INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS N° j 56-2021-JIINEN

RESOLUCION JEFATURAL

surquilo, T4 de TTAYD de 2021

El Informe N° 000244-2021-DNCC-DICON/INEN, del Departamento de Normatividad,
Calidad y Control Nacional de Servicios Oncoldgicos, el Memorando N° 000298-2021-
DICON/INEN, de la Direccion de Control del Cancer, el Informe N° 000714-2021-OPE-
OGPP/INEN, de la Oficina de Planeamiento Estratégico, el Memorando N° 000746-2021-
OGPP/INEN de la Direccién General de la Oficina de Planeamiento y Presupuesto, y el
Informe N°000599-2021-OAJ/INEN de la Oficina de Asesoria Juridica; y,

CONSIDERANDO:

Que a través de la Ley N° 28748, se credé como Organismo Publico Descentralizado al
Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas - INEN, con personeria juridica de derecho
publico interno, con autonomia econémica, financiera, administrativa y normativa, adscrito
al Sector Salud, constituyendo Pliego Presupuestal y calificado como Organismo Publico
Ejecutor en concordancia con la Ley N° 29158, Ley Organica del Poder Ejecutivo y el
Decreto Supremo N° 034-2008-PCM;

Que, mediante Decreto Supremo N.° 001-2007-SA, publicado en el diario oficial El Peruano,
el 11 de enero de 2007, se aprobd el Reglamento de Organizacién y Funciones del Instituto
Nacional de Enfermedades Neoplasicas (ROF - INEN), estableciendo la jurisdiccion,
funciones generales y estructura organica del Instituto, asi como las funciones de sus
diferentes Organos y Unidades Organicas;

Que, mediante Informe N° 000244-2021-DNCC-DICON/INEN, de fecha 26 de abril de
2021, del Director Ejecutivo del Departamento de Normatividad, Calidad y Control Nacional
~f. - de Servicios Oncoldgicos, quien remite a la Direccién de Control del Cancer, el “PLAN DE
%, -AUDITORIA DE LA CALIDAD DE LA ATENCION EN SALUD 2021”, para su revision y
</ aprobacion, el cual tiene como finalidad la contribucion con el fortalecimiento de los
N procesos de atencion incorporando acciones de mejora continua de la calidad a través de
la auditoria teniendo como referencia la aprobacion con Resolucién Jefatural N° 090-2020-
J/INEN del 02 de marzo de 2020;

neamiento y Presupuesto, alcanza la Opinién Técnica formulada por la Oficina de
#aneamiento Estrateégico mediante Informe N° 000714-2021-OPE-OGPP/INEN, en el cual

gncluye con opinién técnica favorable para la aprobacion del Proyecto en mencion y
stgmite los actuados al respecto para la validacién al “PLAN DE AUDITORIA DE LA




Que, de la revision efectuada al proyecto mencionado precedentemente, se aprecia que
su formulacion toma en cuenta la RM N° 502-2016/MINSA, que aprueba la NTS N° 029-
MINSA/DIGEPRES.V.02, “Norma Técnica de Salud de Auditoria de la Calidad de la

Evaluacion de los Planes de Trabajo del INEN”, aprobada mediante Resolucién Jefatural
N° 097-2020-J/INEN, de fecha 04 de marzo de 2020; se debe mencionar que, el Plan ha
sido revisado y actualizado con la participaciéon del Comité de Auditoria en Salud, como
por el Comité de Auditoria Medica(informe N° 0000006-2021-CAS/INEN e Informe N°
000002-2021-CAM/INEN);

Que, en mérito al sustento técnico de la Oficina de Planeamiento Estratégico, para la
aprobacion al “PLAN DE AUDITORIA DE LA CALIDAD DE LA ATENCION EN SALUD
2021”7, corresponde emitir el acto resolutivo correspondiente para su aprobacion;

S\ Que, contando con los vistos buenos de la Sub Jefatura Institucional, de la Gerencia
?; General, del Departamento de Normatividad, Calidad y Control Nacional de Servicios
’ \é" Oncolagicos, de la Oficina General de Planeamiento y Presupuesto, de la Oficina de
b,& Planeamiento Estratégico, de la Direccién de Control del Cancer y de fa Oficina de
EWS Asesoria Juridica;

En uso de las atribuciones y facuitades conferidas en el Decreto Supremo N° 001-2007-
SA, que aprueba el Reglamento de Organizacién y Funciones del Instituto Nacional de
Enfermedades Neoplasicas - INEN y la Resolucién Suprema N° 011-2018-SA,;

SE RESUELVE:

ARTiCUI;.O PRIMERO.- APROBAR el* PLAN DE AUDITORIA DE LA CALIDAD DE LA
ATENCION EN SALUD 2021” del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas — INEN,
que en anexo forma parte integrante de la presente resolucion.

ARTICULO SEGUNDO.- Encargar a la Oficina de Comunicaciones la difusién de la
Presente Resolucion Jefatural, asi como su publicacién en la Pagina Web Institucional.

REGISTRESE, PUBLIQUESE Y COMUNIQUESE.
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PLAN DE AUDITORIA DE LA CALIDAD.DE LA ATENCION EN SALUD 2021.

. INTRODUCCION.

La Auditoria de la Calidad de la Atencion en Salud identifica oportunidades para mejorar 13
atencién de los pacientes, asi mismo puede facilitar el cambio hacia una practica de la
medicina basada en evidencias (MBE) mediante el uso de las guias de practica clinica y, al
mismo tiempo, busca encausar el manejo clinico dentro del marco ético-legal.

En nuestro pais, con recursos limitados, algunos servicios de salud tienen serias
limitaciones para su funcionamiento y, baja cobertura de los servicios de salud, existe la
necesidad de brindar atenciéon de calidad que contribuya a disminuir la alta tasa de
mortalidad; asi como el grado de insatisfacciéon de los usuarios del sistema de salud y las
denuncias por presuntas negligencias médicas; lo que hace necesario alinear con acciones
pre-establecidas la labor de la auditoria en salud.

contagiosidad del COVID -19 en nuestra sociedad; asi como, lo establecido por la Jefatur3
Institucional a fin de salvaguardar la salud de los colaboradores y mantener la operatividad y
continuidad de los servicios hospitalarios en el marco normativo actual es necesario
programar las actividades del Plan de Auditoria de la Calidad de la Atencion en Salud 2021.

(V']
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FINALIDAD.

mejora continua de la calidad a través de la auditoria.
OBJETIVOS.

1. Objetivo General:

e Establecer el uso de la Norma Técnica N° 029 - MINSA/DIGEPRES-V.02 como
instrumento para sistematizar el trabajo médico y promover la mejora continua de los
procesos y procedimientos de la atencién de salud en la institucion.

Dbjetivos Especificos:

Difusion de la Norma Técnica N° 029-MINSA/DIGEPRES-V.02 a través de reuniones

virtuales.

o Evaluar la calidad de los registros asistenciales en las historias clinicas, mediante el
desarrollo de Auditoria de la Calidad de atencién en Salud.

¢ |dentificar no conformidades en los procesos de atencion de la salud para la mejora
continua a través de la auditoria.

¢ Desarrollar auditorias médicas en los servicios donde se produzcan eventos adversos,
estancias prolongadas, reintervenciones quirurgicas.

¢ |dentificar procesos de admision/atencion de los pacientes atendidos en el servicio de
emergencia.

e Evaluar la calidad de atencion al paciente durante su estancia dentro de la instituciory

e Evaluar la Calidad de Atencién durante la prestacion de los Servicios Complementd#

en salud.

. AMBITO DE APLICACION.

Es de aplicacidén en los diferentes Organos y Unidades Organicas del Instituto Nacional de
Enfermedades Neoplasicas.

BASE LEGAL .

* Ley N° 26842, Ley General de Salud.

* Ley N° 27806, Ley de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica.

* Ley N° 28748, por la cual se crea como Organismo Publico Descentralizado al Instituto
Nacional de Enfermedades Neoplasicas.

« Ley N° 27815, Ley del Cddigo de Etica de la Funcion Publica.

* Ley N° 29414, Ley que establece los Derechos de las Personas Usuarias de Los Servicios
de Salud.

* Ley N° 29344, Ley Marco de Aseguramiento Universal en Salud.

* Decreto Supremo N° 033-2005-PCM, que aprueba el Reglamento de la Ley del Codigo de
Etica de la Funcién Publica. 4

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




“DECENIO DE LA IGUALDAD DE OPORTUNIDADES PARA MUJERES Y HOMBRES"”
“ANQ DEL BICENTENARIO DEL PERU: 200 ANOS DE INDEPENDENCIA”

Decreto Supremo N° 001-2007-SA, que aprueba el Reglamento de Organizacion y
Funciones del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas — INEN.

Decreto Supremo N° 002-2019-SA, que aprueba el Reglamento para la Gestion de
Reclamos y Denuncias de los Usuarios de las Instituciones Administrativas de Fondos de
Aseguramiento en Salud-IAFAS, Instituciones prestadoras de Servicios de Salud-
UGIPRESS, publicas, privadas o mixtas.

Resolucion Ministerial N° 519-2006/MINSA, que aprueba el Documento Técnico: “Sistema
de Gestion de la Calidad en Salud”.

Resolucidén Ministerial N° 596-2007/MINSA, que aprueba el “Plan de Gestion de la Calidad
en Salud”. ‘

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

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

Resolucién Ministerial N° 095-2012/MINSA, que aprueba la Guia Técnica para elaboracion
de Proyectos de Mejora y aplicacién de técnicas y herramientas para la Gestion de
Calidad”.

Resoluciéon  Ministerial N° 502-2016/MINSA, que aprueba la NTS N° 029-
MINSA/DIGEPRES-V.02 “Norma Técnica de Salud de Auditoria de la Calidad de Iz
Atencion en Salud”.
Resolucién Ministerial N° 850-2016/MINSA, que aprueba el Documento Norma
“Normas para Elaboracién de Documentos Normativos del Ministerio de Salud”.
Resolucion  Ministerial N° 214-2018/MINSA, que aprueba la NTS N° 1
MINSA/2018/DGAIN: "Norma Técnica de Salud para la Gestion de la Historia Clinica”.
Decreto Supremo N° 044-2020-PCM donde se dispone el aislamiento social obligatorio
(cuarentena).

Resolucion Jefatural N° 124-2020 donde se disponen las medidas pertinentes a fin de
mantener la operatividad y continuidad de los servicios hospitalarios del Instituto Nacional
de Enfermedades Neoplasicas.

Resolucion Ministerial N° 145-2020- MINSA del 31 de marzo de 2020 que aprueba la
Directiva Sanitaria para la Vigilancia Epidemiolégica de la Enfermedad por Coronavirus
(COVID 19) en el Peru.

Resolucion Jefatural N° 160-2020-J/INEN, que aprueba la conformacion del Comité de
Auditoria en Salud.

Resolucion Jefatural N° 161-2020-J/INEN, que aprueba la conformaciéon del Comité de
Auditoria Médica.
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ACTIVIDADES A REALIZAR.

Las actividades y tareas programadas para el presente afio, de acuerdo al Objetivo General y
Objetivos Especificos son:

Objetivo N°01:

Difusion de la Norma Técnica N° 029-MINSA/DIGEPRES-V.02 a través de reuniones
virtuales.

Enviar la Norma Técnica N° 029-MINSA/DIGEPRES-V.02 via correo institucional a los
Jefes de Servicio, Directores de Departamento y Directores Generales.

Socializar la Norma Técnica N° 029-MINSA/DIGEPRES-V.02 de manera programada a
los diferentes servicios.

Objetivo N°02:
Evaluar la calidad de los registros asistenciales en las historias clinicas, mediante el
desarrollo de Auditoria de la Calidad de atencién en Salud.

1. Solicitar la base de datos de atenciones.

2. Seleccionar una muestra de las Historias Clinicas para ser auditadas.
3. Auditoria de registro de emergencia, consulta externa y hospitalizacion.

Realizar Auditorias de la Calidad de Atencién en Salud programadas en los Servicios, de
manera inopinada.

2. Realizar Auditorias de caso, segun indicacion y analisis de casos de la institucién, segun
demanda.

Objetivo N°04:

Desarrollar auditorias médicas en los servicios donde se produzcan eventos adversos,

estancias prolongadas, reintervenciones quirurgicas.

1. Identificar las estrategias para la prestacion de servicios con calidad en el marco del
cumplimiento de las buenas practicas para la seguridad del paciente dentro de la
institucién.

Objetivo N°05:

Realizar una auditoria programada para identificar procesos de admision/atencién de los

pacientes que acuden al servicio de emergencia.

1. Fortalecer los procesos de admisidon de los pacientes que acuden al servicio de
emergencia.

2. ldentificar prioridad de atencién de pac;entes derivados de Consulta externa al Servicio de
Emergencia.
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Objetivo N°06: v

Evaluar la percepcion del paciente sobre la calidad de atencidn durante estancia en la
institucion. (evaluar si es solo el paciente, porque se define como usuarios de los servicios de
salud). '

1. Solicitar resultados de encuestas de satisfaccidon de los usuarios de los diferentes
servicios de la institucién al Departamento de Normatividad, Calidad y Control De los
Servicios Oncologicos.

Coordinar y promover el fortalecimiento de las relaciones de trabajo de los profesionales,
trabajadores de la institucién y los usuarios.

Objetivo N°07:

Evaluar el cumplimiento de objetivos de los servicios de emergencia, Unidad de Cuidados
Intensivos y Centro Quirurguico y la Calidad de Atencién durante la prestacién de los
Servicios Complementarios en salud.

1. Solicitar a los Directores Plan de Trabajo/objetivos y programacién de RR.HH de horas

complementarias.
2. Realizar la auditoria médica de forma inopinada para verificar la calidad de atencion en
forma periddica, a fin de cautelar la adecuada aplicacién de la prestacion de los servicios
complementarios en salud segun la Jefatura Institucional.

JCRITERIOS DE SELECCION Y CARACTERISTICAS DE LAS MUESTRAS.

Para el célculo de la muestra de las Auditorias de Calidad de atencién de salud se han
tomado como referencias las historias clinicas de atenciones a los pacientes en los servicios
de Consulta Externa, Hospitalizacion y Emergencia del INEN en el afio 2020.

Cuadro N° 01: Atenciones en los servicios de Consulta Externa, Hospitalizacion y
Emergencia en el afio 2020

SERVICIO | ATENCIONES
Consulta Externa 364 814
Hospitalizacion 19 990
Emergencia 9745
TOTAL 394 549

Fuente: Departamento de Estadistica y Epidemiologia del Cancer — INEN 2020.

Para el calculo de la muestra se utilizd la siguiente formula:

N*(a,*05)°
1+ *(N-1))
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TAMANO DE LA MUESTRA =

Donde:

¥ = valor del nivel de confianza (varianza). Se estimé como nivel de confianza el
95%. o :

€ = margen de error. El error se estimo6 en un 5%.

N =Tomafo de la poblacion

Con el valor total de atenciones se obtiene una muestra anual de 384 historias clinicas,
realizando la distribucion de historias clinicas para cada servicio es:

Cuadro N° 02: Distribucién de Muestra Anual por servicio.

| aEewsimis | HISTORIAS &

Consulta Externa 304

Hospitalizacion 30

Emergencia 50

TOTAL 384 :

Fuente: Calculo de la Unidad de Gestion de Riesgos y Seguridad del Pacient
acuerdo a la muestra anual 2020.

Se tomo6 como referencia las historias clinicas de atenciones a los pacientes en los servicios
de Consulta Externa, Hospitalizacién y Emergencia del INEN en el afio 2020 obteniendo una
muestra anual de 304 historias clinicas para el servicio de Consulta Externa, 30 para
Hospitalizacion y una muestra anual de 50 historias clinicas para Emergencia; sin embargo,
dada la coyuntura por la que nos encontramos atravesando es necesario incorporar nUevos
enfoques de auditoria, implicando el uso de la tecnologia, como teletrabajo e instaurar
diferentes metodologias para la realizacion de una auditoria remota.

El surgimiento del COVID-19 en nuestro pais, junto con la necesidad de realizar auditorias
orientadas a las necesidades, estan renovando y centrando los esfuerzos de auditoria en
encontrar alternativas a la auditoria presencial tradicional.

La auditoria remota puede ser una buena alternativa en nuestra institucion; sin embargo,
debido que aun tenemos muchas lecciones por aprender, instaurar la misma puede conllevar
mayor tiempo aun del destinado a una auditoria presencial
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Asimismo, en la medida de lo posible se uti!izarén las mismas historias clinicas para auditar la

que impliquen presenma fisica del personal para la audltona

ViIl. COMITES DE AUDITORIA.

9.1. Comité de Auditoria Médica.

;.i;: Q DIRECC!ONI DEPARTAMENTO
S

-~ Departamento de Medicina Crltlca

M.C. Maria Ynes Orcotuma

Presidente

Direccion de Servicios de Apoyo al
Diagnostico y Tratamiento

Tuanama.

Direccion de Medicina Antay.
Unidad Funcional de Gestion de Riesgos y MC. Joana Cristina Franco Secretaria de
Seguridad del Paciente Salinas. Actas
Departamento de Atencion de Servicios al
Paciente ~MC. Quetti Ivonne Siadén Vocal

Resolucién Jefatural N°161-2020-J/INEN

A 9.2. Comité de Auditoria en Salud.

DIRECCION/ DEPARTAMENTO

~fREPRESENT '

Departamento de Med:cma Crltlca
Direccion de Medicina

| M C. Maria Ynes Orcot’uma

Antay.

Presidente

Unidad Funcional de Gestion de Riesgos y

MC. Joana Cristina Franco

Secretaria de

Direccion de Servicios de Apoyo al
Diagnostico y Tratamiento

Tuanama.

Seguridad del Paciente Salinas. Actas
Departamento de Atencion de Servicios al
Paciente MC. Quetti Ivonne Siadén Vocal

Resolucién Jefatural N°160-2020-J/INEN

IX. ANEXOS.

e Anexo N°01: Cronograma de Actividades.
e Anexo N°02: Estructura del Informe Final de Auditoria

(Auditoria Programada).

e Anexo N°03: Estructura del Informe Final De Auditoria

(Auditoria De Caso).
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“DECENIO DE LA IGUALDAD DE OPORTUNIDADES PARA MUJERES Y HOMBRES”
“ANO DEL BICENTENARIO DEL PERU: 200 ANOS DE INDEPENDENCIA”

ANEXO N°02: ESTRUCTURA DEL INFORME FINAL DE AUDITORIA
(AUDITORIA PROGRAMADA).
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“DECENIO DE LA IGUALDAD DE OPORTUNIDADES PARA MUJERES Y HOMBRES”
“ANO DEL BICENTENARIO DEL PERU: 200 ANOS DE INDEPENDENCIA”

ANEXO N°03: ESTRUCTURA DEL INFORME FINAL DE AUDITORIA
(AUDITORIA DE CASO).
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