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VISTO: El Expediente Administrativo Registro N° 003076-2018, que contiene e’ Documento Téenico:
“Pian Anual de Auditoria de la Calidad de Atencion en Salud 2018", del Hosgital Nacional *Dos de
Mayo™;

- CONSIDERANDO:

Que, el numeral VI del Titulo Preliminar de Ia Ley N° 26842, Ley General de Sa'ud, establece que es
responsabilidad de Estado promover las condiciones que garanticen una adacuada cobertura de
prestaciones de salud a fa poblacién en términos socialmente aceptables de seguridad, oportunidad
y calidad,

Que, a traves de Resolucién Ministerial N° 519-2006/MINSA, del 30 de mayo del 2008, se aprobd e!
documento “Sistema de Gestion de la Calidad en Salud” el cual tiene como ohjetivo establecer los
principios, normas, metodologias de los procesos para ia implementacion del Sistema de Gestion de
la Calidad en Salud orientado a obtener resultados para la mejoria de la calid 2d de atencién en los
servicios de salud; ‘

Que, mediante Resoiucion Ministerial N® 456-2007/MINSA, se aprobd ta Norme Técnica de Salud N°
050-MINSA/DGSP-V.02: "Norma Técnica de Salud para la Acreditacion de Establecimientcs de
Salud y Servicios Médicos de Apoyo”, cuya finalidad es contribuir a garantizer & los usuarios vy al
sistema de salud que los establecimientos de salud o servicios medicos de apeyo, segun su hivel de
complejidad, cuenten con capacidades para brindar prestaciones de calidad sobre la base del
ﬁs\\\ cumplimiento de estandares nacionales previamente definidos: :
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"\ Que, mediante Resclucion Ministerial N° 502-2016/MINSA, se apruebs la NTS N? 028-

. ] MINSA/DIGEPRES-V.02; "Norma Técnica de Salud de Auditorfa de ta Calbdad de Atencion en
& Salud’, cuya finalidad es contribuir a mejorar la calidad de atencién en todos los establecimisntos de
salud y servicios médicos de apoye del Secior Salug;

Que, ef articuio 11° del Reglamento de Organizacion y Funciones del Hospital Nacional Dos de
Mayo, aprobadc mediante Resolucion Ministerial N° 696-2008/MINSA, sefizia que la Oficina de
. Gestion de la Calidad es el 6rganc encargado de implementar el Sistema de “3estion de la Calidad

P{é@\%ﬁ {;EJ« - en el Hospital Nacional Dos de Mayo, para promover la mejora continua de la dencion asistencial y
§~?" g 52;3 administrativa del paciente, con la participacion activa del parsonal;
3 & T3

B |
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= S/ Que, el Plan Anual de Auditoria de la Calidad de Atencion en Salud 2018, del Hospital Nacional Dos
de Mayo, tiene como finalidad promover la calidad y mejora continua de ias prestaciones qua
brindan los servicios de salud en el Hospital Nacional “Dos de Mayo”, a travées. de Iz Auditoria de la
Calidad de Atencién en Salud; '

Que, mediante Oficlo N° 42-2018-0OGC-HNDM, de fecha 09 de febrero de! 201¢. ia Jefe de 1a Oficina
de Gestion de Calidad, remite adjunio &f Documento Técnico: "Plan Anual de A Iditoria de ia Calidad
de Atencion en Salud 2018", para su respectiva aprobacion;

Que, la Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico, conforme a sus a ibuciones, remite el
Informe N 595-2018-0OEPE-HNDM, de fecha 23 de marzo del 2018, en ef cusl adjunta el informe N°
019-2018-ETPP-MBS-OEPE-HNDM, de fecha 22 de marzo del 2018, del Ejuipo de Trabajo de

Planes y Programas de la Qficina de Plangamiento Estrategico, quien em e su conformidad y
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opinidn técnica favorable al “Plan Anual de Auditoria de la Calidad de Atencion en Salud 2018, al
adecuarse a los parametros establecidos y ajustarse a los estandares para la elaboracion de
documentos normativos de gestidn, respetando la normatividad vigente, por 1o que sugisre aprobar
el presente Plan con Resolucion Directoral,

Estando a lo propuesio por ia Jefa de la Oficina de Gestidn de la Calidad,;
. Con las visaciones del Director Adjunto, de la Directora Ejecutiva de la Cficina Ejecutiva de

Planeamienio Estratéjico, de Iz Jefa de fa Oficina de Gestion de la Calidad, y del Jefe de {a Oficina
de Asesoria Juridica;

De conformidad con o establecido en el Texto Unico Ordenado de la Ley N° 27444 - Ley del

ZROBEN Procedimiento Administrativo General, aprobado mediante Decreto Supremo N° 006-2017-JUS,la
47 QResolucion Ministerial N° 502-2018/MINSA, que aprueba la NTS N° 029-MINSA/DIGEPRES-V.02,
= formandaknon (INorma Técnica de Salud de Auditoris de la Calidad de Atencion en Salud® y la Resolucion
H s y
5\ inisterial N° 696-2008/MINSA, que aprueba el Reglamento de Organizacion y Funciones del
”oe ospital Nacional *Dos de Mayo', ‘ :

'*<‘-'l'|:pna\'9':'e

SE RESUELVE:

Articulo 1°- Aprobzs el DOCUMENTO TECNICO: "PLAN ANUAL DE AUDITORIA DE LA
CALIDAD DE ATENCGION EN SALUD 2018”7, del Hospital Nacional "Dos de Mayo”, el que en nueve
% \\(09) naginas, forma parte integrante de la presente resolucion.

,,,,,

‘Articulo 2°.- Encarger a la Oficing de Gestidon de la Calidad, la difusien, seguimiento, evaluacion,
gjecucion, informandc a la Direccion General y a la Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico,
trimestralmente los avances del "Plan Anual de Auditoria de la Calidad de Atencion en Salug 2018,
del Hospital Nacional Dos de Mayo”, aprobado por Ia presente resolucion.

Articulo 3°- La Jefstura de la Oficina de Estadistica e Informética de la institucion dispondra la
publicacién de la presente resolucion directoral en el portal institucicnal del Hospital
hitp:/fwww.hdosdemayo.gob.pe.

Registrese, comuniquese y publiquese;

e Flanaatatonn Estratégin, .
¢ ia Catitad.

«~ (3. Asesoria duridica
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H

Bocumento Técnico
PLAN ANUAL DF AUDITORIA DE LA CALIDAD DE ATENCION EN SALUD

I, INTRCDUCCION

Se entiende por Auditoria de ia Calidad como un proceso sistematico y
documentado con la finalidad de obtener evidencias y evaluarlas objetivamente
y contrastarlas con ics criterios de auditoria. En el alcance de 'este marco

- tedrico, fa Auditoria de la Calidad de la Atencion en Salud identifica
opertunidades que cenllevan a mejorar la atencion de los pacientes; asi mismo,
facilita el cambio hacia una préctica de la medicina basada en evidencias (MBE)
mediante la aplicacién y el uso de las guias de practica clinicay, paralelamente,
trata de encausar y homogenizar el manejo clinico dentro de un marco ético-
legal®.

Bajo esta premisa, la Auditoria de la Calidad de Atencidn en Salud es un
proceso que se encuentra inmerso en el componente de Garantia y Mejora del
Sistema de Gestion de la Calidad en Salud? del cual se derivan las politicas,
principios, objetivos y estrategias que orientan los esfuerzos para alcanzar la
calidad en salud.

Consecuentemente, a Direccion de Calidad en Salud del Ministerio de Salud,
aprobo el 15 de julio del afic 2016 la NTS N°029-MINSA/DIGEPRES-V 02
“Nerma Técnica de Auditoria de la Calidad de Atenciéon en Salud” la cual
define a la Auditoria de la Calidad de Atencién en Salud como el procedimiento
sistematico de analisis y evaiuacion del cumplimiento de estandares de calidad
en la atencién de salud, de parte de los profesionales de la salud, y que tiene
como principio fundamental la mejora continua de las atenciones en salud.

Finalmente, el Plan de Implementacion de la Norma Técnica de Auditoria de Ia
Calidad de la Atencidn en Salud, en el numeral V1.1, subnumeral 8, se define
al Plan Anual de Auditoria, como aquel “Plan que detalla tas actividades de
Auditoria de la Calidad de la Atencion en Salud, en el cual se establecen las
auditerias de oficio que a lo largo del afio desarrollaran los diferentes Comités
de Auditoria (Central y de fos Departamentcs, Servicios ¢ Unidades)”.

krgo, la Auditoria de la Calidad de Atencion en Salud identifica oportunidades
para mejorar la atencion de los pacientes, constituyéndose en una herramienta
fundamental para la toma de decisiones. Entendiendc que la auditoria de la
calidad no es un proceso estatico; sino, un proceso dinamico que se encuentra
permanentemente retroalimentandose y en mejora continua.

TR.M. N° 801-2007/MINSA que aprueba el "Plan de implementacion de ta Norma Técnica de Auditoria de G B,
la calidad de la Alencidon en Salud”. s i
?RM N° 518-2006/MiNSA gue aprueba el Documento Técnico “Sistema de Gestién de la Calidad en Saludfy_
8 RM N° 502-2018/MINSA, que aprueba la NTS N"DZQ-MINSA/DIGEP%&%%EQ%%I@. nggiqa %_Uﬁieﬁumm
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FINALIDAD.

FPromover la Mejcra Continua de las prestaciones que brindan los servicios de
saiud en el Hospital Nacional "Dos de Mayc” dentro del marco metodoldgico de
ia Auditoria de la Calidad de Atencion en Salud.

OBJETIVOS.

Obietivos Generales.

Fortalecer ia Auditoria ta Calidad de Atencidn en Salud en los diferentes
departamentos y servicios asistenciales y adminisirativos del Hospital
“Nacionat Dos de Mayo” :

Objetivos Especificos.

1. Planificar las actividades para la implementacion de la Norma Técnica de
Auditoria de la Calidad de Atencién en Salud.

2. Promover el uso de Guias de Practica Clinica y/o Procedimientos en los
diferentes departamentos y servicios del Hospital Nacional "Dos de Mayo®

3. Evaluar la calidad de la atencidn a través de la Auditoria de la Calidad de
Atencion en Salud.

4. Fortalecer ias competencias en Auditoria de ia Calidad de Atencién en
Salud.

AMBITO DE APLICACION

El presente Plan Anual de Auditoria de la Calidad de Atencién en Salud 2018
es de aplicacién obligatoria en todas las unidades organicas del Hospital
Nacional "Dos de Mayo”.

BASE LEGAL.

v Ley N° 26842, ey General de Salud.

v Decreto Legislativo N° 1161, que aprueba la Ley de Organizacién y
Funciones del Ministerio de Salud.

v Decreto Supremo N° 033-2005-PCM, que aprueba el Reglamento de la
Ley det Cédigo de Etica de la Funcidn Plblica.

v' Decretc Supremo N° 013-2008-SA, que aprueba el Reglamenio de
Establecimientos de Salud y Servicios Medicos de Apoyc.

v" Decretc Supremo N° 008-2017-SA, que aprueba el Reglamento de
Crganizacion y Funciones del Ministerio de Satud.

v" Resolucién Ministerial N° 850-2016/MINSA, gue aprueba las “Normas
para la Elaboracion de Documentos Normativos del Ministerio de Salud”.

v' Resolucidn Ministerial N® 587-2006/MINSA que aprueba la NT N¢ 022-
MINSA/DGSP-V.02: “Norma Técnica de Salud pata la Gestion de la
Historia Clinica”,

v Resolucién Ministerial N° 456-2007/MINSA, que aprueba la NTS N° 050-
MINSA/OCGSP-V.02: “Norma Técnica de Salud para la Acreditacion de
Establecimientos de Salud y Servicios Medicos de Apoyo”.

v Resolucion Ministerial N® 727-2009/MINSA, que aprueba el Documento
Técnico: “Politica Nacional de Calidad en Safud”

v" Resolucion Ministerial N° 302-2015/MINSA, que aprueba la NT N° 117- =8
MINSA/DGSP - V.01 "Norma Técnica de Salud pam%ﬁﬁg aboiaic an ?/ pso > .

de Guias de Practica Clinica del Ministerio de Salslsrral NACIOMAL 1
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v Resolucidn Ministerial N° 502-2016/MINSA, gue aprueba ta NTS NP (329-
MINSA/DIGEPRES-V.02 "Norma Técnica de Auditoria de la Calidad da
Atencion en Salud”.

CONTENIDO
DEFINICIONES OPERATIVAS.

1.~ Auditoria de |la Calidad de Atencién en Salud: Es el procedimiento
sistematico y continuo de evaluacién def cumplimiento, por los profesionaies de
salud, de estandares y requisitos de caiidad de los procesos de atencién en
salud a los usuarios de manera individual, y que tiene como finalidad
fundamental la blsgqueda de ia mejora continua de las atenciones en log
establecimientos de salud y servicios médicos de apoyo. Esto implica: La
realizacion de actividades de evaluacion y seguimiento de procesos en salud
definidos como prioritarios; la comparacion entre la calidad observada y Ia
calidad esperada, la cual debe estar previamente definida mediante guias y
normas técnicas, cientificas y administrativas; y la propuesta e implementacion
de recomendaciones tendientes a corregir las desviaciones detectadas vy el
seguimiento de las mismas. La auditoria de |a calidad de ia atencidén en salud,
en ninguna modalidad o tipo, tiene motivaciones o fines punitivos.

2.- Auditoria Interna: Tipo de Auditoria realizada por el Comité de Auditoria
de! estabiecimiento en salud para una determinada atencidén que se realizd en
el lugar.

3.- Auditoria Meédica: Tipo de Auditoria sobre un Actc Médico, realizada por
profesionales médicos, que no han participado en ia produccion de datos o la
informacién, ni en la atencién médica. Es la revision detallada de registros vy
cumplimienio de procescs médicos seleccionados con el objetivo de evaluar ia
calidad de la atencién médica brindada. Incluye los aspectos de prevencion,
promocién y rehabilitacion en salud, asi como el diagnostico, tratamienio y
evalucion, y e! uso de recursos, segun corresponda.

4.- 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 a cabo por
profesionales de salud, asi como el diagnostico, tratamiento y evolucion, y &l
uso de recursos, segun corresponda,

5.- 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 ¢ servicio asistencial. Estan incluidos
en el Fian Anual,

6.- Auditoria de Caso: Tipo de Auditoria de la Calidad de la Atencion en Salud,
que no estad incluida en el Plan Anual. Se realiza ante la presencia de un
incidente de tipe clinico, que ha generado dafo real {evento adverso) o
potencial al usuaric en el procesc 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 ia participacidén de diferentes
especialidades meédicas, y puede inciuir aspectos adml?lstrl@,tlv?s re{lacx%nad s
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Hospital Nacional "Dos de Mayo”
§ Documento Técnico: Plan Anual de Auditoria de la Calidad de Alencion en Salud - 2018

directamente con ia atencién brindada. La metodologia sugerida es el analisis
de causa ralz.

7.- Auditoria Regular/Ordinaria: Tipo de Auditeria de la Calidad de ia Atencién
en Salud que se realiza de manera programada, puede ser auditoria interna o
externa, audiforia médica o auditoria en salud, que se evalla la calidad de
atenciGn brindada.

8.- Auditoria Dirimente: Tipo de audiloria de fa calidad de la atencidn en salud
gue se realiza en determinadas circunstancias y dispuesta por la Autoridad en
Salud. Establece la evaluacion definitiva cuando tiene el antecedente de
Auditorias de la Calidad previas sobre el mismo incidente clinico, y que han
tenido conclusiones contradictorias u cbjetables. Se dispone como auditoria de
Caso y es externa.

9.- Auditoria de Gestion clinica: Una modzalidad de Auditoria de Gestién
aplicada a los establecimientos y servicios de salud, que puede motivar
oportunidades de mejoras en términos de eficiencia, efectividad, coberturas,
costos, y calidad de la atencidn brindada. En este casoc la calidad es enfocada
desde la perspectiva de! conjunto de alenciones ofrecidas, y no desde ia
atencion individual. Evalia los indicadores de rendimiento de los servicios
asistenciales, la calidad de los registros, la verificacién de la aplicacién de
normas y reglas respecto a la atencién brindada, y la evaluacion de los
procesos administrativos propios del establecimiento de salud o servicio
meédico de apoyo. Esta orientada a mejorar la efectividad, eficiencia y economia
en el uso de sus recursos. Comprende la auditoria de registros, auditoria de
sequros, auditoria de procesos de gestion, entre otros.

10.- Comité de Auditoria de la Calidad de Atencion en Salud: Eguipo
encargado de lievar a cabo las auditorias y esta integrado por profesionales de
la salud guienes cumplen con el perfil de auditor.

11.- Comité de Auditoria Médica: Constituido por profesionales médicos del
astablecimiento de salud, o del servicic médico de apoyo, responsables de
gjecutar las Auditorias Médicas contenidas en el plan anual de auditoria en
coordinacion con la Oficina de Gestion de ia Calidad del Establecimiento, o su
equivalente. EI Comité de Auditoria Médica nc depende de ningln
departamento o servicio asisiencial.

12.- Comité de Auditoria Salud: Constituido por profesionales médicos y ne
medicos del establecimiento de salud. o del servicio médice de apoyo,
responsables de ejecutar las Auditorias en Salud contenidas en el plan anuat
de auditoria en ccordinacion con ia Oficina de Gestién de la Calidad del
Establecimiento, o su equivaiente. El Comité de Auditoria Meédica no depende
de ningun departamento o servicic asistencial.

13.- Fuentes para Auditoria: Son fos documentos que registran la atencion de

salud del usuario y que constituyen el sustento del Informe de Auditoria,, siendo

la Historia Ciinica (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 informacidn relacionada al caso.
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14.- Informe Final de Auditoria: Es un documento gue 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
nara su correccion.

15.- Jefe del Comité Auditor de la Calidad de Atencién en Salud.-
Profesional de ia Salud, medico o en caso de no existir, personal de otras
profesiones afines, responsable principal det Comité de Auditoria.

16.- Reporte de Auditoria de [a Calidad de Atenciéon en Salud: Es el
documento en el cual se comunican al Director del Establecimiento ¢ a quien
corresponda los resultados de las Auditorias de la Calidad de Atencidn en Salud
de acuerdo al modelo incluido en la norma de auditoria médica.

ACTIVIDADES
OE 1: Implementar la Norma Técnica de Auditoria de la Calidad de
Atencion en Salud:
Desarrollar actividades de sccializacion que invoiucren y motiven al
personal de la institucién en cuanto a la aplicacién de los criterios de
calidad establecidos en la Norma Téchica.
a. Elaboracion del Plan de Auditoria de la Calidad 2018.
b.  Aprobacion del Plan de Auditoria de la Calidad 2018.
c.  Difusidn del Plan de la Calidad de Atencidn en Salud 2018 a jos
diferentes Departamentoes de la institucion.
d. Evaluacidn del cumplimiento de Plan Anual de Auditoria de
Calidad 2018.
‘e.  Reestructuracion o ratificacion de los Comités de Auditoria vy
oficializacién mediante Resolucion Directoral.

OE 2: Promover el uso de Guias de Practica Clinica y/o Procedimientos
en los departamentos y servicios del Hospital Nacional “Dos de
Mayo”

Establecer procesos para ia difusién, implementacion y evaluacion de
la aplicaciéon de las Guias de Practica Clinica y/o Procedimientos
asistenciales
a. Consolidar el listade de Guias de Practica Clinica y de
Procedimientos Asistenciales vigentes (de los Uitimos 3 afios).
b. Realizar reuniones de coordinacion, sensibilizacion y promocién
del uso, y actualizacién de las Guias de Préactica Clinica y de
Procedimientos Asistenciales '
c.  Medir la adherencia de GPC de las patologias prevalentes en
hospitalizacion.
d.  Asesorar en la formulacion de documentos técnicos: Guias de
Practica Clinica, Guias de Procedimientos, Listas de Verificacién
y Consentimientos Informados.

QOE 3: Evaluar la calidad de la atencidn a través de la Auditoria
Fortalecer la Auditoria de la Calidad de Atencidén en Salud

a. ldentificar los Servicios gue seran auditados en coordinacién

con el Comité de Auditeria de la Calidad de Atencién en sajud vy

los Comités de los Departamentos

b. Implementar la Auditoria de la Calidad dsfdancidni-: - .3 -
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OE4:

Implementar la Auditorfa de Proceso.

Coordinar con el Comite de Auditoria médica para la realizacion

de la Auditorfa de Caso.

e. Generar base de datos de las recomendacionas emitidas en las
auditorias. _

f.  Seguimiento de fa implemeniacién se las recomendaciones.

g. Elaborar informe semestral de Auditorias de ia Calidad de

atencion realizadas  segun tipe de auditoria {programada y no

programada)

oo

Fortalecer las compefencias en Auditoria de la Calidad de
Afencién en Salud
Optimizar la informacidn y capacitacidon en Auditcria
a. Difusion de la Norma Técnica de Auditoria
b. Brindar asistencia técnica en Auditoria de la Calidad en Salud
para los depariamentes. Cronograma
c¢. Capacitacion a los comités de auditoria de la calidad de la
atencion en salud.

ESTRATEGIAS.

Para el cumplimienio de las actividades programadas en el plan de Auditoria
de la Calidad de Atencidén para el presente afio se plantean las siguientes
esiralegias;

Desarrollar instrumentos de Auditoria de la Calidad de Ia Atencidn en
salud que faciliten las actividades de los integrantes de los Comités de
Auditoria.

Sensibilizar, a todo nivel, la impoertancia de las actividades de Auditoria
de la Calidad de ia Atencién en Salud en el desempefio de las actividades
de los profesionales de la salud en el Hospital Nacional "Dos de Mayo”.
Monitoreo de la implementacidon de las recomendaciones contenidas en
los Informes Auditoria de la Calidad de la Atencidn.

Sensibilizar a ios profesionales de salud para la iimplementacion de
acciones, planes o proyectos de mejora a partir de las recomendaciones
de los informes de auditoria.

Socializar a los usuarios interncs sobre los procesos de Auditoria de 1a
Calidad de la Atencién.

Coordinar a través de la Oficina de Capacitacién y Docencia la realizacion
de Cursos Talleres de Auditoria de la Calidad de Atencidn en Salud,
dirigido a los Jefes de Departamentos y Servicics Asistenciales del
Hospital Nacionat "Dos de Mayo®.

PRESUPUESTO

Las actividades de auditoria implican participacion institucional, por lo que
muchas de las actividades tienen presupuesto en diferentes UPS y UPSS,
como es el caso de ia capacitacion que esta programada en el PDP.

Entonces, para generar productos bésicamente documentarios en fa Oficina de

Gestidn de ia Calidad, se requeriran S/. 1000 soles.

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES. Bl preaserie dow s
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