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HOSthai dE‘ Emergencias "DECEMIO DE LA IGUALDAD DE OPORTUNIDADES PARA MUJERES ¥ HOMBRES"
™ Villa El Salvador

N® // 2 .2019-DE-HEVES

RESOLUCION DIRECTORAL:
Villa El Salvador, 05 lemg

VISTO:

El Expediente N° 19-003498-025, que contiene el Proveido N° 105-2019-0PP-HE\{ES
suscrito por la Jefa de la Oficina de Planeamiento; el Informe N° 035-2019-ORGANIZACION-
OPP-HEVES, suscrito por el Responsable del Area de Organizacién de la Oficina de
Planeamiento y Presupuesto; la Nota Informativa N° 102-2019-UGC-HEVES y Nota
Informativa N° 143-2019-UGC-HEVES, ambas suscritas por el Jefe de la Unidad de Gestion
de la Calidad; el Informe Conjunto N° 001-2019-CAM-CAS/HEVES, de fecha 24.04.2019; y

CONSIDERANDO:

Que, el numeral VI del Titulo Preliminar de la Ley N° 26842, Ley General de Salud, establece
que: “Es de interés publico la provision de servicios de salud, cualquiera sea la persona o
institucion que los provea. Es responsabilidad del Estado promover las condiciones que garanticen
una adecuada cobertura de prestaciones de salud a la poblacién, en términos socialmente
aceptables de seguridad, oportunidad y calidad”;

Que, mediante el Informe Conjunto N° 001-2019-CAM-CAS/HEVES, de fecha 24.04.2019,
se remitio el Reglamento del Comité de Auditoria del Hospital de Emergencias Villa El Salvador,
el cual tiene como objetivo el realizar las Auditorias de Calidad de Atencion en Salud, solicitadas
por las Areas Usuarias, la Direccion Ejecutiva o las que se incluyan dentro de las programacion
del Plan Anual de Auditoria, segun lo establecido por la Norma Técnica N° 029 “Norma Técnica de
Salud de Auditoria de la Calidad de la Atencién en Salud”;

Que, mediante la Nota Informativa N° 102-2019-UGC-HEVES y Nota Informativa N° 143-
2019-UGC-HEVES, suscritas por el Jefe de la Unidad de Gestién de la Calidad, remite el
Reglamento del Comité de Auditoria del Hospital de Emergencia Villa El Salvador 2019, para su
respectiva aprobacion;

Que, mediante el Proveido N° 105-2019-OPP-HEVES suscrito por la Jefa de la Oficina de
Planeamiento, hace suyo el contenido del Informe N° 035-2019-ORGANIZACION-OPP-HEVES,
suscrito por el Responsable del Area de Organizacion de la Oficina de Planeamiento y
Presupuesto, el cual establece como una de las finalidades del documento bajo anélisis el
contribuir a la mejora de los procesos y procedimientos de mejora de la calidad en la atencion de

los servicios de salud del Hospital, resultando necesaria la aprobacion del proyecto del reglamento
en mencion;

Que, con la finalidad de garantizar el regular desarrollo de las actividades institucionales y
cumplir con los objetivos y metas trazadas en el Hospital de Emergencias Villa El Salvador, resulta
pertinente atender la propuesta presentada y en consecuencia, emitir el correspondiente acto
resolutivo, aprobando el REGLAMENTO DEL COMITE DE AUDITORIA DEL HOSPITAL DE
EMERGENCIAS VILLA EL SALVADOR;

Que, el Articulo 10° Literal c) del Manual de Operaciones (MOP) del Hospital de
Emergencias Villa El Salvador, aprobado por Resolucion Jefatural N° 381-2016-IGSS de fecha
27.05.16, establece las atribuciones y responsabilidades del Director Ejecutivo, entre las cuales se
encuentra, la prerrogativa de expedir Resoluciones Directorales en asuntos que sean de su
competencia, y en tal sentido, es su prerrogativa aprobar instrumentos técnicos para el mejor

desarrollo y cumplimiento de las actividades institucionales del Hospital de Emergencias Villa El
Salvador;
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Con el visto bueno de la Jefa de la Oficina de Planeamiento y Presupuesto, del
Jefe de la Unidad de Gestion de la Calidad, y el Jefe de la Unidad de Asesoria Juridica
del Hospital de Emergencias Villa El Salvador (HEVES):y

De conformidad a lo establecido en la Ley N° 26842, Ley General de Salud: Decreto
Supremo N° 008-2017-SA, que aprueba el ROF del Ministerio de Salud, modificado por el
Decreto Supremo N° 011-2017-SA; y la Resolucion Jefatural N° 381-2016-1GSS, que aprobo el
Manual de Operaciones (MOP) del Hospital de Emergencias Villa El Salvador:

SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO: APROBAR el “"REGLAMENTO DEL COMITE DE AUDITORIA DEL
HOSPITAL DE EMERGENCIAS VILLA EL SALVADOR”, el cual consta de Dieciséis (16) folios,
y forman parte de la presente Resolucién Directoral.

ARTICULO SEGUNDO: DISPONER que la Unidad de Comunicaciones e Imagen Institucional,
publique la presente Resolucién, en el Portal Institucional del Hospital de Emergencias Villa El
Salvador.

REGISTRESE COMUNIQUESE y CUMPLASE.

" 1O DE SALUD -
M"Ni.br,.fiﬁm,\s VILLAEL SALVADOR

a8 Shmangere
m.C flos/I. Leon Gomez
" ORECCION EJECUTIVA

C.o
( ) Oficina de Planeamiento y Presupuesto
{ ) Unidad de Asesoria Juridica.

( ) Unidad de Gestién de la Calidad
( ) Unidad de Comunicaci o Imagen Instituci
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REGLAMENTO DEL COMITE DE AUDITORIA

CAPITULO |
FINALIDAD, OBJETIVO Y AMBITO DE APLICACION
FINALIDAD

Articulo 1° Conformar un Comité cuyo proposito es evaluar y analizar la Historia Clinica para
realizar el proceso de Auditoria y lograr una permanente Mejora de la Calidad de Atencion
en el Hospital de Emergencias Villa £l Salvador.

OBJETIVO

Articulo 2° Realizar las Auditorias de Calidad de Atencitn en salud, solicitadas por las Areas
Usuarias, & Direccion Ejecutiva o las que se incluyan dentro de la programacion del Plan
Anual de Auditoria, segln lo establecido por fa Norma Técnica N°02% “Norma Técnica de
Salud de Auditoria de la Calidad de la Atencion en Salud”.

Articulo 3° Presentar el Informe Final con las Conclusiones y Recomendaciones que
permitan realizar Procesos de Mejora Continua.

AMBITO E APLICACION

Articulo 4° £l presente Reglamento es de aplicacion interna en el Comité de Auditorfa y sus

Comités Adscritos en &l Hospital de Emergencias Villa El Salvador.

CAPITULC i
BASE LEGAL
Articulo 5° [l presente Reglamento tiene como base legal:

Ley N° 26842 - Ley General de Salud

Ley N° 27667 — Ley del Ministerio de Salud

Ley N° 27806 - Ley de Acceso a la Informacion Pablica v Transparencia

Ley N° 27816 - Ley de Codigo de Etica de la Funcion Publica

L1L. N° 559 — Ley del Trabajo Médico

D.5. N° 024-2001 - Reglamento de la Ley del Trabajo Médico

1.8, N° 007-2016-8A ~ Reglamento de Organizacién y Funciones del Ministerio de Salud
R.M. N° 519-2006/MINGA - Sistema de Gestidn de la Calidad en Salud

F.M. N°® 458-2007/MINSA —~ Norma Técnica N° 050-MINSA/DGSP-v.02: “Norma Técnica
de Balud para la Acreditacion de Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de
Apoyo”

10. RM N” 502 — 20168/MINSA ~ Norma Técnica N° 020-MINSADIGEPRES-V.02 “Norma
Técnica de Salud de Auditoria de la Calidad de la Atencion en Salud”

3| RM N 214 - 2018/MINSA que aprueba la NTS N° 139-MINSA/2018/DGAIN: "Norma,
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12. Decreto Supremo N°007-2017-8A, Decreto Supremo que aprueba el Reglamento de
Organizaciones y Funciones del Ministerio de Salud (ROF MINSA).

13. Resolucion Ministerial N°1263-2004/MINSA, Directiva N°047-2004- MINSA/DGEP-V.01
“Lineamientos para la organizacion y funcionamiento de la estructura de calidad en ios
Hospitales dai Ministerio de Salud”.

14. R.M. N° 095-2012/MINSA — “Guia Técnica para ia Eleboracion de Proyectos de Meajora
y la Aplicacion de las Herramisntas para la Gestion de la Calidad”

15. Directiva N°049-MINSADGSP - V.01, Directive para el funcionamiento del equipo de
Gestién de la Calidad en Direcciones de Salud.

16. Resolucion Jefatural N° 381-2016/iGSS, Manual de Operacicnes del "Hospital de
Ermergencias Villa Bl Salvader”,

CARPITULO 1N
RESFONSABILIDAD

Articulo 6° Bl Director Ejecutive del Hospital de Emergencias Villa El Salvador, aprueba el
siguienta Reglamento rmediante Resolucion Directoral.

Artirulo 7° Ei Comité de Auditoria, es una unidad funcional pgrmanants qua asegura la
calidad de atencion en salud a través de la evaluacion de los procesos que se desarrollan
durante la prestacion y mantiene coordinacion con ia Unidad de Gestidn de Calidad, & quien
remitira los informes completos de las Auditorias realizadas, sin mediacion alguna de organo,
persona o autoridad, salve la Direccidn Ejscutiva da solicitario.

Articulo 8° Los Miembros que conforman el Comité de Auditoria, son Médicos Auditores,
con experiencia y oficializados a través de Resolucion Directoral, gue tiensn la
responsabiiidad de la aplicacidn v cumplimiento del presenie Reglamento v a la ver puedan

amitir opiniones sobre ios casos evaiuados.

CAPITULO IV
GENERALIDADES

Articulo 8¢ El Comité de Auditoria es una Unidad Funcional que depende directamenie de
la Direccién Ejecutiva, cuya presidencia es asumida por un médico especialista asignado
para tal fin y tiene mando directo sobre los miembros que designe.

Articulo 10° Bt Comité de Auditoria brinda recomendaciones y acciones de mejora, a fin de
implementar medidas preventivas y correctivas de los procedimientos y procesos
identificados en las auditorias realizadas.
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CAPITULO V

CONFORMACION DEL COMITE DE AUDITORIA

Articuto 11° Ei Comité de Auditoria estara conformado por:

a)
b)
c)

01 Presidente
01 Secretario de Actas
02 Vocales

CAPITULO VI

DE LA ORGANIZACION DEL COMITE

Articulo 12° De la Organizacion del Comité de Auditoria Médica:

£l Comité de Auditoria s responsable de ejecutar las Auditorias contenidas en el Plan
Anual de Auditoria, en coordinacion con la Unidad de Gestion de la Calidad. No depende
de ningun Departamento o Servicio.

El Comité de Auditoria es convocado por la Unidad de Gestidén de la Calidad, para
efectos de programacién y coordinacion de sus actividades.

Ei Comité de Auditorfa, para el servicio de las actividades, goza de total libertad de
criterio, basado en el conocimisnto cientifico y tecnolégico; primero se realizard
busqueda cientifica en el Marco Institucional, posterior a ello se buscaré en niveles de
capacidad resolutiva similares, avanzando por nivel resolutivo continuando la busqueda
nacional y luego internacional priorizando documentos aprobados por el Ministerio de
Salud.

CAPITULO VI

DEL PERFIL DE LOS MIEMBROS DEL COMITE DE AUDITORIA

Articulo 13° Los Auditores del Comité de Auditoria, deberan cumplir con el siguiente perfil:

Tener formacion o capacitacion en Auditoria, con Diplomado en Auditorfa Médica un
minimo de sesenta (60) horas académicas presenciales, debidamente certificadas. Se
recomnienda que cuenten con nimero de registro de auditor expedido por el Colegio
Medico.

Tener experiencia en Auditoria de mas de dos (02) afios.

No tener antecedentes de sancion por procesos administrativos o penales.

En ninguna circunstancia &l auditor estd facultado para emitir pronunciamiento fule

establezcan responsabilidades personales o colectivas de tipo meédico legal o

recomendaciones punitivas, por no ser objeto de la Auditorfa de la Calidad.

No podran formar parte del Comité de Auditorfa, los profesionales en los siguientes

Casos:

- Sies pariente dentro del cuarto grado de consanguinidad o segundo de afinidad, con
cualquiera de los usuarios de los servicios de salud o con sus representantes de |z
atencion & ser auditada.

- §i ha tenido intervencion en la atencién a ser auditada, o si como autoridad hubiere
manifestado previamente su parecer sobre el mismo, de modo que pudiera
entenderse que se ha pronunciado sobre el asunto.
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- &i personaimente, o bien su conyuge o algin pariente dentro del cuarto grade de
consanguinidad o segundo de afinidad, tuviere interés en la atencidn a ser auditada.
Cuando tuviera o hubiese tenido en los Gltimos dos (02) afos, relacién de servicio o
e subordinacion con cualquiera de los usuarios de los servicing de salud o sus
representantes de la atencion a ser auditada, o si tuviera en proyecto una
concertacion de negocios con alguno de ellos, aun cuanda no se concrete
posieriormante.

CAPITULO Vil

DE LAS RESPONSABILIDADES DE LOS MIEMBROS DEL COMITE

Articulo 14° Los miembros del Comité de Auditoria, tienan las siguientes responsabilidades

comparticas:

&) Participar en la elaboracion vy ejecucion del Pian Anual de Auditorfa, &l mismo que sera
presentado a la Unidad de Gestion de |a Calidad, para su aprobacion.

By B Comité de Auditoria, es el encargads de realizar las Auditorias de Casn, cuando son
auditorias internas,

o} Participar en la sjecucion de las auditorias, verificandn 13 conformidad y veracidad de los
documentos que susientan ias conclusiones y recomendaciones.

dy Participar en |a planificacién, gjecucion y elaboracion el informe final de auditoria.

CAPITULO IX

DE LAS ATRIBUCIONES Y FUNCIONES

Articulo 15° De las Funciones del Presidente/a del Comité de Auditoria:

Presidir el Comité.

Convacar a las sesiones Ordinarias y Extracrdinarias las veces que sean necesarias, a
fint de: curnplir con los plazos de la auditoria.

Elaborar el Plan Anual de Auditoriz del Comité de Auditoria, el mismo que serd
orzsentade a la Unidad de Gastidn de la Calidad, para su conocimianto y aprobacion.
Garantizar que los informes v el informe final curnplan con los requisitos de Calidad de
la Auditoria.

Participar en la planificacion, organizacion, svaiuacion de las auditaorias.

Remitir el Informe Final de las Auditorias a la Unidad de Gestidn d& Calidad, quien a su
vez lo elevarsd a la Direccidn Ejecutiva, para que se disponga la implementacion de las
recomendacionas.

Articulo 18° De las Funciones del Secretario/a de Actas:

Mantener actualizado los ragistros y archivos de las Auditorias 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 hisiorias clinicas y de la
documeniacion que se genare durante las Auditorias Meédicas.

Velar por la organizacidn, codificacién y custodia de los papeles de trabajo que se
gengran en las auditorias.

Participar en la alabaoracion del Plan Anual de Auditoria.

Otras que el/la Prasidenie/a del Comité de Auditoria le asigne.
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Articulo 17° De las Funciones del Vocal

a) Contribuir a asegurar la integridad, seguridad y confidencialidad de las historias clinicas
y de la documentacion que se genere durante la realizacion de las Auditorias,

Participar en la elaboracién del Plan Anual de Auditoria.

Participar en la elaboracion del informe de actividades.

Otras funciones que el/la Presidente/a le asigne ,

DE OTROS ACTORES RELACIONADOS A LA AUDITORIA
Articulo 18° Del Director Ejscutivo:

a) Aprobar el Plan Anual de Auditoria.

b) Expedir la resolucion directoral de conformacion del Comité de Auditoria.

¢) Disponer que los integrantes del Comité, dediquen el tiempo prormedio para la realizacion
de Auditorias: Seis (08) horas semanales, pudiendo ser mas si asi lo estima necasario.
Dicho tiempo sera parte de la programacion laboral mensual formal de los integrantes
del Comité Auditor.

d) Promover y estimular la capacitacion de los profesionales médicos.

e) Tomar conocimiento de las conclusiones emitidas en los informes del Comité de
Auditoria, asi comno disponer la implementacion de las recomendaciones.

f) También puede devolver & Informe Final cuando dicho informe no cumpla con los
requisitos de Calidad de Audiforia.

Articulo 19° Del Responsable de la iUnidad de Gestién de la Calidad

a) Coordinar con los Comités de Auditoria la Elaboracion del Plan Anual y dar asistencia
técnica para la ejecucion del mismo, supervision, evaluacién y seguimiento.

b) Proponer conformacion del Comité.

¢} Analizar la calidad y contenido de los informes de Auditoria, en especial las conclusiones

y Recomendaciones emitidas.

Elaborar el informe de Ias acciones de evaluacion y supervision e=1ecut1adae ala Direccidn

izjecutiva del Hospital tle Emergencias Villa El Saivador. L =

Elevara el Informe Final de Auditoria al Director Ejecutivo, cumpliendo los requisitos de

Calidad.

Realizar el sequimiento de las recomendaciones emitidas en el reporte de Auditorias.

Promover propuestas de mejora continua de acuerdo al andlisis de los informes de

Auditoria.

Promover capacitacion de los Comités de Auditoria.

CAPITULO X

DE LAS SESIONES

Articulo 20° La asistencia a las sesiones ordinarias es de cardcter obligatorio, saivo licencias
0 enfermedad,

Articulo 21° Las sesiones extraordinarias podran ser convocadas sin considerar
programacion alguna, a pedido del Presidents o de la mayoria de los Miembros del Comité.
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Articulo 22° El quorum debe estar constituido por la mayoria g los Miembros del Comite
(tres) siendo imprescindible la presencia dei Presidenie o quien haga sus vaces en casos de

ausencia jusiificada.

Articulo 23° El Comité llevara un Libro de Actas de cada sesion. Al finzlizar el estudio de

cada caso, confeccionara un acta final firmada por cada uno de sus Miembros y dirgido al

" ¥
ey Coordinador de la Unidad de Gestidn de Calidad.

Articulo 24° Para el desarroilo de su labor, ef Comité realizarda el estudio de g
documentacion existents y citard a entrevistas a los médicos involucrades, quienes deberan
ademas, presentar un informe escrito al Comité, en un término de setenta vy dos (72) horas
de haber recibido el Mamorandum del Comité de Auditoria.

Articulo 25° El Comita podra solicitar el apoyo o asascria da méadicos especialistas v ofros
servidores de determinadas areas, come estadistica y registros hospitalarios, y el asesor

juridico del Hospital de Emergencias Villa El Salvador y peritos de ser el caso.

CARITULO X
DE LOS PLAZOS PARA LA REALIZACION DE LAS ALIDITORIAS

Articulo 28° Los Miembros dal Comité, son responsables del escrupuioso cumplimiento de

los plazos establecidos:

a) Los plazos establecidos se cuentan a partir del Acta de Instalacion del Comite de
Auditoria; dicho Comité para proceder a g instalacidn debera tener & su disposicidn la
Historia Clinica correspondisnta o la copia fedataada y foliada, completa de la misma.

by Las Auditorias Programadas deberén realizarse dentro de los tiempos planificados no
debiendo exceder en ningdn caso de veinie (20) dias habiles.

¢) Las Auditorias de Caso no podran exceder los diez {10) dias habiles cuando se trate de
una Auditoria interna.

d) Cuando el informe Final de una Auditoria sea rechazado, el Comité dispondrs de cinco
(05) dias habiles adicionales, por Gnica vez, para reformulario.

e) La Direccidn Ejecutiva ¢ la Autoridad de Salud Nacional o Regional, segun corresponda,
podré disponer qua una Auditorfa de Caso se realice de manera sumaria, en un plazo
gue no exceda de siete (07) dias habiles, especialmente en les incidentes clinicos que
impliguen un riesgo potencial o de un grave impacto en la Saiud Pablica.

CARPITULO XII
DEL PROCEDIMIENTO DE LA AUDITORIA DE CASO
Articulo 27°
a) Cuando ocurra un incidente, independientemente de que se genare 0 no una queja, o

denuncia de! usuario o de sus familiares, debe iniciarse una Auditoria de Casa, que por
ser una Auditorla Interna sera dispuasto por ia Direccidn Ejecutiva.
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e)
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Cuando el Comité de Auditoria tuviese elementos da juicio suficientes para presurnir que
el incidente hubiese sido motivado por la participacién de otros profesionales de la salud
no medicos, que participen en la atencidn, podran proponer que se realice una Auditoria
en Salud en lugar de 1a Auditoria Médica.

Si la Autoridad Nacional de Saiud o la Autoridac Regional de Salud, toma conocimiento
del incidente, puede disponer que se inicie una Auditorfa de Caso &n el marco del
procedimiznto de la Auditoria de la Calidad de Atencion, pudiendo realizarla el Comité
de Auditoria del Hospital de Emergencias Vilia El Salvador (como Auditoria interna), el
Comité de otro Establecimiento de Salud o un Comité Especial (como Auditoria Externa).
Bl Director Ejecutive, ademas de disponer ias acciones correctivas, elevara el informe
final a la Autoridad de Saiud Nacional o Regional, cuando haya sido dispuesto por ellos,
en los plazos establecidos.

La Autoridad Macional de Salud o Regional, determinara si la Auditoria de Caso vy el
Informe Final cumplen con los requisitos de calidad de la Auditoria, de ser asi, dara por
aceptadas las conclusiones. En caso de ser rechazada podra devolver el informe para
su revision y reformulacion, por dnica vez o dispondré una Auditoria Externa a cargo de
otro EESS o un Comité Especial.

Bl informe Final de la Auditoria de Caso, podra ser utilizado para las acciones
administrativas que correspondan, si asi lo dispone el Director Ejecutivo.

En la Auditoria de Caso se debe identificar mediante cddigos al personal que participd
en el proceso de atencién y sera de conocimiento del Director Ejecutivo.

El paciente puede solicitar una fotocopia del Informe de Auditoria de Caso, en el Marco
del Texto Unico Ordenado de la Ley N° 27806, Ley de Transparencia y Acceso a la
Informacion Publica, aprobado por Decreto Supremo N° 043-2003-PCM, para los fines
que estime pertinente.

Los informes de Auditoria de Caso serdn remitidos a la DIRIS, segun corresponda,
trimestralmente y a su vez pueden ser solicitados por la Direccidon General de
Prestaciones en Salud, en su facultad de regular los procesos de Auditoria de la Calidad
en Salud.

CAPITULO Xiii

DEL MANEJO DE LA HISTORIA CLINICA EN LA AUDITORIA DF LA CALIDAD

Articulo 28°

a)

b)

La Unidad de Gestién de la Calidad deberd comunicar mediante documento, a la
Direccion Ejecutiva, el inicio de la Auditoria de Caso, precisando los datos identificatorios
del paciente v de la Historia Clinica.

La Direccion General, dispondra la inmediata inmovilizacion de la Historia Clinica, para
garantizar fa no modificacién posterior de los registros. Proporcionara, dentro de las
primeras veinticuatro (24) horas, a la Oficina de Gestion de la Calidad, una copia
fedateada y foliada, de la correspondiente Historia Clinica, para que sea puesta a
disposicién del Comité de Auditoria.

Brindar acceso, de ser necesario a la Historia Clinica original, asi como el ROF, MOF,
normas internas, protocolos, GPC, libros de registros de atenciones meédicas yio
quirtrgicas, estadisticas e informatica libro de sala de operaciones, dentra de las
cuarenta y ocho (48) haras de efectuada la solicitud rnediante documento formai.
Cuando la Historia Clinica original, haya sido puesta a disposicion del Comité Auditor,
@ste debera devolverla en un plazo no mayor de setenta y dos (72) horas.

Durante el proceso, el Comité otorgara el plazo no mayor de setenta y dos (72) horas al
personal de salud involucrado en el caso, para que remitan los informes de descargo
solicitados, de modo que no interfiera o retrase la emision del informe de auditoria
respectivo.
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SAPITULO XIV

DE LA ESTRUCTURA DEL INFORME FINAL DE LA AUDITORIA DE LA CALIDAD DE
ATENCION EN SALUD

Articuin 29°

Anexo N° 1: Requisitos para evaluar el Informe Final de Auditoria de la Calidad de la
Atencidn en Salud.

Anexo N°2: Modelo General da Informe de Auditoria de la Calidad de la Atencién en Salud
{Auditoria Programada)

Anexo N°3: Modelo General da Informe de Auditoria de la Calidad de la Atencitn en Salud
{Auditoria de CGaso)

CAPITULO XV
DE LAS SANCIONES

Articulo 30° El Comité de Auditoria, en reunidn extraordinaria evaluara ia gravedad de la
falta cometida de algin miembro del Cormité gue no cumpia con el reglamanto, con o cual
sugerira a la oficina de Gestion de la Calidad, la sancidn de acuerdo al Reglamento de la Ley

del Cédigo de ética det Funcionamiento Poblico en el Capitulo I: De las sanciones.

CAPITULO XVI
DE LAS CAUSALES DE SEPARACION

Articulo 31° La inasistencia injustificada a tres (03) sesiones ordinarias de forma consecutiva
¢ cinco {08) sesiones ordinarias no consecutivas es causal de separacion del/de los
miembro(s) del Comité.

CAPRITULG XViE
DISPOSICIONES FINALES

Articuin 32° El presente Regiamente entra en vigencia a partir de la facha de aprobacion de

iz Resolucion Directoral,

Articulo 33° B presente Meglamento deberd ser revisado, modificado y actualizado cada
dos (02) afios.
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ANEXO N°1

DE LOS REQUISITOS DE CALIDAD PARA EVALUAR EL INFORME FINAL DE LA
AUDITORIA DE LA CALIDAD DE ATENCION EN SALUD

Al evaluar el Informe Final de la Auditoria de ia Calidad de Atencién en Salud en general, y
de la Auditorfa de Caso en especial, debe verificarse el cumplimiento de los siguientes
requisitos de Calidad de la Auditoria, que le dan la consistencia técnica al mismo. Estos
requisitos son:

6.7.1. Obiserva la estructura del Informe de Auditoria, contenida en &l Anexo N° 2.

6.7.2. El contenido del mismo estd orientado siempre a la mejora continua de los procesos,
no a acciones de caracter punitivo.

§.7.3. En relacién a los haliazgos y conciusiones:

Los hallazgos guardan coherencia con la(s) conclusion(es).
- Cada conclusion deriva en una o mas recomendaciones de mejora de los hallazgos.

a) Efcargo de la Autoridad a la que va dirigida.

b) Lo gue se recomienda, precisando las acciones a seguir y

¢) El plazo que se otorga para el cumplimiente de la misma, con excepcion de las
actividades cuyos plazos estan registrados en normas especificas.

Este requisito implica que las conclusiones formuladas a partir de los hallazgos descritos,

permiten corregir o mejorar los procesos vuinerables evidenciados por la auditoria de caso v

ademas permiten evaluar gl cumplimiento de las recomendaciones vertidas.

6.7.5. El informe seré redactado de forma ordenada, en lenguaje sencillo, y objetivo.

s/ 6.7.6. El informe sera integral (audita todos los aspectos pertinentes sobre el incidente
clinico)

6.7.7. Utiliza todos los criterios de auditeria necesarios y pertinentes.
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ANEXO N°2

MODELO GENERAL DE INFORME DE AUDITORIA DE LA CALIDAD DE ATENCION EN
SallD

{Auditforia Programada)

Auditoria N° = AXAAN = 20...

A : Diractor del Hospital
De . Equipo Auditor
Asunto : Auditoria de la Calidad de Atencién en Salud brindada al paciente XX

NeXX historia clinica del servicio XX,
Feforencia
Feoha de! Informe

1. ANTECEDENTES: Se deben consignar en forma cronoldgica los hechos que dan origen

(la atencidn brindada, auditorias anteriores sobre el mismo caso v ofros).
2. ORIGEN DE LA ALUDITORIA: Indicar qué documento origing la realizacién de la auditoria,
3. TIPC DE ALDITORIA: Clasifica a la Auditoria segun el numeral 5.5,

4. ALCANCE DE LA AUDITORIA: Sefialar el ambito o delimitacidn en el cual se realiza Ia
auditoria (Ej. atencidn brindada al paciente XX, en el establecimiento XX del dia/mes/afio al

dia/mes/afio)

5 METODOLOGIA: Describir 2 metodolegia seleccionada para la realizacion de la

investigacion.

6. INFORMACION CLINICA: Resumen de la informacion concamiente a las atenciones

asistenciales dadas al usuario en base a la historia clinica, registros asistanciales u

hospitalarios y los informes del personal asistencial o administrativo que participe en la

efencion del pacianis,

7. HALLAZGOS: Se consigran las no conformidades identificadas en la Auditoria, al analizar
la atencidn brindada al paciente, en funcién de la informacién gue sustente el mejor proceder
segun los conocimientos cientificos, el avance tecriologico disponible y las conductas éticas
recomendadas. Cada hallazgo debera redactarse en forma narrativa, teniendo en cuenia

para su presentacion los aspectos siguientes:
- Sumifia.
- Condicidn.

~ Criterio.

C.LEONG.



"Afe de fa lucha contra la corrupeitn e impunidad”

8. CONCLUSIONES: La primera conclusion es sobre la calidad de la atencién y las siguientes
sobre fas no conformidades encontradas en orden jerarquico de importancia.

9. RECOMENDACIONES: Describe fas acciones correctivas a adoptar y/o procesos gue

requieran ser modificados o mejorados, en concordancia con el analisis y las conclusiones
emitidas.

10. FIRMAS: Registrar al pie del informe: Nombre, Sello, N° de colegio profesional de los
miembros del Comité o Equipo de Auditoria que participaron.

11, ANEXOS
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ANEXO N°3

MODELO GENERAL DE INFORME DE AUDITORIA DE LA CALIDAD BE ATENCION EN
SaLLID

{Auditoria de Caso}

Auditoria N° = AXAXA - 20...

A . Director del Hospital
De : Equipo Auditor
Asunto . Auditoria de la Calidad de Alencion en Salid (Auditorfa de Caso)

brindada al pacients XX N°XX historia clinica del servicio XX,
Referencia
Fecha del Informe

1. ANTECEDENTES: Se deben consignar en forma cronoldgica ios hechos que dan origen

(la atancién hrindada, auditorias anteriores sobra el mismo caso v otros).
2. ORIGENM DE LA AUDITORIA: Indicar qué documento onging la realizacion de la auditoria.
3. TIPO DE AUDITORIA: Auditoria de Caso

4. ALCAMCE DE LA AUDITORIA: Sefialar el ambito o delimitacion en el cual se realiza la

auditoria (E]. atencion brindada al paciente XX, en el establecimiento XX del dia/mes/afio al

diaimes/afio) v en &l servigio ¥X

5. METODOLOGIA: La metodologia recomendada por la presente norma es:
- Reconstruccion documentada de los hechos.

- Angiisis de la informacion disponible.

- Entrevistas y registro de declaraciones {da ser necesario).

- Evaluacion del cumplimiento de los criterios en el acto médice 0 en la atencion de salud

identificando los hallazgos.
- Evaluacion de a presencia de los eventos centinela (Eventos adversos graves).

&, INFORMACION CLINICA: Resuwmen de la informacion concamienta a las atenciones
asistenciales dadas al usuaric en base & la historia clinica, registros asistenciales u

hospitalarios v los informes del personal asistencial o administrativo gue participd en la

atencion dai paciente.

C.LEGNG.

7. HALLAZGOS: Se consignan las no confaormidades identificadas en la Auditoria, al analizar

la atencion brindada al pacients, en funcién de la informacidn que sustente &i mejor proceder
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segun los conccimientos cientificos, el avance tecnoldgico disponible y las conductas éticas
recormendadas. Cada hallazgo debera redactarse en forma narrative, teniendo en cuenta

para su presentacion los aspectos siguienies:
- Sumilla.

= Gondician,

= Criterio.

Sole cuando se frale de una Auditoria de Caseo, se podra incluir ademas la causa, siempre y
cuando exista la evidencia irrefulable o e debido sustenio para los mismos.

Al término del desarrcilo de cada hallazgo, se indicaran de modo sucinto los descargos
presentados por las personas comprendidas en la misma; asi como la opinién del auditor
despuds de evaluar los hechos observados y los descargos recibidos.

8. CONCLUSIONES: Describen como resultado final del caso analizade y en concordancia
con la descripcion de hechos expuestos, se establece ia correspondencia con los criterios
de avaluacion utilizados, asi como también se sefiala al personal que participd en los hechos
descritos. En todos los casos el auditor se abstendra de emitir juicios de vaiar, limitandose

solo a sefialar al personal que participd an los diferentes eventos descritos.

8. RECOMENDACIONES: Describe las acciones correctivas a adoptar v/o procesos que
requieran ser modificados o mejorados, en concordancia con el analisis v las conclusiones
arnitidas.

10. FIRMAS: Registrar &l pie del informe: Nombre, Sello, N° de colegio profesional de los
miembros del Comité o Equipo de Auditorfa gue participaron.

11. ANEXCE: Se consigna la cedificacion de ia Auditoria, el numero de HC y el personai
involucrado en el proceso de atencion, segun lo indicado en el numera 6.6.13. de la presente
NTS.






