MINISTERIO DE SALUD

Direccion General

RESOLUCION DIRECTORAL
Ne /.. -2018-DG-HVLH
Magdalena del Mar, /] de Marzo de 2018

Visto; La Nota Informativa N° 025-2018-OGC-HVLH/MINSA, emitida por el Jefe de la Oficina de
Gestidn de la Calidad y la Nota Informativa N° 027-2018-OEPE/HVLH, mediante la cual la oficina
Ejecutiva de Planeamiento Estratégico del Hospital Victor Larco Herrera, remite el Plan de
Auditoria de la Calidad de Atencidn en Salud - 2018;

CONSIDERANDO:

Que, mediante la Ley N° 29889, se modifica el articulo 11 de la Ley 26842, sefalandose que
toda persona tiene derecho a gozar del mas alto nivel posible de salud mental, sin
discriminacion. El Estado garantiza la disponibilidad de programas y servicios para la atencion de
la salud mental en niimero suficiente, en todo el territorio nacional; y el acceso a prestaciones
de salud mental adecuadas y de calidad, incluyendo intervenciones de promocion, prevencion,
recuperacion y rehabilitacion;

Que mediante Decreto Supremo N° 033-2015-SA, se aprueba el Reglamento de la Ley 29889
Ley que modifica el articulo 11 de la Ley 26842, Ley General de Salud, con la finalidad que se
permita garantizar que las personas con problemas de salud mental tengan acceso universal y
equitativo a las intervenciones de promocion y proteccion de la salud, prevencion, tratamiento,
recuperacion y rehabilitacion psicosocial, con vision integral y enfoque comunitario, derechos
humanos, género e interculturalidad, en los diferentes niveles de atencion;

Que, mediante Resolucién Ministerial N° 519-2006/MINSA, se aprobd el documento "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, mediante Resolucion Ministerial N° 502-2016/MINSA, se aprueba la NTS N° 029-
MINSA/DIGEPRES-V.V2 “Norma Técnica de Salud de Auditoria de la Calidad de la Atencion en
Salud”, con la finalidad de contribuir a 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 atencidn en salud en los establecimientos de salud y servicios meédicos de apoyo,
sean publicos, privados o mixtos;

" Que, el articulo 8° del Reglamento de Organizacion y Funciones del Hospital “Victor Larco
Herrera”, aprobado mediante Resolucion Ministerial N° 132-2005/MINSA, determina los
objetivos funcionales generales asignados al Hospital, encontrandose entre ellos, el inciso d)
Mejorar continuamente la calidad, productividad, eficiencia y eficacia de la atencion de
psiquiatria y salud mental, estableciendo las normas y los parametros necesarios, asi como

RN generando una cultura organizacional con valores y actitudes hacia la satisfaccion de las
{ == “""}‘tg necesidades y expectativas del paciente y su familia;
\% ,} Que, mediante Nota Informativa N° 025-2018-OGC-HVLH/MINSA, el Jefe de la Oficina de

Swes™” Gestion de la Calidad, hace llegar a la Direccion General el Plan de Auditoria de la Calidad de



Atencion en Salud 2018 del Hospital Victor Larco Herrera y solicita su aprobacion, el mismo que
ha sido debidamente revisado y visado por el Director de la Oficina Ejecutiva de Planeamiento
Estratégico de la referida Institucion;

Que, en atencién a los documentos del Visto y por convenir a los intereses funcionales que
permitan un mejor cumplimiento de los fines y objetivos de la institucion, resulta necesario
formalizar la aprobacion mediante acto de administracion del Plan de Auditoria de la Calidad de
Atencion en Salud 2018 del Hospital Victor Larco Herrera;

Con el visto bueno de la Direccion Adjunta, de la Direccion Ejecutiva de Planeamiento
Estratégico, de la Oficina de Gestidon de la Calidad y de la Jefa de la Oficina de Asesoria
Juridica del Hospital “Victor Larco Herrera”;y,

De conformidad con lo previsto en el literal c) del articulo 11° del Reglamento de Organizacion y
Funciones del Hospital “Victor Larco Herrera”, aprobado por Resolucion Ministerial N° 132-
2005/MINSA

SE RESUELVE:

Articulo 1°.- Aprobar el documento denominado "PLAN ANUAL DE AUDITORIA DE LA CALIDAD
DE ATENCION EN SALUD — 2018" del Hospital Victor Larco Herrera, el mismo que contiene
quince (15) folios incluido dos (02) anexos, debidamente visados, que en documento adjunto
forma parte integrante de la presente Resolucion.

Articulo 2°.- Encargar a la Oficina de Gestion de la Calidad su implementacion y cumplimiento.

Articulo 39.- Disponer la publicacion de la presente Resolucion en el Portal Institucional del
Hospital Victor Larco Herrera (www.larcoherrera.gob.pe)
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Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hoinbrzs

“Afio del Didlogo y la Reconciliacion Nacional”

PLAN ANUAL DE AUDITORIA DE LA CALIDAD DE ATENCION EN SALUD

ELABORADO POR:

2018

Méd, Auditor. José Del Carmen Farro Sanchez.

Responsable de Auditoria de la Calidad de Atencion en Salud de la Oficina de Gestion de la calidad
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COMITE DE AUDITORIA MEDICA DEL HVLH 2018.
Lista de integrantes

Carlos Alexis Salgado Valenzuela Presidente
José Del Carmen Farro Sanchez Coordinador
Lindsey Multhuaptff Palomino Vocal
Jorge José Jacinto Heredia Vocal
Prysca Magdalena Cersso Gomez Vocal
Leonardo Rodriguez Monzon Vocal
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Antonio Joaquin Nufiez Mendoza Vocal
Manuel Andrés Rimach Alama Vocal
Marilu Guerrero Villar Vocal
Rosana Milagros Landeo Santillan Vocal
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* Med. Prysca Magdalena Cersso Gomez Vocal
* Med. Leonardo Rodriguez Monzon Vocal
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* Lic. Elva Eda Aguirre Castillo Vocal

REVISADO POR:

Méd. Psiq. Elizabeth Rivera Chavez
Directora General HVLH

Méd. Psiq. Carlos Alexis salgado Valenzuela
Jefe de la Oficina de Gestion de la Calidad
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I.- INTRODUCCION

La historia de la auditoria médica se remonta al afio 1910, cuando aparece el informe Flexner
(Abraham Flexner, Louisville, Kentucky EEUU, eminente educador que dedico la mayor parte de su
labor pedagdgica al perfeccionamiento de la educacion médica norteamericana y sus trabajos han
tenido influencia practicamente universal sobre la ensefianza de la medicina.), respecto a la
ensefianza de la Medicina en las diferentes universidades en USA, criticando severamente el
sistema existente, y que concluyd en la no-acreditacion de 47 facultades de Medicina.

En el afio 1917 el Colegio Americano de Cirujanos dicta las Normas para la acreditacion
hospitalaria. En 1950, se realiza un estudio piloto en 15 hospitales, institucionalizandose el
procedimiento de la auditoria de calidad de atencién, venciendo el temor y la suspicacia de
considerar a la auditorfa como un instrumento de control y punicién, sino mas bien una
autoevaluacion critica, a fin de establecer un proceso de retroalimentacion y mejora continua de
nuestras actividades, naciendo asi la Auditoria Médica, ya el afio 1980 es un procedimiento
implantado en casi todos los hospitales americanos.

En el Per( Las actividades de auditora medica se desarrollan desde hace mas de una década,
haciendo que se mejore la manera en que se estd brindando la oferta y fortaleciendo la funcion
gerencial de control interno de las institucion con fin de promover la calidad y la mejora continua
en las prestaciones de servicio.

Asi el Ministerio de Salud a través de la Direccién General de salud de las personas y su direccion
ejecutiva de la calidad en salud publican la Norma técnica N° 029 —~MINSA/DGSP-V-01, derogada
por la Norma técnica N° 029 —MINSA/DGSP-V-02,:"Norma Técnica de auditoria de calidad de
atencion de salud”, con fecha de 16 de julio del 2016, para ser aplicado a nivel nacional en las
entidades publicas y privados del sector plblico conceptualizando la Auditoria de la Calidad de
Atencién en Salud como * el mecanismo sistematico y continuo de evaluacion del cumplimiento de
estandares de calidad en salud. Implica la realizacion de actividades de evaluacion y seguimiento
de procesos definidos como prioritarios; la Comparacion entre la calidad observada y la calidad
esperada, la cual debe estar previamente definida mediante guias y normas técnicas, cientificas y
administrativas; y la adopcién de medidas tendientes a corregir las desviaciones detectadas con
respecto a los parametros previamente establecidos. El resultado final de la evaluacion realizada se
comunica en el denominado “Reporte de Auditoria de la Calidad de Atencion en Salud”.

Fundamental para mejorar la calidad de la atencion ofrecida a los pacientes, es que responde a las
siguientes preguntas: ¢Qué atencion brindamos, ¢Hicimos lo que proyectamos hacer?, ¢Qué
deberiamos haber hecho?, ¢Hacemos lo que debemos hacer?, ¢Podemos mejorar lo que hacemos?

De esta forma las atenciones del HVLH cumplan con los estandares de calidad aceptados para el
procedimiento y practicas institucionales y/o profesionales cumpliendo asi nuestra Mision
Institucional: “BRINDAR SERVICIOS ESPECIALIZADOS DE LA MEJOR CALIDAD, DE

Av. El Ejercito N°. 600
) Magdalena del Mar, Lima
| 17, Peru
| | Telef. (511) 2615516 -1046




Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hoinbrz=s
“Afio del Didlogo y la Reconciliacion Nacional”

PREVENCION, PROMOCION, TRATAMIENTO Y REHABILITACION EN PSIQUIATRICA Y
SALUD MENTAL LA POBLACION EN GENERAL”

II.- FINALIDAD

Promover y Contribuir a Mejorar la calidad de atencién en salud en el Hospital “Victor Larco
Herrera” para el afio 2018 aplicando normativas vigentes del Ministerio de Salud.

III.- OBJETIVOS
OBJETIVO GENERAL

Fortalecer el proceso de Auditoria médica de calidad de atencion en salud como una herramienta
de garantia y mejora de la calidad, evaluando procesos asistenciales y administrativos orientados
hacia el mejoramiento continuo de la calidad de atencion de salud del Hospital Victor Larco Herrera.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Mejorar las competencias especificas entre los miembros del Comité de Auditoria en Salud
y Comité de Auditoria Medica del HVLH - 2018.

« Implementar el proceso de aprendizaje del error (Desarrollo de las Auditorias de Calidad
en Salud)

e Promover buenas practicas de atencion por la seguridad del paciente (Rondas de
Seguridad)

« Monitorizar la implementacion del Plan Anual de Auditoria de la calidad de atencion en
salud del HVLH-2018.

» Socializar los resultados de la Auditoria de la calidad de la atencion en salud con los
usuarios (interno y externo) del sistema de salud.

e Articular el proceso de Auditoria en la elaboracion de Proyectos de Mejora continua de la
Calidad.

IV.- BASE LEGAL

e Ley N026842, “Ley General de Salud”.

e Ley NO27658, “Ley Marco de Modernizacion de la Gestion del estado”

e Decreto Supremo N° 033-2015 que aprobd el Reglamento de la ley N° 29889 Ley que
modifica el articulo 11 de la ley N°24842. Ley general de Salud y garantiza los derechos de
las personas con problemas de salud mental.

e Decreto Supremo N°013-2006-SA, que aprueba el: “Reglamento de Establecimientos de
Salud y Servicios Médicos de Apoyo”.

e Resolucion Ministerial N°502-2016/MINSA, que aprueba la NTS N°029-MINSA/DIGEPRES-
V.02, “Norma técnica de Salud de Auditoria de la Calidad de la Atencion en Salud”.
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Resolucion  Ministerial N°414-2015/MINSA, que aprueba el Documento Técnico

“Metodologia para la Elaboracion de Guias de Practica Clinica”.

e Resolucion Ministerial N° 302-2015/MINSA, que aprueba la NTS N°117-MINSA/DGSP-V.01,
"Norma técnica de Salud para la Elaboracion y Uso de Guias de Practica Clinica del
Ministerio de Salud”.

e Resolucion Ministerial N°095-2012/MINSA, que aprueba la Guia Técnica “Guia para la
Elaboracion de Proyectos de Mejora y la Aplicacion de Técnicas y Herramientas para la
Gestion de la Calidad”.

e Resolucion Ministerial N°527-2011/MINSA, que aprueba la Guia Técnica para la “Evaluacion
de la Satisfaccion del Usuario Externo en los Establecimientos de Salud y Servicios Médicos
de Apoyo”.

e Resolucion Ministerial N°727-2009/MINSA, Documento Técnico “Politica Nacional  de
Calidad en Salud”

e  Resolucién Ministerial N°519-2006/MINSA, que aprueba el Documento Técnico “Sistema de
Gestion de la Calidad en Salud”.

e Resolucion Ministerial N©132-2005/MINSA, aprueban el Reglamento de Organizacion y
Funciones del Hospital Victor Larco Herrera.

e Resolucion Ministerial N°519-2005/MINSA que aprueba el documento Técnico “Sistema de
Gestién de la Calidad de la Atencion en Salud.

e Resolucion Jefatural N°393-2016-IGSS, que aprueba la Directiva Sanitaria N°003-

IGSS/V.01: “"Rondas de Seguridad y Gestion del Riesgo para la Seguridad del Paciente”.

V.- AMBITO DE APLICACION

El Plan de Auditoria de calidad de atencién en salud es de aplicacion en las diferentes areas y/o
servicios asistenciales del Hospital Victor Larco Herrera.

VI.- DEFINICIONES OPERATIVAS

Auditoria de Caso.- Es aquella que por su implicancia en las politicas de la organizacion, su
caracter legal, en mérito a los reclamos, quejas y/o denuncias presentadas, su complejidad
requieren un manejo especial que obliga a la participacion de diferentes especialidades
asistenciales, incluyendo muchas veces funciones operativo -administrativas del establecimiento de
salud.

Auditoria de la Calidad de la Atencién en Salud.- Es el mecanismo sistematico y contintio de
evaluacion del cumplimiento de estandares de calidad en salud. Implica la realizacion de
actividades de evaluacién y seguimiento de procesos definidos como prioritarios; la comparacion
entre la calidad observada y la calidad esperada, la cual debe estar previamente definida mediante
guias y normas técnicas, cientificas y administrativas; y la adopcion de medidas tendientes a
corregir las desviaciones detectadas con respecto a los parametros previamente establecidos.
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Auditoria de la Calidad del Registro Asistencial.- Verificacion seriada o muestral de la calidad
de los registros médicos y de los formatos asistenciales de la Historia Clinica en relacion a un
determinado servicio asistencial.

Auditoria de Oficio.- Es aquella que se encuentra contenida en el Plan de Auditoria de la Calidad
de la Atencidn en Salud, obedece al analisis de la problematica organizacional, y se puede basar en
indicadores Asistenciales / Administrativos como:

- Fallecidos con problema diagnéstico o sin diagnostico definitivo.
- Re operados.

- Hospitalizaciones prolongadas.

- Tasas de infecciones intrahospitalarias/ de mortalidad materna- perinatal.
- Reingresos.

- Complicaciones anestésicas.

- Complicaciones quirurgicas.

- Costos.

- Tiempos de espera.

- Quejas/ Reclamos.

- Otros procesos y procedimientos que se consideren pertinentes.

Auditoria Interna.- Es una auditoria realizada por personal dependiente de la propia
organizacion.

Auditoria Externa.- La auditoria externa es la que realiza un auditor externo a una organizacion a
solicitud del titular.

Auditoria en Salud.- Es la revision de todos los aspectos de la actividad del cuidado clinico de los
pacientes, realizada por un equipo de profesionales de la salud médicos y no médicos, cuya
finalidad es mejorar la calidad de atencion con la participacion de los diversos grupos de
profesionales. Constituye una herramienta del componente de Garantia de la Calidad del Sistema
de Gestion de la Calidad en Salud.

Auditoria Médica.- Es el analisis critico y sistematico de la calidad de la atencion médica,
incluyendo procedimientos, diagndsticos y decisiones terapéuticas, el uso de recursos y los
resultados de los mismos que repercutan en los desenlaces clinicos y en la calidad de vida del
paciente; es realizada solamente por el personal médico para determinar la adecuacion y
correspondencia con los criterios normativos pre-establecidos.

Causa.- Razon fundamental por la cual ocurri la condicién, o el motivo por el que no se cumplio el
criterio o norma.

Conclusién.- Juicios de caracter profesional basados en los hechos resultantes de la evaluacion
reali : |
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Condicién.- Descripcion de la situacion irregular o deficiencia hallada, cuyo grado de desviacion
debe ser evidenciado.

Comité de Auditoria de la Calidad de la Atencién en Salud.- Equipo encargado de llevar a
cabo las auditorias y esta integrado por profesionales de la salud quienes cumplen con el perfil de
auditor.

Criterio.- Norma de caracter general o especifico que regula el accionar de la entidad auditada.

Coordinador de Auditoria de la Calidad de la Atencién en Salud.- Profesional de la salud,
médico auditor, en caso de no existir personal de otras profesiones afines, responsable de la
planificacién, organizacion, ejecucién, supervision, evaluacion y monitoreo del trabajo de auditoria
de la calidad de atencidn en salud de la organizacion, y que forma parte del equipo o comité de la
Oficina de Calidad.

Efecto.- Consecuencia real o potencial, cuantitativo o cualitativo, que ocasiona el evento hallado.

Informe de Auditoria de casos.-Es el documento que contiene los resultados de la Auditoria
realizada, mediante el cual se comunican los resultados de la Auditoria realizada al Director del
Establecimiento, el cual tiene la estructura.

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

Observacion.- Referida a hechos o circunstancias significativos identificados durante la auditoria y
que pueden motivar oportunidades de mejora.

Papeles de Trabajo.- Registran el planeamiento, naturaleza, oportunidad y alcance de los
procedimientos de auditoria aplicados por el auditor; los resultados y conclusiones extraidas de la
evidencia obtenida. Se utilizan para controlar el progreso del trabajo y proveer evidencia del trabajo
realizado para respaldar la opinion del auditor.

Recomendaciones.- Constituyen las propuestas o sugerencias, orientadas a la adopcion de las
acciones tendientes a mejorar o superar las condiciones que han sido evaluadas en relacion a las
prestaciones asistenciales.

Reporte de Auditoria de la Calidad de la Atencion en Salud.- Es el documento en el cual se
comunican al Director del Establecimiento o a quien corresponda los resultados de las Auditorias de
la Calidad de Atencion en Salud.

/ Av. El Ejercito N°. 600
[/ Magdalena del Mar, Lima
1§ 17, Peru
Telef. (511) 2615516 -1046



Ministerio |
d__e-.SaiL_!d:_:

73
0
«

Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hoinbrzs
“Afio del Didlogo y la Reconciliacion Nacional”

VIIL.- ACTIVIDADES

Actividad N° 01: Objetivo especifico: Implementar el proceso de aprendizaje del error
(Desarrollo de Auditorias de calidad en salud)

e Actividad 1.1. Conformar el Comité de Auditoria en salud y el comité de Auditoria
meédica del Hospital Victor Larco Herrera — 2018.

e Actividad 1.2. Elaboracion y aprobacion del Plan de Auditoria de la Calidad de Atencion
en Salud.

» Actividad 1.3. Capacitacion al Comité de Auditoria en Salud y comité de Auditoria
médica. (Presentacion de resultados de las auditorias 2017)

e Actividad 1.4. Capacitacion dirigido a los comités de auditoria, Comité de Control interno
y las jefaturas y servicios: tema "™EVALUACION PREVENTIVA DE PROCESOS CON
ENFOQUE DE CALIDAD", "

e Actividad 1.5 Capacitacion dirigido a las jefaturas y servicios, con el tema: "AUDITORIA
DE CASO"

e Actividad 1.6. Realizar Monitoreo de Auditoria de la calidad de la Historia clinica en el
Departamento Emergencia (Con el jefe de Departamento)

e Actividad 1.7. Realizar Auditoria de Adherencia a Guias de Practica Clinica en el
Departamento de Psiq. Del Nifio y Adolescente (Pertinencia)

e Actividad 1.8. Realizar Monitoreo de Auditoria de la calidad de la Historia clinica en el
Departamento de Consulta Externa nifios y adolescentes (Con el jefe de Departamento).

o Actividad 1.9. Realizar Monitoreo de Auditoria de la calidad de la Historia clinica en el
Departamento de Hospitalizacion (Con el jefe de Departamento).

e Actividad 1.10. Realizar Monitoreo de Auditoria de la calidad de la Historia clinica en el
Departamento de Consulta Externa adultos (Con el jefe de Departamento).

e Actividad 1.11. Realizar Auditoria de Adherencia a Guias de Practica Clinica del
Departamento de Consulta Externa y Salud Mental Comunitaria (Pertinencia)

e Actividad 1.12 Seguimiento de las implementaciones de los reportes y/o informes de
auditorias realizadas seguin plazo sefalado (sociabilizar y monitorizar)
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e Actividad 1.13 Reunién con los médicos para retroalimentacion de los resultados de
las auditorias efectuadas.

e Actividad 1.14 Informe Trimestral del Plan de Auditoria de la Calidad de Atencion

Actividad N° 02. Objetivo Especifico: Promover buenas practicas de atencion por la seguridad
del paciente (Rondas de Seguridad)

e Actividad 2.1. Recoleccion y Consolidacion las Guias de Practica Clinica oficializados
con RD por Departamentos o servicios.

e Actividad 2.2. Realizar Auditoria de calidad de pertinencia en el Departamento de
Emergencia.

e Actividad 2.3 Realizar Auditoria de calidad de pertinencia del Departamento de
Consulta Externa y Salud Comunitaria.

o Actividad 2.4 Realizar Auditoria de calidad de pertinencia del Departamento de Psig.
Del Nifio y Adolescente.

e Actividad 2.5 Realizar Auditoria de calidad de pertinencia del Departamento de
Hospitalizacion, pabellones 1, 20, 18.

o Actividad 2.6. Realizar Auditoria de calidad de pertinencia en diferentes pabellones de
pacientes hospitalizados cronicos.

VIII. BIBLIOGRAFIA

1. www.minsa.qgob.pe/DGSP
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