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INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS N° 2 } l -2022-J/INEN

QEPUBLICA DEL PERy,

RESOLUCION JEFATURAL
Surquillo, 23 ge MB YO del2022

VISTOS:

El Informe N° 000004-2022-CAS/INEN, del Presidente del Comité de Auditoria en Salud, el
Memorando N° 000645-2022-OGPP/INEN de la Oficina General de Planeamiento vy
Presupuesto, Informe N° 000547-2022-OPE-OGPP/INEN, de la Oficina de Planeamiento
Estratégico y el Informe N° 000724 - 2022-OAJ/INEN de la Oficina de Asesoria Juridica, v;

CONSIDERANDO:

Que, mediante Ley N° 28748 se otorgé al Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas —
INEN, la categoria de Organismo Publico Descentralizado, con personaria juridica de derecho
publico interno y con autonomia econémica, financiera, administrativa y normativa, adscrito al
Sector Salud; calificado posteriormente como Organismo Publico Ejecutor, en concordancia
con la Ley Organica del Poder Ejecutivo;

Que, mediante Decreto Supremo N° 001-2007-SA, publicado en el diario oficial El Peruano, el o

11 de enero de 2007, se aprobd el Reglamento de Organizacion y Funciones del Instituto t- *7 % 7

Nacional de Enfermedades Neoplasicas (ROF-INEN), estableciendo la jurisdiccion, funciones
generales y estructura organica del Instituto, asi como las funciones de sus diferentes Organos
y Unidades Organicas;

Que, mediante Informe N° 000004-2022-CAS/INEN, de fecha 13 de mayo de 2022, el
Presidente del Comité de Auditoria en Salud remite a la Oficina de Asesoria Juridica el
nteproyecto del PLAN DE AUDITORIA DE LA CALIDAD DE LA ATENCION EN SALUD
022, para revision y aprobacion.

Que, es necesario mencionar que el “PLAN DE AUDITORIA DE LA CALIDAD DE LA
ATENCION EN SALUD 2022”, alcanzado por el Presidente del Comité de Auditoria en Salud,
el cual tiene como finalidad contribuir con el fortalecimiento de los procesos de atencién
incorporando acciones de mejora continua de la calidad a través de la auditoria; Asimismo su
formulacién toma en cuenta la RM 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 Atencién
en Salud” y lo establecido en la Directiva Administrativa N° 001-2020-INEN/OGPP-OPE
‘Lineamientos para la Elaboracion, Aprobacién, Seguimiento y Evaluacion de los Planes de
Trabajo del INEN”, aprobada mediante Resolucion Jefatural N° 097-2020-J/INEN, de fecha
04 de marzo de 2020;

Que, a través del Memorando N° 000645-2022-OGPP/INEN de fecha 05 de abril de 2022 Ia
Oficina General de Planeamiento y Presupuesto alcanza el Informe N° 000547-2022-OPE-
OGPP/INEN elaborado por la Oficina de Pilaneamiento Estratégico a cargo de esta Oficina
General mediante el cual emite opinién técnica favorable para la aprobacién del “PLAN DE
AUDITORIA DE LA CALIDAD DE LA ATENCION EN SALUD 2022"



Que, conforme a los documentos de visto, la Oficina de Planeamiento Estratégico, de la
Oficina General de Planeamiento y Presupuesto, la Oficina de Asesoria Juridica del Instituto
Nacional de Enfermedades Neoplasicas — INEN, han efectuado la revision del “PLAN DE
AUDITORIA DE LA CALIDAD DE LA ATENCION EN SALUD 2022" y conforme a sus
informes referidos en vistos, recomiendan su aprobacion a través del acto resolutivo

respectivo;

Por lo expuesto, es procedente que se apruebe el “PLAN DE AUDITORIA DE LA CALIDAD
DE LA ATENCION EN SALUD 2022 del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas —
INEN, mediante Resolucién Jefatural que formalice el cumplimiento de las metas propuestas;

Que, contando con los vistos buenos de la Sub Jefatura Institucional, de la Gerencia General,
de la Oficina General de Planeamiento y Presupuesto, de la Oficina de Planeamiento
Estratégico, de la Oficina General de Administracion, del Presidente del Comité de Auditoria en
Salud, del Presidente del Comité en Auditoria Médica y de la Oficina de Asesoria Juridica del
instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas y;

Con las facultades conferidas en el Reglamento de Organizacién y Funciones del Instituto
Nacional de Enfermedades Neoplasicas - INEN, aprobado mediante Decreto Supremo N° 001-
2007-SA, y de conformidad con la Resolucion Suprema N° 01 1-2018-SA;

SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO. - Aprobar el “PLAN DE AUDITORIA DE LA CALIDAD DE LA
ATENCION EN SALUD 2022” del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas, el mismo
que en anexo forma parte integrante de la presente Resolucion.

ARTICULO SEGUNDO. - Encargar a la Oficina de Comunicaciones de la Gerencia General del
INEN, la publicacién de la presente Resolucion en el Portal Web Institucional.

REGISTRESE, COMUNIQUESE Y PUBLIQUESE
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PLAN DE AUDITORIA DE LA CALIDAD DE LA ATENCION EN SALUD 2022

INTRODUCCION.

La Auditoria de la Calidad de la Atencién en Salud es uno de los componentes del
Sistema de Gestion de la Calidad en Salud, componente de Garantia y mejora.

La Auditoria de la Calidad es un proceso sistematico que busca evaluar el cumplimiento
de estandares y criterios, para lograr identificar oportunidades para mejorar la atencién
de los pacientes. La auditoria es un instrumento de evaluacién periddica que permite
identificar brechas de no conformidades para luego recomendar programas de
mejoramiento continuo de la calidad de atencion, asi mismo puede facilitar el cambio
hacia una practica de la medicina basada en evidencias (MBE) mediante el uso de las
guias de préctica clinica y, al mismo tiempo, busca encausar el manejo clinico dentro del
marco ético-legal.

El Ministerio de Salud del Perl ha aprobado documentos normativos que establecen los
procesos, instrumentos y metodologias para que los establecimientos de salud los
desarrollen en el marco de la implementacion del Sistema de Gestién de la Calidad en
Salud (SGCS) y la busqueda de la mejora continua, uno de estos documentos es la
Norma Técnica de Salud de Auditoria de la Calidad de la Atencién en Salud, que sera el
principal referente normativo para el presente plan.

La Norma Técnica de Salud de Auditoria de la Calidad de la Atencidén en Salud — NTS
N°029-MINBSA/DIGEPRESS-V.02, estandariza los instrumentos para el procedimiento
de auditoria de la calidad de la atencion en salud. Asimismo, es preciso mencionar que el
Decreto Supremo N°031-2014-SA Reglamento de Infracciones y Sanciones de la
Superintendencia Nacional de Salud —~ SUSALUD considera como una infraccién leve: “el
no contar con Plan Anual de Auditoria o Comité de Auditoria, o0 no cumplir con las
actividades de la auditoria de la calidad establecidas en la norma técnica vigente”.

El Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas, es una institucion especializada en
la atencion integral oncoldgica y estd comprometido con la busqueda de la mejora
continua de las prestaciones que brindamos; en virtud de ello, se presenta el Plan Anual
de Auditoria de la Calidad de la Atencién en Salud 2022 del Instituto Nacional de
Enfermedades Neoplasicas que desarrollara acciones para identificar oportunidades que
conllevan a brindar a los usuarios externos una atencioén en salud de calidad.
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FINALIDAD.

Contribuir con el fortalecimiento de los procesos de atencion incorporando acciones de
mejora continua de la calidad a través de la auditoria.

OBJETIVOS.

1. Objetivo General:

Evaluar la calidad de atencion en los diferentes érganos y unidades organicas
asistenciales del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasica, a través de la auditoria.

2. Objetivos Especificos:

1) Fortalecer y actualizar las competencias de los integrantes del Comité de Auditoria
Médica y del Comité de Auditoria en Salud.

2) Realizar auditorias de la calidad de atencién en salud en los servicios asistenciales:
3) Desarrollar auditorias médicas, segun demanda.

4) Realizar auditorias Gestion Clinica a través del andlisis y evaluacién de la calidad de
los registros asistenciales en las historias clinicas. .

. BASE LEGAL.

Ley N° 26842, Ley General de Salud.

Ley N° 27806, Ley de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica.

Ley N° 28748, por la cual se crea como Organismo Publico Descentralizado al Instituto

Nacional de Enfermedades Neoplasicas. :

Ley N° 27815, Ley del Cédigo de Etica de la Funcion Pubhca

Ley N° 29414, Ley que establece los Derechos de las Personas Usuarias de Los

Servicios de Salud.

Ley N° 29344, Ley Marco de Aseguramiento Universal en Salud.

Decreto Supremo N° 033-2005-PCM, que aprueba el Reglamento de la Ley del Cadigo

de Etica de la Funcion Publica.

Decreto Supremo N° 013-2006-SA, que aprueba el Reg!amento de Establecimientos de

Salud y Servicios Médicos de Apoyo.

Decreto Supremo N° 001-2007-SA, que aprueba el Reglamento de Organizacién y

Funciones del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas — INEN. v

* Decreto Supremo N° 002-2019-SA, que aprueba el Reglamento para la Gestion de
Reclamos y Denuncias de los Usuarios de las Instituciones Administrativas de Fondos
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de Aseguramiento en Salud-IAFAS, Instituciones prestadoras de Servicios de Salud-
UGIPRESS, publicas, privadas o mixtas.

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

Resolucion Ministerial N° 596-2007/MINSA, que aprueba el “Plan de Gestién de la
Calidad en Salud”.

Resolucion Ministerial N° 456-2007/MINSA, que aprueba la NTS N° 050-MINSA/DGSP-
V.02: “Norma Tecnica de Salud para la Acreditaciéon de Establecimientos de Salud y
Servicios Médicos de Apoyo”.

Resolucion Ministerial N° 727-2009/MINSA, se aprueba el Documento Técnico: Politica
Nacional de Calidad en Salud.

Resolucion Ministerial N° 095-2012/MINSA, que aprueba la Guia Técnica para
elaboracién de Proyectos de Mejora y aplicacion de técnicas y herramientas para la
Gestidn de Calidad”.

Decreto Supremo N°031-2014-SA que aprueba el Reglamento de Infracciones y
Sanciones de la Superintendencia Nacional de Salud — SUSALUD

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
Atenciéon en Salud”.

Resolucién Ministerial N° 826-2021-MINSA  “Normas Para la Elaboracion de
Documentos Normativos Del Ministerio De Salud"

Resolucion Ministerial N° 214-2018/MINSA, que aprueba la NTS N° 139-
MINSA/2018/DGAIN: "Norma Técnica de Salud para la Gestion de la Historia Clinica”.

AMBITO DE APLICACION.

El Plan Anual de Auditoria de la Calidad de Atencion en Salud 2022 es de aplicaciéh en
los diferentes Organos y Unidades Organicas que brindan atencién de salud de apoyo al
diagnostico y tratamiento del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas

. ACTIVIDADES A REALIZAR.

Las actividades del Plan de Auditoria de la Calidad de Atencidén en Salud 2022 son las
siguientes, segun los objetivos especificos:

Objetivo Especifico N°01: Fortalecer y actualizar las competencias de los integrantes del
Comité de Auditoria Médica y del Comité de Auditoria en Salud.

Actividades:

1. Conformacion del Comité de Auditoria Medica
2. Conformacién del Comité de Auditoria en Salud
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3. Reuniones del Comité de Auditoria Médica y del Comité de Auditoria en Salud

4. Elaboracién del Plan de Auditoria de la Calidad de Atencién en Salud 2022

5. Aprobacion del Plan de Auditoria de |a Calidad de Atencién en Salud 2022

6. Difusion del Plan de Auditoria de la Calidad de Atencion en Salud 2022

7. Asistencia técnica del Departamento de Normatividad, Calidad y Control Nacional de
Servicios Oncoldgicos a los integrantes del Comité de Auditoria Médica y del Comité
de Auditoria en Salud

Objetivo Especifico N°02: Realizar auditorias de la calidad de atencién en salud en los
servicios asistenciales. :
Actividad:

Realizar auditorias de caso, segiin demanda

Objetivo Especifico N°04: Realizar auditorias Gestién Clinica a través del analisis. y
evaluacion de la calidad de los registros asistenciales en las historias clinicas.

10. Realizar auditorias de Gestion Clinica de los registros asistenciales.

RIOS DE SELECCION Y CARACTERISTICAS DE LAS MUESTRAS.
las Auditorias de Calidad de la atencién en Salud: el abordaje puede ser de la

Auditorias en los servicios donde se produzcan eventos adversos, estos reportes
podran solicitarse al Departamento de Normatividad, Calidad y Control Nacional de
Servicios Oncolégicos, quien realiza el consolidado de los mismos.

Auditorias de estancias prolongadas mayor a 20 dias del servicio de hospitalizacion,
seleccionados aleatoriamente.

Auditorias de los casos de reintervenciones quirdrgicas de la Direccién de Cirugia,
seleccionados aleatoriamente.

v' Otras auditorias establecidas en la normativa.

7.2. En las Auditorias de Gestion Clinica se evaluaran los registros asistenciales de las
historias clinicas, las historias clinicas a evaluar se pueden realizar de la siguiente manera:
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Registro de la Historia Clinica en el servicio de Consulta Externa, siendo
seleccionado aleatoriamente los diferentes servicios en los que se aplicara el
formato estandarizado.

Registro de la Historia Clinica en el servicio de Hospitalizacién, siendo seleccionado
aleatoriamente los diferentes servicios en los que se aplicara el formato
estandarizado para dicho servicio.

Registro del Reporte Operatorio del Centro Quirlrgico, siendo seleccionado
aleatoriamente los diferentes servicios en los que se aplicara el formato
estandarizado para dicho servicio.

Registro de la Historia Clinica en el servicio de Emergencia, en el cual se auditara
el formato de atencién de emergencia, siendo seleccionado aleatoriamente los
diferentes servicios en los que se aplicara el formato estandarizado para dicho
servicio.

Realizar la Auditoria de Calidad de Registros de Enfermeria, se evaluara el formato
de Nota de Ingreso de Enfermeria a hospitalizacién, siendo seleccionado
aleatoriamente los diferentes servicios en los que se aplicara el formato
estandarizado para dicho servicio.

Realizar la Auditoria de Calidad de Procesos en el servicio de Emergencia

Para el calculo de las muestras de las Auditorias de registro se aplicara la siguiente
formula:

N*(c, *0,5 _
o@pqnfroQ@ TAMARO DE LA MUESTRA = 1+(&* *(N-1)
A ,

5

d, = valor del nivel de confianza (varianza).

Se estima como nivel de confianza el 95%.

= margen de error. El error se estimé en un 5%.
= Tamano de la poblacion
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IX. ANEXOS.

¢ Anexo N°01: Cronograma de Actividades.
¢ Anexo N°02: Estructura del Informe Final de Auditoria

(Auditoria Programada).
* Anexo N°03: Estructura del Informe Final De Auditoria
(Auditoria ' De Caso)

Lehondo por la vida
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Viil. COMITES DE AUDITORIA.

9.1. COMITE DE AUDITORIA MEDICA.

DIRECCION/ DEPARTAMENTO -

REPRESENTANTE | CARGO
Equipo Funciohal de Referencia y | k T .‘
Contrareferencia MC. LUIS PINEDO MELGAR Presidente
Equipo Funcional de Referencia y M.C. YOVANNA ETHEL Secretaria de
Contrareferencia MEDINA HUANAMBAL Actas
Departamento de Normatividad, Calidad y M.C. QUETTI IVONNE Vocal
Control Nacional de Servicios Oncolégicos. SIADEN TUANAMA/ oca
Resolucion Jefaturfd/N" -2022-J/INEN . ;J /”f “/ .
7z G, QUERTIVONNE SIADEN TUANAMA
........ ______ S 'ssff\sl R|NAN AD4807
"""""""""" }C. YOVANNA ETRECHEDINA H omité de Avatorla Médica
MCC&EISOFSE; Aﬁi‘?«qgﬁgﬁ R CMPNC 73361 RA °%ng Reso(fdbnn.léefda(u?al 02022 JINEN
Presidente Secrelaria de Actas
 Comie o Audraan Sabid  esctucan saaln: 0542038 9NEN
9.2 COMITE DE AUDITORIA EN SALUD.
DIRECCION/ DEPARTAMENTO REPRESENTANTE |  CARGO
Equipo Funcional de Referencia y .
Contrareferencia MC. LUIS PINEDO MELGAR Presidente

Equipo Funcional de Referencia y
Contrareferencia

M.C. YOVANNA ETHEL
MEDINA HUANAMBAL

Secretaria de
Actas

Departamento de Normatividad, Calidad y
Control Nacional de Servicios
Oncologicos.

M.C. QUETTI IVONNE
SIADEN TUANAMA

Vocal

Departamento de Enfermeria

MG. Gregoria Vilma Diaz Rios

Vocal

Departamento de Promocion de la Salud
Prevencion y Control Nacional De Cancer

Dra. Daisy Dalmira Sanchez
Padilla

Vocal

Resolucién Jefatural N°054-2022-J/INEN

CMP N* 47853 RNAN° A00BB7
Presidente solud
Comité de Auditorla en Salu
Resolucion Jefatural N° 054-2022-JINEN

Comité de Auditoria en Salud
Resolucion Jefatural N° 054-2022-J/INEN

A

CMP N* 65256 RNAN’ A04807
Vocal det Comité de Auditoria en Salud
Resolucion Jefatual N* 054-2022-J/INEN

e
MG. GREGORIA VILWA DiAZ Ri0$
c y ?;l 16009. Registro Auditores 134

s/‘:./Laell Comit¢ de Auditorla en Salud
e v ucion Jefatural N° 054-2022-J/INEN
i */

---------

ORADAISY SALMIRA SANCHEL PADILLA

CCP N° 4353 Registro Auditores 21121E-15

Vocal del Comité de Auditoria en S;’;iuc
Resolucion Jefaturat N° 054-2022 - JANEH




14df — DU
dPIS U] MMM

_ 31avsNodsa

. 2I0 AON 100 13s . ooV nr

 0c0z

NOF AVW NEV  ¥VW 834 3N3

vaigaw
_FaavaiNn

« IYNOIJVN VINVIEOS VT30 OINIINIOFTVINOL 130 ONY. .
SIUGWOH A SFHIANI YHVd SIFAVAINNLEODO 30 ava1vnol v13a OIN3O3a

S3AVAIALLOV 30 VINVYOONONHD

 S3AVAIAILOY

00€9-10¢ “fiag I3 aaN!
MRS - ()70 2187 SouSuy Ay 9 0»9 o
g * e o
2| <! S (S z
mi o ..:\a.--o.‘ -
Z\ . o] \G\ w3 m
' /S 2 (s}
<y 27
¥oiaaw ¥onal
jeuon}isu) Aﬂwv_n“mﬁwwmﬁ pnjes ua eyoupny ap
eingjer Alonjossy SHWOYD [9p UOPBWIIoL0D
leuoNYSUl X Am_wva_mﬁwm_, BOIPO BLIOHPNY 9P
emnmejor P1onjosey QWO |Op UOIDBULIOIU0D
‘pnieg
us elOlpny 8p suwon
OONG X X e}y A eoipgy  euoypny
ap QWO [Bp SolquiBiw
SO| op BOIUDY} BIDUS)SISY
EINOND w.m_mk_mcmw mmco_oomh_n,_ .
OONd awojuy se| e pnjes us pnieg
/S8UOIDEDIUNWLIOD X J(gam euibed) us euUoYIpNY
pepije) e| ep euolipny
9P BURYO OpEZl|Eln0s 3p ueld [ep uoILZ|RI0S °p WOy
uelq ST A eoipapy
jeuoionijsu; einjejor | eUoNpny ap
(ry) reamejer Jod pnjes ua pepye) | 9ywos soj op
jeuodN}Isu| X uoIdN|OSal LoD
eimes opeqoide ue B] ©p BLOJIPNY op jenuy | Seiousjadwiod
EEIET Peq Id uejd [ep uopeqoidy | SejJezijenjoe
(Sv2) A 1o031Ep04 °|
pnjeg us euolipny
8p gjuio]
1INYD)
BOIPSIN BLOJIPNY
ap 2uwoyn ‘pPneg ue
/ (OONQ) X | Opelogeje ueid | pepiied e} ap euoupny
"s00160j00U0 ap [enuy ueld |8 Jeioge|
SOIDINIBS
ap jeuoioepN
|o3U0D A pepied
‘PEpIAEULION
ap ojuswepedaq

~ SODHID34SI TvuaNaD
| SOAU3rE0

‘uoiouale
ap
pepijed e}
8p BEnunuod
eiofow g}
Jaoojqe}ss
apuye
uoidusje ap
sosaosoud
'SO| ud sap
epIuIojuod
ou sej o
pueayijuapi
‘elio)ipne e}
op soAel} B
‘eoisejdoaN
sop
epaulajuy
ap jeuoloeN
ojnpsy| jep
SOIDIAISS
seojuebio
sopepiun
A souebio
E DESETTTY)
s0|
ua uoouale
9p pepljed
B} JenjeAas

~ oausrso

:10.N OX3INV




134

puIy

BpueLIap

"BpUBLUAD unbos
E9IPON ELIOHPNY QUL unbas ‘osed ap eloypny ‘seojpaul
Sp SHWo3 Sp sallioju] jezijeay seLojipne
Iejjolesad ‘¢
pN|ES us euONpNY uoloUaje 8p pepljed
ap sywon X suou B} 9p BlIOlIpNE B JBZI|[Eay
‘SOI0INSS
soj ua sepeweiboid
pjES U BLONPNY X selopelogele sepo)ipne se| eled (solo
ap uwos sojelulod A osnbayd ap selsl | -ggeppussise
o ‘sojewuoy) oleqel) ap SOWINIBS
SOJUAWINOOP SO| JBIOGRIT | g0 ua pnjes
us ugKuale
.NUNC_QOE elauew ap pepijeo g|
Sp ‘SOIIISG SO U | gp seuoypne
pNeS ua euolpny X BOY sepeweiboid pnjeg ua 1ezieay (z
2p JpwoyH uously 8p peple) e|
ap seuoypny Jeweiboid
OONd
pnieg us euoNpny epy ‘sopeypne ueias anb
ap gpwon SO[DIAIS SO JBJYIIUDP]
pnjes ua eLo)pny
8p o)
EOIPSI BLONPNY X X By SSI0)PNE 8p uQIUNaY
9p w0y

NG vaioaw
aavain

SIAVAIALOY

_ SODIHID34S3 TvMINED
_ SOAIIrgo OALLArEO

« TYNOIOVN VINVYIEOS VT30 OLNIINIDFTVLIHO0- 130 ONV.
SIHGWOH A SFHIrNN vdvd SIAVAINNLAOLO 30 ava1vnol v1340 OINIO3d




DECENIO DE LA IGUALDAD DE OPORTUNIDADES PARA MUJERES Y HOMBRES
"ANO DEL FORTALECIMIENTO DE LA SOBERAN[A NACIONAL"

ANEXO N°03: ESTRUCTURA DEL INFORME FINAL DE AUDITORIA
(AUDITORIA DE CASO).

MODELO GENERAL DE INFORME DE AUDITORIA DE L& CALIDAD
CE ATENCION EM SALUD

Laaitoria MWE - Az

: Director del Hospizs!

: Egnlipo Saditor

¢ Auditors de la Cafdsd de Arenddn en Salud ffudionda de Canal brindada at
padente XX oon NF 3 histore clirdcs del servicio X3

Referencia :

ANTECEDENTES: Se deben consignar &r forme croralbgics los hedhas giue dan adger [ls 2vencian brindads,
suditorias arterdores sobire &l mizmo RO P OISl

ORIGEN DE LA MUDITORDS: Indicsr que dooamento ariging 1z realizacian de ls auditeriz {zolicitud de

direoridn del emsblecimients, del juer o sutacidsd COnpetmn te ],

TIPODE aUDITORMA: Auditods de Casa, )

ALCANCE DE LA AUDITORAA: Sefialar &f Smbite o delimitadén en el cusl e realiza I suditoris {Ej. sbancidn

proporconscs sl paciente oL en ef establedmismo o del dizfmesfshio 8 disfmesfafio) y en el senddo o,

FAETODOLOGIA: La metodologia recomendsda Pt fn presente roems e

*  Reconsmruccian documerssda de los bedhos.

»  Andlisiz de s informaddn dpanible.

* Entrewimas y registro de deciarscones [de ser necesurio).

*  Bwluacion del oamplimierto de los oriverios en el acto médico o en la atencén de salud idemBrancas los
hallazgos.

»  Busluacion de la presencis de bos eventos centinels {Eventos sdversoas gravses].

FHFORMACION CUENICA: Resumen de ls informacion concermiente a las ssistendales dedaz = usuaris en

base a la histoein dindcs, registras asiztenciales hospitalarios v los informes del personal csistercial o

sdriristrativeg que partidpo en la sberdén def paciers.

HALLAZG0S: e consignan las ro conformidades identificacs en s Suditorks, 3! anaizar 13 abercion brirdsds

=i padiente, enfurdén de la informadan gue susterse o mejor proceder sepin los conocimiertas dertifioss,

el swmnos tecnolgion disponible ¥ & conducss oms recomendedas,

Cada hzizage debard redactsrze en forma nerrsthia, teriendo &n coeres para su presertacon los sapectos

siguientes:

= Sumifica

= Condicidm

»  Lriveric.

Salo cusnds se trave de uns Auditorz de Caso, se podrd incluir sdemds Iz causa, sherpee ¢ ocusado axista

eniderds irrefurshile o el debida susterso para oz mismas.

Al strrnico gel desarrollo de mda Boflangs, se indicaran de moda oucinto log descargos presertedos por

=3 persones cornposndidas en lz misrma; s como la opinddn del suditor despits de svaluar laz hechios

abservados ¢ los descpgos recibidos.

COMCLUSIONES: Desoiben come resuitada Bnal del case snsfizado y oen concondandiz oon s desoripaion
e hechos esxpuesios, se extablese o cormespondencia ton oz oriterios de evalusdbn wtiizedos ax coma
tambisn se sefiala 3l persons] gue partcipd en oz hechas desorizos. En todosios tss0s & suditar se shoven s
e emitir juicioz de velon licitindoss solo 3 sefialar 2l persons! que partidpé en los diferentes evertos

RECOMEMDACHINES: Describe las acdanes cormettives @ stoptsr y/o procesos guereguieran ser modificados
o mejorsdios, en cancordands con el andiizic v luz conclusiones emitidas.

FIREASS: Registrar o pie del informe: Mombine, Sello, B* de oolegio profesions! de los miembres del Comité o
Eguipa de Auditoria gue participaron.

AREXOS: Se consigna ta codifcscian de ia Auditoris, ol nlmero de FICy o prrsons! involucrado en el process
el wtencitn, segin o indicado en ef numers! 5613, de fa preserees NTS.

Telf: 201-6300
hando por fa vida wwi. inen.sld. pe

Av. Angamos Este 2320 - Surquillo
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DECENIO DE LA IGUALDAD DE OPORTUNIDADES PARA MUJERES Y HOMBRES
"ANO DEL FORTALECIMIENTO DE LA SOBERANIA NACIONAL"

ANEXO N°02: ESTRUCTURA’DEL INFORME FINAL DE AUDITORIA
(AUDITORIA PROGRAMADA).
VODELC GEMERAL DE INFORME DE AUDITORIA DE LA CALIDAD
DE ATENICIHON EM S4LUD

372
Q’v"o R4
S
[

Diikcria Programada)

Ausditeris B AN eE-20.

: E¥rmcior del Hospitad
» Equipo Auditor

: Auditona de | Calidad Ce Atencon en Salud brindeda al paderts XX Pé® 3K
Historis clirica oel servicio 43X,

ANTECEDENTES: S& deban corsignsr en forma cronclagics los hechoz gue dar orger {la aterden brincada,
auditoriss arterores sobre =l mismo caso y otros].

RIGER DE LA AUDITORL: Irdicer que deoumente orizird fa realizecitn de 5 acctoria.
/ TIPODE AUCITORIA: clazifios 3 s Auditoriz segln el rumersl 5.5

4, ALCANCE DE A& ALDIMTOR[A: S=faiar 2l Smbito o celimitacién &n & cual e rezliza 13 2ucisoris (Ei. ztmrzidn
bringads al pedents K¥, mroel aotablacmienta )8 de! diafrresfato al dia/mendain

sistencial o sdministrativo cue participo en fa stercidn oel pacierte.

HALLADGDE: Se consizran s no conformidedes idertfcdas en lz Suditoria, 2l snalizer la atencian brindads
al paciente, an funcion da iairformacion gue sustents & mejor proceder seziin los porocimientas cierstons,
el Bvanos teeniplogion disponibie y lax monductss eficas recomendedas. Cada foflasge deberd reczctares an
forma rerrstive, teriends en coents pars sU presErtacion e sspecios siguientes:

Crideric,

COREMDACIONES: Desoribe las acdores cormecthas a sfoptar o orooesos que recuiersn ser madificatas
majoratior, &0 concordandz con el anaiiiz v las conciusiones emitidas.

FIRMAS: Repistrar i pie gl Informe: Mombee, Selin, N de colepgio prefesions’ de los miembros del Cormite o
Equipo de Auditora cue participenor:

11 ANENOS.

Av. dngamos Fste 2520 - Surquillo
Telf’: 201-6300
ndo por la vida wwiy.inen.sld.pe

Lima ~ Pertt



