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Visto el Expediente N° 20-001629-001, conteniendo la Nota Informativa N° 018- 
2020-0GC/HNHU, de la Oficina de Gestion de la Calidad solicitando la aprobacion del 
Plan Anual de Auditoria de la Calidad en la Atencion en Sa Iud del Hospital Nacional 
Hipolito Unanue 2020; 

CONSIDERANDO: 

Que, mediante Resolucton Ministerial N° 502-2016/MINSA del 15 de julio de 2016, 
se aprobo la NTS N° 029-MINSAIDIGEPRES-V.02 "Norma Tecnica de Salud de Auditoria 
de la Calidad de la Atenci6n en Sa Iud" , cuyo objetivo general es establecer los 
lineamientos tecnicos y metodoloqicos para realizar la auditoria de la calidad de la 
atenci6n en salud en los establecimientos de salud y servicios medicos de apoyo, sean 
publicos, privados 0 mixtos; 

Que, mediante Nota Informativa N° 018-2020-0GC/HNHU, la Jefa (e) de la Oficina 
de Gesti6n de la Calidad solicita la aprobacion del Plan Anual de Auditoria de la Calidad 
en la Atencion en Salud del Hospital Nacional Hipolito Unanue 2020; 

Que, mediante Memorando N° 038-2019-0PE/HNHU la Directora Ejecutiva de la 
Oficina de Planeamiento Estrategico informa que mediante Nota Informativa N° 007-2020- 
UPLIOPE/HNHU, la Unidad de Planeamiento indica que el referido Plan cumple con la 
estructura minima para la elaboraci6n de documentos tecnicos y que el presente plan 
forma parte del producto operative Gesti6n ae la atenci6n basado en procesos, 
programado en el POI 2020, vinculado a la actividad presupuestal: 5000003-Gestion 
Administrativa; 

Que, el Plan Anual de Auditoria de la Calidad de Atenci6n en Sa Iud del Hospital 
Nacional Hipolito Unanue 2020 tiene como objetivo fortalecer el proceso de Auditoria de la 
Calidad de Atencion en Salud como una herramienta estrateqica de mejora continua, 
orientada a aumentar la calidad de atencion de salud del Hospital Nacional Hipolito 
Unanue; 

Estando a 10 informado por la Oficina de Asesoria Juridica en su Informe N° 065- 
20120-0AJ/HNHU; 

Con el visado de la Jefa (e) de la Oficina de Gestlon de la Calidad, del Jefe de la 
Oficina de Asesoria Juridica y de la Directora Ejecutiva de la Oficina de Planeamiento 
Estrateqico; y, 
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De acuerdo a las atribuciones conferidas en el Reglamento de Orqanizacion y 
Funciones del Hospital Nacional Hipolito Unanue, aprobado por Resolucion Ministerial N° 
099-2012/MINSA; 

SE RESUELVE: 

Articulo 1.- Aprobar el Plan Anual de Auditoria de la Calidad en la Atencion en 
Salud del Hospital Nacional Hipolito Unanue 2020, el mismo que forma parte de la 
presente Resolucion. 

Articulo 2.- Encargar a la Oficina de Gestlon en la Calidad, la ejecucion y 
seguimiento del Plan de Auditoria de la Calidad de la Atencion en Salud del Hospital 
Nacional Hipolito Unanue 2020, aprobado por el articulo 1 de la presente Resoluclon. 

Articulo 3.- La Oficina de Comunicaciones procedera a la publicaci6n de la presente 
Resolucion en la Pagina Web del Hospital. 

Registrese y comuniquese. 

MIN~RIO DE SALUD 
Hospital N ci :1 rr unanue" 

----D;-L~is-w. --~A·f\':"oLiNA--- 
DIRECTOR GENERAL (e) 

CMP N"27423 

LWMMlOAChlMarlene G 
PISTRIBUCI6N 
( ) D. Adjunta 
( )OAJ 
( ) Oficina de Gesti6n de la Calidad 
()OCI 
( ) Archivo. 
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I. INTRODUCCION 

La importancia de la Auditorfa es reconocida desde los tiempos mas remotos, teniendose 
conocimientos de su existencia ya en las lejanas epocas de la civilizaci6n sumeria. En la 
edad antigua, en Egipto y la India, existlan funcionarios que observaban el cumplimiento de 
las normas sanitarias. En Babilonia (XVIII a.C.) existfa el Codiqo de Hammurabi, que 
imponfa severos castigos para los malos resultados de una terapeutica u operacion. En el 
juramento Hipocratico (IV A.C.) habra elementos de auditoria. 

La historia de la auditorfa medica se remonta a 1910, cuando aparece el informe Flexner 
respecto a la enserianza de la Medicina en las diferentes universidades en USA, criticando 
severamente el sistema existente, y que concluyo en la no-acreditacion de 47 facultades de 
Medicina. 

En 1990, se implementa la Acrecitaclon de Hospitales en America Latina y el Caribe. En el 
ano 1992, se crea el modelo de Manual de Acreditacion Hospitalaria, por la Federacion 
Latinoamericana de Hospitales y la Orqanizaclon Panamericana de la Salud. 

En la decada de los noventa, el Ministerio de Salud (MINSA) del Peru, desarrollo diversas 
actividades tendientes a la promoci6n de la calidad de los servicios y auditorfa. Ello incluy6 
el desarrollo de protocolos de manejo materno-infantil, de sistemas de supervisi6n, de 
manuales de visitas domiciliarias, de sistemas y manuales de auditorfa, los cuales fueron 
utilizados temporalmente, sin IIegar a institucionalizarse en las direcciones de salud y los 
establecimientos, sino s610 iniciativas estimuladas por el Proyecto de Salud y Nutricion 
Basica (PSNB) del MINSA, Proyecto PASA (de la Union Europea), con enfasis en el sub 
sector publico. Y asi las universidades se interesan en formar personas con competencias 
en el campo de la calidad y la auditoria. 

En el ario 1991 se oficializa la Auditorfa Medica en el Hospital Guillermo Almenara. En el 
Instituto de Salud del Nino durante anos ha venido funcionando un Comite de Auditorfa 
Medica dependiente inicialmente del Cuerpo Medico. Actualmente se esta proponiendo la 
implernentacion de la Auditorfa Medica como un sistema de mejoramiento de la calidad de 
atenci6n medica. En 1996 la Direccion General del Hospital Guillemo Almenara crea la 
unidad de calidad, y dentro de ella el comite de Auditoria medica e historia clfnica. 

En el Peru, La ley que rige la Auditoria es la "Norma Tecnica de Auditoria de la calidad de 
Atenci6n en Sa Iud" (NT W029-MINSNDGSP-V.02), Resoluci6n Ministerial W 502- 
2016/MINSA, decretado el 15 de julio del 2016, en donde se incluyen los capltulos de 
Auditoria Cllnica y Auditoria de la Historia Cllnica. 

En el 2010, con Resoluci6n Directoral W 324-2010-HNHU-DG el 01 de octubre del 2010, 
Se aprueba la creacion de la oficina de Gestion de la Calidad del Hospital Nacional Hipolito 
Unanue, la cual cuenta con una unidad de auditoria medica orientada a la calidad de la 
atenci6n para poder minimizar los riesgos de una deficiente atencion medica. Ya sea en el 
IIenado completo de historia cllnica, buen trato a los pacientes y familiares, cumplimiento 
con las gufas de practica cllnica y protocolos establecidos, de las cuales se elaboran 
recomendaciones para todos los departamentos y servicios. 
Trabajando en conjunto con el Comite de Auditoria Medica y el Cornlte de Auditoria en Salud. 

EI presente plan esta enmarcado en los lineamientos de la Oficina de Gesti6n de la Calidad 
y nos basaremos en 3 ejes: 

EJE 1: Gestion de procesos para la certiflcaclon y la acredltaclon 
EJE 2: Gestion del riesgo y de las Buenas Practicas en seguridad del paciente. 
EJE 3: Procesos de mejora continua e informacion para la gestion de la calidad 

Por tal motivo el Plan Anual de auditoria serialaremos los objetivos y actividades que 
desarrollara la unidad de Auditoria medica en el Hospital Nacional Hip61ito Unanue, 
basandoss en el Eje 2. 
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II. FINALIDAD 

Fortalecer y mejorar la Calidad de Atenci6n medica en el Hospital Nacional Hip61ito 
Unanue para el ana 2020, basada en las normas vigentes del Ministerio de Salud para 
un adecuado registro de historias clinicas siguiendo gufas de practica clinica y 
protocolos establecidos vigentes. 

III. OBJETIVO 

OBJETIVO GENERAL 

Fortalecer el proceso de Auditoria de Calidad en Salud, como una herramienta estrateqtca 
de mejora continua, orientada a aumentar la calidad de atencion de salud del Hospital 
Nacional Hipolito Unanue. 

OBJETIVOS ESPECiFICOS 

Fortalecer competencias en Buenas Practicas de Atenci6n y Gestion del Riesgo. 
Implementar el proceso de aprendizaje del Error (Rondas de seguridad, identlftcacion 
registro- notificacion- Anatisis y Mejora del incidente y Evento adverso). Auditoria de 
calidad de atenci6n. ASOG. Braulio Rae" Raez Vargll~ 

FEDATARIO . 
HOspital ~ac\oJlelJ:li~ Unanu~_ 

IV. BASE lEGAL . tJ'<lst €Z 
10 MAR 2020 

1. Ley N" 26842, "Ley General de Salud" y sus modificatorias. Ef 
presente documervo 0<; 

2. Ley N" 27806, "Ley de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica". 'COPIA FIEl cr' (. 
3. Ley N" 27815, "Ley del Codiqo de Etica de la Funcion Publica" . que he tenioo iJ ICI "Vi:;"d 

4. Decreto Legislativo N" 1161, Ley de Orqanizacion y Funciones del Ministerio de Salud. 

5. Decreto Supremo N" 013-2006-SA, que aprueba el: "Reglamento de Establecimientos 

de Salud y Servicios Medicos de Apoyo". 

6. Resolucion Ministerial N° 519 - 2005/MINSA que aprueba el Documento Tecnico 

"Sistema de Gestion de la Calidad de la Atencion en Salud. 

7. Resolucion Ministerial N° 474 -2005/MINSA, que aprueba la NT N° 029 - MINSA/DGSP 

- V 01 del 23 de junio del 2005, "Norma Tecnica de Auditoria de la Calidad de Atencion 

en Salud". 

8. Resolucton Ministerial N" 214-2018/MINSA que aprueba la "Norma Tecnica 

139/MINSAl2018/DGAIN: "Norma Tecnica de Salud para la Gesti6n de la Historia 

Clfnica". 

9. Resolucion Ministerial N" 727-2009/MINSA, Documento Tecnico "Polltica Nacional de 

Calidad en Salud". 

V. AMBITO DE APLICACION 

EI presente Plan es de aplicacion en todas las direcciones, departamentos, servicios 
asistenciales y oficinas del Hospital Nacional Hipolito Unanue. 



VI. DEFINICIONES OPERATIVAS 

Auditoria de la Calidad de la Atencion en Salud: 
Es el procedimiento sistematico y continuo de evaluaci6n del cumplimiento, por los 
profesionales de salud, de estandares y requisitos de calidad de los procesos de atenci6n 
en salud a los usuarios de manera individual, y que tiene como finalidad fundamental la 
busqueda de la mejora continua de las atenciones en los establecimientos de salud y 
servicios medicos de apoyo. 

Auditoria Medica: 
Es el analisis critico y sistematico de la calidad de la atenci6n medica, incluyendo 
procedimientos, diagn6sticos y decisiones terapeuticas, el uso de recursos y los resultados 
de los mismos que repercutan en los desenlaces cllnicos y en la calidad de vida del paciente; 
es realizada solamente por el personal medico para determinar la adecuaci6n y 
correspondencia con los criterios normativos pre-establecidos. 

Auditoria en Salud: 
Tipo de Auditoria de la calidad de la Atenci6n en salud sobre todo el proceso de atenci6n 
realizada, 0 sobre un aspecto en particular de la atenci6n (de enfermeria, obstetricia, u 
otros); es lIevada a cabo por profesionales de salud, capacitados y formados para realizar 
Auditoria de la Calidad. Puede incluir aspectos administrativos, relacionados directamente 
con la atenci6n brindada. 

Auditoria Programada: 
Tipo de Auditoria que se realiza en cumplimiento de la planificaci6n anual que hace el 
establecimiento de salud, para auditar atenciones realizadas por departamento 0 servicio 
asistencial. Estan incluidos en el Plan Anual. 
Las cuales deben cumplir con uno de los siguientes criterios: 

Defunciones con problemas diagn6sticos y sin diagn6stico definitive. 
Estancias prolongadas: hospitalizados mas de veinte (20) dlas. 
Reintervenciones quirurqicas. 
Tiempos de espera prolongados. 
Operaciones cesareas primarias. 
Evaluaci6n del cumplimiento de las Funciones Obstetrlco Neonatales (FON). 
Evaluaci6n de cumplimiento de los controles por etapas de vida. 
Evaluaci6n de cumplimiento de actividades preventivo promocionales, como el 
programa de vacunaci6n. 

Auditoria de Caso: 
Es aquella que, por su implicancia en las pollticas de la organizaci6n, su caracter legal, en 
merito a los reclamos, quejas y/o denuncias presentadas, su complejidad requieren un 
manejo especial que obliga a la participaci6n de diferentes especialidades asistenciales, 
incluyendo muchas veces funciones operativo -administrativas del establecimiento de salud. 
Las cuales deben cumplir con uno de los siguientes criterios: 

Cas os de mortalidad materna - perinatal. 
Reingresos por el mismo diagn6stico. 
Eventos adversos en anestesiologia: Complicaciones anestesicas. 
Eventos adversos en cirugia: Complicaciones postoperatorias. 
Eventos centinela. 
Asimismo, deben realizarse cuando ocurre un hecho evidente que vulnere los derechos 
de los usuarios de los servicios de salud, independientemente que genere 0 no una 
queja 0 denuncia del usuario 0 de sus familia res 

Acto Medico: 
Toda acci6n 0 disposici6n que realiza el medico en el ejercicio de la profesi6n medica. Ello 
comprende a los actos de prevenci6n, promoci6n, diagnostico, terapeutica y pronostico que 
realiza el medico en la atenci6n integral de pacientes, asl como los que deriven directamente 
de estos. 
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Calidad: 
Conjunto de caracterlsticas que posee un producto 0 servicio y que satisfacen los requisitos 
tecnicos y expectativas de los usuarios. 

Causa: 
Razon 0 motivo fundamental que ocasiona la condicion, y que para la auditoria se relaciona 
al incumplimiento del criterio. Es parte de la estructura de la redaccion de cad a uno de los 
hallazgos en una Auditoria de caso. 

Complicaci6n: 
Resultado clfnico de probable aparici6n e inherente a las condiciones propias del paciente 
y/o de su enfermedad. 

Herramientas de Calidad: 
Son los instrumentos que nos sirven para analizar el problema objetivo. 

Muerte materna: 
la muerte de una mujer mientras esta embarazada 0 dentro de los 42 dlas siguientes a la 
terrninacion del embarazo. 

Muerte perinatal: 
Muerte intra 0 extrauterina de un producto de la concepcion, desde las 22 semanas (154 
dlas) de gestaci6n hasta los 7 dias completos despues del nacimiento, peso igual 0 mayor 
a 500 gramos 0 talla de 25 cm 0 mas de la coronilla al talon. EI orden para aplicar estos 
criterios es el siguiente: peso al nacer, edad gestacional, talla coronilla al talon. 

Mejora Continua: 
Proceso interrumpido de cambio, con base en un cicio que comprende cuatro fases: 
Planificar, Hacer, Verificar y Actuar. 

Usuario interne: 
Personas que pertenecen al establecimiento de salud y realizan acciones para el logro de 
resultados ya sea en bienes 0 servicios. 

Usuario externo: 
Personas que requieren de un servicio en un establecimiento de salud para solucionar el 
problema de salud que Ie aqueja. 

Guia de practlca cHnica: 
Las guias de practica clfnica (GPC) son un conjunto de recomendaciones desarrolladas de 
forma sisternica para ayudar a profesionales y a pacientes a tomar decisiones para la 
atenci6n sanitarias mas apropiada, y asl seleccionar las opciones diagnosticas 0 

terapeuticas mas adecuadas ante un problema de salud 0 una condici6n clfnica especifica. 

Protocolo de atenci6n medica: 
Es un documento que describe en resumen el conjunto de procedimientos tecnico-medicos 
necesarios para la atencion de una situaci6n especifica de la salud. 

~~~~--------- 
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VII. ACTIVIDADES 

Eje 2: GESTION DEL RIESGO Y LAS BUENAS PRAcTICAS EN SEGURIDAD DEL 
PACIENTE 

Objetivo especifico 2.1. Fortalecer competencias en Buenas Practlcas de Atenclon y 
Gestion del Riesgo. 

• ACT. 7: Capacitacion dirigida al personal asistencial sobre auditoria de la calidad de la 
atenci6n. 

• ACT. 9: Conformacion del comite de auditorfa medica y comite de auditorfa en salud 
formalmente asignado. 

Objetivo Especifico 2.5: Implementar el proceso de aprendizaje del Error (Rondas de 
seguridad, ldentificaclon- registro- notlflcaclon- Analisis y Mejora del incidente y 
Evento adverso). Auditorias de la calidad de atenclon, 

• Act. 20: Realizar auditoria de registro de la calidad de la historia cllnica en el departamento 
de emergencia, consulta externa y hospitalizaci6n. 

• ACT. 21: Seguimiento del cumplimiento de las recomendaciones de la evaluacion de las 
auditorfas de registro de la calidad. 

• ACT. 22: Realizar auditoria de caso a solicitud 
• ACT. 23. Realizar de auditorfas de casos de muerte materna y perinatal 
• ACT. 24: Realizar auditoria de calidad de atencion (programada) 
• ACT. 25: Seguimiento del cumplimiento de las recomendaciones bas ado en las auditorias 

de caso. 
• ACT. 26: Seguimiento del cumplimiento de las recomendaciones basado en las auditorias 

de muerte materna y perinatal. 
• ACT. 27: Seguimiento del cumplimiento de las recomendaciones basad as en auditoria de 

calidad de atenci6n (programada). 

VIII. RESPONSABILIDADES 

UNlOAD DE AUDITORIA MEDICA 

Supervisa y ejecutar las actividades programadas sequn los criterios de programaci6n para 
e12020. 
Enviar informacion sequn periodicidad de reporte a la Direccion General, DIRIS y MINSA 

IX. PRESUPUESTO 

Para el cumplimiento del Eje de Trabajo desarrollado en el presente ario, se ha realizado el 
siguiente presupuesto: 
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EJE 2: GESTION DEL RIESGO Y LAS BUENAS PRAcTICAS EN SEGURIDAD DEL PACIENTE 

CADENA PROGRAMATICA PRESUPUESTO PLAN 
Unidad Meta PRE5UPUE5TAL 

PRODUCTO ACTIVIDAD TAREAS de Ffsfca CATEGORIA 
Medida Anual FINALI- META CLASIFICA- Nombre ftem Unidad cenu- Precio Total PRESU- F.F DAD PRES DOR Medida dad Unilario PUESTAL 

Plumones unidad 30 5/.2.00 5/.60.00 

Plastico unidad 70 51. 1.50 5/.105.00 
Plan Anual carnet 
de Gestion 

Papel Bond Millar 100 51. 15.00 5/.100.00 de la 
Gestion de la Promover fa Calidad y 0000009. 2.3.15.12 
calidad en Auditoria de Derechos 9001. ACCION Papeleria En 

Lapiceros unidad 100 5/.1.00 5/.100.00 ES General, todos los la calidad en de las Informes 4 ACCIONES RO ADMINIS 0096 Utiles Y niveles de la atenci6n Personas CENTRALES Folder atenci6n. en Salud del Hospital TRATIVA Materiales unidad 100 5/.1.00 5/.100.00 
Nacional S De Oficina manila 
Hipolito 

Papelotes unidad 30 51. 0.30 5/.9.00 Unanue 

Fotocopiado unidad 1400 5/.0.10 51. 140.00 

Anillado unidad 30 5/.30.00 5/.900.00 
2.3.11.11 
Alimentos y 

5/.7.00 5/.420 8ebidas para Refrigerio unidad 60 
consumo 
humano 

Certificados unidad 60 5/.2.00 5/.120.00 

TOTAL 51. 
2,054.00 

Presupuesto Total 

EJE DE TRABAJO MaNTO 
Eje de Trabajo 2 Sf. 2,054,00 

x. BIBLIOGRAFIA 

1. www.minsa.gob.pefOGSP 
2. www.igss.gob.pe 
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XI. ANEXOS 
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ANEXO N° 01 

MATRICES DE PROGRAMACION Y SEGUIMIENTO 

PLAN ANUAL DE GESTION DE LA CALIDAD Y DERECHO DE LAS PERSONAS 2020 
HOSPITAL NACIONAL "HIP6L1TO UNANUE" 

EJE 2: GESTI6N DEL RIESGO Y LAS BUENAS PRAcTICAS EN SEGURIDAD DEL 
PACIENTE 

Unidad de Periodicidad IT liT lilT IVT 
Objetivos estrategicos Actividades Medida del Reporte E F M A M J J A S 0 N 0 

ACT. 7: 
Capacitaci6n 
dirigida al 
personal 

informe Anual x 
2.1 Fortalecer 

asistencial sobre 
auditoria de la 

competencias calidad de la 
en Buenas atencion. 
Practlcas de 
Atenclon y ACT. 9: 
Gestion del Conformaci6n del 
Riesgo. comite de 

auditoria medica Resoluclon Anual 
comite de Directoral 

x 
y 
auditoria en salud 
formalmente 
asignado. 
Act. 20: Realizar 
auditoria de 
registro de la 
calidad de la 
historia cllnica en ~ 

Informe trimestral x x x X ~\~~ 2.5: el departamento ~ ~ 
Implementar el de emergencia, 

~Clfotll at 

proceso de consulta externa ~:~~ 
aprendizaje del y hospitalizacion. ''''aiM..d 
Error (Rondas -=- 
de seguridad, ACT. 21 : ldentlflcaclon- 
registro- Seguimiento del 

notlficacion- cumplimienta de 
Anallsls y las 
Mejora del recomendaciones 
incidente Informe trimestral x x x x y de la evaluaci6n 
Evento de las auditorias 
adverso). 

de registro de la Auditorias de la 
calidad de calidad. 
atenclon. 

~ "1S ." - Ra~ez VargliS 
ACT. 22: Realizar 

~OG.Brauli( auditaria de caso 
Informe trimestral FED..I TARIO x x x x 

a solicitud 
Hospital Nacio ~i Hipolito Ur .ea. lue 

" 
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ACT. 23. Realizar 
de auditorias de 
casos de muerte Informe trimestral x x x x 
materna y 
perinatal. 

ACT. 24: Realizar 
auditoria de 
calidad de Informe trimestral x x x x 
atencion 
(programada) . 

ACT. 25: 
Seguimiento .de! 
cumplimiento . de 
las _. 

recomendaciones Informe trimestral x x x x 

basado en las 
auditorias de 
caso. 

ACT. 26: 
Seguimiento del 
cumplimiento de 
las 
recomendaciones Informe trimestral x x x x 
basado en las 
auditorias de 
muerte materna y 
perinatal. 

ACT. 27: 
Seguimiento del ~. 

cumplimiento de 
#VJOOIS_f ~.~" las ~ ot ":'0 

recomendaciones 
.~ . 
~AL··' 

basadas 
Informe trimestral x x x x 

en 

auditoria de 

calidad de 

atencion 

(programada). 


