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VISTOS Y CONSIDERANDO:

Qug, ol INASES como Entidnd Piblicn Desconorntreda ticos la compstencie de Fiscalizar o
Sistems Nacional de Sezuros de Saled, con Is tibacidn genemal de la cvaluecion v
supervisicn sobre fos Entes Gestores, Seporos Delesados, Sepuro de Salud pars el Adulin
Mayar (SSPAM) = Seguro Universal Matemo [nfantil (SUMI), ea el marce de ln nommativs
vigeote; pare que 5¢ oforgucn prestacioacs de salud oo Bos ropimenss de enfermedad,
smzternidad v riesgos profesionaled = corta pleo de manes opoclima, #ficients y scondoica

Quz, el Irstindo Nacions| de Seguros de Saled (INASES), ba conclude con ki elsboracicn del
Reglamento del Comité de Avditoria Medica ¥ Expediente Clinico.

Quez, ¢l mercionade documento seconstituye en instramentos parz la préctice médica, gue
ceadyvive al personal profesional en sus funciones hubitunles parn s tmplementrcion en los
Entes Gestores de ks Seguridad Sozial.

Que, ¢l inciso u) det axticida 6° del Decreto Supremo N° 25798 de 2 de funio de 2000, faculin
al Instituto Nactaral d= Sepuros de Salod defini- dar anmfos de s compeiencio medianse
Resolpciones Adminiseaivas,

POR TANTO

El Director General Fjecotiva del Tastituto Nacinnal de Sepuros de Salud, en ejercicio de
sus legitimas atribuciones;

RESUELVE:
PRIMERO.- Aprokar ¢l Reglamento del Comité de Auditoria Medica ¥ Expediente
Clinico ¢n sus quinee (15) Anicalos, parn conceimiento de todos los Lntes Geslores g2l

Sistema Bolivizao de Seguridad Social n Corte Plam,

SEGUNDO.- Digponer |2 aplicasién en los Entes Gestarcs dol Sistema Nacional de Seguores
de Saled.

TERCERD.- El Deparremento Técpico de Sslod gquods encarpada de s ejecorion v
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Articulo I. (Principios Generales - Marco Legal)

La Auditorfa en cualquiera de sus formas se realizara indefectiblemente contrastando
las situaciones analizadas, con leyes, principios, reglas, normas, protocolos,
procedimientos y fichas técnicas que estuvieran vigentes, contemplando aspecios
élicos, normativos, de investigacion, educativos, t&cnicos y médico legales para
emitir conclusiones y recomendaciones.

El Expediente Clinico requiere de condiciones basicas para su lienado, interpretacién
y confiabilidad, debe ser veraz, tener caracter cientffico, contener datos clinicos
suficientes sobre | estado de szalud del paciente, debe estar sujetc a la normativa
existente para su elaboracion y manejo, disponible, fnico y codificado.

1.La Ley del Ejercicio Profesional Médico N° 3131, del 8 de agosto del 2005,
en su capitulo VIl de Auditoria Médica, en su articulo 15 establece que la
auditoria médica es un procedimiento técnico, analitico, evaluativo, de caracter
preventivo y correctivo, con el fin de emitir un dictamen, informe o certificacion
independiente referente al acto medico y a la gestion de calidad de los servicios
de salud.

2.El Decreto Supremo 28562 de la Ley 3131, en el Capitulo Il articulo 5
(GESTION DE CALIDAD), establece que la gestion de calidad de los servicios
de salud es inexcusable para los médicos en los establecimientos de todos los
sectores del Sistema Nacional de Salud. En €l capitulo V de los Documentos
Meédicos Oficiales, articulo 12 (Expediente Médico), constituido por el conjunto
de la Historia Clinica y los documentos relacionados con el caso que surjan
por fuera del proceso asistencial, siendo la Historia Clinica el conjunto de
documentos escritos e iconogréficos generados durante cada proceso asistencial
de la persona atendida. Siguiendo un ordenamiento para fines de atencion,
conciliacion, arbitraje, proceso judicial u otros. En el Capitulo VIl sobre Auditoria
Médica Interna, Auditoria Médica Externa y Auditores Médicos Acreditados, el
articulo 16 de la Auditoria Médica Interna se constituye en un procedimiento
de aplicacion regular, técnico, evaluativo, preventivo, correctivo, para el
aseguramiento y mejoramiento de la calidad en salud, que comprende la
evaluacién de |a estructura, proceso y resultado, conducida por los Comités de
Auditorla Médica, bajo supervisién del Departamento o responsable de Gestion
de Calidad y Auditoria Médica Institucional. En el articulo 17 sabre la Auditoria
Médica Externa, definida como un procedimiento técnico, evaluativo, de caracler
preventivo y correctivo que se realiza ante denuncias de mala practica médica.
Se aplica al acto médico y consiste en la verificacion del cumplimiento de
normas y protocolos vigentes. Se realiza mediante el anélisis del expediente
clinico.
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3. El Reglamento del Comité de Auditoria Médica se basa en lo establecido en
el Reglamento General de Hospitales emitido bajo Resolucién Ministerial
N° 0025 del 14 de enero del 2005, en el capitulo |1 de la Organizacion en su
articulo 23, norma la conformacion de los Comités de Asesoramiento, bajo el
nombre de Comité de Auditoria Médica Interna y Expediente Clinico, donde
también se establece que cada comité debe elaborar su propio reglamento
interno, manual de funciones, plan operativo, contar con actas de reuniones
y establecer un calendario de trabajo anual. En el articulo 16 (FUNCIONES
DEL DIRECTOR), inciso g) debera dirigir y coordinar las actividades de los
comités de asesoramiento técnico e implementar las recomendaciones. En su
Capitulo Ill de los recursos, en el articulo 24 (PERSONAL), establece la
participacion obligatoria en los comités de asesoramiento 2 los que fuere
convocada. El Capitulo |V del Funcionamiento en su articulo 32 (Manuales
Normativos) parégrafo |, todo hospital debe regirse por los siguientes documentos:
inciso g) Reglamentos de los comités de asesoramiento técnico. Inciso j)
Sistemas de vigilancia, auditoria médica y control de Ias infecciones nosocomiales,
referencia y contrarreferencia. En su articulo 37 sobre el Expediente Clinico
en sus incisos |, Il 1l y [V.

4. E| Reglamento General de los Instrumentos de Control Médico del INASES
por R. A. N° 158-2005 del 28 de diciembre 2005, establece que el control de
|la atencion médica se realizara mediante conformacion de los comités en todos
los Establecimientos de Consulta Externa y Hospitales de los Entes Gestores
incluidos los Seguros Delegados cuyo nimero y estructura estara dada de
acuerdo a la complejidad del Establecimiento de Salud.

5. Resolucion Ministerial 0090 del 26 de febrero 2008 que en su articulo primero
aprueba y pone en vigencia los siguientes documentos:

. Bases para la organizacion y funcionamiento del Proyecto Nacional de
Calidad en Salud (PRONACS).

Manual de Auditoria en Salud y Norma Téchica.

Norma Técnica del Expediente Clinico.

Guia Basica de Conducta Médico Sanitaria.

Obtencidn del Consentimiento Informado.

Reglamento General de Establecimientos de Salud.

Manual y Guia de Evaluacion y Acreditacion de Establecimientos de
Salud para los tres niveles de atencion.

Articulo 1. (Definicién)

1) Auditoria en Salud:

La Auditoria en Salud es un procedimiento de evaluacion permanente de la gestion
y prestacion de calidad en todas las actividades del sector salud, con el fin de
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detectar el funcionamiento real de sus servicios, estableciendo correctivos y/o
estimulos para su mejoramiento.

Partiendo del principio que todo puede y debe ser evaluado, la Auditoria en Salud
evalla la estructura, los procesos y los resultados inherentes a la dinamica propia
del sector salud en todos y cada uno de sus componentes’.

2) Auditoria Médica Interna:

La Auditorla Médica Interna constituye un procedimiento de aplicacion regular,
es {écnico, evaluativo, preventivo y correctivo, para el aseguramiento de la calidad
en salud, que comprende la evaluacion de la estructura, proceso y resultadaos,
conducidas por los Comités de Auditoria Médica, bajo supervision del Depariamento
o responsable de Gestion de |a Calidad y Auditoria Médica Institucianal.

3) Auditoria Médica Externa:

La Auditoria Médica Externa es un procedimiento t&cnico, analitico, evaluativo,
de car4cter preventivo y correctivo que se realiza ante denuncias de mala practica
médica. Se aplica al acto médico y consiste en la verificacion del cumplimiento
de normas y protocolos vigentes. Se realiza mediante el anélisis del expediente
clinico’.

Si la denuncia de mala practica médica. involucra al sector de la Seguridad Sacial
de Corto Plazo, la autoridad departamental de salud solicitara la intervencion del

Instituto Nacional de Seguros de Salud INASES, para que en uso de sus afribuciones
realice la Auditoria Médica Externa.

4) Ei Comité de Auditoria Médica, es un érgano asesor, no punitivo, evaluador
y de vigilancia del desarrollo de procesos de mejoramiento de la calidad, emite
conclusiones y recomendaciones dirigidas a cumplir con las normas, procesos
y procedimientos en la prestacion de servicios.

5) El Expediente Clinico, es el conjunto de documentos escritos e iconograficos
evaluables gue constituyen el historial clinico de una persona que ha recibido
o recibe atencidn en un establecimiento de salud. Su manejo debe ser escrupuloso
por que en €l se encuentran todos los datos que nos permiten encarar de la
mejor manera el estado de salud-enfermedad del paciente y su respectivo
tfratamiento®.

T Comision Nacioral de Calidad en Salud y Auditoria MSD
2 Ley 3131, Decreta Supremo 28562, articulo 16. AM1

? Ley 3131, Decreta Supremo 28562, articulo 17. AME
4 Norma Técnica del Expediente Clinico. MSD

e e e e s )
R T T e T



Soglamento del Comddé de Hudditoria Midica y Epodionts Clinize 1|

Articulo [IL. (Propésito)

La implementacion y funcionamiento del Comité tiene como propésito contribuir
a mejorar la calidad de atencion de los servicios, vigilando el desempeno profesional,
a través del anélisis periddico y continuo del expediente clinico, realizando
acciones de asesoramiento, seguimiento, monitoreo y evaluacion en los
establecimientos de salud, emite conclusiones y recomendaciongs para elevar
la satisfaccion de los usuarios, a través de procesos de mejora continua.

Articulo IV. {Objetivo)

Consolidar la Auditoria Médica Intema en los establecimientos de salud, a través
del analisis y la evaluacion de los expediente clinicos, de los servicios y de los
pregramas en su estructura, proceso y resultado, que permitan la prestacion de
servicios. :

Articulo V. (Ambito de Competencia)

El Comité de Auditorla Médica Interna tiene como &mbito de competencia al
personal de salud de todos los Entes Gestores de la Seguridad Social a Corto
Plaza.
Articulo VI, (Responsables)

El Director del Establecimiento de Salud, designara bajo memerando a los
miembros del comité, por un periodo minimo de dos afios, pudiendo ampliarse
el plazo de su mandato por un periodo mas.

El Gestor de la Calidad - Auditor Médico sera el responsable directo de las
actividades y funcionamiento del Comité

Articulo VII, (Ubicacién Orgénica y Dependencia)

Inciso a: Para Hospitales, policonsultorios, policlinicas, clinicas y centros de
especialidades: El Comité de Auditoria Médica Interna eval(a, asesora, sugiere
y recomienda al director y personal de salud del establecimiento. Depende del

Departamento de Gestién de Calidad, Ensefianza e Investigacion del establecimiento
de salud.

Inciso b: El Comité de Auditoria Médica Interna de los Centros de Salud (que no
cuenten con los recursos humanos suficientes), evalla, asesora, sugiere y
recomienda al Jefe Médico Regional y al personal de salud y depende del
Departamento de Gestién de Calidad de la Administracién Regional.
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Articulo VIIL (Organizacidn)
Inciso a: El Comité de Auditoria Médica Interna esta conformado por:

« El presidente del Comité que es el Director de! establecimiento.

+ El responsable del Comité que es el Gestor de la Calidad - Auditor Médico.
» El secretario deberé ser elegido entre los miembros del Comité.

+ El responsable de Adminisiracion o su representante.

= Los Jefes de Departamento / Servicios o sus representantes.

= Podré incorporarse al Comité un profesional experto en |a tematica tratada,
como asesor del Comité, para coadyuvar en el analisis de la auditoria.

Inciso b: En los Centros de Salud (que no cuenten con los recursos humanos
suficientes) el Comité de Auditoria Médica Interna estara conformado por:

+ El Presidente del Comité gue es el Jefe Médico Regional.

+ El Gestor de la calidad de la administracion regional.

+ El Secretario debera ser elegido entre los miembros del Comité.
+ El responsable de la Administracion Regional o su representante.
= Los médicos responsables de cada centro de Salud.

Articulo IX. {Funciones)

a) Funclones del Comité de Auditoria Médica Interna

+ Establecer los correctivos pertinentes de acuerdo a las conclusiones y
recomendaciones emitidas por la auditoria.

+ Asesorar al personal técnico - administrativo en materia de gestion de calidad,
auditoria médica interna y manejo del expediente clinico.

+ Desarrollar actividades de informacion que contribuyan al mejoramiento
continuo de |2 calidad en la atencion.

» Vigilar el apego a los protocolos de atencion, normas, procesos y
procedimientas establecidos por la practica médica basada en evidencias.

» Monitorear, evaluar y emitir recomendaciones para mejorar los procesos de
calidad en la prestacion de servicios.

+ Elaborar el POA del Comité y realizar seguimiento a la incorporacion de su
POA en el POA institucional.

« Realizar el cronograma anual de aclividades.
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« Coordinar con los comités de asesoramiento el cumplimiento de las normas,
procesos y procedimientos.

Capacitar a los miembros del Comité y al personal de salud en aspectos
relacionados a la realizacion de las auditorias médicas internas y revision
del expediente clinico.

« El Comité realizara evaluaciones periddicas y regulares a las unidades o
servicios y programas del establecimientos de salud.

Informar por escrito al Director de todo lo concerniente a los resultados de
auditoria y de los procesos implementados en el marco de la mejora continua.

Elaborar conclusiones y recomendaciones dirigidas a mejorar el manejo del
expediente clinico.

Realizar seguimiento al cumplimiento de las recomendaciones emitidas al
Director.

En caso de denuncias por mala practica o negligencia médica producida en
el establecimiento, el comité deberé remitir la misma al INASES de acuerdo
a lo establecido en el Articule 17 del D.S. Reglamentario de la Ley 3131
N° 28562,

Funciones del Responsable del Comité; Gestor de la Calidad- Auditor

Médico

Dirigir y/o presidir fas reuniones.
Citar a reuniones ordinarias y extraordinarias.
Supervisar por el cumplimiento de las decisiones adoptadas.

Es el responsable de realizar las Auditorias internas en el Establecimiento
de Salud en forma conjunta con los miembros de! Comité.

Los informes de auditoria que sean emitidos por el Comité, estan bajo la
respansabilidad del gestor de la calidad.

Elevar informe escrito a la autoridad competente de los resultados obtenidos.
Velar por la integridad y confidencialidad de! Comité en su accionar.
Realizara seguimiento al POA y cranograma del Comité.

c¢) Funciones del Secretario del Comité

Llevar registro y elaborar actas de Ias reuniones y actividades realizadas
con firma y sello de los asistentes.

Documentar los acuerdos y compromisos adguiridos por el Comité.
Coadyuvar en el cumplimiento de las recomendaciones de! Comité.

D=
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Coadyuvar en todas las actividades del Comite.
Convocar a las reuniones y elaborar el orden del dia.
Plantear los problemas a tratar en el orden del dia y recoger sugerencias.

Es el responsable de elaborar el informe final de la Auditoria en coordinacion
con el Gestor de la calidad.

d) Funciones de los miembros del Comité

Articulo X.

Asistir obligatoriamente a las reuniones y sesiones de auditoria.

Respetar los acuerdos tomados en relacion a las conclusiones y
recomendaciones emitidas como resultado del analisis de la auditoria.

Mantener |a confidencialidad de fa informacion revisada y discutida en el
seno del Comité. :

Participar en las actividades del proceso de mejora continua de la calidad
en la atencion y ética en el desempefio.

Realizaran actividades operativas para garantizar que |as unidades cumplan
con las recomendaciones emitidas.

Apoyar a la supervision del cumplimiento de las recomendaciones realizadas
por el Comité.

Enfregar informe al Comité sobre los avances del proceso de mejora continua
de sus unidades.

Cumplir con las demas funciones gue les sean asignadas, acardes con la
naturaleza de la estructura funcional.

Los miembros designados al Comité no podran renunciar a sus funciones
a simple criterio, lo contrario ameritara las sanciones que correspondan de
acuerdo al reglamento de personal de la entidad en la que prestan sus
servicios profesionales y al reglamento general de hospitales vigente.

Si el caso de auditorfa planteado corresponde a uno de los miempms del
Comité, este debera excusar su participacion en forma escrita al director y
gestor de la calidad del Comité.

(Regulaciones Administrativas)

El Comité sesionara coma minimo una vez al mes; las reuniones que de_berén
ir precedidas de |a elaboracion de un orden del dia por el secretario del
Comité y las citaciones se efectuaran por escrito, por lo menas con 48 horas
de anticipacion. :

Las sesiones del Comité durarén dos horas, pudiendo ampliarse en caso
estrictamente necesario por tiempo y materia.
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+ La direccion del establecimiento de salud facilitara un ambiente que puede
ser compartido con otros Comités con las comodidades basicas, para que
el comité sesione de manera reservada y sin interrupciones.

* Los informes, recomendaciones, libros de actas y otra documentacion
utilizada por el Comité, constituyen documentacion institucional, las que
deben manejarse con entera confidencialidad y seguridad, dentro del
establecimiento de salud de manera de poder contar con la documentacién
necesaria cuando asi lo requieran autoridades jerarquicas.

+ La direccion del establecimiento coordinara con el Comité para que este
pueda sesionar en horarios de trabajo, sin que ello signifique que se
perjudigue la prestacion de servicios.

Articulo XI. (Cumplimiento)

= El cumplimiento del presente reglamento forma parte de los instrumentos
necesarios a implementar en los Establecimientos de Salud de la Seguridad
Social a Corto Plaza como parte de la gestion de calidad.

Articulo XII. (Sanciones)

+ El incumplimiento del presente reglamento daré lugar a las sanciones
establecidas en el manual de funciones, reglamento interno y disposiciones
vigentes.

Articulo XIll.  (Incentivos)
« El Comité registrara |as horas trabajadas por cada uno de sus miembros,
para que el INASES puedan entregar certificados con validez para el
escalafon o con valor curricular.

Articulo XIV.  (Complementariedad)

» El presente Reglamento es complementario al Reglamento General de los
Instrumentos de Control Médico con R.A. N° 158-2005 del INASES.

Articulo XV, (Vigencia)

» El presente Reglamento entrara en vigencia a partir de su aprobacion,
mediante Resolucidén Administrativa emanada por el INASES.
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