INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS N°2 ? %-2025-JIINEN

RESOLUCION JEFATURAL
Lima, 13 de JTUMIOge 205

VISTOS:

El Informe N° 0004-2025-CAS/INEN del Presidente del Comité de Auditoria en Salud, Memorando
N° 000549-2025-DICON/INEN de la Direccion de Control del Cancer, Informe N° 000423-2025-
DNCC-DICON/INEN del Departamento de Normatividad, Calidad y Control Nacional de Servicios
Oncoldgicos y el Informe N° 000935-2025-OAJ/INEN de la Oficina de Asesoria Juridica, y;

CONSIDERANDO:

Que, la Ley N° 28748, crea como Organismo Publico Descentralizado al Instituto Nacional de
Enfermedades Neoplésicas — INEN, con personeria juridica de derecho publico interno y con
autonomia econémica, financiera, administrativa y normativa, adscrito al sector Salud,
constituyendo Pliego Presupuestal, calificado como Organismo Publico Ejecutor en concordancia

con la Ley N° 29158, Ley Orgéanica 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 6rganos y unidades orgéanicas;

Que, mediante Memorando N° 000549-2025-DICON/INEN, la Direccién de Control del Cancer,
traslada a la Oficina General de Planeamiento y Presupuesto, el Informe 000423-2025-DNCC-
DICON/INEN del Departamento de Normatividad, Calidad y Control Nacional de Servicios
Oncoldgicos, conteniendo el proyecto denominado Documento Técnico: “Plan Especifico de
Auditoria de la Calidad de la Atencién en Salud del INEN 2025”, remitido por el Presidente del
Comité de Auditoria en Salud, con Informe N° 000004-2025-CAS/INEN, el cual tiene como finalidad
“Contribuir al mejoramiento continuo de la calidad de la atencién en salud que brinda el Instituto
Nacional de Enfermedades Neoplasicas, mediante la promocioén del cumplimiento de las normas
. técnicas vigentes y la garantia de los derechos de los usuarios en salud”, para su aprobacion
orrespondiente;

Que, con Memorando N° 000768-2025-OGPP/INEN, la Oficina General de Planeamiento y
Presupuesto, remite el Informe N° 000710-2025-OPE-OGPP/INEN, elaborado por la Oficina de
Planeamiento Estratégico a cargo de la mencionada Oficina General, mediante el cual emite opinién
técnica favorable para la aprobacion del precitado plan, considerando que cumple con lo establecido
en la Directiva Administrativa para la Formulacion, Aprobacién, Seguimiento y Evaluacién de los
Planes Especificos en el Ministerio de Salud”, aprobada por Resolucién Ministerial N° 215-
2025/MINSA, encontrandose articulado con el Plan Operativo Institucional (POI) 2025, aprobado
por Resolucion Jefatural N° 270-2024-J/INEN y el Plan Estratégico Institucional (PEIl) 2024-2030 del
Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas — INEN, aprobado por Resolucion Jefatural N° 055-
2024-J/INEN;



Que, mediante documentos de vistos, la Oficina de Asesoria Juridica, encuentra viable lo requerido;
por consiguiente, cumple con formular y visar la presente Resolucion Jefatural,

Contando con el visto bueno de la Sub Jefatura Institucional, Gerencia General, Oficina General de
Planeamiento y Presupuesto, Oficina de Planeamiento Estratégico, Direcciéon de Control del Cancer,
Departamento de Normatividad Calidad y Control Nacional de Servicios Oncolégicos, Presidente
del Comité de Auditoria en Salud, Oficina de Asesoria Juridica; 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 Documento Técnico: “Plan Especifico de Auditoria de la Calidad
de la Atencion en Salud del INEN 2025”, del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas -
INEN, 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 Gnica del Estado Peruano (www.gob.pe), y en. el portal
institucional de la entidad (www.inen.sld.pe).

REGISTRESE, COMUNIQUESE Y PUBLIQUESE.

MG. FRANCISCO E.M. BERROSPI ESPINO.
Jefe Institucional :
Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas
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DOCUMENTO TECNICO:

PLAN ESPECIFICO DE AUDITORIA DE LA CALIDAD DE LA ATENCION EN SALUD DEL
INEN 2025

INTRODUCCION

La Auditoria de la Calidad de la Atencion en salud identifica las oportunidades para mejorar la
atenciéon 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 respeto de los derechos de los usuarios de los establecimientos de salud y servicios
médicos de apoyo.

El Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas (INEN), es una institucién de tercer nivel
atencion con categoria Ill-2, recategorizado mediante Resolucion Administrativa N° 730-
2023-DMGS-DIRIS-LC, siendo un 6rgano desconcentrado del Ministerio de Salud (MINSA);
que brinda atencion altamente especializada en Oncologia, Asimismo, desarrolla
investigacién y docencia, estableciendo el marco normativo de la atencién sanitaria
compleja a nivel nacional

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 atencién 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
preestablecidas la labor de la auditoria en salud.

El presente Plan Anual de Auditoria de la Calidad de Atencion en Salud 2025, es un
documento que contiene la finalidad, los objetivos y las actividades a realizar de Auditoria
Médica y Auditoria en Salud en el INEN, tales como: Auditoria de la Calidad de Atencién,
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 Atencion en Salud. y los Criterios de Programacién de Actividades
de los Institutos (IPRESS 111-2) para la Implementacion del Sistema de Gestion de la Calidad
en Salud, definidos por la Unidad Funcional de Gestion de la Calidad en Salud del Ministerio
de Salud

Asimismo, responde a la realidad institucional, siendo una herramienta que permitird mejorar
la calidad de atencién del paciente con mayor eficacia, eficiencia y humanizacién generando
el valor publico esperado.

FINALIDAD.
"Contribuir al mejoramiento continuo de la calidad de la atencion en salud que brinda el

Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas, mediante la promocion del cumplimiento
de las normas técnicas vigentes y la garantia de los derechos de los usuarios en salud."

[ll. OBJETIVOS.

El presente Plan de Auditoria de Calidad de Atencion en Salud INEN 2025, se ha elaborado
basado en la estructura aprobada para el Plan de Auditoria en la Norma Técnica de Salud

de Auditoria de la Calidad de Atencién de la en Salud. N.° 029- MINSA/DIGEPRES-V.02.

R.M N° 502-2016-MINSA, y considera los siguientes objetivos:
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3.2.

OBJETIVO GENERAL:

Fortalecer la efectividad y eficiencia en la prestacion de los servicios de salud,
mediante la supervisién del cumplimiento de los estandares de calidad por parte de
las Unidades Prestadoras de Servicios de Salud (UPSS) del Instituto Nacional de
Enfermedades Neoplasicas, conforme a los principios de universalidad, calidad
Optima, oportunidad y ética.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

3.2.1. OE 01. Ejecutar auditorias de calidad en los servicios de salud del INEN,
orientadas al mejoramiento de la efectividad y eficiencia en la atencion
brindada a los pacientes.

3.2.2. OE 02 Fortalecer las competencias técnicas del personal de salud en materia
de auditoria de la calidad, promoviendo capacidades para la gestién y mejora
continua de los servicios.

3.2.3. OE 03 Monitorear y evaluar el cumplimiento de las actividades programadas
en el Plan de Auditoria de la Calidad de Atencién en Salud del INEN — 2025,
con enfoque en resultados y sostenibilidad institucional.

IV. AMBITO DE APLICACION.

El presente plan es de aplicacion en todos los 6rganos y unidades organicas del Instituto
Nacional de Enfermedades Neoplasicas que participan en los procesos asistenciales, en el
marco de la prestacién de servicios de salud y la gestion de la calidad.

V. BASE LEGAL.

5.1. Ley N° 26842 - Ley General de Salud.

5.2. Ley N° 27815, Ley del Codigo de Etica de la Funcién Publica

5.3. Ley N° 27806, Ley de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica.

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

5.5. Ley No 29344, Ley Marco de Aseguramiento Universal en Salud.

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

5.7. Decreto Supremo N.° 033-2005-PCM, que aprueba el Reglamento de la Ley del
Cadigo de Etica de la Funcion Publica.

5.8. D.S. N°013-2006-SA, que aprueba el Reglamento de Establecimientos de Salud y
Servicios Médicos de Apoyo.

5.9. D.S. N°016-2009-SA que aprueba el Plan Esencial de Aseguramiento Universal en
Salud-PEAS.

5.10. D.S. N°020-2014-SA, que aprueba el Texto Unico Ordenado de la Ley N° 29344, Ley
Marco de Aseguramiento Universal en Salud.

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

5.12. D.S. N.° 027-2015-SA: Reglamento de la Ley N.° 29414, Derechos de las Personas
Usuarias de los Servicios de Salud.

5.13. RM N° 519-2006-SA/DM, Documento Técnico: "Sistema de Gestion de la Calidad en
Salud".

5.14. RM N.° 596-2007/MINSA: Plan Nacional del Sistema de Gestion de la Calidad en
Salud.

5.15. RM N.° 456- 2007 — MINSA: Norma Técnica de Salud para la Acreditacion de
Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo.

5.16. RM N.° 727-2009/MINSA, Plan Nacional de Politicas de Calidad en Salud.

5.17. RM N° 546-2011/MINSA, Norma Técnica N. °021-MINSA/ DGSP/V03: Categorias de

establecimientos del Sector Salud.
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5.18.

5.19.

5.20.

5.21.

5.22.

5.23.

5.24.

5.25.

6.1.

6.2.

RM N.° 527-2011/MINSA, Guia Técnica para la Evaluacién de la Satisfaccién del
Usuario en los Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo.

R.M N.° 502 — 2016 — MINSA: Norma Técnica de Salud de Auditoria de la Calidad de
Atencion de la en Salud —N.° 029 — MINSA /DIGEPRES-V.02.

R.M. N.° 214-2018/MINSA, NTS N°139. Norma Técnica de Salud para la Gestién de
la Historia Clinica.

R.M N° 826-2021/MINSA, se aprueba las “Normas para la elaboracion de
Documentos Normativos del Ministerio de Salud.

Resolucién Jefatural N° 055-2024-J/INEN, que aprueba el Plan Estratégico
Institucional (PEI) 2024-2030 del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas
R.M N° 215-2025/MINSA, que aprueba la Directiva administrativa N° 326-
MINSA/OGPPM-2022 “Directiva administrativa para la formulacién, aprobacion y
Evaluacion de los planes especificos en el Ministerio de Salud.

Resolucién Jefatural N° 0238-2024-J/INEN, que aprueba la conformaciéon del Comité
de Auditoria Médica.

Resolucion Jefatural N° 0226-2024-J/INEN, que aprueba la conformacion del Comité
de Auditoria en Salud

CONTENIDO

ASPECTOS TECNICOS CONCEPTUALES:

Los conceptos técnicos y terminologia especializada empleados en el presente plan
se detallan en el Anexo N.° 01 — Aspectos Técnicos Conceptuales, el cual tiene
por finalidad estandarizar su interpretacién y asegurar la rigurosidad conceptual del
presente documento.

ANALISIS SITUACIONAL ACTUAL
6.2.1. ANTECEDENTES

El Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas (INEN), en su compromiso
con la mejora continua de la calidad de la atencién en salud, ha formalizado la
constitucién de sus comités de auditoria en salud. Mediante la Resolucion
Jefatural N.° 0238-2024-J/INEN, se aprobd la conformacion del Comité de
Auditoria Médica, y a través de la Resolucion Jefatural N.° 0226-2024-J/INEN,
se oficializé el Comité de Auditoria en Salud. Estas resoluciones proporcionan
el respaldo normativo necesario para la operatividad de ambos comités dentro
del marco institucional del INEN.

La implementacién de estos comités responde a la necesidad de fortalecer los
mecanismos de evaluacion y mejora de los procesos asistenciales, asegurando
que la atencion brindada a los pacientes se alinee con los estandares de
calidad establecidos y con los principios de universalidad, oportunidad,
eficiencia y ética en la atencién en salud.

En este contexto, el presente Plan de Auditoria de la Calidad se erige como
una herramienta estratégica para evaluar y mejorar los procesos asistenciales.
Para ello, se ha definido una metodologia que incluye la seleccidon de muestras
representativas, las cuales seran objeto de auditoria. A continuacién, se
detallan los criterios de seleccién y las caracteristicas de las muestras que se
utilizardn como instrumento para el desarrollo de las auditorias. Luego se
mencionard a los integrantes del Comité de Auditoria Médica y Comité de
Auditoria en salud.

A. CRITERIOS DE SELECCION Y CARACTERISTICAS DE LAS
MUESTRAS.
Para el calculo de la muestra de las Auditorias de Calidad de atencién de
salud se tomara en cuenta como referencias las historias clinicas de
atenciones a los pacientes en los servicios de Consulta Externa,
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Hospitalizacion y Emergencia del INEN en el afio 2025.

Para el calculo de la muestra se utiliz6 la siguiente formula:

N*(a,*0,5)>
1+ *(N—1))

TAMARNO DE LA MUESTRA =

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

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

N = Tamafio de la poblacion

Para CONSULTA EXTERNA y HOSPITALIZACION la distribucién de las
auditorias de las atenciones se realizara de acuerdo a los servicios que
brindan atencién.

Para EMERGENCIA se realizara la distribucion de las auditorias
correspondiente atodas las atenciones del Servicio de Emergencia.
En todos los casos el muestreo se realiza de manera aleatoria.

B. COMITES DE AUDITORIA.

Los Comités de Auditoria Médica y Auditoria en Salud del Instituto Nacional
de Enfermedades Neoplasicas (INEN) son convocados por la Direccién
General, con el soporte técnico y operativo del Departamento de
Normatividad, Calidad y Control Nacional de Servicios Oncoldgicos
( DNCC), el cual actia como érgano de coordinacion y asistencia para el
cumplimiento de sus funciones.

Cada comité estd constituido por un minimo de tres miembros: un
presidente, un secretario de actas y uno o mas vocales. Todos sus
integrantes deben cumplir con el perfil establecido para auditores de la
calidad de la atencion en salud, conforme a lo dispuesto en la Norma
Técnica de Salud N.° 029-MINSA/DIGEPRES-V.02 — Auditoria de la Calidad
de la Atencién en Salud. La formalizacion de los comités se realiza mediante
Resolucién Jefatural.

En atencién al volumen de auditorias a ejecutarse, cada comité podra
constituir equipos de auditoria adscritos, integrados igualmente por un
minimo de tres miembros: un responsable del equipo, un secretario de actas
y un vocal. Estos equipos tienen la responsabilidad de llevar a cabo las
auditorias de calidad asignadas y presentar sus informes técnicos al
presidente del comité correspondiente.

La propuesta de los integrantes de los equipos de auditoria es formulada
por cada comité, mientras que su convocatoria es realizada por el
Departamento de Normatividad, Calidad y Control Nacional de Servicios
Oncoldgicos, en funcion de la disponibilidad operativa y las competencias
técnicas del personal de salud institucional. Su formalizacion también se
concreta mediante Resolucion Jefatural.

En cumplimiento de la normativa vigente, el INEN cuenta actualmente con
los siguientes comités:
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COMITE DE AUDITORIA MEDICA (CAM)

DIRECCION/ DEPARTAMENTO | REPRESENTANTE

Equipo Funcional de
Referenciay
Contrarreferencia.

MC. LUIS FELIPE
PINEDO MELGAR

CARGO

Presidente

Departamento de
Radiodiagnéstico

MC. PEDRO POVES
BALBOA

Secretario de
Actas.

MC. VICTOR DIAZ
MERCADO

Equipo Funcional de Consulta Vocal

Externa
Resolucion Jefatural N°238-2024-J/INEN

COMITE DE AUDITORIA EN SALUD. (CAS)

DIRECCION/ DEPARTAMENTO | REPRESENTANTE CARGO

Equipo Funcional de MC. LUIS FELIPE Presidente
Referenciay PINEDO MELGAR
Contrarreferencia.

Departamento de Enfermeria

MG. GREGORIA Secretario de

VILMA DIAZ RIOS Actas.
Departamento de Promocion DRA. DAISY Vocal
de la Salud Prevencion y DALMIRA SANCHEZ
Control Nacional de Cancer PADILLA

Resolucién Jefatural N° 226-2024-J/INEN

PROBLEMA

El problema identificado, afecta la eficacia de los procesos asistenciales,
comprometiendo tanto la seguridad del paciente como la calidad de la
informacidn clinica necesaria para la continuidad del cuidado del paciente, la
evaluacion institucional y la mejora continua:

“Limitaciones en el cumplimiento de la normativa vigente relacionada
con la atencion del paciente oncolégico y la calidad del registro clinico
en el Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas (INEN).”

CAUSAS DEL PROBLEMA

La problematica identificada tiene como origen principal la insuficiente
consolidacion de mecanismos institucionales orientados a asegurar la calidad
de la atencién en salud. Esta debilidad limita la capacidad del Instituto Nacional
de Enfermedades Neoplasicas (INEN) para garantizar la aplicacién efectiva de
normativas, el monitoreo sistematico de los procesos asistenciales y la mejora
continua de los servicios brindados.

En este contexto, se identifican las siguientes causas que explican dicha
situacion:

e Débil implementacion sistematica de auditorias de calidad:
La inexistencia previa de un Plan de Auditoria de la Calidad formalmente
estructurado, aprobado y socializado dentro del INEN pone en evidencia la
falta de una implementacién sisteméatica de procesos de auditoria. Esta
situacion ha limitado el seguimiento continuo, la identificacién oportuna de
brechas en la atencién oncolégica y la adopcidon de medidas correctivas
basadas en evidencia. En consecuencia, la evaluacién periddica de la
calidad de los servicios de salud ha sido discontinua, fragmentada o
reactiva, lo cual afecta la mejora sostenida de los procesos asistenciales.
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6.2.4.

6.2.5.

e Baja adherencia a los estandares de gestion de la historia clinica:
El cumplimiento parcial y heterogéneo de la Norma Técnica de Gestion de
la Historia Clinica, asi como la aplicacion inconsistente de auditorias de
historias clinicas por registro, demanda o caso, revelan deficiencias en la
estandarizacién y calidad del registro clinico por parte del personal de
salud. Esto compromete la integridad de la informacién clinica necesaria
para una atencién segura y eficiente.

e Competencias técnicas insuficientes del personal auditor:
La necesidad constante de capacitar y actualizar a los integrantes de los
comités de auditoria refleja brechas en conocimientos normativos, técnicos
y metodolégicos. Estas limitaciones dificultan la realizacion de auditorias
de calidad efectivas y sostenibles, afectando la capacidad institucional para
detectar y corregir desviaciones en los procesos asistenciales.

e Cultura organizacional débil en torno a la mejora continua:
La limitada interiorizacion y promocion de una cultura orientada a la calidad
y a la autoevaluacion permanente se traduce en una baja participacion en
procesos de auditoria y mejora. La escasa socializacion de normativas
técnicas y la insuficiente apropiacién de principios de gestién de calidad
dificultan la consolidacion de un enfoque institucional proactivo y
preventivo.

POBLACION O ENTIDADES OBJETIVO

Este plan esta dirigido a los profesionales de la salud que integran los
diferentes érganos y unidades organicas involucradas en los procesos
asistenciales desarrollados en el Instituto Nacional de Enfermedades
Neoplasicas (INEN).

ALTERNATIVAS DE SOLUCION

Para abordar las causas identificadas y fortalecer la calidad de la atencién en
salud, se proponen las siguientes alternativas de solucion:

e Fortalecimiento de las auditorias de calidad en los servicios de salud:
Implementar un sistema de auditoria institucional sostenido, con enfoque
preventivo y correctivo, que permita evaluar de forma continua la calidad
de los procesos asistenciales y promover la mejora de los estandares de
atencion.

e Capacitaciéon al personal de salud en gestion de la historia clinica:
Desarrollar capacitaciones y actualizacion dirigidos a los profesionales de
la salud sobre la Norma Técnica N.° 139-MINSA “Norma Técnica de Salud
para la Gestion de la Historia Clinica” y otras disposiciones vinculadas a la
correcta documentacion y manejo clinico-administrativo.

e Socializacion de la Norma Técnica de Auditoria de la Calidad de la
Atencion en Salud N.° 029-MINSA/DIGEPRES-V.02:
Difundir y promover el conocimiento de esta norma entre los distintos
o6rganos y unidades organicas del INEN, asegurando su apropiacion
institucional y aplicacion homogénea en todos los niveles asistenciales.

e Monitoreo y seguimiento del Plan de Auditoria de la Calidad:
Establecer mecanismos de supervision y evaluacion continua de la
implementacién del plan, con el objetivo de garantizar el cumplimiento de
sus actividades, identificar oportunidades de mejora y retroalimentar los
procesos de gestion institucional.
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6.3.

6.4.

ARTICULACION ESTRATEGICA CON LOS OBJETIVOS Y ACCIONES DEL PEI

El presente Plan de Auditoria de la Calidad de Atencion en Salud del Instituto Nacional
de Enfermedades Neoplasicas 2025, tiene como finalidad identificar las
oportunidades para mejorar la atencién de los pacientes promoviendo la transicion
hacia una practica médica sustentada en la evidencia cientifica. En este sentido dicho
plan propende a la mejora de la atencién del paciente oncoldgico, y a la optimizacién
de la atencién oncol6gica especializada a los pacientes en el Instituto Nacional de
Enfermedades Neoplasicas, que se encuentra establecido en el OEI 01 Optimizar la
atencién oncolégica especializada a los pacientes en el Instituto Nacional de
Enfermedades Neoplasicas.

En el marco de la articulacion de los procesos administrativos, las actividades
desarrolladas por los Comités de Auditoria se enmarcan en funciones administrativas
orientadas a garantizar la ejecucion de las actividades contempladas en el presente
plan. En ese sentido, la articulacion estratégica con el Plan Estratégico Institucional
2024-2030 y el Plan Operativo Institucional 2025 se presenta a continuacion:

6.3.1. ARTICULACION ESTRATEGICA AL PLAN ESTRATEGICO INSTITUCIONAL

(PEI)

El presente plan se encuentra articulado con el Plan Estratégico Institucional (PEI)
2024-2030 del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas — INEN aprobado
mediante Resolucion Jefatural N°055-2024-J-INEN, contribuyendo al logro del
Objetivo Estratégico Institucional Objetivo Estratégico Institucional “OEI 04 Fortalecer
la gestién institucional con enfoque de transformacion digital” mediante la Accién
Estratégica Institucional “AEl 04.01 Servicios administrativos y asistenciales
oportunos mediante la transformacion digital en el Instituto Nacional de Enfermedades
Neoplasicas”.

6.3.2. ARTICULACION OPERATIVA AL PLAN OPERATIVO INSTITUCIONAL (POI)

De igual manera el presente plan se encuentra articulado con el Plan Operativo
Institucional (POI) 2025 aprobado con Resolucién Jefatural N°270-2024-J/INEN, lo
cual se encuentra alineada con el Actividad Operativa Institucional “AO100123500046
Gestion Administrativa - Departamento de Normatividad, Calidad y Control Nacional
de Servicios Oncoldgicos”, asi como se relaciona con el Plan de Gestidn
Administrativa (PGA) con las actividades relacionadas a las auditorias de la calidad
de los servicios de salud.

ACTIVIDADES POR OBJETIVOS

e OBJETIVO ESPECIFICO N°01:

Ejecutar auditorias de calidad en los servicios de salud del INEN, orientadas al
mejoramiento de la efectividad y eficiencia en la atencion brindada a los pacientes.

ACTIVIDAD N°1

Planificacién de actividades para implementar la Norma Técnica de Auditoria de la
Calidad de la Atencion en Salud para el afio 2025 en el Instituto Nacional de
Enfermedades Neoplasicas

TAREAS

1. Elaboracion del Plan de Auditoria de Calidad de Atencién en salud 2025 en
el Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas

2. Gestion para la aprobacion del Plan de Auditoria de Calidad de Atencion en
Salud 2025.mediante Resolucion jefatural.
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3.
4.

Socializacion del Plan de Auditoria de Atencion en Salud 2025.

Asistencia Técnica del Departamento de Normatividad, Calidad y Control
Nacional de Servicios Oncoldgicos a los integrantes del Comité de Auditoria
Médica.

Asistencia Técnica del Departamento de Normatividad, Calidad y Control
Nacional de Servicios Oncolégicos a los integrantes del Comité de Auditoria
en Salud.

ACTIVIDAD N°2

Promocionar la auditoria de adherencia de las Guias de las Practicas Clinicas a
los profesionales de salud de la Institucion.

TAREAS

1.

Evaluacion de Adherencia a las Guias de Practica Clinica en las diferentes
UPSS a través de la revision de historias clinicas seleccionadas al azar,
realizado por el Departamento de Normatividad, Calidad y Control de
Servicios Oncoldgicos

Realizacion del informe con las recomendaciones del Resultado de la
Auditoria de la adherencia a las guias de practica clinicas.

ACTIVIDAD N°3

Implementacion de Auditorias de Calidad de Atencion en el Instituto Nacional de
Enfermedades Neoplasicas, impulsando la cultura de mejora continua en los
profesionales de salud

TAREAS

1.

Realizacion de Auditorias de Calidad de Atencién en Salud (Auditoria
Médica o Auditoria en Salud) a demanda a cargo de los Comités de
Auditoria del INEN (Auditoria Médica y Auditoria en Salud).

Realizacion de Auditorias de Caso a solicitud de la Jefatura Institucional a
cargo de los Comités de Auditoria del INEN (Auditoria Médica y Auditoria
en Salud).

e OBJETIVO ESPECIFICO N°2

Fortalecer las competencias técnicas del personal de salud en materia de auditoria
de la calidad, promoviendo capacidades para la gestion y mejora continua de los

SEervicios.

ACTIVIDAD N°01

Promocion del cumplimiento de la “Norma Técnica de Salud para la Gestién de la
Historia Clinica”, con auditorias y capacitacion al personal de salud en registro de la
Historia Clinica

TAREAS

1.

Realizacion de un cronograma de Evaluacion de Calidad de Registro para
el monitoreo y evaluacion de los formatos de Historia Clinica en las distintas
UPSS y monitorear su cumplimiento.

Evaluando los resultados de los resultados de la Auditoria de Calidad de
Registro de Historias Clinicas de las UPSS de Consulta Externa,
Hospitalizacion y Emergencia.
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3. Capacitacion a los profesionales de la salud sobre la Norma Técnica N°139
“‘Norma Técnica de Salud para la Gestién de la Historia Clinica” y otros
relacionados con la adecuada gestion de la Historia Clinica.

ACTIVIDAD N°2

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

TAREAS

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

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

e OBJETIVO ESPECIFICO N°3

Monitorear y evaluar el cumplimiento de las actividades programadas en el Plan de
Auditoria de la Calidad de Atencién en Salud del INEN — 2025, con enfoque en
resultados y sostenibilidad institucional.

ACTIVIDAD N°1
Monitoreo de las recomendaciones realizadas en los informes de Auditoria realizadas
por el Comité de Auditoria Médica y Comité de Auditoria en Salud.

TAREAS

1. Monitoreo del cumplimiento de las recomendaciones realizadas en los
informes de las Auditorias de Calidad y Auditorias de Caso realizadas.

2. Monitoreo del cumplimiento de las recomendaciones realizadas en los
informes trimestrales de la Evaluacién de Calidad de registro realizadas.

3.  Monitoreo del cumplimiento del Plan de Auditoria de la Calidad de Atencién
en Salud del INEN-2025.

PRESUPUESTO

El presente Plan de Auditoria de la Calidad de Atencion en Salud del INEN — 2025,
no demanda presupuesto adicional al asignado previamente a la actividad
5004442.DESARROLLO DE NORMAS Y GUIAS TECNICAS EN PREVENCION Y
CONTROL DEL CANCER alineada a laActividad Operativa Institucional
“A0100123500046 Gestion Administrativa - Departamento de Normatividad, Calidad
y Control Nacional de Servicios Oncoldgicos”; en ese sentido el importe corresponde
a S/. 0.00, conforme al siguiente detalle.
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PROGRAMA FUENTE DE MONTO
PRESUPUESTAL PRODUCTO ACTIVIDAD FINANCIAMIENTO | 2025

0024.PREVENCION Y

5004442.DESARROLLO DE
3000001.ACCIONES | NORMAS Y GUIAS TECNICAS 1.RECURSOS

gg,l\\:gsr?l- DEL COMUNES EN PREVENCION Y CONTROL ORDINARIOS 0.00
DEL CANCER
TOTALES 0.00

6.6.

6.7.

Cabe precisar que las actividades contempladas en el plan forman parte de las
funciones de las unidades organicas involucradas, por lo que seran ejecutadas en el
marco de sus responsabilidades.

FINANCIAMIENTO

Las actividades programadas para realizar el “Plan Especifico de Auditoria de la
Calidad de la Atencion en Salud del INEN 2025, se encuentran establecida en la
Actividad Operativa Institucional “A0OI00123500046 Gestion Administrativa -
Departamento de Normatividad, Calidad y Control Nacional de Servicios
Oncolégicos”.

SEGUIMIENTO

El seguimiento es un proceso continuo y sistematico que permite verificar el avance
de las actividades programadas y el cumplimiento de las metas fisicas y
presupuestales. Comprende el monitoreo, que observa el progreso de la ejecucién, y
la supervisién, que evalta el desarrollo adecuado de las acciones e identifica
necesidades de ajuste para alcanzar los objetivos del plan.

El presente Plan ha sido formulado en concordancia con los criterios de programacion
establecidos por el Ministerio de Salud (MINSA), los cuales fueron comunicados al
Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas mediante el Oficio Multiple N.°
D00043-2025-DVMPAS-MINSA, de fecha 3 de marzo de 2025. En este marco, el
proceso de monitoreo y evaluacién del plan se lleva a cabo considerando el avance
de las actividades vinculadas a dichos criterios, asi como el cumplimiento de los
indicadores asociados al objetivo general y a los objetivos especificos. Esta
evaluacion permitird conocer el nivel de cumplimiento del plan y realizar su
retroalimentacion.

La informacion relativa al cumplimiento del plan es remitida a la Unidad Funcional de
Gestion de la Calidad del Ministerio de Salud, en cumplimiento de lo dispuesto en la
Norma Técnica de Salud N.° 029-MINSA/DIGEPRES. Vol. 02, “Norma Técnica de
Salud de Auditoria de la Calidad de Atencion en Salud”. En este sentido, como parte
del proceso de ejecucion del Plan de Auditoria de la Calidad de Atencion en Salud
2025 del INEN, se remitira a dicha unidad la “Informacién de Auditorias de la Calidad
de Atencién en Salud”, la cual comprende los siguientes componentes:"
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Aprobacién y difusion del presente Plan de Auditoria de Calidad de Atencion

en Salud 2025.

Aprobacién de los Comités de Auditoria Médica y Auditoria en Salud.

Informes de las Auditorias adherencia a las Guias de Préctica clinica

Informes de las Auditorias de Calidad de atencién en Salud realizadas.

Informes de las Auditorias de Calidad de Caso a solicitud.

Evaluacion de Calidad de Registro de Historia Clinica y el monitoreo respectivo

de su cumplimiento.

Reportes de eventos de capacitacion realizados.

Reportes de monitoreo del cumplimiento de las recomendaciones de los

informes de Auditoria de Calidad y Auditoria de Caso realizadas.

i. Reportes de monitoreo del cumplimiento de las recomendaciones de los
Informes de Evaluacion de Calidad de Registro realizadas.

j. Actas de reuniones de cierre compartiendo los resultados de las Auditorias de
Calidad de Atencién en salud realizadas, con los servicios involucrados.

k. Informe Trimestral del Avance del Plan de Auditoria de la Calidad de Atencion

en Salud del INEN 2025.

+~0o0CT

= (@}

En este contexto, el seguimiento del presente plan se llevara a cabo utilizando como
herramienta el Anexo N.° 04: Matriz de Seguimiento y Evaluacion de Metas Fisicas y
Presupuestales, y presentarlos a la Oficina de Planeamiento Estratégico de acuerdo
al Anexo 5 A Informe de Seguimiento segun periodo establecido en el Plan Especifico,
de la “Directiva administrativa para la formulacién, aprobaciéon y Evaluacion de los
planes especificos en el Ministerio de Salud, segun pertinencia.

EVALUACION

La evaluacion es un proceso orientado al analisis del grado de cumplimiento de los
objetivos del presente plan, a través de la verificacion de los resultados alcanzados y
de la ejecucion de las metas fisicas programadas.

Esta evaluacién se realizara de manera semestral mediante la elaboracion del
“Informe de Evaluacion del Plan Especifico de Auditoria de la Calidad de la Atencién
en Salud del INEN 2025”, el cual analizara los indicadores asociados a los objetivos
especificos establecidos. El informe serd elaborado por el Departamento de
Normatividad, Calidad y Control Nacional de Servicios Oncoldgicos, de acuerdo al
Anexo 5 B Informe de Evaluacion Intermedia/Final del Plan Especifico, de la “Directiva
administrativa para la formulacién, aprobacién y Evaluacién de los planes especificos
en el Ministerio de Salud, segun pertinencia, y serd remitido a la Direccién de Control
del Céncer para su validacion, a fin de ser posteriormente elevado a la Oficina de
Planeamiento Estratégico a través de la Oficina General de Planeamiento y
Presupuesto.

Para esta evaluacion, se utilizaran como principales insumos el Anexo N.° 04 — Matriz
de Seguimiento y Evaluacion de Metas Fisicas y Presupuestales, asi como la
“Informacién de Auditorias de la Calidad de Atencidn en Salud”, y los resultados de
los reportes del logro de los indicadores del objetivo general y los objetivos
especificos.

INDICADORES POR OBJETIVOS GENERALES Y ESPECIFICOS

Los indicadores trazadores del presente Plan y de la Unidad de Gestién de la
Calidad, son:

e INDICADOR OBJETIVO GENERAL: Fortalecer la efectividad y eficiencia en la
prestacion de los servicios de salud, mediante la supervisién del cumplimiento de
los estandares de calidad por parte de las Unidades Prestadoras de Servicios de
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Salud (UPSS) del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas, conforme a
los principios de universalidad, calidad 6ptima, oportunidad y ética.

Porcentaje de cumplimiento de Auditoria de la calidad de la atencién en
salud

N° de Auditoria la Calidad de atencién Ejecutados x100
Total de Auditoria de la Calidad programados

Estandar: 80%

e INDICADOR OBJETIVO ESPECIFICO OEI 01: Ejecutar auditorias de calidad en
los servicios de salud del INEN, orientadas al mejoramiento de la efectividad y
eficiencia en la atencién brindada a los pacientes.

Porcentaje de cumplimiento de informes de evaluacion de Auditoria de
la calidad:

N° de Informes de Evaluacion de Auditoria la Calidad de atencién y Auditoria de
Caso Ejecutados x100

Total, de Informes de Evaluacion de Auditoria de la Calidad y Auditoria de Caso
programados

Estandar: 80%

e INDICADOR OBJETIVO ESPECIFICO OEI 02 Fortalecer las competencias
técnicas del personal de salud en materia de auditoria de la calidad, promoviendo
capacidades para la gestién y mejora continua de los servicios.

Porcentaje de cumplimiento de informe de Evaluacion de Calidad de
Registro

N° de Informes de Evaluacion de Auditoria de Calidad de Registro realizados
x100

Total de Informes de Evaluacion de Auditoria de Calidad de Registro
programados

Estandar: 80%

e INDICADOR OBJETIVO ESPECIFICOS OE 03 Monitorear y evaluar el
cumplimiento de las actividades programadas en el Plan de Auditoria de la
Calidad de Atencién en Salud del INEN — 2025, con enfoque en resultados y
sostenibilidad institucional.

Porcentaje de cumplimiento de recomendaciones de las Auditorias de
Calidad de Atencién en Salud

N° de recomendaciones de las Auditorias de Calidad de Atencién Auditorias
de Caso y Auditorias registro Implementadas X100
N° de recomendaciones de las Auditoria de Calidad de Atencion Auditoria de
Caso y Auditorias de registro emitidas

Estandar: 80%
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VIl. RESPONSABILIDADES

La auditoria de la calidad de la atencién en salud es un proceso sistematico y planificado
gue involucra al comité de auditoria médica, Comité de Auditoria en Salud y al Departamento
de Normatividad, cada uno con responsabilidades claramente definidas para asegurar la
mejora continua de los servicios de salud.

Responsabilidades del Comité de Auditoria Médicay del Comité de Auditoria en Salud
El Comité de Auditoria Médica es responsable de realizar Auditorias de caso a solicitud de
la Jefatura, asi como de evaluar la adherencia a las guias de practica con otros médicos
designados del Departamento involucrado.

El Comité de Auditoria en Salud, por su parte, se encarga de las auditorias de registro en
los diferentes servicios (hospitalizacién, emergencia, consulta externa) y de las auditorias
de caso que involucren personal no médico.

Ambos comités comparten la responsabilidad de velar por la calidad de la atencién y de
emitir recomendaciones especificas para la mejora de los procesos y servicios involucrados.

Enfoque en las Recomendaciones y Seguimiento. Tras la realizacion de las auditorias,
los comités ponen especial énfasis en la emisibn de recomendaciones dirigidas a los
servicios evaluados.

Estas recomendaciones buscan corregir desviaciones, y promover la mejora continua de la
atencién brindada.

El Departamento de Normatividad, Calidad y Control Nacional de Servicios Oncolégicos es
responsable de monitorear el cumplimiento de las recomendaciones emitidas por los
comités de auditoria a las distintas Unidades Productoras de Servicios de Salud (UPSS).

Este seguimiento se realiza dentro de los plazos establecidos y se reporta periddicamente
para asegurar la implementacion efectiva de las mejoras propuestas.

Flujo de Informacidn y Supervisién

El personal asistencial designado por los jefes de servicio realiza la evaluacién mensual de
la adherencia a las GPC y elabora informes que son remitidos tanto a la jefatura del servicio
como al Comité de Auditoria Médica y a DNCC.

Los informes consolidados son revisados y validados por los comités, quienes los elevan al
Departamento de Normatividad, Calidad y Control Nacional de Servicios Oncoldgicos y este
Departamento lo eleva a Direccién General del Instituto, asegurando asi la trazabilidad y el
control de las acciones correctivas y preventivas.

Finalmente, el Departamento de Normatividad, Calidad y Control Nacional de Servicios
Oncologicos supervisa y monitorea el cumplimiento de la implementacion de las
recomendaciones, garantizando la mejora continua de la calidad de la atencién en salud.

Esta estructura organizativa y de responsabilidades asegura que la auditoria de la calidad

de la atencion en salud sea un proceso integral, orientado a la transparencia, la mejora
constante y la rendicion de cuentas en todos los niveles del establecimiento de salud.
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VIIl. ANEXOS

ANEXO N° 01:
ANEXO N°02:

ANEXO N° 03:
ANEXO N° 04:

ANEXO N° 05:
ANEXO N° 06:
ANEXO N°07:

ANEXO N°08:

ASPECTOS TECNICOS CONCEPTUALES

MATRIZ DE PROGRAMACION DE METAS FISICAS Y
PRESUPUESTALES

MATRIZ DE PRESUPUESTO DE ACTIVIDADES SEGUN TAREA
MATRIZ DE SEGUIMIENTO Y EVALUACION DE METAS FiSICAS Y
PRESUPUESTALES

MATRIZ DE INDICADORES DEL PLAN ESPECIFICO

FICHAS DE INDICADORES

ESTRUCTURA DEL INFORME FINAL DE AUDITORIA (AUDITORIA
PROGRAMADA).

ESTRUCTURA DEL INFORME FINAL DE AUDITORIA (AUDITORIA DE
CASO).
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ANEXO N° 01: ASPECTOS TECNICOS CONCEPTUALES

Acto Médico:

Toda accion o disposicion que realiza el médico en el ejercicio de la profesion médica. Ello
comprende los actos de prevencién, promocion, diagndstico, terapéutica y prondéstico que
realiza el médico en la atencién integral de pacientes, asi como los que se deriven
directamente de éstos.

Auditoria de la Calidad de Atencién en Salud:

Es el procedimiento sistematico y continuo de evaluacién del cumplimiento, por los
profesionales de salud, de estandares y requisitos de calidad de los procesos de atencién
en salud a los usuarios de manera individual, y que tiene como finalidad fundamental la
busqueda de la mejora continua de las atenciones en los establecimientos de salud y
servicios médicos de apoyo. Esto implica:

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

La comparacion entre la calidad observada y la calidad esperada, la cual debe estar
previamente definida mediante guias y normas técnicas, cientificas y administrativas;

La propuesta e implementacion de recomendaciones tendientes a corregir las desviaciones
detectadas y el seguimiento de las mismas.

“La Auditoria de Calidad de la Atencién en Salud, en ninguna modalidad o tipo, tiene
motivaciones o fines punitivos”

Auditoria Médica:

Tipo de auditoria sobre un acto médico, realizada por profesionales médicos, que no han
participado en la produccion de datos o la informacion, ni en la atencion médica. Es la
revision detallada de registros y procesos médicos seleccionados con el objetivo de evaluar
la calidad de la atencion médica brindada. Incluye los aspectos de prevencion, promocion,
recuperacioén y rehabilitacion en salud, asi como el diagnéstico, tratamiento y evolucién, y el
uso de recursos, segun corresponda.

Auditoria en Salud:

Tipo de auditoria de la calidad de la atencién en salud sobre el proceso de atencion realizada
0 sobre un aspecto en particular de la atencion (de enfermeria, obstetricia u otros) es llevada
a cabo por profesionales de salud capacitados y formados para realizar la auditoria de la
calidad. Puede incluir aspectos administrativos, relacionados directamente con la atencion
brindada.

Auditoria Programada:

Tipo de auditoria que se realiza en cumplimiento de la planificacién anual que hace el
establecimiento de salud, para auditar las atenciones realizadas por departamento o servicio
asistencial. Estan incluidas en el Plan Anual.

Auditoria de Caso:

Tipo de auditoria de la calidad de la atencion en salud, que no esté incluida en el Plan Anual.
Se realiza ante la presencia de un incidente de tipo clinico, que ha generado dafio real
(evento adverso) o potencial al usuario en el proceso de atencion, independiente de que
genere repercusién en los medios publicos, o denuncias, reclamos o quejas de parte
afectada o interesada. Por lo general obliga a la participacion de diferentes especialidades
médicas y puede incluir aspectos administrativos, relacionados directamente con la atencion
brindada. La metodologia sugerida es analisis de causa raiz.
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10.

11.

12.

13.

Principios de Auditoria:

La auditoria de la calidad de atencion tiene por principio fundamental buscar la mejora
continua. En ninguna circunstancia el auditor de la calidad de la atencién en salud esta
facultado para emitir pronunciamientos que establezcan responsabilidades medico legales
0 recomendaciones punitivas.

Su fundamento debe constar de lo siguiente:
Objetividad

Equidad

Racionalidad técnico cientifica
Imparcialidad

Confiabilidad

Evaluacion del medio

Auditoria de Gestién Clinica:

Una modalidad de auditoria de gestién aplicada a los establecimientos y servicios de salud,
que pueden motivar oportunidades de mejoras en términos de eficiencia, efectividad,
cobertura, costos y calidad de la atencién brindada. En este caso la calidad es enfocada
desde la perspectiva del conjunto de atenciones ofrecidas, y no desde el aspecto individual.
Evalta los indicadores de rendimiento de los servicios asistenciales, la calidad de los
registros, la verificacion de la aplicacion de normas y reglas respecto a la atencién brindada,
y la evaluacién de los procesos administrativos propios del establecimiento de salud. Esta
orientada a mejorar la efectividad, eficiencia y economia en el uso de sus recursos.
Comprende la auditoria de registros, auditoria de seguros, auditoria de procesos de gestién,
entre otros.

Auditoria Concurrente:

El médico auditor verifica de forma presencial la calidad y seguridad en la prestacién de los
servicios de salud, asi como del registro de la historia clinica, en el servicio en el cual se
encuentra el paciente hospitalizado, a fin de impulsar la mejora continua de la atencion de
salud.

Calidad de la Atencidn:

Expresa una situacion deseable de la atencién de salud que se alcanza por la presencia de
ciertas caracteristicas o cualidades en la atencién (que se denominan atributos de calidad,
en sus 3 dimensiones: técnica, humana y de entorno) y por el cumplimiento de dispositivos
legales, documentos normativos, requisitos y estandares pertinentes

Evento Adverso:

Una lesién o resultado indeseado, no intencional, en la salud del paciente, directamente
asociado con la atencién de salud. Puede estar causado por errores o por la imprevisible
reaccion del organismo del paciente.

Evento Centinela:

Aquel evento adverso que produce la muerte o un dafio fisico o psicolégico severo de
carcter permanente, que no estaba presente anteriormente y que requiere tratamiento
permanente o cambio en el estilo de vida cuya ocurrencia debe interpretarse como una sefial
de alarma para el sistema de vigilancia de la calidad en salud, pues por lo general es la
manifestacion de que algo esté fallando en el proceso de atencién. No todos los eventos
adversos son eventos centinela.

Evaluacion de |la Calidad del Registro:

Verificacién seriada o muestral de la calidad de los registros de las atenciones de salud
brindadas y en los formatos que forman parte de la historia clinica; incluye los registros
médicos, de enfermeria, obstetricia, odontologia, de tecnologia médica y otros segln
corresponda. Constituye una de las herramientas para la auditoria de gestién clinica.

Para la realizacion de la evaluacion de calidad de los registros asistenciales consideradas
en el Plan de Auditoria de la Calidad de Atencién, se tomara en cuenta una distribucion
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proporcional segun los datos de morbilidad y produccion del afio previo, asi como
principalmente los servicios de mayor riesgo, los servicios de mayor produccién o los que
tuvieran como antecedentes mayor nimero de quejas, reclamos o denuncias.

La evaluacién se realiza a través de un formato preestablecido de acuerdo al formato
recomendado por la NTS N° 029. Vol. 02. “Norma técnica de Salud de Auditoria de Calidad
de Atencidn “con pardmetros concordantes con el nivel de complejidad del establecimiento
de Salud.

Guias de Préctica Clinica:

Recomendaciones basadas en la mejor evidencia cientifica y desarrolladas
sistematicamente acerca de un problema clinico especifico para asistir tanto al personal
de la salud como a los pacientes en el proceso de toma de decisiones para una apropiada
y oportuna atencion a la salud.
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MATRIZ DE PROGRAMACION DE METAS FiSICAS Y PRESUPUESTALES

Instituto Nacional
de Enfermedades
Neoplasicas

Ministerio

g

de Salud

ANEXO N° 02

ORGANO PROPONENTE:

OBJETIVO ESPECIFICO 1:

Ejecutar auditorias de calidad en los servicios de salud del INEN,
orientadas al mejoramiento de la efectividad y eficiencia en la atencién
brindada a los pacientes

COMITE DE AUDITORIA MEDICA- COMITE DE AUDITORIA EN SALUD

Fortalecer la efectividad y eficiencia en la prestacion de los servicios de salud, mediante la supervision del cumplimiento de los estandares de calidad por parte de las Unidades Prestadoras de Servicios de Salud (UPSS) del Instituto Nacional de |RESPONS
Enfermedades Neoplasicas, conforme a los principios de universalidad, calidad dptima, oportunidad y ética. ABLE

ACTIVIDAD N° 01.01: Planificacion de
actividades para implementar la Norma
Técnica de Auditoria de la Calidad de la
Atencion en Salud para el afio 2025 en el
Instituto  Nacional de Enfermedades
Neoplasicas

CAS
CAM

Plan Aprobado 1 1 DNCC

ACTIVIDAD N° 01 02: Promocionar la
auditoria de adherencia de las Guias de
las Practicas Clinicas mediante en los » 111 2
profesionales de salud de la Institucion. Informe Multiple

CAS
DNCC

ACTIVIDAD N° 01 03: Implementacion
Auditorias de la Calidad de Atencién en el
Instituto  Nacional de Enfermedades
Neoplasicas, impulsando la cultura de| Informe Semestral
mejora continua en los profesionales de 113 4
salud

CAS
CAM
DNCC

OBJETIVO ESPECIFICO 2:

Fortalecer las competencias técnicas del personal de salud en materia de auditoria de la
calidad, promoviendo capacidades para la gestion y mejora continua de los servicios.

ACTIVIDAD N° 02.01: Promocion del
cumplimiento de la “Norma Técnica de
Salud para la Gestion de la Historia
Clinica”, con auditorias y capacitacion al
personal de salud en registro de la Historia
Clinica

informe de Reporte de
Capacitaciones-
Semestral 1 1 2

CAM

ACTIVIDAD N° 02.02: Difusion de la
Norma Técnica de Auditoria de la Calidad
de Atencion en Salud N° 029-
MINSA/DIGEPRES-V.02 a los diferentes
6rganos y unidades organicas del INEN.

Informe de Reporte de CAM

Capacitaciones- 1 1 2
Semestral

OBJETIVO ESPECIFICO 3:

Monitorear y evaluar el cumplimiento de las actividades programadas en el Plan de
Auditoria de la Calidad de Atencion en Salud del INEN - 2025, con enfoque en resultados
y sostenibilidad institucional

ACTIVIDAD N° 03.01:

Monitoreo  de las recomendaciones
realizadas en los informes de Auditoria 1 1 2
realizadas por el Comité de Auditoria
Médica y Comité de Auditoria en Salud.

DNCC

Informe Semestral
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MATRIZ DE PRESUPUESTO DE ACTIVIDADES SEGUN TAREA (OBJETIVO ESPECIFICO OE 01)

OBJETIVO ESPECIFICO 01:

ACTIVIDAD N° 01.01:
ACTIVIDAD N° 01.01: Planificacion de
actividades para implementar la Norma Técnica
de Auditoria de la Calidad de la Atencion en
Salud para el afio 2025 en el Instituto Nacional
de Enfermedades Neoplasicas

Ejecutar auditorias de calidad en los servicios de salud del INEN, orientadas al mejoramiento de la efectividad y eficiencia en la atencién brindada a los pacientes.

Tarea 01.01.01: Elaboracion del Plan de CAS
Auditoria de Calidad de Atencion en salud _ _ _ R R _ CAM
2025 en el Instituto Nacional de
Enfermedades Neoplasicas DNCC
Tarea 01.01.02: Aprobacion con Resolucion
Jefatural del Plan de Auditoria de Calidad de - - - - - - JEFATURA
Atencién en Salud 2025 INSTITUCIONAL
CAS
Tarea 01.01.03 Socializacion del Plan de _ _ ~ R R _ CAM
Auditoria de Atencion en Salud 2025
DNCC
Tarea 01.01.04 Asistencia Técnica del
Departamento de Normatividad, Calidad y CAS
Control Nacional de Servicios Oncoldgicos a - - - - - -
los integrantes del Comité de Auditoria CAM
Médica. DNCC
Tarea 01.01.05
Asistencia Técnica del Departamento de CAS
Normatividad, Calidad y Control Nacional de - - - - - -
Servicios Oncoldgicos a los integrantes del CAM
Comité de Auditoria en Salud. DNCC

ACTIVIDAD N° 01.02:
ACTIVIDAD N° 01 02: Promocionar la auditoria
de adherencia de las Guias de las Practicas
Clinicas mediante en los profesionales de salud
de la Institucion

Tarea 01.02.01: 1. Evaluacion de Adherencia
a las Guias de Practica Clinica en las
diferentes UPSS a través de la revision de

historias clinicas seleccionadas al azar, - - - - - -

realizado por el Departamento de CAM
Normatividad, Calidad y Control de Servicios DNCC
Oncoldgicos

Tarea 01.02.02.
Realizacion del informe con las
recomendaciones del Resultado de la CAM
Auditoria de la adherencia a las guias de DNCC
précticas clinicas

ACTIVIDAD N° 01 03: Implementacion de
Auditorias de la Calidad de Atencion en el
Instituto Nacional de Enfermedades
Neoplasicas, impulsando la cultura de mejora
continua en los profesionales de salud

Tarea 01.03.01: Realizacion de Auditorias de
Calidad de Atencion en Salud (Auditoria CAS
Meédica o Auditoria en Salud) a demanda a - - - - - - CAM
cargo de los Comités de Auditoria del INEN
(Auditoria Médica y Auditoria en Salud

Tarea 01.03.02: Realizacién de Auditorias de CAS

Caso a solicitud de la Jefatura Institucional a CAM

cargo de los Comités de Auditoria del INEN
(Auditoria Médica y Auditoria en Salud).

TOTAL, PRESUPUESTO S/. - - - -
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ANEXO N° 03
MATRIZ DE PRESUPUESTO DE ACTIVIDADES SEGUN TAREA (OBJETIVO ESPECIFICO OE 02)

OBJETIVO ESPECIFICO
02:

ACTIVIDAD N° 02.02:

Promocion del cumplimiento de la “Norma
Técnica de Salud para la Gestion de la Historia
Clinica”, con auditorias y capacitacion al
personal de salud en registro de la Historia
Clinica

continua de los servicios.

Tarea 02.02.01 Realizacion del un
cronograma de Evaluacion de Calidad de
Registro para el monitoreo y evaluacion de - - - -

los formatos de Historia Clinica en las
distintas UPSS y monitorear su cumplimiento.

Fortalecer las competencias técnicas del personal de salud en materia de auditoria de la calidad, promoviendo capacidades para la gestion y mejora

CAM
CAS
DNCC

Tarea 02.02.02. Evaluacion de los resultados
de la Auditoria de Calidad de Registro de
Historias Clinicas de las UPSS de Consulta
Externa, Hospitalizacién y Emergencia.

CAM
CAS
DNCC

Tarea 02.02.03. Capacitacion a los
profesionales de la salud sobre la Norma
Técnica N°139 “Norma Técnica de Salud

para la Gestion de la Historia Clinica” y otros
relacionados con la adecuada gestion de la
Historia Clinica.

CAM

ACTIVIDAD N° 03:02: Difusién la Norma
Técnica de Auditoria de la Calidad de Atencion
en Salud N° 029-MINSA/DIGEPRES-V.02 a los

Tarea 03.02.01: Socializacion de la Norma
Técnica N° 029-MINSA/DIGEPRES-V.02, via
documento circular a los Jefes de Servicios, - - -
Directores de Departamento y Directores
Generales.

CAM

diferentes 6rganos y unidades organicas del
INEN

Tarea 03.02.02: . Reuniones de manera
programada con los diferentes Servicios,
Departamentos o Direcciones para exponer - - -
la Norma Técnica N° 029-

MINSA/DIGEPRES-V.02

CAM

TOTAL, PRESUPUESTO S/. B B
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ANEXO N° 03

MATRIZ DE PRESUPUESTO DE ACTIVIDADES SEGUN TAREA (OBJETIVO ESPECIFICO OE 03)

OBJETIVO ESPECIFICO 03:

Monitorear y evaluar el cumplimiento de las actividades programadas en el Plan de Auditoria de la Calidad de Atencién en Salud del INEN — 2025,

con enfoiue en resultados i sostenibilidad institucional.

ACTIVIDAD N° 03.01:

: Monitoreo de las recomendaciones realizadas
en los informes de Auditoria realizadas por el
Comité de Auditoria Médica y Comité de
Auditoria en Salud

Tarea 03.01.01: Monitoreo del cumplimiento
de las recomendaciones realizadas en los
informes de las Auditorias de Calidad y
Auditorias de Caso realizadas

DNCC

Tarea 03.01.02: Monitoreo del cumplimiento
de las recomendaciones realizadas en los
informes trimestrales de la Evaluacion de

Calidad de registro realizadas

DNCC

Tarea 03.01.03: 3. Monitoreo
del cumplimiento del Plan de Auditoria de la

Calidad de Atencion en Salud del INEN-2025

DNCC

TOTAL, PRESUPUESTO $/.
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ANEXON° 04
MATRIZ DE SEGUIMIENTO Y EVALUACION DE METAS FiSICAS Y PRESUPUESTALES

ORGANO COMITE DE AUDITORIA MEDICA- COMITE DE AUDITORIA EN SALUD
PROPONENTE:

tacion de los servicios de salud, mediante la supervision del cumplimiento de los estandares de calidad por parte de las Unidades Prestadoras de Servicios de Salud (UPSS) del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplésicas, conforme a los principios de
a, oportunidad y ética.

OBJETIVO ACTIVIDAD N° 01.01:
ESPECIFICO 1:  |Planificar actividades para implementar
la Norma Técnica Plan CAM
Desarrollar de Auditoria de la Calidad de la Atencion Aprobado 1 - - - - - - CAS
Auditorias de la|en Salud para el afio 2025 en el Instituto DNCC
Calidad en los|Nacional de Enfermedades Neoplasicas
Servicios de Salud
para el|ACTIVIDAD N° 01.02:
mejoramiento de la | Promover la auditoria de adherencia de CAM
efectividad Y|las Guias de las Précticas Clinicas| | 2 - - - - - - CAS
eficiencia en la|mediante en los profesionales de salud Mol DNCC
atencion de los|de la Institucion. ple
pacientes ACTIVIDAD N° 01.03:
Implementar Auditorias de la Calidad de CAM
Atencion en el Instituto Nacional de Informe 4 _ _ _ _ _ _ CAS
Enfermedades Neoplasicas, impulsando Semesiral DNCC
la cultura de mejora continua en los
profesionales de salud
gsB:E;I:':\FII% 02 ACTIVIDAD N 02:01‘. . Informe de
: |promover el cumplimiento de la “Norma Reporte de
Técnica de Salud para la Gestion de la Capacitaci 2 _ _ _ _ _ _ CAM
Fortalecer las|Historia  Clinica”, con auditorias y ;)nes-
competencias del|capacitacion al personal de salud en Semestral
personal de Salud |registro de la Historia Clinica
en Auditoria de la|ACTIVIDAD N° 02.02:
Calidad Difundir la Norma Técnica de Auditoria
de la Calidad de Atencién en Salud N° CAM
029-MINSA/DIGEPRES-V.02 a los | Informe de 2 - - - - - -
diferentes drganos y unidades organicas | Capacitaci
del INEN ones Se
Mestral
OBJETIVO ACTIVIDAD N° 03.01:
ESPECIFICO 3:

Planificacion de actividades para
Monitorear el{implementar la Norma Técnica de
cumplimiento  del|Auditoria de la Calidad de la Atencion en 2 - - - - - - DNCC
Plan de Auditoria|Salud para el afio 2025 en el Instituto
de Calidad de|Nacional de Enfermedades Neoplasicas
Atencion en Salud
INEN - 2025

Informe
Semestral

TOTAL META FISICA 13 - - - - - TOTAL PRESUPUESTO §/. -
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MATRIZ DE INDICADORES DEL PLAN ESPECIFICO

Instituto Nacional
de Enfermedades
Neoplasicas

ANEXO N° 05:

Auditoria de la Calidad de Atencion en Salud
del INEN - 2025, con enfoque en resultados y
sostenibilidad institucional.

Auditoria de la calidad

Auditorias de la Calidad Atencién,
Auditorias de Caso y Auditorias de
Registros emitidas

Fortalecer la efectividad y eficiencia en la COMITE DE AUDITORIA
prestacion de los servicios de salud, mediante MEDICA
la supervision del cumplimiento de los N° de Auditoria la Calidad de atencion .
esténdares de calidad por parte de las Ejecutados x100 0 PORCENTAJE  |80% e FUENTE PROPIA COMITE DE AUDITORIA EN
Unidades Prestadoras de Servicios de Salud | Porcentaje de cumplimiento | Total, de Auditorfa de Ta Calidad SALUD
(UPSS) del Instituto Nacional de Enfermedades | Auditoria de la calidad programados
Neoplasicas, conforme a los principios de DNCC
universalidad, calidad 6ptima, oportunidad y
ética.
N° de Informes de Evaluacion de COMITE DE AUDITORIA
Objetivo especifico 01: Auditoria la Calidad de atencion y MEDICA
Ejecutar auditorias de calidad en los servicios  |Porcentaje de cumplimiento de |  Auditoria de Caso Ejecutados x100 .
de salud del INEN, orientadas al mejoramiento |informes de evaluacion de Total, de Informes de Evaluacion de PORCENTAJE  |80% o FUENTE PROPIA COMITE DE AUDITORIA EN
de la efectividad y eficiencia en la atencion Auditoria de la calidad Auditoria de la Calidad y Auditoria de SALUD
brindada a los pacientes Caso programados
DNCC
- i : N° de Informes de Evaluacion de COMITE DE AUDITORIA
Objetivo especifico 02: , - Auditoria de la Calidad de Registro MEDICA
Fortalecer las competencias técnicas del Porcentaje de cumplimiento de | - Reglizados x100 )
personal de salud en materia de auditoria de la |informe de Evaluacion de Towl de nformes do Evavaconde— |0 PORCENTAJE  |>80% e FUENTE PROPIA COMITE DE AUDITORIA EN
calidad, promoviendo capacidades para la Calidad de Registro Au&itoria de la Calidad de Registro SALUD
gestion y mejora continua de los servicios. Programados
DNCC
N° de recomendaciones de las
Obietivo Especific.03. Auditorias de la Calidad Atencion,
Monitorear y evaluar el cumplimiento de las ) - Auditorfas de Caso y Auditorias de
. Porcentaje de cumplimiento de | e i
! . egistros implementadas x100
actividades programadas en el Plan de informes de evalvacien de | e TOPMENABXI® 1 IpoRcenTAJE  (80% o FUENTE PROPIA DNCC
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ANEXO N° 06: FICHAS DE INDICADORES

A) FICHA DE INDICADOR DE OBJETIVO GENERAL: Fortalecer la efectividad y eficiencia en
la prestacion de los servicios de salud, mediante la supervisién del cumplimiento de los
estandares de calidad por parte de las Unidades Prestadoras de Servicios de Salud (UPSS)
del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas, conforme a los principios de
universalidad, calidad 6ptima, oportunidad y ética.

NOMBRE DEL INDICADOR

Porcentaje de cumplimiento Auditoria de la
calidad
Eficacia

Conocer la efectividad y eficiencia en el otorgamiento de la
prestacion de salud mediante la supervisién del cumplimiento
de auditorias de calidad en las UPSS del Instituto Nacional
de Enfermedades Neoplasicas.

Porcentaje de auditorias de calidad ejecutadas respecto a las
auditorias programadas en el periodo, reflejando el grado de
cumplimiento del plan de auditoria para asegurar la calidad,
oportunidad y ética en la atencion..

Permite evaluar la efectividad en la ejecucién del plan de
auditoria de calidad, facilitando la identificacion de brechas y
la toma de decisiones para mejorar la calidad de atencion en
salud..

N° de Auditoria la Calidad de atencién Ejecutados x100
Total, de Auditoria de la Calidad programados

Anual

0 porcentaje

80%

80%

75%

Anual

FUENTE DE DATOS PROPIOS

Comité de Auditoria Médica (CAM)

Comité de Auditoria en Salud (CAS)

Departamento de Normatividad, Calidad y Control Nacional de
Servicios Oncoldgicos (DNCC)

Comité de Auditoria Médica (CAM)

Comité de Auditoria en Salud (CAS)

Departamento de Normatividad, Calidad y Control Nacional
de Servicios Oncoldgicos (DNCC)

Se considera auditorias programadas a las auditorias
comprendidas en el plan de Auditoria con los requisitos
de calidad y plazos definidos en la planificacién anual
de auditoria.
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B) FICHA DE INDICADOR DE OBJETIVO ESPECIFICO OEO1 Ejecutar auditorias de calidad
en los servicios de salud del INEN, orientadas al mejoramiento de la efectividad y eficiencia
en la atencién brindada a los pacientes.

Porcentaje de cumplimiento de informes de
evaluacion de Auditoria de la calidad

| Eficacia

Conocer el cumplimiento en la entrega y/o presentacién de
los informes de evaluacién de auditoria de la calidad
conforme a lo programado.

Relacién porcentual entre el ndmero de informes de
evaluacion de auditoria de la calidad entregados respecto al
numero total de informes programados en el periodo de
medicion.

Permite monitorear el grado de cumplimiento de la
planificacion de auditoria de la calidad, identificar
desviaciones y tomar acciones de mejora.

NOMBRE DEL INDICADOR

N° de Informes de Evaluacién de Auditoria la Calidad de atenci6n
y Auditoria de Caso Ejecutados x100
Total, de Informes de Evaluacién de Auditoria de la Calidad y Auditoria
de Caso programados

Anual

0 porcentaje
80%
80%
75%
Anual

Reportes del sistema de gestion de auditoria, registros de
informes entregados y programacién anual de auditoria.

Comité de Auditoria Médica (CAM)

Comité de Auditoria en Salud (CAS)

Departamento de Normatividad, Calidad y Control Nacional de
Servicios Oncoldgicos (DNCC)

Comité de Auditoria Médica (CAM)

Comité de Auditoria en Salud (CAS)

Departamento de Normatividad, Calidad y Control
Nacional de Servicios Oncoldgicos (DNCC)

Se considera informe entregado aquel que cumpla con
los requisitos de calidad y plazos definidos en la

planificaciéon anual de auditoria.
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C) FICHA DE INDICADOR DE OBJETIVO ESPECIFICO OE 02 Fortalecer las competencias
técnicas del personal de salud en materia de auditoria de la calidad, promoviendo
capacidades para la gestion y mejora continua de los servicios.

NOMBRE DEL INDICADOR

Porcentaje de cumplimiento de informe de
Evaluacion de Calidad de Registro
Proceso

Conocer el cumplimiento de los informes

Relacion porcentual entre el ndmero de informes de
evaluacion de calidad de registro entregados y el nimero
total de informes programados en el periodo de medicién

Permite monitorear el grado de cumplimiento en la entrega de informes de
evaluacion de calidad de registro, identificar desviaciones y tomar acciones
de mejora.

N° de Informes de Evaluacion de Auditorfa de Calidad de Registro
realizados x100

Total de Informes de Evaluacion de Auditoria de Calidad de Registro
programados

Anual

0 porcentaje

>80%

80%

75%

anual

Informes de evaluacién de calidad de registro,

Comité de Auditoria Médica (CAM)

Comité de Auditoria en Salud (CAS)

Departamento de Normatividad, Calidad y Control Nacional de
Servicios Oncoldgicos (DNCC)

Comité de Auditoria Médica (CAM)

Comité de Auditoria en Salud (CAS)

Departamento de Normatividad, Calidad y Control Nacional
de Servicios Oncoldgicos (DONCC

Se considera informe cumplido aquel que cumpla con los requisitos definidos
y sea entregado en plazo. Solo se consideraran completos los informes que
cuenten con todos los contenidos minimos definidos en el procedimiento
respectivo
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D) FICHA DE INDICADOR DE OBJETIVO ESPECIFICO OE 03 Monitorear y evaluar el
cumplimiento de las actividades programadas en el Plan de Auditoria de la Calidad de
Atencién en Salud del INEN — 2025, con enfoque en resultados y sostenibilidad
institucional

NOMBRE  DEL Porcentaje de cumplimiento de informes de
INDICADOR evaluacion de Auditoria de la calidad
Eficacia

Medir el grado de cumplimiento en la entrega de informes de evaluacién de
auditoria de la calidad conforme a lo programado.

Porcentaje que representa la relacion entre el numero de informes de
evaluacién de auditoria de calidad entregados y el nimero total de informes
programados en el periodo.

Permite evaluar la eficiencia y cumplimiento del proceso de
auditoria de calidad, facilitando la identificacion de retrasos o
incumplimientos para tomar acciones correctivas

N° de recomendaciones de las Auditorfas de Calidad de Atencion
Auditorias de Caso y Auditorfas registro Implementadas X100
N° de recomendaciones de las Auditoria de Calidad de Atencion
Auditoria de Caso y Auditorias de registro emitidas
Anual
ANO UNIDAD DE MEDIDA
0 porcentaje

80%

80%

80%
Anual

Registro del Sistema de Gestion de Auditoria. Informes de Auditoria
entregados programacion anua de auditoria.

Comité de Auditoria Médica (CAM)

Comité de Auditoria en Salud (CAS)

Departamento de Normatividad, Calidad y Control Nacional  de
Servicios Oncoldgicos (DNCC)

Comité de Auditoria Médica (CAM)

Comité de Auditoria en Salud (CAS)

Departamento de Normatividad, Calidad y Control Nacional de
Servicios Oncolégicos (DNCC)

Se considera informe cumplido aquel entregado dentro del
plazo y que cumpla con los requisitos de calidad establecidos
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Instituto Nacional
Ministerio de Enfermedades
de Salud Neoplasicas

ANEXO N° 07:
ESTRUCTURA DEL INFORME FINAL DE AUDITORIA (AUDITORIA
PROGRAMADA)

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

(Auditoria Programada)

Acditoris N* 2000020,
A : Director del Hozpital
(= : Equipo Auditor
Acunto : Auditoria de Ia Calidad de Azencion en Salud brindada 3l pacSente XX N ® 20X
hiztoris clirica del zervico XOL
Referencs =

Fechsa del Informe =

ANTECEDENTES: Se deben consignar en forma cronologica loz hechos= que dan origen (Ia atencon brindada.
auditonas arteriores zobre el mizmo cazo y otroz).

ORIGEN DE LA AUDITORIA: Indicar qué documento origind Ia
TIPO DE AUDITORIA: clazifica 3 13 Auditoria zegin el numeral S5

ALCANCE DE LA AUDITORIA: Sefaiar el 3mbito o defimitacion en e cual ze resliza Ia suditoria (Ej. stencon
brindada al pacente XL en el establecmiento XX del dia/me=/aro al da/mez/ano)
rMETODOLOGIA: D ibir Ia v dologa scleccionada para Ia realk » Ie I3 ir
INFORMACION CLINICA: Rezumen de ia informacon concermiente 3 las stencones asistencales dadas
al usuario en bace 3 la historia clinica. registroc asimenciales u hospitalarios y los informes del perzonal
as=tencial © adminiztrativo gue particpo en 1a atencion del paciente.

7. HALLADGOS: Se consignan 52 no conformidades identficdas en I3 Audr i3, al anali Ia atencion brindadsa
3! paciente. en funcion de I3 Informacion gue sumtente el Mejor proceder Segun IOT CONOTCIMIENtos CenTSo0s,
dm@quéwn*ylxmmmmacxawwmm
forma Narrativa. teniendo en Cuents Pars U Presentacon los acpectos sigusentes:

» de IS auds .

PN o

B -

o w

- Scrillc.

= P

- a"&’»’.
- mm:uMWM¢mlam&th&mmlam
o RECOMENDACIONES: Dezcribe Ia= SOMEs COrrecTivas 3 acop y/opr qQue requieran ser modificados

© Mejorados, en concordanca con el anidliziz y las condusiones emitidaz.

10. FIRMAS: Regiztrar 3l pie del Informe: Nombre. Selio. N® de colegio profezional de loz miembros del Comite o
Equipo de Auditoris que partciparon.

11 ANEXOS.
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ANEXO N° 08:

ESTRUCTURA DEL INFORME FINAL DE AUDITORIA (AUDITORIA DE CASO).

MODELO GENERAL DE INFORME DE AUDITORIA DE LA CALIDAD

DE ATENCION EM SALUD

jAuditoria de Casa)

Luditoris HT = =01
A : Director del Hospital
Che= : Ecuipo Suditor
Asunto = Auditors de la Calidsd de Atenddn en Salud (Suditoria de Caza) brindada al
padente ¥ con MN? X0 hisor= clinica del servicio 300
Referencia

Fechz del Infonme=

AMTECEDEMNTES: S& deben consignar &n forma conolésics los hedhos que dan origen [z stencion brindada.
suditorias areriores sohre el mismo @soy otros)

ORIGEN DE L& AUNTORIS: Indicar gque dooamento origing s realizacion de la auditorz {=olicitud de la

direcddn del establecimiento, del juez o sutoridsd competente].

TIPFO DE AUDHTOREA: Audisoda de Caza.

ALCAMCE DE L& AUDITORA: Sefialar el mbite o delimitadan en 2l cusl se realiza Iz suditoria (Ej. atencian

proporconats =l paciente . =noel establedmierrbo oo del Eizdmesfsno =l :If:,."rruﬂ_-’:l--u:l y e=n el servico o

METODOLOGEA: Lo metodol ogia recomendada por la presente norma es:

*  Reconstruccion dooumentsda de los hedhos.

= BAndlisis de |z irformadon disponible

=+ [Entrevicmc y registro de declaradones [de cer necesano).

+ BEwvsluacion del cumplimierto de bos aiterios en el scto médico o &n s stenddn de salud iderntSficando los
hallazzos.

* [Bwvsluacion de la presencia de los everbos centinela [Beventos adversos prawvec).

INFORPASCION CUNICA: Resumen de la informacion concermiente a las ssistendsles dedas =l usuarkos en
bas= a la hisftoriz dinics, registros asistenciales u hospitalarios ¥ los informes del personal ssistencial o
sdminist=thee que partidpé en la atendon del pacients.

HaLE &AE05: Se consigrnan las no conformidades idemtificaczs en la Auditorz, =l anslzar l= stercicn brindada
=l padents, en fundon de |3 informadon gue sestente & mejor proceder sepin los conocimientos dentficos.
el anvence tecniclogioo disponible y ks conduciss st s reoomendadas.

Cada hallzzgo debera redect=ree en forma nemstva, teniendo &n asenta parm su presentedon los sspectos
Sizuiembes

= Rumilla

= Condicidr

= Criterio.

Zolo cuando == trate de una Auditonz de Caso, se podra incluir sdemas s cawsa, siempre ¢ ouasndo exista la
evidends imefutshile o el debido susterto para los mismos.

A tErmino del desarmollo de =da follangs, = indicaran de modo sucinto los desmrgos presentsdos por
L5 personas comprendidas =n la misnaz ssi como la opinion del auditor despues de svalusr los hechos
obesrvados y los desmrpos recibidos.

COMCLUSIONES: Desciben como resultado final del @so anslizado y en concordands oon la descripdan
de hechos expuessos, @ establece la cormespondencia con los criterics de evsluscdon vtilizados asi como
tambien se sefala al personal gue particips en los hechos descritos. En todos bos msos o auditor se abstendrs
de emitir juicios de walon limitindose solo a sefalar &l personzl que partidpe en los difererbes evertos
chesoribos.

FEECOPEM DS CIOMES: Describe las scdones cormedtivas @ adoptsr ywo procesos gue reguieran ser modificados
o mejorados, &n conoondanda con &l andlisis y las condusiones emitidas.

FIRMAS: Registrar al pie del Infiorme: Nombre, Selio, M de colegio profesional de los miemibros del Comite o
Eguipo de Suditoria gue partici pemon

AMENDS: Se consigna la codificacion de la Auditoria, &l ndmeno de HEC y &l personal involducrado en =] proo=so
dhe stencion, segin b indicedo =n el numersl 606.13. de la presente MTS.
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