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1.  INTRODUCCi6N

La calidad de la atenci6n en Ia prestaci6n de servicios de saIud se define como

aque=a centrada en ias personas′ Ias familias y Ias comunidades′ COn niveIes

6ptimos de seguridad, efectividad′ OPOrtunidad′ eficiencia y acceso equitativo

como atributos.

La garantfa de la Calidad de la Atenci6n en SaIud es un conjunto de acciones que

tienen comofinalidad asegurar una adecuada prestaci6n′ mediante la evaluaci6n

del cumpiimiento de normas e intervenciones estandarizadas′ de probada

seguridad y econ6micamente accesibles′ que POSeen la capacidad de producir un

impacto positivo en ia percepci6n de las personas usuarias de los se「vicios′ aS(

como, en Ios indicadores de salud; COntribuyendo a reducir la mortalidad′

morb帥dad y discapacidad.

La satisfacci6n del usuario en Ios hospitales p的licos es un indicador intemo de

la expectativa y la percepc-On′ y Se COnSidera una medida de controi deI

funcionamiento del sistema sanitario en eI Per血

Una de ias estrategias mds importantes de ga「antfa de la calidad es ia Auditorfa′

que consiste en la verificaci6n sistematica del cumplimiento de los estandares de

cuidado de los pacientes, identificando Ias oportunidades de mejora,

promoviendo la pr緬ca de la medicina basada en evidencias y el manejo c面co

6tico en establecimientos de salud y servicios medicos de apoyo.

En nuestro pais Ias actividades de auditorfa m6dica se desarro=an desde hace

mas de dos d6cadas, haciendo que se mejore la manera en que se esta brindado

Ia oferta y fortaleciendo Ia funci6n generaI de contro。ntemo de la instituci6n

con fin de promover Ia calidad y la mejora continua en las prestaciones de

En este sentido, la Oficina de Gesti6n de la CaIidad′ en CumPlimiento de la N丁S

N。029- MINSA/DiGEPRES-∨-02 (aprobada con Resoluci6n Ministerial NO502-

2016/MiNSA〉, ha elaborado el presente Plan de Auditorfa de la Calidad de la

Atenci6n en SaIud 2025 que deta=a las actividades a cumplir durante el presente

諦め.

Ei presente plan, tiene como finalidad planificar′ PrOg「amar y ejecutar ias

actividades de auditorfa orientada a ia mejora continua de la ca=dad de la

atenci6n en saIud de nuestros usuarios, a traV6s de la evaIuaci6n sistem5tica de

ios procesos asistenciales en ei Hospital Be16n de Lambayeque・
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3.　O馴ETtVOS

3,1 O馴ETIVO GENERAし

FortaIecer la evaIuaci6n de los procesos relacionados a la prestaci6n de salud en

temas de caiidad, mediante la implementaci6n de la Norma T6cnica de Auditoria

de la Ca=dad de la Atenci6n en Salud, en los Departamentos y/o Servicios

Asistenciaies dei Hospital Belen de Lambayeque.

3,2 O馴帥VOS ESPECiFICOS

/ Pla揃car y ejecutar las actividades a desarroliar para la implementaci6n

de la Norma Tecnica NoO29- MINSA/DIGEPRES-∨一02 de Auditoria de la

caiidad de Ia Atenci6n en Saiud en ei HospitaI Be16n deしambayeque.

/ Confo「mar los Comit6s de Auditor(a de la CaIidad de Ia Atenci6n en SaIud

mediante Resoluci6n Directorai.

/ Promover la apIicaci6n de Ia NTS deAuditoria de la calidad de atenci6n en

salud en 10S depa舶mentOS y/o servicios asistenciaies identificando las

opo血nidades de mejora a partir de la realizaci6n de los informes de

auditor(as.

/ ReaIizar la evaluaci6n de la adherencia a las Gu(as de Practica C冊ca por

parte de los profesiona-es de la salud de los diferentes DepartamentOS

y/o Servicios Asistenciales.

/ Mejorar la ca-idad de los registros asistenciaIes mediante eI desarrollo de

auditorfas de Gesti6n clinica.

/ Promover buenas pr細cas en -a calidad de atenci6n en saIud al paciente.

4.　BASたしとGAし

/しey NO26842′ Ley GeneraI de Salud′ y SuS mOdificatorias.

/ Ley N927815,しeyde- C6digode Etica de Ia Funci6n P剛ca.

/ Ley N927927′ que mOdifica laしey N927806′ Ley detransparencia y acceso

a la informaci6n pd帥ca.

/ Ley N929344′ Ley marco de aseguramiento universal en salud.

/しey NO29414′しey que establece los derechos de ias personas usuarias de

Ios Servicios de SaIud, y SuS mOdificatorias.

/ Dec「eto Legis-ativo N91161′ que aPrueba la Ley de Organizaci6n y
与



Funciones del Ministerio de Salud, y SuS mOdificato「ias・

/ Decreto Supremo NoO13-2006-SA′ que aPrueba el ′′RegIamento de

Establecimientos de Saiud y Servicios M6dicos de Apoyo’’・

/ Decreto Supremo N9034-2015-SA′ que aPrueba eI RegIamento de

Supervisi6n de la Superintendencia Nacionai de Salud apIicabIe a las

lnstituciones Administradoras de Fondos de Aseguramiento en Saiud′

instituciones Prestadoras de Servicios de Salud y Unidades de Gesti6n de

lnstituciones Prestadoras de Servicios de SaIud’’

/ Decreto Supremo N9007-2016-SA’que aPrueba el Reglamento de

Organizaci6n y Funciones deI Ministerio de Salud.

/ ResoIuci6n Ministeriai NO519-2005/MiNSA que aprueba ei Documento

丁ecnico ′′sistema de Gesti6n de la Calidad de la Atenci6n en SaIud’’・

/ Resoluci6n Ministeriai NO456-2007/MINSA, que aPrueba la Norma

T6cnica NoO50- MINSA/DGSP-∨.02: ′′Norma T全cnica para la Acreditaci6n

de EstabIecimientos de SaIud v Servicios M6dicos de Apoyo’’・

/ Resoluci6n MinisteriaI NolO22-2007/MINSA que aprueba eI ′’Reglamento

de Organizaci6n y Funciones del Hospital Santa Rosa′’・

/ Resoluci6n Ministerial NO727-2OO9/MiNSA, que aPrueba el Documento

T全cnico ′′po冊ca Nacionai de Ca=dad en SaIud’’・

/ Resoiuci6n Ministerial NO302-2015/MINSA que aprueba la NTS NOl17-

MINSA/DGSP-VOl: ′′Norma Tecnica de Salud para Ia Elaboraci6n Y Uso de

Gufas de Practica C臨ica dei Ministerio de SaIud’’・

/ Resoluci6n Ministerial No414-2015/MINSA que aprueba eI documento

Tecnico ・′MetodoIogfa para la Elaboraci6n de Gufas de Pr細ca Cl(nica’’・

/ ResoIuci6n Ministeriai NO502-2016/MINSA que aprueba la NTS N0029-

MINSA/DIGEPRES-V.02 ′′No「ma T6cnica de Saiud de Auditor(a de ia

Ca=dad de la Atenci6n en Salud’’・

/ Resoluci6n Ministerial NO214-2018/MINSA que aprueba la NTS No139-

MINSA/2018/DGA-N ′・Norma T6cnica de Salud para la Gesti6n de la

Historia Ciinicas′′, y SuS mOdificatorias.
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5.　AMBITODEAPしICACi6N

E- presente P-an Anual de Auditoria de Ia Ca-idad de la Atenci6n en Salud 2025 es

de aplicaci6n en todos los DepartamentOS y/o Servicios asistenciaIes del Hospital

BeI6n deしambayeque.

6.　D師INICIONES OPERATIVAS・

/ AUDiTORfA DE LA CAしIDAD DE LA ATENC16N EN SAしUD: Es el

procedimiento sistem細co v continuo de evaIuaci6n del cumpIimiento′

por Ios profesionales de salud′ de estandares y requisitos de calidad de

los procesos de atenci6n en sa-ud a los usua「ios de manera individual′ y

quetiene comofina-idad fundamental la b。squeda de la mejora continua

de las atenciones en los estabIecimientos de saIud y servicios m6dicos de

apoyo. Esto implica:

/・・煮詰を、ふ

●　しa realizaci6n de actividades de evaluaci6n y seguimiento de procesos en

saIud definidos como prioritarios.

●　La comparaCi6n entre la ca-idad observada y -a caIidad esperada′ la cual

debe estar previamente definida mediante gufas y normas t6cnicas′

cient笛cas y administrativas.

●　La propuesta e imp-ementaci6n de recomendaciones tendientes a

corregir las desviaciones detectadas y el seguimiento de las mismas.

●　La Auditorfa de la Ca-idad de la Atenci6n enSa-ud′ en ninguna modalidad

o tipo, tiene motivaciones o fines punitivos.

/ AUDtTORiAMEDICA:Tipo de Auditorfa sobre un Acto M6dico′ realizada por

profesiona-es m6dicos′ que nO han pa舶Pado en la producci6n de datos

o la informaci6n, ni en la atenci6n m6dica. Es la revisi6n detaliada de

registros y proCeSOS m6dicos se-eccionados con el objetivo de evaluar la

caiidad de la atenci6n medica brindada. IncIuye ios aspectos de

prevenci6n′ PrOmOCi6n′ 「eCuPeraCi6n y rehab冊aci6n en salud, aS[ como

el diagn6stico′ tratamiento y eVO-uci6n′ y el uso de recursos′ Seg血

co「responda.

/ AUDITORfAEN SAしUD:Tipo de Auditorfa de -a Calidad de Ia Atenci6n en

salud sobre todo el proceso de atenci6n reaiizada′ O SObre un aspeCtO en

particu-ar de la atenci6n (de enfermerfa’Obstetricia, u OtrOS); eS IIevada a

cabo por profesiona-es de sa-ud′ CaPaCitados y formados para reaiizar

Audito「fa de Ia Calidad. Puede inc-uir aspectos administrativos′

relacionados directamente COn la atenci6n brindada.
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/ AUDITORfA DE CASO: Tipo de Auditorfa de la Calidad de la Atenci6n en

Salud, que nO eSta incluida en el Plan Anual. Se realiza ante Ia presencia

de un incidente de tipo cI面co, que ha generado daho reaI (evento

adverso) o potencial al usuario en el proceso de atenci6n, independiente

de que gene「e repercusi6n en los medios p踊cos′ O denuncias′ reClamos

o quejas de parte afectada o interesada. Por lo general obIiga a Ia

participaci6n de diferentes especiaiidades m6dicas′ y Puede incluir

aspectos administrativos′ relacionados directamente con ia atenci6n

brindada. La metodoIogfa sugerida es eI an訓sis de causa rafz.

/ CAしIDAD DE LAAT削C16N: Expresa una situaci6n deseabIe de la atenci6n

de saIud que se a-canza por la presencia de ciertas caracteristicas o

cualidades en la atenci6n (que se denominan atributos de ca=dad, en SuS

3 dimensiones: t6cnica, humana y de entomo) y por el cum坤miento de

dispositivos legales′ documentos normativos′ requisitos y estandares

Pertinentes.

/ EVAしUAC16N DE CAしIDAD D軋REGISTRO: Verificaci6n seriada o muest「a de

Ia ca=dad de Ios registros de las atenciones de saiud brindadas y en los

formatos que forman parte de la Historia C冊ca‖ncluye los registros

m6dicos, de enfermerfa, de obstetricia′ de odontologfa′ de tecnoIog[a

m6dica, y OtrOS, Seg血co「responda. Constituye una de las herramientas

para Ia Audito「ia de Gesti6n C冊ca.

v, EVIDENCIA DE LA AUDiTORiA: Son registros′ declaraciones de hechos o

cualquier informaci6n objetiva o demostrable que sustenta ia existencia

o veracidad de los ha=azgos y que son verificabIes.

/ FUENTES PARAAUDITORiA: Son los documentos que registran la atenci6n

de saIud deI usuario y que COnStituyen el sustento deI Informe de

Auditor(a, Siendo Ia Historia C嗣ca (HC) Ia fuente por exceiencia. Ademお′

se inciuyen los Libros de Registro de Emergencia′ de Sala de Operaciones′

de Saia de Partos, y OtrOS registros c嗣cos que contengan informaci6n

relacionada al caso.

/ GUfAS DE PRAcTICA CしiNICA: Recomendaciones basadas en la mejor

evidencia cientifica y desarro一一adas sistematicamente acerca de un

problema c臨co especifico para asistir tanto ai personal de la salud como

a los pacientes en el proceso de toma de decisiones para una aPrOPiada y

oportuna atenci6n a la salud.

/ HAしLAZGOS D各AUDITORiA: Se refieren a los resultados de la evaIuaci6n de

la evidencia de Ia audito南de la calidad de atenci6n en saiud′ reCOPiIada

frente a los criterios de auditor{a. Los hallazgos de la auditor(a pueden

indicar conformidad o no conformidad con los criterios de auditorfa′ u

oportunidades de mejora.

/ HiSTORiACLiNICA: Es el documento m6dico Iegal′ en el que se registra los
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datos de identificaci6n y de los procesos re-acionados con la atenci6n deI

paciente′ en forma ordenada′ integrada′ SeCuenCiaI e inmediata′ de la

atenci6n que e- m6dico u otros profesionales de salud brindan aI paciente.

しa informaci6n contenida en la misma′ debe corresponder aI registro

veraz y completo de la atenci6n′ y a la apreciaci6n c旧ca deI estado de

Salud deI paciente.

/ iNFORME FiNAしDE AUDITORiA: Es un documento que se emite al t6rmino

de la auditorfa, describe todos los pasos seguidos en el proceso′ ias

conformidades y no conformidades′ aS吊omo las recomendaciones

necesarias para su correCCi6n.

/ RECOMENDACIONES: Constituyen las propuestas o sugerenCias que hace eI

comit6 de Auditorfa, Orientadas a la adopci6n de las acciones tendientes

a mejora「 o suPe「ar las condiciones de los haiiazgos en la Auditorfa’

mediante acciones correctivas y/o preventivas'しas recomendaciones

deben responder el quき′ e- qui6n′ y el cuando respecto a las propuestas

PIanteadas.

● OB冊IVO ESPECiflCO l: Planificar y ejecutar 'as actividades a desarrollar pa「a la

implementaci6n de la Norma T6cnica de Auditoria de la Calidad de la Atenci6n en

Salud en eI Hospitai BeI6n deしambayeque.

1. Elaboraci6n del Plan Anua- deAuditoria de la Ca-idad de la Atenci6n en SaIud

2. Socializary vaIida「 e- plan con los responsab-es de los DepartamentOS y/o servicios

asistenciaIes del hospital.

3. Gestionar la aprobaci6n y oficia-izaci6n del p-an mediante ResoIuci6n DirectoraI

● OBJETIVO ESPECinco 2: Conformar los Comit6s de Auditorfa de la Calidad de Ia

Atenci6n en Salud mediante Resoluci6n Di「ectoraI・

1. ActuaIizaci6n de los miembros de los Comit6s de Auditorfa de Ia Calidad de la

Atenci6n en Salud.

2, Gestionar la aprobaci6n y emisi6n de la resoluci6n directoraI que formaliza la

conformaci6n de Ios comit6s

● OB剛VO ESPEC匝O 3: Fortalecer las competenCias de los integranteS de los

comit全s de Auditorfa y de los equipos de auditoria del Hospital Be16n de Lambayeque.

1. Gestionar la programaCi6n de capacitaciones para el comit6’jefes de

departamento y PerSOnal asistenciaI・
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pfa" AnuaI de Audifor/a de /a Ca〃dad 。e Atenc伽en SaIud 2025- Hosp船I Be伯n Lambayeque

2. 1mpartir formaci6n sobre la aplicaci6n de la NTS N0139-MINSA/2018/DGAiN.VO2
′′Norma T6cnica de Saiud para la Gesti6n de la Historia C冊ca’’y otros

Iineamientos de ca=dad.

●　O耽TIVO ESPEC匝O4: Ejecutar las actividades de auditor(a estabIecidas en ia

Norma T6cnica de Auditoria de ia Ca=dad de la Atenci6n en Salud.

Actividad :

1, Identificar auditor(as de caso en los distintos departamentos asistenciales del

hospital (evento adverso′　COmPlicaciones anest6sicas′　COmPIicaciones

postoperatorias).

2. Rea=zar auditorfas de caso de muertes matemo-Perinatal directa e indirecta

suscitadas en el Hospital Be16n de Lambayeque.

3. Realizar las auditorias de caso que son so=citadas ai HBLy eIaborar los informes

respectivos.

4. Rea=zar las auditorias programadas para evaluar eI proceso y la caIidad de

atenci6n en salud a todos Ios departamentos asistenciaies con hospitaIizaci6n del

5. Informe de Evaluaci6n del cump-imiento de las recomendaciones de los informes

de Auditoria de Caso, Auditorfa en SaIud y de Evaluaci6n de la Ca=dad del Regist「O.

●　OBJ帥VO ESPEC血O 5: Reaiizar Ia evaluaci6n de la calidad deI registro de los

formatos empIeados en Centro Qui「drgico.

Actividad:

1. Evaluaci6n de la calidad del registro de Ios formatos empleados en Centro

Quirdrgico.

2. 1nforme de Audito南de la ca-idad de registro de Ios Reportes Operatorios de la

historia c=両ca,

3. 1nforme de Auditor(a de la calidad de registro de los Reportes de Anestesia de la

historia clfnica.

4. 1nforme de Auditor(a de la caIidad de registro de los Reportes de Recuperaci6n de

Ia historia cl(nica.

● OB脚VO ESPEC面co 6: Rea-izar la eva-uaci6n de la adherencia a las Gufas de

p「細ca C冊ca por parte de ‘os profesionales de Ia saIud de Ios diferentes

DepartamentOS y/o Servicios Asistenciales.

1. Evaluaci6n de Ia Adherencia a las Gufas de Pr細ca C旧ca empleadas por los

diferentes DepartamentOS y/o Se「vicios Asistenciales.

2. AnaIizar ei nivei de adherencia en cada departamento o se「Vicio asistencial・
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3. EIaborar informes de evaluaci6n con ha=azgos y recomendaciones para mejorar

el cumplimiento de las Gufas de P「細ca C冊ca.

4. Coordinar con losjefes de departamento estrategias de mejora para fortaIecer la

ap=caci6n de las Gu(as de Practica C嗣ca.

8.　CRITER10S DES乱ECC16N YCARACTERisTICA DE LA MUESTRA

5, E看c細ulo de la muestra para evaluar la caIidad del registro en los diversos

formatos de la historia ci(nica se reaIiza mediante muestreo aleatorio. Como

referencia, en eI aho 2024 se llevaron a cabo 120 auditorfas′ y Para eSte aho setiene

previsto realizar las siguientes evaIuaciones:

6, Formatos de Consulta Extema: 30 evaluaciones.

7, Formatos de Emergencia: 30 evaluaciones.

8. Formatos de Hospita=zaci6n: 3O evaluaciones.

9. Formatos de Obstetricia: 30 evaIuaciones.

10,Formatos de GinecoIogfa: 30 evaluaciones.

11.Formato de cirugfa: 30 evaluaciones.

12.Formato de Neonatolog(a y Pediatrfa: 30 evaluaciones.

9.　COMiTEs DE AUDITORIA

13.Resoluci6n Ministerial No 502-2016/MINSA, Se Aprueba la NTS NO

14,O29-MINSA/DIGEPRESV.02, ′‘Norma T6cnica de Salud de Auditorfa de la Calidad

de la Atenci6n en Saiud ′′se aprob6 la conformaci6n del Comit6 de Auditorfa en Salud

ycomitedeAuditorfaM6dica・ 
COMITEDたAUD 15,CARGO 17,PRESiDENTE 19.sECRETARIO 21MIEMBRO ��1TORIAMEDICA 　16.NOMBRESYAPEししIDOS 

18,Di「ectorEjecutivoHBL 

20.M6dicoAuditorde川BL 

22.」efedelDepartamentOdeCirugia 

23M �IEMBRO �24,」efedeIDepartamentOMedicina 

25.MIEMBRO 27.M肥MBRO ��26.JefedeIDepartamentOdePediat「fa 

28,」efedelDepartamentOdeGineco- 

Obstetricia 

29.MIEMBRO ��30,」efe　del　Depa巾mentO　de 
EmergenCla 

31.MIEMBRO ��32.」efe　del　DepartamentO　de 

AnestesioIogiavCent「oQui「drgico" 
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、音囲 窒 鱒二 �33coMITEDEAUDITORIAENSAしUD 

三三二二一 38.sECRE丁ARIO �35.NOMBRESYAPELLIDOS 37.DirectorEjecutivoHBL 

39.」efedeUnidaddeGesti6ndeIa 

Ca葛idad 

40.MiEMBRO �41,」efedelDepartamentOdeApoyo 

alDiagnostico 

42.MIEMBRO 44.MIEMBRO �43.」efedelDepartamentOMedicina 

45.」efe　deIDepartamentO　de 

Pediatria 

46.MIEMBRO �47.」efe　deiDepartamentO　de 

Gineco-Obstetricia 

48.M惟MBRO �49.」efedela　Unidad　de　Segu「OS 
P心帥COSyPrivados 

50.MIEMBRO �51.」efe　delDepartamentO　de 
EnfermerIa 

52.MIEMBRO �53」efedelaUnidaddeEstadisticae 
informとitica 

総　54.MIEMBRO 享 �55.coordinadora　Obst6trica　deI 
ServiciodeObstetricia 

鷲 
PRESUPUESTOYFINANCIAMl剛TO 

′畿総 DEしAIDAD もらA拶 �DEP剛D帥CIA:HOSP-TAしB乱調DELAMBAYEQUE 　　　　　　　STIONDEしAα1しIDAD 

CENTRODECOSTO:OFICIN 0馴ETIVOGEN駅ALDEしAA ��AD各Gと CTIViDADOPERATI 兼題頭髪‾ �VA: 

撲 ��二㌧誉∴∵∴㌻㌔†∴∴∴;㌻ � �2.3.29.11 Locaci6ndeservicios 「ealizadospor personasnatu「aIes 「eIacionadasaI「oI deiaentidad. �S/　66,00〇・00 
∵士∴∴∵理工∵∵弓∵二十l �∴、斗,∴∴∴十十十∴十〇¥∴ 

撥翳繁饗態墜 9001 �き欒欒畿懸茎漆蓉 118 �肇i篭i国書i〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇 50003 Ge5誼dn �Accionesde Auditoriade IaCa=dadde �RecursOS 0「dina「ios 

2.3.1与.12 �S/　　　74午・98 

AccIOneS Cent「aies ��Adm面St「ativa �Atenci6n ��PapeIe「(aen gene「a吊itiIesY materialesdeoficina. 

TOTAし-ActividadOpe「ativa ���S/　67,744"98 

TOTAし-ActividadPleSupuestal ������S/　67,74生98 
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