INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS Ne ﬁ é -2023-J/INEN

REPUBLICA DEL PERU

RESOLUCION JEFATURAL
surquilo, /)9 de AP 20 del 2023

~visToS:

El Informe N° 000001-2023-CAS/INEN del Presidente del Comité de Auditoria en Salud, el
Memorando N° 000557-2023-OGPP/INEN de la Oficina General de Planeamiento y Presupuesto,
Informe N° 000548-2023-OPE-OGPP/INEN, de la Oficina de Planeamiento Estratégico y el
Informe N° 000300-2023-OAJ/INEN de la Oficina de Asesoria Juridica, y;

CONSIDERANDO:

cSBor. Que, la Ley N° 28748, crea como Organismo Publico Descentralizado al Instituto Nacional de

/ 1 Xo\Enfermedades Neoplasicas — INEN, con personeria juridica de derecho publico interno y con

; el };‘?@utonomia econdmica, financiera, administrativa y normativa, adscrito al sector Salud,

o ) 'constituyendo Pliego Presupuestal, calificado como Organismo Publico Ejecutor en concordancia

) g',NE%:—// con la Ley N° 29158, Ley Organica del Poder Ejecutivo y el Decreto Supremo N° 034-2008-PCM y
- sus modificatorias;

Que, con Decreto Supremo N° 001-2007-SA, se aprueba el Reglamento de Organizacién y
Funciones - ROF, del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas - INEN, estableciéndose su
competencia, funciones generales y estructura organica del Instituto, asi como las funciones de
sus diferentes Organos y Unidades Orgénicas;

Que, mediante Informe N° 000001-2023—CAS/INEN, el Presidente del Comité de Auditqria en
Salud, remite el proyecto del “PLAN DE AUDITORIA DE LA CALIDAD DE LA ATENCION EN
SALUD 2023, para revision y aprobacion;

Que, el “PLAN DE AUDITORIA DE LA CALIDAD DE LA ATENCION EN SALUD 20237,
alcanzado por el Presidente del Comité de Auditoria en Salud, tiene como finalidad contribuir con
el fortalecimiento de los procesos de atencion incorporando acciones de mejora continua de la
calidad a través de la auditoria;

Que, a través del Memorando N° 000557-2023-OGPP/INEN de fecha 03 de marzo de 2023 la
Oficina General de Planeamiento y Presupuesto, alcanza el informe N° 000548-2023-OPE-
OGPP/INEN elaborado por la Oficina de Planeamiento Estratégico a cargo de esta Oficina
General mediante el cual emite opinién técnica favorable para la aprobacion del “PLAN DE
AUDITORIA DE LA CALIDAD DE LA ATENCION EN SALUD 2023” considerando que el
presente Plan cumple con lo establecido en la Norma Técnica de Salud de Auditoria de la
Calidad de la Atencién en Salud, asimismo, se encuentra en el marco establecido por la tercera
disposicion final de la Directiva Administrativa N° 001-2020-INEN/OGPP-OPE “Lineamientos
para la Elaboracion, Aprobacion, Seguimiento y Evaluacion de los Planes de Trabajo del INEN”,
aprobada mediante Resolucion Jefatural N° 097-2020-J/INEN, de fecha 04 de marzo de 2020 y
se encuentra considerado en el Plan Operativo Institucional 2023 del Instituto Nacional de
Enfermedades Neoplasicas — INEN;




;""4 Que, conforme al documento de vistos, por la Oficina de Planeamiento Estratégico, de la Oficina

General de Planeamiento y Presupuesto del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas —
INEN, ha efectuado la revisidén del “PLAN DE AUDITORIA DE LA CALIDAD DE LA ATENCION
EN SALUD 2023” el cual recomienda su aprobacion a través del acto resolutivo respectivo;

"—}"‘ {LA ATENCION EN SALUD 2023” del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas — INEN,

9(
15
“)% gj&%p/ ¢ mediante Resolucién Jefatural que formalice el cumplimiento de las metas propuestas;

(,;
NS Sy
’IN&“*

Que, contando con los vistos buenos de la Sub Jefatura Institucional; Gerencia General; Oficina
General de Planeamiento y Presupuesto; Oficina de Planeamiento Estratégico; Direccion de
Control del Cancer; Presidente del Comité de Auditoria en Salud y de la Oficina de Asesoria
Juridica del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas y con las facultades conferidas en el
Reglamento de Organizacion y Funciones del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas -
INEN, aprobado mediante Decreto Supremo N° 001-2007-SA,; y de conformidad con la Resolucion
Suprema N° 016-2022-SA,;

SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO.- Aprobar el “PLAN DE AUDITORIA DE LA CALIDAD DE LA ATENCION
EN SALUD 2023” del instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas, el mismo que en anexo
forma parte integrante de la presente Resolucion.

ARTICULO SEGUNDO.- Encargar a la Oficina de Comunicaciones la publicacion de la presente
Resolucion en la Plataforma Digital Unica del Estado Peruano (www.gob.pe), y en el Portal
Institucional del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas (www.inen.sld.pe).

REGISTRESE, COMUNIQUESE Y PUBLIQUESE.
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3G, FRANCISCO E i BERROSF) ESPIl

Jefe Institucional
instituto Nacional e Enfermedades Neoplasicas
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PLAN DE AUDITORIA DE LA CALIDAD DE LA ATENCION EN SALUD 2023.

"I.  INTRODUCCION.

L.a Auditoria de la Calidad de la Atencion en Salud es uno de los mecanismos e instrumentos que el
Ministerio de Salud reconoce para evaluar directamente la propia atencion de salud que se brinda a
los usuarios individuaimente, desde la perspectiva de la calidad.

La Auditoria de la Calidad de la Atencion en Salud identifica oportunidades para mejorar la atencién
de los pacientes, asi mismo puede facilitar el cambio hacia una practica de la medicina basada en
evidencias, mediante el uso de las guias de practica clinica y, al mismo tiempo, busca encausar el
manejo clinico dentro del marco ético-legal, con la finalidad de verificar y mejorar la calidad de
atencion en los servicios de salud y promover activamente el respecto de los derechos de los
f‘im, usuarios de los establecimientos de salud y servicios médicos de apoyo.

 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
atencidén de calidad que contribuya a disminuir la alta tasa de mortalidad; asi como el grado de
insatisfaccion 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.

Dentro de los tipos de Auditoria Médica y Auditoria en Salud a ser aplicados en un establecimiento y
servicio de salud, se encuentra también la Auditoria de Gestion Clinica, en este caso la calidad es
enfocada desde la perspectiva del conjunto de atenciones ofrecidas y no desde la atencion
individual, evaluando la calidad de los registros, la verificacion de la aplicacion de normas y reglas
respecto a la atencion brindada, entre otros.

El Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas (INEN), es una institucion de tercer nivel
atencion con categoria lll-2, que brinda atencion altamente especializada en oncologia. Asimismo,
desarrolla investigacion y docencia, estableciendo el marco normativo de la atencion sanitaria
compleja a nivel nacional.

En ese marco, el presente Plan Anual de Auditoria de la Calidad de Atencion en Salud 2023, es un
documento que contiene la finalidad, los objetivos y las actividades a realizar de Auditoria Médica y
de Auditoria en Salud en el INEN, tales como: Auditoria de la Calidad de Atenciéon, Auditoria de
Gestion Clinica, Auditoria Médica y otras relacionadas.

El presente Plan ha sido elaborado de acuerdo a los lineamientos de la Norma técnica de Auditoria
de la Calidad de Atencidn en Salud. Asimismo, responde a la realidad institucional, siendo una
herramienta que permitird mejorar Ia calidad de atencion del paciente con mayor eficacia y eficiencia
generando el valor publico esperado.

Av, Angamaos Este 2520 - Surquille
Telfl: 201-6500
www.inen sld.pe
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lli. OBJETIVOS.
1. Objetivo General:

Contribuir a la mejora continua de los procesos de atencién en salud a través de la
implementacion del componente de auditoria del sistema de gestion de calidad.

. Objetivos Especificos:

2.1. Fortalecer y actualizar las competencias de los integrantes del Comité de Auditoria Médica y
del Comité de Auditoria en Salud.

2.2. Difundir la Norma Técnica de Auditoria de la Calidad de Atencién en Salud N° 029-
MINSA/DIGEPRES-V.02 a los diferentes 6rganos y unidades organicas del INEN.

2.3. Desarrollar auditorias de gestion Clinica, para evaluar la calidad de los registros asistenciales
en las historias clinicas, mediante el desarrollo de Auditoria de la Calidad de atencién en
Salud.

2.4. Desarroilar auditorias de calidad de atencién en salud, identificando las no conformidades en
los procesos de atencion de la salud para la mejora continua a través de la auditoria.

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

2.6. ldentificar procesos de admision/atencion de los pacientes atendidos en el servicio de

emergencia.

IV. 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 Cédigo de Etica de la Funcién 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 Cédigo de Etica de

la Funcién Publica.
Decreto Supremo N° 013-2006-SA, que aprueba el Reglamento de Establecimientos de Salud y

Servicios Médicos de Apoyo.

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
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Salud-IAFAS, Instituciones prestadoras de Servicios de Salud-UGIPRESS, publicas, privadas o
mixtas.

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

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

Resolucion 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 y Servicios Médicos
de Apoyo”.

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

Resolucion Ministerial N° 850-2016/MINSA, que aprueba el Documento Normativo “Normas para
Elaboracion de Documentos Normativos del Ministerio de Salud”.

Resolucién Ministerial N° 214-2018/MINSA, que aprueba la NTS N° 139-MINSA/2018/DGAIN:
"Norma Técnica de Salud para la Gestion de la Historia Clinica”.

Resolucion Jefatural N° 011-2022-J/INEN, que aprueba la conformacion del Comité de Auditoria
Médica.

Resolucion Jefatural N° 054-2022-J/INEN, que aprueba la conformacion del Comité de Auditoria
en Salud.

AMBITO DE APLICACION.
Es de aplicacién en los diferentes Organos y Unidades Organicas del Instituto Nacional de
Enfermedades Neoplasicas.

. ACTIVIDADES A REALIZAR.

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

OBJETIVO N°01:

Fortalecer y actualizar las competencias de los integrantes del Comité de Auditoria Médica y del
Comité de Auditoria en Salud.

1.
2. Lograr la aprobacion del Plan de Auditoria de Calidad de Atencion en Salud 2023.

. 3.

4. Reuniones del Comité de Auditoria Médica con el Departamento de Normatividad, Calidad y

Elaboracion del Plan de Auditoria de Calidad de Atencién en Salud 2023.
Socializar el Plan de Auditoria de Calidad de Atencién en Salud 2023.

Control Nacional de Servicios Oncologicos.

. Reuniones del Comité de Auditoria en Salud con el Departamento de Normatividad, Calidad y

Control Nacional de Servicios Oncolbgicos.

. Brindar la asistencia Técnica del Departamento de Normatividad, Calidad y Control Nacional de

Servicios Oncoldgicos a los Integrantes del Comité de Auditoria Médica.

. Brindar la asistencia Técnica del Departamento de Normatividad, Calidad y Control Nacional de

Servicios Oncoldgicos a los Integrantes del Comité de Auditoria en Salud.

Aw Angamos Este 2320 - Surguillo
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OBJETIVO N°02:

Difundir la Norma Técnica de Auditoria de la Calidad de Atencién en Salud N° 029-

MINSA/DIGEPRES-V.02 a los diferentes organos y unidades organicas del INEN.

1. Socializar la Norma Técnica N° 029-MINSA/DIGEPRES-V.02 via documento circular a los jefes de
Servicios, Directores de Departamento y Directores Generales.

2. Concretar reuniones de manera programada con los diferentes Servicios, Departamentos o
Direcciones para exponer la Norma Técnica N° 029-MINSA/DIGEPRES-V.02.

&/ Desarrollar auditorias de Gestidn Clinica, para evaluar la calidad de los registros asistenciales en las

.~/ historias clinicas, mediante el desarrollo de Auditoria de la Calidad de atencion 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 hospitalizacién.

OBJETIVO N°04:

Desarroilar auditorias de calidad de atencion en salud, identificando las no conformidades en los
procesos de atencion de la salud para la mejora continua a través de la auditoria.
1. Identificar los servicios que presenten no conformidades (servicios donde se produzcan eventos

adversos, estancias prolongadas, reintervenciones quirlrgicas u otros) en los procesos de
atencion de la salud para la mejora continua a través de la auditoria.

2. Realizar Auditorias de la Calidad de Atencidn en Salud programadas en los Servicios, de acuerdo
a los servicios identificados, de manera inopinada.

' OBJETIVO N°05:

Desarrollar auditorias médicas, de acuerdo a lo establecido en la normativa, segin demanda.
1. Realizar Auditorias de caso, segun demanda.

OBJETIVO N°06:

Realizar una auditoria programada para identificar procesos de admision/atencion de los pacientes
NTE /&

~2EhaN /»/ que acuden al servicio de emergencia.
1. Auditar las prioridades de atencién de pacientes derivados de Consulta externa al Servicio de

Emergencia.

VIl. CRITERIOS DE SELECCION Y CARACTERISTICAS DE LAS MUESTRAS.
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TAMARNO DE LA MUESTRA = 1+(@*(N-1))

@, = valor del nivel de confianza (varianza). Se estimd como nivel de confianza el 95%.
€ = margen de error. El error se estimoé en un 5%.
N =Tamafio de la poblacion

Para CONSULTA EXTERNA y HOSPITALIZACION |a distribucion de las auditorias de las atenciones
se realizara de acuerdo a los servicios que brindan atencion.

Para EMERGENCIA se realizara la distribucion de las auditorias correspondiente a todas Ias
atenciones del Servicio de Emergencia.

En todos los casos el muestreo se realiza de manera aleatoria.

ViIl. COMITES DE AUDITORIA.

8.1. COMITE DE AUDITORIA MEDICA.

DIRECCION/ DEPARTAMEN | REPRESENTAN
Equipo Funcional de Referenciay MC. LUIS PINEDO MELGAR Presidente
Contrareferencia
Equipo Funcional de Referencia 'y A&EDIQ%VSSEQ AE\;IIB-' '5!_' Sec'r;act?ansa de
Contrareferencia
Unidad de Seguros M.C. QUE%'AX&&?\E SIADEN Vocal

Resolucioén Jefatural N°11-2022-J/INEN

"
i
mlonasnnnsa
it

We. LUIS FEUPEPINEDD WELGAR el pd
CMP 47653 _RNa " 300367 75\ L W, GUETTI ONNE STRDEN TUANAMA
esidente e A bl Bl 2 L T T N ot A
Comite de Auditoria Médica HC. YOVANNA ETHE YEDINA " CMPN"65256 RNAN"AD4S07
Resoiucion Jefalural N° 011-2022-J/INEN CMP N’ 73361 RNA N"ADS848 Comhé de Augioria Médica

Secrelara oe Actas
Comité de Auditoria Médica
Resolucidn Jefatural N* 011-2022-JINEN

Resolucion Jefatural N° 011-2022-JINEN
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8.2. COMITE DE AUDITORIA EN SALUD.

DIRECCION/ DEPARTAMENTO REPRESENTANTE CARGO
Equipo Funcional de Referencia y )
Contrareferencia MC. LUIS PINEDO MELGAR Presidente
Equipo Funcional de Referencia y M.C. YOVANNA ETHEL Secretaria de
Contrareferencia MEDINA HUANAMBAL Actas
V Unidad de Seguros MG. QUETTI IVONNE Vocal
%} SIADEN TUANAMA
ARIAN?
L -
; i ,f} Departamento de Enfermeria MG. GREGOR?('SASVILMA DIAZ Vocal
ad
kA "’ﬂDepartamento de Promocién de la Salud DRA. DAISY DALMIRA Vocal
Prevencion y Control Nacional De Cancer SANCHEZ PADILLA
Resolucion Jefatural N°054-2022-J/INEN
/s
7 <Y f&//af‘%am
W, LU FELIE i TR ASY DALIRASNCREL IR
CMP N* 47853 RNAN° A0867 ha.'YOVANNﬁETHEL MEDINA HUANAMBAL Oﬁé,ﬁ@mwmz?.sﬁmN
Comits dgi?ﬁ:;em Salud CMPN/73361 RNAN® ADSB46 Resolucitn Jefaturat N

Shcretaria de Actas
Comilé de Auditcrla en Salud
Resolucion Jefatural N 054-2022-JANEN

Resotucidn Jefatural N* 654-2u22-JANEN

o
)
NSRS
.......... e
CEP N" 16009 Registro Auditores 134

Vocal det Comité de Auditoria en Salud
Resolucion Jefatural N° 054-2022-JINEN

X/ ANEXOS.

fo o

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

(Auditoria Programada).

Anexo N°03: Estructura del Informe Final De Auditoria
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“DECENIO DE LA IGUALDAD DE OPORTUNIDADES PARA MUJERES Y HOMBRES”
“ANO DE LA UNIDAD, LA PAZ Y EL DESARROLLO”

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 DE LA UNIDAD, LA PAZY EL DESARROLLO”

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