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RESOLUCION DIRECTORAL

o
Lima, /0 de A%/ ge 2019

Visto; El Expediente con Registro DG N° 002058-2019 y el Memorando N°-
122-2019-OGC/INSN; con el cual se hace llegar el “Reglamento de los Comités:
de Auditoria Medica y Auditoria en Salud*; remitido por la Oficina de Gestién de la
Calidad y solicitando su aprobacion mediante la Resolucién Directoral
correspondiente;

CONSIDERANDO:

Que, el articulo VI del Titulo preliminar de la Ley N° 26842; Ley General
de Salud, establece que es responsabilidad del Estado promover las condiciones
que garanticen una adecuada cobertura de prestaciones de salud a la poblacion;
en términos socialmente aceptables de seguridad oportunidad y calidad;
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Que, de conformidad con el Articulo 12° del Reglamento de Organizaciéon
y Funciones del Instituto Nacional de Salud del Nifio, aprobado por Resolucion
Ministerial N° 083-2010/MINSA; de fecha 04 de febrero del afio 201 0; la Oficina de
Gestion de la Calidad es el érgano encargado de implementar el Sistema de
Gestion de la Calidad para promover la mejora continua de Calidad los procesos
asistenciales y administrativos de atencion al paciente;
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Que, mediante Resolucion Ministerial N° 502-2016/MINSA, se aprueba
la NTS N° 029-MINSA/DIGEPRES-V.02, “Norma Técnica de Salud de Auditoria de
la Calidad de la Atencion en Salud”, cuya finalidad es contribuir a mejorar la
calidad de atencién en todos los establecimientos de salud y servicios médicos de
apoyo, asi mismo establece lineamientos técnicos y metodolégicos para realizar la
auditoria de la calidad de la atencién en salud orientados a estandarizar el trabajo
de los auditores en salud y a obtener resultados para la mejora de la calidad de
atencion en los servicios de salud;

Que, con Memorando N° 358-2019-OGC-INSN, de-fecha 22 de marzo del
afo 2019, la Oficina de Gestion de la Calidad solicita la aprobacion del
Documento Técnico “Reglamento de los Comités: de Auditoria Medica y Auditoria
en Salud” del Instituto Nacional de Salud del Nifio;

Que, con Memorando N° 347-2019-DG/INSN, la Direccién General aprueba
el reglamento en mencion, por lo que dispone la proyeccion de la Resolucion
Directoral correspondiente;

Con la Visacion de la Direccién General, la Oficina de Gestién de la Calidad
y la Oficina de Asesoria Juridica del Instituto Nacional de Salud del Nifio, y;

De conformidad con lo dispuesto en la Resolucién Ministerial N° 502-
2016/MINSA, NTS de Auditoria de la Calidad de la Atencién en Salud, y el
Reglamento de Organizacion y Funciones del Instituto Nacional de Salud del Nifio
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SE RESUELVE:

Articulo Primero. - Aprobar Documento Técnico: “Reglamento de los Comités: de

?‘,}‘2325‘9 Auditoria Medica y Auditoria en Salud™, que consta de 12 folios; y el cual forma parte
c}«w{_’e Ntegrante de la presente Resolucion Directoral.

Articulo Segundo. - Encargar a la Oficina de Estadistica e Informatica la publicacion
B la presente resolucién en la pagina web del Instituto Nacional de Salud del Nifio.

Registrese, comuniquese y publiquese
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REGLAMENTO DE LOS COMITES: AUDITORIA MEDICA Y
AUDITORIA EN SALUD

CAPITULO |
FINALIDAD, OBJETIVO Y AMBITO DE APLICACION
FINALIDAD

Articulo 1°. Normar todos los procesos relacionados a las Auditorias Médicas y Auditorias en Salud
en el INSN.

OBIETIVO

AMBITO DE APLICACION
‘ -

Articulo 2°. - El presente Reglamento es de aplicacion interna en el Instituto Nacional de Salud del

Nifio.

CAPITULO I
BASE LEGAL

Articulo 3°. - El presente Reglamento tiene como base legal:
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COMITE DE AUDITORIA

Ley N° 26842 — Ley General de Salud.

Ley N° 27657 — Ley del Ministerio de Salud.

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

Ley N° 27815 — Ley de Cédigo de Etica de la Funcién Piblica.

D.L. N° 559 — Ley del Trabajo Médico.

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

D.S. N2 007-2016-SA —Reglamento de Organizacion y Funciones del Ministerio de Salud.
R.M. N° 519-2006/MINSA- Sistema de Gestion de la Calidad en Salud.

R.M. N° 456-2007/MINSA — Norma Técnica N2 050-MINSA/DGSP-v.02: “Norma Técnica de
Salud para la Acreditacion de Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo”.

CR.M. N° 214-2018/ MINSA — Norma Técnica N2 139-MINSA/DGSP- V.03: “Norma Técnica de

Salud para la Gestién de la Historia Clinica”.

R.M. N° 083-2010/MINSA- Reglamento de Organizacién y Funciones del Instituto Nacional
de Salud del Nifio.

1R.M. N° 095-2012/MINSA — “Guia Téénica para la Elaboracién de Proyectos de Mejora y la
Aplicacion de las Herramientas para la Gestion de la Calidad”.

R.M. N° 491-2012/MINSA- Anexo 4- “Listado de Estandares de Acreditacion para
Establecimientos de Salud con categoria Ill-2. Direccion General de Salud de las Personas/
Direccién de Calidad en Salud- Lima- 2013.

RUM. N° 502-2016/MINSA — Norma Técnica N 0795 isafDI6PRES 07 el

i ; . . TIFJGO: T ’
Salud de Auditoria de la Calidad de la Atencion ef ol ons srqad e ente copia Vil o cuactanausy

este mismag actg al interes

R.D. N° 041-2011-Manual de Organizacién y Fungiones de la Oficina de Gestion &€ |a calidad
R.D. N° 580-2011- Manual de Control Institucional. 16 ABR 2["9

e ]‘

Reg. N° ..oooo.........  CARLOS ANTONID CHAVEZ PASTRANA
&k FEDATARIO - INSN J




17. R.D. N2 252 -DG-INSN-2014- Manual de Organizacion y Funciones de la Direccion Ejecutiva
de Investigacién, Docencia en Apoyo al Diagnostico y Tratamiento.

CAPITULO IlI
RESPONSABILIDAD

Articulo 4°. - Los Comités de Auditoria Médica (CAM) y de Auditoria en Salud (CAS), son unidades
funcionales permanente, que aseguran la calidad de atencion en salud a través de Ia evaluacion de
los procesos que se desarrollan durante la prestaciéon y mantiene coordinacion con la Oficina de
Gestion de Calidad, a quien se remitird los Informes completos de las Auditorias de Caso, sin
mediacién alguna de drgano, persona o autoridad, salvo la Direccion General de solicitarlo.

Articulo 5°. — El Presidente del Comité de Auditoria Médica sera el encargado de coordinar con el
Comité de Auditoria en Salud y serd el nexo con la Oficina de Gestidén de la Calidad; por ende todo
tramite administrativo serd a través del Presidente del Comité de Auditoria Médica y, a su vez, los
Presidentes de los Comités de Auditoria Médica (CAM) y de Auditoria en Salud (CAS), seran los
encargados de coordinar con sus respectivos Equipos Adscritos de Auditoria.

Articulo 6°. - El inicio de una Auditoria de Caso, siempre serd derivada al Presidente de Comité de
Auditoria Médica; cuando el Comité de Auditoria Médica tuviese elementos de juicio suficientes
para presumir que el incidente, en una auditoria de caso, hubiese sido motivado por la participacion
de otros profesionales de la salud no médicos que brindaron la atencion, ésta sera derivada al
Comité de Auditoria en Salud (CAS) para que se realice la Auditoria en Salud correspondiente.

Articulo 7°. — Dichos Comités de Auditoria deben realizar las Auditorias de Calidad de Atencion en
Salud, solicitadas por la Oficina de Gestion de la Calidad ante la presencia de un incidente de tipo
clinico que ha generado un efecto adversd, centinela o potencial al usuario en el proceso de la
atencion.

Articulo 8°. — Asimismo deben presentar el Informe Final con las Conclusiones y Recomendaciones

que permitan realizar los Procesos de Mejora Continua.

Articulo 9°. - Los Miembros que conforman el Comité de Auditoria Médica (CAM), son médicos
especialistas y Auditores, con experiencia y oficializados a través de Resolucidn Directoral, que
tienen la responsabilidad de la aplicacion y cumplimiento del presente Reglamento y a la vez pueden
emitir opiniones sobre los casos que por decisién propia del Comite y del Director General deban ser
evaluados; ademas promover activamente el respeto de los derechos de los usuarios.
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a la vez pueden emitir opiniones sobre los casos que por decisién propia del Comité y del Director
General deban ser evaluados; ademds promover activamente el respeto de los derechos de los

usuarios.

CAPITULO IV
CONDICIONES GENERALES

Articulo 11°. - Los Comités de Auditoria Médica y de Auditoria en Salud mantienen coordinacion con
la Oficina de Gestién de Calidad. Su presidencia es asumida por un médico especialista asignado para
tal fin y tiene mando directo sobre los miembros que designe.

Articulo 12°. — Los Comités de Auditoria presentan los resultados del estudio y evaluacién de las
diversas Auditorias de Caso, para favorecer el proceso de Mejora Continua dentro del Instituto y no
a acciones de caracter punitivo.

CAPITULO V
CONFORMACION DE LOS COMITES DE AUDITORIA

Articulo 13°. - Los Comités de Auditoria “estaran conformados por profesionales médicos y no
médicos, quienes constituiran 02 Comités paralelos:

a) Comité de Auditoria Médica (CAM)

b) Comité de Auditoria en Salud (CAS)
Articulo 14°. - El Comité de Auditoria Médica (CAM) sera multidisciplinario y estara conformado por
Médico Pediatra y Especialistas como Herﬁatélogo Clinico, Andtomo Patélogo, Radidlogo, Cirujano
Pediatra, Emergencista u otra especialidad. El Comité de Auditoria en Salud (CAS) estara conformado
por Médicos, Enfermeras, Cirujanos Dentistas y otros especialistas de la salud.

Dichos Comités (CAM y CAS) estaran conformados de la siguiente manera:
a) 01 Presidente.
b) 01 Secretario de Actas.
c) 03 Vocales.

Articulo 15°. - El Comité de Auditoria Médica estara conformado, ademas por 02 Equipos de
Auditoria Adscritos y el Comité de Auditoria en Salud por 01 Equipo de Auditoria Adscrito;
integrados también por un minimo de tres (3) miembros (un Responsable de Equipo, un Secretario
de Actas y un Vocal) 01 Médico Coordinador.
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CAPITULO VI
DE LA ORGANIZACION DE LOS COMITES DE AUDITORIA

Articulo 16°. - De la Organizacion de los Comités de Auditoria (CAM y CAS):

a) Los Comités de Auditoria son responsables de ejecutar las Auditorias contenidas en el Plan
Anual de Auditoria, en coordinacién con la Oficina de Gestion de la Calidad. No dependen de
ningun Departamento o Servicio asistencial.

b) Los Comités de Auditoria son convocados por la Oficina de Gestion de la Calidad, para efectos
de programacion y coordinacién de sus actividades.

¢) Los Comités de Auditoria Médica, pgr_a'ei_ servicio de las actividades, gozan de total libertad
de criterio, basado en el conocimienfo ciéntifico y tecnoldgico.

Articulo 17°. - Los integrantes del Comité de Auditoria Médica y del Comité de Auditoria en Salud,
dedicaran minimo 06 horas semanales a sus actividades, pudieran asignarse mas horas segun la
necesidad, las cuales formaran parte de las 150 horas mensuales de su Rol de Programacion de
Horas Efectivas del personal asistencial del INSN. De requerir mayor numero de horas a las
programadas por urgencia de Auditorias’ Médicas, se realizaran horas extraordinarias con
aprobacién de la Oficina de Gestién de la Calidad y la Direccion General, con conocimiento de sus
Jefaturas respectivas.

CAPITULO VII
DEL PEREIL DE LOS MIEMBROS DEL COMITE DE AUDITORIA

Articulo 18°. - Los Miembros del Comité de Auditorfa (CAM y CAS), deberan cumplir con el siguiente
perfil: _ |

a) Ser médicos colegiados con un minimo de 03 afios, habilitados para el ejercicio de la
profesion y debidamente recertifjcacios.

b) Tener formacién o capacitacion en Auditoria Médica, con Diplomado en Auditoria Médica un
minimo de 60 horas académicas°pre§enciales, debidamente certificadas. Se recomienda que
cuenten con nimero de registro de auditor expedido por el Colegio Médico.

c) Tener experiencia en Auditoria de mas de 02 afios.

d) No tener antecedentes de sancion por procesos administrativos o penales.

e) En ninguna circunstancia el auditor esta facultado para emitir pronunciamiento que
establezcan responsabilidades personales o colectivas de tipo médico legal o
recomendaciones punitivas, por no ser objeto de la Auditoria de la Calidad.

f) No podran formar parte del Comité de Auditoria Médica, los profesionales médicos en los
siguientes casos:

b
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Si 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.

Si personalmente, o bien su cényuge o algin pariente dentro del cuarto grado de
consanguinidad o segundo de afinidad, tuviere interés en la atencion a ser auditada.
Cuando tuviere o hubiese tenido en los ultimos 02 afios, relacion de servicio o de
subordinacién con cualquiera de los usuarios de los servicios de salud o sus
representantes de la atencién a ser auditada, o si tuviera en proyecto una concertacion
de negocios con alguno de ellos, aun cuando no se concrete posteriormente.

g) El personal de Enfermeria o Cirujano dentista deberdn estar colegiados con un minimo de 3

afios, habilitados para el ejercicio de la profesion y debidamente recertificados.

Tener formacion o capacitacion en Auditoria, con Diplomado en Auditoria un minimo de

60 horas académicas presenciales, debidamente certificadas. Se recomienda que cuenten

con ntimero de registro de auditor expedido por su Colegio Profesional respectivo.

Tener experiencia en Auditoria de mds de 02 afios.

No tener antecedentes de sancién por procesos administrativos o penales.

En ninguna circunstancia el auditor esta facultado para emitir pronunciamiento que
establezcan responsabilidades personales o colectivas de tipo médico legal o
recomendaciones punitivas, por no ser objeto de la Auditoria.

Las excepciones para ser parte del Comité de Auditoria, son las mismas dadas para
el personal médico (parrafo f).

CAPITULO VIl
DE LAS RESPONSABILIDADES DE LOS MIEMBROS DEL COMITE DE AUDITORIA

Articulo 19°. - Los miembros de los Comités de Auditoria (CAM y CAS) tienen las siguientes

responsabilidades compartidas:

a)

b)

Participar en la elaboracion y ejecucién del Cronograma de Actividades del Comité, el mismo

que deberd estar alineado al Plan Anual de Auditoria Auditoria del INSN.

Los Comités de Auditoria Médica y de Auditoria en Salud, son los encargados de realizar las

Auditorias de Caso, cuando son Auditorias Internas.

Participar en la ejecucion de las Auditorias, verificando la conformidad y veracidad de los

documentos que sustentan las conclusiones y recomendaciones.

Participar en la planificacion, ejecucion y elaboracion del Informe Final de Auditoria.

COMITE DE AUDITORIA MEDICA l
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CAPITULO IX
DE LAS ATRIBUCIONES Y FUNCIONES

Articulo 20°. - De las Funciones del Presidente/a:

a)
b)

Presidir el Comité.

Convocar a las sesiones Ordinarias y Extraordinarias las veces que sean necesarias, a fin de
cumplir con los plazos de la Auditoria.

Elaborar el Cronograma de Actividades del Comité de Auditoria, consignadas en el Anexo N°
1, el mismo que sera presentado a la Oficina de Gestion de la Calidad, para su conocimiento
y aprobacidn.

Garantizar que los informes y el informe final cumplan con los requisitos de Calidad de la
Auditoria velando por la integridad, seguridad y confidencialidad de las historias clinicas y de
la documentacidn que se genere durante las Auditorias Médicas.

Participar en la planificacion, organizacion, evaluacion de las auditorias.

Remitir el Informe Final de las Auditoria:Médica a la Oficina de Gestién de Calidad, quien a
su vez lo elevara a la Direccién General, para que se disponga la implementacion de las
recomendaciones. .

Articulo 21°. - De las Funciones del SecFetario/arde Actas:

a)
b)

d)

e)
f)
g)

Mantener actualizado los registros'y archivos de las Auditorias Médicas realizadas.

Redactar los acuerdos tomados por el Comité y mantener a buen recaudo el Libro de Actas,
dando conformidad con las de todos los asistentes. Dar lectura del acta anterior y presentar
la agenda del dia.

Velar por la integridad, seguridad y confidencialidad de las historias clinicas y de la
documentacién que se genere durante las Auditorias Médicas.

Velar por la organizacion, cod'ifica'ci()n y custodia de los papeles de trabajo que se generan
en las auditorias. " h

Participar en la elaboracion del Crb-nog"rama de Actividades del Comité de Auditoria Médica.
Participar en la planificacion, organizacién, evaluacion de las Auditorias.

Otras que el (la) Presidente (a) del Comité de Auditoria le asigne.

Articulo 22°. - De las Funciones del Vocal:

e)
f)

Contribuir a asegurar la integridad, seguridad y confidencialidad de las historias clinicas y de
la documentacién que se genere durante las Auditorias Médicas.

Participar en la elaboracion del Cfonograma de Actividades del Comité de Auditoria Médica.
Participar en la planificacién, organizacion, evaluacién de las Auditorias.

Revisar las actas enviadas oportunamente por el Secretario, para proceder a su suscripcion a
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g) En el caso de los Equipos de Auditoria Adscritos, les corresponde las mismas funciones del
Secretario de Actas y del Vocal, sefialados en el Articulo 19° y 20°. El Coordinador tendra las
mismas funciones que el Presidente del Comité, excepto que presentard el Informe Final al
Presidente al que esta Adscrito el Comité.

CAPITULO X
DE LAS SESIONES

Articulo 23°. - Las sesiones Ordinarias seran realizadas por 06 horas semanales, complementandose
a 10 horas de ser necesario el Informe de Auditoria Interna; para realizar con la mayor celeridad
posible, el estudio de los casos puestos a su consideracion.

Articulo 24. - La Direccién General del INSN debe asignar un ambiente adecuado para la realizacion
de las sesiones de los Comités de Auditoria y-sus Equipos de Auditoria Adscritos.

Articulo 25°. - La asistencia a las sesiones es de caracter obligatorio, salvo licencias, enfermedad, o

vacaciones.

Articulo 26°. - Las sesiones Extraordinarias podrdn ser convocadas sin considerar programacion
alguna, a pedido del Presidente o de la mayoria de los miembros del Comité.

Articulo 27°. - El quérum debe estar constituido por la mayorfa de los Miembros del Comité (tres)
siendo imprescindible la presencia del Presidente o quien haga sus veces en casos de ausencia
justificada.

Articulo 28°. - Cada Comité llevara un Libro de Actas de cada sesién. Al finalizar el estudio de cada
caso, confeccionara un Acta final firmada por cada uno de sus Miembros y dirigido al Jefe de la
Oficina de Gestién de Calidad. :

Articulo 29°. - Para el desarrollo de su labor, el Comité realizard el estudio de la documentacion
existente y citard a entrevistas a los médicos involucrados, quienes deberéan, ademas, presentar un
informe escrito al Comité, en un término de 48 horas de haber recibido el Memorandum del Comité
de Auditoria Médica o del Comité de Auditoria en Salud.

Articulo 30°. - El Comité podra solicitar el apoyo o asesoria de médicos especialistas y otros
servidores de determinadas areas, como Estadistica y Registros Hospitalarios, y del Asesor Juridico
del Instituto de Salud del Nifio u otros peritos de ser el caso.
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CAPITULO XI
DE LOS PLAZOS PARA LA AUDITORIA MEDICA

Articulo 31°. - Los Miembros de los Comités de Auditoria Médica y en Salud, incluyendo los

miembros de los Equipos de Auditoria Adscritos, son responsables del cumplimiento de los plazos
establecidos:

a)

Los plazos establecidos se cuentan a partir del Acta de Instalacion del Comité de Auditoria;
dicho Comité para proceder a la instalacion deberd tener a su disposicion la copia de la
Historia Clinica completa foliada y fedateada, la que sera recibida mediante un Memorando.
La Direccién General y la Oficina de Calidad, son los responsables de entregar la copia de Ia
Historia Clinica al Comité de Auditoria dentro de las cuarentaiocho (48) horas de dispuesta la
Auditoria de Caso.

Las Auditorias Programadas deberan realizarse dentro de los tiempos planificados no
debiendo exceder en ningln caso de veinte (20) dias habiles.

Las Auditorias de Caso no podran exceder los siguientes plazos, segun corresponda; diez (10)
dias habiles cuando se trate de una Auditoria Interna y 15 dias cuando es auditoria externa.
Cuando el Informe final de una Auditoria sea observado, el Comité dispondra de cinco (5)
dias habiles adicionales, por Unica vez para reformularlo.

La Direccién General podra disponer que una Auditoria de Caso se realice de manera
sumaria, en un plazo que no exceda de los siete (7) dias habiles, especialmente en los
incidentes clinicos que impliquen -un riesgo potencial o de un grave impacto en la Salud
Publica.

CAPITULO XII
DEL PROCEDIMIENTO DE LA AUDITORIA DE CASO

Articulo 32°. -

a)

b)

COMITE DE AUDITORIA MEDICA ""”

Cuando ocurra un incidente, independientemente de que genere o no una queja, o denuncia
del usuario o de sus familiares, debe iniciarse una Auditoria de Caso, como Auditoria
Médica, por ser una Auditoria Interna y serd dispuesto por la Direccion General.

Cuando el Comité de Auditoria Médica tuviese elementos de juicio suficientes para presumir
que el incidente hubiese sido motivado por la participacion de otros profesionales de la
salud no médicos, que participaron en la atencion, pasard al Comité de Auditoria en Salud.

La copia foliada y fedateada de la Historia Clinica de la Auditoria de Caso y el expediente
administrativo seran devueltos a la Oficina de Gestién de la Calidad junto con el Informe
final de la Auditoria de Caso.

El Informe Final de la Auditoria de Caso, podrd ser utilizado para las acciones adminisirativas
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CAPITULO XIIl
DEL MANEJO DE LA HISTORIA CLINICA EN LA AUDITORIA DE CASO

Articulo 33°. -

a) El Comité puede solicitar a la Oficina de Gestién de la Calidad, el acceso de ser necesario, a
la Historia Clinica original, asi como el ROF, MOF, Normas internas, Protocolos, GPC, Libros
de registros de atenciones médicas y/o quirurgicas, Estadisticas e Informatica, Libro de sala
de operaciones, dentro de las cuarenta y ocho (48) horas de efectuada la solicitud mediante
documento formal.

b) Cuando la Historia Clinica original, haya sido puesta a disposicion del Comité Auditor, éste
debera devolverla en un plazo no mayor de setenta y dos (72) horas.

¢) Durante el proceso, el Comité otorgard 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. 7

CAPITULO XIV
DE LA ESTRUCTURA DEL INFORME FINAL DE LA AUDITORIA DE CASO

Articulo 34° El Informe Final de la aﬁditoria de Caso constara de las partes consignadas en el Anexo
2. |
CAPITULO XV
DE LAS SANCIONES

Articulo 35°. - El Comité de Auditg'ria, en Reunién Extraordinaria evaluard la gravedad de la falta
cometida de algtin miembro del Comité que no cumpla con lo dispuesto en el presente Reglamento.
El Presidente sugerira a la Oficina de Gestion de la Calidad, la sancién de acuerdo al Reglamento de
la Ley del Cédigo de Etica y normativas correspondientes.

CAPITULO XVI
DISPOSICIONES FINALES

Articulo 35° - El presente Reglamento entra en vigencia a partir de |a fecha de aprobacion de la

Resolucién Directoral.

Articulo 36°. - El presente Reglamento deberd ser revisado, modificado y actualizado cada 02 afios.
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CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES DEL COMITE DE AUDITORIA 2019

ANEXO N° 1

ACTIVIDADES | ENE FEB | MAR | ABR | MAY-| JUN JUL | AGO | SET | OCT | NOV | DIC | TOTAL
1!

Realizacion CAS 1 1 03

de Auditorias CAS CAS CAS
de Caso

1 1 1 . 1 1 06

CAM CAM CAM CAM CAM CAM CAM

TOTAL 1 1 1 2 1 1 2 09
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ANEXO N° 2

MODELO GENERAL DE INFORME DE AUDITORIA DE LA CALIDAD DE

Auditoria N°

ATENCION EN SALUD
(Auditoria de Caso)
-201...

A
De

Asunto

Referencia

Fecha del Informe

: Director del Hospital
: Equipo Auditor
: Auditoria de la Calidad de Afencion en Salud {Auditorfa de Caso)

brindada al paciente XX con N° XX historia clinica de! servicio XX.

2

=

m
5

}

>

COMITE DE AUDITORIA MEDICA i N,

ANTECEDENTES: Se deben consignar en forma cronolégica los hechos que dan origen
(la atencion brindada, auditorias anteriores sobre el mismo caso y otros).

ORIGEN DE LA AUDITORIA: Indicar que documento originé la realizacion de la auditoria
(solicitud de la direccién del establecimiento, del juez ¢ autoridad competente).

TIPO DE AUDITORIA: Auditoria de Caso.

ALCANCE DE LA AUDITORIA: Sefalar el ambitc o delimitacién en el cual se realiza la
auditoria (Ej. atencién proporcionada -al paciente xx, en el establecimiento xx del
dia/mes/aric al dia/mes/ano) y en el servicio xx

METODOLOGIA: La metedologia recomendada por la presente norma es:
s Reconstruccion documentada de ios hechos.

e Andlisis de la informacion disponibie-

« Entrevistas y registro de declaraciones (de ser necesario).

« Evaluacion del cumplimiento de los criterios en el acto médico o en la atencién de salud
identificando los hallazgos.

e Evaluacion de la presencia de los eventos centinela (Eventos adversos graves).

INFORMAGCION CLINICA: Resumen de la informacién concerniente a las asistenciales
dadas al usuario en base a la histaria clinica, registros asistenciales u hospitalarios y ios
informes del personal asistencial o administrativo que participt en la atencion del paciente.

HALLAZGOS: Se consignan las no conformidades identificadas en la Auditeria, al analizar
{a atencidon brindada al paciente, en funcién de la informacién que sustente el mejor
proceder segln los conocimientos cientificos, el avance itecnoldgico disponible vy las
conductas eticas recomendadas.

Cada hallazgo deberé redactarse en forma narraiiva, teniendo en cuenta para su
presentacion los aspectos siguientes:
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10.

11.

COMITE DE AUDITORIA MEDICA

Solo cuando se trate de una Auditoria de Caso, se podra incluir ademas la causa, siempre
y cuando exista la evidencia irrefutable o el debido sustento para los mismos.

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

CONCLUSIONES: Describen como resultado final del caso analizado y en concordancia
con la descripcién de hechos expuestos, se estabiece la correspondencia con los criterios
de evaluacion utilizados asi como también se sefiala al personal que participé en los
hechos descritos. En todos los casos el auditor se abstendra de emitir Juicios de valor,
limitandose solo a sefialar al personal que participo en los diferentes eventos descritos.

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

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

ANEXOS: Se consigna la codificacién de la Auditoria, el nimero de HC y el personal
involucrado en el proceso de atencion, segun lo indicado en el numeral 6.6.13. de la
presente NTS.
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