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1

ATENCION EN SALUD™

FINALIDAD

Coniribuir & mejorar la calided de atencion en todos los establecimientos de salud v servicios
médicos de apoyo del Sector Salud.

2.2

3

OBJETIVOS
CBJETIVO GENERAL:

Establecer Ips lineamientos técnicos y metodoldgicos para reslizar la auditoria de |2
calidad de la atencién en salud en los establecimientos de salud y servicios medicos de
apoyo, sean plblicos, privados o mixtos.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

2.2.1 Actualizar el marco normativo de la auditoria de |a calidad de 1z atencién en salud
en los establecimientos de salud y servicios médicos de apoyo del Sector Salud.

2272 Estandarizar los insirumentos parza el precedimiento de auditoria de la calidad d= s
atencion en salud,

223 Promover la auditoria de la calidad de |3 atencion en salud como hermamientz
gerencial en los senvicios de salud que permita realizar procesos de mejora
continua.

AMBITO DE APLICACION

La presente Morma Técnica de Salud es de aplicacidn en todos los establecimientos de salud y
servicios médicos de apoyo plblicos, privados vy mixtos del ambito nacional, incluidos el
Instituto Macional de Enfermedades Meoplésicas — INEN, los del Instituto de Gesiion de
Servicios de Salud-IGSS, de los Gobiernos Regionales, de los Goblernos Locales, del Seguro
Social de Sslud-EsSalud, de las Fusrzas Armadas v de la Policia Nacional del Pend.

4

BASE LEGAL

s Ley N° 26842 ley General de Salud.

= Ley N® 27806, Ley de Transparencia v Accesa a la Informacicn Pliblica.

= Ley N° 27813, Ley del Sistema Nacional Coordinade v Descentralizado en Salud.
=« Ley M® 27815, Ley del Codigo de Etica de 1a Funcian Piblica,

¢ Ley N° 27867 - Ley Orgénica de los Gobiermnos Regionales.

e Ley N° 27972 — Ley Orgénica de Municipalidades.

= Ley N° 20344, Ley Marco de Aseguramiento Universal en Salud,

* Decreto Legislative N® 1158, Decreto Legislativo gue dispone meadidas destinadas al

fortalscimiento ¥ cambio de denominacion de iz Superntendencia Nacional ce
Aseguramiento en Salud,

= Decreio Legislative M® 1158, Decreto Legislaliva gue sprueba disposiciones para la
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implementacion y desarrollo del intercambio prestacional en el Sector Pliblico.

o Decreto Legisiativo N° 1161, que sprusba la Ley de Organizacian y Funcionss del
Ministario de Salud.

» Decreio Supremo N° 043-2003-PCM, que aprueba el Texdn Unico Ordenado de fa Ley
IN® 278085, Ley de Transparencia y Acceso a la Informacisn Piblica.

« [Decreto Supremo N® 072-2003-PCM, que aprueba &l Reglamento de Iz Ley de
Transparencia y Acceso a la Informacién Piblica. '

= Decreto Supremo N° 033-2005-PCM, que aprueba el Reglamento de la Ley del Codigo
de Etica de la Funcidn Pablica.

« Decraeto Supremo N° 013-2006-SA, que aprueba el Reglamento de Establecimientos de
Salud y Servicios Madicos de Apoyo.

« Decreto Supremo N* 016-2009-SA que aprueba el Plan Esencial de Aseguramiento
Universal en Salud- PEAS.

= Decreto Supremno N® 008-2010-3A, gue aprueba el Reglamento de la Ley 28344 Ley
Marco de Aseguramiento Universal en Salud.

= Decreto Supremo N° 020-2014-SA, que aprueba el Texto Unico Ordenado de la Ley N°
29344, Ley Marco de Aseguramiento Universal en Salud.

» Decreto Supremo N° 034-2015-SA, que aprueba el Reglamento de Supervisin de la
Superintendencia Macional de Salud aplicsble a las Insfiluciones Administradoras de
Fondos de Assguramiento en Salud, Institudiones Prestadoras de Servicios de Salud v
Unidades de Gestion de Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud.

« Decrefo Supremo N° 0D7-2016-SA, que aprueba el Reglamento de Organizacion y
Funciones del Ministerio de Salud.

s Resolucion Ministerial N° 519-2005/MINSA, que zprusba el Documento Técnico:
"Sistema de Gestion da la Calidad en Salud”.

= Resplucin Ministerial N® 526-2011/MINSA, que aprueba las "Normmas pama la
Elaboracion d= Documentos Normmativos del Ministerio de Sajud™.

= Resolucién Ministerial N® 597-2006/MINSA que aprueba la NT N° 022-MINSA/DGSP-
W.02: "Norma Técnica de Salud para [a Gestidn de la Historia Clinica”.

« Resolucidn Ministerial N° 456-2007/MINSA, que aprueba la NTS N° 050-MINSA/DGSP-
W.02: *Morma Técnica de Salud para la Acreditacién de Establecimientos de Salud y
Servicios Medicos de Apoyo”.

= Resolucidn Ministerial N® T27-2000MINSA;, que apruebs e! Documento Técnico:
*Politica M=acional de Calidad en Salud”.

5 DISPOSICIONES GENERALES
5. Las definiciones operativas vinculadas a la presenta NTS se detallan en el Anexo N° 01,

5.2. El cbieto de la presente NTS es mejorar la Atencidn de Salud gue se brinda en los
establecimientos de salud y servicios médicos de apoyo, plblicos, privados v mixtos. La
Auditorfa de |z Calidad de la Atencidn en Salud se rezliza para verificar y mejorar la
calidad de la afencién en los servicios en salud y promover aciivamente el respeto de los
derachos da los nsuarios de los establecimientos de salud y servicios médicos de apoyo.
La Auditorfa des la Calidad de la Atencién en Salud, por s misma, no tiene fines punitivas.

. Ls Auditorla de Ja Calidad de la Alencion en Salud es uno de los mecanismos e
instrumentos gue el Ministerib en Salud reconoce para evaluar directamente la propia

atencidn de szlud que se brinda a los usuarins individualmente, desde |a parspectiva de la
Calidad.
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54. La Auditoria de |z Calidad de lz Atencidn en Szlud debe realizarse en todos Ics
establecimientos de salud y servicios médicos de apoyo, plblicos, privados vy mixios,
seqUn corresponda, de manera planificada (Auditorfa Programadsa) o coyuntural (Auditoria
de Casc) cuando se presenta Lin incidente o un evenio adverso.

5.5. La Auditoria de ja Calidad de la Atencion en Salud se clasifica de diferentes mansras:
a) Seqln guien realiza [a Avditoria de la Calidad

g.7. Auditoria Interina
a.2 Auditorls Externa
b} Seqgin el Chieto de la Auditorfa de [a Calidad
b1, Auditorfa Medfca
b.2. Auditorfa en Salud
¢} Seqin su inclusion en la Planificacidn Anual de la Auditorla de la Calidad
c.1. Auditorfa Programada
c.2. Auditoria de Caso (no ests incluido en ef Plan)

d) Sequn la Naturaleza de las Conclusiones de ja Auditarfa de la Calidad
d. 1. Avdiforfa Regular /Ordinaria
d.2. Auditoria Dirimente

5.6. L= Auditorfa de |a Calidad de la Atencion en Salud la realiza el propio Establecimiante de
Salud {Auditorfa Interna) o el Servicio Médico de Apoyo, seglin corresponda, o lo realiza
una instancia inmediata superior al misme, a través de ofro Establecimiento de Salud o de
un comité especial cuando es dispuesta por la Autoridad de Salud Nacicnal o la Autoridad
de Salud Regional (Auditoria Ederna).

5.7. El Establecimiento de Salud y el Senvicio Médico de Apoyo realizan Auditorla de la Calidad
de la Atencidn en Salud, a través de la Auditorfa Programada o la Auditoria de Caso.
Ambas son Auditoriz Internas,

5.8. La Auditoria de la Calidad de la Atencidn en Salud, det tipo de Auditoria Dirimente, es una
Auditoria de Caso y es una Auditorfa Externa, que es dispuesia exclusivamente por I
Autoridad de Salud Nacional o la Autoridad de Salud Regional, ante un incidente o un
evenio adversc, sobre el que se ha realizade dos Auditorias de Caso previas, con
conclusiones contradictorias.

5.9. No se considera como Auditorla de la Celidad de la Atencién en Salud a la verificacion de
indicadores de rendimiento de servicios asistenciales, la verificacién de la aplicacién d=
normas y reglas de |las compafifas de seguros respecto 3 la atencion brindada, |a

- evaluacion de los procesos administrativos propios del establecimisnto de salud o
servicios médico de apoyo, independiente de que dicha informacion pueda ser dtil para
evaluar otros aspectos de la gestién de éstos establecimientos o para realizar |2 Auditoria

& de Gestion. Estos aspecios son evaluados en la Auditoria de Gestian Clinica.

WALBED. 5.10. La Autoridad Nacional de Salud regulz la Auditoria de |a Calided de la Atencién en Salug,
en todos sus extremos o aspectos.

5.1, La Attoridad Nacionzs! de Szlud, establece ¥ regula el Procedimienio de Auditaria de [z

Czlidad de la Atencion en Salud ante un incidente, evento adverso, o disconformidad con
Ia atencion brindada,

5.12. Los Establacimientos de Salud, vy servicios médico de apoyo, publicos vy grivados,

entregaran la informacion que requiera la Autoridad de Salud Nacional, ncluida la copia
fedateada de Iz historia clinica, bajo responsabilidad, cuando ésta considers s posibilidad
de iniciar un Frecedimiento d2 Auditoria de la Calidad de la Atencién en Salug anta un
incidents o una disconfarmidad con le 2tencisn brindada. f

il
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5.13. Los Establecimientos de Saslud deben constituir el Comité de Audiioriz en Salud y el
Comité de Auditorfa Médica (Ver numeral 6.1.1 de la presente NTS), como unidades
funcionales permanentes, los cuzles mantendran coordinacién con fa unidad organica
responsable de la gestién de |a Calidad en Salud del establecimiento. Ambos comités
gstan integrados por Auditores de la Calidad en Salud, con experiencia, Y seran
oficializados a través de una resolucién del Director del establecimiento de salud, o del
servicio médico de apoyo, o del que haga sus veces.

544, Los Comitas de Auditorfa en Selud y de Auditoria Médica, estardn integrados por un
minimo de tres (03) miembros organizados de la siguiente forma: un Presidente, un
Secretario de Actas, y uno (o més) Vocalas. Los miembros deben curaplic con el perfil de
auditor de Iz Calidad en Salud.

§45. La Auditoria de la Calidad de la Atencién en Salud es realizada por Auditores de 1a
Calidad de 'a Atencién en Salud, profesionales de la salud formadas en el campe de la
Auditoria en Salud y con experiencia en su aplicacion, Los Auditores de fa Celidad de la
Atencién en Salud deben cumplir con el siguiente perfil:

a. Ser Profesionales de la salud colegiados, con un minimo de dos (2) afos de gjercicio
profesional para establecimientos y servicios médicos de apoyo de Nivel |, ¥ con un
minimo de tres (3) afios para el Nivel 1l y Mivel lll, asi como habilitados para el eferciclo
de [z profesion,

b. Tener formacién o capacitacién en auditoria en salud, con un minima de sesenta (80)
horas académicas presenciales, debidamente certificadas por una entidad universitaria;
Se recomienda que cuentan con namerc de registro de auditor expedido por su colegio
profesional. Asimismo pueden tener capacitacion en gestiéin de la calidad en salud,
adminisiracion de servicios de saiud o salud plblica;

6. Tener experiancia en auditorfa, la misma que sera de mas de un (1) afio para el Nivel I;
y de mas de dos (2) afios para los establecimientos de salud, o servicios médicos de
apoyo, de Niveles 1l y L.

d. No tener antecedentes de sancién por procesos administrativos o penales.
Este perfil también se recomienda para los integrantes de los Equipos de Auditoria.

546. Los Audiiores de la Calidad de la Atencién en Salud se rigen para ejercer sus
responsabilidades, bajo los siguientss principios:

a) Conducta ética.- El auditor debe abstenarse de realizar actos gue atenten contra el
buen ejercicio de la profesién; procediendo en todo momento de acuerdo con los mas
elevadas preceptos de |a moral; actuando siempre en forma leal, digna y de buena fe;
evitanda su participacitn en acclones fraudulentas de cualguier Indole.

b) Confidencialidad.- Se requiere de un compromiso de reserva del auditor con las
fuentes de informacién, por lo que es indispensable guardar el secreto profesional, y la
resenva sobre la informacién que se tiene acceso durante la auditoria.

¢) Veracidad.- Los hallazgos y conclusiones emitidas en los informes de la auditorfa
deben refiejar con autenticidad y exaciitud los hallazgos de la auditoria.

d) Diligencia- Los auditores proceden con el debido cuidado, de acuerdo con l2
importancia de la tarea que desempefian y la confianza depositada en ellos por 2
entidad o servicio auditado, en resguardo de los intereses ¥ derechos de los usuarios,

e) Independencia.- Es la base para el gjercicio cabal y responszble de la funcion de
auditar de la calidad, No pueden esiar sujetos a mandatos o presiones que alteren su
criterin, analisis y concluslones en la auditoria, y deben estar libres de gualquier sesgo
o conflicto de interesas,

Imparcialidad.- Las opiniones, conclusiones ¥ recomendaciones del auditor requieren
del equilibrio y ponderacion de quien no se aleja de ja verdad, y no inclina su criterio
indebidament= ante ninguna de la paries. .
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g) Objetividad.- Ei auditor basa su accicnar en |as evidencias objetivas que sustente sus
hallazgos y conclusiones.

h) Respeto por los derechos y el honor de las personas.- Consiste en no afeciar
negativamente la henra de los profesionales ni los derachos de les usuarios, por ningtn
motivo subalterno. En toda momento se debe mantener el respeto a los profesionales
auditados,

5.47. En ninguna crcunstancia el auditor estd facultado para emiir pronunciamientos gue
establezcan responsabllidades personales o colectivas de tipp meédico legal o
recomendaciones punitivas, por no ser el objetivo de la Auditoria te la Calidad.

5.18. Le actividad de la Auditoria de la Calidad de Iz Atencién en Salud se estructura en cinco
etzpas; a) Planeamiento, b) Ejecucion, ¢) Elaboracion y presentacién del Informe Final, d)
Implementacion de las Recomendaciones, ¥ €) Seguimiento de las Recomendaciones.

5.19. Los establecimientos de salud publicos del Ministerio de Salud a cargo del Institulo de
Gestién de Servicios de Salud 1GSS, Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas —
INEN, Seguro Social de Salud - EsSalud, Fuerzas Armadas, Policia Macional del Perg, de
Gobiernos Regionales y Gabiemos locsles) y los establecimientos de salud privedos, asi
como los servicios meédicos de apoyo, deben reportar trimesiralmente la informacicn
referida a las actividades de Auditoria de la Calidad de la Atencién en Salud al IGSS/DISA/
DIRESA/GERESA o la que haga sus veces en el ambito regional, segiin corresponds; y
estals instancials a la Direccitn de Calidad en Salud del Nivel Nacional, en forma
trimestral,

520, La presente Norma Técnica de Salud es de implementacion obligatoria, bajo
responsabilidad, en todos los establecimientos de salud y servicios médicos de apoyo
pablices, privados o mixtos.

5.21. Los serviclos médicos de apoyo plblicos, privados o mixtos, comprendidos en el ambiio
de aplicacion de la presente NTS son aquelios que brindan atencion reiterada a los
mismos usuarios de selud o pacientes, y que por la naturaleza del servicio que brindan,
deben llevar el registro seriado de dichas atenciones en historias clinicas, o en historias
clinlcas electrénicas u ofro tipo de registros; Asl mismo, aquellos senvicios médicos de
apoyo plblicos, privados o mixtos, que brindan atenciones a sus usuarios de manera
prolongada en el tiempo, en alguna modalidad de internamiento; y los que realicen algln
tipo de procedimients invasivo como parte de la atencidn que brindan.

6 DISPOSICIONES ESPECIFICAS
6.1. DE LOS COMITES DE AUDITORIA DE LA CALIDAD DE ATENCION EN SALUD

6.1.1. En cada establecimiento de salud o servicio médico de apoyo, se consiituiran los
siguientes Comités de Auditorfa:

« Comit de Auditoria en Szalud (CAS)
« Comité de Auditoria Médica (CAR)

En el caso de los establecimientes de saludo del primer nivel de atencion, y de los
servicios médico de apoyo gue corresponda, si por el nimero de profesionaies dela
salud, no fuese posible constituir uno o ambos comités, éstos saran constituidos en
la Instancia organizacional inmediata superior (microrred o red de salud, de
corraspondar).

. La direccién del establecimisnin de salud o del servicio médico de apoyo, dsbe
oficializar la conformacitn de smibos comités con acto resalutivo,

. El Comité de Auditoria en Salud esta constiluldo por profeslonales médicos ¥ no
médicos del establecimiento de salud, o del servicio médico de apoyo, responsables
de ejecutar las Auditorlzs en Salud contenidas en el plan anual de auditoriz, en
coordinacién con la Oficing de Gestibn de la Calidad del Establecimiento, o su
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equivalente. No depende de ningdn departamento o servicio asistencial,

8.1.4. El Comité de Auditoria Médica estd constituido por profesionales médicos del
establecimiento de salud o del servicio médico de apoyo, responsables de gjecutar
fas Audiiorfas Médicas contenidas en el plan anual de auditoria en coordinacién con
la Oficina de Gestidn de la Calidad de| Establecimiento, o su equivalznte. El Comité
de Auditorfa Médica no depende de ningtn departamento o servicio asistencial.

6.1.5. Ambos comités son convocados por la Unidad Orgénica responsable de la Gestién
de la Calidad en el establecimiento de salud o del servicio médico de apoyo, Y
programan Y coordinan sus actividades con ella.

6.1.8. Ambos comités, para el gjercicio de sus actividades de Auditoria de la Calidad de la
Atencién en Salud, gozan de total libertad de criterlo, basado en el conocimiento
cientlfico y tecnoldgico, vy en la aplicacion cabal de la presente NTS, no estando
sujetos a presiones de ninguna naturaleza,

6.1.7. En los establecimientos de salud y servicios médicos de apoyo, de mayor
complefidad y teniendo en cuenta el volumen de las Auditorias a realizarse, cada
comité podré conformar Equipos de Auditoria adscritos a éste, integrados también
por un minimo de tres (3) miembros (un Responsable de Equipo, un Secretario de
Actas, y un Vocal) que se encargardn de realizar Auditorias de la Calidad, y
presentaran lo actuado y sus Informes Finales al Presidente del Comilé respectivo.

Estos Equipos de Auditoria Adscritos, son propuestos por cadz Comits, y
convocados por la Unidad Organica responsable de la Gestitn de la Calidad del
establecimiento de salud. Son oficlalizados por Resolucion del Director del
establecimiento de salud o del que haga sus veces.

€.1.8. De ser necesario, un profesional de Ja salud, médico o no, puede integrar mas de un
Equipo de Auditoria Adscrito,

6.1.9. Los Camités de Auditorla son los encargados de realizar las Auditorfas de Caso,
cuanda son Auditorfas Intemas, ya sea que comrespondan a una Auditoria en Salud
o a una Auditorfa Médica.

6.1.10. No podrén formar parte de un Comité o Equipo de Auditoria, los profesionales
médicos o no médicos en los siguientes casos:

a. Si es pariente dentro del cuarlo grado de consanguinidad o segundo de
afinidad, con cualquiera de los usuarios da los servicios de s=lud o con sus
representantes de [a atencion a ser auditada,

b. Si ha tenido intervencién en la atencidn a ser auditada, o si como autoridad
hubjere manifestado préviamente su parecer sobre el mismo, de modo que
pudiera entenderse que se ha pronunciado sobre el esunto.

c. Si personalmente, o bien su conyuge o algln pariente dentro del cuarto grado
de consanguinidad o segundo de afinidad, tuviere interés en la stencién a ser
auditada,

d. Cuando tuviere o hubiese tenido en los Qlimos dos sfios, relacion de servicio o
de subordinacidn con cualguiera de los usuarios de los servicios de salud o sus
representantes de la atencién = ser auditada, o si tuviera en proyecio uns
concertacidn de negocios con zlguno de ellos, aun cuando no se concrete
posteriormente,

MMALONO. G2 DE LOS WIEMBROS DE LOS COMITES DE AUDITORIA DE LA GALIDAD DE
ATENCION EN SALUD

Los miembros del Comité de Auditoria en Salud y del Comité de Auditoria Médica, tienen
las siguientes responsabilidades compartidas:

a. Particlpar en la elaboracian y ejecucion del Plan Anugl de Auditorfa, el mismo gue
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sera presentado a la Unidad Organica responeable de la Gestion de la GaJIc_i_ad en el
establecimiento de salud, o en el servicio meédico de apoyo, para su aprobacién.

b. Pariicipar en la planificacion, organizacion, evaluacion y supervisidn de las auditorias
y aclividades programadas en el Plan Anual de Auditoria y de las Auditorias de Casg,
seglin corresponda. Ver anexo N° 4.

c. Parlicipar en la ejecucion de las auditorias, verificanda la conformidad y veracidad de
tos documentos que sustentan las conclusiones y recomendaciones.

d. Pariicipar en 1a planificacion, ejecucian y elabaracion del informe final de audioria.
Asi mismo, seglin su cargo fienen las siguientes responsabilidades:
6.2.1. Presidente/a.- Es responseble de:

2. Presidir el Comité.

b. Convocara reuniones ordinarias las veces que sean necesarias, a fin de cumpilr
con los plazos de la auditoria.

c. Asequrar que las Auditorias de la Calidad de Atencion en Salud se realizan
cumpliendo [o dispuesto en la presente NTS.

d. Garantizar que los informes y el Informe Final cumplan con los requisitos de
calidad de la Auditoria descritos en |a presente norma.

e. Presentar el Informe Final de s Auditoria de s Calidad a i3 Unidad Orgénica
responsable de la Gestion de la Calidad, quien a su vez lo elevara a Ia direccidn
del establecimiento de salud, o del servicio médico de apoyo, para que disponga
la implementacién de las recomendaciones.

6.2.2. Secretario/a de Actas.- Es responsable de:

a. Mantener actualizado Jos registros y archivos de las Auditorias de la Calidad de
la Atencién en Salud realizadas. :

b, Tener a su cargo la custodia v el registro del libro de actas del Gomite.

¢. Velar por la Integridad, seguridad y confidencialidad de las historias clinicas, y de
la documentacién que se genere durante las Auditorias de Ja Calicad de =}
Atencién en Salud.

d. Velar por la organizacion, codificacién y custodia de los papeles de trabajo que
se generan en las auditorias.

e. Otras que el (la) Presidente{a) del Comité de Auditoria le asigne.
6.2.3, Vocal.- Es responsable de:

a. Contribulr a asegurar la integridad, seguridad y confidencialidad de las historas
cifr]b{gas* y da la documentacion que se genere durante |as Auditcrlas de i3
Calidad.

b. Ofras que el (la} Presidente{g) del Comite le asigne.

6.2.4. En el caso de los Equipos de Auditoria Adscritas a cada Comité, coresponden las
mismas funciones del Secretario de Actas y del Vocal sefialados en los numerzles
6.2.2. y 6.2.3. de la presenie NTS. El Coordinador del Equipo tendra l=s mismas
funciones que el Presidente de los Comités, segin el contenido del numeral 6.2.1.
de la presente NTS, excepto que presentard el Informe Fina! ai Presidente del
Comité al que estd adscrito el Equipo.

___ 6.3.DELAS ETAPAS DE LA AUDITORIA DE LA CALIDAD DELA ATENCION EN SALUD
En la Auditoria de la Calidad se identifican las siguientes etapas:
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6.3.3,

6.3.4.
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Planeamiento.- Corresponde al Comité de Auditorfa definir los ebjetivos y alcance
de la auditoria, para lo cual debe:

a. Obtener informacion general del proceso y de la atencion que se va a auditar,
asl como del servicio o unidad donde ésta se brindd {organizacion, funciones,
nornas, planes, programas y procesos de atencion).

b. Obtener informacién sobre auditorias anteriores en relacion al casn,

c. Definir los eriterios de auditerla a utilizar (normativas, gulas de practica clinica,
manusles, otroa).

d. Eiaborar los documentos de trabajo (plan de trabajo, fistas de chequeo y ofros)
en base 2 los criterios establecidos.

e. Esiablecer el cronograma de! plan de trabajo.

Ejecucion.- Corresponde al Comité de Auditorfa cumplir las diferentes actividades
que deben ser desarrolladas en forma secuencial, siendo las siguientes:

a. Verificacion de la Informacion: Actividad de confirmacion mediante la aportacién
de evidencia objetiva del cumplimiento de |os criterios establecidos; utilizando
para ello, todos los medios e instrumentos que eonsideren pertinentes.

b. Analisis y discusion: Revision y svaluacién de 1a historia clinica, de los registros
y ofros documentos relacionados con la auditoria a rezlizar; revisidn, evaluacion
y andlisis de los hallazgos. Con Ia informacion obtenida se elaborara una lista de
No Conformidades y se sustentara con la evidencia enconirada.

¢. Comunicacién de las no conformidades a los (las) auditados(as), en el caso de
que se considers pertinente y con la finalidad de recoger la informacion
correspondiente, en forma de descargo.

d. En los casos de Auditarias Programadas, se podra considerar reallzar;

= Reunion de inlclo: Actividad de presentacién del Comité de Audltoria ante &
servicio u unidad donde se brindd la atencién que se va a auditar pars
informar los criterios a emplear, los objetivos, el alcance y el cronograma.

= Reunién final o de cieme: Discusién con los suditados respecto 2 los
contenidos del informe de campo, presentando de forma objetiva los
halizzgos, con la finalidad de hacerlo una oportunidad de mejora.

Elaboracion del Informe Final- (Ver Anexo N°® 2). Corresponde al Comité de
Auditorfa

a. Fedactar de manera clara y concisa [as No Conformidades de |a auditoriz, asf
como las conciusiones y recomendaciones.

b. Elevar el informe final a la Unidad Orgénica responsable de la Gestidn de Iz
Calidad, quien la remilird a2 la Direccion del eslablecimiento de salud o dal
servicio médico de apoyo, luego de verificar que cumple con los requisitos de
calidad de la Auditoria.

c. Documentar el proceso total para su archivamiento gspecial y uso posterior para
la mejora de |os procesos y precedimientos asistenciales, previo follade v
ordenamianto de los papeles de frabajo utilizades,

Implementacion de las Recomendaciones.- Comprende:

a. Disefizr, aprobar y sjecutar un conjunto de acciones preventivas yfo correctives
orizniadas a Implementar las recomendaciones formuladas en &l informe de
Auditoria.

Esta etapa corresponde ser ejecutzda por los Jefes o responsables de los Senvicios

o Areas consignados explicitamente en las recomendzciones del Informe de
Auditaria de la calidad de atencidn.
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§.3.5. Seguimiento de las Recomendaciones.- Comprende e} manitoreo y la verificacion
del curnplimiento de Jas recomendaciones formuladas en el informe de Auditoria de
la Calided de Atencion. Esta etapa corresponde ser ejecutada por la Unidad
Orgénica responsable de la Gestion de ia Calidad, guien debe:

a. Elaborar y mantener un registro de las recomendaciones formuladas en cada
Informe de Auditorfa {debe incluir: Nimero y fecha del Informe de Auditoria,
Recomendacion, elles) responsable(s) de implementarias, Plazos estricles,
Fecha de Seguimisnto y Estado de la implementacion).

b. Acordar con los involucrados un plan  de Implementacion de las
recomendaciones, precisando objetives, metas, plazos i responsabilidades,

c. Solicktar por escrito 2l personsl responsable encargade de implementar las
recomendaciones, la documentacion gue sustents la siluacién en gue se
encuentra la implemantacién de las recomendaciones,

d. Elaborar y presentar el informe de seguimiento a |z maxima autoridad de la
institucion de corresponder.

e. De consideraric necesario se debera programar la reslizacicn de visitas para
verificar la imglementacion de las recomendaciones.

6.4. DEL PROCEDIMIENTO DE AUDITORIA DE LA CALIDAD DE LA ATENCION EN SALUD

B.4.1. La Auditariz de |2 Calidad de la Atencion en Salud es el procedimiento sistematica
de analisis y evaluacion del eumplimiento de esténdares de cajidad en la atencion
de salud, de pare de los profesionales de la salud, ¥ que tlens como principio
fundamental 1a mejora cantinua de las atenciones de salud. i

8.4.2. La metodolealz de la Auditorla de 1a Calidad da 1a Atencidn en Salud, en su analisis
infegral, considera los siguientes aspeclos:

a. Concordancia de las practices sanitarias evaluadas con las mejores practicas
definidas, aceptadas y estandarizadas en  disposicionses praviaments
establecidas (criterios) enire las que se encuentran las gulas de practica clinica.

b. Cohersncia entre anamnesis, examen clinico, diagndstico y plan de trabajo.
o. Congrrencia entre diagnostico y fratamiento.

d. Pertinencia dal plan de trabsjo: exdmeness de patologia clinfca, de diagnostico
por imagenes, inferconsultas, referencias, procedimientos diagndsticos y
terapéuticos.

e. Oporiunidad de la atencidn.

f. Adecuado manejo posterior al diagnostico de acuerdo a evolucicn y resultado de
los examenes.

g. Perinencla del apoyo o intervencion de otros profesionales o especialistas.

h. Evaivacion de la seguridad de la atenclén v reporte de eventos adversas
hialladeos.

Esta metodologiz se aplica para las Auditorlas programadas y para las Auditorias
de Caso.

5.4.3. Una vez concluido el andlisis de la informacién recabada se procederd a la
elaboracidn del Informe final, de acuerdo al madelo del Anexo N° 2.

6.4.4, El Comité de Auditoria elevars su Informe Final 2 |a Unidad Orgénica responsable
de la Gestitn de la Calidad, donde se evaluarg si cumple con los requisitos de
calidad de lz2 Auditorfa. En caso que sea afirmstivo, remitird el informe final al
Directar del establecimiento de salud, o del servicie médico de apaoya, guisn
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dispondra la implementacion de Ias recomendaciones.

Les Auditorfas Programadas pueden realizarse, entre ofros, ante:

= Defunciones con problemas diagnésticos y sin diagndstizo definitivo.

« Estancias prolongadas: hospitalizados mas de veinte (20) dizs.

= Reintervenciones quirlrgicas

= Tiempos de espera prolongados.

= Operaciones cesarees primarias

= Evaluacién del cumplimiento de ks Funciones Obstétrico Neonziales (FON).
e Evaluacion de cumplimienio de los controles por etapas de vida.

= Eveluacion de cumplimiento dz aclividades preventivo promocionales, como el
programa de vacunacian.

Las Auditorias de Caso deben realizarse, entre otros, ante:

+ Casos de Mortalidad matermno — perinatal.

= Reingresos por el mismo diagnSstico.

= Evenlos adversos en anestesiologia: Complicaciones anesiesicas
» Eventos adversos en cinugfa: Complicaciones postoperatorias

= Evenios centinela.

¢ Asimismo, deben realizarse cuando ocurre un hecho evidents gue vulnere los
derechos de los usuarios de los senvicios de salud, independisnternente que
genare o no una quefa o denuncla del usuario o de sus familiares

6.5 DEL PROCEDIMIENTO DE LA AUDITORIA DE LA CALIDAD DE ATENCION EN
SALUD ANTE UN INCIDENTE: AUDITORIA DE CASO

B6.5.1.

6.5.2.

B6.5.3.

5.5.4.

Cuando ocurme un incidente en un establecimiento de salud, o en un servicio médico
de apoyo, como los sefialadoes en el numeral 6.4.6. de la presente NTS,
independientemente de que genere o no una queja o denuncia del usuario o de sus
familiares, debe Iniciarse una Auditoria de Caso, slempre como Auditoria Médica,
Este procedimiento, una Auditoria Interna, debe =ser dispuesio por la Direccion del
Establecimiento en Salud, o del sepvicio médico de apoyo, v comunicaro a la
Dlireccion.

Cuando e] Comité de Auditoria Médica tuviese elementos de juicio suficientes para
presumir que el Incldente, en una suditeria de caso hublese sido mefivado por la
participacion de otros profesionales de la salud no médicos, que participaron en la
atencion, podrédn proponer que se realice una Auditoria en Salud, en lugar de |a
Auditorfa Médica.

La Auditoria de Caso tiene por objeio evaluar y cautelar el respeto por los derechos
del usuario o pacientz, entre ellos a recibir alencién de calidad en los
establecimientos de salud o senvicios médicos de zpoyo, idenficando factores
causales y conlributives scbre los cusles intervenir correctivamente para gue
evenios semejantes no vuelvan a ocurrir,

Si la Autoridad Naclonal de Salud o la Autoridad Regional de Salud (ANS/ARS)
toma conocimiento del Incidente, puede disponer gus se Inicie una Auditoria de

Czso en el marco del procedimiento de la Auditorfa de la Calidad de Atencidn en
Salud pudlendo reallzaria:

= El Comité del Establecimiento de Szalud, o servicio médico de apoyo, (Auditoria
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Interna)

« Fl Comité de otro Establecimiento de Salud, o servicio medico ds apoyo
{Auditaria Externa)

= Un Comité especial (Auditoria Externa)

La ANSI/ARS comunicara la disposicién a la méxima Autoridad del establecimiento
de salud, o servicio médico de apoyo, que brindd |a atencion de salud a audiarse.

B.5.5. Cuando proceda realizar una Auditoria de Caso, la maxima Autordad del
establecimients de salud, o semvicio médico de apoyo, dentro de las primeras
veinticuatro (24) horas tiene la responsabilidad de proporcionar una copia foliada y
fedateada o legalizada de la correspondiente historia clinica, completa, a la unidad
orgénica responsable de la Gestion de Ia Calidad en el Establecimiento en Salud, o
servicio médico de apoyo, o al Coordinador de la Auditoria de la Calidad del
Establecimiento.

6.5.6. Cuando la Auditorla Interna concluye, el Director del establactmiénta de salud, o
servicio médico de apoyo, dsberd disponer las =acciones correctivas
correspondientes.

6.5.7. Fl Director del Establecimients de Sslud o servicio médico de spoyo, ademas de
disponer las acciones comectivas, elevard el Informe Final a la ANS/ARN, cuando
haya sido dispuesta por ellos, en los plazos que establece la presente NTS.

8.5.8. L2 ANS/ARS a través de la unidad orgénica correspondiente, determinara si la
Auditoria de Caso y el Informe Final cumplen con los requisitos de calidad de la
Auditoria. De ser asi, dara por aceptadas las conclusiones.

En caso de rechazarla, podra:
o Devolver el Informe para su revisidn y reformulacion, per Onica vez, o,

« Disponer una Auditorla Externa 2 cargo de oftro Establecimiento de Salud, o
servicio médico de apaya, del mismo nivel o superior, o de un Comité Especial.

6.5.9. La ANS/ARS podra disponer, de manera excepcional, una Auditoria Dirimente sl
sobre un incidente hay una Auditoria Intema y una Auditoria Bxtema, o dos
Auditoria Externas, que cumplen ambos los requisitos de calidad de fa Auditoria,
pero sus conclusiones no son coincidentes,

6.5.10. La Auditorfa Dirimente es una Auditorfa Externa que realiza un Comité, convocado
Gnicamente por la ANS/ARS, Es concluyente, y la ANS/ARS [a acepiara sdlo si el
Informe Final cumple con los requisitos de cslidad de la Auditoria. Si no los
cumpliera, la ANS/ARS lo devuelve al Comité para que subsanen ias deficiencias y
mejoren la calidad del informe.

6.5.11. Bl Informe Final de la Auditorla de Caso, del Procedimiento de Iz Auditoria de |a
Calidad de Atencidén en Salud ante un Incidente o evento adverso, podrad ser
utilizado para las acciones administrativas que correspondan, si asi lo dispone el
Direclor del Establecimiento de Salud.

8.5.12. En la Audilorfa de Casc se debe identificar mediante cddigos al personal que
participé en el procesc de atencidn, informacidn que sera de conocimiento del
Director de la institucién.

6.5.13 El paciente puede solictar unza folocopla del informe de Auditoria de Caso, en el
marco del Texto Unico Ordenado de la Ley N® 27806, Ley de Transparencia y
Acceso a la Informacidn Pablica, aprobado por Decreto Supremo N® 043-2003-
PCM, para los fines que estime periinente.

6.5.14, El Procedimiento de Auditoria de la Calidad de Atenclon en Salud ante un
Incidente puede concluir en = Auditorla Interna o en la Auditorfa Externa, y
excepclonalmente en |a Auditoria Dirimente. :
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6.5.15. Los informes de Auditoria de Caso serdn remiidos por los establecimientos de
salud y servicios médicos de apoyo a las DIRESA/GERESA/DISA/IGSS segln
comrespenda, trimestralmente. La Dkeccion General de  Prestaciones en Salud a
través de [a Direccidn de Calidad en Salud es la Entidad Técnica y Normativa del
proceso de Auditoria de la Calidad de la Atencién en Salud = nivel Nacional, y tiene
la faculiad de scliciiar informacion sobre los procesos de Auditarfa de la Calidad de
la Atencién en Salud a las entidades plblicas y privadas a nivel Nacional,
consideradas en el dmbito de aplicacian de la presente NTS.

6.6. DE LA ESTRUCTURA DEL INFORME FINAL DE AUDITORIA DE LA CALIDAD

6.6.1. El Informe Final de la Auditorfz de la Calidad que se presenta 2 la Direccion del
establecimianto de salud tendra a siguiente estructura (ver Anexo N*® 2):

« ENCABEZADO

= 1) ANTECEDENTES

* 2) ORIGEN DE LA AUDITORIA
« 3) TIPO DE AUDITORIA

« 4) ALCANCE DE LA AUDITORIA
« 5) METODOLOGIA USADA

« &) INFORMACION CLINICA

« 7)HALLAZGOS

» 8) CONCLUSIONES

e 9) RECOMENDACIONES

« 10) FIRMAS

= 11) ANEXCOS

£.6.2. El ENCABEZADO contiene ls consignacidn basica que identifica el informe, su
destino, su origen, ¥ el asunto que lo motiva.

Comprende:

e El Nomero del Informe Final ¥ la codificacidn de la Auditorfa; numeracian
correlativa, Onica e Intransferible que lleva el Comité de  Auditorla
correspondienta dal Establecimiento de Salud,

= El Destinatario, corresponde 2l Direclor del establecimizsnto de salud (A: .....)

« El Remitente, corresponde a la denominacién del Comité de Auditoria que
presenta el Informe Final. (De: _....)

» El Asunto, corresponde a la Auditoria de la Calidad de la Atencion brindada &l
paciente identificadofa con un cédigo (en resguardo de la confidencialidad),
nombre del (de) los servicio(s) asistencial(es), cédigo de RENIPRESS y
categorfa de| establecimiento de salud, donde ss brindd la atencion al (la)
paciente, y el nimero de Histaria Clinica.

= Referencia, corresponde al documerto que le da origen, especialmente si se
treta de una Auditorfa de Casc.

= Fecha del Informe, que debe ser aquella en la quz se concluye e idealmente 2
misnz en que se presenta os resultados de la Auditoria de la Calidad.

FTE SAS £.6.3, Los ANTECEDENTES: Relato cronoldgico de los hechos que dan origen a la
’ffg“:%‘ﬁ% realizacion de |la auditorla (la stencién brindada, auditorias arteriores del caso vy
w0y I.'lp:l:,\gl_-::u t':‘i.l;'l;

s O B

i
(1]
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B.6.4.

6.6.5.
B.6.6.

G6.8.7.

6.6.8.

B6.6.9.

olros).

ORIGEN DE LA AUDITORIA: Indicar qua documento origing Ja reslizacion de |z
auditoria (solicitud de la direccion del establecimisnto, del jusz o autoridad
competente).

TIPO DE AUDITORIA: Clasificada segtin lo dispuesto en la presents NTS.

ALCANCE DE LA AUDITORIA: Sefigiar el émbito o delimitacion en el cual se
realiza iz auditoria (Bl atencion proporcionsda al paciente xx, en el establecimients
xx del diafmes/afio al diafmes/afio} vy en el senvicio 1)

WMETODOLOGIA: La metodologia recomendada por la presente norma es:

= Reconstruccion documentada de las hechos vy su cronclegia,

e Andligis de la informacion disponible

= Entrevistas y ragistro de declaraciones {de ser necesario)

» Evaluacién de |a presencia da los eventes centinela (eventos adversos graves).

» Evaluacion dal cumplimiento de los criterios en el acto médico o en ls atencidn
de salud auditados, identificando los hellazgos v las no conformidades.

INFORMAGION CLINIGA: Resumen de la informacién concemisnis a las
presiaciones asisienciales dadas al usuario en base a la historia clinica, registros
asistenclales U hosplalaroes vy los informes del personal asistenclal o administrativo
gue participd en Ja atencitn del paciente.

HALLAZGOS: Se consignan las no conformidades, identificadas al analizar la
atencicn brindada al paciznte, en funcion de la informacion que sustent2 el mejor
proceder segln los concofmientos cientificos, el avance tecnolégico disponible vy las
conductas éficas recomendadas,

Cada hallzzgo debera redactarse en forma narrativa, teniende en cuenta para su
presentacion los aspectos siguientes:

e Sumilfa: Tilo de la No Conformidad.
= Condicién: Descripcion narrativa de la Mo Conformidad.

= Criterio: Dispositive legal, normativa u oira disposicion que debe
aplicarse para brindar una atencian,

Sélo cuando se frate de una Auditoria de Caso, =& podra incluir ademas la causa,
siempre y cuande exista la evidencia inefutable o el debido sustento para los
mismas.

Al termino del desarollc de cada haflazgo, s2 indicaran de modo sucinto los
descargos presentados por las personas comprendidas en |z misma, s
correspande; asl come la opinidn del suditor después de evaluar los hechos
obsenvados v los descargos recibidos.

6.6.10. CONCLUSIONES: Describen como resultado final del caso aznalizado y en

6.6.71.

concordancia cen la deseripcion de hechos expuestos, se establece s
correspondencia con los eriterios de evaluacidn utilizados asl como también se
sefiala al personal {madiante cédigos) gue pardicipd en los hechos descritos. En
todos los casos el auditor se abstendra de emitir juicios de valor, limitandose sdlo a
sefialar al personal gue pariicipd en los diferentes eventos descritos.

RECOMENDACIONES {accidn correctivay: Describe las acciones de mejora &
realizar /o procesos que reguieran ser madificades o mejorados, para subsanar las
causas de las no conformidadss identificadas en la suditorla, entre otras. Toda
recomendacion debe sefialar |o sigulents; Queé se debe realizar, Quién lo va g
realizar, ¥ ef Plazo para realizarfo. También deben considerarse las oporfunidades
de mejora identificadas en Fa Auditoria, as como agquellas acciones o practicas
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correctas identificadas, a fin que sean mantenidas ¢ preservadas.

6.6.12. FIRMAS:; Registro &l pie del Informe de los nombres y apellides, sello y N de
colegio profesional y del Registro Nacional de Especizlista, asi como el Registro
Nacional de Auditor, sf fuera el caso, de Ios miembros del Comité de Auditorla que
participaron en la auditorla,

6.6.13. ANEXOS: Consigna la codificacidn de |a Auditoria, &l nimero de HC y el persanal
involucrado en el proceso de atencidn. En la Auditorla de Caso se debe identificar
debidamente al personal involucrado en el precess de atencion, informacién que
serz de conocimiento del Direcior del Establecimiento de Salud.

DE LOS REQUISITOS DE CALIDAD FARA EVALUAR EL INFORME FINAL DE LA
AUDITORIA DE LA CALIDAD DE ATENCION EN SALUD

Al evaluar el Infarme Final de la Auditoria de fa Calidad de Atencion en Salud en general, v
de la Auditoria de Caso en especial, debe verificarse el cumplimiento de los sigulentes

requisites de calidad de la Auditotia, que le dan la consistencia t&cnica al mismo. Estos
requisitos son;

6.7.1. Cbsenva |z estructura del Informe de Auditorfa, contenida en el Ansxo N° 2.

6.7.2. El contenido del mismo estd orentado siempre a la mejora conlinua de los
procesos, no a acciones de carcter punitivo. -

8.7.3. En relacion a los hallazgos y conclusiones:
s Los hallazgos guardan coherencia con la(s) conclusién{es).

= Cada concluslon deriva en una o méas recomendaciones de mejora de los
hellazgos.

B.7.4. Cada recomendacion consta de tres parfes:
a) Elcargo de la Autoridad a la que va dirfigida.
b) Lo guese recomienda, precisando las acciones a seguiry

€) El plazo que se otorga para el cumplimiento de la misma, con excepcidn de las
actividades cuyos plazos estén registrados en normas especiiicas.

Ests requisito implica que las conclusiones formuladas a pariir de los hallazgos
descritos, permiten corregir o mejorar los procesos vulnerables evidenciados por la
auditoria de caso y ademas permiten evaluar el cumplimiente de las
recarmendaciones vertidas,

B.7.5. El Informe sera redactade de forma ordenada, en lenguaje sencillo y objelivo.

8.7.6. El Informe serd integral (audita todes los aspectos pertinentes sobre el incidente
clinica).

6.7.7. Uiliza fodos los criterios de auditoriz necesarios y pertinentes.

.8, DE LOS PLAZOS PARA LA AUDITORIA DE LA CALIDAD

6.8.1. Las Auditoria Programadas deberdn realizarse denlro de los fiempos planificados,
no debiendo exceder en ningdn caso de veinte (20) dlas habiles,

6.8.2. Las Auditorlas de Caso no padrdn exceder los sigulentes plazos, segln
cormesponda: diez (10) dias habiles cuando se trate de una Auditorfa Interna, ¥
quince (15) dias habiles cuando s= frate de una Auditorfa Externa,

6.8.3. Cuando = Informe Final de una Auditorfa de Caso sea rechazado, el Comité
dispondra de cinco (05} digs habiies adicionales, por Gnica vez, para reformulario.

14



6.0.4.

6.8.5.

8.8.6.

6.8.7.

68.8.

‘ NTS N° 022 - MINSAIDIGPRES. V.02 :
"NORMA TECWICA DE SALUD DE AUDITGRIA DE LA CALIDAD DE LA ATENGION EN SALUD"

El Comité responsable de reelizar una Auditoria Dirimente, dispondra de quince (15)
dias habiles para emilir y presantar su Informe Final sobre la Auditoria de Caso que
lo convoca:

Los miembros de los Comités, incluidos los Equipos de Audilorias Adscritos &
dichos comités, son responsables del escrupuloso cumplimiento de los plezos
establecidos.

Los plazos establecidos se cuentan a partir del Acta de Instalacién del Comité de
Auditeria; dicho Comilé para proceder 2 |a instalzcion deberd tener = sy disposicion
la Historia Clinica correspondienie o la copia fedateada y completa de la misma.

La Direccion del eslablecimiento de salud, o servicio médico de apoyo, v el
responsable de la Unidad Organica a cargo de la Gestién de Iz Calidad, son
responsables de entregar la Historia Clinica, o copia fedaleada v completa de la
misma, al Comité de Auditoria correspondients, dentro de las cuarentaiocho (48)
horas de dispuesta la Auditoria de Caso.

La Direccién del establecimiento de salud o servicio médico de apoyo, o la
Autoridad de Salud Nacional o Regional, segiin correspanda, podra disponer que la
Auditorfa de Caso se realice de manera sumaria, en un plazo que no exceda los
siete (07} dias habiles, especialmente en los incidentes clinicos que impliguen un
riesgo potencial o de un grave impacto en la Salud Priblica.

6.9. DEL MANEJO DE LA HISTORIA CLINICA EN LA AUDITORIA DE LA CALIDAD
6.8.1. La Unidad Organica responsable de la Gestisn de la Calidad debe comunicar

6.9.3,

mediante documento, a la Direccion del establecimiento de salud, o servicio médico

de apoyo, el inicio de la Auditoria de la Calidad de la Atencién en Balud, precisando

los datos identificatorios del paciente y de la Histaria Clinica. La Direccién del
- establecimiento de salud, o servicio médico de 2poyo, es responsable de:

@) Disponer la inmediata inmovilizacién de la Historia Clinica correspondients para
garantizar la no modificacién posterior de los registros.

b} Proporcionar, dentro de lss primeras veinticustro {24) horas, a la Unidad
Orgénica responsable de Ia Gestion de la Calidad, una copia foliada y fedateada,
de la correspondiente Historia Clinica, para que sea puesta a disposicidn del
Comite de Auditorla correspondients.

C) Brindar acceso, de ser necesario, a la Historia Clinlca original al Comité de
Auditoria correspondiente que realiza el proceso y proporcionar Ias otras fuentes
para la auditorfa (el Reglamento de Organizacidn y Funciones, Manual de
Organizecion y Funciones, normas Internas, pregramacion de  personal,
protocolos o gufas de préctica clinica, [ibros de registros de atenciones médicas
ylo quirdrgicas, libro de sala de operacionss y ofros de Interés que contengan
informacion relacionada al caso) dentro de las cusrentalocho (48) horas de
efectuada la soficitud mediante documento formal.

6.8.2. Cuando = historia clinica original ha sido puesiz a disposicion del Comité de

Auditoria correspondiente, ésie debe devolveria en un plazo no maycr de setentidos
(72) horas. Si antes de cumplirse este plazo el paciente necesita hacer uso de su
historiz clinica, gl Comité tendra que devolverls, si cree conveniente podra solicitara
nuevaments las veces gue sean necesarias.

Durante el proceso, el Comité otorgara el plaza no mayor de setentidos (72) horas a!
personal de salud involucrado en el caso, par= gue remitan los Informes de
descargo solicitades, de modo que no interfiera o retrase la emisién del informe de
auditoria respectivo.

6.8.4. El informe cuni:gré con |a estructura establecids en el Anexo N 2.
£.9.5,

En el caso de los senvicios madicos de apaya gue cuanten con histora clinica
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electrdnica, o algln otro lipo de regisiro, también deberdn cumplir con asta entrega.
6.10. DE OTROS ACTORES RELACIONADOS CON LA AUDITORIA DE LA CALIDAD

En el establecimiento de salud, o senvicio médico de apoyo, se tiensn las siguientes

resgunsah]l]dades respecto al Procedimisnto de las Auditorias de la Calidad de la Atencian
en Salud:

£.10.1. Del Director del Establecimiento
a) Aprobar el Plan Anusl de Auditoria de la Calidad de Atencidn en Salud.
b) Expedirla resolucian directoral de conformacion de los comités de audiioria.

¢) Asegurar los recursos =decuados pars la operatividad de los comités de
auditoria y de los equipos de auditoria adscritos.

d) Disponer que los integrantes de los comités dediguen a las actividades de
auditaria de la calided de atencidn en salud, de acuerdo a la estructura orgénica
del establecimiento de salud, o servicio médico de apoyo, un tiempo minimo de:

i. Tres (03) horas semanales para establecimientos o servicio médico de
apoyo del Nivel L.

ii. Seis (08) horas semanales para establecimientos o senvicio médico de
apoyo del Nivel 1l y Ill, pudienda ser més si asi lo estima necesario.

fil. Dicho tiempa serd parte de la programacién laboral mensual formal de los
integrantes de Jos comités.

&) Promover y esfimular la capacitacian de los profesionales de la salud del
establecimiento a su cargo, en Auditoria de la Galidad de Atencidn en Salud.

f) Tomar conocimiento de las conclusiones emilidas en los Informes de los comites
de auditorfa asf como disponer la implementacian de las recomendaciones.

g) Tambieén puede devolver el Informe Final cuando diche Informe no cumple con
Jos requisitos de calidad de la Auditorfa descritos en numeral 6.7.de la presente
NTS.

6.10.2. Del Responsable de la Unidad Orgénica de Gestién de la Calidad del
Eslablecimiento

a) Coordinar con los Comités de Auditorfa de la Calided la elaboracién del Plan
Anual de Auditoriz, conforme a las prioridades institucionales v & sus
necesidades.

b) Brindar asistencia técnica a los Comités de Auditorfa para Ja ejecucién del Plan
Anual de Auditoria de ta Calidad de Atencién en Salud.

c) Supervisary evaluar el Plan Anual de Auditoria.

d) Proponer la conformacion de los Comités de Auditorfa de acuerdo a la
complejidad de! establecimiento de salud.

e) Analizar |a calidad y conienido de los informes de auditoria; en especial las
canclusiones y recamendaciones emitidas,

f) Elevar el Informe Final de la Auditoria al Director del Establecimiento, cuando
cumple con los requisitos de calldad de la Auditor(a.

g) Elaborar e! Informe de las accionas de evaluacién y supervision ejecutadas para
la Direccion del Establecimignto.

h) Realizar el seguimiento de las recomendaciones emitidas tanto en el reports de
las auditorias de |a calidad de atencion programadas como en les auditorias de
©as50.

i) Promover propuesias de mejora de acuerdo 2l andlisis de les informes d=

[
o
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auditoria.
I} Promaover la capacitacion de los comités de auditoria,

6.10.3. Si Iz complejidad del establecimiento de salud, o servicio médico de apoye, lo
hace recomendable, en su Unidad Orgénica responsable de ls Gestidn de la
Calidad, podra existir un Coordinador de Auditorla de la Calidad, para el
cumplimiento de lo sefialado en el numeral anterior. Ese coordinador debe ser un
profesional médico con formacion en Auditorfa de la Calidad, y debe cumplir con el
perfil de Auditor.

6.11. DEL REPORTE DE ACTIVIDADES RELACIONADOS CON LA AUDITORIA DE LA
CALIDAD

Los establecimientos de salud, y servicios médicos de apoyo, pablicos, privados y mixtos,
reportaran a sus respectivas insisncias organizacionales inmediatas superiores, el informe
que contenga las actividades relacionadas a la Auditoria de la Calidad y |a ejecucién y
cumplimiento de dicha programacion. Todos los establecimientos y servicios médicos de
=poya, remitirdn dicha informacion trimestralments, en los quince (15) dias siguientes de
conciuido el frimestre, al IGSS/DISA/DIRESA/GERESA o la que haga sus veces, segln
comesponda, bajo responsabilidad de los jefes o directores de dichos esteblecimientos y
del drgano responsable de Ia calidad,

El IGSS/DISA/DIRESAS/GERESAS, o a I que haga sus veces, reportaran ia informacian
consolidada de su &mbito, 2 Ja Direccidn General de Prestaciones de Salud, dentro de los
treinia (30) dias de concluido el trimestre a reportar.

6.12. ACERCA DE LA EVALUACION DE LOS REGISTROS ASISTENCIALES

La Auditorla de Gestitn Clinlca o de Gestidn Sanitaria es una madalidad d= Auditerfa da
Gestidn aplicada a los establecimientos y serviclos de salud, que puede motivar
oportunidades de mejoras en términos de eficiencia, efectividad, cobertura, costos, ¥
calidad de la atencién brindada. En este caso la calidad es enfocada desde la perspectiva
del conjunio de atenciones ofrecidas, y no desde la atencién individual.

La Auditorfa de Gestién Clinica incluye, entre ofros, la evaluacién de la calidad de los
regisiros asistenciales, a través del cual se analiza el cumplimiento de [o establecido en la
Norma Técnica de Salud para la Gestion de la Historia Clinica vigenie.

Se podran utilizar seglin corresponda, los formatos de evaluacion de:

= Registros del Médico: Notas de evolucidn, Hoja de Indicaciones, interconsulias y
demas notas clinicas correspondiente al profesional.

* Registros del (de la) Enfermero(a): Hoja de Balance Hidrico, Hojz Grafica de Signos
Vitales, Kardex de Enfermeria v Notas de Evolucian de Enfermerla

* Registros del (de la) Obstelra no Médico Cirujano: Hoja de Balance Hidrico,
Partograma, Historia Clinica Materno-Perinatal, Kardex de Obstetriria ¥ Hoja Grafica de
Signos Vitales

= Registros del Odontélogo: Historia ciinica cdontolbgica v el odontograma.

Los formatos de evaluacion de Iz czlidad de registro y sus Instrucciones, asf como un
tipo de formatos para evaluar auditoria de la calidad estaran colocados en |a pagina
WEE del MINSA para poder descargarios.

RESPONSABILIDADES
7.1, NIVEL NACIONAL
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a. El Ministerio de Salud, 2 través de la Direccidén General de Prestaciones en Salud es

responsable de la difusién de la presente NTS hasta el nivel regional, sl como de
brindar asistencla téenica y supervisar su aplicacion,

b. Las Gerencias o Direcciones de las insfituciones plblicas y privadas que brindan
semnvicios de salud, son responsables de difundir y hacer cumnplir Iz presente NTS en los
establecimientos de =alud de su competencia.

7.2.NIVEL REGIONAL

a. Las DIRESA | GERESA o la que haga sus veces en el ambito regional, son
responsables de la difusion de la presente NTS en su jurisdiceion, asl como de brindar
asistencla técnica y supervisar su aplicacian.

b. Las DIRESA /| GERESA o la que hapga sus veces en el ambilo regional, son
responsables de disponer yo ejecudar |a Auditorfa externa, en los cgsos que no se
haya realizado la Auditoria intemna, o cuando lo estime pertinente.

c. las DIRESA /| GERESA o la que haga sus veces en el ambilo regional, son
responsables de disponer la Auditorla Diimente en su jurisdiccidn,

d. En Lima Metropolitana, el 1G5S o Is DISA, segin corresponda es responsable de
disponer y/o ejecutar la Auditoria externa, en los casos que no se haya realizado la
Auditoria Interna, o cuando lo esiime pertinente.

7.3. NIVEL LOCAL

a. Los Directores, Gerentes o Jefes de los Establecimlentos de Salud, y de los senvicios
médicos de spoyo, san responsables de cumplir y hacer cumplir lo dispuesto en la
presente NTS.,

b. Las unidades orgénicas de los Establecimientos de Salud y servicios médicos de
apoyo, responsables de la Gestion de Ja Calidad, cumplen y hacen cumplir lo dispuesto
en la presente NTS.

8 DISPOSICIONES FINALES

8.1. Bl IGSS fia DISA/ DIRESAS/ GERESAS, o la que haga sus veces en & amhbito regional,
deben realizar periddicamente actividades de difusidn con los esiablecimientos de
salud y servicios médicos de apoyo de su ambito, segln carresponda, para resaltar y
reforzar la importancia de la Auditoria de la Calidad de Atencidn en Salud, con los
miembros de las unidades responsables de Geslidn de |a Calidad y de los comités de
suditorfa.

B8.2. Los Directores de hospitales, de las DIRESAS / GERESAS o la que haga sus veces en
gl &mbito reglonal, dispondran la conclusion sumaria de las auditorfas de caso que se
encuentren inconclusas a 1a fecha de aprobacién de la presente Norma Téenica de
Salud, y que hayan sido ablertas hasta diclembre de 2015, debiendo tomar las

acciones pertinentes para tal fin, y reporiarlo a la Direcclon General de Prestaciones en
Salud.

El Ministeric de Salud, el Insfifulo de Gestibn de Servicios de Salud, las
DIRESA/GERESA, sus redes, v SUSALUD a través de sus Grganos d= gesfidn de
calidad, u otros seglin comesponda, podran realizar auditoria de la calidad de atencidn
en safud en el momento que estimen necesario.

El Minislerio de Salud puede conformar un Comilé Auditor para Iz reshizacidn de

zuditorias de |a calidad de stencidn de salud, cuando asi lo estime necesario, en r@azdn
del gjercicio de la Autaridad de Sslud.

&‘-‘f”' i

&

G
5 248.5 las auditorias realizadas por SUSALUD para la investigacion de un evento que
el ; i presuntamente vulnere los derechos en salud de las personas se rigen por los
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documentos de gestion, manuales, instrumentos y formatos que Asta establezca,

9 ANEXOS
Anexo N* 1: Definiciones Operativas
Anexo N*2: Modslo General de Informe de Auditoria de ia Calidad de |a Atencion en Salud
(Auditoria Programada)
Anexo N° 3. Modelo General de Informe de Auditoria de la Calidad de la Atencién en Salud
{Auditorfa da Caso).
Anexa N® 4:  Modelo del Plan de Auditorfa de |a Calidad de a Atencién,
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ANEXO N° 01
DEFINICIONES OPERATIVAS

AUDITORIA DE LA CALIDAD DE LA ATENCION EN SALUD.- Es el procedimiento
sistematico y continuo de evaluacion del cumplimiento, por [os profesionales de salud, de
estdndares y requisitos de calidad dz los procesos de atencidn en salud a los usuarios de
manera Individual, y que tiene como finalidad fundamental Iz blsqueda de Iz mejora
continua de las atenciones en los establzcimientos de salud v servicios médicos de apoyo,
Esto Implica:

s La realizacion de actividades de evaluacién y seguimiento de procesos en salud
definidos como prioritarios;

e La comparacidn entre la calidad observada y 13 calidad esperada, 1a cual debe
estar previamenle definida mediante gufas y normas técnicas, cieniificas y
administrativas; y

» La propuesta e Implementacion de recomendaciones tendientes a corregir las
desviaciones detectadas y el segulmiento de las mismas.

La Auditoria de la Calidad de la Atencion an Salud, en ninguna modalidad o tipo, tiene
motivaciones o fines punitivos.

AUDITORIA INTERNA.-Tipo de Auditoria realizada por el Comité de Auditorfa del
establecimiento en salud para una atencién que se realizo alli mismo.

AUDITORIA EXTERNA.-Tipo de Auditoria realizada por un Comité de Auditoria ajeno al
establecimiento de salud donde se realizd la atencidn auditada.

AUDITORIA MEDICA- Tipo de Auditorfa sobre un Acto Médico, realizada por
profesionales madicos, que no han participado en la produecion de datos o la informacion,
ni en la atencion médica. Es la revision delallada de registros y procesos médicos
seleccionados con el objetivo de evahuar la calidad de a2 atencidn médica brindada. Incluye
los aspectos de prevencion, promocion, recuperacion y rehabilitacion en salud, asi como el
diagndstico, tratamiento y evolucidn, y el uso de recursos, s2gin corresponda.

AUDITORIA EN SALUD.-Tipo de Auditoria de la Calidad de la Atencién en Szlud sobre
todo el proceso de atencidn realizads, o sobre un aspecto en particular de la atencién (de
enfermeria, obstetricia, U otros); es llevada a cabo por profesionales de salud, capacitados
y formados para reglizar Auditoria de la Calidad. Puede incluir aspectos adminisirativos,
relacionados direclamente con la atencién brindada.

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

AUDITORIA DE CASO.-Tipo de Auditoria de la Calidad de la Atencién en Salud, que no
esta Incluida en &l Plan Anual. Se realiza ante |a presencia de un ineidents de tipo clinico,
que ha aenerado dafo real (evenio adverso) o potenclal al usuario en el proceso de
atencion, Independiente de que gensre repercusion en los medios publicos, o denuncias,
reclamos o guejas de parie afectada o interesada. Por |o general obliga a la parlicipacion
de diferentes especialidades médicas, y puede incluir aspeclos adminktatives,
relacionados directamente con la atencidn brindada. La metodologia sugerida es &l
analisie de causa ralz.

AUDITORIA REGULAR ! ORDINARIA.- Tipo de Auditoria de |a Calidad de la Afencién en
Salud gue se resliza de manera programada, puede ser auditorla interma o externa,
auditoria médicz o suditoria en salud, que evalia la calidad de atencién brindada.

AUDITORIA DIRIMENTE.-Tipo de Auditorfa de Is Calidad de la2 Atencién en Salud gue se
regliza en determinadas circunsianciss y displesta por la Autoridad de Salud. Esiablece 1a
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evaluacidn definitiva cuando tiens el antecedente de Auditorias de |z Calidad previas
sobre el mismo incidente clinico, v gque han fenido conclusiones contradictorias o
objetables. Se dispone como Auditoria de Caso y es externa.

AUDITORIA DE GESTION CLINICA - Una modalidad de Auditoria de Gestion aplicada =
los eslablecimientos y servicios de salud, que puede motivar oportunidades de mejoras en
terminos de eficiencia, efectividad, coberturg, costos, v calidad de la atencian brindada. En
esie caso le calidad es enfocada desde la perspectiva del conjunto de atencionss
ofrecidas, y no desde |a atencion individual. Evallda los indicadores de rendimiento de los
servicios asistenciales, la calidad de los registros, la verificacion de fa aplicacion de
nomas y reglas respecto a la atencién brindada, y la evaluacion de los procescs
administrativos propios del establecimiento de salud o servicio médico de apoyo. Esta
orientada a mejorar la efeclividad, eficiencia v ecenomia en el use de sus recursos.
Comprende la auditoria de registros, auditorfa de seguros, auditoria de procesos de
gestlon, entre otros.

ACCION CORREGTIVA.- Accién tomada para eliminar la causa de una no conformidad
detectada u otra situacion indeseads,

ACCION PREVENTIVA.- Accién tomada pera eliminar la causa de una no conformidad
potencial u ofra situacién potencialmente indeseada.

ACTO MEDICO.- Toda accién o disposicion que realiza el médico en &l ejercicio de Ia
profesion médica. Ello comprende los actos de prevencién, promocion, dlagndstico,
terapéutica y prondstico que realizs el médico en Ia atencién Inlegral de pecientes, asi
como los que se deriven directamenie de éstos.

CALIDAD DE LA ATENCION.- Expresa una situacién deseable de la atencién de salud
que se alcanza por la presencia de ciertas caracteristicas o cualidades en la atencitn {que
se denominan atributos de calidad, en sus 3 dimensiones: técnica, humana y de entoma) y
por el cumplimiento de dispositivos legales, documentos normativos, requisitos v
estandares pertinentss,

CAUSA.- Razén o motivo fundamental que ocasiona la condicién, v que para la auditorfa
sz relaciona al incumplimiento del eniterio. Sélo se podra incluir en la redaccién de los
Hallazgos en una Auditoria de Caso, siempre ¥ cuando exista la evidencia irrefutable o el
debjdo sustento.

CONCLUSION.- Juicio de carécter profesional, basado en hechos objetivos y probados, y
&l desarrollo de la ciencia y la tecnolegia de la salud, aplicados a la auditoriz realizada.

CONDICION.- Descripcion del hallazgo, situacién imegular o deficiencia encontrada, cuyo
grado de desviacidn debs ser demosirado con evidencia objetiva. Es parfe de la estructura
de la redaccitn de cads uno de los Hallazgos en una Auditoria.

CONSENTIMIENTO INFORMADO.- Es la autorizacion expresa que el paclente o su
representante legal cuando el paciente estd imposibilitade, otorga al profesional de Iz
salud respecto a una atencidn médica, quinirgica o algln otro procedimiento, en forma
libre, voluntaria y consciente, después que el meédico u otro profesional de salud
competente le ha informado de la natursleza de la atencion, incluyendo los riesgos reales
¥ potenciales, efectos colaterales y efeclos adversos, ademas de los beneficios. Por lo
tanto, solo después del conocimlento de esta informacion e paciente o su representants
legal suscribe y autoriza la intervencién o procedimiento, Junto con el profesional
responsable. Se exceptia de consentimiento informado en caso de situacitn de
emergencia, segln los articulos 4° y 40° de la Ley N° 25842, Ley General de Saiud.

Asimismo, lener en consideracién gue [as disposiciones legales vigentes reconocen
también e} Asentimienio Informado, que es la aceptzacion de los menores a ser sujetos d=
acto medico, procedimiento o intervencion, con informacicn proporcionada a ellos segin
su nivel de comprensidn, y a sus padres o representantes legales.

. CRITERIO.- Es aquel dispositivo legal, documento narmative, disposicidn, pardmetra o

requisito, basado en evidencias cientificas, que ha sido vuinerado o incumplide, v cus
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genera que se afecte la calidad de atencién. Durante el proceso de auditoria sirve para
contrastar la atencidn de salud. Es parte de la estructura de la redaccidn de cade uno de
los Hallazgos en una Auditaria.

EVALUACION DE CALIDAD DEL REGISTRO.- Verificacion serfada o muestral de la
calidad dea los registros de las atenciones de salud brindadas v en los formatos que forman
parte de la Historla Clfnica; incluye los registros médicos, de enfarmeria, de chstetricia, de
odontologia, de tecnologla meédica, y otros, segln corresponda. Constituye una de las
herramientas para la Auditeria de Gestign Clinica. -

ESTABLECIMIENTO DE SALUD.- Entiendase por establecimisntos de salud aquelios que
realizan, actividades de prevencion, promocion, recuperacion, diagnostico, tratamiento y
rehabllitacién, dirigidas a mantener o restablecer el estado de salud de las personas.

EVENTO ADVERSO.- Una lesian o resuliado indeseado, no Intencional, en la s=iud del
paciente, directamente asociado con la atencion de salud. Puede estar causado por
errores o por la Imprevisible reaccién del organismo del paciente.

EVENTO CENTINELA.- Es aquel evento adverso que produce [a muerte o un dafio fisico
o psicolégico severo de cardcter permanente, que no estaba presente anteriormente y que
requiere tratamiento permanenie o cambio en el estilo de vida cuya ocurrencia debe
interpretarse como una sefiel de alamma para el sistema de vigilancia de |a calidad en
salud, pues por lo general es la manifestacion de que algo esta fallando en el proceso de
atancian. Mo todos los evenios adversos son eventos centinela.

EVIDENCIA DE LA AUDITORIA.- Son registros, daclaraciones de hechos o cuslquier
informacitn objetiva o demastrable que sustenta |2 existencia o veracidad de los hallazgos
y que son verificables.

FUENTES PARA AUDITORIA.- Son los documentos que reglistran |a atencion de salud
del usuario y que constituyen el sustento del Informe de Auditoria, siendo la Historia
Clinica (HC) la fuente por excelencia. Ademéas se incluyen los Libros dz Registro de
Emergencia, de Sala de Operaciones, de Sala de Parlos, ¥ olros registros clinicos que
contengan informacion relacionada al caso.

GUIAS DE PRACTICA CLINICA.- Recomendaciones basadas en la mejor evidencia
clentifica y desarrolladas sisteméaticamente acerca de un prablema clinico especiiico para
asistir tanlo al personal de la salud como a los pacientes en el proceso de toma de
decisiones para una apropiada y oportuna atencién 2 la salud.

HALLAZGOS DE AUDITORIA.- Se refieren a los resultados de la evaluacion de la
evidencia de |la auditoria de la calidad de atencidn en salud, recopilada frente 2 los
criterios de auditorfa. Los hallazgos de la suditorda pueden indicar conformidad o no
conformidad con los criterios de auditoria, u oportunidades de mejora.

. HISTORIA CLINICA (HC).- Es el documento médico legal, en el que se registra los dalos

de identificacién y de los procesos relacionados con la atencién del paciente, en forma
ordenada, integrada, secuencial e inmediata, de la atencidn que el médico u ofios
profesionales de salud brindan al paciente. La informacién contenida en la misma, debe
corresponder al registro veraz y completo de |a atencidn, y a la apreciacion clinica del
estado de salud del paciente.

INCIDENTE.-Suceso Imprevisto v no intencional durante la atencidn de salud que no ha
causado dafio, pero que es susceptible de provocario en otras circunstancias. El dafio que
podria haber ocasionado al pacients es innecesario e imprevisto (hay dafies en la atencién
que son necesarios, como una incision en la piel en una cirugla, y que no constituyen un
incidente). Cuando un incidente causa dafic o lesidn se denomina gvento adverso.

INFORME FINAL DE AUDITORIA.- Es un documento que se emite al término de Iz
auditoria, describe todos los pasos seguidos en el proceso, las conformidades ¥ no
conformidades, asl como |as recomendaciones necesarias para suU correccion.

. MEDICO TRATANTE.-. Es &l profesional médico que maneja el problema del pacients,

conduce e! diagndslice y tratamiento. En aquel establecimiento en el que hubiere un giupo
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de médicos & cargo de le atencidn en internamiento, el médico tratante es agquel gue
atiende y/o diagnostica por primera vez al paciente a su ingreso en ¢l servicio de
hospitalizacién y en tanto permanezca en éste. Cuando el paclente es trasladado 2 otro
servicio o unidad, el médico tratante es aquel que decide 0 asume su tratamisnlo médico o
quirdrgico. En ambos casos, en ausencia del médico traiante, corresponde 2l médico jefe
del servicio 0 quien haga sus veces asumir dicha responsabilidad. Lo dispuesto no incluye
a los médicos residentes por estar en fase de formacion.

NG CONFORMIDAD.- Incumplimiento de un eriteria &n auditora,

PLAN ANUAL DE AUDITORIA DE LA CALIDAD DE ATENCION EN SALUD.- Constituye
el documento en el cual se establece Ia relacién de actividades de auditoria que a o largo
del afio serdn desarrolladas por las diferentes unidades o comités de auditoriz, en
coerdinacion con Ia Oficina de Gestion de la Calidad del establecimiento o sy equivalente
(Ver Anexo N® 4).

RECOMENDACIONES.- Constituyen las propuestas o sugerenclas gue hace el Comite de
Auditorfa, orentadas a la adopcién de las acciones tendientes a mejorar o superar las
condiciones de los hallazgos en [a Auditoria, mediante acciones comrectivas ylo
preventivas, Las recomendaciones deben responder el gué, of quién, y el cudndo respecto
a las propuestas planteadas.

RIESGO.- Factor que incrementa Ja probabilidad de ocurrencia de un evento adverso
dentro del proceso de atencién de salud.

SERVICIOS MEDICOS DE APOYO.- Son uridades productoras de semvicios de salud que
funcionan independientemente o dentro de un establecimiento, con o sin intemamiento
segin comesponda, que brindan servicios complementarios o auxiliares de la atencidn
médica, que tiene por finalidad coadyuvar en el diagndstico, tratamiento y rehabllitacicn de
los problemas clinicos.

SUMILLA.- Titulo que resume el hallazgo. Es parte de Ja estructura de la redaccicn de
cada uno de los Hallazgos en una Auditoria.

ke )
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ANEXO N° 2
MODELO GENERAL DE INFORME DE AUDITORIA DE LA CALIDAD DE
ATENCIGN EN SALUD
(Auditoria Programada)
Auditoria N® “XKXHXK-20...
A Directar del Hospitat
De Equipo Auditor
Asunio . Auditoria de la Calidad de Atencién en Salud brindada al paciente XX
N * XX historia clinica del servicio XX.
Referencia

Fecha del Informe

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

ORIGEN DE LA AUDITORIA: Indicar qué documento origing Ja realizacion de la auditoria.
TIFO DE AUDITORIA: clasifica a la Auditorfa segtn el numeral 3.5.

ALCANCE DE LA AUDITORIA: Sefialar el ambito o delimitacion en el cual se realiza la
suditoria (E]. atencién brindada al paciente XX, en el establecimiento XX del dia/mes/afio
gl diafmas/afio)

METODOLOGIA: Describir la metodologia seleccionada para la realizacion de |a
investigacian.

INFORMACION CLINICA: Resumen de la informacién concemiente a las atenciones
asistenciales dadas al usuario =n base a la historia clinica, registros scistenciales U
hospitzlarios y los informes del personal asistencial 0 administrativo que participd en la
si=ncitn del paciente.

HALLAZGOS: Se consignan les no conformidades identificadas en la Anditoria, 2l analizar
ta atencidn brindada al paciente, en funcion de la informacion que sustente el meifor
sraceder segun los conocimientos cientificos, el avance tecnaldgico disponible y las
conductas aticas recomendadas. Cada hallazgo deberé redactarse en forma narratlve,
t@niendu gn cuenta para su presentacién los aspectos sigulentes:
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= Sumilia,
e Condfeldn.
= Criterio.

8. CONCLUSIONES: La primera canclusitn es sohre la calidad de la atencidn vy las
siguientes sobre las no conformidades encantradas en orden jerarquico de importancia.

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

10. FIRMAS: Registrar zl pie del Informe: Nombre, Sefio, N* de colegio profesional de los
miembros del Comité o Equipo de Auditoria que participaron. 4

11. ANEXOS
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ANEXO N° 3

MODELO GENERAL DE INFORME DE AUDITORIA DE LA CALIDAD DE
ATENCION EN SALUD

(Auditoria de Caso)
Auditoria N° = =201,
A : Director del Hospitzl
De : Equipo Auditor
Asunto - Audilorfa de la Calidad de Atenclén en Salud (Auditoria de Casa)
brindada al paciente XX con N* XX hisioria clinlca del servicio X%
Reierencia

Fecha del Informe

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

ORIGEN DE LA AUDITORIA: Indicar gue documento origing la realizacion de la auditoria
(solicitud de 12 direccion del establecimiento, del juez o autoridad competente).

TIPO DE AUDITORIA: Auditoria de Caso.

ALCANCE DE LA AUDITORIA: Sefiglar el ambito o delimitacion en el cual se-realiza la

auditoria (Ej. atencién proporcionada al paciente xx, en el establecimiento xx del
dla/mesfafo al diafmes/afio) ¥ en el senviclo xx

METODOLOGIA: La metodologia recomendada por la presente norma es:
+ Reconstruccion documentada de los hechos.

s Andlisis de k= informacidn disponible

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

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

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

INFORMACION CLINICA: Resumen de la informacion concemiente a las asistenciales
dadas a) usuario en base a la historia clinica, registros asistenciales u hospitalarios y los
informes del personal asistencial o administrativo que parficipt en la atencion del pacienta.

HALLAZGOS: Se conslgnan kas no conformidades identificadas en la Auditorfa, al analizar
la atencion brindada &l paclente, en funcién de la informacidn que sustents el mejor
proceder segin los conocimientos ciantificos, el avance tecnoldgico disponible y las
conductas &ticas recomendadas.

Cada hallazgo desberd redactarse en forma namativa, teniendo en cuent2 para su
presentacion los aspeclos siguientes:

e Sumilla.
Condiclon.
Criterio,
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Stlo cuando se trate de una Auditoria de Caso, se podra inclulr ademés la causa, siempra
ycuando exista la evidencia frrefutable o el debido sustenta para los mismos.

Al término del desarrollo de cada hallazgo, se Indicarén de modo sucinte los descargos
presentados por las persanas comprendidas en la misms; asl como la opinidn del auditor
después de evaluar los hechos obsarvados ¥ los descargos recibidos.

CONCLUSIONES: Describen cotrio resultade final del caso analizado ¥ en concordancia
con la descripcion de hechos expuestos, se establece |a correspondencia con jos criterios
de evaluacion utilizados asl como también se sefials al personal que participa en los
hechos descritos. En todos los casos el auditor se abstendra de emitir juicios de valor,
limiténdose solo a sefialar al personal que participo en los diferentes sventos descritos.

RECOMENDACIONES: Describe, las acclones correctivas a adeptar y/o procesos que
requieran ser madificados o mejorados, en concordancia con el andlisis ¥ las conclusiones
emitidas,

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

ANEXOS: Se consigna la codificacien de la Auditoria, el nimero de HC y el personal
frvelucrada en el proceso de atencion, segln lo indicade en el numeral 5.6.13. de |a
presenta NTS.
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ANEXO N° 4
MODELO DEL PLAN DE AUDITORIA DE LA CALIDAD DE LA ATENCION

1. Introduccién: Parte esencial del plan que contiene la explicacién y justificacion del
misme.

2. Finalidad: Describe e efacto o impacto que se quiers alcanzar con la aplicacion del

plan.

3. Objetivos: Dascribe los logros que se esperan alcanzar con la aprobacidn del plan.
Pueden considerarse objetivos generales o especlficos seglin corresponda los cuales
deben seqvir para orientar la medicion y el analisis de los resuliados de su aplicacion.

4. Base Legal: Precisa los dispositivos legales vigentes directamente relacionados con el
plan y que sustentan su emision.

5. Ambito de Aplicacion: Define los limites de aplicabilidad del plan.
Actividades: Acciones planificadas para el logro de los objetives.

7. Criterios de Selecci6n y caracteristicas de sus muestras (por depariamento/ areal
servicio en caso de Hospitales, Institutos, Redes y Microrredes).

8. Comités de auditoria por hospitales/ departamentos/ servicios: Relacion de los
comités de suditoria del (de los) hospital (es) o del (de los) servicia(s) médica(s) de
apoyo, cada uno con el nimero de Resolucién.

g, Anexo: Cronograma
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