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RESOLUCION DIRECTORAL
Lma, B de Jelwio de 2025
VISTO:

El Expediente con Registro N° DG-002035-2025 que contiene el Memorando N©
114-2025-0GC-INSN, con el cual se hace llegar el Documento Técnico: “Plan Anual de
Auditoria de la Calidad de Atencion 2025", remitido por la Oficina de Gestion de la
Calidad y solicitando su aprobacion mediante la Resolucion Directoral correspondiente,

\£
CONSIDERANDO:

Que, el articulo VI del Titulo preliminar de la Ley NO 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 y calidad;

Que, de conformidad con el Articulo 129 del Reglamento de Organizacion y
Funciones del Instituto Nacional de Salud del Nifio, aprobado por Resolucion Ministerial
N° 083-2010/MINSA, de fecha 04 de febrero del afio 2010, la Oficina de Gestion de la
Calidad es el Organo encargado de implementar el Sistema de Gestion de la Calidad
para promover la mejora continua de la Calidad en los procesos asistenciales y
administrativos de atencidn al paciente en el Instituto Nacional de Salud del Nino;

Que, mediante Informe N° 008-OEPE-INSN-2025, la Directora Ejecutiva de la
Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico, emite opinién favorable a la propuesta
del Documento Técnico: “Plan Anual de Auditoria de la Calidad de Atencin 2025”

Que, mediante Memorando N° 114-2025-OGC-INSN, la Jefatura de la Oficina de
Gestion de la Calidad hace llegar a la Direccion General el Documento Técnico: “Plan
Anual de Auditoria de la Calidad de Atencion 2025";

Que, con Memorando N° 132-2025-DG/INSN, el Director General aprueba el
Documento Técnico; "Plan Anual de Auditoria de la Calidad de Atencion 2025",
elaborado por la Oficina de Gestién de la Calidad, el mismo que cuenta con opinidn
favorable de la instancia respectiva y autoriza la emision del acto resolutivo

correspondiente;

Que, la propuesta del Documento Técnico: “Plan Anual de Auditoria de la Calidad
de Atencién 2025”, tiene como objetivo fortalecer la calidad de atencién de los
servicios ofertados mediante el desarrollo de una cultura de calidad sensible a las
necesidades y expectativas de los usuarios internos y externos, que contribuya al logro
de la acreditacion del instituto;

Con la visacién de la Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico, la Oficina de
Asesoria Juridica y la Oficina de Gestidn de la Calidad del Instituto Nacional de Salud
del Nifo; y,
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De conformidad con los dispuesto en la Ley N° 26842, Ley General de Salud, y el
Reglamento de Organizacion y Funciones del Instituto Nacional de Salud del Nifo,
aprobado por Resolucién Ministerial N© 083-2010/MINSA;

SE RESUELVE:

Articulo Primero. - Aprobar el Documento Técnico: “Plan Anual de Auditoria de
la Calidad de Atencidn 2025", que consta de (24) paginas.

Articulo Segundo. - Encargar a la Oficina de Estadistica e Informatica la

publicacién de la presente resolucién en la pagina web del Instituto Nacional de Salud
del Nifio.

~ Articulo Tercero. - Dejar sin vigencia, lo establecido por la Resolucidn
Dwe;:toral 052-2024-DG-INSN, que aprobaba el Documento Técnico: “Plan Anual de
Auditoria de la Calidad de Atencion 2024”

Registrese, Comuniquese y Publiquese.
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PLAN ANUAL DE AUDITORIA DE LA CALIDAD DE ATENCION

INTRODUCCION.

Siendo necesario brindar una atencion de calidad capaz de contribuir a la
disminucion de la morbimortalidad infantil, asi como a la reduccién del grado de
insatisfaccién de los usuarios del sistema de salud , las quejas, denuncias, reclamos
por presuntas negligencias, se requiere alinear la labor de la Auditoria en Calidad de
Atencién en Salud, con acciones preestablecidas a través de un plan de actividades
que sea consecuente con las metas, objetivos y politicas institucionales.

De acuerdo a lo definido por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en el 2018,
calidad de atencion en salud representa el grado en el que un servicio de salud
incrementa la probabilidad de obtener resultados deseados o esperados en relacion
a la atencién de un usuario. Para lograr alcanzar su implementacion, se requiere de
toma de decisiones, de parte de los profesionales, basados en evidencia cientifica.

(1)

Para alcanzar el llamado acceso universal a la atencion en salud, se requiere que
toda atencién en salud cumple con las siguientes caracteristicas: Sea Efectiva
proveyendo atencién y cuidados basados en evidencia a quienes lo requieran, sea
Segura, para evitar generar dafio en aquel que requiere ser atendido y finalmente
Centrada en la Persona, ajustandose a preferencias y necesidades individuales .
(2) . Se requiere ademas el cumplimiento de regulaciones y dispositivos legales, que
asi lo aseguren..

La auditoria médica se considera una instancia por sobre todo educadora, cuya
finalidad no tiene caracter punitivo y muy por el contrario busca aprendizaje continuo
basado en experiencias positivas y negativas. Pretende de manera gradual introducir
correcciones e ideas de mejora en cada uno de los procesos de atencion, para
satisfacer los requerimientos de los pacientes, familiares y de la institucion.
Asimismo, y concordancia con practicas de calidad, identifica oportunidades de
mejora para la atencion de los pacientes, facilitando la implementacion de medicina
basada en evidencias (MBE), complementandose con uso de normas sanitarias,
guias técnicas y de practica clinica. Estas acciones permiten encauzar el manejo del
paciente en marcos éticos, normativos y legales.

De acuerdo a lo anteriormente mencionado, el Plan Anual de Auditoria de Calidad
de Atencién hace posible que se intervenga en la evaluacion de procesos
asistenciales en la institucion, asesorando a las instancias correspondientes con
capacidad para toma de acciones correctivas y preventivas. Asi mismo, los
resultados obtenidos mediante la aplicacion de métodos o instrumentos son
reportados de manera mensual, trimestral o semestral a la Direccion General. El
cumplimiento de estas recomendaciones traducira la implementacion de mejoras,
permitiran una adecuada atencion de calidad y que ésta sea sostenible en el tiempo.
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El presente plan considera como base I|a Resolucién Ministerial
502-2016, que establece la Norma Técnica 029 - MINSA/DIGEPRES V.02: “Norma
Técnica de Salud de Auditoria de la Calidad de Atencion en Salud”, para establecer
sus lineamientos.

Il. FINALIDAD

El presente documento, tiene por finalidad sistematizar, ordenar y programar las
diversas actividades de auditoria realizadas para contribuir a mejorar la calidad de
atencion.

. OBJETIVOS
3.1 Objetivo General

Lograr la mayor eficiencia y efectividad respecto a la prestacién de salud en materia
de calidad, vigilando que la atencion brindada por los Servicios asistenciales del
Instituto Nacional de Salud del Nifio cumpla con los lineamientos en dicha materia,
los cuales se encuentran establecidos por normativas internas y externas.

3.2 Objetivos Especificos

3.2.1 Establecer la Organizacion de los Comités de Auditoria de la Calidad (Comité
de Auditoria Médica, Comité de Auditoria en Salud), y sus actividades. Asi como
los instrumentos utilizados para medicion de resultados,durante el periodo 2025.

3.2.2 Fortalecer las competencias de los integrantes del comité de auditoria médica
y de auditoria en salud del INSN.

3.2.3 Mejorar la calidad de registro en las historias clinicas, mediante el desarrollo
de auditorias programadas y el monitoreo de reportes de los servicios.

3.2.4 Mejorar la calidad de atencion en salud del INSN, mediante la evaluacion
continua del sistema de gestion de calidad.

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

IV. BASE LEGAL

Ley N° 26482: Ley General de Salud.
Ley N° 27815: Ley del Cédigo de Etica de la Funcién Publica,
Ley N° 27927, que modifica la Ley N° 27806 Ley de Transparencia y Acceso
a la Informacién Publica.
e Ley N° 29344: Ley Marco de Aseguramiento Universal en Salud.
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e Ley N° 29414: Ley que establece los Derechos de las Personas
Usuarias de los Servicios de Salud.

e Decreto Supremo N° 033-2005-PCM, que aprueba el Reglamento de la Ley
del Cédigo de Etica de la Funcién Publica.

e Decreto Supremo N°013-2006-MINSA, que aprueba el Reglamento de
Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo.

e Decreto Supremo N°027-2015-SA, que aprueba el Reglamento de la Ley que
establece los Derechos de las Personas Usuarias de los Servicios de Salud.

e Resolucién Ministerial N°214-2018/MINSA, que aprueba la Norma Técnica
en Salud N° 139/MINSA/2018/DGAIN: “Norma Técnica para la Gestion de
Historia Clinica”.

e Resolucién Ministerial N°386-2006/MINSA, que aprueba la Norma Técnica en
Salud N° 042-MINSA/DGSP-V.01: “ Norma Técnica en Salud de los Servicios
de Emergencia”.

e Resolucion Ministerial N°526-2006-SA/DM, que aprueba el Sistema en
Gestion de la Calidad en Salud.

e Resolucion Ministerial N°727-2009-MINSA, que aprueba el Plan Nacional de
Politicas de Calidad en Salud.

e Resolucion Ministerial N°502-2016-MINSA, que aprueba la Norma Técnica
en Salud N° 029-MINSA/DIGEPRES-V.02 “ Norma Técnica en Salud de la
Auditoria de la Calidad de Atencién en Salud”.

V. AMBITO DE APLICACION

El presente documento, tiene por ambito de aplicaciéon a las siguientes areas del
Instituto Nacional de Salud del Nifio:

Areas Criticas: Unidad de Cuidados Intensivos, Intermedios y Emergencia
Hospitalizacion

Consulta Externa

Servicios de Apoyo Al Diagndstico

Centro Quirurgico y dependencias del mismo

Departamento de Odontoestomatologia Pediatrica

VI. ACTIVIDADES

6.1 Establecer la Organizacion de los Comités de Auditoria de la Calidad (Comité
de Auditoria Médica, Comité de Auditoria en Salud), y sus actividades. Asi
como los instrumentos utilizados para medicion de resultados,durante el
periodo 2025.

e Elaborar el Plan Anual de Auditoria de la Calidad de Atencién en Salud.
e Oficializar el Plan Anual de Auditoria de la Calidad de Atencidon en
Salud.
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e Socializar el Plan Anual de Auditoria de la Calidad de
Atencién en Salud a las Direcciones de Linea, Departamentos y
Servicios del INSN.

e Conformacion de los Comités de Auditoria de la Calidad: Comité de
Auditoria Médica y Equipo Auditor Adscrito, Comité de Auditoria en
Salud. Contar el respectivo registro de auditor. Actualizado y Aprobado
con resolucién directoral.

e Monitoreo de la ejecucion del Plan Anual de Auditoria de la Calidad de
Atencioén en Salud 2025.

6.2 Fortalecer las competencias de los integrantes del comité de auditoria médica y
de auditoria en salud del INSN, para el periodo 2025.

e Capacitacion y Actualizacion a los Miembros de los Comités en
Herramientas para Atencion y Seguridad del Paciente.

e Actualizacion a los miembros del comité de Auditoria y Auditoria en
Salud en la Norma Técnica en Salud N° 139/MINSA/2018/DGAIN:
“Norma Técnica para la Gestion de Historia Clinica”.

6.3 Reforzar la calidad de registro en las historias clinicas, mediante el desarrollo de
auditorias programadas y el monitoreo de reportes de los servicios.

e Realizar Auditorias de Calidad de Registro en Muestras Aleatorias de
Historias Clinicas.

e Monitoreo de Autoevaluaciones de Calidad de Registro desarrollados
por los Servicios del INSN.

e FEjecutar auditorias de registro para verificar uso correcto de
Consentimientos Informados  Diferenciados (De Docencia,
Procedimientos y Hospitalizacion).

e Retroalimentar con los resultados de las Auditorias de Calidad de
Registro a los Servicios involucrados con las evaluaciones.

e Monitoreo periodico del cumplimiento de Ilas recomendaciones
derivadas de Auditoria de Calidad de Registro.

6.4 Mejorar la calidad de atencién en salud del INSN, mediante la evaluacion
continua del sistema de gestion de calidad.

e Monitoreo de medicién de adherencia a Guias Técnicas realizadas por
Servicios Médicos y Quirurgicos en areas de Hospitalizacion, Consulta
Externa y Emergencia del INSN

e Realizar evaluacién de adherencia a Guias Técnicas en una muestra
aleatoria de historias clinicas.

e Evaluar la correcta implementacion de la Lista de Verificacion de
Cirugia Segura (LVSC), con auditoria concurrente.

e Ejecutar Auditorias de Calidad de Atencién de acuerdo a requerimiento
institucional.

e Realizar Auditorias de Caso de acuerdo a requerimiento institucional.
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e Monitorizar y brindar apoyo técnico a los comités de
Auditoria Médica y de Salud en relacién a la elaboracion de auditorias
de calidad de atencion y de caso.

e Retroalimentar con las recomendaciones de Auditorias de Calidad de
Atencién o de Caso a las instancias involucradas.

e Monitorizar periddicamente la implementacién de recomendaciones de
auditorias realizadas por comités en las areas involucradas.

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

° Capacitar a los profesionales asistenciales (médicos, cirujano dentistas,

personal de enfermeria) y a personal en formacion (Médicos
Residentes e Internos de Medicina), respecto a la Norma Técnica en
Salud N° 139/MINSA/2018/DGAIN: “Norma Técnica para la Gestién de
Historia Clinica”,enfatizando adecuado llenado de formatos.

° Ejecucion de Conversatorios Clinico Patolégicos.

VI. RECURSOS PARA SU EJECUCION

7.1 Recursos Humanos

Equipo Técnico de la Oficina de Gestion de la Calidad.
Miembros de Comités de Auditoria Médica, Auditoria en Salud y Adscritos.

7.2 Recursos Materiales

Otros

Papel Bond A4, para fotocopiado e impresion.
Lapices 2B.

Boligrafos, colores Azul y Rojo.

Tableros Acrilicos con Sujetador.

Folder / Sobre Manila Tamano Oficio/A4.
Archivadores.

Computadoras.

Impresora Multifuncional Lexmark ® MX711de.
Toner para Impresora Lexmark ® MX711de.
Impresora HP® LaserJet 1022.

Toner para Impresora HP® LaserJet 1022.

Ambiente con equipo de computo y sala de reunién para Comité de Auditoria
Médica y Comité de Auditoria en Salud.
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7.3 Recursos Econémicos

BIENES TOTAL DE PRESUPUESTO**
Papel Bond A4 (2 millares) S/. 200
Boligrafos, colores Azul y Rojo (3 S/. 40

Cajas)

Lapices 2B (2 Cajas) S/.10
Tableros Acrilicos con Sujetador (4 U) S/. 66
Folder A4 (200) S/.100
10 paq. Sobres Manila A-4 150.00
Archivadores (6) S/. 150
TOTAL S/. 566

**Este presupuesto esta incluido en el Plan de la Oficina de Gestion de la Calidad.

VIll. RESPONSABILIDADES (3)

8.1 Del Director del INSN

Aprobar el Plan Anual de Auditoria de la Calidad de Atencion en Salud.
Designar a los comités de Auditoria Médica y Auditoria en Salud mediante
resolucion directoral.

e Otorgar los recursos adecuados para la operatividad de los comités de
auditoria y de los equipos adscritos de acuerdo segun los requerimientos del
Presidente del Comité de Auditoria.

e Autorizar horas administrativas a los integrantes de los comités, para realizar
las auditorias de la calidad de atencion en salud,un minimo de 06 horas
semanales, pudiendo ser mas si lo estima necesario segun la NTS
029-MINSA/DIGEPRES-V.02.

e Autorizar se proporcionen los recursos necesarios para la capacitacion de los
profesionales de la salud del INSN, en Auditoria de la Calidad de Atencién en
Salud, priorizandolos en el PDP institucional segun los requerimientos del
presidente del comité de Auditoria.

e Tomar conocimiento de los informes de los comités de auditoria, asi como
disponer de la implementacion de recomendaciones y sus respectivos planes
de mitigacién de riesgo.
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Disponer la ejecucion de las acciones preventivas y correctivas
segun corresponda derivadas de la auditoria, ante la no implementacion de
recomendaciones.

8.2 Del Jefe de la Oficina de Gestién de la Calidad (OGC).

Elevar el informe final de Auditoria al Director General del INSN.
Promover propuestas de mejora de acuerdo al analisis de los informes de
auditoria.
Proponer la conformacién de los comités de Auditoria Médica y en Salud.
Promover y proponer la capacitaciéon continua del comité de Auditoria.
Designar a un Médico Auditor de la OGC para:
o Evaluary Monitorear el Plan Anual de Auditoria
o Analizar la calidad y contenido del Informe de Auditoria;
especialmente lo referido a las conclusiones y recomendaciones
emitidas, en concordancia con los anexos 2 y 3, segun corresponda
de la NTS 029-MINSA/DIGEPRES-V.02.
o Realizar el seguimiento de las recomendaciones emitidas tanto en el
reporte de Auditoria de la Calidad de Atencidn programadas, asi
como las Auditorias de Caso, en acompafiamiento a los comités.

Presidir el Comité.

e Convocar a las reuniones ordinarias las veces que sean necesarias, a fin de

cumplir con los plazos de las auditorias.

Asegurar que las Auditorias de Calidad de Atencién en Salud, se realicen
cumpliendo los dispuesto en la NTS 029-MINSA/DIGEPRES-V.02.

Garantizar que los informes cumplan con los requisitos de calidad de la
Auditoria, descritos en la NTS 029-MINSA/DIGEPRES-V.02.

Presentar el informe final de Auditoria de Calidad de Atencion a la OGC,quien
a su vez lo elevara al Director General, para que dispongan de la
implementacién de las recomendaciones.

Monitorear las actividades realizadas por los miembros del comité de
auditoria bajo el marco normativo de la NTS 029-MINSA/DIGEPRES-V.02 y
el reglamento del comité de auditoria del INSN.

De los Miembros del Comité de Auditoria Médica y de Salud

Participar del planeamiento, organizacién y ejecucién de las auditorias y
actividades programadas en el Plan Anual de Auditoria, Auditoria de Calidad
y Auditorias de Caso, segun corresponda.

Participar en la ejecucién de las auditorias,verificando la conformidad y
veracidad de los documentos que sustentan las conclusiones vy
recomendaciones.

Participar en la planificacion y ejecucion del informe final de auditoria.
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IX. CRONOGRAMA

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES PLAN ANUAL DE AUDITORIA 2025

TRIMESTRE DE EJECUCION PROYECTADO 2025

OBJETIVOS ACTIVIDADES INDICADOR | UNIDAD DE | META ANUAL
ESPECIFICOS MEDIDA ESPERADA I I III v RESPONSABLE
Elaborar el Plan Anual de Plan Ar]uall de 1 Documento
o Auditoria P 1 X 0OGC
Auditoria Técnico
elaborado
Oficializar el Plan Anual
6.1 Establecer la c.ie Auditoria d(la, la Plan con RD Rgsolucion 1 X 0GC
Organizacion de Calidad de Atencion en Directoral
los Comités de Salud.
Auditoria de la | Socializar el Plan Anual Correo
Calidad (Comité de Auditorfa de la institucional y c
de Auditoria | Calidad de Atencién en | Memorando de insﬁtu;’; ?1; o 1 X o06C
Médica, Comité | Salud a las Direcciones | Socializacion de Y
. )} Memorando
de Auditoria en de Lmea, Departamentos Plan Anual de
Salud), y sus y Servicios del INSN. Auditoria
actividades. Asi
como los Conformacion de los
instrumentos Comit‘é’s de Aud‘itorll'a: »
utilizados para Corlane de AU.dI’tOI'Ia Coml.tes’de By
s Médica,Comité de Auditoria Resolucion
medicidn de L , 1 X OGC
Auditoria en Saludy | conformados con Directoral
resultados,durant o .
| od Comité Adscrito al RD
€ €l periodo Comité de Auditoria en
2025. Salud
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Monitoreo de la
ejecucion del Plan Anual
de Auditoria de la
Calidad de Atencidn en
Salud 2025.

Porcentaje de
Informes
Emitidos

Informe
Semestral
(Avances en la
Implementacion
del Plan Anual
de Auditoria)

OGC

6.2 Fortalecer las
competencias de
los integrantes
del comité de
auditoria médica
y de auditoria en
salud del INSN,
para el periodo
2025.

Capacitacion y
Actualizacion a los
Miembros de los Comités
en Herramientas para
Atencion y Seguridad del
Paciente

Numero de
Informes
Emitidos

Informe de
Ejecucion de
Capacitacion

OGC/ Of.
Personal

Actualizacion a los
miembros del comité de
Auditoria y Auditoria en

Salud en la Norma

Técnica en Salud N°
139/MINSA/2018/DGAIN
: “"Norma Técnica para la

Gestion de Historia

Clinica”.

Numero de
Informes
Emitidos

Informe de
Ejecucion de
Capacitacion

OGC/ Of.
Personal

6.3 Reforzar la
calidad de
registro en las
historias clinicas,
mediante el
desarrollo de
auditorias
programadas y el
monitoreo de
reportes de los
servicios.

Realizar Auditorias de
Registro en una muestra
aleatoria de Historias
Clinicas

Numero de
Informes
Emitidos

Informe

OGC

Monitoreo de
Autoevaluaciones de
Calidad de Registro
desarrollados por los
servicios del INSN.

Numero de
Informes
Emitidos

Informe de
Consolidado
Trimestral -

Semestral

OGC

Ejecutar auditorias de
registro para verificar
uso correcto de
Consentimientos
Informados
Diferenciados.

Numero de
Informes
Emitidos

Informe

OGC

10
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Retroalimentar con los

resultados de las Namero de
Auditorias de Calidad de memorando Memorando /
. . emitidos a los Memorando 8 OGC
Registro a los servicios L .
invol d | servicios Circular
involucra Qs con las involucrados
evaluaciones.
Monitoreo periodico del Numero de
o Memorando /
cumplimiento de las memorando de
o ) o Memorando 8 OGC
auditorias de registro seguimiento .
. I Circular
realizadas emitidos
Informe consolidado
trimestral de auditorias
realizadas (evaluacién Numero de
de calidad de registros, Informes Informe 4 OGC
auditorias de la calidad Emitidos
de atencion en salud,
auditorias de caso)
Monitoreo de mediciéon
de adherencia a Guias
Técnicas realizadas por .
Servicios Médicos Ndmero de
. R y Informes Informe 4 OoGC
Quirudrgicos en areas de "
e, Emitidos
Hospitalizacién, Consulta
6,4 Mejorar la Externa y Emergencia
calidad de del INSN
atencion en Realizar evaluacion de
salud del INSN, . , ,
. adherencia a Guias Numero de
mediante la , .
evaluacion Técnicas en una muestra Informes Informe 8 OGC
continua del aleatorla’ Qe historias Emitidos
sistema de clinicas.
gestion de Evaluar la correcta Nimero de
calidad. implementacion de la
. ., Informes Informe 2 OGC
Lista de Verificacion de o
- Emitidos
Cirugia Segura (LVSC)
**x Ejecutar Auditorias Ndimero de *** Dependiente Comité de
de Calidad de Atencion de nimero de Auditoria Médica
Informes Informe e . L
de acuerdo a Emitidos auditorias / Comité de
realizadas Auditoria en

requerimiento

11
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institucional. Salud
, . Comité de
*** Realizar Auditorias INfumero (Ze *: De!oend|e3te Auditoria Médica
de Caso de acuerdo a rl‘?zrsmisene Informe ean::‘::a)s e / Comité de
requerimiento EmiLtJ idos reualiza das Auditoria en
institucional. Salud
Moni
. pnltoreo y Apc?)fo Numero de
Técnico a los Comités de
Auditoria en relacion a Informes de
R Inf 4
las Auditorias de Calidad azz:?:;:: ntorme oce
de Atencion y Auditorias comités
de Caso Realizadas
. . Ndmero de
Retroalimentar con . o .
informes Dependiente
los resultados de la emitidos con de nimero de
Auditoria de Calidad de Memorando e . OGC
-, . memorandos a auditorias
atencion a los usuarios . .
) . los servicios realizadas
internos involucrados .
involucrados
Monitorizar i
peridédicamente la Numero de
. L, Informes ,
implementacién de Emitidos con Numero de
recomendaciones de Informes 4 OGC
ditorias realizadas por memorandos a Emitidos
au - las 4 P los servicios
com_ltes en las areas involucrados
involucradas.
Capacitar a los
profesionales
asistenciales (médicos,
6,5 Impulsar cirujano dentistas,
procesos de personal de enfermeria)
mejora de y a personal en Numero de
calidad de formacion (Médicos participantes en Informe 2 OGC / OEAIDE
atencion a partir | Residentes e Internos de | la capacitacion
de debilidades | Medicina), respecto a la
detectadas Norma Técnica en Salud
NO
139/MINSA/2018/DGAIN
: “"Norma Técnica para la

12
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Gestidn de Historia

Clinica”,enfatizando

adecuado llenado de
formatos.

Conversatorios Clinico
Patolégicos

Numero de
conversatorios
realizados

Informe

OGC/ Comité de
Auditoria Médica

13
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ANEXOS

10.1 Lista de Verificacion de Adherencia a Guias Técnicas / Guias de Practica
Clinica INSN

gﬂ.‘ [ g |

14 ETETLTS) AACHIMAL DI SAL0T) L. KR %w

LISTA DE VERIFICACION DE ADHERENCIA A LA GUIA DE PRACTICA CLINICA
INSTITUTO NACIONAL DE SALUD DEL NIRO

GLla DE FRACTICA CLINICA:

RESOLUCION DE APROBACION DE LA GLIA

SERVICIC ASISTENCIAL O ESPECIALIDVAD:

FECHA DE ALIDITORIA;

[AGHNOSTICD CIE 10:
FECHA DE ATEMCICHN: W& HCL:

CLIMPLE
M= CRITERIC []n] OB SERVACHONES
| WO MO APLICA CONSIGNA

-

Los Signos y Sintomas consignados
1 |estan relacionados con la patologia
segun la GFC

El Diagnastico Presuntivo/Definitiva
de la patologla es consistente con la
Anamnesis y &l Exdmen Clinico, de
acuerdo a la GCP

Se establece el Plan de Trabajo
{examenes de laboratorio,

3 |imdgenes, Interconsultas, etc.)

! acorde con ¢l Diagnostico segin la
GCP

La terapeutica esta acorde con el
Diagndstico y segdn la GCP

Se registra las complicaciones y el
5 |manejo de la complicacion de
|acuerdo a la GOP

Se aplican los criterios de Alta, de
acuerdo a la GOP

Serealiza la Contrarreferancia
apartuna y de acuerdo a la GCP

TOTAL

14
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%

INSTRUCTIVO PARA EL LLENADO DE LA LISTA DE VERIFICACION DE
ADHERENCIA A LA GUIA DE PRACTICA CLINICA

Se debera llenar la Lista de Verificacion de la Adherencia a la GPC, consignando
los datos completos incluyendo el nombre del servicio o especialidad donde se realiza
la verificacion; fecha de la verificacion, el ndmero de la Historia Clinica y la resolucién
que aprueba la GPC a verifjcar.

1. Se revisara si los Signos y Sintomas consignados estan relacionados con la
patologia o diagnostico segun la GPC.

2. Se verificara si el Diagnéstico de la patologia es consistente con la Anamnesis y
el examen Clinico, de acuerdo a la GPC.

3. Se verificara si se establece el Plan de trabajo (examenes de laboratorio,
imagenes, etc.) acorde a la patologia segun la GPC.

Se verificara si la Terapéutica esta de acuerdo a la patologia segtn GPC.

Se verificara si se aplican los Criterios de Alta de acuerdo a las GPC.

Se verificara si se registran las Complicaciones y el manejo se realiza de acuerdo
ala GPC.

Se revisara, si se realizo la Contrarreferencia oportuna, de acuerdo a la GPC.

moh

~

Respecto a los diferentes ltems de respuesta, tener en cuenta;

CUMPLE:

« Sk Califica cuando el personal de salud que brinda la atencion cumple con el
criterio de acuerdo a la Lista de Verificacion.

« NO: Califica cuando el personal de salud no cumple con el criterio estandarizado
de acuerdo a la Lista de Verificacion.

« NO APLICA: Cuando alglin criterio de la lista de Verificacion no corresponde al
aplicar el cumplimiento de la Adherencia a las GPC. Ejemplo: Para un paciente
gue aun esta hospitalizado, el Criterio 5 y 7 No Aplican, porgue ain esta en
tratamiento y/o hospitalizado.

NO CONSIGNA: Cuando no se describe en la Historia el Diagnostico,
Tratamiento u otras acciones realizadas durante la realizacion de la atencion del
paciente y/o estas no fueron registradas de acuerdo a norma.

OBSERVACIONES: En este espacio se podra describir el por qué no aplica el
criterio evaluado o algin aspecto que sea necesario resaltar,

15
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INDICADORES
1.- Porcentaje de adherencia a | PC
Para aplicar a en una sola Historia Clinica:

MUMERC DE CRITERIOS QUE 31 CUMPLEN LA GPC
...... - SR 0]
MUMERD DE CRITERIOS QUE APLICAN DE ACUERDO A LA GPC
I_En;;al denominador no incluir los criterios gue MO APLICAN

ESTANDAR MINIMO BO%

2.- PI:I'I‘EEﬂt_HiE de Historias Clinicas gque Gl.ll‘l"lElEl'l el Estandar Minimo de
Adherencia en Ia Guia Clinica “X~

Al evaluar una muesira de Historias Clinicas, con iguales diagndsticos, se puede
establecer el Porcentaje de Adherencia;

HUMERD DE HC QUE CUMPLEM EL ESTANDAR MIMIMO PARA, LA GPC “X°
x 100

MUMERC TOTAL DE HCL EVALUADAS CON LA GPC X"

ESTANDAR 80%

3.- Porcentaje de Adherencia a la GPC por Criterio evaluado

Para evaluar la adherencia a un Criterio Especifico en una mueastra de Historias
Clinicas:

NUMERD DE HC QUE CUMPLEN EL CRITERIO *Y* PARA LA GPC “X"
x 1040

MUMERDC TOTAL DE HCL EVALUADAS, COM LA GPCX"
ESTANDAR B0%
*Mo considerar en el denominador las HC gue No Aplican el Criterio evaluado,
Ejemplo: Para verificar si en los pacientes con diagnéstico de Neumonia se
establece el Plan de Trabajo (Criterio 3), acorde a la GPC de Neumonia, se
realiza un muestreo con 10 HC de la misma patologia, con el siguiente resultado:

8 HC establecen el Plan de Trabajo acorde a la GPC de Meumaonia
. - x 100

10 HE evaluadas gue aplican el Criteria 3

Rpta: 80% de Adherencia al Plan de Trabajo segun la GPC en pacientes con
Meumonia

16
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10.2 Matriz Monitoreo de Plan Auditoria Anual 2025

MATRIZ DE MONITOREO PLAN ANUAL DE AUDITORIA 2025

Salud y Adscrito
Actualizado y
Aprobados con RD

OBJETIVOS META META TRIMESTRE DE EJECUCION 2025
ESPECIFICOS ACTIVIDADES INDICADOR | UNIDAD DE ANUAL ANUAL PORCENTAJE DE RESPONSAB
MEDIDA ESPERADA |EJECUTADA | CUMPLIMIENTO I1 III IV LE
Informe del
El | Pl Plan Anual
aborar e . an, Plan Anual de an .nua, de 1 0GC
Anual de Auditoria o Auditoria
Auditoria
Oficializar el Plan
Anual de Auditoria Resolucién
Pl RD 1
de la Calidad de an con Directoral oGC
6.1 Establecer | Atencidn en Salud.
la Organiza;icl')n Socializar el Plan
de los Comit€s | Apya| de Auditoria
de IA“C‘j'tlfzjr'Z de| de la Calidad de | Memorando de
a Calida v L ..
Atencidn en Salud a| Socializacion
(Conyte ,de las Direcciones de | de Plan Anual Memorando 1 OGC
Auditoria Linea, de Auditoria
MEd'Ca'_ Co’mlte Departamentos y
de Auditoria en | seryicios del INSN.
Salud), y sus
actividades. Asi| Conformacion de
como los los Comités de
instrumentos .Audi.ton’a de
utilizados para CA"’"'j,?d', C:ﬂ"}g? def | istadel
medicion de uditoria Medica, Comité de Resolucién
Equipo Auditor Y A 1 0OGC
resultados,dura ) ... | Auditoria con Directoral
te el iod Adscrito y Comité RD
nte €1 penodo | 4o Auditoria en
2025.

17
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Monitoreo de la Informe
. ., Semestral
ejecucion del Plan i
o Numero de (Avances en la
Anual de Auditoria -
. Informes Implementacio 0oGC
de la Calidad de s
A ., Salud Emitidos n del Plan
tencion en Salu Anual de
2025. Auditoria)
Capacitacion y
Actualizacion a los
Miembros de los .
Comités en Namero de | Informe de 0GC/ Of.
Herramient - Informes Ejecucion de Personal
6.2 Fortalecer era e-,as para Emitidos Capacitacion
las Atencion y
competencias Segurl_dad del
de los Paciente
integraptes del | Actualizacién a los
comité de miembros del
auditoria | comité de Auditoria
meédica y de y Auditoria en
?US'QO"I'?NGS”N Salud en la Norma Numero de Informe de
salud del ST, - Técnica en Salud o OGC/ Of.
para el periodo Informes Ejecucion de
N°e " o Personal
2025. Emitidos Capacitacion
139/MINSA/2018/D
GAIN: “Norma
Técnica para la
Gestion de Historia
Clinica”.
6.3 Reforzar la | Realizar Auditorias
calidad de de Registro en una Numero de
registro en las | muestra aleatoria Informes Informe OGC
historias de Historias Emitidos
clinicas, Clinicas
mediante el -
desarrollo de Monltoreo.de
auditorias Autoeva!uaqones Ntmero de Informg de
programadasy | de Call.dad de Informes Co.nsohdado 0GC
el monitoreo de Registro Emitidos Trimestral -
desarrollados por Semestral

reportes de los
servicios.

los servicios del

18
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INSN.

Ejecutar auditorias
de registro para

verificar uso Numero de
correcto de Informes Informe 0oGC
Consentimientos Emitidos
Informados
Diferenciados.
Retroalimentar con
los resultados de Numero de
las Auditorias de memorando Memorando /
Calidad de Registro | emitidos alos | Memorando OoGC
a los servicios servicios Circular
involucrados con | involucrados
las evaluaciones.
Monitoreo periodico| Numero de
L Memorando /
del cumplimiento | memorando de
- L Memorando oGC
de las auditorias de| seguimiento .
. ; e Circular
registro realizadas emitidos
Informe
consolidado
trimestral de
auditorias
realizadas Numero de
(evaluacion de Informes Informe 0oGC
calidad de Emitidos
registros, auditorias
de la calidad de
atencion en salud,
auditorias de caso)
6,4 Mejorar la Monitoreo de
calidad de medicién de
atencién en | adherencia a Guias ,
. Numero de
salud del INSN, Técnicas
) . Informes Informe oGC
mediante la realizadas por "
L L e Emitidos
evaluacion Servicios Médicos
continua del y Quirurgicos en
sistema de areas de

19
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gestion de
calidad.

Hospitalizacion,
Consulta Externa 'y
Emergencia del
INSN

Realizar evaluacion
de adherencia a

Guias Técnicas en Numero de
Informes Informe 8 0oGC
una muestra .
i Emitidos
aleatoria de
historias clinicas.
Evaluar la correcta
implementacion de
P la Lista de Namero de
L, Informes Informe 2 0oGC
Verificacidn de L
o Emitidos
Cirugia Segura
(LVSC)
*** Ejecutar - Comite de
Auditorias de . . Auditoria
Calidad de Atencion Nimero de Deperlldlente Médica /
Informes Informe de namero s
de acuerdo a L . Comité de
. Emitidos de auditorias .
requerimiento realizadas Auditoria en
institucional. Salud
. *kk Comite de
ok Realizar Nuamero de Dependiente Auditoria
Auditorias de Caso | Informes de Informe depm'xmero Médica /
de acuerdo a Resumen L Comité de
. " de auditorias L
requerimiento Emitidos . Auditoria en
S realizadas
institucional. Salud
Monitoreo y Apoyo
Técnico a los
Corfute’s de Numero de
Auditoria en
relacion a las Informes de
o Resumen de Informe 4 oGC
Auditorias de asesorias a
Calidad de o
" comités
Atencién y
Auditorias de Caso
Realizadas

20
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*** Retroalimentar

con los resultados Nil:]?;::)ege ek
de la Auditoria de " Dependiente
) emitidos con ,
Calidad de Memorando de numero OGC
) memorandos a .
atencion a los L de auditorias
L los servicios .
usuarios internos . realizadas
) involucrados
involucrados
Monitorizar
periddicamente la NUmero de
implementacion de Informes .
. " Numero de
recomendaciones | Emitidos con
o, Informes 4 0oGC
de auditorias memorandos a "
) . Emitidos
realizadas por los servicios
comités en las involucrados
areas involucradas.
Capacitar a los
profesionales
asistenciales
(médicos, cirujano
dentistas, personal
de enfermeria) y a
personal en
formacion (Médicos
6,5 Impulsar Residentes e Ntmero de
procesos de Internos de participantes Informe o OGC/
mejora de | Medicina), respecto enla OEAIDE
calidad de | 5 |3 Norma Técnica | capacitacion
ater:m; a en Salud N°
partirde 1 439/MINSA/2018/D
debilidades "
GAIN: “Norma
detectadas -
Técnica para la
Gestion de Historia
Clinica”enfatizando
adecuado llenado
de formatos.
. Numero de OGC/ Comite
Conversatorios ) o
L .. conversatorios Informe 6 de Auditoria
Clinico Patologicos . .
realizados Médica
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10.3 Matriz de Seguimiento de Recomendaciones CAM/CAS

AUDITORIA

FECHA DE ENTREGA
DE AUDITORIA A
0GC

FECHA DE ENVIO
DE
RECOMENDACIO
NES

DIF. ENTREGA
AUDITORIAS/ENVIO
DE
RECOMENDACIONES
(DiAs)

RECOMENDACIONES

NO
RECOMENDACIO
NES
PROPUESTAS

NO
RECOMENDACION
ES
IMPLEMENTADAS

% DE
CUMPLIMIENTO
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