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(2, CONSIDERANDO:

“ANO DE LA C

NSOLIDADCION DEL MAR DE GRAU”

N° /05 _2016-INSN-DG

RESOLUCION DIRECTORAL

Lima,01 de 63 del 2016

Visto el Expediente con Registro DG N° 003585-2016 ¢l Memorando Circu
de 2 Enero del afio 2016;

_ue, el Articulo 31° del Decreto Supremo N° 013-2002-SA, Reglamento de 1
de Salud”, establece como uno de los objetivos funcionales de los Instituto
Yfcalidad y eficiencia en la prestacion de Servicios especializados de Salud;

Que, de conformidad a la RM N°474-2015/MINSA de fecha 23 de Junio del

V.01; Que establecer los principios, normas, metodologias y procesos para la
calidad de atencion en salud, orientados a estandarizar el trabajo de los audit
para la mejora de la calidad de atencion en los servicios de salud.

Que, de conformidad con el Articulo 12° del Reglamento de Organizacion y
Salud del Nifio, aprobado por Resolucién Ministerial N° 083-2010/MINS
2010, la Oficina de Gestion de la Calidad es el Organo encargado de |

Técnicos para la mejora de la Gestion de la Calidad en el Instituto Nacional

Con la Visacién de la Direccion Adjunta; la Oficina de Gestion de la Calig
del Instituto Nacional de Salud del Nifio por lo tanto;

SE RESUELVE:

Articulo Primero.- Aprobar el “Plan Anual de Actividades de Auditoria 2

Articulo Segundo.- El “Plan Anual de Actividades de Auditoria 2016” a

ar N° 013- 2016-J1/1GSS; de fecha

h Ley N° 27657 “Ley del Ministerio
s Especializados, lograr la eficacia,

2015 y NT 029-MINSA/DGSP
realizacion de la auditoria de la
res en salud y a obtener resuitados

Funciones del Instituto Nacional de
A, de fecha 04 de Febrero del afio
sroponer Normas y Procedimientos
e salud del Nifio.

afio 2016; la Oficina de Gestién de

itoria 2016” del Instituto Nacional de
horando N° 062-DA-INSN-2016 y la

16 por lo que dispone la proyeccion

ad y la Oficina de Asesoria Juridica

167, que consta de 16 (XV1) Folios--

probado, sera publicado en la pagina

Web del Instituto Nacional de Salud del Nifio.

ATB/RVP
DISTRIBUCION:

Registrese y Comuniquese.
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PLAN DE ACTIVIDADES DE AUDITORIA EN SA|

I INTRODUCCION

En nuestros pafs, con recursos limitados, algunos servicios de salu
funcionamiento y, baja cobertura de los servicios de salud, existe la
de calidad que contribuya a disminuir la alta tasa de mortalida
insatisfaccion de los usuarios del sistema de saludy las denuncias pof
que hace necesario alinear con acciones preestablecidas la labor de
plan de implementacion de la Norma Técnica de Auditoria para alc3
esos de ater]

desempeiio de los profesionales de la salud en los proc

que conforman el Sector Salud.

La Auditoria de la Calidad de la Atencién en Salud identifica oportur]
los pacientes, asi mismo puede facilitar el cambio hacia una g
evidencias, mediante el uso de las guias de practica clinica y al mism

clinico dentro de un marco ético legal

La auditorfa médica se considera una instancia educadora mg
aprovechar las experiencias positivas y negativas introduciendq
mejoramientos en cada uno de los procesos de atencion, para

pacientes, familiares, e instituciones

il JUSTIFICACION
El Plan Anual de Auditoria y de los comités de Auditoria en Saiud

evaluacion de procesos institucionales, asesorar y proponer accion

Asi mismo los resultados obtenidos mediante los métodos, instry
proceso de Auditoria seran entregados como informes de avances

nos iran reflejando el comportamiento de las variables objeto

emitidas en auditoria, los que intervendran en la mejora de

haciéndolos sostenibles en el tiempo

LUD 2016 %
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'Clona& 5"’

d con serias limitaciones para su
hecesidad de brindar una atencién
4 infantil; asi como, el grado de
presuntas negligencias medicas; lo
a auditoria en salud a través de un

nzar el objetivo, que es mejorar el

cién en las diferentes instituciones

idades para mejorar la atencién de
ractica de la Medicina basada en

o tiempo buscar encausar el manejo

s que punitiva, donde se intenta

en forma gradual correcciones y

catisfacer los requerimientos de los

hace posible que se intervenga en la

es correctivas y preventivas.

mentos e indicadores utilizados en el

a la Direccion General, los mismo que

je evaluacién y las recomendaciones

los procesos, perfeccionandolos y
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in. FINALIDAD

El presente plan de Auditoria en Salud tiene como finalidad, sistematizar, ordenar y programar las
diversas actividades de auditoria de calidad para mejorar la atencjén, mediante registro adecuado,
para permitir que se lleven a cabo las actividades de manera fluida y generen resultados que aporten

valor a la institucion.
v. OBJETIVO GENERAL

Lograr mayor eficiencia y efectividad en el otorgamiento de la prestacion de salud, vigilando que la
calidad de atencion que imparten los servicios en el Instituto Nacional de Salud del Nifio, se sujeten a
normas mediante el analisis y evaluacion de las auditorias establegidas en la calidad de atencidn en

salud.
V. OBJETIVOS ESPECIFICOS Y FORMULACION DE ACTIVIDADES

1. Establecer la organizacién del Comité de auditoria de la|Calidad de Atencién asi como los

instrumentos y sus actividades para el periodo 2016

e  Elaborar el Plan Anual de Auditoria.
e  Oficializacidn del Plan de Auditoria
® Inclusion en el Plan Operativo Anual, las actividades de Auditoria de la Calidad en

Salud
e Socializacién del Plan de Auditoria en los Departamentos y/o Servicios del Instituto

Nacional de Salud del Nifio
o  Monitoreo de la implementacion del plan de additoria de la calidad de atencién en

salud 2016

2. Fortalecer las competencias de los integrantes del ConLité de Auditoria a en el Instituto
Nacional del Nifio, en el marco de la Norma Técnica de Additoria de la Calidad de la Atencidn

en Salud, para el periodo 2016

e  Capacitacion técnica continua de la Direccién de Calidad a los Comités de Auditoria del
Instituto de Salud del nifio
e Reuniones semestrales entre Comités de Auditofia de los diferentes Departamentos,

para el intercambio de experiencias en Auditoria; informes sobre las barreras

] NES?EFQB o R .,
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Retroalimentacion de informes de Auditoria de la Calidad de la atencién en salud para

los diferentes niveles por la Oficina de Gestidn de la

Nifio

Calidad del Instituto de Salud del

3. Mejorar la calidad de registro mediante el desarrollo de Auditorias de la Calidad de Atencidn

orientado a la Mejora Continua de la Calidad.

4. Impulsar procesos de mejora de la calidad de atencién a pa

5. Promover el cumplimiento de las Guias Clinicas, Guia

aprobados por la institucién

Capacitacion a los profesionales médicos y residenjtes respecto de la Norma Técnica

de salud para la gestién de la Historia Clinica .
Realizar las auditorias de Calidad de Registro en

emergencia y UCI. , que corresponderan al 70% del

Realizar Auditorias de la calidad de Atencidén en Cd

, Emergencia , UCI, que correspondera al 15% de I
Monitoreo periddico del cumplimiento de rec
realizadas.

Realizar auditorias de oficio.

Seguimiento de indicadores de calidad.

Monitoreo a la implementacion de las recomendac

procesos de auditorias realizadas segun plazos sefia

consulta externa, hospitalizacién,
total de Auditorias programadas .

nsultorio Externo , Hospitalizacion
s Auditorias programadas .

pmendaciones de las auditorias

rtir de las debilidades detectadas
ones en informes y reportes de los

lados

Retroalimentar con los resultados de la Auditoria de calidad de atencién en salud a los

usuarios internos involucrados

Monitoreo periddico del cumplimiento de activiTades del plan de auditoria de la

calidad de atencidn

Realizar Auditorias de adherencia a las Guias

Resolucién Directoral, de acuerdo a las patolog

s de procedimientos, protocolos

de Practica Clinica aprobadas con

ifas mas frecuentes ,por servicio .

Corresponderad al 15% del total de Auditorias Realidadas .

Emitir informe de adherencia a las Guias de Prac
Jefe de departamento .

Realizar Auditorias para monitorizar Adherencig

Taa¥aly

Materna exclusiva en pacientes menores d

ica Clinica al Director de Linea y/o

de la Prescripcion de Lactancia
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10. Involucrar la participacién de los usuarios interng

Emitir informe de adherencia de la prescripcién de

menores de 6 meses, al comité de Lactancia Maternd

Verificar el cumplimiento de los formatos de listas de
consentimiento informado diferenciado aprobados con Resol
®

Realizar auditoria concurrente a los Departame

corresponde su aplicacién

Verificar el cumplimiento del manual de buenas practicas de

corresponde su aplicacion

Verificar las estrategias alineadas con Plan Nacional por la Se

e  Medir la adherencia al uso correcto del brazalete

Mejorar las prestaciones asistenciales en las reas criticas, {

atencién en salud para el periodo 2016

Realizar Auditorfas de Caso y/o Oficio para eva
Comité de Auditoria Médica y del Acto Médico .
Realizar Auditorias de la calidad de pacientes
emergencia

Realizar Auditorias de la Calidad de pacientes hospi
Realizar Auditorias de la Calidad de pacientes reop
Realizar Auditorias para hallar el porcentaje de Ciru
Realizar Auditorias de la Calidad de pacientes hos
por el Comité de Medicina .

Auditoria para Identificar porcentaje de pacientes
oiguala 12 horas ) en Sala de Observacién del Ser|
Realizar Auditorias de calidad de registro en el Sery]
Realizar seguimiento a la implementacion de las re
Implementacién de proyectos de mejora a part

informes de Auditoria

Realizar auditoria concurrente a los Departame

ey

Lactancia Materna en pacientes

chequeo de cirugia segura y
ucidn Directoral

ntos, servicios y Unidades que

prescripcion

ntos, servicios y Unidades que

suridad del Paciente

ara la auditoria de la calidad de la

uar las atenciones a cargo de los

tLe Emergencia por el Comité de

alizados por el comité de UCI
erados por el comité de cirugia

gias suspendidas .

pitalizados con estancia prolongada
con estancia prolongada ( mayor
vicio de Emergencia .

icio de Bajo Tarifario Diferenciado
comendaciones emitidas

ir de las recomendaciones de los
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e Reuniones mensuales con los profesionales que

auditados en coordinacion con la oficina de gestién

e Conversatorios clinicos patoldgicos

BASE LEGAL

Ley N2 26842 - Ley General de Salud.
Ley No 27815, ley del cédigo de Etica de la funcién Publica.
Ley N2 27927, que modifica la Ley N2. 27806 Ley de trans

Publica.

intervinieron en los procesos

de la calidad

parencia y acceso a la informacion

Decreto Legislativo N° 559, que aprobé la Ley de Trabajo Médico.

Decreto Supremo N2 023-2005-SA ROF del Ministerio de S
sistema de auditorfas.

Lineamientos de Politica del Sector Salud.
RM N°® 751-2004-SA/DM, que aprobd las Normas de Sistema
Contrarreferencia.
R.M N2 474 ~ 2005 — MINSA: Norma técnica de Auditoria del
Atencién de la Calidad en Salud ~Norma Técnica N2 029 — M
RM N° 597-2006-SA/DM, que aprobé Norma Técnica de Sal
la Historia Clinica.
RM N2 013- 2006 — MINSA: Reglamento de establecimiento
Médico de Apoyo.
RM N° 519-2006-SA/DM, que aprobd el Sistema de Gestidén
Salud.
RM N¢ 142/2007 ~ MINSA: Estandares e indicadores de cali
Materna y Perinatal en los establecimientos que cumplen ¢
neonatales.
RM N¢ 456- 2007 — MINSA: Norma Técnica de Salud parala
establecimientos de Salud y servicios médicos de apoyo.
RM N@ 727-2009/MINSA, aprueba el Plan Nacional de Polit
Salud.

RM N° 546-2011/MINSA, que aprobé Norma Técnica N2. 03

V03: Categorias de establecimientos del SectorSalud

alud, art 532 donde se establece el

de Referenciay

la Calidad de

INSA /DGSP V.01,
d para la gestién de
5 de Salud y servicios

de la Calidad en

dad en la atencién

bn funciones obstétricas

acreditacidn de

cas de Calidad en

1~ MINSA/ DGSP/
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de Auditoria de Caso, aprobada por Resolucién Ministerial N©

2007, el 26 de Octubre del 2007.

VIl.  AMBITO DE APLICACION

El presente plan de actividades de auditoria de los servicios de salud:

Se realizara en el Instituto Nacional de Salud del Nifio en las siguientes

1. Areas criticas

Consulta Externa

Servicio de bajo tarifario diferenciado

2
3
4,
5. Centro quirdrgico
6

Departamento de odontoestoatologia pediatrica

Vill. DEFINICIONES OPERATIVAS

Auditoria de la Calidad de Atencién en Salud:

Es el mecanismo sistemdtico y continuo de evaluacién del cumpli
salud. Implica la realizacién de actividades de evaluacién ¥ Seguin
prioritarios; la comparacién entre la calidad observada y la cal
previamente definida mediante guias y normas técnicas, cientificas
medidas tendientes a corregir las desviaciones detectadas con resp
establecidos. El resultado final de la evaluacién realizada se comu

Auditoria de la Calidad de Atencidn en Salud”.

Auditoria de Caso:

Es aquella que por su implicancia en las politicas de la organizacié
reclamos, quejas y/o denuncias presentadas, su complejidad requid
la participacion de diferentes especialidades asistenciales, incluyend
administrativas del establecimiento de salud. La participacién ¢
auditorfas fundamenta en el analisis de la Historia Clinica Yy sus
cientifico basado en el conocimiento académico y legal que regula d
Puede requerir el manejo de cargos y descargos por quienes parti

resultado final de la Auditoria en el denominado “Informe

Directiva Administrativa N2 123- MINSA / DGSP V.01 Directi

Hospitalizacién: departamentos de medicina, cirugia emerge

a Administrativa para el Pr

889-

areas:

hcia y dreas criticas

iento de estandares de calidad en
iento de procesos definidos como
dad esperada, la cual debe estar
y administrativas; y la adopcion de
ecto a los parametros previamente

ica en el denominado “Reporte de

n, Su cardcter legal, en merito a los
ren un manejo especial que obliga a
o muchas veces funciones operativo
e los integrantes en este tipo de
anexos, y en el consenso técnico-
| trabajo profesional.

iparon en el proceso de atencidn. El

o ) MINIST
Auditoria de Caso @We‘?ssﬂ Ut m%%%&? 5‘%% %m Nifo
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Auditoria Medica:

Es el andlisis critico y sistematico de la calidad de la atencién mé
diagndsticos y decisiones terapéuticas, el uso de recursos y los
repercutan en los desenlaces clinicos y en la calidad de vida del pag
personal médico para determinar la adecuacion y correspondencia
establecidos.
Tiene por finalidad mejorar la calidad de atencidn al usuario, asi
prestadores de los servicios a través de una correcta y oportun

permanente.

Auditoria de la Calidad del Registro Asistenciai:

Verificacion seriada o muestral de la calidad de los registros médicos

la Historia Clinica en relacion a un determinado servicio asistencial.

Area asistencial critica para Auditorias de la Calidad de la Atencién &

como mejorar la

dica, incluyendo procedimientos,
resultados de los mismos que
iente; es realizada solamente por

con los criterios normativos pre-

calidad de los

a retroalimentacion y educacion

y de los formatos asistenciales de

n Salud:

Es el drea de la atencidn de salud que presenta mayor nimero de

quejas o denuncias de presuntas negligencias médicas, tales como:

cirugia, banco de sangre y aquellas identificadas en el analisis de la re|

Auditoria de Oficio.- Es aquella que se encuentra contenida en el

Auditorias de Caso originadas por
Gineco- obstetricia, neonatologia,

alidad de cada entidad de salud.

Plan de Auditoria de la Calidad de

nizacional, y se puede basar en

Atencion en Salud, obedece al analisis de la problemédtica org:
indicadores Asistenciales / Administrativos como:
e Fallecidos con problema diagndstico o sin diagnéstico definiti
Reoperados
Hospitalizaciones prolongadas
Tasas de infecciones intrahospitalarias/ de mortalidad mate
Reingresos
Complicaciones anestésicas
Complicaciones quirurgicas
Tiempos de espera.
Quejas/ Reclamos.

Otros procesos y procedimientos que se consideren pertine

Auditoria Concurrente:

vo

rna- perinatal.

ntes.

Es aquella auditoria llevada a cabo por el Comité de Auditoria, donde se verifica de forma presencial la

calidad de la prestacion de los servicios de salud, efectuada dur

ante las rondas médicas, consultas

externas, etc. A cargo del Comité de Auditoria Central o del Comité
C
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IX. PRINCIPIOS DE AUDITORIA

La auditoria de la Calidad de atencidn tiene por principio fundamental buscar la mejora continua. En
ninguna circunstancia el auditor de la calidad de la atencion en|salud estd facultado para emitir

pronunciamientos que establezcan responsabilidades medico legales ¢ recomendaciones punitivas.

Su fundamento debe constar de lo siguiente:
e  Objetividad
e Equidad
e Racionalidad técnico cientifica
e Imparcialidad
e  Confiabilidad

e Fvaluacion del medio

X CONFORMACION DEL COMITE

El Coordinador es responsable de Convocar al Comité de Auditoria ep Salud por la Calidad de atencion

El Comité de Auditoria en salud contara con un presidente, quign propondré la designacién de los
miembros de los Comité de Auditoria Medica.
Asimismo, se podra requerir el apoyo temporal de profesionales y/p especialistas de otras dreas dentro
del mismo Instituto, para lo cual la direccién dard las facilidades necesarias para asegurar la

participacién del/los convocados

Xi. ACTIVIDADES

Del Director del Instituto Nacional de Salud del nifio

e Aprobar el Plan de Auditoria de la Calidad de Atencion en Saludl.

e Proporcionar los recursos adecuados al Comité.

e Tomar conocimiento de las recomendaciones emitidas en el Reporte de Auditoria de la Calidad de
Atencién en Salud, asi como también lo correspondiente a tog Informes de Auditorias de casos.

e Disponer la ejecucion de las acciones preventivas y correctivas segun corresponda

Del Coordinador de Auditoria de la Calidad de Atencién en Salud

e Elaborar el Plan de Auditoria de la Calidad de Atencién en Salud, conforme a las prioridades del

Instituto y a sus necesidades, el mismo que serd presentado a la Direccion General para su

L L, L, MINISTER)
conocimiento aprobacién y difusion. INSTITUTO NACRONA% [%Esf@%%a NIRO
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e Proponer el nimero y la conformacién de comités por serviciod de acuerdo a la complejidad del
Instituto Nacional de Salud del Nifio, y cada comité tendrd un Presidente; designacion que recaerd
en el profesional de salud de mayor jerarquia, siempre y cuandg no se encuentre comprendido en
la evaluacioén.

e Planear, organizar, evaluar y supervisar las auditorias programagas en el Plan de Auditoria de la
Calidad de Atencién en Salud o las que se generan a solicitud de parte, seglin corresponda.

e Analizar la calidad y contenido del Informe de Auditoria de Caso, en especial las referidas a las
conclusiones y recomendaciones emitidas; informando al Jefe e la Oficina de Calidad cuando el
caso asi lo requiera.

o Elevar el Informe de Auditoria segtn corresponda al responsable de la Oficina de Calidad o quien

haga sus veces.

e Ejecutar las auditorias que por sus caracteristicas requieran su participacidn.
e Elaborar el informe de las acciones de evaluacion y supervisidn ejecutadas.
e Realizar el seguimiento de las recomendaciones emitidas tant¢ en el Reporte de Auditoria de la

Calidad de Atencidn, como en las Auditorias de Caso.

Del Presidente del Comité de Auditoria Médica y Acto Médico.

Elaborar el Plan de Auditoria de Caso, el mismo que serd presentado al Coordinador de Auditoria
de la Calidad de Atencién o quien haga sus veces, para su conodimiento y aprobacion.

®  Proponer los miembros que integran su Comité.
® Organizar, ejecutar, evaluar y supervisar las Auditorias de Casol contenidas en el Plan de Auditoria

de Caso.

Verificar la calidad y contenido del informe de Auditoria de Caso, en especial lo referido a las

conclusiones y recomendaciones emitidas.

Elaborar y presentar al Coordinador de Auditoria el Informe de Auditoria de Caso.

e Realizar el seguimiento de las recomendaciones emitidas.

De los integrantes de los Comités de Auditoria de la Calidad de la Atencidn en Salud.

e Participar en la elaboracién del Plan de Auditoria de la Calidad de la Atencién en Salud de la
Institucion, segin corresponda.
e Participar en el planeamiento, organizacion, ejecucién de las |auditorias contenidas en el Plan de
Auditoria de la Calidad de la Atencién en Salud o las gue sejgeneran a solicitud de parte, segin

corresponda.

e Verificar la conformidad y veracidad de los documentos nue sustentan las conclusiones vy

recomendaciones. MINISTERIO D& SALUD
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e Elaborar y presentar el informe de Auditoria.

Xil. RECURSOS CON QUE CUENTA:

1. Bases legales
2. Sistemas de informacién: Historia Clinica, Guias de Pratica Clinica Guias de Procedimentos,
Protocolos, Manuales, Registros, Consentimentos Informados especificos aprobados con RD

3. Recursos materiales

4. Recursos humanos

Xiil, PROCESO DE AUDITORIA

Planeamiento
Segun la Norma Técnica de Auditoria de la Calidad de Atencién en Salud N°029, establece que el tiempo
promedio establecido que se debers dedicar a Ia Auditoria segun las necesidades de cada Comité es por

lo menos de 04 (cuatro) horas semanales para ios Hospitales de nivel|lil.

Ejecucidon

La etapa de ejecucidn comprende:

®  Auditar, de acuerdo al plan, y registrar la informacién obtenida.
e Verificar la informacidn.
°  Analizar en equipo los resuftados conforme avanza la auditotia.
® Proveer de retroalimentacién a los auditados.

e Preparar un informe preliminar.

Elaboracién del informe Final

La etapa de elaboracién del Informe Final comprende:

® Precisar en las conclusiones los hechos hallados y| al personal involucrado en Ia

atencién/situacién auditada.
® Elevar el informe debidamente firmado por los responsables al jefe inmediato superior.
e Documentar el proceso total para su archivo especial ly uso posterior, previo foliado y

ordenamiento de los papeles de trabajo utilizados.
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Seguimiento de las recomendaciones

La etapa de seguimiento comprende:

Xiv.

Obtener las recomendaciones derivadas de la Auditoria.
Trabajar en conjunto con la Direccién General, Direcciones
para el cumplimiento de las Recomendaciones efectuadas.
Verificar la implementacién de las medidas recomendadas, d
Elaborar y presentar el Informe de seguimiento a la Direcci

cuando sea necesario.

PROCEDIMIENTO ESPECIFICO PARA LA AUDITORIA DE CASQ

Ef Director General una vez recibido el caso, procede a co
Calidad, o quien haga sus veces para que programe la realiza
El Director de la Oficina de Calidad dispone la investigd

Coordinador de Auditoria, quien convoca al Comité Auditor

de Linea y Jefes de Departamentos

e acuerdo a los plazos sefialados.

bn General y a nuestro Ente Rector

nvocar al Director de la Oficina de
cién de la Auditoria de Caso.
cion correspondiente a cargo del

de acuerdo a las necesidades.

El Comité Auditor recibira la documentacién necesaria dsi como la copia fedateada de la

Historia Clinica del paciente motivo de la auditoria, la cual

foliada, a la cual se le colocard su correspondiente codificac

debe estar debidamente ordenada,

on.

Se realizard la recopilacién y estudio de todos los documentos que se estimen pertinentes

relacionados a la organizacién como: Reglamento de Orgpnizacién y Funciones, Manual de

Organizacidn y Funciones, Normas Internas, Programaci

Clinicas, Guias de Procedimientos, Libros de Registros de

Libro de Sala de Operaciones y otros de interés gue conteng

Se solicitaran los informes que se estimen pertinentes a las
en relacién al caso, quienes a su vez solicitaran los inf
participé en la atencion.

Para la evaluacién de los actos asistenciales se considerar
que permitan esclarecer el adecuado proceder de los a
oportunidad de la intervencién, pertinencia, utilizacién d
otros.
En la conformacién del Comité auditor se convocars de fi
vinculados al caso, a fin de contar con una opinién técnica

Durante la investigacion del caso cuando se considere

bn de Personal, Protocolos, Guias
atenciones médicas y/o quirdrgicas,
an informacion relacionada al caso.
Jefaturas médicas o administrativas

brmes respectivos al personal que

an los criterios clinicos o quirtrgicos
ctos asistenciales analizados, como

el consentimiento informado, entre

referencia a especialistas pares no

ndependiente.

hecesario se convocara al personal

involucrado a fin de darle oportunidad de emitir sus descangos.

Realizado el informe de Auditoria de Caso, se elevara el mi

smo al Director de la Oficina

tor G
CERTH
igual al

de Calidad, quien luego de revisarlo lo eleva al Dire

37 2

este mismo acto al interesade.
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Auditoria de la Calidad de los Registros Asistenciales

s Para la realizacién de las Auditorias de los Registros Asistenciples consideradas en el Plan de
Auditoria de la Calidad de Atencién, se tomaran en cuenta pringipalmente los servicios de mayor
riesgo, los servicios de mayor produccién o los que tuvieran comp antecedentes mayor numero de
quejas, reclamos o denuncias.

s La auditoria se realiza a través de un modelo preestablecido| por cada Comité Auditoria, con
pardmetros concordantes con el nivel de complejidad del establecjmiento de Salud.

= Los modelos que elaboren los Comités Auditores deberan ser dgtallados y variar segun se evalien
atenciones realizadas en areas de Consulta Externa, Hospitalizacidn, Emergencia, u otros Servicios.

= El Informe de Auditoria de la Calidad de los Registros Asistencjales tiene la siguiente estructura:
Datos generales del Servicio, Origen de la Auditoria, Tipo de Auditoria, Alcance de la Auditoria,

Conclusiones, Recomendaciones y Anexos.

XV. FINANCIAMIENTO
1. Los materiales e insumos para la realizacion de las auditorias s responsabilidad de la Oficina de

Gestion de la Calidad del instituto Nacional de Salud del Nifo.
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