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Doctor
FERNANDO RAMOS NEYRA
Director General

HOSPITAL DE EMERGENCIAS PEDIATRICAS

Presente.-

La Victoria, 3 de Agosto de 2017

Asunto : Remision de Anexo n.° 02 : “Formato para la Publicacién de Recomendaciones del
Informe de Auditoria Orientadas a Mejorar la Gestién de la Entidad”, periodo Julio —

Diciembre 2016.

Referencia:  Resolucion de Contraloria n.° 120-2016-CG, que aprueba la Directiva n.° 006-
2016-CG/GPROD “Implementacion y Seguimiento a las recomendaciones de los

Informes de Auditoria y su publicacion en el portal de transparencia estandar de la
entidad”

Es grato dirigirme a usted, para saludarlo cordialmente y a su vez remitirle adjunto al presente el Anexo N.°
02: “Formato para la Publicacion de Recomendaciones del Informe de Auditoria Orientadas a Mejorar la
Gestion de la Entidad”, periodo Julio — Diciembre 2016, en tres (3) folios, para que sea publicado en el
Portal Institucional de la Entidad, conforme a lo dispuestc en la mencionada Directiva.
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Anexo N° 2: FORMATO PARA PUBLICACION DE RECOMENDACIONES DEL INFORME DE AUDITORIA ORIENTADAS A MEJORAR LA GESTION DE LA ENTIDAD

ESTADO DE IMPLEMENTACION DE LAS RECOMENDACIONES DEL INFORME DE AUDITORIA ORIENTADAS A LA MEJORA DE LA GESTION

Diregtiva N® 120-2016-CG/GPROD "Implementacion y seguimiento a las recomendaciones de los informes de auditoria y publicacion de sus estades en s! Portal de Transparencia de fa entidag”,
y Decreto Supremo N° 070-2013-PCM que modifica el Reglamento de |a Ley de Transparencia y Acceso a la informacion Pdiblica, aprobadeo por Decreto Supremo N¢ 072-2003-PCM

Que el Departamento de Ayuda al Diagndstico en coordinacidn con los funcicnarios
responsables de ia Oficina de Gestion de la Calidag, la Oficina de Estadistica e Informatica y
el Departamento de Enfermeria, formulen e implementen procedimientos formalmente
aprobados por la Direccidn General, que incluyan mecanismos de supervision y monitoreo
de su cumplimiento, para:

* Que lodas (as solicitudes e informes de los Exdmenes concernientes a los Servicios dei
Departamente de Ayuda al Diagnastico, se presenten en los formatos establecidos para ello
en la "Nerma Tecnica de Geslién de Historia Clinica”, conteniendo como minimeo, ia
informacidn alli determinada, ademds de la identificacion del hospital v sobre el
archivamiente en la historia clinica.

* Que, sin excepcion, se le elabore un informe del resultado de todo examen auxiliar
realizado; v que todas las Solicifudes e Informes de Exdmenes Auxiliares, se archiven en la
Historia Clinica correspondiente, inmediatamente después de emitidos los resultados.

L ; ASP 1-REC 1 o . . - En Proceso
Administrativo + Que se desarrolle un aplicativo informatico para el registro de las Solicitudes e Informes de

exdmenes auxiliares, consignande la informacion establecida en fa Norma Técenica de la
Historia Clinica, incluyende lo concerniente a su remisién a la Historia Clinica; que permita
procesar dicha informacion y emitir reportes para fines de supervisién y monitoreg, tales
como examenes solicitados por médice fratante y por servicio, exdmenes realizados por
médico o tecndlogo médico, examenes no realizados, informes o resultades no entregados o
no archivados en ia historia clinica, ttempos transcurridos entre la solicitud, realizacion del
examen y entrega del resultado , etc. Estableciendo las medidas de seguridad informatica
para la conservacion e intangibilidad de dicha informacion.

001-2013-2-3789 Informe Largo

« Que se regule el contenido de los registros manuales de atencion de pacientes, que
resulten necesarios para ef control de [a solicitud de examenes, emision de informes y
entrega de los mismos; debiendo contener la informacion prevista en la Norma Técnica de la
historia clinica y ofros datos que se consideren pertinentes, que permitan su revision,
contrastacion y control posterior.
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ASP 1-REC 2

Que el Jefe del Departamento de Ayuda al Diagnostico, adopte las acciones que resulten
necesarios para asegurar que todos los médicos del Servicio de Diagnéstico por Iméagenes,
incluyendo el Jefe del misme, cumplan con su funcion de informar sin excepcion, todo tipo
de estudios por imagenes realizados en el Servicio, identificande de ser el caso,
necesidades de reactualizacidn o entrenamiento adicional el cabal cumplimiento de dicha
abligacidn, adoptando las acciones pertinentes de capacitacion para superar tal limitacion en
un plazo breve y determinado. {gualmente, en coordinacion con los Directores de la Oficina
Ejecutiva de Administracion y la Oficina d2 Economia, evaluar la situacién de las solicitudes
de exdmenes anatomopatologicos de las piezas quirirgicas enviadas al Servicio de
Anatomia Patolégica que no son procesadas por falta de pago; a fin de establecer un
mecanismo para superar tal limitacion y realizar el examen en tales casos. En tal sentido
considerar la viabilidad ¢e incluir su precio en |a tarifa de la cirugia o en su facturacion; dado
que dicho examen es inherente a fa cirugia, porque toda pieza operatoria debe ser remitida a
dicho Servicio

para ser estudiada.

En Proceso

ASP2-REC3

Que el Jefe del Departamento de Ayuda al Diagnostico, en coordinacidn con los Directores
de la Oficina Ejecutiva de Administracion y la Oficina de Logistica adopten las siguientes
acciones:

* Se identifique y cuantifique los insumoes préximos a vencer y los que se encuentran en
sobrestock det Servicio de Patologia Clinica (incluyendo el depdsito sito en los alios de la
Av. Grau N° 898 A), que, de acuerdo al consuma proyectado v las fechas de expiracion,
devendran en saldos caducos, para que, en el marco de las disposiciones legales
aplicables, adopten las acciones necesarias para evitar pérdidas.

* Que et Servicio de Patologia Clinica conserve |as cantidades de insumos necesarios para
su operatividad inmediata (considerande gomo tal un pericdo a ser técnicamente
determinado), siempre y cuande dicha provision no esté expuesta a condiciones
inadecuadas de conservacion; procediendo al retorno del excedente al Almacen.

* Se ientifiguen y cuantifiguen con el debido susiento técnice, las necesidades mensuales,
timestrales, semestrales y anuales de insumos y demds bisnes de consumo para la
realizacion de los examenes en el Servicio de Patolagia Clinica, igualmente se determine el
stock minima y maximo de tales bienes en el Almacén.

« Que se establezca un abastecimiento periddico de insumos de! Almacén al Servicio de
Patologia Clinica, para fal fin este Servicio deberd efectuar una programacion de sus
requerimientos, cuyas cantidades no deberdn exceder las necesidades operativas
inmediatas del Servicio, considerandc el pericdo establecido como tal, ni rebase su
capacidad su capacidad de custodiarios en condiciones adecuadas.

+ Que eslablezcan registros internos del consumo de insumos en el Sexvicio de Patologia
Clinica y parametros e indicadores para relacionar la cantidad de insumos utilizados con la
produccion de examenes esperada y realizada, incluyendo los examenes sin resultado por
errar técnico.

En Proceso
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+ Que periddicamente, el Jefe de! Departamento de Ayuda al Diagnostice, en cumplimiento
de sus funciones de supervision y control, evalué la racionalidad del requerimiento v
consumos de insumos del Servicio de Patologia Clinica, considerande su operatividad,
produccién y condiciones de conservacion de los mismos, efectuando los ajustes
necesarios.

* Establecer condiciones de contratacién de suminisiro periddico de insumos, orientados a
reducir los costos de almacenamiente y minimizar los stocks, acorde a la capacidad de
almacenamiento del Hospital y fas necesidades operativas de los Servicios.

Las acciones adoptadas deberan ser formalizadas normativamente como procedimiento det
Servicio de Patologia Clinica y de la Oficina de Logistica, segln corresponda a sus
competencias funcionales.

ASP5-RECS

Que ¢t Director de la Oficina Ejecutiva de Administracion, adopte las acciones necesarias
para gue se efectué el Inventario Fisico y Ambiental que refleje la real situacién patrimonial
de los ambientes muebles de fa entidad, aplicando los procedimientos técnicos previstos,
cautelando su cumplimiento. Asimismo, en coordinacién con el Jefe del Depariamento de
Ayuda af Diagndstico, a traves del Director de la Oficina de Logistica v ef Jefe del Servicio de
Patologia Clinica, determinen documentadamente, la situacién patrimonial de los equipos
medicos y bienes muebles en general que se encuentran en el érea fisica que ocupa et
Servicio de Patologia Clinica y en los registros patrimaniales; identificando los que son
propiedad de Iz Enfidad vy de terceros: en el caso de los primeros, establecer ef estado de
conservacion, esclarecer las inconsistencias evidenciadas en el presente informe de contret,
procediendo a su adecuado registro y de ser e} casc adoptar los aclos de disposicion
patrimonial que correspondan, en cuanio a los segundos, con el concurso de la Oficina de
Asesoria Juridica, esclarecer su situacion iegal y las acciones que ello

deriven. Del mismo mode, en coordinacion con la Oficina de Servicio Generales vy
Mantenimiento, se efectué¢ una evaluacion del equipamiento médico del Servicio de
Patologia Clinica y se adopien las accicnes necesarias para lograr fa plena operatividad de
los mismos.

En Proceso

ASP6-REC7Y

Que el Director del Departamento de Ayuda al Diagndstico, en coordinacion con los Jefes de
los Servicios a su cargo, actualicen sus respeclivos Manuales de Procedimientos y con el
debido detalle, incluyan todos los sub procescs y actividades en las que intervienen.
Asimisme, elaboren e implementen los demas instrumentos de gestion técnico
administrativo y técnico asistencial que resulten necesarios para brindar un servicio eficiente
y eficaz, tales como: normas del servicio, registros de control de documentos y archivos, de
indicadores de produccion y de la calidad, de gquejas y no confirmadas, de supervision
control y evaluacion de actividades, manual de bioseguridad, manual y registro de
mantenimiento preventivo y correctivo de los equipos , plan de gesfidn de riesgos, entre
ciros.

En Proceso




