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MEMORANDO N° 369 - 2016-OCIfHEP-IGSS e T '”'"

A :  Lic. TEODORO ZUASNABAR JUNES
Responsable de la Elaboracion y Actualizacion del Portal de Transparencia del
Hospital de Emergencias Pediatricas

ASUNTO :  Remision de Anexo n.° 02 : “Formato para la Publicacion de Recomendaciones del
Informe de Auditoria Orientadas a Mejorar la Gestion de la Entidad".

REF. . 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 estéandar de la entidad”

FECHA . La Victoria, 13 de octubre de 2016.

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”.en cinco (5) folios; a fin de que sea publicado en el Portal
Institucional de la Entidad, conforme a lo dispuesto en la mencionada Directiva.

Atentamente.

JEFA(E) DEL ORGANO DE CONTROL INSTITUCIONAL

YKMClycca.
C.C. Archivo
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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

Directiva N° 120-2016-CG/GPROD "Implementacion y seguimiento a las recomendaciones de los informes de auditoria y publicacién de sus estados en el Portai de Transparencia de |a entidad", y
Decreto Supremo N° 070-2013-PCM que modifica el Reglamento de [a Ley de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica, aprobado por Decreto Supremo N° 072.2003-PCM

Hospital de Emergencias Pediatricas
Primer Semestre Enero - Junic 2016

Que la Direccion General disponga al Departamenio de Atencion al Paciente Critico que las
Gufas de Practica Clinica y de Procedimientos se revisen y actualicen en forma periédica -por,
lo meros cada dos afios- dejando constancia de su revision aun cuando no hubieran sufrido
éstas ninguna modificacion en el periodo, afectandose asegurar en forma permanente |
oporiuna la calidad de la atencidon a la salud y que responsan éstos a los criterios
internacionales, aplicacion clinica y prioridades sanitarias de los pacientes en situacién critica.

Informe Large

002-2012-2-3769 Administrativo

ASP 1-REC1 En Proceso

Que la Direccion General insiruya al Departamento de Atencion al Paciente Critico, en
coordinacion con fa Oficina de Epidemiologia y la Oficina de Estadistica e Informética, sobre la
necesidad de definir y mantener un registro y estadistica actualizada de indicadores minimos
referidos a los niveles de productividad y eficiensia, que contribuyan a la deteccién de las
desviaciones en forma oportuna y aplicar los correctivos necesarios en pracura de asegurar la
calidad de la atencion.

ASP2-REC 2 En Proceso

Que la Direccicn General disponga al Departamento de Atencion al Pacients Critico v el
Departamento de Enfermeria, en coordinacion cen la Oficina de Personal, la adopeitn
inmediata de las acciones gue resulten necesarias para que &l personal que labora an (2l
Unidad de Cuidados Intensives, cumpla con las exigencias de tituiacin de 1a especializacitn
exigida y su respectivo Registro de Especialista en el Colegio Profesional respectivo; asi
ASP3-REC3 como la correspondiente habilitacion profesional. Asimismo, que la Direccién GenerallEn Proceso
Disporga a la Oficina Ejecutiva de Administracién que la Oficina de Logistica Ordene, folie y
clasifigue adecuadamente todos tos expedientes derivado de los procesos de Contratacion de
personal por Service y de Terceros para la prestacion de servicios médicos, debiendo cefiirse
\ los requisitos estriclamente al cumplimiento de fas bases y alo dispuesto por la Ley de
\
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Centrataciones y Adquisiciones del Estado, bajo responsabitidad.




ASP5-RECS

Que la Direccidn General a través de la Oficina de Planeamiento Estratégico. adopte las
acciones necesarias para cautelar que la Unidad o Area de Cuidados Intermedics, se
incorpore en el Plan Maestro Institucional y en el Proyecto de Remodeiacién o [nversidn
correspondiente, Asimismo, disponga gue el Jefe del Departamento de Atencion al Paciente
Critico, y el Jefe de Servicios de Cuidados Intensives, evallien |a necesidad de formalizar,
procedimientos especificos para la derivacién a las salas de hospitalizacidn y atencién a las
mismas, de pacientes pediatricos que requieren atenciones propias de una Unidad de
Cuidados Intermedios.

En Proceso

001-2013-2-3789

Informe Largo
Administrative

ASP 1 -REC

Que el Departamentc de Ayuda al Diagndstico en coordinacion con los funcionarics
responsables de la Oficina de Gestion de |a Calidad, la Oficina de Estadistica e informatica v|
el Departamento de Enfermeria, formulen e implementen procedimientos formaimente
aprobados por la Direccién General, que incluyan mecanismos de supervision y monitoreo de
su cumplimiento, para:

» Que todas las solicitudes e informes de ios Examenes concernientes a los Servicios del
Departamento de Ayuda al Diagndstico, se presenten en los formatos establecidos para ello
en la "Norma Técnica de Gestion de Historia Clinica®, conteniendc como minimo, la
informacién alii determinada, adernas de la idenfificacidn del hospital y sobre el archivamiento
en fa historia clinica.

» Que, sin excepcidn, se le elabore un inferme del resultado de todo examen auxiliar realizado;
y que todas las Solicitudes e Informes de Exémenes Auxiliares, se archiven en la Historia
Clinica correspondiente, inmediatamente después de emitides los resultados.

+ Que se desarroile un aplicativo informatico para el registro de las Solicitudes e Informes de
examenes auxiliares, consignando la informacion establecida en la Norma Técnica de la
Historia Clinica, incluyendo lo concerniente & su remision a la Historia Clinica; que permita
procesar dicha informacidn y emitir reparies para fines de supervision y monitoreo, tales como
examenes solicitades por médico tratante y por servicio, examenas realizados por médico o
tecnologo médico, examenes no realizados, infermes o resultados no entregados o no
archivados en la historia clinica, liempos transcurddos entre la soliciiud, realizacién del
examen y enirega del resultado , etc. Estableciendo las medidas de seguridad informatica
para la conservacion e intangibilidad de dicha informacion.

= Que se regule el contenido de los registros manuales de atencidn de pacientes, que resulten
necesarios para el conirol de [a solicitud de exdmenes, emision de informes y enirega de los
mismos; debiendo contener la informacién pravista en la Norma Técnica de la historia clinica y
otros datos que se consideren pertinentes, que permitan su revision, contrastacion y control
posterior.

En Proceso
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ASP1-REC2

Que ¢l Jefe del Departamento de Ayuda al Diagnostico, adepte las acciones que resulten
necesarios para asegurar que todos los médicos del Servicio de Diagndstice por Imagenes,
incluyendo el Jefe del mismo, cumplan con su funcidn de informar sin excepeion, tode tipo de
estudios por imagenes realfzados en el Servicio; identificando de ser el caso, necesidades de
reactualizacién o entrenamiento adicional el cabal cumplimiento de dicha obligacién,

adoptando Jas acciones perinentes de capacitacion para superar tal limitacién sn un plazo Pendiente

breve y determinado. Igualmente, en cocedinacién con los Directares de la Oficina Ejecutiva
de Administracidn y la Oficina de Economia, evaluar la situacién de fas scliciludes de
exdmenes anatomopatologicos de las plezas quirdrgicas enviadas al Servicio de Anatomia
Patoldgica que no son procesadas por falta de page; a fin de establecer un macanismo para
superar tal limitacidn y realizar el examen en fales casos. En ial sentido considerar la
viabilidad de incluir su precio en la tarifa de la cirugfa o en su facturacién; dado que dicho
examen es inherente a |a ¢irugia, porque toda pieza operatoria debe ser remitida a dicho Servi

para ser estudiada.
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ASP2-REC3

Que &t Jefe del Departamento de Ayudza al Diagnostico, en coordinacion con los Directores de
la Oficina Ejecutiva de Administracion y la Oficina de Logistica adopten las siguientes
acciones:

* Se identifique y cuantifique fos insumos préximos & vencer y fos que se encuentran en
sobrestock del Servicio de Patologia Clinica (incluyendo el depdsito sito en los altos de Iz Av.
Grau N° 898 A), que, de acuerdo al consumo proyectado y las fechas de expiracidn,
devendran en saldos caducos; para que, en el marco de las disposiciones legales aplicables,
adopten fas acciones necesarias para evitar pérdidas.

= Que el Servicio de Patotogia Clinica conserve las cantidades de insumos necesarios para su
operatividad inmediata (considerande como tal un perioda a ser técnicamente determinado),
siempre y cuandc dicha provisibn no esté expuesta a condiciones inadecuadas de
conservacion; procediendo al retorno del excedenie af Aimacen.

» Se identifiquen y cuantifiguen con ef debido sustento técnico, las necesidades mensuales,
trimestrales, semestrales y anuales de insumos y demds bienes de consumo para la
realizacion de los examenes en el Servicio de Patologia Clinica, igualmente se determine el
stock minimo y maxime de tales bienes en &l Almacén.

¢ Que se esiablezca un abastecimiento periédico de insumos del Almacén al Servicio de
Patelogia Clinica, para tal fin este Servicio deberd efectuar una programacidn de sus
requerimientos, cuyas cantidades no deberan exceder las necesidades operativas inmediatas
del Servicio, considerando el periodo establecido como tal, ni rebase su capasidad su
capacidad de custodiarlos en condiciones adecuadas,

¢ Que establezcan registros internos del consumo de insumos en el Servicio de Patologia
Ciinica y parametros e indicadores para refacionar [a cantidad de insumos utilizados con la
produccién de exdmenes esperada y realizada, incluyendo los examenss sin resuftado por
errar téenico.

Pendiente




e Que periddicamente, el Jefe del Departamento de Ayuda al Diagnostico, en cumplimiento de
sus funiciones de supervisién y control, evalué la racicnalidad del requerimiento y consumos
de insumos del Servicio de Patologfa Clinica, considerando su operatividad, produccién v
condiciones de conservacidn de los mismos, efectuando ios ajustes necesarios.

» Establecer condiciones de contratacion de suministro periddico de insumos, orientados a
reducir los costos de almacenamiento y minimizar los stocks, acorde a la capacidad de
almacenamiento del Hospital y las necesidades operalivas de los Servicios.

Las acciones adoptadas deberan ser formalizadas normativamente como procedimiente del
Servicio de Patologfa Clinica y de la Oficina de Logistica, segin corresponda a sus
competencias funcionales.

ASP3-REC4

Que el Jefe del Deparamenio de Ayuda af Diagnostico en el plazo breve y definido, en
coordinacién con los funcionarios a cargo de la Oficina de Epidemiologia v Salud Ambiental,
Oficina de Gestién de la Calidad y la Oficina Ejeculiva de Administracién en lo que les
corresponda, elaboren un informe técnico sobre las coordinaciones en las gue viene operando
er e Servicio de Anatomia Patoldgica y propongan las acciones a ser adoptadas para que
dicho Servicio cuente con un ambiente que relina las condiciones fisicas y de implementacién
necesarias para posibilitar la prestacién de sus en condiciones razonabies de operatividad v
seguridad, Acciones que deberan ser aprobadas por la Direccion General, que deberd
disponer y cautelar que estas se adopten en plazo determinado y con la debida prontitud, bajo
respensabilidad de los funcionarios mencionades. Sin perjuicie de que estos adopten medidas
inmediatas para mitigar los riesgos actualmente existenles y mejorar fas cendiciongs de
trabajo.

ASP4-RECS

Que el Jefe det Departamento de Ayuda al Diagnistico, en ceordinacién con el Director de fa
Oficina de Personal, y la Oficina de Logistica, en lo que le competa, adopten as acciones y
mecanismos que resulien necesarios para que el personal médico de los Regimenes
Laborales del D.L. 276 y D.L. 1057, que laboran en los érganos de linea, cumpla con la
exigencia de contar con et titulo de especialisia y su respectivo Registro de Especialista en el
Colegio Médico; asimismo, en los casos de contratacién de personal por Terceres o Service
para ja presentacién de servicios médicos especializados, en los requisitos se exija ef titulo de
especiatisia y se efectie una amplia difusién de la convocatoria de dichos procesos de
contratacidn.
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ASP5-RECS

Que ef Director de la Oficina Ejecutiva de Administracion, adopte las acciones necesarias para
que se efectué el Inventario Fisico y Ambiental que refleje la real situacién patrimonial de los
ambientes muebles de la entidad, aplicanda los procedimientos técnicos previstos, cautelandol
su cumplimiento. Asimismo, en coordinacién con el Jele del Departamento de Ayuda al
Diagnéstico, a través del Director de la Oficina de Logistica y el Jefe del Servicio de Patologia
Clinica, determinen documentadamente, la situacién patrimonial de los equipos médicos ¥
bienes muebles en general que se encuentran en el drea fisica que ocupa el Servicio de
Patologia Clirica y en los registros patrimoniales; identificando los que son propiedad de la
Entidad y de terceros: en el casc de los primeros, establecer el estado de conservacion,
esclarecer las inconsistencias evidenciadas en el presente informe de control, procediendo al
su adecuado registro y de ser el caso adoptar ios actos de disposicion patrimonial que
correspondan, en cuanto a los segundos, con el concurso de ta Oficina de Asesorfa Juridica,
esclarecer su situacion fegal y fas acciones que ello

deriven. Del mismo modo, en coordinacidn con la Oficina de Servicio Generales vy
Mantenimiento, se afectué una evaluacion de! equipamiento médico del Senvicio de Patologia
Clinica y se adopten las acciones necesarias para lograr fa plena operatividad de los mismos.

En Proceso

ASP 6-REC7

Que el Director dei Departamente de Ayuda al Diagnéstico, en coerdinacion can los Jefes de
los Servicios a su cargo, actualicen sus respectivos Manuales de Procedimientos y con el
debido detalle, incluyan todos los sub procescs y actividades en las que intervienen.
Asimismo, elaboren e implementen los demas instrumentos de gestidn técnico administrativo
y técnico asistencial que resulien necesarios para brindar un servicio eficiente y eficaz, tales
como: normas del servicio, registros de contral de dogumentos y archivos, de indicadores de
produccion y de fa calidad, de quejas y no confirmadas, de supervision control y evaluacion de
actividades, manual de bioseguridad, manual y registro de mantenimiento preventivo y
corrective de fos equipos | plan de gestion de riesgos, enire otros.

Pendiente




