HOSPITAL NACIONAL “SERGIO E. BERNALES”

MINISTERIO DE SALUD

QEPOBLICA

——
-—

RESOLUCION DIRECTORAL
Comas, (16 FEB 2013

VISTO: El Expediente N°002219-2023, con la Nota Informativa N°012-OGC-HNSEB-2023 de la
Jefa de la Oficina de Gestion de la Calidad del Hospital Nacional Sergio E. Bernales; vy,

CONSIDERANDO:

Que, la Ley N°26842 Ley General de Salud, establece que la salud es condicion indispensable del
desarrollo humano y medio fundamental para alcanzar el bienestar individual y colectivo, por lo que
la proteccion de la salud es de interés publico y por tanto, es responsabilidad del Estado regularla,
vigilarla y promoverla, siendo de interés pUblico la provision de servicios de salud, cualquiera sea
la persona o institucion que los provea y responsabilidad del Estado promover las condiciones que
garanticen una adecuada cobertura de prestaciones de salud a la poblacion, en términos
socialmente aceptables de seguridad, oportunidad y calidad, con arreglo a principios de equidad;

Que, el inciso b) del Articulo 37° del Reglamento de Establecimientos de Salud y Servicios Médicos
de Apoyo, aprobado por el Decreto Supremo N°013-2006-SA, dispone que el Director Médico de

"\ los Establecimientos de Salud debe asegurar la calidad de los servicios prestados, a traves de la

implementacion y funcionamiento de sistemas para el mejoramiento continuo de la calidad de la
atencion en salud,;

Que, mediante Resolucién Ministerial N°519-2006/MINSA se aprobo el Documento Técnico
“Sistema de Gestion de la Calidad en Salud”, el cual tiene como objetivo establecer los principios,
normas, metodologias y procesos para la implementacion del Sistema de Gestion de la Calidad en
Salud, orientado a obtener resultados para la mejora de la calidad de atencion en los servicios de
salud;

Que, con Resolucién Ministerial N°502-2016/MINSA se aprueba la NTS N°029-

MINSA/DIGEPRES.V.02 “Norma Técnica de Salud de Auditoria de la Calidad de la Atencion en
Salud” que tiene por finalidad contribuir @ mejorar la calidad de atencion en todos los
establecimientos de salud y servicios médicos de apoyo del Sector Salud; siendo su objetivo
general, establecer los lineamientos técnicos y metodologicos 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, mediante Resolucion Ministerial N°826-2021-MINSA, se aprueba el documento denominado
"Normas para la Elaboracion de Documentos Normativos del Ministerio de Salud” que tiene como
objetivo general establecer las disposiciones relacionadas con los procesos de formulacion,
aprobacién, modificacion y difusion de los Documentos Normativos que expide el Ministerio de
Salud;

Que, el articulo 17 ° del Reglamento de Organizacion y Funciones del Hospital Nacional Sergio E.
Bernales aprobado con aprobado mediante Resolucion Ministerial N°795-2003-SA/DM vy
modificatorias, sefala que la Oficina de Gestion de la Calidad es la unidad organica encargada de
implementar el Sistema de Gestion de la Calidad en el Hospital para promover la mejora continua
de la atenci6n asistencial y administrativa del paciente, con la participacion activa del personal;

Que, la Jefa de la Oficina de Gestion de la Calidad, mediante la Nota Informativa N°012-OGC-
HNSEB-2023 de fecha 24 de enero de 2023, remite a la Direcciéon General, el Plan Anual de
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Auditoria de la Calidad de Atencion en Salud del Hospital Nacional Sergio E. Bernales — 2023, el
cual tiene como finalidad mejorar y fortalecer el Sistema de Gestidon de la Calidad de atencién al
usuario dentro de nuestra institucion, aplicando la auditoria de atencién en salud como una
herramienta para el buen desempefio de los profesionales de la salud a fin de promover la mejora
continua en los diferentes procesos de atencién que se brindan en el Hospital Nacional Sergio E.
Bernales;

Que, con la Nota Informativa N°029-2023-OEPE-HSEB, de fecha 31 de enero del 2023, la Directora
Ejecutiva de la Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico, informa que el Equipo de Trabajo de
Organizacién mediante el Informe N°004-2023-ETORG-OEPE-HSEB, ha emitido opinién técnica
favorable al Plan Anual de Auditoria de la Calidad de Atencién en Salud del Hospital Nacional Sergio
E. Bernales — 2023, el cual cumple con lo dispuesto en la normatividad vigente y las actividades
operativas estan consignadas en el Plan Operativo Institucional Anual 2023 del Hospital Nacional
Sergio E. Bernales, recomendando se derive a la Oficina de Asesoria Juridica, para el tramite
. correspondiente para su aprobacion;

De conformidad con el numeral 72.2 del Articulo 72° del TUO de la Ley N°27444 Ley del
Procedimiento Administrativo General, aprobado por el Decreto Supremo N°004-2019-JUS, sefiala
que “Toda entidad es competente para realizar las tareas materiales internas necesarias para e/
eficiente cumplimiento de su mision y objetivos, asi como para la distribucion de las atribuciones
que se encuentren comprendidas dentro de su competencid’;

Que, a merito de los fundamentos expuestos en los considerandos anteriores, resulta pertinente
emitir el acto resolutivo que apruebe el Plan Anual de Auditoria de la Calidad de Atencion en Salud
del Hospital Nacional Sergio E. Bernales — 2023;

En uso de las facultades conferidas en el Articulo 11° Reglamento de Organizacion y Funciones del

) Hospital “Sergie E. Bernales”, aprobado mediante Resolucion Ministerial N°795-2003-SA/DM,
modificado por R.M. N°512-2004-MINSA, R.M. N°343-2007-MINSA y R.M. N°142-2008; y con las
visaciones-del Director Adjunto de la Direccion General, Directora Ejecutiva de la Oficina Ejecutiva
de Planeamiento Estratégico y el Jefe de la Oficina de Asesoria Juridica;

SE RESUELVE:

Articulo 1°.- Aprobar el PLAN ANUAL DE AUDITORIA DE LA CALIDAD DE ATENCION EN
SALUD DEL HOSPITAL NACIONAL SERGIO E. BERNALES - 2023, que en anexo forma parte
integrante de la presente Resolucion.

m_ Articulo 2°.- Encargar a la Oficina de Gestion de la Calidad la ejecucion y seguimiento del Plan
w %y Anual de Auditoria de la Calidad de Atencién en Salud del Hospital Nacional Sergio E. Bernales —

/ :
: b ﬁ 2023, aprobado en el Articulo 1° de la presente resolucion.
% | &’

P Articulo 3°. - DISPONER, a la Oficina de Comunicaciones la publicacion de la presente Resolucion
g en el Portal Institucional del Hospital Nacional “Sergio E. Bernales”.

Registrese y Comuniquese,

MINISTERIO DE SALUD
HOSPITAL NACIONAY SERGIO £, BERNALES

stssnssssssansensntsndlacshrons -
--------------

OFHA/SAHMILHVC/JLZB/sac Mg. ORLANDO'HERRERA ALANIA
DISTRIBUCION: - DIRECTOR GENERAL
() Direccion General CMP. 26426

( ) Direccion Adjunta

() Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico
( ) Oficina de Gestion de la Calidad

( ) Oficina de Asesoria Juridica

( ) Oficina de Comunicaciones
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INTRODUCCION

La Calidad de la Atencién Medica a través del tiempo ha sido un tema que ha generado
importantes contribuciones y preocupaciones por parte de investigadores profesionales. En los
dltimos tiempos ciertos conceptos en el &mbito sanitario provocaron cambios significativos en el

comportamiento de los servicios de salud y en la comprensién del concepto de calidad.

Las actividades de auditoria médica se desarrollan desde hace mas de una década en el Per(, esto
hace que se mejore la manera en que se esta brindando la oferta y fortalecer la funcion gerencial
de control interno institucional a fin de promover la calidad y la mejora continua en las
prestaciones de servicio. Para tal fin, el Ministerio de Salud, a través de la Direccion General de
Salud de las Personas y su Direccién Ejecutiva de Calidad en Salud publican la Norma Técnica de
Auditoria de la Calidad de Atencién en Salud aprobada con RM N2 502-2016/MINSA- DIGEPRES,
con la cual se aprueba la NT N2029-MINSA/DGSP —V-0.2, la cual dirige las actividades de auditoria
por lo que se elabora el presente Plan de Auditoria de la Calidad de la Atencion 2023 que
contempla aspectos bésicos para lograr este propdsito como son: la conformacion de una
estructura funcional de acuerdo a la normativa vigente provista de personal capacitado en
auditoria en salud, que mediante la aplicacion de la herramienta de Auditoria identifique las
oportunidades de mejora en los Departamentos y Servicios del Hospital Nacional Sergio E.

Bernales, evalué la calidad de la atencién y al mismo tiempo monitorea las recomendaciones

emitidas de las auditorias realizadas.

I. FINALIDAD

Mejorar y fortalecer el sistema de Gestion de la Calidad de atencion al usuario dentro de
nuestra institucién, aplicando la auditoria de atencién en salud como una herramienta
para el buen desempefio de los profesionales de la salud a fin de promover la mejora

continua en los diferentes procesos de atencién que se brindan en el Hospital Nacional

Sergio E. Bernales.

Il. OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

e e
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Contribuir al mejoramiento continuo de la calidad de atencion en salud comprometiendo
al personal asistencial de los diferentes departamentos al desarrollo de Auditorias de
Gestidn Clinica, instrumento fundamental para mejorar la Calidad de la Atencién brindada

a los pacientes en el Hospital Nacional Sergio E. Bernales.

Evaluar la calidad de atencién en los diferentes servicios del hospital, a través de la
auditoria, identificando inconformidades en los procesos de atencion a fin de establecer

la mejora continua de |a calidad de atencion.

Objetivos Especificos:

15 Realizar auditoria de la calidad de atencidén en salud a través del analisis y
evaluacién del cumplimiento de criterios segin la normatividad vigente que

elaborara cada Departamento y/o Servicio.

2. Realizar auditoria de gestidn clinica en los diversos servicios del hospital a través

de la evaluacién de la calidad de los registros de las historias clinicas.

3. Supervisar los procesos de atencion a través de la evaluacion del cumplimiento

de estandares establecidos segln la norma vigente.

4, Asesorar en la elaboracién e implementacién de Guias de Practica Clinica, Guias
de Procedimiento Asistencial y Guias de Intervencion a los equipos de trabajo de

los diferentes servicios del hospital.

5. El Comité de Auditoria Institucional realizara supervisiones a los departamentos

involucrados, segun normativa.

1. AMBITO DE APLICACION

El Plan de Auditoria de la Calidad de Atencidn en Salud 2023, es de aplicacion en todos

los departamentos y servicios de atencion del Hospital Nacional Sergio E. Bernales.

LV
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V. BASE LEGAL

~ Ley N2 26842 — Ley General de Salud.

~ Ley N2 27657 — Ley del Ministerio de salud.

~ Decreto Supremo N2 013-2006-SA “Reglamento de Establecimientos de Salud y
servicios médicos de apoyo”

» Resolucidn Ministerial N2 519-2006-SA/DM. Sistema de Gestion de la Calidad.

» Resolucidon Ministerial N2 502-2016-MINSA con la cual se aprueba la NT N2029-
MINSA/DIGEPRES — V.02 “Norma Técnica de Auditoria de la Calidad de Atencion

en Salud”.

» R.M N2 214-2018/MINSA aprueba la Norma Técnica de Salud para la Gestion de
la Historia Clinica NT 139-MINSA/2018/DGAIN.

> Resolucién Ministerial N2 640-2006/MINSA. “Manual para la Mejora continua de
la Calidad”.

> Resoluciéon Ministerial N2 601-2007/MINSA con la cual se aprueba la NT N2 029-
MINSA/DGSP V.01.2007-2009. Plan de Implementacién de la Norma Técnica de
Auditoria de la Calidad de Atencidn en Salud.

> R.M N2 889-2007/MINSA con la cual se aprueba la Directiva Administrativa N
123-MINSA/DGSP VO1. Directiva Administrativa para el Proceso de Auditoria de
Caso de la Calidad de Atencién en Salud.

» RM N° 302-2015-MINSA que aprueba la NTS N° 117/MINSA/DGSP-V.01 Norma
Técnica de Salud para la Elaboracién y uso de Guias de Préctica Clinica del

Ministerio de Salud

V. CONTENIDO
5.1 Criterios de seleccién y caracteristicas de sus muestras

1. En las Auditorias de Calidad de la Atencién se tiene como finalidad fundamental la
mejora continua de las atenciones en los establecimientos de salud y servicios

médicos de apoyo. Esto implica:

e Auditorias de las defunciones por enfermedades trasmisibles del servicio de
hospitalizacién correspondiente al Departamento de Enfermedades Infecciosas y

Tropicales, los mismos que se seleccionaran aleatoriamente.

W
————
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e Auditorias de la calidad de atencion en pacientes cesareadas que salieron de alta
del servicio de obstetricia de un periodo determinado.

e Auditoria de la calidad de atencién de pacientes con estancia prolongada mayor a
20 dias de hospitalizacién en los diferentes servicios de los Departamentos de
Medicina, Cirugia, Pediatria y de Ginecologia seleccionados aleatoriamente.

e Auditoria de la calidad de atencion de los pacientes re intervenidos
quirurgicamente en los diferentes servicios del Departamento de Cirugia.

2. En las Auditorias de Gestién Clinica se encuentra la evaluacion de la calidad de os
registros de las Historias Clinicas:

Registros del servicio de Emergencias Adulto, el cual se auditara el formato de

atencién de Emergencia de los diferentes topicos medicina, cirugia vy
ginecoobstetricia.

e Registro de los servicios de Hospitalizacién, siendo seleccionado aleatoriamente
los diferentes servicios en la que se aplicara el formato de evaluacion de la
calidad de registro de hospitalizacion.

e Registros de la lista de verificacidn de la cirugia segura.

e Registro de los formatos de tomografia.

3. En Auditoria de Adherencia de Guias de Practica Clinica en los servicios de
hospitalizacion, para ello se seleccionard una guia de practica clinica en aquellos
servicios se hallan implementado. '

4. Auditoria de los procesos de atencion en el servicio de Banco de Sangre se
selecciona por ser un servicio de predisposicion a riesgos para la seguridad del
paciente en el proceso de atencién transfusional.

5.2 Disposiciones especifica

5.2.1 Funciones de los Miembros de Comité de Auditoria del Hospital Sergio E. Bernales

Presidente del Comité de Auditoria
> Presidir el comité.

> Convocar a reuniones ordinarias las veces que sean necesarias a fin de cumplir
con los plazos de las auditorias.

> Asegurar que las Auditorias de la Calidad de Atencién en Salud se realizan
cumpliendo en lo dispuesto en la Norma Técnica de Salud.

» Garantizar que los informes y el informe final cumplan con los requisitos de
calidad de la auditoria descritos en la presente norma.

e e ... ——————
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~ Presentarelinforme final de la auditoria de la calidad al responsable de la oficina
de gestion de la calidad, quien a su vez lo elevara a la direccion del
establecimiento de salud o del servicio médico de apoyo para que disponga la
implementacion de las recomendaciones.

Secretario de Actas
~ Mantener actualizado los registros y archivos de las auditorias de la calidad de

la atencion en salud realizadas.
Tener a su cargo la custodia y el registro del libro de actas del comité.

~ Velar por la integridad, seguridad y confidencialidad de las historias clinicasy de
la documentacién que se generé durante las auditorias de la calidad de la
atencién en salud.

> Velar por la organizacién, codificacién y custodia de los papeles de trabajo que
se deberan en las auditorias.

» Otras que el/la presidente del comité de auditoria le asigne.

Vocal. Es responsable de:
» Contribuir a asegurar la integridad, seguridad y confidencialidad de las historias
clinicas, y de la documentacién que se genere durante las auditorias de calidad.
» Otras que el presidente del comité le asigne.

Coordinador del Equipo de Trabajo
» En el caso de los equipos de auditoria adscritos a cada comité corresponden
las mismas funciones del secretario de Actas y del vocal sefialado en los parrafos
anteriores. El coordinador del equipo tendrd las mismas funciones que el
presidente de los comités, excepto que presentara el informe final al presidente del
comité al que esta adscrito el equipo.

Equipo Auditor
» Auditan procesos, funciones, documentos.

» Registran hallazgos.

5.3 Miembros de los Comités de Auditoria del Hospital Sergio E. Bernales

5> Comité de Auditoria Médica. - estd 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 coordinacion con la
Oficina de gestion de la Calidad del establecimiento o su equivalente. El comité de

Auditoria Medica no depende de ningin departamento o servicio asistencial.

M
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~ Comité de Auditoria en Salud. - esta constituido por profesionales médicos y no médicos
del establecimiento de salud o del servicio médico de apoyo, responsables de ejecutar las
Auditorias en Salud contenidas en el plan anual de auditoria, en coordinacién con la
Oficina de Gestion de la Calidad del Establecimiento o su equivalente. No depende de

ningln departamento o servicio asistencial.

» Comité de Auditoria de Gestion Clinica. - es un comité adscrito al comité de auditoria en
Salud. Estd constituido por profesionales médicos y no médicos del establecimiento de
salud, quienes son los encargados de realizar la evaluacion de la calidad de los registros
asistenciales, a través del cual se analiza el cumplimiento de lo establecido en la Norma

Técnica de Salud para la Gestion de la Historia Clinica.

5.4 Indicadores

e Plan aprobado con Resolucion Directoral

e Porcentaje de Auditorias de caso con informe final

e Porcentaje de auditoria de gestion clinica segun el plan.

e Porcentaje de auditorias de guias de practica clinica implementada segtn el plan.

e Porcentaje de auditorias de muerte materna con informe final.

e Porcentaje de auditorias de muerte neonatal con informe final.

e Porcentaje de auditorias de muerte ocurrida por enfermedades transmisibles en
hospitalizacion segun el plan.

e Porcentaje de miembros de auditoria capacitados.

e Porcentaje de recomendaciones implementadas segtn el informe de las auditorias de

caso.
Presupuesto
5:5:1 Presupuesto

Las actividades programadas en el presente plan, se realizan como parte de las actividades
cotidianas del personal de la Oficina de Gestion de la Calidad del Hospital Nacional Sergio E
Bernales, y de los Miembros de los Comités en mencion; no habiendo requerimiento de

presupuesto adicional. Ya que el presupuesto para el desarrollo de las actividades de manera

———
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especifica deberd ser incluido en la programacién de cada drea respectiva segin responsabilidad

como se detalla en la matriz de criterios de programacion.

5.5.2 Recursos Humanos

1.1. Equipo de gestion
1.2. Integrantes de Comités de Auditoria Medica, Salud, Gestién Clinica

1.3. Jefe de departamentos y servicios asistenciales
2.4 Trabajadores de los servicios asistenciales

2.5 Personal profesional de la OGC

VI.RESPONSABILIDAD
El presente Plan es de cumplimiento de todos los Comités de los Departamentos y Servicios,

del Hospital Nacional Sergio E. Bernales.

Vil. ANEXOS

e Flujograma
e Matriz de Actividades

Oficina de Gestién de la Calidad- HNSEB
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FLUJOGRAMA DE AUDITORIA DE LA CALIDAD DE LOS REGISTROS

ASISTENCIALES
SERVICIO :
OFICINA DE COMITE DE SERVICIOS DIRECCION
GESTION DE LA AUDITORIA ASISTENCIALES GENERAL
USUARIO CALIDAD
OFICINA DE
GESTION DE LA
CALIDAD,
COMITE DE Plan Anual de Auditoria
AUDITORIA
Realiza la
COMITE DE planificacion
AUDITORIA de la auditoria
dela calidad
de los registros
AUDITOR Informe de
REES Z%:?ITCBIEE auditoria e HC d,zl,;:itoria
calidad

de los registros
asistenciales

COORDINADOR Elaboracion de
DE AUDITORIA consolidado de
DE LA OFICINA auditorias de la
calidad de los
Lo |
Elabora consolidado
de acciones
JEFE DEL correctivas y
fggyrﬂ)% preventivas

Se elaboran propuestas
de mejora estableciendo
plazos de implementacion
e informar a la OGC

Informa a Direccion |

JEFEDE LA sobre actividades

oGC de mejora |
La Direccion
general
DIRECTOR envia
GENERAL consolidado a
PRODUCTO instancia

superior

Informe consolidado

Producto de auditoria de Auditoria de calidad de
calidad de los Plan de auditoria los registros Informe
registros asistenciales

asistenciales
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|
FLUJOGRAMA DE AUDITORIA DE CASO

SERVICIO DIRECCION OFICINA DE GESTION DE COMITE DE SERVICIO
GENERAL LA CALIDAD AUDITORIA
USUARIO
DIRECTOR
Plan anual
de auditoria
Recepcion de .
Denuncia
Memorando
Solicitando realizar
JEFE DELA auditoria de caso
OFICINA DE a Comité de
GESTION DE LA Auditeita
CALIDAD ..
Recepcion de
denuncia
RESPONSABLE
PAUS Anidlisis de
denuncia
JEFE DE LA
OFICINA DE
GESTION DE LA 0GC solicita
CALIDAD Auditoria de caso
a comité
PRESIDENTE DEL (trabajo remoto) Se recibe solicitud
COMITE DE de Auditoria de Caso
AUDITORIA [
Planeamiento de
MIEMBROS DEL la Auditoria
COMITE DE
AUDITORIA |
JEFE DE LA OGC S ke el
informe
[
Andlisis de calidad al
DIRECTOR Contenido del informe
GENERAL final y se eleva a OGC
PRODUCTO Andlisis de informe
de auditoria
Dispone implementacion
COORDINADOR | de recomendaciones
DE AUDITORIADE | ¢n drea auditada
LAOGC Consolida informe —
e implementacion
DIRECCION de recomendaciones
GENERAL ; |
Envid de
consolidado
a jefe inmediato
superior
Se recibe
JEFE DEL FIN recomendaciones
SERVICIO
AUDITADO
— Seimplementa Se envia
a 0GC
recomendaciones
INFORME CONSOLIDADO
INFORME FINAL IMPLEMENTACION DE INFORME DE INFORME DE
PRODUCTO RECOMENDACIONES AUDITORIA IMPLEMENTACION DE
RECOMENDACIONES
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