Ministerio

de SalU[‘ Madre-Nifo “San Bartolome’ Ne 1 3R  2024-DG-HONADOMANI . § 9
DAY

Lima, 21 de JUNIO de 2024
VISTO:

El Expediente N° 09232-24;

CONSIDERANDO:

Que, los articulos | y Il 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 proteccion de la salud es de interés publico. Por tantp, es
responsabilidad del Estado regularia vigilarla y promoveria”:

Que, mediante Resoluciéon Ministerial N® 502-2016/MINSA, se aprobé la Norma Técnica de Salud de
Auditoria de la Calidad de Atencion 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 medicos
de apoyo del Sector Salud, teniendo como objetivo general el establecer los lineamientos técnicos y
metodologicos para realizar la auditoria de la calidad de la atencién en salud en los establecimientos -
de salud y servicios médicos de apoyo, sean publicos, privados o mixtos; T

Que, mediante Resolucion Ministerial N* 826-2021/MINSA de fecha 05 de julio del 2021, se resuelve
aprobar el documento denominado “Neofmas para la Elaboracién de Documentos Normativos del
/i Ministerio de Salud”, cuya finalidad es fortalecer el rol de Rectoria Sectorial del Ministerio de $ lud,
ordenando la produccion normativa de la funcion de regulacion que cumple como Autoridad Nacjonal
de Salud (ANS) a través de sus Direcciones u Oficinas Generales, Organos Desconcentrados y
Organismos Publicos Adscritos; cuyo Objetivo General consiste en establecer las disposigiones
relacionadas con las etapas de planifieacién, formulacién o actualizacion, aprobacién, difusioén,
implementacion y evaluacion de los documentos normativos, que expide el Ministerio de Salud, en el
marco de sus funciones rectoras;

Que, mediante Resolucién Directoral N° 087-2024-DG-HONADOMANI-SB de fecha 30 de abrilp del
2024, se resuelve conformar el Comité de Auditoria Medica — CAM del Hospital Nacional Docente
Madre Nifio “San Bartolomé”; [T

Que, mediante Resolucion Directoral N° 051-2024-DG-HONADOMANI-SB de fecha 11 de marzl: de
2024, se resuelve conformar el Comité de Auditoria en Salud — CAS del Hospital Nacional Doante
Madre Nifio “San Bartolomé”; .

Que, mediante Nota Informativa N° 147-2024-OGC-HONADOMANI-SB, la Jefa de la Oficina de Gestion
de la Calidad remite a la Direccion General el Plan Anual de Auditoria 2024 del Hospital Nacional
Docente Madre Nifio “San Bartolomé”, solicitando su correspondiente aprobacién mediante Resolpbic’m
Directoral; '

Que, mediante Proveido N° 361-2024-OEPE-HONADOMANI-SB el Director Ejecutivo de la Oficina
Ejecutiva de Planeamiento Estratégico hage suyo el Informe N° 034-2024-U PO-OEPE-HONADOMANI-
SB, emitido por la Coordinadora del Equipo de Planeamiento y Organizacién - Oficina Ejecutiva de
Planeamiento Estratégico, sefialando que el “Plan Anual de Auditoria de la Calidad de Atencién en
Salud 2024, cumple con. la estructura establecida la Directiva Administrativa N° 326-MINSAIOGI4’FM-

2022, que sefala los lineamientos para la formulacién, revisién, aprobacién, modificacién y difusicli de



dopumentos normativos del Hospital Nacional Docente Madre Nifio “San Bartolomé”, por ello otorga
opinién favorable para continuar con el procedimiento de aprobacién;

Que, a través del Memorando N° 0281-2024-DG-HONADOMANI-SB, la Directora General emite
opinion favorable para la aprobacién del “Plan Anual de Auditoria de la Calidad de Atencién en Salud
2024 del Hospital Nacional Docente Madre Nifio “San Bartolomé”; solicitando a la Jefatura de la Oficina
de Asesoria Juridica proyectar el acto resolutivo correspondiente;

Que, el Plan Anual de Auditoria de la Calidad de Atencién en Salud 2024 del Hospital Nacional Docente
Madre Nifio “San Bartolomé”, es una herramienta que identifica oportunidades de mejora en la atencion
del paciente, asimismo, promueve el cambio hacia la atencion basada en evidencia mediante el uso de
Guias de Practica Clinica y Guias de Procedimientos Asistenciales, las mismas que consta de objetivos
y actividades aplicables a los Departamentos y/o Servicios Asistenciales, en busca de la mayor
eficiencia y eficacia con el fin de mejorar la calidad de las prestaciones asistenciales;

Que, ante lo solicitado por la Oficina de Gestién de la Calidad, y teniendo en cuenta que, los actos de
administracién interna se orientan a la eficacia y eficiencia de los servicios y a los fines permanentes
de las entidades, estos son emitidos por el 6rgano competente siendo su objeto fisica y juridicamente
posible, conforme se desprende del numeral 7.1 del articulo 7° del Decreto Supremo N° 004-2019-JUS,
que aprueba el Texto Unico Ordenado de la Ley N° 27444, Ley del Procedimiento Administrativo
General; en ese sentido resulta necesario emitir el acto resolutivo de aprobacién del “Plan Anual de
Auditoria de la Calidad de Atencién en Salud 2024, el mismo que tiene como finalidad contribuir a
mejorar la calidad de atencién en Salud de la poblacién usuaria de los servicios asistenciales del
Hospital Nacional Docente Madre Nifio “San Bartolomé”;

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

En uso de las facultades y atribuciones conferidas mediante Resolucién Ministerial N° 862-
2023/MINSA, como Directora General del Hospital Nacional Docente Madre Nifio “San Bartolomé” y de
acuerdo al Reglamento de Organizacion y Funciones del Hospital Nacional Docente Madre Nifio “San
Bartolomé”, aprobado mediante la Resolucion Ministerial N° 884-2003-SA/DM;

RESUELVE:

Articulo Primero.- Aprobar el Documento Técnico: “Plan Anual de Auditoria de la Calidad de Atencion
en Salud 2024 del Hospital Nacional Docente Madre Nifio “San Bartolomé”, el mismo que en anexo
adjunto forma parte integrante de la presente Resolucién Directoral.

Articulo Segundo.- Disponer que la Oficina de Gestidn de la Calidad, la responsabilidad de la difusion,
cumplimiento, implementacién de las recomendaciones, monitoreo y evaluacién del Plan conforme a
las prioridades institucionales y a sus necesidades.

Articulo Tercero.- Disponer que la Oficina de Estadistica e Informatica, a través del responsable del
Portal de Transparencia de la Institucion, se encargue de la publicacién de la presente Resolucion en
el portal de la pagina web del Hospital Nacional Docente Madre Nifio “San Bartolome”
www.sanbartolome.gob.pe.

Registrese, Comuniquese y Publiquese,  [BADIAFIEL DEL ORIGINAL
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PLAN ANUAL DE AUDITORIA DE LA CALIDAD DE ATENCION EN SALUD DEL
HONADOMANI SAN BARTOLOME

I. INTRODUCCION

La Auditoria es parte del componente de Garantia y Mejoramiento de la Calidad,
el cual es definido como el mecanismo sistematico y continuo de evaluacién dr—:‘lI
cumplimento de estandares de calidad de la atencion en salud, Implica verificar
si los procesos prioritarios cumplen con los estandares de calidad; es decir, es la
comparacion entre la calidad observada y la calidad esperada, la cual debe estar|
previamente definida mediante guias y normas técnicas, cientificas vy
administrativas asi como la adopcion de medidas tendientes a corregir las
desviaciones detectadas con respecto a los parametros previamente establecidos.

Se puede concluir que la auditoria es un proceso de evaluacion sistematica de la
calidad en la atencién en salud, con el proposito de identificar deficiencias y
producir mejoras para el beneficio de los usuarios.

El organo rector del Sector Salud, tiene aprobado Ila NT N°029-
MINSA/DIGEPRES-V.02. Norma Técnica de Auditoria de la Calidad de Atencion
en Salud. a través de ella se analiza y evallia el cumplimiento de estandares de
calidad en la atencion de salud por parte de los profesionales e identifican algunos
patrones o conductas a corregir, debido a que toma en cuenta el cumplimiento de
las normas y tiene como principio fundamental la mejora continua.

En el HONADOMANI San Bartolomé, las auditorias son realizadas por los Comites
de Auditoria Medica y Auditoria en Salud. El comité de Auditoria Medica CAM: RD
N°087-2024-DG-HONADOMANI-SB-30 abril 2024 y el Comité de Auditoria en
Salud CAS: RD N°051-2024-DG-HONADOMANI SB - 11 Marzo del 2024.

La Auditoria de la Calidad de Atencion en Salud es presentada como una

herramienta que identifica oportunidades de mejora en la atencion del paciente,
promueve el cambio hacia una atencion basada en evidencia mediante el uso de

Guias de Practica Clinica y Guias de Procedimientos Asistenciales. El Plan de
Auditoria de la Calidad de Atencion en salud consta de objetivos y actividades
aplicables a los departamentos y/o servicios asistenciales en busca de la mayor
eficiencia y eficacia con el fin de mejorar la calidad de las prestaciones
asistenciales.

<>, El presente Plan de Auditoria 2024, detalla las actividades que realizaran los
m' Comités de Auditoria Medica y de Salud del hospital San Bartolome, contiene 14
f B e a % actividades que traducen en tareas que a lo largo del afio desarrollaran los
% Oeided £ Comités antes mencionados. ]
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FINALIDAD

Contribuir a mejorar la calidad de atencién en Salud de la poblacion usuaria de los
servicios asistenciales del hospital Nacional Docente Madre Nifio San Bartolomé.

OBJETIVOS

3.1. Objetivos General

Promover la implementacion de la Auditoria de la Calidad de la Atencion en
salud en el Hospital Nacional Docente Madre Nifio San Bartolomé para el afio
2024.

3.2. Objetivos Especificos

OE1. Organizar y monitorizar las actividades de Auditoria de la Calidad de
Atencion en Salud.

OE2. |dentificar los aspectos mas frecuentes de incumplimiento en las
Normas Técnicas relacionadas con el trabajo del personal de salud.

OES3. Promover la mejora continua de las atenciones asistenciales a partir de
las no conformidades identificadas.

IV. AMBITO DE APLICACION
Las actividades del presente documento es de cumplimiento obligatorio de todos
los 6rganos y unidades organicas y funcionales del Hospital Nacional Docente
Madre Nifio “San Bartolomé”.
V. BASE LEGAL
- Ley N° 26842 - Ley General de Salud.
- Ley N° 29344 - Ley Marco de Aseguramiento Universal
- Ley N° 29414 - Ley Derechos de las Personas Usuarias de los Servicios de
Salud
- Ley N° 27657 - Ley del Ministerio de Salud.
- Ley N° 27815 - Ley del Cédigo de Etica de la Funcion Publica.
- Ley N° 27927, que modifica la Ley N° 27806 Ley de transparencia y acceso a
la informacioén publica.
- Decreto Supremo N° 013-2006-SA, Reglamento de Establecimientos de Salud
y Servicios Medico de Apoyo.
; - Decreto Supremo N° 007-2016-SA, ROF del Ministerio de Salud, art 53° donde
/—,_;w“"%) se establece el sistema de auditorias.
F o;% g - Decreto Legislativo N° 559, que aprobo la Ley de Trabajo Médico.
' Gestti/dela 3, Resolucion Ministerial N° 751-2004-MINSA, Norma Técnica del Sistema de
Ty, (e ‘3 Referencia y Contra referencia de los Establecimientos del Ministerio de Salud
e~ Resolucion Ministerial N° 519-2006-SA/DM, Documento Técnico: Sistema de

Gestion de la Calidad en Salud.
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- Resoluciéon Ministerial N° 142-2007-MINSA, Documento Técnico: Estandares
e indicadores de calidad en la atencion Materna y Perinatal en los
establecimientos que cumplen con funciones obstétricas neonatales.

- Resolucién Ministerial N° 456-2007-MINSA, Norma Técnica de Salud para la
acreditacion de establecimientos de Salud y servicios médicos de apoyo.

- Resolucién Ministerial N° 727-2009-MINSA, Documento Técnico: Politica
Nacional de Calidad en Salud.

- Resolucidon Ministerial N° 546-2011-MINSA, Norma Técnica N° 021-
MINSA/DGSP/V.03, Categorias de Establecimientos del Sector Salud.

- Resolucién Ministerial N° 502-2016-MINSA, Norma Técnica N° 029-
MINSA/DIGEPRES-V.02, Norma Técnica de Auditoria de la Calidad de
Atencion de la Calidad en Salud.

- Resolucién Ministerial N°214-2018-MINSA, NTS N°139-MINSA/2018/DGAIN
Norma Técnica de Salud para la Gestién de la Historia Clinica.

V. CONTENIDOS
6.1. Aspectos Técnicos Conceptuales (Definiciones operativas)

e Auditoria de la calidad de atenciéon en salud: Es el procedimiento
sistematico y continuo de evaluacion del cumplimiento de los profesionales
de salud, de estandares y requisitos de calidad de los procesos de atencién
en salud a los usuarios tiene como finalidad la busqueda de la mejora
continua de las atenciones en los establecimientos de salud, no tiene fines
punitivos.

e Comité de Auditoria médica: Esta constituido por profesionales médicos
del establecimiento de salud o del servicio médico de apoyo, responsables
de ejecutar las Auditorias Médicas contenidas en el plan anual de auditoria
en coordinacién con la Oficina de Gestion de la Calidad del
Establecimiento, o su equivalente. EI Comité de Auditoria Médica no
depende de ningutn departamento o servicio asistencial.

o Auditoria de caso: Tipo de Auditoria de la Calidad de la Atencion en Salud,
que no esta incluida en el Plan Anual. Se realiza ante la presencia de un
incidente de tipo clinico, que ha generado dafio real (evento adverso) o
potencial al usuario en el proceso de atencién, 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 medicas, y puede incluir
aspectos administrativos, relacionados directamente con la atencién
brindada. La metodologia sugerida es el analisis de causa raiz.

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

e Eventos adversos: Una lesion o resultado indeseado, no intencional, en
la salud del paciente, directamente asociado con la atencién de salud.
Puede estar causado por errores o por la imprevisible reaccion del

>, org:anismo del'pafziente.' . ' .
/ f_-‘ ) ":_\ ° quas t_:le F"ractlca Clinica: Recomen_dac;onje_s basadas en la mejor
g GB@’M % evidencia cientifica y desarrolladas sistematicamente acerca de un
‘.%._ alidad ;{" problema clinico especifico para asistir tanto al personal de la salud como

‘%’m ol a los pacientes en el proceso de toma de decisiones para una apropiada y
Rl -0
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oportuna atencion a la salud. Analisis de la situacion actual del aspecto
sanitario 0 administrativo.

o Plan Anual de Auditoria de la Calidad de Atencién en Salud: Constituye
el documento en el cual se establece la relacion de actividades de auditoria
gue a lo largo del afio seran desarrolladas por las diferentes unidades o
comités de auditoria, en coordinacién con la Oficina de Gestiéon de la
Calidad del establecimiento o su equivalente

6.2. Analisis de la Situacion Actual del Aspecto Sanitario o Administrativo
6.2.1  Antecedentes

Se presenta los resultados del cumplimiento de las recomendaciones
emitidas en las auditorias realizadas durante el afio 2023, en el que
se puede apreciar que se cumplié con implementar sélo el 55% de
las recomendaciones, cabe destacar que de las 7 auditorias
programadas se realizaron el 77%.

Cumplimiento de Recomendaciones emitidas en el afio 2023
%

Actividades Total cumplimiento Pendiente
Auditorias realizadas 7 7% 2
Recomendaciones '

0,
implementadas 29 B5% 9

6.2.2 Problema:

Las recomendaciones emitidas en los informes de auditoria se
respaldan en las normas técnicas vigentes, sin embargo estas no se
cumplen en el 100% de los casos.

e Los registros que realizan los profesionales en las historias
clinicas no se ajusta a lo descrito en la Norma de Gestion de la
Historia Clinica, siendo esto muy frecuente.

Algunas Jefaturas asistenciales desconocen temas de auditoria.

o Guias de practica clinica y guias de procedimiento asistencial
insuficientes y no vigentes

6.2.3 Causas del problema

Falta de capacitacion en registros de la historia clinica concordantes
con las normas vigentes, sobrecarga de trabajo, sistema de registro
ineficiente lo que puede resultar en registros incompletos o
inconsistentes, errores humanos, problemas de comunicacion,
problemas tecnolégicos, resistencia al cambio, falta de seguimiento
y auditoria en los servicios auditados.

Respecto a las guias de practica clinica y de procedimientos
asistenciales, su desarrollo y aplicacién pueden estar limitados por
una variedad de factores financieros, organizativos, culturales y
técnicos. Superar estas barreras requiere una colaboracion estrecha
entre todos los actores involucrados en el sistema de Salud.
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6.2.4 Poblacién o entidades objetivo:

La poblacién objetivo son las (os) pacientes atendidos durante el afio
2024, en los Departamentos de emergencia, hospitalizacién,
Cuidados intensivos 6 consultorios médicos especializados.

6.2.5 Alternativa de solucion

La Oficina de Gestién de la Calidad (OGC) es la unidad organica
encargada del asesoramiento e implementacion del Sistema de Gestion
de la Calidad en el HONADOMANI San Bartolome, el cual mantiene su
compromiso constante con la supervisién y monitoreo de la calidad de
atencion y en cumplimiento de la Norma Técnica de Salud de Auditoria de
la Calidad de Atencion en Salud —N° 029 — MINSA /DIGEPRES-V.02.
Establecio la Conformacion del Comité de Auditoria en Salud y el Comité
de Auditoria Médica. Ambos comités estan integrados por un minimo de
tres miembros: un presidente y uno (o mas) vocales. La mayoria de los
miembros del Comité, cumplen con el perfil de auditor de la calidad de la
atencion en salud, ambos comités deben ser oficializados con Resolucion
Directoral.

El Hospital Nacional Docente Madre Nifio San Bartolomé cuenta con los
siguientes Comités de Auditoria:

a) Comité de auditoria en salud (CAS) fue aprobado mediante
Resolucion Directoral N° 051-2024-DG-HONADOMANI SB el 11
marzo del 2024, conformado por los siguientes profesionales de

salud:
Integrantes Del Comité De Auditoria En Salud

Nombres y Apellidos - Cargo
MC.CarlaElenaMeca @~ Presidenta
MC. Osvaldo Moscol Gomez  Miembro
Lic. Enf. Julia Virginia Gutiérrez Cahuana - Miembro
Obst. Rocio Cecilia Herrera Malaga  Miembro
QF. Maria Cecilia Collantes Sandoval Miembro

b) Comité de auditoria médica (CAM) fue aprobado con Resolucion
Directoral N° 087-2024-DG-HONADOMANI SB el 30 Abril del 2024,
conformado por los siguientes profesionales de salud, los cuales
cuentan con especializacion en Auditoria Medica:

Integrantes Del Comité De Auditoria Médica

MC. Roberto Eduardo, Guerra Barrera Presidente
MC. Jorge Luis, Li Manrique vocal

MC. Carlos Eduardo, Santillan Ramirez ~ Vocal i
MC. Carlos Javier ,Flores Sanchez Vocal '
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c) La metodologia de trabajo de los auditores es la consignada en la
norma de auditoria referida a; Reconstruccion documentada de los
hechos y su cronologia, analisis de la informacion disponible,
entrevistas y registro de declaraciones, evaluacion de la presencia de
los eventos centinela y evaluacion del cumplimiento de los criterios en
el acto médico, contrastando con las Guias de Practica Clinica y las
Guias de Procedimientos Asistenciales de sus servicios.

6.3. Articulacién estratégica con los objetivos y acciones del PEl y
articulacién operativa con las actividades operativas del POI

Las actividades del presente plan se alinean al Objetivo Estratégico OEI 04
Fortalecer la rectoria y la gobernanza sobre el sistema de salud y la gestion
institucional para el desempefio eficiente; ético e integro; en el marco de la
modernizacién de la gestion plblica en su Accion Estratégica AOEI.04.2.
Gestion orientada a resultados al servicio de la poblacién con procesos
optimizados y procedimientos administrativos simplificados del Plan
Estratégico Institucional 2019-2027 ampliado del Ministerio de Salud,
aprobado por Resolucion Ministerial N° 172-2024-MINSA.

Asimismo, se encuentra articulado operativamente a la Categoria
Presupuestal 9001 Acciones Centrales, Actividad presupuestal 5000003
Gestion Administrativa de la Oficina de Gestion de la Calidad.

Tabla n°1 Articulacién del Plan de Auditoria de la Calidad de la Atencién en Salud con

el PEI
Alineamiento
OBJETIVO ACCION con las Objetivo General del
ESTRATEGICO ESTRATEGICA Categorias Plan
Presupuestales
del POI |
Fortalecer la rectoria G?St'toré Alineamiento con Promover la
y la gobemanza ofientaca 8 s Categorias implementacion de |la

;?asu.'?g?; ;:: Presupuestales del Auditoria de la Calidad de
disiz» POI la Atencion en salud en el

poblacion Hagol :
; pital Nacional Docente
con procesos 9001 Acciones Madre Nifio San

optimizados Centrales Bartolomé para el afio

sobre el sistema de
salud y la gestion
OELO institucional para el AELO
4 desempefio 402
eficientes; ético e

integro; en el marco gmcedimiem 500003  Gestion 2024
de la mt_).demlza_acmn HE Administrativa
dela gestién publica adminisirativ

0s

simplificados

Fuente: Plan Estratégico Institucional 2019-2027 Ampliado del Ministerio de Salud, aprobado con
Resolucion Ministerial N°172-2024-MINSA




o\ g,

p

Tabla N° 1 Articulacién del Plan de Auditoria de la Calidad de la Atencion en Salud

CATEGORIA CENTRO PRODUCTO

PRESUPUESTAL DE | . DE
COSTO | ' MEDIDA
EN | |
CEPLAN i | |
5000003 - Gestion

9001-ACCIONES = Oficinade | 3999999 Sin
CENTRALES Gestion de Producto

6.4.

OBJETIVOS
' ESPECIFICOS

OE™1:
Organizar,
Monitorizar y
brindar apoyo
técnico para la
ejecucion de
las actividades
de los Comités
de Auditoria
de la Calidad
del Hospital
San
Bartolome.

"CLErie de

Ofi e
Gestgde la
Cdiidad

t"‘?ﬂmwﬁ: :

PLAN ANUAL DE AUDITORIA DE LA CALIDAD DE Version: 1

ATENCION EN SALUD 2024 Fecha de
HOSPITAL NACIONAL DOCENTE MADRE NINO “SAN =SB el Mayo 2024

BARTOLOME

con el POI

ACTIVIDADE OPERATIVA  UNIDAD

Administrativa de la Oficina de

Gestién de la Calidad

Elaboracion del Plan Anual de

Auditoria de la Calidad de
| Atencién

Accion
la Calidad

Fuente: Plan Operativo Institucional 2023

Actividades por Objetivos
6.4.1 Descripcién operativa ]
El Plan de Auditoria de la Calidad de la Atencion en Salud, se orienta a la|
continua evaluacion del cumplimiento, por los profesionales de salud, de|
estandares y requisitos de calidad de los procesos de atencion en salud a
los usuarios de manera individual.

6.4.2 Unidad de Medida, Metas y Responsables

Tabla N° 2 Matriz de Actividades por Objetivos

"“umﬁ"&o_f' A. | e -

ACTIVIDAD g | AN”EU'AL | RESPONSABLE

Elabora_ncic')n del P[an Anual de B

auditoria de la calidad de Atencion iilime 1 Of. Calidad

en Salud _ _ _ _

Aprobacién del Plan anual de Resolucion ; s _

auditoria calidad Directoral | __1 PgEGIon ngeral

Actualizacion del comité de Resolucion : .

auditoria medica Directoral ! Disecaion ngeral

Monitoreo de actividades de

Auditoria del registro médico de los

pacientes atendidos en Informe 1 Of. Calidad
emergencia pediatrica y que son
hospitalizados

Monitoreo de actividades de
Auditoria del proceso de Informe 1 Of. Calidad
interconsultas 1
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. | ACTIVIDAD ~ "BE" | META  RespONSABLE
ESPEFIFICOS | ez | MEDIDA ANUAL
Monitoreo de actividades de
Auditoria del registro del
consentimiento informado de los Informe 1
Dptos. Ginecoobstetricia, Pediatria
y Cirugia pediatrica |
Coordinacion para la conformacion
de los Comité de Auditoria
Periférico (Dpto. de Informe 1 Of. Calidad
Ginecoobstetricia, Cirugia
Pediatrica)
Coordinacién del acceso a
repositorios y fuente bibliografica ek 1 CAM
cientifica para acciones de Of. Calidad
auditoria.
Coordinacion para la ejecucion de
OE 2. Cursos de capacitacion dirigido al Patsoia
Fortalecerla  Personal Asistencial, referidos a capacitada 1 Of. Calidad
capacidad temas de Auditoria de la Calidad
técnicadel  de Atencion en salud
personal yde Coordinacion para la ejecucion de
los Comité de = Cursos de Capacitacion a los Persona 1 Of Calidad
Auditoria integrantes del comité de auditoria  capacitada '
médica y de salud.
Evaluacion de las
recomendaciones e Identificacion
del contexto relacionado a las no
conformidades de las auditorias
Evaluacién de la Inclusién de las
recomendaciones de Auditoria al
cronograma de seguimiento del
cumplimiento |
OE 3 Difusién de las recomendaciones ;
Promoverla  de auditoria para su Informe 1 Of. Galidad 'CAS
: ; % y CAM
Mejora implementacion
continuade la Monitorizacién del cumplimiento de
Atencién las recomendaciones de los Informe 1 Of. Calidad
informes de las auditorias
Difusién del avance de la
implementacion de las Informe 1 CAS y CAM
recomendaciones de las auditorias
a las areas implicadas

Of. Calidad

Informe 1 Of. Calidad

Informe 1 Of. Calidad

iTo implementacion :
Evaluacién de la \plementa Of. Calidad
de las recomendaciones de las Informe 1
auditorias.
oo XeT0 Ge § o o .
A },o\ CAM: Comité de auditoria medica
f7 \Qfginade ‘'t CAS: Comité de Auditoria en Salud
(% Gestndela 2
\Z  Calided og/

5

W o
&*ﬁm Mt
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ATENCION EN SALUD 2024

HOSPITAL NACIONAL DOCENTE MADRE NINO “SAN

6.4.3

BARTOLOME

Costeo de las actividades

| Version:

Fecha de

Elaboracion

1

Mayo 2024

Para la determinacién de los insumos se los puede agrupar por objetivos o por cada una
de las actividades

Tabla N° 3 Insumos requeridos para la implementacion de actividades del Plan de

Objetivos
Especificos

OE1:
Organizar,
Monitorizar y
brindar
apoyo
técnico para
la ejecucion
de las
actividades
de los
Comités de
Auditoria de
la  Calidad
del Hospital
San
Bartolomé.

Actividad

Elaboracion el Plan Anual

de auditoria de la calidad
de Atencion en Salud

Aprobacion del Plan

anual de auditoria calidad |

Actualizacion del comité
de auditoria medica
Monitoreo de actividades
de Auditoria del registro
medico de los pacientes
atendidos en emergencia
pediatrica y que son
hospitalizados

Monitoreo de actividades
de Auditoria del proceso
de interconsultas

Auditoria 2024

Insumo de
medida

Recurso Personal

Humano De salud
Personal

Recurso

oimainG De salud

Materiales lfeing

de Escritorio

Monitoreo de actividades

de Auditoria del registro
del consentimiento
informado de los Dptos.

Ginecoobstetricia,
Pediatria y  Cirugia
pediatrica

Establecer la fuente
virtual de guias

internacionales mientras
se actualizan las guias
locales y/o nacionales.

Coordinacion de la
conformacion de los
Comité de  Auditoria
Periférico  (Dpto.  de

Ginecoobstetricia, Cirugia
Pediatrica)

Coordinacién del acceso
a repositorios y fuente
bibliografica cientifica
para acciones de
auditoria.

Recurso
Humano

Equipos

Informaticos

Recurso
humano

Personal
De salud

Informe

Personal
De salud

Cantidad

Valorizaciéon

400

200

200

400

100

200

am



Objetivos '
Especificos ]

OE 2.
Fortalecer la
capacidad
técnica del
personal y
de los
Comité de
Auditoria

OE 3 _
Promover la
Mejora
continua de
la Atencion

PLAN ANUAL DE AUDITORIA DE LA CALIDAD DE Version: |4

ATENCION EN SALUD 2024 Fecha de
HOSPITAL NACIONAL DOCENTE MADRE NINO “SAN  BZPTRIEEE S Mayo 2024
BARTOLOME -
; | . Unidad |
Actividad . Insumo . de | Cantidad Valorizacién
| || ‘medida " | s

Coordinacion para la

ejecucion de Cursos de

capacitacion dirigida al

Personal Asistencial, Curso Informe 1 200
referidos a temas de

Auditoria de |la Calidad de

Atencién en salud |

Coordinacién para la

ejecucion de Cursos de la

Qapacatamon a los Cures fnfsrime 1 200
integrantes del comité de

auditoria médica y de

' salud |

Evaluacién de las

recomendaciones e

Ident_lﬁcamon del contexto Bocuitaits TRsS 1 100
relacionado a las no

conformidades de las

auditorias |

Difusion de las

recomendaciones de

auditoria para su Documento Informe 1 100
implementacién |

Monitorizacién del

cumpllmlentc_a de_ a8 Documento Informe 1 1950
recomendaciones de los

informes de las auditorias

Difusion del avance de la

implementacién de las

recomendaciones de las Documento Informe 1 100
auditorias a las areas

implicadas

Evaluacion de la

|mplementaqlon de las Documento Informe 1 100
recomendaciones de las

auditorias.

Total S/. 2.400
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6.4.4 Cronograma de actividades

Tabla N°4 Matriz de Programacion de Actividades

OBJETIVO Promover la implementacién de la Auditoria de la Calidad de la Atencion en salud en el Hospital Nacional Docente Madre
GENERAL Nifio San Bartolomé para el afio 2024.

PROGRAMACION DE METAS FiSICAS

OBJETIVO UNIDAD DE RESPONSAB
ESPECiFlC( ACTIVIDAD / TAREAS MEDIDA Mayo . Junio | Julio . Agosto . Setiem. .Dc:tubre. Noviem. Diciem. LE
| _ 12341234123412341234123412341234
Elaboracién el Plan Anual de auditoria de la calidad Mtiss CAS/CAM/OG
de AtenCién en Salud { ! | S - | WO O T G G0N R - | ‘e 4 C
Aprobacion del Plan anual de auditoria calidad 1 Documento | X{ | | { | ([ttt} Direccién
OE1: Actualizacion del comité de auditoria medica Informe | % _ OGC
Organizar y Monitoreo de actividades de Auditoria del registro
ejecutar las medico de los pacientes atendidos en emergencia Informe X CAS/OGC
actividades pediatrica y que son hospitalizados _
de los Monitoreo de actividades de Auditoria del proceso de
Comités de interconsultas i s | | ] L | _x CASIOGE
Auditoria de Monitoreo de actividades de Auditoria del registro del
la  Calidad consentimiento informado de los Dptos. Informe X CAS/OGC
del Hospital Ginecoobstetricia, Pediatria y Cirugia pediatrica
San Coordinacion de la conformacion de los Comité de
Bartolomé  Auditoria Periférico (Dpto. de Ginecoobstetricia, Informe X OGC
Cirugia Pediatrica) BEEUNLER ad ERE
Coordinacioén del acceso a repositorios y fuente |
bibliografica cientifica para acciones de auditoria. Daeumento s A P _ Q6
Coordinacion para la ejecuciéon de Cursos de
oEe. capacitacion dirigida al Personal Asistencial, referidos lnforme A ki
fid 45 .‘?
! dela T
Caidad .

"mu.-.*'_‘ﬂ i 14
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ATENCION EN SALUD 2024
HOSPITAL NACIONAL DOCENTE MADRE NINO “SAN
BARTOLOME

Fortalecer la a temas de Auditoria de la Calidad de Atencién en
capacidad 'salud

técnica del

personal y Coordinacién para la ejecucion de Cursos de

de los Capacitacion a los integrantes del comité de

Comité  de auditoria médica y de salud

Auditoria |
Evaluacién de las recomendaciones e Identificacion
del contexto relacionado a las no conformidades de
las auditorias _

OE3: Difusion de las recomendaciones de auditoria para su

Promover la implementacion

‘mejora Monitorizacion del cumplimiento de las

continua de recomendaciones de los informes de las auditorias

la atencion  Difusion del avance de la implementacion de las
recomendaciones de las auditorias a las areas
implicadas
Evaluacion de la implementacion de las
recomendaciones de las auditorias.

';nu de g
! h

idad

0 Bur

bedeoio

Version:
Fecha de

Elaboracién

Informe

Informe

Actividad

Informe

Informe

Informe

Mayo 2024

OGC

OGC

CAS/CAM

CAM
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6.5. Presupuesto

El presupuesto requerido para la implementacion del Plan de Auditoria de
Calidad de Atencién en Salud, esta a cargo del Presupuesto asignado a la
Oficina de Gestién de la Calidad, cuyos recursos estan incluidos en el
cuadro multianual de necesidades de la Oficina de Gestion de la Calidad.

Elemento Cantidad
Computadora portatil 01
- Muse inalambrico - 01
' Recurso humano 01
Buscador bibliografico
electronico 01

6.6. FINANCIAMIENTO

El financiamiento del presente plan se realiza mediante recursos
asignados por la institucion a la Oficina de Gestion de la Calidad, en la
fuente de financiamiento de Recursos Ordinarios.

6.7. ACCIONES DE MONITOREO, SUPERVISION Y EVALUACION DEL
PLAN

El seguimiento, monitoreo y evaluacion del presente Plan de Auditoria de
la Calidad de la Atenciéon en Salud 2024 del HONADOMANI San
Bartolomé, se realiza basado en los objetivos especificos del mismo Plan
y la actividades establecidas en la Norma Técnica de Salud N° 029. Vol.
02. “Norma Técnica de Salud de Auditoria de Calidad de Atencion “, las
cuales se detallan:

¢ Notas Informativas/Informes de monitoreo periédico del cumplimiento
de las recomendaciones realizadas en las Auditorias de Calidad y

Auditorias de Caso realizadas.

: e Notas Informativas/Informes de monitoreo periédico del cumplimiento
2\ de las recomendaciones de los Informes de Evaluacion de Calidad de

£ Registro realizadas.

¢ Informe semestral del Avance del Plan de Auditoria de la Calidad de
Atencion en Salud
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Matriz de Indicadores del Plan de Trabajo del Comité de Auditoria del HONADOMANI SB 2024

< = Fuente
i : . Unidad Meta Frecuencia de
Obijetivo Indicador Formula de medida programada medicion fle Responsable
_ | _ inform.
_ N° de auditorias
o= Pror!'u'over i Porcentaje de concluidas ; i 4 Of. Gestion
mplgmgntamon dg la Aidiforias realizaras W 36 aucioras X100 | Porcentaje 100% Anual de la Calidad
Auditoria de la Calidad de la : =
Atencion en salud en el _ _ resizadas 2
Hospital Nacional Docente Paroasitale:do N° dela_t:iditorias % U
Madre N'PO San Bartolome Implementacién de c:) B a.s . X100 Porcentaje 100% Anual 8 Garantia de la
para el afio 2024. recomendsciones N dt.e auditorias s Calidad
realizadas 3}
N° de £
It I S e S ommu
s cumplimiento de las . X100 | Porcentaje 100% Anual Gestion de la
personal y de los Comité de capacitaciones N° de Calidad -
Auditoria. capacitaciones
programadas

UG N
B

f \4
Geg ela

Calded E‘E

b & !
E :%r-nh"”"‘ﬁ‘ ’

M
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RESPONSABILIDADES

La Oficina de Gestién de la Calidad es responsable de la Implementacién del Documento Técnico: Plan de Auditoria de la Calidad de la
Atencion 2024 del Hospital Nacional Docente Madre Nifio.

La Direccion General es responsable de la Aprobacion del Documento Técnico: Plan de Auditoria de la Calidad de la Atencién 2024 del
Hospital Nacional Docente Madre Nifio, con acto resolutivo

La Oficina de Gestion de la Calidad es responsable del Monitoreo, Supervision y Evaluacion del Documento Técnico: Plan de Auditoria de
la Calidad de la Atencién 2024 del Hospital Nacional Docente Madre Nifio.

ANEXO

Anexo 1: Matriz de seguimiento y evaluacién de metas fisicas

18
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Anexo 1: Matriz de seguimiento y evaluacion de metas fisicas

ORGANO Oficina de Gestion de la Calidad
g:ﬂi‘g:f Promover la implementacién de la Auditoria de la Calidad de la Atencion en salud en el Hospital Nacional Docente Madre Nifio San Bartolomé para el afio 2024.

PROGRAMACION DE METAS FiSICAS
OBJETIVOS UNIDAD
ESPECIFICO ACTIVIDAD / TAREAS DE

] | MEDIDA
Prog Ejec % Ejec/ Prog Ejec

I TRIM Il TRIM 1l TRIM IV TRIM ANUAL

E?ic Prog Ejec % Ejec Prog Ejec % Ejec| Prog Ejec % Ejec

Elaboracion el Plan Anual de auditoria de la calidad e

de Atencion en Salud _ |
Aprobacion del Plan anual de auditoria calidad er.:}ment'
Actualizacion del comité de auditoria medica | Informe |

~ Monitoreo de actividades de Auditoria del registro
OE1. Organizary | edico de los pacientes atendidos en emergencia Informe
m.‘:.“dc;::; '::Ios ‘pediétrica y que son hospitalizados . :
Comitésde  Monitoreo de actividades de Auditoria del proceso de
'\ Auditoria de la  interconsultas |
Calidad del | Monitoreo de actividades de Auditoria del registro del
Hospital San  consentimiento  informado de los  Dptos. Informe
Bartolomé  Ginecoobstetricia, Pediatria y Cirugia pedidtrica
\Establecer la fuente virtual de guias internacionales
‘mientras  se actualizan las guias locales y/o
‘nacionales. _ |
Coordinacion de la conformacion de los Comité de
Auditoria Periférico (Dpto. de Ginecoobstetricia, Informe

Cirugia Pediétrica)

Informe

Document

£rie de &
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ORGANO
OBJETIVO
'GENERAL:

OBJETIVOS
ESPECIFICO
S

OE2.

Fortalecer la
capacidad técnica
del personal y de

. los Comité de
Auditoria

OE3:
Promover la
mejora continua
de la atencion

recomendaciones de los informes de las auditorias

_ PLAN ANUAL DE AUDITORIA DE LA CALIDAD DE Version: | 1
4 ATENCION EN SALUD 2024 Fecha de
HOSPITAL NACIONAL DOCENTE MADRE NIRO “SAN ~ [EISONSTE 120 2024
BARTOLOME :

Oficina de Gesti6n de la Calidad

Promover la implementacién de la Auditoria de la Calidad de la Atencion en salud en el Hospital Nacional Docente Madre Nifio San Bartolomé para el afio 2024.

PROGRAMACION DE METAS FiSICAS

| UNIDAD
ACTIVIDAD / TAREAS | DE I TRIM Il TRIM Il TRIM IV TRIM ANUAL
MEDIDA T T f % : : it .
Prog ' Ejec % Ejec! Prog Ejec Ejec Prog Ejec % Ejec Prog Ejec % Ejec Prog Ejec % Ejec

Coordinacién del acceso a repositorios y fuente Document

|bibliografica cientifica para acciones de auditoria. = o

Coordinacion para la ejecucion de Cursos de|
capacitacion dirigida al Personal Asistencial,

referidos a temas de Auditoria de la Calidad de akome |
Atencion en salud.
Coordinacion para la ejecucion de Cursos de o
Capacitacion a los integrantes del comité de e
| auditoria médica y de salud :
Evaluacion de las recomendaciones e ldentificacion| ik |
del contexto relacionado a las no conformidades de| onme: |
las auditorias _
Inclusion de las recomendaciones de Audioria al
S S Informe
cronograma de seguimiento del cumplimiento .
Difusion de las recomendaciones de auditoria para su
2 i Informe
implementacion | f
Monitorizacion ~ del  cumplimiento de las -
Informe

Difusion del avance de la implementacién de las
recomendaciones de las auditorias a las areas Informe
implicadas

20
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ORGANO Oficina de Gesti6n de la Calidad
OBJETIVO

GENERAL: Promover la implementacién de la Auditoria de la Calidad de la Atenci6n en salud en el Hospital Nacional Docente Madre Nifio San Bartolomé para el afio 2024.

PROGRAMACION DE METAS FiSICAS

OBJETIVOS UNIDAD -
EsPECIFICO ACTIVIDAD I TAREAS Te I TRIM Il TRIM 11l TRIM IV TRIM ANUAL
s MEDIDA

Prog Ejec % Ejec Prog Ejec Prog Ejec % Ejec Prog Ejec % Ejec Prog Ejec % Ejec

%
Ejec
Evaluacion de la implementacion de las

. . ey Informe
irecomendaciones de las auditorias.

oo de Sa,

(F Ofdagge ™
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