorias de
Caso

A demanda

in en Salud HONADOMANI SB 2018
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Monitorear avances
de las
recomendaciones y
mejoras identificadas
en los informes de
auditorias

Auditorias inopinadas
de la calidad de los
registros de centro
quirlirgico

Evaluar |a calidad del
registro de los
reportes operatorios
en servicios
quirdrgicos

Auditoria preventiva
de caso 2° semestre

Objetive 3

Mejorar el cumplimiento de las recomendaciones

Identificar las
oportunidades de
mejora en los
Departamentos y/o
servicios emanadas de
las auditorias

Monitorear avances
de las
recomendaciones y
mejoras identificadas
en las auditorias

Seguimiento a las
recomendaciones y
acciones de mejora
utilizando la matriz de
seguimiento

Cada mes y

cada trimestre

realizadas Informe trimestral de
seguimiento de la
implementacion de las
recomendaciones
aemitidas
VII.

CRITERIOS DE SELECCION Y CARACTERISTICAS DE LAS MUESTRAS:

El criterio de seleccion de la muestra para las auditorias preventivas, seran obtenidas del informe de
la notificacion de los eventos adversos.

P/an de Auditoria de iz Calidad de Atencicn en Salud HONADOMANI SB 2018
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MIEMBROS DEL COMITE DE AUDITORIA

COMITE DE AUDITORIA MEDICA

Médico Hugo Oblitas Baldarrago
Médico Juana Patricia Geng Blas
Médico Mery Aranda Alberto

Médico Maria Jests Ramirez Valladares

Médico Luz Aurea Rojas Meding

COMITE DE AUDITORIA EN SALUD
Médico Augusto César Amords Cortés
Médico Manuel Alberto Zafia Asuncion
Obstetra Rocio Cecilia Herrera Mélaga

(. F. Cecilia Collantes Sandoval

Lic. Enf. Maria Magdalena Juarez Rivera
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