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v BES - 2007 i itiss
MINISTERIO DE SALUD hu.E’ ...... [ s

Visto el expediente W* 07- 0T73250-001, que contiena el Memordndurn N® 2003-2007-
DGEPIMINGA de la Direccidn General de Salud de las Personas;

' CONSIDERANDO:

* Que, e numeral Wi del Tilo Preliminar de kb Ley N 26842, Ley General de Sahed
eslablece que es responsabilidad del Estado promover las condsciones que garanbicen
una adecuada coberlura de prestaciones de salud a la poblacion, en térmnos
socialmente aceplables de seguridad, oportunidad y calidad,

Cue, el ariculo 2° de la Ley N° 27657, Ley del Ministerio de Salud precisa que el
Ministerio de Salud es el enle rector del Seclor Salud que conduce, regula ¥ promueve
2 inbrvencion del Sistema Nacional de Salud;

Que, el literal 1) del aricule 41° del Reglamento de Orgamizacidn y Funciones del
Mamwsterio de Salud, aprobade por Decrelo Supremsa N® 023-2005-5A, dispone que 5
funcidn general de la Direcoidn General de Salud de las Personas, disedar y conduci
&l Sislema Macional de Gestion de la Cabdad de la Alencidn, en los ambitos
institucional y seclonal,

Cue, el iteral ¢) del articulo 44° del pracitado Reglamento establece que &5 una de s
tuncion generales de la Direceidn de Caldad en Salud, establecer los principios.
nofmas, melodologias y procesos para la realizacion de auditoria en sabud,

Que. medionle documants del visto, la Diraccién General de Salud de las Personas
rapls 2l grepects de Megctiva Adminislretees para el Procego de Apdeonia de Caso de
ve ConlBe oe 15 Memt oo o0 S, oL o o RGavE #, 1NE-0Ar L Ofsanolio el LAY, ]

i apditeria da cawn oo i3 cabdad 92 'F Eletd o Saled

Estando a lo propuesto por La Direccidn General de Salud de las Personas,
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Con ¢l visddo del Vicerninistro de Salud, de los Directores Generales de la Direccidn
General de Salud de las Perscnas y de La Oficina General de Asesoria Juridica; y

.. D conformidad con lo dispuesto en el literal 1) del ariculo §° de ka Ley N® 27857, Ley
", del Ministerio de Salud;

' SE RESUELVE:

4 Articulo 1°.- Aprobar 1a Direcliva Administrativa N° 232 -MINSADGSP-V.01;
Directiva Adminisirativa para el Preceso de Auditoria de Caso de la Calidad de [a
Alencidn en Saled, que en documento aduenio forma parte integrante de la presente
Resolucion Ministerial,

Articule 2°- La Dweccitn General de Salud de las Personas, a través de la Direccion
de Calidad en Salud es responsable de la difusién y cumplimiento de la cilada
Directiva

Articulo 3.- Las Direcciones de Salud, Direcciones Regionales de Salud o las que
hagan sus veces, dentre del dmbito de sus respectivas junsdicciones, despondrin las
medidas bcnice - administrativas destimadas a la difusidn, implementacion y
curmnplimianio de la Directiva aprobada medianie la presente Resolucion Ministerial.

Articule 4°.- La Oficina General de Comunicaciones publicard la presente Directiva,
en &l ponal de interned del Ministerio de Salud

Rigistrese, comuniquesa y publiquess.

., Zumaran A.

i
. SOLOGUREN
Ministro de Salud
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I. FINALIDAD

Contribuir a mejorar el desempefio de los profesionales de la salud en la prestaciéon
de la atencién en los establecimientos del Sector Salud.

II. OBJETIVOS
2.1 Objetivo General:
Mejorar el desarrollo del proceso de Auditoria de Caso de la Calidad de
la Atencién en Salud.
2.2 Objetivos Especificos:

2.2.1 Establecer las Instancias para el Proceso de Auditoria de Caso en el
ambito de aplicacién de la Norma Técnica de Auditoria de la Calidad de
la Atencién en Salud.

2.2.2 Establecer los tipos de Auditoria de Caso en el ambito de aplicacién de la
Norma Técnica de Auditoria de la Calidad de la Atencién en Salud.

2.2.3 Establecer los requisitos para evaluar la pertinencia de una Auditoria de
Caso y la calidad del Informe de Auditoria de Caso de la calidad de la
atencion.

2.2.4 Identificar a los responsables de la evaluacién de la calidad del Informe
de Auditoria de Caso.

2.2.5 Establecer las pautas para el Peritaje en Auditoria de Caso de la Calidad
de la Atencién en Salud.

III. AMBITO DE APLICACION

La Directiva Administrativa para el proceso de Auditoria de Caso es de aplicaciéon
en el ambito nacional en las entidades publicas (Ministerio de Salud, EsSalud,
Fuerzas Armadas y Policia Nacional, Establecimientos de Salud de los Gobiernos
Regionales y Gobiernos Locales), y privadas del Sector Salud.

IV. BASE LEGAL
1 Ley No 26842, Ley General de Salud.
2 Ley No 27657, Ley del Ministerio de Salud.
3 Ley No 27806, Ley de Transparencia y Acceso a la
Informacioén Pablica.
4 Decreto Supremo No 023-2005-SA, que aprueba el
“Reglamento de Organizacién y Funciones del Ministerio de Salud”.
5 Decreto Supremo No 013-2006-SA, que aprueba el “Reglamento
de establecimientos de salud y servicios médicos de apoyo”.
6 Resolucién Ministerial No 519-2005/MINSA, que aprueba el Documento
Técnico “Sistema de Gestion de la Calidad de la Atencion en Salud”.
7 Resolucién Ministerial N°© 474-2005/MINSA, que aprueba la
NT N° 029-MINSA /DGSP-V.01 del 23 de junio del 2005.
8 Resolucion Directoral No 051-2005/DGSP, que constituye el
Comité Técnico de Auditoria en Salud.
9 Resolucién Directoral No 047-2006/ DGSP, que modifica el
Comité Técnico de Auditoria en Salud.
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V. DISPOSICIONES GENERALES
V.1 DEFINICIONES OPERATIVAS

1. AUDITORIA DE CASO INTERNA DE LA CALIDAD DE LA ATENCION

EN SALUD (A.C.Int):
Es la Auditorfa que corresponde a un primer proceso de Auditoria
de Caso, es realizada por el Comité de Auditoria de la Calidad de la
Atencion de la Primera Instancia, que para E.E.S.S. del Nivel I de
Atencion estd designado de acuerdo a los sub sectores de salud, y para
los E.E.S.S. de los Niveles II y III de Atencién es el Comité de Auditoria
de la Calidad de la Atencién del establecimiento que brindé la atencién
de salud.

2. AUDITORIA DE CASO EXTERNA DE LA CALIDAD DE LA ATENCION

EN SALUD (A.C.Ext.):
Es la Auditoria que corresponde a un segundo proceso de Auditoria de
Caso, realizada por el Comité de Auditoria de la Calidad de la Atencién
de la Segunda Instancia; corresponde cuando el Informe de Auditoria
de Caso Interna no cumple los “Requisitos de Calidad del Informe de
Auditoria de Caso” no obstante su devolucién por tnica vez al Comité
de Auditorfa Interna que lo elaboré

3. AUDITORIA DE CASO DIRIMENTE DE LA CALIDAD DE LA
ATENCION EN SALUD (A.C.Dir.):
Proceso de Auditoria de Caso realizado cuando el Informe de
Auditoria de Caso Externa no cumple los “Requisitos de Calidad del
Informe de Auditoria de Caso” no obstante su devolucién por tnica
vez al Comité de Auditoria Interna que lo elaboré.

El Informe de Auditoria Dirimente es definitivo, debe cumplir
los “Requisitos de Calidad del Informe de Auditorfa de Caso”,
de lo contrario el Comité de Auditoria Dirimente que lo elaboré
debe mejorarlo, luego se realiza el respectivo seguimiento de Ia
implementacion de las recomendaciones y se da por concluida la via
administrativa para efectos de la Auditoria de Caso de la Calidad de
la Atencién en Salud.

Se lleva a cabo por el Comité de Auditorfa de la Calidad de la
Atencién de la Tercera Instancia, que para todos los sub sectores de
salud se desarrolla en la DISA /DIRESA (o en la que haga sus veces en
el &mbito regional), 6 en la Direcciéon General de Salud de las Personas
del Nivel Nacional, dependiendo del Nivel de Atencién dénde se haya
iniciado la Auditoria de Caso Interna.
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4. FUENTES PARA AUDITORIA:
Son los documentos que registran la atencién de salud del
usuario y que constituyen el sustento del Informe de Auditoria
de Caso, siendo la fuente por excelencia la Historia Clinica.
Los informes médicos, asi como los examenes auxiliares, sus
respectivos informes y otros registros relativos a la atencién de
salud se constituyen también en fuentes para una Auditorfa.

5. INMOVILIZACION DE LA HISTORIA CLINICA:
Consiste en disponer las medidas de seguridad pertinentes para
el buen recaudo de la historia clinica de modo que se garantice la
no modificacién del registro de la misma con posterioridad a la
atencion brindada; el Director del Establecimiento de Salud es el
responsable de esta accién.

6. NIVELES DE EVALUACION DE LA CALIDAD DEL INFORME
DE AUDITORIA DE CASO:

Esta representado por los profesionales capacitados en
Auditorfa de la Calidad de la Atencién en Salud, que deben
evaluar la calidad del contenido del Informe de Auditoria de
Caso de acuerdo a los Requisitos de Calidad de un Informe
de Auditorfa de Caso establecidos en la presente Directiva
Administrativa. El no cumplimiento de uno o mas requisitos de
calidad del Informe de Auditoria de Caso debera ser informado
por escrito al Comité de Auditoria respectivo y/o a la Instancia
correspondiente, debiendo detallarse el 6 los requisito(s) no
cumplidos.

V.2 Cuando se presente una queja o denuncia referida a la prestaciéon de
servicios de salud o se proceda de acuerdo al Plan Anual de Auditoria, la
maxima Autoridad del Establecimiento de Salud que brindé la atencién
de salud tiene la responsabilidad de inmovilizar la historia clinica
correspondiente. Asi como debe disponer el cumplimiento de cada una de las
recomendaciones del Informe de Auditoria de Caso cuando haya finalizado la
tercera etapa del proceso respectivo.

V.3 Cuando proceda realizar una Auditoria de Caso debe comunicarse este
resultado, mediante documento, a la maxima Autoridad del Establecimiento
de Salud que brind¢ la atencién de salud; es esta autoridad la que dentro de las
primeras 24 horas, tiene la responsabilidad de proporcionar una copia foliada
y fedateada, en el sub sector publico, y una copia foliada y legalizada en el
sub sector privado, de la correspondiente historia clinica, al Coordinador de
Auditoria de la Calidad de la Atencién de la entidad que efectuara la Auditoria
segun corresponda (A.C.Int., A.C. Ext. 6 A.C. Dir.); asi mismo debera brindar
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acceso a la historia clinica original al Comité de Auditoria de Caso que realiza
el proceso de Auditorfa cuando éste lo solicite.

V.4 La historia clinica original debe devolverse al Establecimiento que brind6
la atencién de salud, en un plazo no mayor de 72 horas de proporcionadas
al Comité de Auditorfa de la Calidad de la Atencién en Salud. Si antes de
cumplirse este plazo el paciente necesita hacer uso de su historia clinica,
el Comité de Auditoria de la Calidad de la Atencién en Salud tendra que
devolverla; si cree por conveniente podra solicitarla nuevamente las veces
necesarias.

V.5 Durante el proceso de Auditoria de Caso, el Comité de Auditoria que
efecttia el proceso, otorgara el plazo que estime conveniente, al personal
de salud relacionado al caso auditado, para que se le remitan los informes
solicitados, de modo que no interfiera o retrase la emisién del Informe de
Auditoria de Caso respectivo.

V.6 La maxima Autoridad del Establecimiento de Salud donde se brind6
la atencién de salud tiene la responsabilidad de proporcionar al Comité de
Auditoria que efectta el proceso las otras fuentes para auditoria requeridas
por éste, dentro de las 48 horas de efectuada la solicitud mediante
documento formal.

V.7 Para una Auditoria de Caso el plazo médximo que se otorgue a cada
Comité de Auditoria sera:

* Para la Auditoria Interna: treinta (30) dias ttiles.

* Para la Auditoria Externa: cuarenta y cinco (45) dias ttiles.

* Para la Auditoria Dirimente: ciento cincuenta (150) dias ttiles.

* Cuando se devuelve el Informe al Comité de Auditoria

por Unica vez, independientemente del tipo de auditoria:

7 dias ttiles.

V.8 Los Establecimientos de Salud privados y publicos (Ministerio de Salud,
EsSalud, FF.A.A. y Policia Nacional, de Gobiernos Regionales y Gobiernos
Locales) para efectos de la Auditoria de Caso, asi como para las Auditorias
de Calidad de Registro y de la Calidad de la Atencién en Salud deben
informar a la DISA/DIRESA o la que haga sus veces en el dmbito regional.
Esto se aplica para los Establecimientos de Salud de categoria III-2, que para
efectos de la Auditorfa de Calidad de la Atencién en Salud reportaran a las
DISAs/DIRESAs correspondientes.

El inicio y término de cada proceso de Auditoria de Caso debe ser informado
al Responsable de la Unidad/Oficina de Gestién de la Calidad en las
Instancias correspondientes, por el Coordinador de Auditoria de la Calidad
de la Atencién en Salud.

10
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V.9 Toda queja o denuncia referida a la prestacién de servicios de salud, o
solicitud para iniciar una Auditoria de Caso; emitida por cualquier persona
natural o juridica, autoridad ptblica o privada independientemente del
cargo técnico o administrativo o del nivel jerdrquico dentro de la estructura
organica donde se desempefie; debera ser evaluada con los “Requisitos para
Establecer la Procedencia de una Auditoria de Caso” (A. C. Int.) o con los
“Requisitos de Calidad del Informe de Auditoria de Caso” para establecer
la procedencia de una Auditoria de Caso Externa o Dirimente, segtin
corresponda.

V.10 El Informe de Auditoria de Caso, los Informes de los Peritos convocados
por el Comité de Auditoria de Caso, asi como los papeles de trabajo respecto
de las Auditorias de Caso se consideran como informacién confidencial de la
entidad publica, salvo que ésta autoridad decida hacer publico los consejos,
recomendaciones u opiniones emitidas luego del proceso de Auditoria de
Caso.

V.11 La Direccién General de Salud de las Personas a través de la Direccién
de Calidad en Salud es la Entidad Técnica y Normativa del proceso de
Auditoria de la Calidad de la Atencién en Salud a nivel Nacional, y tiene
la facultad de solicitar informacién sobre los procesos de Auditoria de la
Calidad de la Atencién en Salud a las entidades ptblicas y privadas a nivel
Nacional, consideradas en el ambito de aplicacién de la presente Directiva
Administrativa.

VI. DISPOSICIONES ESPECIFICAS

VL1 INSTANCIAS PARA EL PROCESO DE AUDITORIA DE
CASO: Son las entidades publicas y privadas donde se debe
realizar y/o monitorizar las Auditorias de Caso de la calidad de la
atencion en salud.

Para efectos de la Auditoria de Caso de la Calidad de la Atenciéon
en Salud asi como para las Auditorias de Calidad de Registro y
Calidad de Atencién en Salud se debe reportar/informar a estas
Instancias trimestralmente o cuando lo requiera la Instancia
superior.

11
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Estas Instancias son las siguientes:
A. En el Ministerio de Salud:

Primera Instancia

(Auditoria de Caso Interna) | (a) Microrred de Salud del MINSA.
(b) Hospitales e Institutos del MINSA.

Segunda Instancia
(Auditoria de Caso Externa) | (a) Red de Salud del MINSA

(b) DISA/DIRESA o la que haga
sus veces en el &mbito regional.

Tercera Instancia
(Auditoria de Caso Dirimente) | (a) DISA/DIRESA o la que haga sus
veces en el &mbito regional.

(b) Direccién General de Salud de
las Personas del Nivel Nacional.

(a) Para EESS del Nivel I de Atencion.
(b) Para EESS de los Niveles II y Il de Atencién.

B. En EsSALUD:

Primera Instancia
(Auditoria de Caso Interna) (a) Red Asistencial de EsSSALUD
(b) Hospitales II, III, IV e
Institutos de EsSALUD

Segunda Instancia
(Auditorfa de Caso Externa) | (a) Gerencia Central de Prestaciones
de Salud de EsSALUD

(b) Gerencia Central de Prestaciones
de Salud de ESSALUD.

Tercera Instancia
(Auditoria de Caso Dirimente)| (a) DISA/DIRESA o la que haga

(b) Direccion General de Salud de
las Personas del Nivel Nacional.

(a) Para EESS del Nivel I de Atencién: Posta Médica, Centro Médico Policlinico
de EsSALUD.
(b) Para EESS de los Niveles II y III de Atencién: Hospitales I, Hospital II,

Hospital 111 y 1V, Instituto de EsSALUD.

12
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C. En Fuerzas Armadas y Policia Nacional:
Primera Instancia
(Auditorfa de Caso Interna) |(a) Microrred de Salud del MINSA.

(b) EESS de Nivel II de Atencién

Segunda Instancia
(Auditoria de Caso Externa) |(a) Red de Salud del MINSA.

(b) DISA/DIRESA o la que haga
sus veces en el ambito regional.

Tercera Instancia
(Auditorfa de Caso Dirimente] (a) DISA/DIRESA o la que haga
sus veces en el &mbito regional.
(b)Direccién General de Salud de
las Personas del Nivel Nacional.

(a) Para EESS del Nivel I de Atencién: Puesto Sanitario, Posta Médica, Policlinico
B, Departamento Sanitario, Enfermeria Servicios de Sanidad, Departamento de
Sanidad, Posta Naval, Policlinico Naval.

(b) Para EESS del Nivel II de Atencién: Policlinico A, Hospital Regional, Hospital
Nacional, Hospital Zonal, Hospital Central FAP, Clinica Naval, Hospital Naval,
Buque Hospital.

D. En el Sub sector privado:
Primera Instancia
(Auditoria de Caso Interna) | (a) Microrred de Salud del MINSA.

(b) Clinicas e Institutos privados.

Segunda Instancia

(Auditoria de Caso Externa) | (a) Red de Salud del MINSA

(b) DISA/DIRESA olaquehaga sus
veces en el &mbito regional.

Tercera Instancia

(Auditorfa de Caso Dirimente] (a) DISA/DIRESA o la que haga sus
veces en el ambito regional.

(b) Direccién General de Salud de las
Personas del Nivel Nacional.

(a) Para EESS del Nivel I de Atencién: Consultorios Médicos, Policlinicos, Centros
Meédicos.

(b) Para EESS de los Niveles II y Il de Atencién: Clinicas e Institutos.

13
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VL2 REQUISITOS PARA ESTABLECER LA PROCEDENCIA DE UNA
AUDITORIA DE CASO:

Una Auditoria de Caso procede si se cumplen los 2 primeros requisitos mas
el 3ro. 6 4to. requisito:

1. Corresponde a una atencién de salud brindada en un
establecimiento de salud y/ o servicio médico de apoyo, y por
consiguiente tiene fuentes para Auditoria en el mismo.

2. Tiene implicancias en la politica de la organizacion; esto corresponde
si la Auditorfa de un caso(s) determinado(s) favorece el proceso de
mejora continua dentro de una organizacion de salud.

3. Fue presentado como reclamo, solicitud o queja referida a la prestaciéon
de servicios de salud.

4. Forma Parte de un Plan Anual de Auditoria.

La procedencia o no de una Auditoria de Caso se evaltia una vez, y esto s6lo
corresponde al periodo anterior a una Auditoria de Caso Interna.

Cuando ya existe un Informe de Auditoria de Caso (sea A.C.Interna 6 A. C.
Externa) corresponde evaluar el cumplimiento de los Requisitos de Calidad
del Informe de Auditorfa de Caso para determinar la procedencia de la A. C.
Externa 6 la A. C. Dirimente en la instancia correspondiente.

EXCLUSIONES PARA DAR INICIO A UNA AUDITORIA DE CASO:
No se procedera con una Auditoria de Caso si no se cumple con los dos
primeros requisitos mas el tercero 6 el cuarto requisito establecido.

V1.3 REQUISITOS DE CALIDAD DEL INFORME DE AUDITORIA DE CASO:

1. Observa la Norma Técnica de Auditorfa de la Calidad de la
Atencion en Salud.

2. El contenido del mismo esta orientado siempre a la mejora
continua de los procesos, no a acciones de cardcter punitivo.

3. Enrelacién a las observaciones (hallazgos):

a. Cada uno de los hallazgos tiene su(s) correspondiente(s)
conclusion(es).
b. Cada conclusion deriva en una o mas recomendaciones de
mejora de los hallazgos.
c. Cada recomendacién consta de tres partes:
* El cargo de la Autoridad a la que va dirigida,
* Lo que se recomienda, precisando las acciones a seguir, y
* El plazo que se otorga para el cumplimiento de la misma.
Con excepcion de las actividades cuyos plazos estan registrados
en normas no observadas por el Comité de Auditorfa de Caso
respectivo.

14
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4. El Informe estd redactado de forma ordenada de acuerdo a la Norma
Técnica de Auditoria de la Calidad de la Atencién en Salud, esta en lenguaje
sencillo y objetivo.

5. El Informe es completo (audita todos los aspectos pertinentes sobre el caso).
6. Utiliza todos los criterios de Auditoria necesarios y pertinentes.

En el Informe de Auditoria de Caso se considera cumplido el tercer requisito
si los hallazgos descritos en él permiten corregir o mejorar los procesos
vulnerables evidenciados por la Auditoria de Caso y ademds permiten evaluar
el cumplimiento de las recomendaciones vertidas en él.

Se considera que un Informe de Auditorfa de Caso satisface los Requisitos de
Calidad cuando cumple los 6 parametros establecidos.

V1.4 TIPOS DE AUDITORIA DE CASO (Ver anexo No. 1: Diagrama de Flujo)

Para iniciar una Auditoria de Caso se evaltia la pertinencia o no de la misma,
si cumple con los pardmetros establecidos en el acdpite VI.1 Requisitos para
Establecer la Procedencia de una Auditoria de Caso, se da inicio a la Auditoria de
Caso Interna. Esta evaluacion la realiza el responsable de la Oficina de Calidad
junto con el Coordinador del Comité de Auditoria de la Calidad de la Atencién
dentro de las primeras 24 horas de registrada la queja o denuncia por presunta
negligencia médica.

La Auditoria de Caso puede ser de tres tipos: A. C. Interna; A. C. Externa
y A. C. Dirimente. No se podra efectuar una A. C. Externa o una A. C.
Dirimente si previamente no se ha efectuado la A. C. Interna o la A. C. Externa
correspondiente. El proceso de Auditorfa de Caso puede finalizar en cualquiera
de los tipos de Auditoria establecidos, si el respectivo Informe de Auditoria de
Caso satisface los requisitos de calidad de la presente Directiva Administrativa.
Se debe tener presente que de acuerdo a la Norma Técnica de Auditoria de la
Calidad de la Atencién en Salud el proceso de Auditoria de la Calidad de la
Atencién en Salud consta de cuatro etapas:

* Primera etapa: Planeamiento,

* Segunda etapa: Ejecucion,

* Tercera etapa: Elaboracién del Informe de Auditoria.

* Cuarta etapa: Seguimiento de las recomendaciones.

1. AUDITORIA DE CASO INTERNA.

Es realizada por la Primera Instancia establecida en la presente Directiva
Administrativa, s6lo en el caso de los Establecimientos de Salud de los
Niveles II y III de Atencién de Salud (cualquier sub sector) la Auditoria de
Caso Interna es realizada por su propio Comité de Auditorfa de la Calidad
de la Atencién en Salud.

Luego de desarrolladas las tres primeras etapas del proceso de Auditoria de
Caso Interna se evalda la calidad del Informe de Auditoria respectivo. Si el
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Informe no cumple con los seis requisitos de calidad en cualquiera de los tres
niveles de evaluacién de la calidad se devuelve por tnica vez al Comité de
Auditoria de Caso Interna que lo elaboré, especificandose por escrito el/los
requisito(s) no cumplido(s).

Cuando el Comité de Auditoria de Caso Interna presenta por segunda vez
su Informe de Auditoria de Caso éste pasa nuevamente por los tres primeros
niveles de evaluaciéon ya establecidos y, adicionalmente se eleva hasta el
cuarto nivel de evaluacién de la calidad del mismo; si éste no retne los seis
requisitos de calidad establecidos, en cualquiera de los niveles de evaluacién
de la calidad, se inicia una Auditoria de Caso Externa.

Por el contrario, si el Informe de Auditoria cumple con los seis requisitos
de calidad se contintia con la cuarta etapa del proceso de auditoria que
corresponde al seguimiento de las recomendaciones y se archiva el caso,
déandose por concluido el proceso.

2. AUDITORIA DE CASO EXTERNA.

Es efectuada por la Segunda Instancia establecida en la presente Directiva
Administrativa, de acuerdo al sub-sector y al Nivel de Atencién en Salud en
el que se inici6 la Auditoria de Caso Interna, y que constituye el cuarto nivel
de evaluacién de la calidad del Informe de Auditoria de Caso Interna.

Luego de desarrolladas las tres primeras etapas del proceso de Auditoria de
Caso Externa se evalta la calidad del Informe de Auditoria respectivo. Si el
Informe no cumple con los seis requisitos de calidad en cualquiera de los tres
niveles de evaluacién de la calidad se devuelve por tnica vez al Comité de
Auditoria de Caso Externa que lo elabord, especificindose por escrito el/los
requisito(s) no cumplido(s)

Cuando el Comité de Auditoria de Caso Externa presenta por segunda vez
su Informe de Auditoria de Caso éste pasa nuevamente por los tres primeros
niveles de evaluacion ya establecidos y, adicionalmente se eleva hasta el
cuarto nivel de evaluacién de la calidad correspondiente; si éste no retine
los seis requisitos de calidad establecidos, en cualquiera de los niveles de
evaluacion de la calidad, se inicia una Auditoria de Caso Dirimente.

Por el contrario, si el Informe de Auditoria cumple con los seis requisitos
de calidad se contintia con la cuarta etapa del proceso de auditoria que
corresponde al seguimiento de las recomendaciones y se archiva el caso,
déandose por concluido el proceso.

3. AUDITORIA DE CASO DIRIMENTE.

Efectuada por la Tercera Instancia establecida en la presente Directiva
Administrativa: la DISA/DIRESA (o la que haga sus veces en el ambito
regional) 6 la Direccién General de Salud de las Personas del Nivel Nacional,
que constituy6 el cuarto nivel de evaluacién de la calidad del Informe de
Auditoria de Caso Externa.
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Para que el Informe de Auditorfa Dirimente sea aceptado debe cumplir los
seis requisitos de calidad, lo que es determinado por cada uno de los Niveles
de Evaluacién de la Calidad establecidos para un Informe de Auditoria de
Caso Dirimente en la Instancia correspondiente.

Si el Informe de Auditoria de Caso Dirimente no retine los seis requisitos de
calidad establecidos se devuelve las veces necesarias al Comité de Auditoria
que lo elabord, desde cualquiera de los niveles de evaluaciéon de la calidad
donde se haya detectado la no conformidad, especificindose por escrito el/
los requisito(s) no cumplido(s).

VL5 EVALUACION DE LA CALIDAD DEL INFORME DE AUDITORIA
DE CASO

1. En una Auditoria de Caso Interna:
1.1 Cuando se eleva el Informe de Auditoria de Caso Interna por
primera vez, se debe tener en cuenta que existen tres niveles dentro
de la Institucién, que deben realizar la evaluacién de la calidad del
Informe de Auditoria de Caso:

* El primer nivel de la evaluacién de la calidad del Informe de
Auditoria de Caso Interna lo constituye el propio Jefe del Comité de
Auditorfa que efectud el proceso.

* El segundo nivel de la evaluacién de la calidad del Informe
de Auditoria de Caso Interna lo constituye el Coordinador de
Auditoria de la Calidad de la Atencién en Salud del establecimiento
de salud (Niveles II y III de Atencién de acuerdo a la Norma Técnica
Categorias de Establecimientos del Sector Salud), o el Coordinador
de Auditoria de la Calidad de la Atencién en Salud de la Microrred
(para establecimientos del Nivel I de Atencién en el Ministerio de
Salud, Sub-sector privado, Fuerzas Armadas y Policia Nacional), 6
de la Red Asistencial de ESSALUD (para establecimientos de Nivel I
de ESSALUD).

* El tercer nivel de la evaluaciéon de la calidad del Informe
de Auditoria de Caso Interna lo constituye el Director del
Establecimiento de Salud (Nivel II y III de Atencién), ¢ el Jefe de la
Microrred (Nivel I de Atencién), 6 el Gerente de la Red Asistencial
(Nivel I de Atencién) correspondiente.

Si en el segundo o tercer nivel de evaluaciéon de la calidad el
Informe de Auditoria de Caso Interna no satisface los seis (6)
requisitos de calidad establecidos se devuelve por tnica vez al
Comité de Auditorfa Interna que realizé el proceso, mediante
documento que detalle los requisitos no cumplidos y a la vez
se pone en conocimiento de la Unidad/Oficina de Calidad del
Establecimiento o de la Microrred donde se realizé la Auditoria de
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Caso Interna sobre la no conformidad (no cumplimiento de uno o
mas de los 6 requisitos).

1.2 Luego que el Comité de Auditoria Interna ha revisado y eleva por
segunda vez su Informe de Auditoria de Caso Interna, éste es evaluado
por los tres niveles anteriores y adicionalmente por:

* El cuarto nivel de la evaluacién de la calidad del Informe de
Auditoria constituido por el Coordinador de Auditoria de la Calidad
de la Atencién en Salud de la Red (Si la Auditoria de Caso Interna se
realiz6 en la Microrred) 6 el Coordinador de Auditoria de la Calidad
de la Atencién en Salud de la DISA /DIRESA o la que haga sus veces
en el ambito regional (Si la Auditoria de Caso Interna se realiz6 en
un establecimiento de salud de Niveles Il y III de Atencién), 6 en la
Gerencia Central de Prestaciones de Salud (Si la Auditoria de Caso
Interna se realiz6 en un establecimiento de salud de Niveles I, I y
III de Atencién en EsSALUD).

Si en el segundo o tercer nivel de evaluacién de la calidad el Informe
de A. C. Interna (elevado por segunda y dltima vez por el Comité de
Auditoria de Caso Interna) no satisface uno o mas de los requisitos de
calidad, este hecho se pone en conocimiento de la Instancia inmediata
superior (Red 6 DISA/DIRESA o la que haga sus veces en el ambito
regional 6 Gerencia Central de Prestaciones de Salud), detallando el
o los requisitos no cumplidos por el Informe de A. C. Interna, esta
Autoridad inmediata superior dara inicio a una A. C. Externa.

Del mismo modo si en el cuarto nivel de evaluacion de la calidad el
Informe de Auditoria de Caso Interna no satisface uno o méas de los
seis requisitos establecidos, este hecho se pondra en conocimiento
del Jefe de la Red o Director de la DISA/DIRESA o la que haga sus
veces en el ambito regional 6 del Gerente de la Red Asistencial
(donde pertenece el Coordinador de Auditoria de la Calidad de la
Atencioén en Salud que constituye el cuarto nivel de evaluacion de
la calidad del Informe de Auditoria de Caso Interna), quien dara
inicio a una A. C. Externa; asi como se pondra en conocimiento de la
Autoridad donde se realizé la Auditoria de Caso Interna.

2. En una Auditoria de Caso Externa:

2.1 Cuando se eleva el Informe de Auditoria de Caso Externa por
primera vez, se debe tener en cuenta que existen tres niveles dentro
de la Institucién donde se realiza la Auditoria de Caso Externa para
efectuar la evaluacién de la calidad del Informe de Auditoria de Caso
Externa:

* El primer nivel de evaluacién de la calidad del Informe de Auditoria
de Caso Externa lo constituye el propio Jefe del Comité de Auditoria
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Externa, que efectud el proceso (de la Red 6 de la DISA/DIRESA o la
que haga sus veces en el ambito regional o de la Gerencia Central de
Prestaciones de Salud).

* El segundo nivel de evaluaciéon de la calidad del Informe de
Auditoria de Caso Externa lo constituye el Coordinador de
Auditoria de la Calidad de la Atencién en Salud de la Red 6 el de
la DISA/DIRESA o la que haga sus veces en el ambito regional 6 el
de la Gerencia Central de Prestaciones de Salud (donde se realiza la
Auditorfa de Caso Externa).

¢ El tercer nivel de evaluacion de la calidad del Informe de Auditoria
de Caso Externa lo constituye el Director de la DISA/DIRESA o la
que haga sus veces en el ambito regional (cuando la Auditorfa de
Caso Interna se realiz6 en el Nivel Il y III de Atencién); 6 el Jefe de la
Red cuando la Auditoria de Caso Interna se realizé en la Microrred;
6 el Gerente de la Gerencia Central de Prestaciones de Salud cuando
la Auditoria de Caso Interna se realiz6 en la Primera Instancia de
EsSalud.

Si en el segundo o tercer nivel de evaluacién de la calidad el Informe de
Auditorfa de Caso Externa no satisface los seis (6) requisitos de calidad
establecidos se devuelve por tnica vez al Comité de Auditoria Externa
que realiz6 el proceso, mediante documento que detalle los requisitos
no cumplidos y a la vez se pone en conocimiento de la Unidad/Oficina
de Calidad de la Red 6 de la DISA/DIRESA o la que haga sus veces en
el dmbito regional 6 de la Gerencia Central de Prestaciones de Salud,
donde se realiz6 la Auditoria de Caso Externa sobre la no conformidad
(no cumplimiento de uno o mas de los 6 requisitos).

2.2 Luego que el Comité de Auditorfa Externa ha revisado y eleva por
segunda vez su Informe de Auditoria de Caso Externa, éste es evaluado
por los tres niveles anteriores y adicionalmente por:

* El cuarto nivel de la evaluacién de la calidad del Informe de
Auditorfa de Caso Externa, constituido por el Coordinador de
Auditoria de la Calidad de la Atencién en Salud de la DISA/
DIRESA o la que haga sus veces en el ambito regional (Si la
Auditoria de Caso Externa se realizé en la Red 6 en la Gerencia
Central de Prestaciones de Salud - Establecimientos de Nivel I de
Atencién), 6 el Coordinador de Auditoria de la Calidad de la Atencién
en Salud de la Direccién General de Salud de las Personas (Si la
Auditoria de Caso Externa se realizé en la DISA / DIRESA o la que haga
sus veces en el &mbito regional 6 en la Gerencia Central de Prestaciones
de Salud-Establecimientos de Niveles II y III de Atencién).

Si en el segundo o tercer nivel de evaluacién de la calidad el Informe
(elevado por segunda y ultima vez por el Comité de Auditoria de Caso
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Externa) no satisface uno 6 mas de los requisitos de calidad se pone en
conocimiento de la Autoridad inmediata superior (Direccién General de
Salud de las Personas del Ministerio de Salud 6 DISA/DIRESA 6 la que
haga sus veces en el ambito regional), detallando el 6 los requisitos no
cumplidos por el Informe de A. C. Externa, esta Autoridad inmediata
superior dispondra el inicio a una A. C. Dirimente.

Del mismo modo si en el cuarto nivel de evaluacién de la calidad el
Informe de Auditoria de Caso Externa no satisface uno o més de los
seis requisitos establecidos, este hecho se pondrda en conocimiento
del Director de la DISA/DIRESA o quien haga sus veces en el dmbito
regional, 6 del Director de la Direccién General de Salud de las Personas
del Ministerio de Salud (donde pertenece el Coordinador de Auditoria
de la Calidad de la Atencién en Salud que constituye el cuarto nivel de
evaluacién de la calidad del Informe de Auditoria de Caso Externa),
quien dispondré el inicio a una A. C. Dirimente; asi como se pondrd en
conocimiento de las Autoridades donde se realizé la Auditoria de Caso
Externa e Interna.

3. En una Auditoria de Caso Dirimente:

3.1 Cuando la Auditoria de Caso Dirimente se efectué en la DISA/
DIRESA o la que haga sus veces en el ambito regional, se debe tener
en cuenta que existen cuatro niveles para efectuar la evaluacién de la
calidad del Informe de A. C. Dirimente:

* El primer nivel de evaluaciéon de la calidad del Informe de
Auditoria de Caso Dirimente lo constituye el propio Jefe del Comité
de Auditoria que efectud el proceso.

* El segundo nivel de evaluacién de la calidad del Informe de
Auditoria de Caso Dirimente lo constituye el Coordinador de
Auditoria de la Calidad de la Atencién en Salud de la DISA/DIRESA
o la que haga sus veces en el ambito regional.

* El tercer nivel de evaluacion de la calidad del Informe de Auditoria
de Caso Dirimente lo constituye el Director de la DISA/DIRESA o la
que haga sus veces en el &mbito regional.

* El cuarto nivel de evaluacién de la calidad del Informe de Auditoria
de Caso Dirimente lo constituye el Coordinador de Auditoria de la
Calidad de la Atencién en Salud de la Direcciéon General de Salud de
las Personas del Ministerio de Salud.

6.2 Cuando la Auditoria de Caso Dirimente se efectué en la Direccién
General de Salud de las Personas del Ministerio de Salud, tener en cuenta
que existen tres niveles para efectuar la evaluacién de la calidad:

* El primer nivel de evaluacién de la calidad del Informe de

Auditoria de Caso Dirimente lo constituye el Jefe del Comité de
Auditoria que efectud el proceso.
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* El segundo nivel de evaluacién de la calidad del Informe de
Auditoria de Caso Dirimente lo constituye el Coordinador de
Auditoria de la Calidad de la Atencién en Salud de la Direcciéon
General de Salud de las Personas del Nivel Nacional.

* El tercer nivel de evaluacién de la calidad del Informe de Auditoria
de Caso Dirimente lo constituye el Director de Calidad en Salud del
Nivel Nacional.

VL6 PERITAJE PARA LA AUDITORIA DE CASO DE LA CALIDAD DE LA
ATENCION EN SALUD

Cuando el Comité de Auditoria de Caso considere pertinente podra
convocar a profesionales, especialistas si fuera el caso, que estime
conveniente para que emitan opinién técnica verbal y por escrito sobre
el procedimiento(s) consultado(s). Los Peritos no son considerados
miembros del Comité de Auditoria de la Calidad de la Atencién en Salud,
y su participacién en el proceso de Auditoria dura hasta que emitan su
Informe Pericial.

Para ser Perito en un proceso de Auditoria de Caso el profesional
convocado debe cumplir los siguientes requisitos:

- Profesional con titulo universitario, colegiado, con registro de
especialista, si fuera el caso, habilitado para el ejercicio profesional
por su colegio correspondiente

- Experiencia profesional como especialista, si fuera el caso, de por lo
menos 2 afos para el Nivel de Atencién I, de 4 afios para el nivel de
Atencioén Il y 6 afios para el Nivel de Atencién III.

- No haber recibido sancién médico administrativa o médico legal.

- No estar involucrado en el proceso de Atencién de Salud Auditado.

El cumplimiento de estos requisitos debe ser evaluado por el Comité de
Auditoria de Caso respectivo.

Para la solicitud del Informe del Perito, el Comité de Auditoria podra remitir
un cuestionario o la variante que estime por conveniente para facilitar u
orientar la labor de este profesional; en ningdn caso el profesional que hace
las veces de Perito esta obligado a responder cada una de las preguntas
emitidas, y esto no serd motivo para invalidar su Informe mientras éste
aclare el proceso consultado.

El Comité de Auditorfa podrd proporcionar documentos, exdmenes
auxiliares y/o el resimen de la historia clinica u otros documentos que el
Perito solicite, guardando la debida confidencialidad sobre la identificacién
del paciente asi como de los profesionales que participaron en el proceso de
atencién auditado.
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Los requisitos que debe cumplir el Informe del Perito son:

- Es de contenido claro y objetivo.

- Esta respaldado por bibliografia que observa los niveles de evidencia
y grados de confianza, anterior a la fecha en que ocurri6 el proceso de
atencion de salud auditado.

- Evidencia que el perito tiene y ejerce sin sesgo el derecho a comentar
sobre el proceso de atenciéon de salud auditado o rechazar una
proposicién de prueba si fuera el caso.

El Comité de Auditoria de Caso le otorgara un periodo de tiempo pertinente
al Perito convocado para la entrega del Informe correspondiente, de
preferencia este plazo sera coordinado entre las dos partes que interactdan.

La identidad del Perito es considerada informacién confidencial al igual que
la identidad del paciente y la de los profesionales que brindaron la atencién
de salud.

VII. RESPONSABILIDADES

La Direccién General de Salud de las Personas a través de la Direcciéon de
Calidad en Salud del Nivel Nacional, las Direcciones de Salud, Direcciones
Regionales de Salud o la que haga sus veces en el ambito regional, las Gerencias
de Red, las Jefaturas de Microrred, las Direcciones de los Hospitales e Institutos
publicos y privados, son los responsables del cumplimiento de lo establecido en
la presente Directiva.

VIII. DISPOSICIONES FINALES
Los Establecimientos de Salud del ambito de aplicacién de la presente

Directiva Administrativa deberan dictar las medidas pertinentes para el
cumplimiento de la misma.
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IX, ANEXOS
Anexo No. 1

DIAGRAMA DE FLUJO DE LOS PROCESOS DE LA AUDITORIA DE CASO EN SALUD
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. Anexo No.2 )
NIVELES DE EVALUACION DE LA CALIDAD DEL INFORME DE AUDITOR[A DE CASQ
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B.- EN LA AUDITORIA DE CASO EXTERNA
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= Evalugcion por el Coordinador de
Devolucian a Auditoria de |8 DI SADIRESE 4
el Coordinador de Audtoria de
Mejora del
contenido del
LACE. LCumple los
B requisitos
+ de C-alidad?
Se remite al
1er. Mivel de
Evaluacidn

Implementacion de
recomendaciones
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C.-EN LA AUDITORIA DE CASO DIRIMENTE (Efectuada en la DISA/DIRESA)

Elaboracion del LA.C.D

1er. Nivel =
Mejara del LCumple los Mejora del
contenido del Evaluacidn por el G requisitos contenido del
LACD. Jete del C.A.D. de Calidad? |.AC.D.

2do. Nivel

Evaluacion por el
Coordinador de Auditoria

Entrega del LA.C.D.

MO

iCumple los
B requisitos
de Calidad?

Devolucidn al
CAD

3er. Mivel

Evaluacian par
] Director de la
DISAMDIRESA

NO iCurmple los
B requisitos

de Calidad?
4to. Nivel
Evaluacion por el

Coordinador de Auditoria
de la D.GS.P.

NO

¢Cumple los
B requisitos
de Calidad?

sl

Implermentacidn de
recomendaciones
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