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Lima, 28 de.. Febrere . ge 2020

Visto, el Expediente N° 02702-20; y

CONSIDERANDO:

. WA
Que, el TUO de la Ley N° 27444 - Ley del Procedimiento Administrativo General aprobado”
por Decreto Supremo 004-2019-JUS, establece en el numeral 72.2 del articulo 72° que, “Toda
entidad es competente para realizar las tareas materiales internas necesarias para el eficiente
cumplimiento de su misién y objetivos, asi como para la distribucion de las atribuciones que
se encuentren comprendidas dentro de su competencia™

Que, mediante Resolucién Ministerial N° 850-2016/MINSA de fecha 28 de octubre del 2016,
se resuelve aprobar el documento denominado “Normas para la elaboracion de Documentos
Normativos del Ministerio de Salud”, cuyo objetivo general es establecer las disposiciones
relacionadas con los procesos de formulacién, aprobacién, modificacion y difusién de los
documentos normativos que expide el Ministerio de Salud, en el marco del proceso de
descentralizacion; dentro de este contexto, el numeral 6.1.4. Documento Técnico: cuya
finalidad es basicamente de informacion u orientacion a los usuarios, personal de salud y/o
poblacién en general. Se basa en el conocimiento cientifico, técnico, validado por la
experiencia sistematizada y documentada; y respaldado por las normas vigentes que
correspondan;,

Que, mediante Resolucién Ministerial N° 502-2016/MINSA, se aprobd la Norma Técnica de
Salud de Auditoria de la Calidad de Atencién en Salud, NTS N° 029-MINSA/DIGEPRES. V.02,
cuya finalidad es contribuir a mejorar la calidad de atencién en todos los establecimientos de
salud y servicios médicos de apoyo del Sector Salud, teniendo como objetivo general el
establecer los lineamientos técnicos y metodolégicos para realizar la auditoria de la calidad
de la atencion en salud en los establecimientos de salud y servicios médicos de apoyo, sean
publicos, privados o mixtos;

Que, a través del Informe N° 003-UGC-OGC-HONADOMANI-SB-2020, de fecha 12 de febrero
de 2020, el Jefe de la Unidad de Garantia de la Calidad se dirige al Jefe de la Oficina de
Gestion de la Calidad y pone de conocimiento que en el marco de la Norma Técnica de Salud
de Auditoria de la Calidad de Atencién en Salud, NTS N° 029-MINSA/DIGEPRES. V.02, las
actividades de auditoria a desarrollarse por los comités deben estar contenidas en un plan de
auditoria y deben realizarse en coordinacién con la Oficina de Gestién de la Calidad, por lo
que los miembros de los Comités de Auditoria Médica y de Salud del Hospital elaboraron el
Plan de Auditoria del afioc 2020; )

Que, Mediante Nota Informativa N° 034-2020-OGC-HONADOMANI-SB, de fecha 12 de
febrero de 2020, el Jefe de la Oficina de Gestién de la Calidad se dirige al Director General
(e) del HONADOMANI-SB, e informa que segin lo establecido en la NTS N° 029-
MINSA/DIGEPRES. V.02 “Norma Técnica de Salud de Auditoria de la Calidad de Atencién en
Salud” oficializada mediante Resolucion Ministerial N° 502-2016/MINSA,; la Oficina de Gestién
de la Calidad ha coordinado con los Comités de Auditoria de Calidad, la elaboracion del Plan
Anual de Auditoria 2020, asimismo solicita la aprobacion y oficializacién del Plan de Auditoria
de la Calidad de Atencion en Salud 2020;



Que, mediante Nota Informativa N° 01 1-2020-DA-HONADOMANI-SB, de fecha 12 de febrero
de 2020, el Director Adjunto se dirige al Director General del HONADOMANI-SB, y pone de
conocimiento que después de evaluar los documentos del expediente administrativo, su
despacho otorga opinion favorable para la oficializacion del “Plan de Auditoria de la Calidad
de Atencion del Hospital Nacional Docente madre Nifio San Bartolome” - 2020;

Que, mediante Memorandum N° 050.2020.DG.HONADOMANI.SB, de fecha 14 de febrero de
2020, el Director General (e) del HONADOMANI-SB, con los fundamentos expuestos, remite
el expediente a la Jefatura de la Oficina de Asesoria Juridica y solicita proyectar el
correspondiente acto resolutivo;

Con la visacién de la Direccion Adjunta, Oficina de Gestion de la Calidad y Oficina de Asesoria
Juridica del Hospital Nacional Docente Madre Nifio “San Bartolome”;

En uso de las facultades y atribuciones conferidas al Director General del Hospital Nacional
Docente Madre Nifio “San Bartolomé”, mediante Resolucion Ministerial N° 949-2019/ MINSA
y de la Resolucion Ministerial N° 884-2003-SA/DM, que aprueba el Reglamento de
Organizacién y Funciones del Hospital Nacional Docente Madre Nifio “San Bartolomé”;

SE RESUELVE:

Articulo Primero.- Aprobar el “DOCUMENTO TECNICO: PLAN DE AUDITORIA DE LA
CALIDAD DE ATENCION DEL HOSPITAL NACIONAL DOCENTE MADRE NINO “SAN
BARTOLOME” - 2020, el cual consta en ocho folios (anverso y reverso), que debidamente
visados forma parte integrante de la presente Resolucién Directoral.

'nOﬁFrijr;y" e Articulo_Sequndo.- Disponer que el Comité de Auditoria de la Calidad de Atencion,
wests \é‘ff la implemente la difusion y cumplimiento del citado Plan en el Hospital Nacional Docente Madre

Nifio “San Bartolomé”.

Articulo Tercero.- Disponer a la Oficina de Gestion de la Calidad, monitorear e informar la
ejecucion de las actividades programadas del Plan aprobado en el Articulo Primero.

Articulo Cuarto.- Disponer que la Oficina de Estadistica e Informatica, a través del
responsable del Portal de Transparencia de la Institucion, se encargue de la publicacion de la
presente Resolucion Directoral, en la direccion electrénica www.sanbartolome.gob.pe.
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Plar Anual de Auditoria de la Calidad de Atencién en Salud del Hospital Nacional
Docente Madre Nifio San Bartolomé 2020

L.  INTRODUCCION

Ei concepic de auditorla se solfa relacionar con los temas contables vy
financiercs. Sin embargo se z:onr‘ce» mc alcances de esta herramienta para
contribuir a diversos aspectos de la gestion en la educacidn v la salud.

La auditoria en salud, es un proc 280 ¢ Ee revision sistematica en el que se evalla
el cumplimiento de las reglas o criterios establecidos obietivamente en una
determinada actividad o situacién v res;:m nde a 13 necesidad de introducir
mejoras en la atencidn v la utilizacion de los recursos. La auditora por tanto se
i‘GI‘bEdQ!‘a una herramienta de calidad, que refleja la calidad de la atencidn que
se brinda, suele centrarse en los aspec 'c s normativos, es decir en o que se
debe hacer segln los pardmetros, en funcidn a allo se evalda la gestion v se
realizan las correcciones del caso.

A través de la auditorfa basada en evidencia, se propone ir mas alld v explorar
el trasfondo de ciertas situaciones, e auditor para descubrir el tema 3 mr‘eg

No basta con ver que esta pasando si no tratar de explorar el porqué de las
cosas, £n este sentido, la auditoria basads en evidencia ofrece varias ventajas,
pues permite realizar un estudio mas g}rofurado con el que se pueden identificar
algunos patrones o conductas a corra

La auditorfa médica es considerada como una instancia educadora més que
punitiva, donde se intenta aprovechar las experiencias negativas y positivas
introduciendo en forma gradual correcciones y mejoramiento en cada uno de
los procesos de atencidn, para satisfacer los requerimientos de los pacientes,
familiares, profesionales e instituciones.

La meta es lograr fa mejora continua, trabajar en equipo, hacer las cosas bien,
estandarizar procesos, mejorar el trato vy disminuir los errores clinicos v
administrativos.

1.  FINALIDAD

Contribuir a mejorar la calidad de la atencidn en el Hospital Nacional Docente
Madre Nific San Bartolomé, a través del cumplimiento de la Norma Técnica de
Auditoria para la Calidad de Atencidn en Salud, incidiendo en los procesos
prestacionales v en el desempefio de los profesionales de la salud de los
Departamentos y Servicios.

II.  OBJIETIVO GENERAL

OG. Contribuir a la mejora continua de la calidad de la atencién en salud de la poblacion
usuaria de los servicios asistenciales del Hospital Nacional Docente Madre Nifio San
Bartolomé, promoviendo la eficacia v eficiencia del personal de salud en los procesos a
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Plan Anual de Auditoria de la Calidad de Atencién en Salud del Hospital Nacional
Docente Madre Nifio San Bartolomé 2020

1.  ORIETIVOS ESPECIFICOS

0G.1 Organizar las actividades de los comités de auditoria

0G.2 Fortalecer las competencias de los integrantes del Comité de Auditoria del
Hospital.

0G.3 Promover la mejora continua de las atenciones asistenciales a partir de las
observaciones de la auditoria de la calidad de atencion en salud.

0G4 Monitorizar la implementacion de las recomendaciones dadas en los informes
finales de auditoria.

¥,  BASE LEGAL

Ley N° 26842 - Ley General de Salud.

Ley N° 27657 - Ley del Ministerio de Salud.

Ley N° 27815 - Ley del Codigo de Etica de la Funcidn Piblica.

Ley N° 27927, que modifica la Ley N° 27806 Ley de iransparencia v acceso a la

informacion pblica.

Decreto Legisiativo N° 559, que aprobd la Ley de Trabajo Médice.

Decreto Supremo N° 013-2006-MINSA, Reglamento de Establecimientos de Salud vy

Servicios Medico de Apoyo.

7. Decreto Supremo N° 007-2016-SA, ROF del Ministerio de Salud, art 53° donde se
establece el sisterna de auditorias.

8, REM N® 751-2004-MINSA, Norma Técnica del Sistema de Referencia y Contra

referencia de los Establecimientos del Ministerio de Salud

BB

o

Salud.

10, RM NO 142-2007-MINSA, Documento Técnico: Estandares e indicadores de calidad
en la atencidn Materna v Perinatal en los establecimientos que cumplen con
funciones obstétricas neonatales.

11, RM NO 456-2007-MINSA, Morma Técnica de Salud para la acreditacion de
establecimientos de Salud y servicios médices de apoyo.

12, RM N© 727-2009-MINSA, Documento Técnico: Politica Nacional de Calidad en
Salud.

13. RBM N° 546-2011-MINSA, Norma Técnica N° 021-MINSA/DGSP/V.03, Categorias
ge Establecimientos del Sector Salud.

14, RM N° 502-2016-MINSA, Norma Técnica N© (29-MINSA/DGSP-V.02, Norma
Técnica de Auditoria de la Calidad de Atencion de la Calidad en Salud,

15, RM N°® 214-2018-MINSA, NTS NO139-MINSA/2018/DGAIN Norma Técnica de Salud
para la Gestion de la Historia Clinica.

Y, AMBITO DE APLICACION

El presente Plan de Auditoria de Calidad de Atencidn en Salud 2020, serd ejecutado por
2l Comité de Auditoria Medica y el Comité de Auditoria en Salud del HONADOMANI San
Bartolomé durante el afio 2020,
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Plar Anual de Auditoria de la Calidad de Atencidn
Docente Madre Nifio San Bart

VELL. INDICADORES DEL PLAN

n en Szalud del Hespital Nacional
olomé 2020

OBIETIVOS DENOMINACIO QBTE PERIOD
ESPECIFICOS | N DEL FORIMA DE CALCULO | OBTENIDO | NIDO FUENTE DICIDA
INDICADOR 2019 2020 )
QE.3. Porcentaie de N° auditorfas realizadas informe de Anual
Promover fa Auditorias 2100 94% 959 auditoria
mejora programadas N° zuditorias ° I
continua de fas | reahizadas programadas
at_ep i M Porcentaje de N° de recomendaciones | Informe de | Anual
asistenciales . | o
recomendaciones | implementadas X100 : 20% 50% impiementac
implementadas | N° de recomendaciones | o ionge
emitidas en informes de | recomendac
auditoria | ones
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Plan Anual de Auditoria de la Calidad de Atencién en Salud del Hospital Nacional
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Docente Madre Nifio San Bartolomé 2020

ACTIVIDADES

Establecer la organizacidon de los Comités Auditoria de la Calided de
Atencidn en Salud, los instrumentos v actividades.

@ Fortalecer el comité de Auditoria 2020, con la incorporacion de nuevos
miembros.
Instalacion de los comités de Auditoria (CAM, CAS).
Formular el Plan de Auditorfa, previa discusién y aprobacién por el Comité
de Auditorifa.
Oficializar el Plan de Auditoria ante la Direccién del Hospital.

® Difusion del Plan Anual de Auditoria de la Calidad de Atencién 2020.

¢ Evaluacién de los avances del Plan Anual de Auditoria.

Fortalecer las competencias de los integrantes del Comité V¥ Eguipos de
Auditoria a nivel del Hospital, en e marco de la Norma Técnice de
Auditoria de lz Calidad de la Atencién en Salud v otras Normas
vinculantes.

® Capacitar a los miembros del Comité de Auditoria (CAM, CAS).

° Informar la capacitacion realizadz.

@ Capacitar a los jefes de Deparfamentos v servicios sobre auditoria de la
calidad de atencidn en salud.

o Informar la capacitacion realizada.

Mejorar [z calidad de los registros asistenciales mediante @ desarrollo de
Auditoria de Gestién Clinica.

@ Realizar auditoria de |z calidad de atencién de pacientes.

° Realizar reuniones de coordinacién v trabajo del Comité de auditoria de la
Calidad de Atencion.

@ Participar en la Auditoria de Gestidn Clinica. Realizar la evaluacién de a

calidad del registro de la Historia clinica en hospitalizacién en el servicio de
UCCM de la mujer, Departamento de Cirugla Pediétrica, de Consulta externa
en el Dpto. de Pediztria, v de Emergencia en Obstetricia.

® Realizar auditorfas de la calidad del registro de Enfermeria, el servicio se
definird con los auditores,

Monitoree de las recomendaciones de los informes de auditoris.

@ Reatlizar el monitoreo en lz implementacién de las recomendaciones de los
Informes de auditoria.

«  (onsolidar las recomendaciones producto de las auditorfas y solicitar a los
responsables las acciones preventivas y/o corractivas,
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Plan Anual de Auditoria de la Calidad de Atencién en Salud del Hospital Nacional '
Docente Madre Nifio San Bartolomé 2020

YIT COMITES DE AUDITORIA

La Auditoria de la Calidad de Atencidn en Salud en el Hospital Nacional Docente Madre
Nifio San Bartolomé, se cumpie a través de dos comités: Com;te; de Auditorta Medica v
Comité de Auditoria en Salud.

El Comité de Auditoria Medica se oficializo con la Resolucién Directoral N°168-DG-
HONADOMANI-SB del 17 de julio del 2018 y &l Comité de Auditoria en Salud con la
Resolucion Directoral N°0105-2019-DG-HONADOMANI S8 ¢! 14 de Junio del 2019,

Con Expediente M°00504-19 del 9 de enero del 2019, la Dra. R.R.M. miembro del
comité de auditoria médica, envia su renuncia irrevocable al Comité de Auditoria Medica
por motivos estriclamente personales.

Mediante la Resolucién Directaral N©263-2018-DG-HONADOMANI-SE se conformé el
Comité de Auditoria Médica Adscrita del Departamento de Pediatria,

INTEGRANTES DEL COMITE DE AUDITORIA MEDICA (CAM)

HMombres y Apeliidos Cargoen el H. San B. | Cargoen
el Comité

Dr.  Hugo  Oblitas | Médico Ginecobstetra del | Presidente

Balddrrago Dpto. de Gineco obstelricia |

Dra. Juana Patricia | Médico Pediatra del Dpto. de | Secretaria

Geng Blas Pediatria

Dra. Mery  Yanet | Médico Cirujano Pediatra del | Miembro

Aranda Alberto Dpto. de Cirugia Pedidtrica

Dra.  Maria  JesUs | Médico Patdlogo del Dpto. de | Miembro

Farmirez Valladares Apoyo al Diagnostico

D, Yuri Velazco | Médico Psiquiatra del Dpto. | Miembro

Lorenzo de Ginecobstetricia |

INTEGRANTES DEL COMITE DE AUDETORIA EN SALUD (CAS)

Nombraes y Apeliidos Cargo en ef H.58 CArgo e
el Comité
Dr.  Augusto César | Médico Dpto. de Pediatria Presidente
Amorgs Cortes
D, Manuel  Zafla | Médico Dpto, Gineco | Secretario
Asuncidn Obstetricia ‘
; . Lic.  Obst. Cecilia | Obstetra  Dpto.  Gineco | Miembro
§ GS;CI;T dd:l & Herrera Mélaga Obstetricia
% Calidad &/ Lic. Enf.  Virginia | Jefe Servicic de Gineco | Miembro
\Q/ e Gutiérrez Cahuana Dbstetricia
"’”‘”"’d" Q.F Cecilia Collantes | Quimico Farmacéutico Miembro
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