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RESOLUCION DIRECTORAL

Lima, /& de Mio  del 2015

Visto el Expediente con Registro N¢ 07962-2015 y el Memarando N2670-DG-INSN-2015; con el cual se hace llegar el
“Plan Anual de Actividades de Auditoria y de los Comités de Auditoria en Salud 2015", del Instituto Nacional de Salud
del Nifio, remitido por la Oficina de Gestion de la Calidad y solicitando su aprobacién mediante la Resolucion
Directoral correspondiente;

..:fj - 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 poblacién, en
términos socialmente aceptables de seguridad oportunidad y calidad;

b
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PG
M}iQue, de conformidad con el Articulo 122 del Reglamento de Organizacidn y Funciones del Instituto Nacional de Salud
ﬁﬁdel Nifio, aprobado por Resolucién Ministerial N© 083-2010/MINSA, de fecha 04 de Febrere del afio 2010, la Oficina

T 54 de Gestion de la Calidad es el Organo encargado de proponer Normas y Procedimientos Técnicos para la mejora de la
# (Gestién de la Calidad en el Instituto Nacional de salud del Nifio.

]
o

Que, mediante Memorando N¢ 715-0GC-INSN-2015, la Directora de la Oficina de Gestién de la Calidad, hace llegar a la

Direccién General del Instituto Nacional de Salud el “Plan Anual de Actividades de Auditoria y de los Comités de
. -Auditoria en Salud 2015, del Instituto Nacional de Salud del Nifio y cuenta con opinion técnica favorable de la
" Direccién Adjunta y de la Oficina de Gestion de la Calidad, para su opinién y aprobacién con Resolucién Directoral;

; \——A( \ En uso de las atribuciones conferidas en el Manual de Organizacién y Funciones aprobado por Resolucién Directoral
R N2 051-DG-INSN-2011; y

Con la Visacién de la Direccién Adjunta , Direccién Ejecutiva de Investigacion, Docencia y Atencion Especializada en
Medicina del Nifio y Adolescente, , Direccién Ejecutiva de Investigacion, Docencia y Atencién Especializada en
Cirugia del Nifio y Adolescente, Oficina de Gestitn de la Calidad, la Oficina Ejecutiva de Administracién y la Oficina de
Asesoria Juridica del Instituto Nacional de Salud del Nifio;

'SE RESUELVE:

/)
/# Articulo Primero.- Aprobar el “Plan Anual de Actividades de Auditoria y de los Comités de Auditorfa en Salud 2015"
del Instituto Nacional de Salud del Nifio, que consta de XV[ Foligs------------s-srmmmmmsssmmmmmsmmomommmmmnses - e

?:9.;;':"_,‘ Articulo Segundo.- El “Plan Anual de Actividades de Auditorfa y de los Comites de Auditoria en Salud 2015"
U Vol
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PLAN DE ACTIVIDADES DE AUDITORIA EN SALUD 2015
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i INTRODUCCION

Los procesos de evaluacidn son una actividad fundamental dentro del desarrolle g
conocimiento. Estos nos permiten, por una parte, pesquisar errores y corregirlos y, por otra
detectar conductas acertadas y reforzarlas. En el drea de la salud este concepto cobra granJ
importancia, sin embargo, es el escenario. donde mas dificil resulta hacer evaluaciones
objetivas.

En nuestros pais, con recursos limitados, algunos servicios de salud con serias limitaciones
para SU funcionamiento 'y, baja cobertura delas servicios desalud, existerla necesidard de
brindar una atencion de calidad que contribuya a disminuir la alta tasa de mortalidad infany;).
asi como, el grado de insatisfaccion de los usuarios del sistema de salud y las denuncias po;
presuntas negligencias médicas; lo que hace necesario alinear con acciones preestablecidag |3
labor de la auditoria en salud a través de un Plan de implementacion de ia Norma Técnica de
Auditoria para la consecucidn del objetivo comun planteado, que es mejorar el desempefig de
los profesionales de la salud en los procesos de atencién en las diferentes instituciones que
conforman el Sector Salud.

La Auditoria de la Calidad de la Atencion en Salud identifica oportunidades para mejorar |5
atencién de los pacientes, asi mismo puede facilitar el cambio hacia una practica de |3
Medicina basada en evidencias, mediante el uso de las guias de practica clinica vy al mismqg
tiempo buscar encausar el manejo clinico dentro’de un marco etico legal

La auditoria medica se considera una instancia educadora mas que punitiva, donde se intenta
aprovechar las experiencias positivas y negativas introduciendo en forma gradual correciones y
mejoramientos en cada uno de los procesos de atencion, para satisfacer los requerimientos de
los pacientes, familiares, e institutciones

Existen dos componentes importante en la auditoria, la necesidad de que los participantes
esten preparados para promover y ejecutar los cambios necesarios en el comportamientg
profesional, y conseguir demostrar mejoras en la calidad o costo efectividad de la atencjon
brindada.

. JUSTIFICACION

El Plan Anual de Auditoria y de los comites de Auditoria en Salud hace posible que se
intervenga en la evaluacion de procesos institucionales, los que estaran encargados de ejercer
control terminos de instruir, Asesorar y proponer acciones correctivas y preventivas.

Asi mismo los resultados obtenidos mediante los metodos, instrumentos e indicadgres
utilizados en el proceo de Auditoria seran entregados como informes de avances a la Direccign
General, los mismo que nos iran reflejando el comportamiento de las variables objety de
evaluacion y las recomendaciones emitidas en auditoria, los que intervendran en la mejorz de
los procesos, perfeccionandolos y haciendolos sostenibles en el tiempo



. FINALIDAD

1 B, alide

traekitere—en-Salue-tieneceme-finorimordial_meiorac 12 calidad de la atencion  medis g

registro adecuado y la adherencia- a las Guias de Practica Clinica conllevando 3 |3
retroalimentacién y educacién permanente en los profesionales de la salud.

V. OBJETIVO GENERAL
Lograr mayor eficiencia y efectividad en el otorgamiento de la prestacién de salud, vigilando
que la calidad de atencidén que imparten los servicios de salud brindados en el Instituto

Nacional de Salud del Nifio, se sujeten a normas basicas de universalidad, optima calidad
oportunidad y ética

V. OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Establecer la organizacién del Comité de auditoria de la Calidad de Atencion asi como
los instrumentos vy sus actividades para el periodo 2015-2016

e FElaborar el Plan Anual de Auditoria.

o Oficializacion del Plan de Auditoria
o Inclusion en el Plan Operativo Anual, las actividades de Auditoria de la Calidad
" enSalud
o Socializacion 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 auditoria de la calidad de
atencion en salud 2015
2. Fortalecer las competencias de los integrantes del Comité de Auditoria a en g
Instituto Nacional del Nifio, en el marco de la NormaTécnica de Auditoria de la Calidad
de la Atencion en Salud, para el periodo 2015-2016
o Capacitacion tecnica continua de la Direccion de Calidad a los Comites de
Auditoria del Instituto de Salud del nifio
o Reuniones bimensuales entre Comites de Auditoria de los diferentes
Departamentos, para el intercambio de experiencias en Auditoria; informes
sobre las barreras identificadas en la Auditoria de la Calidad de la Atencion en

Salud

o Retroalimentacion de informes de Auditoria de la Calidad de la atencion en
salud para los diferentes niveles por la Oficina de Gestion de la Calidad del
instituto de Salud del Nifio

3. Mejorar la calidad de registro mediante el desarrollo de Auditorias de la Calidad de
Atencion orientado a la Mejora Continua de la Calidad.
o  Capacitacion a los profesionales medicos y residentes respecto de la Norma
Tecnica de salud para la gestion de la Historia Clinica, epicrisis, informe de alta
y consentimiento informado
o Realizar las auditorias de calidad de atencién en consulta externa,
hospitalizacion, emergencia
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Monitoreo periédico del cumplimiento de recomendaciones de las auditorias
realizadas.

T

<]

(<]

REat e sadoTas e oo
Realizar auditorias de caso
Seguimiento de indicadores de calidad

4. Impulsar procesos de mejora de la calidad de atencién a partir de las debilidades
detectadas

(o]

Monitoreo a la implementacion de las recomendaciones en informes vy
reportes de los procesos de auditorias realizadas segun plazos sefialados
Retroalimentar con los resultados de la Auditoria de calidad de atencion en
salud a los usuarios internos involucrados

Monitoreo periodico del cumplimiento de actividadses del plan de auditoria de

la caldiad de atencion

5. Promover el cumplimiento de las Guias Clinicas, Guias de procedimientos, protocolos
aprobados por la institucion

=]

Realizar seguimiento de adherencia de las Guias de Practica Clinica aprobadas
con Resolucion Directorial, seleccionada de la institucion

Emitir informe de adherencia a las Guias de Practica Clinica al Director de Linea
y/o Jefe de departamento

Realizar el seguimiento de adherencia de la prescripcion de Lactancia Materna
exclusiva en pacientes enores de 6 meses

Emitir informe de adherencia de la prescripcion de lactancia Materna en
pacientes menores de 6 meses, al comité de Lactancia Materna

6. Verificar el cumplimiento de los formatos de listas de chequeo de cirugia segura y
consentimiento informado diferenciado aprobados con Resolucion Directorial

]

Realizar auditoria concurrente a los Departamentos, Servcicios y Unidades que
corresponde su aplicacion

7. Verificar el cumplimiento del manual de buenas practicas de prescripcion

Q

Realizar auditoria concurrente a los Departamentos, servcicios y Unidades que
corresponde su aplicacion

8. Verificar las estrategias alineadas con Plan Nacional por la Seguridad del Paciente

(]

Medir la adherencia al uso correcto del brazalete

9. Mejorar las prestaciones asistenciales en las areas criticas, para la auditoria de |a
calidad de la atencion en salud para el periodo 2015-2016

Realizar auditorias de Calidad de la atencion

Realizar auditorias de caso para evaluar las atenciones a cargo de los Comité
de Auditoria

Realizar Auditarias de la calidad de pacientes de Emergencia por el Comité de
emergencia

Realizar Auditorias de la Calidad de pacientes hospitalizados por el comité de
ucl

Realizar Auditorias de la Calidad de pacientes reoperados por el comité de
cirugia



o Realizar Auditorias de la Calidad de pacientes hospitalizados con estan
prolongada por el Comité de Medicina

Vi.

T RedliZdl AUUtoTas e e cahaau—ac—Reesto—ar—consuiiese—autorn L
odontoestomatologia por el comité de odontoestoatologia.

o Realizar Auditorias de calidad de registro en consultorios externos

o Realizar Auditorias de calidad de registro en el Servicio de Bajo Tarifarip
Diferenciado

o Realizar seguimiento a la implementacion de las recomendaciones emitida s

o Implementacion de proyectos de mejora a partir de las recomendaciones de
los informes de Auditoria

10. Involucrar la participacion de los usuarios internos en el proceso de Auditoria de |a

. Calidad de |a Atencionen salud para el periodo 2015-2016

e Reuniones mensuales con los profesionales gue intervinieron en los procesos
auditados en coordinacion con la oficina de gestion de la calidad
e  Conversatorios clinicos patologicos

BASE LEGAL

Ley N2 26842 - Ley General de Salud.

Ley No 27815, ley del codigo de Etica de la funcidn Pablica.

Ley N2 27927, que modifica la Ley N2. 27806 Ley de transparencia y acceso 3 |3
informacion Publica.

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

Decreto Supremo N2 023-2005-SA ROF del Ministerio de Salud, art 532 donde sg
establece el sistema de auditorias.

Lineamientos de Politica del Sector Salud.

RM N°® 751-2004-5SA/DM, gue aprobd las Normas de Sistema de Referencia y
Contrarreferencia.

R.M N2 474 — 2005 — MINSA: Norma técnica de Auditoria de |a Calidad de

Atencién de la Calidad en Salud —Norma Técnica N2029 — MINSA /DGSP -V.01.

RM N° 597-2006-SA/DM, que aprobo Norma Técnica de Salud para la gestién de

la Historia Clinica.

RM N2 013- 2006 - MINSA: Reglamento de establecimientos de Salud y servicios
Medico de Apoyo.

RM N° 512-2006-5A/DM, que aprobd el Sistema de Gestion de la Calidad en

Salud.

RM N2 142/2007 — MINSA: Estdndares e indicadores de calidad en la atencidn
Materna y Perinatal en los establecimientos que cumplen con funciones obstétricas
neonatales.

RM N2 456- 2007 — MINSA: Norma Técnica de Salud para la acreditacién de
establecimientos de Salud y servicios médicos de apoyo.

RM N2 727-2009/MINSA, aprueba el Plan Nacional de Politicas de Calidad en

Salud.

RM N° 546-2011/MINSA, que aprobd Norma Técnica N2, 021 — MINSA/ DGSP/

V03: Categorias de establecimientos del Sector Salud.

Directiva Administrativa N2 123- MINSA / DGSP V.01 Directiva Administrativa para el
Proceso de Auditoria de Caso, aprobada por Resolucion Ministerial N2 889-
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2007, el 26 de Octubre del 2007.

vil. AMBITO DE APLICACION

El presente plan de actividades de auditoria de los servicios de salud: auditoria de casp,
auditoria de calidad y auditoria de registros; se realizara en el Instituto Nacional de Salud de|
Nifio en las siguientes areas:

Areas criticas

Hospitalizacion: departamentos de medicing, cirugia emergencia y areas criticas
Consulta Externa

Servicio de bajo tarifario diferenciado
‘Cenfro quirurgico 7T
Departamento de odontoestoatologia pediatrica

SN S e

Viii. DEFINICIONES OPERATIVAS

Auditoria de la Calidad de Atencién en Salud:

Es el mecanismo sistematico y continuo de evaluacion del cumplimiento de estandares de
calidad en salud. Implica la realizacién de actividades de evaluacion y seguimiento de procesos
definidos como prioritarios; la comparacion entre la calidad observada y la calidad esperada, |a
cual debe estar previamente definida mediante guias y normas técnicas, cientificas y
administrativas; y la adopcién de medidas tendientes a corregir las desviaciones detectadas
con respecto a los pardmetros previamente establecidos. El resultado final de la evaluacign
realizada se comunica en el denominado “Reporte de Auditoria de la Calidad de Atencion en
Salud”.

Auditoria de Caso:

Es aquella que por su implicancia en las politicas de la organizacion, su caracter legal, en
merito a los reclamos, quejas y/o denuncias presentadas, su complejidad requieren un manejo
especial que obliga a la participacion de diferentes especialidades asistenciales, incluyendo
muchas veces funciones operativoadministrativas del establecimiento de salud. |3
participacién de los integrantes en este tipo de auditorias fundamenta en el analisis de |a
Historia Clinica y sus anexos, y en el consenso técnico-cientifico basado en el conocimiento
académico y legal que regula el trabajo profesional.

Puede requerir el manejo de cargos y descargos por quienes participaron en el proceso de
atencidn. El resultado final de la Auditoria en el denominado”Informe

Auditoria de Caso”

Auditoria Medica:

Es el analisis critico y sistematico de la calidad de la atencién medica, incluyendo
procedimientos, diagnosticos y decisiones terapéuticas, el uso de recursos y los resultados de
los mismos que repercutan en los desenlaces clinicos y en la calidad de vida del paciente; es
realizada solamente por personal médico para determinar la adecuacion y correspondencia
con los criterios normativos pre-establecidos.

Tiene por finalidad mejorar la calidad de atencién al usuario, asi como mejorar la calidad de
los prestadores de los servicios a través de una correcta y oportuna retroalimentacion vy
educacién permanente.




Auditoria de la Calidad del Registro Asistencial:
Verificacion seriada o muestral de la calidad de los reglstros medncos y de los form gtgs
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Area asistencial critica para Auditorias de la Calidad de la Atencién en Salud:

Esel drea de la atencion de salud que presenta mayor numero de Auditorias de Taso
originadas por quejas o denuncias de presuntas negligencias médicas, tales como: Gin eco-
obstetricia, neonatologia, cirugia, banco de sangre y aquellas identificadas en el analisis de |5
realidad de cada entidad de salud.

Auditoria Centinela:

Es aquella auditoria inicial dentro de un Servicio/Unidad que servird de base para establecer
un diagnostico y seguimiento de las mejoras logradas durante el transcurso del afio en que <e
realizaran auditorias periodicas con sus respectivas retroalimentaciones en el Servicio/ URidad
auditado.

Auditoria Concurrente:
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 durante las rondas

medicas, consultas externas, etc. A cargo del Comité de Auditoria Central o del Comité de
Servicio o Unidad

X PRINCIPIOS DE AUDITORIA

La auditoria de la Calidad de atencion tiene por principio fundamental buscar I3 Mejora
continua. En ninguna circunstancia el auditor de la calidad de la atencion en salud esty

facultado para emitir pronunciamientos que establezcan responsabilidades medico legales o
recomendaciones punitivas.

Su fundamento debe constar de lo siguiente:
e  Objetividad
e Equidad
o Racionalidad tecnico cientifica
o Imparcialidad
o  Confiabilidad
o Evaluacion del medio

X.  CONFORMACION DEL COMITE

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

El Comité de Auditoria en salud contara con un presidente, quien propondra la designacion de
los miembros de los Comité de Auditoria Medica.

Asimismo, se podra requerir el apoyo temporal de profsionales y/o especialistas de otras areas
dentro del mismo Instituto, para lo cual la direccion dara las facilidades necesarias para
asegurar la participacion del/los convocados

MINISTERIO DE SALUD
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Xl ACTIVIDADES

o

Aprobar el Plan de Auditoria de la Calidad de Atencion en Salud.

e Proporcionar los recursos adecuados al Comite.

o Tomar conocimiento de las recomendaciones emitidas en el Reporte de Auditoria de |3
Calidad de Atencidén en Salud, asi como también lo correspondiente a los Informes de

Auditorias de casos.

el

Disponer la ejecucién de las acciones preventivas y correctivas segin corresponda

Del Coordinador de Auditoria de la Calidad de Atencidn en Salud

o Elaborar el Plan de Auditoria de la Calidad de Atencién en Salud, conforme a |as

prioridades del Instituto y a sus necesidades, el mismo qgue seré presentado a la Direccign

ik General para su conocimiento aprobacién y difusidn.

o Proponer el numero y la conformacién de comités por servicios de acuerdo a |3
complejidad del Instituto Nacional de Salud del Nifio, y cada comité tendra un Presidente;
designacidn que recaera en el profesional de salud de mayor jerarquia, siempre y cuando
no se encuentre comprendido en la evaluacién.

o  Planear, organizar, evaluar y supervisar las auditorias programadas en el Plan de Auditoria
de la Calidad de Atencion en Salud o las que se generan a solicitud de parte, segin
corresponda.

o Analizar la calidad y contenido del Informe de Auditoria de Caso, en especial las referidas 2
las conclusiones y recomendaciones emitidas; informando al Jefe de la Oficina de Calidad
cuando el caso asi lo requiera.

= o Elevar el Informe de Auditoria segin corresponda al responsable de la Oficina de Calidad o

guien haga sus veces.

o

Ejecutar las auditorias que por sus caracteristicas requieran su participacion.

Q@

Elaborar el informe de las acciones de evaluacion y supervision ejecutadas.

(o]

Realizar el seguimiento de las recomendaciones emitidas tante en el Reporte de Auditoria

de la Calidad de Atencidn, como en las Auditorias de Caso.



Del Presidente del Comité de Auditoria Médica vy Acto Médico.

lod

Elaborar el Plan de Auditoria de Caso, el mismo qUE Sera presentado al coordmador de

Auditoria de la Calidad de Atenciéln 0 quien haga sus veces, para su conocimientg y

aprobacion.

o Proponer los miembros que integran su Comité.

e Organizar, ejecutar, evaluar y supervisar las Auditorias de Caso contenidas en el Plan de
Auditoria de Caso.

o Verificar la calidad y contenido del Informe de Auditoria de Caso, en especial lo referidg
lascontlusiones y recomendaciones emitidas, - T T T T T T v m e m s

o  Elaborary presentar al Coordinador de Auditoria el Informe de Auditoria de Caso.

o Realizar el seguimiento de las recomendaciones emitidas.

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

o Participar en la elaboracion del Plan de Auditoria de la Calidad de la Atencién en Salud de
la Institucion, segln corresponda.

o Participar en el planeamiento, organizacién, ejecucion de las auditorias contenidas en el
Plan de Auditoria de la Calidad de la Atencidn en Salud o las que se generan a solicitud de
parte, seglin corresponda.

e Verificar la conformidad y veracidad de los documentos que sustentan las conclusiones v
recomendaciones.

o Elaborary presentar el Informe de Auditoria.

Xk, RECURSOS CON QUE CUENTA:

1. Baseslegales

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

Xii. PROCESC DE AUDITORIA

Planeamiento
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Segun la Norma Tecnica de Auditoria de la Calidad de Atencion en Salud N°029, establece gye

el tiempo promedio establecido que se debera dedicar a la Auditoria segun las necesidad eg de

cada Comité es por lo menos de 04 (cuatro) horas semanales para los Hospitales de nivel | 1}
Ejecucion
La etapa de ejecucion comprende:

o Auditar, de acuerdo al plan, y registrar la informacion obtenida.

Verificar la informacion.

(o]

o

© T AnglizarenequipoiosTesultados conforme avanza laauditoria; o

o

Proveer de retroalimentacion a los auditados.

Q

Preparar un informe preliminar.

Elaboracion del Informe Final

La etapa de elaboracion del Informe Final comprende:

o Precisar en las conclusiones los hechos hallados y al personal involucrade en |a
atencion/situacion auditada.

© Elevar el informe debidamente firmado por los responsables al jefe inmediato

superior.
e Documentar el proceso total para su archivo especial y uso posterior, previo foliadg y

ordenamiento de los papeles de trabajo utilizados.

Seguimientio de las recomendaciones

La etapa de seguimiento comprende:

o  Obtener las recomendaciones derivadas de la Auditoria.

o Trabajar en conjunto con la Direccion General, Direcciones de Linea y Jefes de
Departamentos para el cumplimiento de las Recomendaciones efectuadas.

o Verificar la implementacion de las medidas recomendadas, de acuerdo a los plazos
sefialados.

o Elaborar y presentar el Informe de seguimiento a la Direccidn General y a nuestrg Ente

Rector cuando sea necesario.
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PROCEDIMIENTO ESPECIFICO PARA LA AUDITORIA

(u]

El Director General una vez recibido el caso, procede a convocar al Director de |5
Oficina de Calidad, o quien haga sus veces para que programe la realizacion de |3
Auditoria de Caso.

El Director de la Oficina de Calidad dispone la investigacion correspondiente a Cargo
del Coordinador de Auditoria, quien convoca al Comité Auditor de acuerdo a |z¢

necesidades.

El Comité Auditor recibird la documentacion necesaria asi como la copia fedateada de

la Historia Clinica del paciente motivo de la auditoria, la cual debe estar debidamente
ordenada, foliada, a la cual se le colocara su correspondiente codificacion.

Se realizara la recopilacién y estudio de todos los documentos que se estimen
pertinentes relacionados a la organizacién como: Reglamento de Organizacidn y
Funciones, Manual de Organizacion y Funciones, Normas Internas, Programacién de
Personal, Protocolos, Guias Clinicas, Guias de Procedimientos, Libros de Registros de
atenciones médicas y/o quirlrgicas, Libro de Sala de Operaciones y otros de interés
que contengan informacion relacionada al caso.

Se solicitardn los informes que se estimen pertinentes a las lefaturas médicas o
administrativas en relacidn al caso, quienes a su vez solicitaran los informes
respectivos al personal que participd en la atencion.

Para la evaluacion de los actos asistenciales se consideraran los criterios clinicos o
quirargicos que permitan esclarecer el adecuado proceder de los actos asistenciales
analizados, como oportunidad de la intervencion, pertinencia, utilizacidn de
consentimiento informado, entre otros.

En la conformacion del Comité auditor se convocara de preferencia a especialistas
pares no vinculados al caso, a fin de contar con una opinidn técnica independiente.
Durante la investigacion del caso cuando se considere necesario se convocarg g
personal involucrado a fin de darle oportunidad de emitir sus descargos.

Realizado el informe de Auditoria de Caso, se elevara el mismo al Director de |a Oficina

de Calidad, quien luego de revisarlo lo eleva al Director General de la Institucion

Auditoria de la Calidad de los Regitros Asistenciales

Para la realizacion de las Auditorias de los Registros Asistenciales consideradas en el Plan de

Auditoria de la Calidad de Atencidn, se tomaran en cuenta principalmente los servicios de

MINISTERIO DE SALUD
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mayor riesgo, los servicios de mayor produccion o los que tuvieran como antecede nteg

mayor nimero de guejas, reclamos o denuncias.

° La auditoria se realiza a través de un modelo preestablecido por cada Comité Auditoria, cqn
parametros concordantes con el nivel de complejidad del establecimiento de Salud.

© Los modelos que elaboren los Comités Auditores deberan ser detallados y variar seglin se
evaluen atenciones realizadas en dreas de Consulta Externa, Hospitalizacion, Emergencia; u
otros Servicios.

@ El Informe de Auditoria de la Calidad de los Registros Asistenciales 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. Las Reuniones del Comité de Auditoria estars financiado por la Direccidn del Institute
Nacional de Salud del Nifio, incluye refrigerios por reuniones.

2. Los materiales e insumos para la realizacién de las auditorias es responsabilidad de |3

Oficina de Gestion de la Calidad del Instituto Nacional de Salud del Nifio.
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