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Visto, el expediente N° 25-008095-001, que contiene el INFORME N° 076-2025-OGC-
INCN, de la Oficina de Gestién de la Calidad, INFORME N° 100-2025-UO-OEPE/INCN, de la
Unidad de Organizacion de la Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico, PROVEIDO N°
082-2025-OEPE/INCN, de la Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico, y;

CONSIDERANDO:

Que, de acuerdo a lo establecido en la Resolucién Ministerial N° 519-2006-SA/MINSA,
que aprueba el Documento Técnico “ Sistema de Gestién de la Calidad en Salud”, tiene por
finalidad contribuir a fortalecer los procesos de mejora continua de la calidad en salud y como
objetivo establecer principios, normas, metodologias y procesos para la implementacién del
Sistema de Gestion de la Calidad en Salud, orientado a obtener resultados para la mejora de
la calidad de atencién en los servicios de salud:;

Que, mediante Resolucién Ministerial N° 727-2009/MINSA, que aprueba el Documento
Técnico “Politica Nacional de Calidad en Salud”, tiene por finalidad contribuir a la mejora de
la calidad de la atencion de salud en las organizaciones proveedoras de servicios de salud
mediante la implementaciéon de directrices emanadas de la Autoridad Sanitaria Nacional,
ademas tiene como objetivo establecer las directrices que orienten el desarrollo delas
intervenciones destinadas a mejorar la calidad de la atencién de salud en el sistema de salud
del Perd;

Que, a través de la Resolucion Ministerial N° 502-2016/MINSA, que aprueba la NTS N°
029-MINSA/DIGEPRES-V.02 “Norma técnica de Salud de Auditoria de la Calidad de la
Atencion en Salud”, tiene por finalidad de contribuir a mejorar la calidad de atencién en todos
los establecimientos de salud y servicios médicos de apoyo del Sector Salud, asimismo tiene
como objetivo general establecer los lineamientos técnicos y metodolégicos para realizar la
auditoria de la calidad de la atencién en salud en los establecimientos de salud y servicios
meédicos de apoyo, sean publicos, privados o mixtos.

Que, de acuerdo a numeral 5.4 de la 5 Disposiciones Generales de la citada norma
establece que la Auditoria de la Calidad de la Atencién en Salud debe realizarse en todos los
establecimientos de salud y servicios médicos de apoyo, publicos, privados y mixtos, segun
corresponda, de manera planificada (Auditoria Programada) o coyuntural (Auditoria de Caso)
cuando se presenta un incidente o un evento adverso, ademas el numeral 5.13 menciona que
los Establecimientos de Salud deben constituir e! Comité de Auditoria en Salud y el Comité
de Auditoria Médica (...);

Que, el subnumeral 6.1.1 del numeral 6.1 establece de la NTS N° 029-
MINSA/DIGEPRES-V.02, establece que, en cada establecimiento de salud o servicio médico
de apoyo, se constituiran los siguientes Comités de Auditoria: Comité de Auditoria en Salud
(CAS) y el Comité de Auditoria Médica (CAM);

Que, mediante INFORME N° 076-2025-OGC-INCN, del 25 de abril del 2025, la Jefa de

|la Oficina de Gestiéon de la Calidad remite al Director General del INCN, “Plan Anual de

Auditoria de la Calidad de Atencion en Salud 2025", para su aprobacién mediante acto

L. SAQVEDRAR

resolutivo, el mismo que consta de 22 folios y su contenido se encuentra alineado con el Plan
de Gestion de la Calidad 2025, aprobado con Resolucién Directoral N° 069-2025-DG-INCN;
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Que, al articulo 5° del Titulo |, del Reglamento de Organizacion y Funciones del Instituto
Nacional de Ciencias Neurolégicas, aprobado con Resoluciéon Ministerial N° 787-
2006/MINSA, tiene por objetivo establecer la organizacion del Instituto Nacional de Ciencias
Neurolégicas, normando su naturaleza, vision, mision y objetivos estratégicos, sus objetivos
funcionales generales, estructura organica y objetivos funcionales de sus unidades organicas
asi como de sus relaciones, régimen econémico, régimen laboral y disposiciones pertinentes;

Que, el articulo 17° de la Resolucion Ministerial N° 787-2006/MINSA, establece que la
Oficina de Gestion de la Calidad es la Unidad Organica encargada de implementar el Sistema
de Gestién de la Calidad en el Instituto, para promover la mejora continua de la calidad de los
procesos asistenciales y administrativos de atencién al paciente con la participacion activa del
personal; depende de la Direccion General,

Que, a través de la Resolucion Ministerial N° 826-2021/MINSA, se aprueba las “Normas
para la Elaboracion de Documentos Normativos del Ministerio de Salud”, que tiene por
finalidad fortalecer el rol de Rectoria del Ministerio de Salud, ordenando la produccion
normativa de la funcién de regulacién que cumple como Autoridad Nacional de Salud (ANS)
a través de sus Direcciones y Oficinas Generales, Organos Desconcentrados y Organismos
Publicos Adscritos, y tiene como Objetivo General establecer las disposiciones relacionadas
con las etapas de planificacion, formulacién o actualizacién, aprobacion, difusion,
implementacién y evaluaciéon de los Documentos Normativos que expide el Ministerio de
Salud en el marco de sus funciones rectoras;

) Que, en ese contexto, mediante la Resolucion Directoral N° 077-2023-DG-INCN, de
%\ fecha 21 de marzo de 2023, se resuelve aprobar la Directiva Administrativa: “LINEAMIENTOS
PARA LA ELABORACION, FORMULACION Y APROBACION DE DOCUMENTOS
NORMATIVOS Y PLANES ESPECIFICOS EN EL INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS
NEUROLOGICAS”, con el objetivo general de establecer criterios técnicos, disposiciones y
lineamientos metodoldgicos, que faciliten la determinacién, seguimiento, medicion, analisis y
mejora de los procedimientos para maximizar las etapas de planificacion, formulacion,
actualizacion, aprobacion, difusion, implementacion y evaluacion;

(S/7veBr e Que, con el INFORME N° 100-2025-UO-OEPE/INCN, del 07 de mayo del 2025, el Jefe
/Y ,k \’; de la Unidad de Organizaciéon de la Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico emite
\2\ 5t/&" Opinién Técnica Favorable respecto al Documento Técnico: “Plan Anual de Auditoria de la
Calidad de Atencién en Salud 2025”, elaborado y presentado por la Oficina de Gestion de la
Calidad, que es refrendado con el PROVEIDO N° 082-2025-OEPE/INCN, del 07 de mayo del
2025, por el Director Ejecutivo de la Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico, solicitando
su aprobacion mediante acto resolutivo;

Que, el Documento Técnico: “Plan Anual de Auditoria de la Calidad de Atencion en
Salud 2025”, tiene por finalidad que la Auditoria Medica es una verificaciéon que se realiza en
el INCN para mejorar la calidad de Atencién mediante el uso de la Auditoria de la Calidad
como herramienta gerencial para la toma de decisiones, asimismo, tiene por objeto general
asegurar el cumplimiento de los estandares normados para asi contribuir a la mejora de la
calidad en el INCN y desarrollar acciones de mejoramiento para contribuir a garantizar la
calidad delas prestaciones en salud,

Que, estando al plan propuesto por la Oficina de Gestion de la Calidad y lo opinado por
el Jefe de la Oficina de Asesoria Juridica, con INFORME N° 256-2025-OAJ/INCN, del 13 de
mayo de 2025;

\ / Con los vistos del Director Ejecutivo de la Oficina Ejecutiva de Planeamiento
N o Estratégico, de la Jefa de la Oficina de Gestion de la Calidad y el Jefe de la Oficina de Asesoria
L. SAAVEDRAR Juridica del Instituto Nacional de Ciencias Neurologicas;

Que, conforme al literal g) del articulo 11° del Titulo Ill, del Reglamento de Organizacién
y Funciones del INCN, aprobado por Resoluciéon Ministerial N° 787-2006/MINSA, establece
las atribuciones y responsabilidades del Director General es expedir resoluciones directorales
en los asuntos de su competencia,



REPUBLICA DEL PERY

MINISTERIO DE SALUD
INSTITUTO NACIONAL
DE CIENCIAS
NEUROLOGICAS

*

Ne 8@ 2025-DG-INCN

RESOLUCION DIRECTORAL
Lima, 1 de mayo de 2025

De conformidad con lo establecido en la Resolucion Ministerial N° 519-2006-SA/MINSA,
que aprueba el Documento Técnico “ Sistema de Gestién de la Calidad en Salud”, Resolucién
Ministerial N° 826-2021/MINSA, se aprueba las “Normas para la Elaboracién de Documentos
Normativos del Ministerio de Salud”, la Resoluciéon Ministerial N° 002-2025/MINSA, y su
modificatoria, que delega facultades en el Ministerio de Salud durante el Afio Fiscal 2025, en
el articulo 14° delegacion y facultades a los /las Directores/as Generales de las Direcciones
de Redes Integradas de Salud (DIRIS) de Lima Metropolitana, Institutos Nacionales
Especializados y Hospitales del Ministerio de Salud y el Manual de Organizacién y Funciones
del Instituto Nacional de Ciencias Neurolégicas, aprobado con Resolucién Ministerial N° 787-
2006/MINSA;

SE RESUELVE:

Articulo 1° APROBAR el Documento Técnico: “Plan Anual de Auditoria de la Calidad
de Atencién en Salud 2025” a dieciocho (18) folios que formara parte integrante del acto
resolutivo.

Articulo 2° ENCARGAR, a la Oficina de Gestion de la Calidad, la implementacién,
aplicacién, monitoreo, supervisién y cumplimiento del Documento Técnico: “Plan Anual de
Auditoria de la Calidad de Atencién en Salud 2025".

Articulo 3° DEJAR SIN EFECTO cualquier acto resolutivo que se oponga o contra
venga a la presente resolucion.

Articulo 4° DISPONER que la Oficina de Comunicaciones efectue la publicaciéon y
difusion de la presente Resolucién Directoral en el Portal de Transparencia del Instituto
Nacional de Ciencias Neurolégicas.

Registrase, comuniquese y publiquese.

MINISTERIO DE SALUD
Instituto Nacional de Ciencias Neurologicas
Direccion General

M.C. Esp. LUIS JAIME SAA
Dir

Jir enerd
Instituto Nacional de Ciencias Neurologicas

LJSR/LMLV/HDCH/PDRG/mcs
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DOCUMENTO TECNICO:
“PLAN ANUAL DE AUDITORIA DE LA CALIDAD EN SALUD 2025”

.  INTRODUCCION

En un entorno de atencidon médica en constante evolucion, la calidad y la eficiencia en la
prestacion de servicios de salud son fundamentales para garantizar el bienestar de los
pacientes y el cumplimiento de los estandares regulatorios. En este contexto, la auditoria en
salud emerge como una herramienta crucial para evaluar, monitorear y mejorar continuamente
los procesos, practicas y resultados en los servicios de atencion médica. En un entorno de
atencion médica en constante evolucion, la calidad y la eficiencia en la prestacion de servicios
de salud son fundamentales para garantizar el bienestar de los pacientes y el cumplimiento de
los estandares regulatorios. En este contexto, la auditoria en salud emerge como una
herramienta crucial para evaluar, monitorear y mejorar continuamente los procesos, practicas
y resultados en los servicios de atencion médica.

El presente plan anual de auditoria en salud se concibe como una guia estratégica para la
realizacion de auditorias internas que abarquen todos los aspectos criticos de la atencién
médica, desde la gestion administrativa hasta la calidad clinica. El objetivo principal de este
plan es fortalecer la transparencia, la eficiencia y la seguridad en la prestacion de servicios de
salud, identificando areas de mejora y promoviendo las mejores practicas dentro de nuestra
organizacion.

lo largo de este documento, se delinean los objetivos, alcances, metodologias y recursos
ecesarios para llevar a cabo un proceso integral de auditoria en salud. Se priorizara la revisiéon

atencion, la gestion de recursos y la satisfaccion del paciente.

Ademas, se estableceran mecanismos para la recopilacion, andlisis y presentacion de datos
relevantes, asi como para la comunicacién efectiva de hallazgos y recomendaciones a todas
las partes interesadas. La participacion activa de los equipos multidisciplinarios, incluidos
profesionales clinicos, administrativos y de calidad, sera fundamental para el éxito de este
proceso.

El presente plan anual de auditoria en salud se concibe como una guia estratégica para la
realizacion de auditorias internas que abarquen todos los aspectos criticos de la atencién
médica, desde la gestion administrativa hasta la calidad clinica. El objetivo principal de este
plan es fortalecer la transparencia, la eficiencia y la seguridad en la prestacion de servicios de
salud, identificando areas de mejora y promoviendo las mejores practicas dentro de nuestra
organizacion.

A lo largo de este documento, se delinean los objetivos, alcances, metodologias y recursos
necesarios para llevar a cabo un proceso integral de auditoria en salud. Se priorizara la revision
de aspectos clave, como la gestion de riesgos, el cumplimiento normativo, la calidad de la
atencion, la gestion de recursos y la satisfaccion del paciente.

Ademas, se estableceran mecanismos para la recopilacion, analisis y presentacion de datos
relevantes, asi como para la comunicacién efectiva de hallazgos y recomendaciones a todas
las partes interesadas. La participacion activa de los equipos multidisciplinarios, incluidos
profesionales clinicos, administrativos y de calidad, sera fundamental para el éxito de este
proceso.
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El presente Plan Anual de Auditoria de la Calidad de Atencién en Salud 2025, contiene la
finalidad, objetivos y actividades a realizar en cuanto a Auditorias médicas y en Salud del
Instituto Nacional de Ciencias Neurolégicas.

Este Plan ha sido elaborado de acuerdo a los lineamientos de la NTS N°029-
MINSA/DIGEPRES-V.02, “Norma Técnica de Salud de Auditoria de la Calidad de la Atencién
en Salud”, aprobada con Resolucién Ministerial N° 502-2016/MINSA.

La NTS tiene la bondad de unificar lo normado sobre Auditoria de la Calidad de Atencion en
Salud, enfatizar la naturaleza de herramienta de mejoramiento continuo en el establecimiento
de salud, insistir en que no se tiene objetivos punitivos, y fundamentalmente esta disefiada para
proteger los derechos de los usuarios en salud, estableciendo mecanismos y plazos concretos,
que permitan dar respuesta oportuna a la organizacion, a los profesionales de la salud, y a la
sociedad.

El Instituto Nacional de Ciencias Neuroldgicas (INCN) viene desarrollando e implementando
actividades y estrategias con la finalidad de mejorar la calidad de atencién de las prestaciones
en todos sus servicios y areas.

Uno de los procesos mas importantes de Auditoria de la Calidad de Atencion en Salud es la
Auditoria Médica, entendida como la evaluacion del proceso individual de atencion del
profesional médico, contrastandola con guias de practica clinica y estandares previamente
aceptados, a partir del registro en la Historia Clinica.

Con la auditoria en salud se pretende mejorar los procesos de atencion a las personas en los
ambitos asistenciales y administrativos. De esta manera, establecer criterios para la
acreditaciéon de la Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (IPRESS) y la
Recategorizacion.

La auditoria de la atencidén de salud, al trabajar sobre la base de registros de lo efectuado,
ademas de evaluar la calidad de estos, valora también la calidad de la atencién misma,
demostrando que hay una relacion directa entre la calidad de los registros y la de la atencion
prestada.

La Auditoria Medica y de Salud es una necesidad permanente que no se puede sustituir ni
postergar.

Afortunadamente, vivimos en la era de la tecnologia y disponemos de un sinfin de recursos que
pueden ayudar a cumplir la obligacion como industria de mantener una supervision de calidad
de todos los proveedores y prestadores de servicios.

AUDITORIA DE MEJORA DE CALIDAD

Se centra en el analisis simultaneo de los proveedores y de los pacientes. Se realiza a lo largo
del afo y busca brindar recomendaciones e implementar estrategias para mejorar la calidad
del servicio de salud.

Este proceso se inicia con la seleccion de pacientes con distintos tipos de afecciones, a quienes
se les realiza un seguimiento desde su ingreso al centro médico hasta su recuperacion. Durante
este proceso, el auditor se encarga de medir la calidad del servicio brindado, la satisfaccion del
cliente y el costo financiero que representa para el paciente y para el establecimiento la
recuperacion.
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El principal objetivo de la auditoria médica es generar conclusiones que ayuden a mejorar el
servicio y los programas médicos que se les brinda a los pacientes.

La Oficina de Gestién de la Calidad y el Comité de Auditoria de la Calidad de Atencién del
INCN, vienen conduciendo estas estrategias y buscan involucrar a todos los profesionales de

la salud

de todos los departamentos asistenciales, para el empoderamiento de una cultura de

calidad y mejoramiento continuo institucional.

El Comité de Auditoria de la Calidad de Atencion en Salud es el equipo encargado de llevar a
cabo las auditorias y estd integrado por profesionales de la salud de los diferentes
departamentos asistenciales del INCN.

La Auditoria de la Calidad de Atencién en Salud, constituye una herramienta fundamental para
enfrentar estos problemas, identificando oportunidades para mejorar la calidad en la atencién
de los pacientes y facilitar el cambio hacia una practica de la medicina basada en la evidencia
mediante el uso de guias de practica clinica. No persigue castigar, sino mas bien impulsar las
mejoras necesarias a fin de alcanzar los estandares internacionales de atencién, por tanto, se
considera un aspecto fundamental en el proceso de mejora continua de la calidad.

FINALIDAD

La Auditoria Médica es una verificacion que se realiza en el INCN para mejorar la Calidad de
Atencion mediante el uso de la Auditoria de la Calidad como herramienta gerencial para la toma
de decisiones.

OBJETIVOS
3.1. OBJETIVO GENERAL

Asegurar el cumplimiento de los estandares normados para asi contribuir a la mejora de
la calidad en el INCN, y desarrollar acciones de mejoramiento para contribuir a garantizar
la calidad de las prestaciones en salud.

3.2. OBJETIVO ESPECIFICOS

1.

Implementar el Plan de Auditoria de la Calidad de Atencién, y planificar actividades
para implementar la Norma Técnica de Auditoria de la Calidad de la atencién en salud
para el afo 2025 en el INCN.

Establecer la programacién periddica para la realizacion de las Auditorias de la calidad
de la atencion.

Desarrollar mecanismos para la identificacion de problemas resultantes de las
auditorias y desarrollar las acciones de mejora en la calidad de atencion.

Desarrollar mecanismos que permitan la implementacion y el monitoreo del
cumplimiento de las acciones propuestas.

Difundir los resultados de las auditorias realizadas.

AMBITO DE APLICACION

El presente Plan de Anual de Auditoria tiene su aplicacion en las Unidades Organicas
Asistenciales y Administrativas del INCN.

BASE LEGAL

Leyes

e Ley N° 26842, Ley General de Salud y sus modificatorias.
e Ley N° 27815, Ley del Cédigo de Etica de la Funcion Publica.
e Ley N° 30421, Ley Marco de Telesalud.
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Decretos

e Decreto Legislativo N° 1161, aprueba la Ley de Organizacién y Funciones del Ministerio
de Salud y sus modificatorias.

e Decreto Supremo N° 008-2017-SA, aprueba el Reglamento de Organizacién y Funciones
del Ministerio de Salud y sus modificatorias.

e Decreto Supremo N° 054-2018-PCM, aprueba los Lineamientos de Organizacién del
Estado y sus modificatorias.

Resoluciones Ministeriales

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

e Resolucion Ministerial N° 787-2006/MINSA, aprueba el Reglamento de Organizacién y
Funciones del Instituto Nacional de Ciencias Neurologicas.

. Resolucién Ministerial N° 456-2007/MINSA, aprueba la NTS N° 050-MINSA/DGSP-V.02:
“Normas Técnica de Salud para la Acreditacion de Establecimientos de Salud y Servicios
Médico de Apoyo”.

. Resolucién Ministerial N° 596-2007/MINSA, aprueba el Plan Nacional del Sistema de
Gestion de la Calidad en Salud.

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

e Resolucion Ministerial N° 095-2012/MINSA, aprueba la Guia Técnica “Guia para la
Elaboracion de Proyectos de Mejora y la Aplicacion de Técnica y Herramientas para la
Gestion de la Calidad”.

. Resolucion Ministerial N° 491-2012/MINSA, incorpora el Anexo 4: “Listado de Estandares
de Acreditacion para Establecimientos de Salud con Categoria IlI-2”, a la NTS N° 050-
MINSA/DGSP V.02 “Normas Técnica de Salud para la Acreditacion de Establecimientos
de Salud y Servicios Médico de Apoyo” aprobado con Resolucion Ministerial N°® 456-
2007MINSA.

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

e Resolucion Ministerial N° 214-2018/MINSA, aprueba la NTS N° 139-MINSA/2018/DGAIN,
Norma Técnica en Salud para la Gestién de la Historia Clinica.

e Resolucion Ministerial N° 826-2021/MINSA, aprueba las “Normas para la Elaboracién de
Documentos Normativos del Ministerio de Salud”.

¢ Resoluciéon Ministerial N° 064-2025/MINSA, aprueba el Plan Estratégico Institucional (PEI)
2025-2030. Ampliado del Ministerio de Salud.

Resoluciones Directorales

° Resolucién Directoral N° 238-2011-INCN-DG, aprueba el Manual de Organizacién y
Funciones de la Oficina de Gestion de la Calidad del Instituto Nacional de Ciencias
Neurologicas.

. Resoluciéon Directoral N° 077-2023-INCN-DG, aprueba la Directiva Administrativa:

Lineamientos para la Elaboracién, Formulacion y Aprobacion de Documentos Normativos

y Planes Especificos en el Instituto Nacional de Ciencias Neuroldgicas.

Resolucién Directoral N° 031-2025-INCN-DG, conforma el Comité de Auditoria en Salud

(CAS) y el Comité de Auditoria Médica (CAM) del Instituto Nacional de Ciencias

Neurolégicas y su modificatoria mediante Resolucion Directoral N° 040-2025-INCN-DG.
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6.1. ASPECTOS TECNICOS CONCEPTUALES

Auditoria de la Calidad de Atencién en Salud: Es el procedimiento sistematico y
continuo de evaluacién del cumplimiento, por los profesionales de la salud, de
estandares y requisitos de calidad de los procesos de atencién en salud a los usuarios
de manera individual, y que tiene como finalidad fundamental la busqueda de la mejora
continua de las atenciones en los establecimientos de salud y servicios médicos de
apoyo. Esto implica: la realizaciéon de actividades de evaluacion y seguimiento de
procesos en salud definidos como prioritarios; la comparacion entre la calidad
observada y la calidad esperada, lo cual debe estar previamente definida mediante
guias y normas técnicas, cientificas y administrativas; y la propuesta e implementacion
de recomendaciones tendientes a corregir las desviaciones detectadas y el
seguimiento de las mismas. La auditoria de la calidad de la atencion en salud, en
ninguna modalidad o tipo, tiene motivaciones o fines punitivos”.

Auditoria de Caso: Tipo de auditoria de la calidad de la atencion en salud que no esta
incluida en al Plan Anual. Se realiza ante la presencia de un incidente de tipo clinico
que ha generado dafio real (evento adverso) o potencial al usuario en el proceso de
atencién, independiente de que genere repercusion en los medios pubicos, o
denuncias, reclamos o quejas de la parte afectada o interesada. Por lo general, obliga
a la participacion de diferentes especialidades médicas y puede incluir aspectos
administrativos relacionados directamente con la atenciéon brindada. La metodologia
sugerida es el analisis de causa raiz.

Auditoria Interna: Tipo de auditoria realizada por el Comité de Auditoria del
establecimiento de salud para una determinada atencién que se realiz6 en el lugar.

Auditoria Médica: Tipo de Auditoria sobre un Acto Médico, realizada por profesionales
médicos, que no han participado en la produccion de datos o la informacion, ni en la
atencion médica. Es la revision detallada de registros y cumplimiento de procesos
médicos seleccionados con el objetivo de evaluar la calidad de atencion médica
brindada. Incluye los aspectos de prevencion, promocion y rehabilitaciéon en salud, asi
como el diagndstico, tratamiento y evolucion, y el uso de recursos, segun corresponda.

Auditoria en Salud: Tipo de Auditoria de la Calidad de la Atencién en Salud sobre todo
el proceso de atencion realizada, o sobre un aspecto en particular de la atencion (de
enfermeria, obstetricia u otros), asi como el diagnostico, tratamiento y evolucion y el
uso de recursos, segun corresponda. Es llevada a cabo por profesionales de la salud.

Auditoria Programada: Tipo de Auditoria que se realiza en cumplimiento de la
planificacion anual que hace el establecimiento de salud, para auditar atenciones
realizadas por departamento o servicio asistencial. Estan incluidos en el Plan Anual.

Auditoria de Gestion Clinica: Una modalidad de Auditoria de Gestién aplicada a los
establecimientos y servicios de salud, que puede motivar oportunidades de mejoras en
términos de eficiencia, efectividad, coberturas, costos y calidad de la atencion brindada.
En este caso la calidad es enfocada desde la perspectiva del conjunto de atenciones
ofrecidas y no desde la atencion individual.

Evalua los indicadores de rendimiento de los servicios asistenciales, la calidad de los
registros, la verificacion de la aplicacién de normas y reglas respecto a la atencion
brindada, y la evaluacion de los procesos administrativos propios del establecimiento
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de salud o servicio médico de apoyo. Esta orientada a mejorar la efectividad, eficiencia
y economia en el uso de sus recursos. Comprende la auditoria de registros, auditoria
de seguros, auditoria de procesos de gestion, entre otros.

Auditoria Regular/Ordinaria: Tipo de Auditoria de la Calidad de la Atencién en Salud
que se realiza de manera programada, puede ser auditoria interna o externa, auditoria
médica o auditoria en salud, que evaluda la calidad de la atencion brindada.

Auditoria Dirimente: Tipo de auditoria de la calidad de atencion en salud que se
realiza en determinadas circunstancias y dispuesta por la Autoridad en Salud.
Establece la evaluacion definitiva cuando tiene el antecedente de Auditorias de la
Calidad previas sobre el mismo incidente clinico y que han tenido conclusiones
contradictorias u objetables. Se dispone como auditoria de caso y es externa.

Comité de Auditoria de la Calidad de Atencién en Salud: Equipo encargado de
llevar a cabo las auditorias y esta integrado por profesionales de la salud quienes
cumplen con el perfil del auditor.

Comité de Auditoria Médica: Constituido por profesionales médicos del
establecimiento de salud o del servicio médico de apoyo responsables de ejecutar las
Auditorias Médicas contenidas en el plan anual de auditoria en coordinacién con la
Oficina de Gestion de la Calidad del establecimiento o su equivalente.

Comité de Auditoria en Salud: Constituido por profesionales médicos y no médicos
del establecimiento de salud o del servicio médico de apoyo responsables de ejecutar
las auditorias en salud contenidas en el plan anual de auditoria en coordinacién con la
Oficina de Gestion de la Calidad del establecimiento o su equivalente.

Fuentes para Auditoria: Son los documentos que registran la atenciéon de salud del
usuario y que constituyen el sustento del Informe de Auditoria, siendo la Historia Clinica
(HC) la fuente por excelencia. Ademas, se incluyen los Libros de Registro de
Emergencia, de Sala de Operaciones, de Sala de Partos y otros registros clinicos que
contengan informacion relacionada al caso.

Informe Final de Auditoria: Es un documento que se emite al término de la auditoria.
Describe todos los pasos seguidos en el proceso, las conformidades y no
conformidades, asi como las recomendaciones necesarias para su correccion.

Reporte de Auditoria de la Calidad de Atencién en Salud: Es el documento en el
cual se comunican al director del establecimiento o a quien corresponda los resultados
de las Auditorias de la Calidad de Atencion en Salud de acuerdo al modelo incluido en
la norma de auditoria médica.

. DISPOSICIONES
6.2.1. ORGANIZACION DE LA AUDITORIA EN SALUD

ElI INCN debe cumplir con las siguientes actividades:

Conformar el Comité de Auditoria Médica, y es oficializado a través de Resolucion
de la maxima autoridad de la IPRESS, para lo cual debe tener en cuenta:

a) El Comité de Auditoria Médica esta constituido por profesionales médicos del
establecimiento de salud o del servicio médico de apoyo, responsables de
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ejecutar las Auditorias Médicas contenidas en el plan anual de auditoria en
coordinacién con la Oficina de Gestién de la Calidad del Establecimiento, o su

| equivalente. El Comité de Auditoria Médica no depende de ningtin departamento
o0 servicio asistencial.

6.2.2. PLAN ANUAL DE AUDITORIA

Las actividades de Auditoria contenidas en el Plan son:

a) Auditoria de registro
b) Auditoria programada
c) Auditoria de caso

|

} Para establecer la meta de la AUDITORIA DE REGISTRO se debe tener en cuenta
i asignar horas a cada integrante y considerar el siguiente indicador de rendimiento:
|
|
|

Consulta externa 1 auditoria por hora
Hospitalizacion 1 auditorias por hora
Meédico Centro quirurgico 1 auditoria por hora
Emergencia 1 auditoria por hora
Consentimiento Informado 1 auditoria por hora

La meta minima de AUDITORIA PROGRAMADA ya esta establecida por la directiva
y se deben planificar 2 auditorias por trimestre, segun formula de medida de muestra
por atenciones de afo anterior.

La media de atenciones en el INCN correspondientes al aflo 2024 fue de 335,071
la cual nos lleva a una muestra para auditoria de la calidad de 285 auditorias de
historias clinicas anuales, 24 historias clinicas mensuales.

El Comité de Auditoria, en coordinacion con la Oficina de Gestién de la Calidad
priorizan los procesos de atencién que seran auditados en el periodo 2025, teniendo
en cuenta la siguiente informacion:

a) Perfil de demanda, perfil epidemiolégico
b) Eventos adversos

c) Auditorias de caso

d) Indicadores de gestién

e) Otra informacion sanitaria de la IPRESS

Estancia prolongada en hospitalizacion

Estancia prolongada en observacuion de Emergencia

reintervencion quirurgica

Defuncion con problema dilagnostico

IPRESS

1 Nivel Reingreso a Emergencia por el mismo diagnsotico <24 horas

Cesarea primaria

Diagnodstico oncologico en estadico avanzado

RN prematuro

Complicaciones neurovasculares de la Diabetes mellitus
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6.2.3. EJECUCION Y AVANCE DE LOS PLANES DE AUDITORIA

Para la ejecucioén de la Auditoria de Registro, se debe tener en cuenta:

El auditor debera acceder al formato de registro, segun Instructivo de formatos y
anexos para Auditoria de Registro MINSA (Norma Técnica de Salud de Auditoria
de la Calidad de la Atencién en Salud).

El Comité de Auditoria en Salud y el Comité de Auditoria Medica deben realizar
las auditorias.

La oficina de Gestién de la Calidad con los comités de Auditoria Medica y
Auditoria en Salud, elaboraran los Informes, Trimestrales y Semestrales
alineandose a los Indicadores de desempefo segun Fichas Técnicas, Normas
Técnicas, Resoluciones Ministeriales, Directorales, y Jefaturales.

El Comité de Auditoria en Salud y Comité de Auditoria Medica emitiran
Observaciones y Recomendaciones para mejorar los procesos de Atenciones y
de Registro de Historias Clinicas.

La Oficina de Gestion de la Calidad en sus Auditorias a Adherencias a Guias de
Practicas Clinicas y Guias de Procedimientos Médicos emitiran Reportes,
Informes, Observaciones y Recomendaciones para Mejorar los Procesos de
Atenciones de Calidad en Salud.

i/ 6.3. ACTIVIDADES POR OBJETIVO
6.3.1. DESCRIPCION OPERATIVA: UNIDAD DE MEDIDA, META Y RESPONSABLES

Unidad de

Activic Iperativa
Actividad Operativa Modida

Responsable

Objetivos Especificos
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6.5. MONITOREO, SUPERVISION Y EVALUACION DEL PLAN

El seguimiento, monitoreo y evaluacion del presente Plan de Auditoria Medica y de
Auditoria de Calidad de Atenciéon en Salud 2025 del INCN, se realiza basado en los
objetivos especificos del Plan Anual de Gestion de la Calidad y las actividades
establecidas en la Norma Técnica de Salud N° N° 029. Vol. 02. “Norma Técnica de Salud
de Auditoria de Calidad de Atencién-MINSA, diciembre 2016 “, las cuales se detallan:

e Reportes Semestrales de Guias de Practica Clinica, Guias de Procedimientos y
Consentimientos Informados aprobados con Resolucion Directoral.

« Informes de Evaluacion de Adherencia a las Guias de Practica Clinica.

e Actas / Reportes de monitoreo y/o apoyo técnico de la Oficina de Gestion de la
Calidad al Comité de Auditoria Médica y Comité de Auditoria en Salud del INCN.

¢ Informes de Auditorias Concurrentes realizadas.

« Reportes mensuales del cronograma de Auditorias Concurrentes realizado y el
monitoreo de su cumplimiento respectivo.

e Reportes mensuales del cronograma de Evaluacion de Calidad de Registro de
Historias Clinicas realizado y el monitoreo de su cumplimiento respectivo

e Informes Trimestrales de Evaluacion de Calidad de Registro de Historias
Clinicas.

e Informes Trimestrales de Evaluacion de Calidad de Registro y uso de
Consentimiento Informado.

e Reportes de eventos de capacitacion realizados.

e Actas de reuniones de cierre compartiendo los resultados de Auditorias de
Calidad de Atencion con servicios involucrados.

e Notas Informativas/Informes de monitoreo periddico del cumplimiento de las
recomendaciones realizadas en las Auditorias de Calidad y Auditorias de Caso
realizadas.

e Notas Informativas/Informes de monitoreo periédico del cumplimiento de las
recomendaciones de los Informes de Evaluacion de Calidad de Registro
realizadas.

« Reportes Semestrales del avance del cumplimiento del Plan de Auditoria de la
Calidad de Atencién en Salud INCN- 2025.

« Informe semestral del Avance del Plan de Auditoria de la Calidad de Atencién en
Salud del INCN- 2025.

VII. RESPONSABILIDADES

»
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Viil. ANEXOS

ANEXO 01: ENFOQUES DEL PAACAS
ANEXO 02: MATRIZ DE INDICADORES
ANEXO 03: ORGANIGRAMA ESTRUCTURAL

La Oficina de Gestion de la Calidad: Tiene la responsabilidad de dar cumplimiento al
Plan Anual de Auditoria y su posterior monitoreo permanente.

Los Jefes(as) de Departamentos asistenciales y Oficinas administrativas: Tienen la
responsabilidad de implementar las actividades que le corresponden y remitir la
informacion respectiva solicitada por la Oficina de Gestion de la Calidad.

Los Comités de Auditoria: tienen la responsabilidad de remitir la informacion respectiva
solicitada por la Direccion y la Oficina de Gestion de la Calidad.

El personal asistencial y administrativo: Tiene la responsabilidad de cumplir con lo
estipulado en el Plan de Auditoria de la Calidad de atencion.

2
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NEXO 02
MATRIZ DE INDICADORES

N°01: MATRIZ DE INDICADORES:

i6n de la

ia peruana”

y

La responsabilidad de dar cumplimiento al Plan Anual de Auditoria y del monitoreo

correspondiente, es de la Oficina de Gestién de la Calidad.

MATRIZ DE INDICADORES DEL PLAN ESPECIFICO

PORCENTAJE DE
CUMPLIMIENTO DEL PLAN DE

AUDITORIA

FORMA DE CALCULO

VALOR
ESPERADO

PERIORICIDAD

RESPONSABLE

j imi " o Comités de Auditoria /
Porcent::: :; ecuAr::i::::laento del N° de auditoria realizadas - 30% P—
N° de auditorias programadas
Oficina de Gestion de la Calidad
Porcentaje de Recomendaciones | ¥ fmemsdscons imlomantadss ————— 11 80% Trimestral Oficina de gestion de la calidad
X' de recomendacionss

N' de proyectos e mejora implementados ‘ . |, _

Porcentajes de proyecto de mejora T3 10 50% Trimestral Oficina de gestién de la calidad
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