RELACION DE INFORMES DE CONTROL CON RECOMENDACIONES IMPLEMENTADAS

(MARZO - ABRIL 2017)

1 012-2008-2-0251 2008 ADM RED ASISTENCIAL ALMENARA, 2 1
2 009-2008-2-0251 2009 ADM GERENCIA CENTRAL DE GESTION DE LAS PERSONAS 3 1
3 (016-2009-2-0251 2009 ADM RED ASISTENCIAL MOYOBAMBA Y RED ASISTENCIAL TARAPOTO 28 1
4 021-2014-2-0251 2014 ADM RED ASISTENCIAL AREQUIPA 10 1
5 021-2014-2-0261 2014 ADM RED ASISTENCIAL AREQUIPA 12 1
5 005-2015-2-0251 2015 ADM RED ASISTENCIAL SABOGAL 12 1
7 011-2015-2-0251 2015 ADM RED ASISTENCIAL ICA 4 1
8 052-2015-2-0251 2015 ADM GERENCIA CENTRAL DE PROYECTOS DE INVERSION 4 1
9 052-2015-2-0251 2015 ADM GERENCIA CENTRAL DE PROYECTOS DE INVERSION 5 1
10 069-2015-2-0251 2015 ADM RED ASISTENCIAL HUANUCO 6 1
11 059-2015-2-0251 2015 ADM RED ASISTENCIAL HUANUCO " 1
12 069-2015-2-0251 2015 ADM RED ASISTENCIAL HUANUCO 13 1
13 062-2015-2-0251 2015 ADM RED ASISTENCIAL ALMENARA ] 1
14 062-2015-2-0251 2015 ADM RED ASISTENCIAL ALMENARA 14 1
15 063-2015-2-0251 2015 ADM RED ASISTENCIAL ALMENARA 15 1
16 068-2016-2-0251 2016 ADM GERENCIA GENERAL 4 1
17 094-2016-2-0251 2016 ADM GERENCIA GENERAL 5 4
18 (094-2016-2-0261 2016 ADM GERENCIA GENERAL 9 1
19 094-2016-2-0251 2016 ADM GERENCIA GENERAL 10 1
20 094-2016-2-0251 2016 ADM GERENCIA GENERAL " 1
2 098-2016-2-0251 2016 ADM GERENCIA GENERAL 4 1
22 343-2016-1-L.316 2016 ADM PRESIDENCIA EJECUTIVA 4 !

Estado: (1) Implementada

(4) No Aplicable
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2 MEDIANTE CARTA N°*516-GCGP-ESSALUD-2017 DEL 30.ENE.2017, EL GERENTE AQ32017 | Implementada
CENTRAL DE GESTION DE LAS PERSONAS COMUNICA AL GERENTE DEL

HOSPITAL NACIONAL GUILLERMO ALMENARA IRIGOYEN, QUE LA
RECOMENDACION N° 2 PERMANECE EN PROCESD DE IMPLEMENTACION POR
LO QUE SOLICITO LE INFORME NUEVAS MEDIDAS CORRECTIVAS EN EL PLAZO
DE 7 DIAS HABILES,

CON CARTA N*590-ORT-STPAD-G-RAA-ESSALUD-2017 DEL 05.MAR.2017 EL JEFE
DE LA OFICINA DE RECURS0S HUMANOS DE LA RAA INFORMA AL GERENTE
DFEL HOSPITAL NACIONAL GUILLERMOC ALMENARA-RAA,

QUE MEDIANTE EL INFORME N* 11-STPAD-G-RAA-ESSALUD-2017, LA
SECRETARIA TECNICA DEL PROCEDIMIENTO ADMINISTRATIVO DISCIPLINARIO
DEL HNGAJ, LE INFORMA QUE SOBRE LA PRESENTE RECOMENDACION NO SE
ENCONTRO ACTUACIONES ADMINISTRATIVAS.

SEGLUN ACTA DE VERIFICACION DE SEGUIMIENTO DE MEDIDAS CORRECTIVAS
DE FECHA 21 DE MARZO 2017, SUSCRITA POR LA JEFE DE LA OFICINA DE
ADMINISTRACION Y JEFE DE UNIDAD DE ADMINISTRAGION DE PERSONAL DE
LA RAA, SE CONSTATO QUE SEGUN CARTA N* 145-UAP-ORRHH-O.ADM-RAA-
ESSALUD-2011 DEL 2 FEB. 2011, SE PRECISO QUE EN LA LIDUIDACION DE
BENEFICIOS SQCIALES DE TEDDY OSCAR SAENZ QUINTERQS, AL EX SERVIDOR
SE LE DESCONTO LOS TRES DIAS DE SANCION DISCIPLINARIA SIN GOCE DE
HABER, QUE NO SE LE EFECTUO EN SU OPORTUNIDAD A TRAVES DE LA
PLANILLA DE PAGO.

CONSECUENTEMENTE SE EVIDENCIA QUE EL DESCUENTO POR LOS TRES DIAS
DE SANCION DISCIPLINARIA QUE ASCIENDE A 52,303,110, FUE CONSIDERADO EN
LA LIQUIDACION DE BENEFICIOS SQCIALES, POR LO QUE LA PRESENTE
RECOMENDACION DEVIENE EN IMPLEMENTADA :
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CON CARTA N° 067-GCGP-ESSALUD-2017 DE 08.ENE.2D17, LA GER. CENTRAL DE
GEST. DE LAS PERS. SOL. A LA GER, DE DES. DE PERS. LAS ACC. NEC. PARA LA
IMPLEM. DE LA REC.

|CON MEMO. N® 277-GG-ESSALUD-2017 DE 01.MAR 2017, EL GER, GEN. SOL AL
GER. C. DE GEST. DE LAS PERS. SE CUMPLA CON LOS PLAZQOS ASUM. EN EL A,
N° 1 & PLAN DE ACCION ¥ REM, NUEVOS FORM. POR LAS RECS. CUYO PLAZO
DE IMPLEM. HUBIERA VENCIDO,

POST., CON CARTA N° 272 GDP-GCGP-ESSALUD-2017 DE 03.MAR.2017 LA GER.
DE DES. DE PERS. COM. QUE MED. RESOL. DE PRES. EJEC. N°® 767-PE-ESSALUD
-2015 DE 31.DIC.2015 SE ACT. EL NUEVO ROF DE ESSALUD, EST. A LA SUB
GERENCIA DE RELAC. HUM. Y SOC. COMO LA UN, ORG. RESP. DE ELAB., PROP.,
IMPL., SUP.Y EVALUAR LAS NORMAS Y PROC. RELAT. AL PLAN DE SEG. Y
SALUD EN EL TRAR., ANEX. EL INF, TECN. N* 10-SGRHS-GDP-GCGP-ESSALUD-
2017 DE 18.ENE.2017 CON LAS SGTES. ACCIONES:

-SE REAL. COORD. CON LA SUB GER. DE PERS, PARA EL FROC. DE ELEC. DEL
COM. DE SEG. Y SALUD EN EL TRAB. (SST) Y CON FECHA 09.DIC.2015 SE PROC.
A LA INST. DEL REFERIDO COMITE PARA EL PERIODO DE DOS ANQS,
REALIZANDOSE LA JURAMENTACION DE LOS MIEMBROS TIT. Y PROC. AL PROC,
DE ELEC. DE LOS SUB COM, DE SEG, Y TRAB. A NIVEL NAC..SE DISP. LA CAP,

SOBRE ¢FUNC. Y RESP DEL COM. DE SEG. Y SALUD EN EL TRAB.;, REALIZ EL
17.DIC.2015.

- Al RESP., SE SOL. LA ELAB. DE REP. POR REDES ASIST. SOBRE SU CREAG.,
FUNC. ¥ REP., INF. LAS FUNC. REAL. AS! COMO DE LOS SUB COM, Y SUP. DE
SEG. EN EL TRAB. Y CONS. LAS CAP., EVAL. Y PLANES DE SEG. EN EL TRABAJO
EFECT. LOS CUALES PERM. EFECT. EL MONIT.

«C.C. N® 001-CCS8S5T-ESSALUD-2010 DE 02 MAR,2010, EL. PRES. DEL COM. DE
SEG. Y SAL. EN EL TRAB. HIZO REC. ALOS GER. ¥ DIR. DE LAS R. ASIST. SUS
PRINC. FUNC: FORM. REC. PARA EL MEJ, DE LAS COND. DE TRAB., ELAB. Y APR.
EL. PROG. ANUAL DE SEG. Y SAL. OCUP.,, COORD. LOS PROG. DE CAP. EN SEG.
Y SAL. OCUP. Y REUN. MENS. PARA ANAL. Y EVAL. EL AVANCE DE LOS OBJ.
EST. EN EL PROG. ANUAL.

-CARTA N° 002-CCSST-ESSALUD-2010 DE 05.AG0.2D1D, EL P. DEL COM. C. DE
SEG. ¥ S. EN FL TRAB, INF. SOBRE FL EST. 8IT. DEL FUNC. DE LOS COM. DE

2810472017

Implementada
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3 |SEG. EN EL TRAB. DE LAS R. ASIST. AREQ., PIURA, HUANC., LAMB. Y MOQ. 2810412017
ASIMISMO, EN RELAC. A LOS L. DE ACTAS, REUN. EFECT., DIAG. DE SEG. Y SAL.
EN EL TRAB: ELAB.Y EJEC. DEL PROG. ANUAL DE SEG. Y SALUD Y SU EJEC.

Implementada

-POR OTRO LADO, LA SUB GER. DE REL. HUM. Y SOC. APOY( Y EF. SEG. EN
LA ELAB. DE LA RES. DEL COM. DE SEG. Y SALUD EN EL TRAB. DE ESSALUD, AS|
COMO DEL SUB COM. DE LA SEDE CENT. ¥ LAS SGTES; ACCIONES:

¢ PLAN Y COORD. DE LAS SES. ORD. Y EXT, QUE REAL. EL COM, DE SEG. ¥ SAL.
EN EL TRAB.

¢ COMOQ RES. DE LA PROG. ANUAL, SE REAL 1 OS SGTES. CURSOS QUE SE
GEST. EN MATERIA DE SEG. Y SALUD EN EL TRAB.: ACT. Y EXPERIENCIA DE
LOS SUB COM. DE SEG. Y SALUD EN EL TRAB., CURSO DE SEG. Y SALUD EN EL
TRAB,, CURSO DE INVEST, E INSP. DE AC. EN EL AMB. DE TRAB. ¥ DOS CURSQOS
EN MAT. DE SEG. EN EL TRAB.

DE LA EVAL. A LAS MED. REP. Y DOC. SUST., SE ACREDITAN ACC. EF. POREL
PRES. DEL COM. €. DE SEG. Y SALUD EN EL TRAB, Y POR LA SUB GER. DE REL.
HUM. Y SOC., DE LA G. CENT. DE GEST. DE LAS PERS., ORIENT, A MONIT. LAS
LAB. Y FUNC. DE LOS COM. DEE LAS R. ASIST. CONSID. ASIMISMO, LAS REUN, Y
EJEC. DEL PROG. DE SEG. Y SALUD OCUP.POR LO EXP., LA REC. SE
CONSIDERA IMPLEMENTADA,
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*ACCIONES ADOPTADAS.. 5 ..

REC. 5: INSTRUYA AL JEFE DE LA UNIDAD DE FINANZAS QUE PARA UN
CONTROL DE LAS CUENTAS POR COBRAR AL FOPASEF, EL AREA
RESPONSABLE DE FACTURAR, EFECTUE LA CONCIL!ACION DE LAS FACTURAS

CANCELADAS CON LOS REPORTES CONTABLES, A FIN DE REFLEJAR EL SALDO
REAL DE LADEUDA .

CON CARTA N'478-UF-OA-RAMOY-ESSALUD-2016 DE 14 NOV.2018, EL JEFE DE
LA UNIDAD DE FINANZAS DE LA RED ASISTENCIAL MOYOBAMBA, INFORMO QUE
LA DEUDA POR COBRAR A FOPASEF SEGUN EL ESTADO FINANCIERO ES DE S/.
77, 547.10 DE LOS CUALES EL. IMPORTE DE 8/. 59, 492.49 CUENTA CON LA
FACTURACION CORRESPONDIENTE, MONTO CON EL CUAL SE ESTA INICIANDO
EL PROCESO DE RECUPERO ANTE FOPASEF, RESPECTO A LA DIFERENCIA DEL
IMPORTE DE S/. 18, 054.61, NO SE EVIDENCIA LA FACTURACION.

SE SERALA HABER PROCEDIDD A REALIZAR EL ANALIS!S EN MERITO A LOS
DOCUMENTOS PROBATORIOS CON LA QUE FOPASEF MANIFIESTA HABER
CANCELADO LA DEUDA, LA MISMA QUE SE REALIZO EN FORMA DETALLADA Y
MENSUALIZADA DE ACUERDO A LOS DOCUMENTOS PRESENTADOS POR

. |FOPASEF, RESPECTO A LA INFORMACION DE LA RED ADQUIRIDA DEL SISTEMA
SAP RS,

ASIMISMO, EL SALDO EN LA CUENTA CONTABLE N.* 4641100000 DE RETENCION
DE APORTES PATRONALES FOPASEF AL 31.0CT.2010, SE REFLEJA EN EL
ESTADO FINANCIERO EL IMPCORTE DE §/. 4,216.02, LOS MISMOS QUE FUERON
CANCELADOS Y/O COMPENSADOS A LAS FACTURAS DEL PERIODO 1939 Y 2000
POR LAS DEUDAS QUE CUENTA FOPASEF CON ESSALUD, EN EL MES DE
NOVIEMBRE DE 2010, A PARTIR DE ESTA FECHA LA RED MOYOBAMBA NO

CUENTA CON SALDO POR RETENCION DE APORTES PATRONALES DEL 50% AL
FOPASEF.

POR LO TANTO, PARA EL PERIODO 2010, SEGUN EL ESTADO FINANCIERO SE
CUENTA CON UN SALDO POR COBRAR DE S/, 79, 854.32, SIN EMBARGO EL
28.,FEB.2014, REALIZARON LA CANCELACION DE LA FACTURA N*01208-00052568
POR EL IMPORTE DE /. 2, 256.80, AJUSTANDO EL IMPORTE DE §/.10.42 CUYD
VALOR DE LA FACTURA FUE S/2 307.22, ES POR ELLO QUE A LA FECHA SE
TIENE POR COBRAR A FOPASEF S/, 77 547.10.

POR LO EXPUESTO, LA RECOMENDACION DEVIENE EN IMPLEMENTADA, TODA
VEZ QUE Et JEFE DE LA UNIDAD DE FINANZAS DE LA RED ASISTENCIAL

27/04/2017 | Implementada

20
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CANCELADAS SENALADAS POR FOPASEF RESPECTO A LOS REPORTES DEL
SISTEMA SAP R7, REFLEJANDO EL SALDO REAL DE LA DEUDA, LA MISMA QUE
ASCIENDE A S/, 77 547.10. LAS ACCIONES DE RECUPERO ESTAN CONTENIDOS

EN LAS RECOMENDACIONES 23 Y 24 DEL PRESENTE INFORME DE CONTROL,

it
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-ACCIONES ADOFTADAS

10 MEDIANTE MEMORANDUM N*006-GCI/OCI-ESSALUD-2017, DE 3 DE ENERO DE
2017, LA GERENCIA DE CONTROL il REMITE DOCUMENTACION RELATIVA A LA
RECOMENDACION, ALCANZADA POR LA OFICINA DE CONTROL
DESCONCENTRADA il, CON LA CUAL SE INFORMA LO SIGUIENTE:

CON CARTA N*174-0CDI/GCIVOCI-ESSALUD-2016, DE 3 DE OCTUBRE 20185, LA
OFICINA DE CONTROL DESCONGENTRADA 1| SOLICITO A LA GERENCIA DE LA
RAAR ALCANCE LA DOCUMENTACION QUE EVIDENGIE LA IMPLEMENTACION DE
LA PRESENTE RECOMENDACION, CUYO PLAZO VENCIO EL 30 DE SETIEMBRE
20186,

AL RESPECTO, LA GERENCIA DE LA RED ASISTENCIAL AREQUIPA CON CARTA
N°3153-GRAAR-ESSALUD-2016, DE 19 DE OCTUBRE 2016, REFIERE QUE LA
OFICINA DE ADMINISTRACION MEDIANTE MEMORANDUM N*188-JOA-GRAAR-
ESSALUD-2018, DE 23 DE SETIEMBRE 2016, D|SPUSO A LA OFICINA DE
INGENIERIA HOSPITALARIA EXtIA A LOS PROVEEDORES CONTRATADOS SE -
REALICE EL SERVICIO DE MANTENIMIENTO DE LOS EQUIPOS BIOMEDICOS Y
ELECTROMECANICOS EN EL PLAZO ESTABLECIDO Y CONDICIONES PACTADAS
EN LOS CONTRATOS.

ASIMISMO, SE ANEXA COPIA DE CARTA GIRCULAR N*2-UM-OIHYS-JOA-GRAAR-
ESSALUD-20186, DE 2 DE OCTUBRE 2016, CON LA QUE LA UNIDAD DE
MANTENIMIENTO CURSA A EMPRESAS REINSA SRL, PROSERING SRL,
BIOINGENIERIA SAC, GRUPO BIOMEDICO DEL SUR DEL PERU SAC Y X RAY
SERVICE S.A. MEDIANTE LA CUAL LES EXHORTA A CUMPLIR CON LOS PLAZOS
¥ CONDICIONES PAGTADAS EN LOS CONTRATOS, SENALANDO ADEMAS QUE
50U INCUMPLIMIENTO SERA SUJETO DE LA APLICAGION DE PENALIDADES.
CON FECHA 12 DE DICIEMBRE 2016 SE REALIZO DE MANERA CONJUNTA CON
LA COORDINACION DE SEGUIMIENTO DE MEDIDAS DEL OCI, LA VERIFICACION A
UNA MUESTRA DE EXFEDIENTES DE SOLICITUDES DE PAGO A PROVEEDORES
QUE BRINDAN EL SERVIC!IO DE MANTENIMIENTO DE EQUIPOS BIOMEDICOS,
REALIZADA POR LA OFICINA DE INGENIERIA HOSPITALARIA Y SERVICIOS; EN
LOS CUALES SE EVIDENCIO QUE VIENEN CUMPUENDO CON LAS LABORES DE
SUPERWVISION Y APLICACION DE PENALIDADES POR INCUMPLIMIENTO DE
CONDICIONES CONTRACTUALES, PARA CUYO EFECTO SE LEVANTCO UN ACTA.
EN RAZON A LO EXPUESTO, LA PRESENTE RECOMENDACION DEVIENE EN
IMPLEMENTADA.

DE LA EVALUACION DE 1O INFORMADG, AS| GOMO DE LA DOCUMENTACION
SUSTENTATORIA ALCANZADA POR LA OFICINA DE CONTROL
DESCONCENTRADA il, SE CONCLUYE QUE LA RECOMENDACION SE
ENCUENTRA IMPLEMENTADA.

implementada

o€
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MEDIANTE MEMORANDUM N*006-GCI/OCI-ESSALUD-2017, DE 3 DE ENERO DE
2017, LA GERENCIA DE CONTROL Il REMITE DOCUMENTAGION RELATIVAA LA
RECOMENDACION, ALCANZADA POR LA OFICINA DE CONTROL
DESCONCENTRADA Ii, CON LA GUAL SE INFORMA LO SIGUIENTE:

CON CARTA N*861-0AYRM-HBCASE-GC-GRAAR-ESSALUD-2016, DE 19 DE
OCTUBRE 2018, LA OFICINA DE ADMISION Y REGISTROS MEDICOS DEL HBCASE,
ADJUNTA EL INFORME N*001-ECB-AHCRM-ESSALUD, DE 14 DE OQCTUBRE DE
2018, EMITIDOD POR EL MODULD DE RADIOTERAPIA, MEDIANTE EL CUAL 5E
INFORMA QUE SE HA IMPLEMENTADO UN CONTROL ADICIONAL PARA EL
OTORGAMIENTO DE CITAS, EL CUAL SE REALIZA A TRAVES DE UNA HOJA DE
CALCULD ELECTRONIGA, EN LA CUAL SE ANCGTA A LOS PACIENTES EN ORDEN
ALFABETICO: REGISTRANDOSE ADEMAS EL NUMERO DE SESION EN QUE SE
ENCUENTRA Y EL ORDEN EN QUE ESTOS SON REGISTRADOS EN EL SISTEMA
DE GESTION HOSPITALARIA, PARA POSTERIORMENTE RECEPCIONAR SUS
TARJETAS DE ATENCION, LAS GUALES SON RECOGIDAS POR LOS
TECNOLOGOS MEDICOS TRATANTES. .

SE INDICA ADEMAS QUE £5TA INFORMACION ES CONTRASTADA CON EL
REGISTRO QUE REALIZAN LOS TECNOLOGOS MEDICOS EN EL CUADERNO DE
CONTROL DONDE SON ANOTADOS LOS PACIENTES QUE RECIBEN
TRATAMIENTO, .‘

SE ANEXA PANTALLAZOS IMPRESOS DEL CONTROL Y REGISTRO EFECTUADO
EN DIVERSOS DIAS COMO EVIDENCIA DE LD MANIFESTADQ,

ADICIONALMENTE, SE ADJUNTA ACTA DE 21 DE DICIEMBRE DE 2016, MEDIANTE
LA CUAL SE DEJA CONSTANCIA QUE SE EVIDENCHO QUE LA JEFATURA DEL
SERVICIO DE RADIOTERAPIA SE ENCONTRABA SUPERVISANDO QUE A LOS
PACIENTES SE LES OTORGUE SUS CITAS EN ORDEN DE LLEGADA. ASIMISMO,
SE PRECISA, QUE SE TUVD ACCESO A LOS CUADERNOS DONDE SE
REGISTRAN LOS EXAMENES DE TOMOGRAFIA DE SIMULAGION, AS[ COMO AL
CUADERNO DE SESIONES DE RADIOTERAPIA PARA EL ACLERADOR LINEAL QUE
LOS TECNOLOGOS MANEJAN, EN LOS CUALES SE REALIZO AL AZAR UNA
VERIFICACION DE TRES PACIENTES, COMPROBANDOSE QUE LAS CITAS
VIENEN SIENDO DADAS DE ACUERDO AL ORDEN DE LLEGADA, LO CUAL QUEDA
EVIDENCIADD EN LAS COPIAS QUE SE ANEXAN AL ACTA,

DE LA EVALUACION DE LO INFORMADO, AS| COMO DE LA DOCUMENTACION
SUSTENTATORIA ALCANZADA POR LA OFICINA DE CONTROL

DESCONCENTRADA ll, SE CONCLUYE QUE LA RECOMENDACION SE

ENCUENTRA IMPLEMENTADA.

17/03/2017

Implementada

pol
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INFORME DE SEGUIMIENYTO DE MEDIDAS CORRECTIVAS
AL 28 DE ABRIL DE 2017

INFORME DE CONTROL N°005-2015-2-0251

AUDITORIA DE GUMPLIMIENTO “AL SERVICIO DE HOSPITALIZAGION QUIRURGICA DEL HOSPITAL
NACIONAL ALBERTO SABOGAL SOLOGUREN, DE LA RED ASISTENCIAL SABOGAL, PERIODO DEL 01

ENERO AL 31 DICIEMBRE 2014"

RECOMENDACION N. °12

QUE, EL JEFE DE LA OFICINA DE GESTION Y DESARROLLO REALICE COORDINACIONES CON LA
UNIDAD DE MANTENIMIENTO, INFRAESTRUCTURA, EQUIPOS Y SERVICIOS GENERALES DE LA RED
ASISTENCIAL SABOGAL, PARA QUE ELABOREN EL MANUAL DE PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS
(MPP), EN CUMPLIMIENTO A LO NORMADC EN LA DIRECTIVA N.° 09-GG-ESSALUD-2014
‘L INEAMIENTOS :PARA LA GESTION-POR PROCESOS DEL SEGURO SOCIAL DE SALUD--ESSALUD",
CON EL FIN DE ESTABLECER LOS PROCESOS, ACTIVIDADES Y TAREAS QUE PERMITAN AL
PERSONAL HOSPITALARIO, REALIZAR PROCEDIMIENTOS ADECUADOS PARA EL ABASTECIMIENTO
(ENTREGAY RECEPCION), ALMACENAMIENTO Y TRANSPORTE DE LA ROPA HOSPITALARIA.
(CONCLUSION N. °6 DEFICIENCIA DE CONTROL INTERNO N. °2.5).

ACCIONES REALIZADAS

CON MEMORANDUM N° 202-GG-ESSALUD-2016 DE 1 DE MARZO DE 2017, EL GERENTE GENERAL
REMITE AL GERENTE DE LA RED ASISTENCIAL SABOGAL, EL REPORTE DE VERIFICACION Y
SEGUIMIENTO DE IMPLEMENTACGION DE RECOMENDACIONES AL 31 DE DICIEMBRE DE 2016,
SOLICITANDOLE EVALUAR EL PRECITADO REPORTE Y CUMPLIR CON LOS PLAZOS ASUMIDOS EN EL
ANEXO 1 *PLAN DE ACCION" (DIRECTIVA N° 006-2016-CG/GPROD), Y REMITIR NUEVOS FORMATOS
POR LAS RECOMENDACIONES CUYOS PLAZOS HUBIERAN VENCIDO, EN UN PLAZO DE 5 DIAS
HABILES DE ACUERDO A LO ESTABLECIDO EN LA MENCIONADA DIRECTIVA,

ASIMISMO SE PRECISA QUE LOS EX FORMATOS 4 AHORA APENDICE N° 1, SE USAN Y REMITEN
EXCLUSIVAMENTE PARA COMUNICAR FECHAS DE IMPLEMENTACION Y ACCIONES A ADOPTAR PARA

SU IMPLEMENTACION.

CON CARTA N° 1113-G-HNASS-ESSALUD-2017 DE 17 DE MARZO DE 2017, LA GERENTE DEL HOSPITAL
NACIONAL ALBERTO SABOGAL SOLOGUREN INFORMA AL OC! QUE EN CUMPLIMIENTO A LO
NORMADO EN LA DIRECTIVA N° 09-GG-ESSALUD-2014 *LINEAMIENTCS PARA LA GESTION POR
PROCESOS DEL SEGURO SOCIAL DE SALUD - ESSALUD", CON EL FIN DE ESTABLECER LOS
PROGESOS, ACTIVIDADES Y TAREAS QUE PERMITAN AL PERSONAL HOSPITALARIO, REALIZAR
PROCEDIMIENTOS ADECUADOS PARA EL ABASTECIMIENTO (ENTREGA Y RECEPCION),
ALMACENAMIENTO Y TRANSPORTE DE LA ROPA HOSPITALARIA, REMITE EL MANUAL DE
PROCEDIMIENTOS PARA LA ENTREGA, RECEPCION, ALMACENAMIENTO Y TRANSPORTE DE ROPA
HOSPITALARIA DEL HOSPITAL NACIONAL ALBERTO SABOGAL SOLOGUREN, APROBADA CON
RESOLUCION DE GERENCIA N° 87-G-HNASS-ESSALUD-2017 DEL 21 DE FEBRERO DE 2017.

EVALUADA LA DOCUMENTACION PRECEDENTE LA PRESENTE RECOMENDACION DEVIENE EN
IMPLEMENTADA YA QUE SE EVIDENCIA LA APROBACION DEL MANUAL DE PROCEDIMIENTOS PARA
LA ENTREGA, RECEPCION, ALMACENAMIENTO Y TRANSPORTE DE ROPA HOSPITALARIA DEL
NOSPITAL NACIONAL ALBERTO SABOGAL SOLOGUREN, MEDIANTE RESOLUCION DE GERENCIA N°
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87.G-HNASS-ESSALUD-2017 DEL 21 DE FEBRERO DE 2017, VISADA POR LA OFICINA DE
PLANEAMIENTO Y DESARROLLO, POR LA OFICINA DE MANTENIMIENTO Y SERVICIOS GENERALES Y
EL DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA DE LA RED ASISTENCIAL SABOGAL.

ESTADO SITUACIONAL DE LA RECOMENDACION N°12: IMPLEMENTADA
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SEGUIMIENTO DE MEDIDAS CORRECTIVAS
AL 28 DE ABRIL DE 2017

INFORME N° 011-2015-2-0251

AUDITORIA DE CUMPLIMIENTO. “A LA CONTRATACION DE SERVICIOS EFECTUADOS POR LA RED
ASISTENCIAL DE ICA - PERIODO 2014”

A LA PRESIDENTA EJECUTIVA DE ESSALUD:

RECOMENDACION N°4

DISPONER EL INICIO DE LAS ACCIONES ADMINISTRATIVAS PARA EL DESLINDE DE
RESPONSABILIDADES DE LOS FUNCIONARIOS Y SERVIDORES DE ESSALUD COMPRENDIDOS EN'LAS
OBSERVACIONES N.° 1, 4, 5 Y 7, TENIENDOEN CONSIDERACION QUESU INCONDUCTA FUNCIONAL
NO SE ENCUENTRA SUJETA A LA POTESTAD SANCIONADORA DE LA CONTRALORIA GENERAL DE LA
REPUBLICA

(CONCLUSIONES N.°51,4,5Y7)

ACCIONES ADOPTADAS:

CON CARTA N° 079-GG-ESSALUD-2016 DE 02 DE FEBRERO DE 2017, EL GERENTE GENERAL ALCANZO
AL JEFE DEL ORGANO DE CONTROL INSTITUCIONAL LA CARTA N° 2398-GRA-ICA-ESSALUD-2016 DE
15 DE DICIEMBRE DE 2016, A TRAVES DE LA CUAL EL GERENTE DE LA RED ASISTENCIAL iCA,
ADJUNTA LAS RESOLUCIONES DE LA DIVISION DE RECURSOS HUMANOS.

CON CARTA N° 605-GRA-ICA-ESSALUD-2017 DE 11 DE ABRIL DE 2017, EL GERENTE DE LA RED
ASISTENGIAL ICA SE DIRIGE AL JEFE DEL ORGANO DE CONTROL INSTITUCIONAL, ADJUNTANDO LAS
ACTAS DE VERIFICACIONES SOBRE EL ARCHIVAMIENTO EN LOS LEGAJOS PERSONALES DE LAS

RESOLUCIONES EMITIDAS.

OBSERVACION 1

MEDIANTE RESOLUCION N° 15-DRH-OA-GRA-ICA-ESSALUD-2016 DE 14 DE JULIO DE 2018, SUSCRITO
POR LA JEFE DE DIVISION DE RECURSOS HUMANOS, SE APLICO LA SANCION DISCIPLINARIA DE
AMONESTACION ESCRITA AL ECONOMISTA JOSE GUILLERMO SIANCAS GUERRERO, JEFE DE
DIVISION DE ADQUISICIONES DE LA RED ASISTENCIAL Y SE ABSOLVIO AL JEFE DE LA UNIDAD DE
CONTABILIDAD Y COSTOS CP.C. MANUEL NICOLAS ACOSTA NEYRA, ENCON_TRANDOSE
ARCHIVADOS EN LOS LEGAJOS PERSONALES DE LOS REFERIDOS FUNCIONARIOS, SEGUN ACTA DE

VERIFICACION DE 6 DE ABRIL DE 2017.

OBSERVACION 4

MEDIANTE RESOLUCION N° 13-DRH-OA-GRA-ICA-ESSALUD-2016 DE 30 DE JUNIO DE 2016, SUSCRITO
POR LA JEFE DE DIVISION DE RECURSOS HUMANOS, SE APLICO LA SANCION DISCIPLINARIA DE
AMONESTACION ESCRITA A LOS ECONOMISTAS MARIA DEL ROSARIO QUINTANA LENGUA Y
ORLANDO EDGARDO SUAREZ CAJO, SERVIDORES DEL HOSPITAL IV "AUGUSTO HERNANDEZ
MENDOZA" DE LA RED ASISTENCIAL ICA, ENCONTRANDOSE ARCHIVADOS EN LOS LEGAJOS
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PERSONALES DE LOS REFERIDOS SERVIDORES, SEGUN ACTA DE VER| FICACION DE 28 DE OCTUBRE
DE 2016.

OBSERVACION 5

MEDIANTE RESOLUCION N° 16-DRH-OA-GRA-ICA-ESSALUD-2016 DE 19 DE JULIO DE 2016, SUSCRITO
POR LA JEFE DE DIVISION DE RECURSOS HUMANOS, SE APLICO LA SANCION DISCIPLINARIA DE
AMONESTACION ESCRITA AL ECONOMISTA CARLOS DANIEL PAREDES CASTELLARES, INGENIERC
JAVIER MEDARDO CAMPOS PANTA, SERVIDORES DE LA DIVISION DE ADQUISICIONES Y DIVISION DE
INGENIERIA HOSPITALARIA Y SERVICIOS RESPECTIVAMENTE, ASI COMO SE ABSOLVIO A LA C.P.C.
KATY IRENE ESPINOZA ALMORA, JEFE DE LA UNIDAD DE PROGRAMACION/ DE LA RED ASISTENCIAL
ICA, ENCONTRANDOSE ARCHIVADOS EN LOS LEGAJOS PERSONALES DE LOS REFERIDOS
SERVIDORES, SEGUN ACTA DE VERIFICACION DE 6 DE ABRIL DE 2017.

OBSERVACION 7

MEDIANTE RESOLUCIONES N°s 25, 26 Y 27-DRH-OA-GRA-ICA-ESSALUD-2016 DE FECHA 9 DE
NOVIEMBRE DE 2016, SUSCRITOS POR LA JEFE DE DIVISION DE RECURSOS HUMANOS, SE
ABSUELVE A LA FARMACEUTICA NELIDA ELINA VALENZUELA RAMIREZ, QUIMICO FARMACEUTICO
DEL SERVICIO DE FARMACIA", AL MEDICO LUIS ALBERTO CASTILLO SAMANAMU, JEFE DEL
DEPARTAMENTO DE AYUDA AL DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO Y AL CP.C. LUIS ROLANDO
GUTIERREZ CASTANEDA, JOSE CARLOS TEJADA ROJAS, LA QUIMICO FARMACGEUTICA MARIA
ARROYO QUISPE, LA LIC. ENFERMERIA ELENA CACERES MALDONADGC RESPECTIVAMENTE, TODOS
SERVIDORES DEL HOSPITAL IV *AUGUSTO HERNANDEZ MENDOZA, ENCONTRANDOSE ARCHIVADOS
EN LOS LEGAJOS PERSONALES DE LOS REFERIDOS SERVIDORES LAS CITADAS RESOLUCIONES,
SEGUN ACTAS DE VERIFICACIONES DE 6 DE ABRIL DE 2017.

EVALUADA LA DOCUMENTACION REMITIDA, SE HA VERIFICADO QUE LA RED ASISTENCIAL DE ICA HA
CONCLUIDO CON EL PROCEDIMIENTO ADMINISTRATIVO DISCIPLINARIO, AL HABERSE EMITIDO LAS
RESOLUCIONES ADMINISTRATIVAS DE LOS 13 (TRECE) COMPRENDIDOS EN LAS OBSERVACIONES
N.°$1,4,5Y7 DELA PRESENTE RECOMENDACION, POR LO QUE LA PRESENTE RECOMENDACION

SE ENCUENTRA IMPLEMENTADA.
ESTADO DE LA RECOMENDACION N.° 4: IMPLEMENTADA




INFORME DE AUDITORIA N.° 052-2015-2-0251
SEGUIMIENTO DE MEDIDAS CORRECTIVAS AL 30.JUN.2017

“AUDITORIA DE CUMPLIMIENTO A LA EJECUCION DEL PROYECTO DE INVERSION NUEVO
HOSPITAL HUACHO"

RECOMENDACION N.2 4

QUE LA GERENCIA CENTRAL DE PROYECTOS DE INVERSION, A TRAVES DE LAS AREAS QUE
CORRESPONDA, CAUTELE EL CUMPLIMIENTO DE LOS PLAZOS DE ELABORACION DE LOS
EXPEDIENTES TECNICOS PARA LA EJECUCION DE OBRAS, DE ACUERDO A LO ESTABLECIDO
EN LOS CONTRATOS Y TERMINOS DE REFERENCIA ASIMISMO, CAUTELEN QUE LOS
CONTRATOS SUSCRITOS PARA LA ELABORACION DE LOS EXPEDIENTES TECNICOS PARA LA
EJECUCION DE OBRAS, CONTENGAN CLAUSULAS QUE CONTENGAN OBLIGACIONES
CONTRACTUALES POR PARTE DE LA EMPRESA CONTRATADA PARA TAL FIN.

ACCIONES REALIZADAS

CON CARTA N° 933-GCPI-ESSALUD-2016 DE 21.ABR.2017, LA GERENTE CENTRAL DE.

PROYECTOS DE INVERSION ADJUNTG ElL MEMORANDUM N° 17-GCPI-ESSALUD-2017 DE
30.MAR.2017, A TRAVES DEL CUAL REITERQ A LA GERENCIA DE ESTUDIOS DE INVERSION EL
CUMPLIMIENTO DE LOS PLAZOS DE ELABORACION DE LOS EXPEDIENTES TECNICOS PARA LA
EJECUCION DE OBRAS, DE ACUERDO A LO ESTABLECIDO EN LOS CONTRATOS Y TERMINOS DE
REFERENCIA, ASIMISMO DISPUSO BAJO RESPONSABILIDAD CAUTELAR LOS CONTRATOS
SUSCRITOS PARA LA ELABORACION DE LOS EXPEDIENTES TECNICOS DE LOS PROYECTOS DE
INVERSION QUE CONTENGAN CLAUSULAS QUE ESTABLEZCAN  OBLIGACIONES
CONTRACTUALES POR PARTE DE LA EMPRESA CONTRATADA. LO SENALADO HA SIDO
REITERADO CON MEMORANDUMS MULTIPLES DE FECHAS 24 Y 29 DE DICIEMBRE 2015, 22 DE
ENERO, 16 Y 17 DE AGOSTO 2016.

RESPECTO A LA SUSCRIPCION DE CONTRATOS ACTUALIZADOS DE NUEVOS PROYECTOS DE
INVERSION, QUE CONTENGAN CLAUSULAS CON OBLIGACIONES CONTRACTUALES POR PARTE
DE LA EMPRESA CONTRATADA, SE PRECISO QUE DURANTE EL ARO 2016 NO SE HA SUSCRITO
NINGUNO, DADO QUE SE ESTA ELABORANDO EXPEDIENTES TECNICOS POR ADMINISTRACION
DIRECTA, CON LOS PROFESIONALES DE LA SUBGERENCIA DE ESTUDIOS DEFINITIVOS.

SIN EMBARGO SE ADJUNTA COMO EVIDENCIA EL CONTRATO  N°4600046209,
CORRESPONDIENTE A LA ADJUDICACION DIRECTA SELECTIVA N°88-2015-ESSALUD/GCL, ADS
N°1509500881 PRIMERA CONVOCATORIA DE LA CONTRATACION DEL SERVICIO DE
ELABORACION DEL EXPEDIENTE TECNICO A NIVEL DE EJECUCION DE OBRA "CREACION DE LA
UNIDAD DE ATENCION RENAL AMBULATORIA DE ESSALUD EN EL DISTRITO DE VILLA EL
SALVADOR PROVINCIA DE LIMA", SI BIEN EL CONTRATO FUE SUSCRITO EN NOVIEMBRE 2015,
SIN EMBARGO LAS EVIDENCIAS DE SU CUMPLIMIENTO RESPECTO A LOS PLAZOS PARA LA
ELABORACION DEL EXPEDIENTE TECNICO PARA LA EJECUCION DE LA OBRA, SE DESARROLLO
EN EL PERIODO 2016, EL MISMO QUE CONTIENE CLAUSULAS DE PENALIDADES Y
RESPONSABILIDADES (CLAUSULA DECIMA Y CLAUSULA DUODECIMA).

EN ESE SENTIDO DESPUES DE LA EVALUACION DE LOS ENTREGABLES MEDIANTE CARTA
N°446-SGED-GE-GCPHESSALUD-2016 DE 17.JUN.2016, EL SUBGERENTE DE ESTUDIOS
DEFINITIVOS COMUNICO AL GERENTE DE ESTUDIOS DE INVERSION LA CULMINACION DEL
SEGUNDO ENTREGABLE DE LA CONTRATACION DEL SERVICIO DE ELABORACION DEL
EXPEDIENTE TECNICO DE LA CREACION DE LA UNIDAD DE ATENCION RENAL AMBULATORIA,
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INDICANDO QUE EL COMITE DE SUPERVISION EMITIO EL INFORME N°121-DHTP-SGED-GEI-
GCPESSALUD-2016, SENALANDO QUE, EL CONTENIDO DEL SEGUNDO ENTREGABLE CUMPLE
CON LO SOLICITADO EN LOS TERMINOS DE REFERENCIA, POR LO QUE LA SUB GERENCIA DE
ESTUDIOS DEFINITIVOS OTORGO SU CONFORMIDAD, RECOMENDANDO COMUNICAR. AL
CONSULTOR ENTRE OTROS, QUE SE PROCEDERA A APLICAR LO ESTIPULADO EN EL
CONTRATON®4600046209, CLAUSULA DECIMA: PENALIDADES: "SI EL CONTRATISTA INCURRE EN
RETRASO INJUSTIFICADO EN LA EJECUCION DE LAS PRESTACIONES OBJETO DEL CONTRATO,
LA ENTIDAD LE APLICARA UNA PENALIDAD POR 12 DIAS DE ATRASO, HASTA POR UN MONTO
MAXIMO EQUIVALENTE AL DIEZ POR CIENTO DEL MONTO DEL CONTRATO VIGENTE, O DE SER
EL CASO, DEL MONTO DEL ITEM QUE DEBIO EJECUTARSE, EN CONCORDANCIA CON EL
ARTICULO 185° DEL REGLAMENTO DE LA LEY DE CONTRATACIONES DEL ESTADO.

SE ADJUNTA TAMBIEN COMO EVIDENCIA EL CASO DEL NUEVO HOSPITAL HUACHO, CUYQS
TERMINOS DE REFERENGIA FUERON ADECUADOS, PRECISANDO QUE POR INCUMPLIMIENTO
DE PLAZOS SE PENALIZARA AL CONSULTOR, PUDIENDO LLEGAR A LA RESOLUCION DE
CONTRATO (1.7 PLAZO DE EJECUCION). DE ACUERDO A DICHOS TERMINOS DE REFERENCIA LA
GERENCIA CENTRAL DE LOGISTICA HA PREPARADO LA PROFORMA DEL CONTRATO QUE
FORMA PARTE DE LAS BASES PARA LA CONVOCATORIA (LOS DOS ANTERIORES PROCESOS
QUEDARON DESIERTOS), EL MISMO QUE CONTIENE EN LAS CLAUSULAS . UNDECIMA,
DUODECIMA, DECIMO TERGERA Y DECIMO QUINTA LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES DEL
POSTOR GANADCR Y LAS PENALIDADES POR INCUMPLIMIENTO DE CONTRATO.

POR LO EXPUESTO LA RECOMENDACION DEVIENE EN IMPLEMENTADA, TODA VEZ QUE LA
GERENCIA CENTRAL DE PROYECTOS DE INVERSION, REITERO A LAS AREAS RESPONSABLES,
EL CUMPLIMIENTO DE LOS PLAZOS DE ELABORACION DE LOS EXPEDIENTES TECNICOS PARA
LA EJECUCION DE OBRAS, DE ACUERDO A LO ESTABLECIDO EN LOS CONTRATOS Y TERMINOS
DE REFERENCIA, EVIDENCIANDO SU CUMPLIMIENTO CON EL CONTRATO N°4600046209,
CORRESPONDIENTE A LA ADJUDICACION DIRECTA SELECTIVA N°88-2015-ESSALUD/GCL, ADS
N°1599500881 PRIMERA CONVOCATORIA DE LA CONTRATACION DEL SERVICIO DE
ELABORACION DEL EXPEDIENTE TECNICO A NIVEL DE EJECUCION DE OBRA *CREACION DE LA
UNIDAD DE ATENCION RENAL AMBULATORIA DE ESSALUD EN EL DISTRITO DE VILLA EL
SALVADOR PROVINCIA DE LIMA®, CUYA EVALUACION DE CUMPLIMIENTOS DE PLAZOS SE
DESARROLL® EN EL PERIODO 2016, TODA VEZ QUE DURANTE EL PERIODO 2016, NO SE HA

SUSCRITO CONTRATO ALGUNO.

AS| TAMBIEN SE EVIDENCIA EN LOS NUEVOS TERMINOS DE REFERENCIA PARA LA
CONVOCATORIA DEL PROYECTO DEL NUEVO HOSPITAL HUACHO, QUE POR INCUMPLIMIENTO
DE PLAZOS SE PENALIZARA PUDIENDO LLEGAR A LA RESOLUCION DEL CONTRATO, ASPECTO
CONTENIDO EN LA PROFORMA DEL RESPECTIVO CONTRATO (CLAUSULAS DESDE LA
UNDECIMA HASTA LA DECIMO QUINTA).

ESTADO DE LA RECOMENDACION N.°4:IMPLEMENTADA

RECOMENDACION N.°5

QUE LA GERENCIA CENTRAL DE PROYECTOS DE INVERSION, REALICE LAS REVISIONES DE LAS
ENTREGAS PARCIALES EN LA ELABORACION DE UN EXPEDIENTE TECNICO PARA LA
EJECUCION DE OBRAS, EN ESTRICTA CONCORDANCIA CON LO ESTABLECIDO EN LOS
CONTRATOS, TERMINOS DE REFERENCIA, NORMATIVAS DE INFRAESTRUCTURA Y
EQUIPAMIENTO EN ESTABLECIMIENTOS DE SALUD Y EL REGLAMENTO NACIONAL DE

EDIFICACIONES, ENTRE OTRAS.
ACCIONES REALIZADAS



CON CARTA N°931-GCP-ESSALUD-2016 DE 21.ABR2017, EL GERENTE CENTRAL DE
PROYECTOS DE INVERSION, ADJUNTO COMO EVIDENCIA EL INFORME N°125-DHTP-SGED-GEI-
GCPI-ESSALUD-2016 DE 14.JUN.2018, DEL JEFE DEL COMITE DE SUPERVISION DEL EXPEDIENTE
TECNICO A NIVEL DE EJECUCION DE OBRA: "MEJORAMIENTO DE LOS SERVICIOS DE SALUD
DEL CENTRO ASISTENCIAL CHINCHEROS DE ESSALUD, DEPARTAMENTO DE APURIMAC, A
TRAVES DEL CUAL INFORMO RESPECTO AL SEGUNDO ENTREGABLE: QUE LUEGO DE LA
EVALUACION CORRESPONDIENTE, MEDIANTE CARTA N°288-SGED-GEI-GCPI-ESSALUD-2016 DE
18 ABR.2016 SE SOLICITO SE REMITA A LA EMPRESA CONSTRUCTORA MAKNO INGENIEROS
SA. LAS CONCLUSIONES REALIZADAS POR EL COMITE DE SUPERVISION, DONDE SE INDICABA
QUE LOS DOCUMENTOS DEL SEGUNDO ENTREGABLE PRESENTADOS SE ENCONTRABAN NO

CONFORMES.

MEDIANTE CARTA N° 011-151800-2016-MK DE 26.ABR.2016, LA EMPRESA CONSULTORA MAKNO
INGENIEROS SA, REMITE LOS DOCUMENTOS DEL PRIMER LEVANTAMIENTC DE
OBSERVACIONES DEL SEGUNDO ENTREGABLE, INDICANDO QUE ESTA DE ACUERDO AL
CONTRATO Y A LAS BASES DEL CONCURSO, CON INFORME N°100-DHTP-SGED-GEI-GCPI-
ESSALUD-2016 DE 25.MAY.2016, SE EMITE LAS CONCLUSIONES DE LOS MIEMBROS DEL COMITE
DE SUPERVISION DONDE SE PRECISA QUE LOS DOCUMENTOS DEL PRIMER LEVANTAMIENTO

DE OBSERVACIONES DEL SEGUNDO ENTREGABLE PRESENTADOS SE . ENCUENTRAN.

CONFORMES PARA LAS ESPECIALIDADES DE SEGURIDAD, EVACUACION Y SERALIZACION,
INSTALACIONES ~ ELECTRICAS,  INSTALACIONES MECANICAS,  COMUNICACIONES,
EQUIPAMIENTO E INSTALACIONES SANITARIAS. ASIMISMO SE INDICO LA NO CONFORMIDAD
PARA LAS ESPECIALIDADES DE ARQUITECTURA Y ESTRUCTURAS.

CON CARTA N°012-151800-2016-MK DE 31.MAY.2016, LA EMPRESA CONSULTORA MAKNO
INGENIEROS S.A., REMITE LOS DOCUMENTOS DEL SEGUNDO LEVANTAMIENTO DE
OBSERVACIONES DEL SEGUNDO ENTREGABLE INDICANDO QUE ESTA DE ACUERDO AL
CONTRATO Y A LAS BASES DEL CONCURSO.

MEDIANTE INFORME  N°38/LEF-SGED-GEI-GCPHESSALUD-2016  DE 15.JUN.2016, EL
ESPECIALISTA EN ESTRUCTURAS CONCLUYE QUE LA REFERIDA EMPRESA, HA CUMPLIDO CON
LA SUBSANACION DE LAS OBSERVACIONES PLANTEADAS EN LA REVISION DEL SEGUNDO
ENTREGABLE DE LA ESPECIALIDAD DE ESTRUCTURAS, RECOMENDANDO OTORGAR LA
CONFORMIDAD RESPECTIVA, DE IGUAL MODO CON INFORME N° 009-PFLRSP-SGED-GEI-GCPI-
ESSALUD-2016 DE 10.JUN.2016, EL ARQUITECTO RESPONSABLE PRECISO QUE DE LA REVISION
¥ ANALISIS AL SEGUNDO ENTREGABLE - ENTREGA DE PLANOS A NIVEL DE EJECUCION DE
OBRA DEL PROYECTO "MEJORAMIENTO DE LOS SERVICIOS DE SALUD DEL CENTRO
ASISTENCIAL CHINCHEROS ESSALUD", SE CONCLUYE QUE LA EMPRESA PROVEEDCRA, HA
LEVANTADO LAS OBSERVACIONES, POR LO QUE EXTENDIERON LA CONFORMIDAD TECNICA.

MEDIANTE CARTA N°1872-GCPI-ESSALUD-2016 DE 17.JUN.2016, LA GERENTE CENTRAL DE
PROYECTOS DE INVERSION, COMUNICO A LA EMPRESA CONSULTORA MAKNO INGENIEROS
S.A., EL OTORGAMIENTO DE CONFORMIDAD AL SEGUNDOC ENTREGABLE, ASl COMO SE LE
PRECISO QUE SE PROCEDERA A APLICAR LA PENALIDAD DE 01 Dla DE RETRASO, SEGUN LO
ESTIPULADO EN EL CONTRATO N°4600046332, CLAUSULA DECIMA SEGUNDA (PENALIDADES).

POR LO EXPUESTO LA PRESENTE RECOMENDACION DEVIENE EN IMPLEMENTADA, AL
EVIDENCIAR QUE LA GERENCIA CENTRAL DE PROYECTOS DE INVERSION, REALIZA LA
REVISION DE LAS ENTREGAS PARCIALES EN LA ELABORACION DE UN EXPEDIENTE TECNICO
PARA LA EJECUCION DE OBRAS, EN ESTRICTA CONCORDANCIA CON LO ESTABLECIDO ENLOS
CONTRATOS, TERMINOS DE REFERENCIA, ADJUNTANDO COMO EVIDENCIA DEL MISMO, EL
SEGUNDO ENTREGABLE DEL PROYECTO "MEJORAMIENTO DE LOS SERVICIOS DE SALUD DEL
CENTRO ASISTENCIAL CHINCHEROS ESSALUD", EN EL QUE SE DETALLA EL ANALISIS DE LA



DOCUMENTACION PRESENTADA, LAS OBSERVACIONES, LA RESPECTIVA SUBSANACION Y LOS
TIEMPOS REALES UTILIZADOS, PRODUCTO DEL CUAL SE INDICO EL COBRO DE UN (1) DiA DE
PENALIDAD POR EL RETRASO EN LA ENTREGA. ES DE PRECISAR QUE LOS ENTREGABLES SON
EVALUADOS POR UN COMITE DE SUPERVISION NOMBRADO PARA EL EFECTO.

ESTADO DE LA RECOMENDACION N.°5: IMPLEMENTADA
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ADMINISTRACION, ADJUNTO LA CARTA N°756-2016-UAIHYS-OA-D-RAHU-
ESSALUD DE 21 DE OCTUBRE 2016, DEL JEFE DE LA UNIDAD DE
ADQUISICIONES, SOLICITANDO A LA DIRECCION DE LA RED ASISTENCIAL
HUANUCD, LA AUTORIZACION PARA REALIZAR EL PROCESO LOGISTICO DE
CONTRATACION DEL SERVICIO: "CURSO DE CAPACITACION EN GESTION DE
LAS CONTRATACIONES PUBLICAS BIENES Y SERVICIOS-APLICAGION DE LA
NUEVA LEY DE CONTRATACIONES Y SU REGLAMENTO", PARA EL PERSONAL DE
LA UNIDAD DE ADQUISICIONES, QUE ESTA INVOLUCRADQ Y PARTICIPA EN LAS
DIFERENTES ETAPAS DEL PROCESO LOGISTICO QUE REALIZA LA RAHU, EL
MISMO QUE PERMITIRA TAMBIEN OBTENER SU CERTIFICACION DEL OSCE.

EN ATENCION A ELLO, MEDIANTE ORDEN DE SERVICIO 4502707231,
CORRESPONDIENTE AL PROCESO N"1629U00727 SE PROCEDE A LA
CONTRATACION DEL CURSO DE "GESTION DE CONTRATACIONES PUBLICAS
APLICANDO LA NUEVA LEY DE CONTRATACIONES Y SU REGLAMENTO FARA
SERVIDORES INVOLUCRADOS EN LOS PROCESOS DE ARJUDICACION QUE
REALIZA LA RED ASISTENCIAL HUANUCO. ESTE CURSO SE REALIZO DEL 14 DE
NOVIEMBRE AL 21 DE DICIEMBRE (18 SESIONES), EN LOS QUE PARTICIPARON
12 SERVIDORES.

. |SE ADJUNTA COMO EVIDENCIA DEL DESARROLLO DEL CURSO, EL INFORME DE

CAPACITACION EFEGTUADO POR EL PROVEEDOR QLIE GANO LA BUENA PRO
"ASOGIACION CIVIL DE INVESTIGACION PARA EL DESARROLLO Y LA EMPRESA",
EN LA QUE DETALLA LA ASISTENCIA AL CURSO EN LAS 18 SESIONES,
SERALANDO EL TOTAL DE PARTICIPANTES, ASI TAMBIEN SE ADJUNTA LOS
RESPECTNVOS CERTIFICADOS DE LOS SERVIDCRES QUE APROBARCN EL
REFERIDO CURSO DE CAPACITACION.

MEDIANTE MEMORANDUM CIRCULAR N°17-0A-D-RAHU-ESSALUD-2017 DE
17.FES.2017, EL JEFE DE LA OFICINA DE ADMINISTRACION, SCLICITO AL JEFE
DE LA OFICINA DE PLANIFICACION Y UNIDAD DE CAPACITACION, INCLUIR
NUEVAMENTE UN CURSO DE CAPACITACION PARA EL PERIODO 2017, LOS QUE
DEBERAN SER IMPARTIDOS A LOS SERVIDORES DE LA UNIDAD DE
ADQUISICIONES INGENIERIA HOSPITALARIA Y SERVICIOS DE LA RED
ASISTENCIAL HUANUCO CUYO TEMA DEBARA ESTAR RELACIONADO A
ESTUDIOS E INVESTIGACION DE MERCADOS; EN EL QUE SE CONSIDERE

DETERMINACION DEL VALOR REFERENCIAL (INDAGACION DE PRECIOS).

Q¢
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6 |PORLO EXPUESTO, LA RECOMENDACION DEVIENE EN IMPLEMENTADA, AL 30/03/2017 | Implementada
EVIDENCIAR HABER EFEC]’UADO EL CURSO DE CAPACITACION "GESTIéN DE
L AS CONTRATACIONES PUBLICAS DE BIENES Y SERVICIOS®, EN LA QUE
PARTICIPO LOS SERVIDORES DE LA UNIDAD DE ADQUISICIONES DE LA RED
ASISTENCIAL HUANUCO, CURSQ QUE INCLUYE EL PROCESO DE LA
DETERMINACION DEL VALOR REFERENCIAL; CULMINANDC CON ELLO LA
GESTION REALIZADA ANTE LA OFICINA DE PLANEAMIENTO Y CALIDAD DE LA
RED ASISTENGIAL HUANUCO.
1" MEDIANTE CARTA N*79-QA-D-RAHU-ESSALUD-2017 DE 22.FEB.2017, EL JEFE DE 30/03/2017 | Implementada

LA OFICINA DE ADMINISTRACION DE LA RED ASISTENCIAL HUANUCO, INFORMO
HABER REALIZADO LA ADECUACION DE UN AMBIENTE FISICO PROPICIO, AS|
£OMO ADQUIRIO ANGULOS RANURADOS, ANAQUELES, CAJAS PARA
ARCHIVOS, A FIN DE PROCEDER AL ORDENAMIENTO Y CLASIFICACION DE LOS
EXPEDIENTES DE CONTRATACION POR ANOS, QUE A LA FECHA ESTAN EN
CUSTODIA DEL ORGANO ENCARGADO DE CONTRATACIONES.

SE ADJUNTA COMO EVIDENCIA LA ORDEN DE COMPRA N*4502725313, DEL
PROCESO N*1629U00824, CORRESPONDIENTE A LA ADQUISICION DEL
SERVICIO DE CONFECCION DE CAJAS ARCHIVADORAS. CON LO CUAL SE HA
PROCEDIDO A ORDENAR, CLASIFICAR Y ARCHIVAR LOS EXPEDIENTES DE
CONTRATACION SENALADOS. ASI TAMBIEN SE ADJUNTA COMO EVIDENCIA UN
ARCHIVC FOTOGRAFICO QUE DA CUENTA DEL CUMPLIMIENTO DE LA ,
NORMATIVA VIGENTE, RESPECTO A UN AMBIENTE FiSICO ADECUADO PARA
PRESERVAR EN BUENAS CONDICIONES EL EXPEDIENTE DE CONTRATACION,
AS{ COMO EL MOBILIARIO, ESTANTES, OBSERVANDOSE QUE LOS
EXPEDIENTES SE ENCUENTRAN ORDENADOS POR ANOS, LO CUAL PERMITE LA
FACILIDAD PARA SU UBICACION, CUSTODIA, CONSERVACION ¥ ORGANIZACION
DE LOS EXPEDIENTES, EN ESE SENTIDO LA PRESENTE RECOMENDACION
DEVIENE EN IMPLEMENTADA.
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13 . |CON CARTA N*73-0A-D-RAHU-ESSALUD-2017 DE 22.FEB.2017, EL JEFE DE LA 30/03/2017 | Implementada
OFICINA DE ADMINISTRACION DE 1A RED ASISTENCIAL HUANUCO, INFORMO

QUE MEDIANTE CARTA N° 012-ALMC-RAHU-2017 DE 14.FEB.2017 EL
COORDINADOR DEL ALMACEN CENTRAL, SOLICITO SE REALICE LA
CONFECCION DE 10 PARIHUELAS, DETALLANDO LAS ESPECIFICACIONES
TECNICAS, PARA EL ALMACENAMIENTO DE MEDICINAS, MATERIAL MEDICO Y
LABORATORIO EN EL ALMACEN CENTRAL.

LUEGD QUE PROCEDIO LA COMPRA, SE SENALA HABER EFECTUADO LA
ADECUACION DEL AMBIENTE DEL At MACEN CENTRAL, CONTANDO CON AREAS -
DELIMITADAS DE BIENES ESTRATEGICOS Y NO ESTRATEGICOS, PRECISANDO
QUE EL ALMACENAMIENTO DE DICHOS BIENES SE REALIZAN EN PARIHUELAS,
SE EVIDENCIA CON EL ARCHIVO FOTOGRAFICO ALCANZADO DEL AMBIENTE
FISICO DEL ALMACEN CENTRAL, DANDO GUMPLIMIENTC DE LAS BUENAS
PRACTICAS DE ALMAGENAMIENTC DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS Y
AFINES, EN CONSECUENCIA LA PRESENTE RECOMENDACION DEVIENE EN
IMPLEMENTADA.
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6 CON CARTA N° 630-G-RAA-ESSALUD-2017 DE 10.FEB.2017 SE REPORTARON LAS 28/04/2017 | Impliementada
SGTES. ACCIONES:

-MEMO. MULT. N° 12-GQ-RAA-ESSALUD-2016 DE 14.ABR.2015, LA GER. QUIR.
SOL. A LOS JEFES DE DPTO, Y SERV, DE LA GER. QUIR. LA IMPL DE LAREC.,
REIT. CON MEMO. MULT. N* 15-GQ-RAA-ESSALUD-2016 DE 03.MAY.2016.

-CARTA N° 255-SG-RAA-ESSALUD-2016 DE 09.MAY 2016, EL JEFE DEL SERV. DE
GIN. Y REP. HUMANA INF. A LA GER. QUIR. SE HA ANAL. LA PROD. DEL SERV.
DUR. LOS PRIMEROS MESES DEL ARO, RESUL. QUE EL REND. HRA. MED. ESTA
A DOS DEC. MENOS DEL EST. QUE ES CUATRO (4). SE HA CONV. CON LOS
MEDICOS PARA AUMENTAR EL NOMERO DE ADIC,

-CARTA N*® 72-DQE-GQ-RAA-ESSALUD-2016 DE 20.MAY.2016, EL DPTO. QUIR.
ESP. INF. A LA GER. QUIR. EL MONIT. A LA ESTANCIA HOSP. Y SUSP. DE LA SALA
DE OP. DE LOS SERV. QUE CONF. EL CITADOC DPTO, EN EL 1° TRIM. 2016.

-CARTA N° 391-SDAR-RAA-ESSALUD-2016 DE 20.MAY.2016 LA JEF. DE OBST. DE
ALTO RIESGO COM. AL JEFE DEL DPTO, DE GINECO QBST. QUE A PARTIR DE
ABRIL DEL 2016 DISP. LA PRES. DE LOS CASOS DE EST. PROL. EN JUNTA MED.
ENTRE 11 AM Y 1 PM DE LUNES A VIERNES, LUEGO DE LA JUNTA MED. SE
TOMARAN LAS ACC, PERT. A CADA CASO.

-CARTA N® 111-DPTQ.OF TALMOLOGIA-GQ-RAA-ESSALUD-2018 DE 24.MAY 20185,
EL JEFE DE DPTO. DE OFT. INF. AL GER. QUIR, EL EST. SIT. DE LOS INDIC. DE
EST. HOSP. INDIC. QUE SE HA MEJORADC EL INDICE DE SUSP. DEL 2015,
SIENDO EL ESTANDAR DE 15% Y CONT. CON EL ESFUERZO DE SU
DISMINUCION.

-CARTA N° 084-DGO-RAA-ESSALUD-2016 DE 24.MAY.2016, EL JEFE DE DPTQ. DE
GINECO OBST. INF_ A LA GER. QUIR. QUE EL INDIC. DE ESTANCIA HOSP, DEL
SERV. QUIR. OBST. PARA EL PRIMER TRIM. DEL ARO 2016 HA SIDO EN PROM,
DE 3.43 DIAS EN HOSP. GEN. Y DE 3.02 DIAS DE UCIN, LA ESTANCIA HOSE. EN
EL SERV, QUIR, DE GIN. PARA EL PRIMER TRIM. DEL ANG 2018 DIO COMO RES.
DE 7.50 DIAS, EXIST. UN ACUERDO DE GESTION ENTRE LA GER. CENTRAL DE
QPER. Y LA GER. DEL HOSP. ALMENARA TENIENDO COMO META LOGRAR PARA
EL 2016 10 DIAS COMO PROM. DE EST. HOSP.LA EST. HOSP. EN LOS SERV.
QUIR. DEL DPTO. DE GIN. Y OBST. ESTAN DENTRO DEL EST. LAS ACCIONES
PARA MANT. HAN SIDO DIARIAS, DE SUP. EN EL MANEJO TERAP. Y DECISION

QUIR. EN 1LOS PAC. QUE ING. A HOSP.

i1
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-CARTA N° 129-DGO-RAA-ESSALUD-2016 DE 08,NOV.2018, EL JEFE DEL DPTO. DE
GINECQ OBST. INF. QUE EL IND, EST. HOSP. AL TERCER TRIM. 2016 HA SIDD EN
PROM. DE 3.43 DIAS EN HOSP. GEN, Y DE 3.28 DIAS EN UCIN, EL MONIT. PERM.
SE REALIZO POR CORREQS ELECT.

-CON CARTA N® 137-DGO-RAA-ESSALUD-201€ DE 15.DIC.2016, EL JEFE DEL
DPTO. DE GINECO OBST. INF. AL GER. QUIR. QUE EL IND. DE EST. HOSP. EN
LOS SERV. QUIR. DEL DPTO, DE GIN. Y OBST. CUMPLE CON EL EST, LAS
ACCIONES Y GEST. REALIZ. PARA MANT. HAN SIDO DIARIAS,

-CARTA N° 138-DQE-GO-RAA-ESSALUD-2016 DE 18.D1C.2016 EL DPTQ. QUIR.

ESP. INFORMO QUE NINGUN SERV. DEL DPTQ. SUPERA EL TIEMPO DE HOSP.
CUYO EST. ES DE DIEZ (10) DIAS.

-CARTA N° 638-DPTONCQ-GQ-RAA-ESSALUD-2016 DE 18.DIC 2016, EL JEFE DE

DPTO. DE NEUR. INF, QUE SE CUMPLE CON EL EST. PROMEDIO PARA EL DPTO
(4.18).

POST,, CON CARTA N° 1057-G-RAA-ESSALUD-2017 DE 15.MAR.2017 SE REMITIO
LA CARTA N° 013-DGO-RAA-ESSALUD-2017 DE 06.MAR.2017, EL JEFE DEL DPTOQ.

DE GINECO OBST. INFORMO QUE LA EST. HOSP. EN LOS SERV. QUIR. DE GIN,
Y OBST. CUMPLEN CON EL EST.

DE LA EVAL, A LAS MEDIDAS ADOPT. Y DOC. SUST. POR PARTE DE LA RED
ASIST. ALMENARA SE ACREDITA LA ELAB. DE INF. POR LOS JEFES DE DPTO. EN
REL. AL MONIT. DE LOS INDIC. DE EST. HOSP. ASIMISMO, ACCIONES PARA QUE
SE MANTENGAN DENTRO DEL ESTANDAR INST. CUMPLIENDO CON LA REC.
PORLO CUAL SE CONSIDERA IMPLEMENTADA.

0251 - SEGURO SOCIAL DE SALUD - ESSALUD
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12 |CON GARTA N° 1390-G HNGAESSALUD-2017 DE 05,ABR.2017, SE REMITIO LA 2810412017 | Implementada

CARTA N° 501-0GD-G-RAA-ESSALUD DE 30.MAR.2017 ANEXANDO LA CARTA N
501-OP0-0GD-G.RAA-ESSALUD-2017 DE 28 MAR. 2017, EL JEFE DE LA OFICINA
DE PLANIFICACION OPERATIVA COMUNICO AL JEFE DE LA OFICINA DE GESTION
¥ DESARROLLO QUE EL PERSONAL DE LA UNIDAD DE EVALUACION DE
RECURSOS MEDICOS REALIZA LA SUPERVISION Y MONITOREO DE
PRODUCTOS FARMACEUTICOS ¥ DISPOSITIVOS MEDICOS EN FORMA DIARIA
CODRDINANDO CON LA UNIDAD DE ALMACENES, OFICINA DE ADQUICISIONES
DEL HOSPITAL, CENTRAL DE ABASTECIMIENTO DE BIENES ESTRATEGICOS
PARA EL ABASTECIMIENTO OPORTUNO Y DE SER EL CASO LA REDISTRIBUCION
INTERNA O A NIVEL NACIONAL DE LOS BIENES QUE SE ENCUENTRAN EN
SOBRE STOCK O CON RIESGO DE VENCIMIENTO PROXIMO.

ASIMISMO, SE INDICO QUE A TRAVES DE COMUNICACIONES ESCRITAS O
CORRED INSTITUCIOMAL SE CAUTELA QUE EL JEFE DE LA OFICINA DE
PLANIFICACION OPERATIVA A TRAVES DEL PERSONAL DE LA UNIDAD DE
EVALUACION DE RECURSOS MEDICOS REALICE EL MONITOREO DEL
SUMINISTRO DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS Y DISPOSITIVOS MEDICOS DEL
HOSPITAL. :

DE LA EVALUACION A LAS ACCIONES ADOPTADAS Y DOCUMENTACION
SUSTENTATORIA SE ACREDITA EL MONITCREO EFECTUADO DEL SUMINISTRO
DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS Y DISPOSITIVOS MEDICOS EN EL CENTRO
SUPPLY DEL CENTRO QUIRURGICO, EFECTUANDOSE COORDINACIONES Y
CONTROLANDO SU USO. POR LO EXPUESTO, LA RECOMENDACION SE

CONSIDERA IMPLEMENTADA.
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15 |CON CARTA N* 1331-G-HNGAIESSALUD-2617 DE 31 DE MARZO DE 2017, EL 20/04/2017 | Implementada

GERENTE DE LA RED ASISTENCIAL ALMENARA-RAA ALCANZA AL OCI, LA
CARTA N* 191-0A-OADM-RAA-ESSALUD, DEL JEFE DE LA OFICINA DE
ADQUISICIONES, QUIEN SENALA QUE:

CON MEMORANDUM N* 79-OA-OADM-RAA-ESSALUD-2016, EL JEFE DE LA
OFICINA DE ADQUISICIONES DE LA RAA, SOLICITO AL JEFE DE LA UNIDAD DE
ALMACEN Y DISTRIBUCION INFORMAR SOBRE LA EMISION DE NOTAS DE
SALIDA DE EQUIPDS ADQUIRIDOS A TRAVES DE ORGANISMOS
INTERNACIONALES, EL MISMO, QUE CON CARTA N* 177-0OA-OADM-ESALUD-2016
DE 14 DE JULIO DE 2016, ALCANZA LA NOTA DE SALIDA N* 5709366004,
CORRESPONDIENTE AL EQUIPO DE CIRUGIA LAPAROSCOPICA ESPECIALIZADO
Y LA NOTA DE SALIDA N* 5705378377, DEL CISTORESECTOSCOPIO, INDICANDO
QUE LA ADQUISICION DE ESTOS EQUIPOS SON DE PROCESOS REALIZADOS EN
EL PERIODO 2012 Y ENTREGADO EN EL 2013, Y CON CARTA N° 52-UAYD-0A-
OADM-G-RAA-ESSALUD-2017 DE 20 DE ENERO DE 2017, ADJUNTA LA NOTA DE
SALIDA N° 5709366004 Y ACTA DE RECEPCION SUSCRITA POR EL PRIMER
EQUIPO MENCIONADQ.

CON MEMORANDUM N* 50 -OA-OADM-RAA-ESSALUD-2017 DE 24 DE ENERO DE
2017, EL JEFE DE LA QFICINA DE ADQUISICICNES, SOLICITA AL JEFE DE LA
UNIDAD DE ALMACEN Y DISTRIBUCION, LA RELACION DE EQUIPOS CON SU
RESPECTIVA NOTA DE SALIDA, ADQUIRIDOS A QRGANISMOS
INTERNACIONALES A LA FECHA, RECORDANDOLE QUE, UNO DE LOS
PRINCIPIOS DEL CONTROL GUBERNAMENTAL ES SU CARACTER PERMANENTE,
POR LO QUE LA NATURALEZA DEL CONTROL ES CONTINUA Y PERDURABLE, Y
NO 30L0O CORRESPONDE AL PERIODO AUDITADO, DICHA UNIDAD, CON CARTA
N* 72-UAYD-OA-OADM-G-RAA-ESSALUD-2017 DE 27 DE ENERD DE 2017,
INFORMA, QUE, A LA FECHA NO HA RECEPCIONADO NINGUN EQUIPQ DE
ORGANISMOS INTERNACIONALES.

AL RESPECTO, EL JEFE DE LA OFICINA DE ADQUISICIONES, ACREDITA HABER
REALIZADO CONTROL Y SUPERVISION, A LA DOCUMENTACION DE LOS
EQUIPDS DE CIRUGIA LAPAROSCOPICA ESPECIALIZADO Y
CISTORESECTOSCOPIO (ADQUIRIDOS EN EL 2012), ADEMAS, DISPONE AL JEFE
DE LA UNIDAD DE ALMACEN Y DISTRIBUCION, CONTROL CONTINUQ A LOS
EQUIPCS ADQUIRIDOS A ORGANISMOS INTERNACIONALES: EL CUAL NO SE HA
REALIZADO AL NO EXISTITR A LA FECHA DICHA ADQUISICION; SIN EMBARGO,
LA RECOMENDACION DEVIENE EN IMPLEMENTADA.
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. ACCIONES PORREALIZAR- .~ .. -.1..FEGHA | SITUACION

4 CON CARTA N*08-PE-ESSALUD-2017 DE 25,ENE.2017 EL PRESIDENTE
EJECUTIVO REMITIO AL OCi LA CARTA N*055-CEABE-ESSALUD-2017 DE
9.ENE.2017 DE LA GERENTE CENTRAL DEL CEABE, ADJUNTANDO EL ANEXO N1
PLAN DE ACCIGON, EN EL CUAL ESTABLECE EL PLAZO PARA IMPLEMENTAR LA
RECOMEMNDACIONES N*4 DEL PRESENTE INFORME.

28/04/2017 | Implementada

AL RESPECTO, CON CARTA N°3483-CEABE-ESSALUD-2016, LA GERENTE
CENTRAL DE ABASTECIMIENTO DE BIENES ESTRATEGICOS (CEABE) REMITIO
AL OC), ENTRE OTROS, LA CARTA N*1846-GECBE-CEABE-ESSALUD-2016 DE LA
GERENCIA DE ESTIMACION Y CONTROL DE BIENES ESTRATEGICDS, MEDIANTE
LA CUAL INFORMA QUE SE HA IMPLEMENTADO COMUNICACIONES SEMANALES
VIA EMAIL Y MENSUALES, CON DOCUMENTOS DIRIGIDOS A TODAS LAS REDES
ASISTENCIALES, EN LOS CUALES SE INFORMA LA DISPONIBILIDAD DE BIENES
ESTRETEGICOS (PRODUCTOS FARMACEUTICOS Y DISPOSITIVOS MEDICOS)
DETALLADOS POR NIVELES DE COBERTURA, AS[ COMO LA EJECUCION DE LAS
DELEGACIONES OTORGADAS.

ASIMISMO, SENALA QUE SE CUENTA CON UN (APLICATIVO WEB PARA EL
MONITOREO Y CONTROL DEL ABASTECIMIENTO DE BIENES ESTRATEGICOS,
DISPONIBLE PARA TODOS L.OS RESPONSABLES DE LA EJECUCION DEL
ABASTECIMIENTO EN EL CEABE, REDES ASISTENCIALES Y ORGANOS
PRESTADORES NACIOMALES.

EN CUANTO A LAS DELEGACIONES A COMPRA LOCAL INDICA, QUE SE VIENE
REALIZANDO CON ANTICIPACION DE 45 DIAS, DEPENDIENDO EN PARTE DE LA
OPORTUNIDAD DE QUE LA GERENCIA DE PRESUPUESTO-GCGF, HABILITE EL
PRESUPUESTO DEL SIGUIENTE TRIMESTRE.

ASIMISMO, EL CEABE ADJUNTA COMUNICACIONES SEMANALES EFECTUADAS A
TRAVES DEL CORREO INSTITUCIONAL A LA RED ASISTENCIAL REBAGLIATI,
SOBRE LA DISPONIBILIDAD DE BIENES ESTRATEGICOS, EL AVANCE EN LA
EJECUCION DE LOS BIENES ESTRATEGICOS DELEGADOS A COMPRA LOCAL Y
DELEGACIGN A COMPRA LOCAL GPORTUNA (45 DIAS) DE BIENES
ESTRATEGICOS QUE NO PODRAN SER ATENDIDOS POR SUMINISTRO -
CENTRALIZADO, Y CUANDO NO SE CUENTE CON DISPONIBILIDAD
PRESUPUESTAL.

POR LO EXPUESTO, SE APRECIA QUE LA GERENCIA CENTRAL DEL CEABE

CONJUNTAMENTE CON LA GERENCIA DE ESTIMACION Y CONTROL DE BIENES

1!
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ESTRATEGICOS, EFECTUARCN LAS ACCIONES PARA PREVER CONTINGENCIAS 28/0472017 | Implementada
QUE LIMITEN REALIZAR LOS PROCESOS DE ABASTECIMIENTO CENTRALIZADO.

ASIMISMO, REALIZAN COMUNICACIONES CON LA OFICINA DE ADQUISICIONES
DE LA RED ASISTENCIAL REBAGLIATI, PARA QUE LAS DELEGACIONES DE
COMPRA SE REALICEN EN SU OPORTUNIDAD, ASl COMO, SE APLICO UN
APLICATIVO WEB PARA EL MONITOREO ¥ CONTROL DE STOCK Y
ABASTECIMIENTO DE BIENES ESTRATEGICOS DISPONIBLE PARA TODOS LOS
RESPONSABLES DE LA EJECUGION DEL ABASTECIMIENTO EN EL CEABE,
REDES ASISTENCIALES Y ORGANOS PRESTADORES NACIONALES, PARA SU
MONITOREO, POR LO QUE LA RECOMENDACION DEVIENE EN IMPLEMENTADA,
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CON MEMORANDUM N° 2376-GG-ESSALUD-2016 DEL 22 DE DICIEMBRE DE 2076, 30/03/2017 | Inaplicable por
RECEPCIONADO EN EL OCI, EL GERENTE GENERAL DE ESSALUD, DISPONE Causal
QUE EL. GERENTE CENTRAL DE LOGISTICA, IMPLEMENTE DE LA Sobrevinisnte

RECOMENDACGION N* 5, Y REMITA EL ANEXO N* 1- ; PLAN DE ACCION,, PARA LA
SUSCRIPCION DE LA PRESIDENGIA EJECUTIVA, OTORGANDO EL PLAZO DE
TRES (3) DIAS HABILES.

CON CARTA N* 0E-PE-ESSALUD-2017 EL 26 DE ENERO DE 2017, EL PRESIDENTE
EJECUTIVO, REMITE AL OCI, EL CITADQ ANEXO N* 01, SIENDO RESPONSABLE
DE LA IMPLEMENTACION DE LA RECOMENDACION N° 5. EL. GERENTE DE
ABASTECIMIENTC, OTORGANDO EL PLAZO HASTA EL 30 DE ENERQ DE 2017.

CON CARTA N* 458-GCL-ESSALUD-2017, EL GERENTE CENTRAL DE LOGISTICA,
COMUNCA AL GERENTE GENERAL, QUE CON CARTA N* 91-GCL-ESSALUD-2017
DEL 11 DE ENERO DE 2017, SOLICITO AL, GERENTE CENTRAL DE ASESORIA
JURIDICA, SE ASIGNE UN PROFESIONAL PARA LOS COMITE DE SELECCION
CONFORME A LO DISPUESTO EN LA RECOMENDAGION N° 5, QUIEN CON CARTA
N* 317-GCAJ-ESSALUD-2017 DEL 27 DE ENERO DE 2017, SENALA, QUE:

CONFORME AL ARTICULQ 25° DE LA LEY N* 30225 ¢ LEY DE CONTRATACIONES
DEL ESTADOy, EL COMITE DE SELECCION ACTUA EN FORMA COLEGIADA Y ES
AUTONOMO EN SUS DECISIONES, LAS CUALES NO REQUIEREN RATIFICACION
ALGUNA POR PARTE DE LA ENTIDAD. ASIMISMO, DISPONE QUE, DURANTE EL
DESEMPERO DE SU ENCARGO, DICHO COMITE, ESTA FACULTADO PARA
SOLICITAR EL APOYO QUE REQUIERA DE LAS DEPENDENCIA O AREAS
PERTINENTES DE LA ENTIDAD, LAS QUE ESTAN OBLIGADAS A BRINDARLO,
BAJD RESPONSABILIDAD, :

EL NUMERAL 172.2 DEL ARTICULO 172° DE LA LEY N* 27444, JLEY DEL
PRCCEDIMIENTO ADMINISTRATIVO GENERAL ;. ESTABLECE QUE LA SOLICITUD
DE INFORMES O DICTAMENES LEGALES ES RESERVADA EXCLUSIVAMENTE
PARA ASUNTOS EN QUE EL FUNDAMENTO JURIDICO DE LA PRETENSION SEA
RAZONABLEMENTE DISCUTIBLE, 0-L0S HECHOS SEAN CONTROVERTIDOS
JURIDICAMENTE, ¥ QUE TAL SITUAGCION NO PUEDE SER DILUCIDADA POR EL
PROPIO INSTRUCTOR; NG SIENDO COMPETENTE PARA EMITIR
PRONUNCIAMIENTO SOBRE ASUNTOQS DE CARACTER TECNICO, 81 NO, LOS
REFERI|DOS A CONTROVERSIAS JURIDICAS.

EN ESE SENTIDO, DICHA GERENCIA DE ASESORIA, SE ENCUENTRA A

[ 2R
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5  |DISPOSICION DE LOS CITADOS COMITES, PARA ABSOLVER CUALQUIER 30/03(2017 | Inaplicable por
CONSULTA LEGAL QUE SURJA DURANTE EL EJERCICIO DE SUS FUNCIONES Causal
(ARTICULO 53" DEL ROF), SENALANDO, QUE EL APOYO LEGAL QUE SE BRINDE, Sobrevinients

RESULTA SiN PERJUICIO DE LA AUTONOMIA DE LA DESICION DEL COLEGIADOD;
POR LO QUE LA GERENCIA CENTRAL DE LOGISTICA, INDICA, QUE, CONFORME
A LO VERTIDO POR DICHA ASESORIA, Y ESTANDO SUSTENTADO AL MARCO
NORMATIVO QUE RIGE LAS CONTRATACIONES, SOLICITA AL OCt, DAR POR
IMPLEMENTADA LA RECOMENDACION N° 5,

ESTANDO A LOS HECHOS EXPUESTOS, Y CONFORME AL MARCO NORMATIVO
DE LAS CONTRATACIONES DEL ESTADO Y LO OPINADO POR LA GERENCIA
CENTRAL DE ASESORIA JURIDICA, NO SE CONSIDERA PERTINENTE, ASIGNAR A
UN PROFESIONAL PARA APQYOQ DE LOS COMITES DE SELECCION A CARGO DE
LAS LICITACIONES PUBLICAS Y CONCURSOS PUBLICOS, QUE SE REALICE A
NIVEL NACIONAL, POR NO SER COMPETENTE PARA EMITIR OPINIONES SOBRE
ASPECTOS DE CARACTER TECNICO, PROPIAMENTE DE LAS FUNCIONES DE
DICHOS COMITES, POR LO QUE LA PRESENTE RECOMENDACION DEVIENE EN
NO APLICABLE,

01
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EJECUTIVO, REMITE AL OCI, EL CITADO ANEXQ N* 01, DONDE SE DISPONE LA
IMPLEMENTACION DE LA RECOMENDACION N* 9, DESIGNANDOSE COMOQ
RESPONSABLE, AL GERENTE DE ABASTECIMIENTO, OTORGANDO EL PLAZO
HASTAEL 12 DE ENERO DE 2017.

CON CARTA N 252-GG-ESSALUD-2017 RECEPCIONADO EL 13 DE MARZO DE
2017, EL GERENTE GENERAL, ALCANZA AL JEFE DE QCI, LA CARTA N* 460-GCL-
ESSALUD-2017 DEL 21 DE FEBRERO DE 2017, DEL GERENTE CENTRAL DE
LOGISTICA, QUIEN, COMUNICA QUE CON CARTA CIRCULAR N° 11-GCL-ESSALUD
-2017 DEL 12 DE ENEROC DE 2017, SE REQUIRI( A LAS REDES ASISTENCIALES,
CENTRO NACICNAL DE SALUD RENAL E INSTITUTO NACICNAL DEL CORAZON,
INSTRUIR A LOS COMITES DE RECEPCION, PARA QUE LA RECEPCION DE LOS
BIENES SE REALICE DE ACUERDO A LO DISPUESTO EN LOS DOCUMENTOS DE
CONTRATACION (ESPECIFICACIONES TECNICAS, BASES Y CONTRATOY,
PROCEDIMIENTO DE RECEPCION DE EQUIPOS ¥ LA NORMATIVA DE
CONTRATACIONES, DEBIENDO SOLICITAR A LOS CONTRATISTAS TODA LA
DOCUMENTACION QUE ESTABLECE EL CONTRATO ANTES DE SUSCRIBIR EL
ACTA DE RECEPCION, INSTALACION Y PRUEBA GPERATIVA,

RECEPCIONANDOSE, LA DOCUMENTACION DE DIFERENTES REDES, CON LO
CUAL INSTRUYEN A SU PERSONAL, LO DISPUESTQ POR EL GERENTE CENTRAL
DE LOGISTICA, SIENDO LO SIGUIENTE:

- CON MEMORANDUM MULTIPLE N°® 01-GRDR-ESSALUD-2017, EL. GERENTE DE LA
RED ASISTENCIAL REBAGLIATI, COMUNICA A LOS DIRECTORES DE CENTROS
ASISTENCIALES DE LA RED, PARA QUE PREVIQ AL OTORGAMIENTO DE LA
CONFORMIDAD A LA RECEPCION DEL EQUIPAMIENTO ADQUIRIDG, SE
VERIFIQUE QUE EL EXPEDIENTE DE RECEPCION CONTENGA TODOS LOS
DOCUMENTOS CONTRACTUALES ESTABLECIDOS, A FIN DE GARANTIZAR LAS
OBLIGACIONES POST ENTREGA DE LOS PROVEEDORES Y SE CUENTE CON LA
DOCUMENTACION NECESARIA PARA EL CONTROL POSTERIOR.

- CON CARTA N* 041-OA-RAAM-ESSALUD-2017 DE 7 DE FEBRERO DE 2017, EL
JEFE DE LA OFICINA DE ADMINISTRACION DE LA RED ASISTENCIAL AMAZONAS,
COMUNICA AL GERENTE CENTRAL DE LOGISTICA, QUE CON MEMORANDUM N*
004-0A-RAAM-ESSALUD-2017 DE 24 DE ENERQ DE 2017, SE SOLICITO AL JEFE
DE LA UNIDAD DE ADQUISICIONES, INSTRUIR AL COMITE DE RECEPCION LO
ANTES REFERIDO, QUIEN, INSTRUY( A LOS INTEGRANTES DE LOS COMITES DE
RECEPCION, CONFORME A LA RECOMENDACION 9.

- CON CARTA N* 136-DRAMOQ-ESSALUD-2017 DE 31 DE ENERO DE 2017, EL
IDIRECTOR DE LA RED ASISTENCIAI MOQUEGUA COMUNICA Al GERENTE
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CENTRAL DE LOGISTICA, QUE CON MEMORANDUM N° 002-0A-DRAMOQ-
ESSALUD-2017 ¥ CARTA MULTIPLE N° 001 -OA- DRAMOQ-ESSALUD-2017 DE 23 Y
20 DE ENERO DE 2017, EL JEFE DE LA OFICINA DE ADMINISTRACION, SOLICITO
AL JEFE DE LA UNIDAD DE ADQUISICIONES, INGENIERIA HOSPITALARIA Y
SERVICIOS, AS| COMO, A LLOS MIEMBROS DE LOS COMITES DE RECEPCION DE
EQUIPOS BIOMEDICOS DE LA RED, QUE VERIFIQUE LQ VERTIDO POR LA
CITADA GERENCIA CENTRAL.

- CON MEMORANDUM N° 050-DRAMOQ-ESSALUD-2017 DE 28 DE ENERQ DE 2017,
EL DIRECTOR DE LA RED ASISTENCIAL MOQUEGUA, SOLICITA A LA
SECRETARIA, NOTIFICAR LA CARTA MULTIPLE N° 001-0A- DRAMOQ-ESSALUD-
2017, A CADA UNO DE LOS MIEMBROS DE LOS COMITES DE RECEPCIAN DE
EQUIPDS BICMEDICOS QUE CONFORMAN LA RED,

CON MEMORANDUM N* 06-0A-GR-RAPI-ESSALUD-2017 DEL 19 DE ENERO DE
2017, EL JEFE DE LA OFICINA DE ADMINISTRACION DE LA RED ASISTENGIAL
PIURA, SOLICITA AL JEFE DE LA DIVISION DE ADQUISICIONES, QUE, SE
INSTRUYA A LOS INTEGRANTES DE LOS COMITES DE RECEPCION DE BIENES,
CONFORME A LO DISPUESTO EN LA RECOMENDACION 9, QUIEN CON
MEMORANDUM N* 002-DA-OA-RAPI-ESSALUD-2017 DE 26 DE ENERO DE 2017,
SOLICITA AL JEFE DE ALMACEN, LO DISPUESTQ POR EL JEFE DE LA CITADA
OFICINA.

AL RESPECTO, SE ACREDITA QUE EL GERENTE CENTRAL DE LOGISTICA, HA
INSTRUIDO A TODAS LAS REDES ASISTENCIALES E INSTITUTO ESPECIALIZADO,
CONFORME A LO DISPUESTO EN LA RECOMENDACION N° 6, Y, ALGUNAS
REDES, VIENEN EJECUTANDO SU DISPOSICION, EN ESE SENTIDO, DICHA
RECOMENDACION, DEVIENE IMPLEMENTADA.
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RECEPCIONADO EN EL OCl, EL GERENTE GENERAL DE ESSALUD, SOLICITA AL

GERENTE CENTRAL DE LOGISTICA, LA IMPLEMENTACION DE LA
RECOMENDACION N° 10, Y REMITIR EL ANEXO N° 1- ;PLAN DE ACCION;,
DENTRO DEL PLAZO DE TRES {3) DIAS HABILES, PARA LA SUSCRIPCION DE LA
PRESIDENCIA EJECUTIVA,

CON CARTA N° 06-PE-ESSALUD-2017 DE 26 DE ENERO DE 2017, EL PRESIDENTE
EJECUTIVO, REMITE AL OCI, EL CITADO ANEXO N* 01, DONDE SE DISPONE LA
IMPLEMENTACION DE LA RECOMENDACGION N° 10, SIENDO RESPONSABLE DE
ELLO, EL GERENTE DE ABASTECIMIENTO, OTORGANDO EL PLAZO AL 12 DE
ENERO DE 2(17.

CON CARTA N* 461-GCL-ESSALUD-2017 DEL 21 DE FEBRERQC DE 2017, EL
GERENTE CENTRAL DE LOGISTICA, ALCANZA AL GERENTE GENERAL, LA CARTA
MULTIPLE N* 002-GA-GCL-ESSALUD-2017 DE 16 DE ENERO DE 2017 DE LA
GERENCIA DE ABASTECIMIENTO, QUIEN, RECUERDA A |.OS MIEMBROS DEL
ORGANO ENCARGADD DE LAS CONTRATACIONES (OEC), QUE TODOS LOS
ACUERDOS A QUE LLEGUEN EN EL DESARROLLO DE SUS FUNCIONES, QUEDEN
SUSCRITOS EN ACTA, ESPECIALMENTE LOS RELACIONADOS A
POSTERGACIONES DEL PROCESO DE SELECCION, LOS CUALES DEBERAN
ESTAR DEBIDAMENTE FUNDAMENTADOS.

ESTANDO A LOS HECHOS EXPUESTOS, LA RECOMENDACIGN N* 10, DEVIENE
IMPLEMENTADA.
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RECEPCIONADO EN EL OCI, EL. GERENTE GENERAL DE ESSALUD, SOLICITA AL
GERENTE CENTRAL DE LOGISTICA, LA IMPLEMENTACION DE LA
RECOMENDACION N* 11, Y REMITIR EL ANEXO N* 1- ¢ PLAN DE ACCION,,
DENTRO DEL PLAZO DE TRES (3) DIAS HABILES, PARA LA SUSCRIPCION DE LA
PRESIDENCIA EJECUTIVA. -

CON CARTA N*® (5-PE-ESSALUYD-2017 DE 28 DE ENERO DE 2017, EL
PRESIDENTE EJECUTIVO, REMITE AL OCI, EL CITADO ANEXO, DONDE SE
DISPONE LA IMPLEMENTACION DE LA RECOMENDACION N® 11, SIENDO
RESPONSABLE DE ELLO, EL GERENTE DE ABASTECIMIENTO, OTORGANDO EL
PLAZO HASTA EL 12 DE ENERO DE 2017, .

CON CARTA N* 461-GCL-ESSALUD-2017 DEL 21 DE FEBRERO DE 2017, EL
BERENTE CENTRAL DE LOGISTICA, ALCANZA AL GERENTE GENERAL, EL
MEMORANDUM N* 002-GA-GCL-ESSALUD-2017 DE 16 DE ENERO DE 2017 DE LA
GERENCIA DE ABASTECIMIENTO, CON EL QUE SE INSTRUYE A LOS ANALISTAS
Y10 ESPECIALISTAS DE CONTRATACIONES, QUE PREVIA A LA ENTREGA DEL
EXPEDIENTE DE CONTRATACION AL ARCHIVOD, SE REALICE EL FOLIADD
CORRELATIVO DE TQDO EXPEDIENTE, EFECTUANDOSE LA REMISION A TRAVES
DE UN ACTA, DONDE SE CONSIGNE EL NUMERQ DE FOLIOS DEL MISMO,
ADJUNTANDO EL FORMATO DE ACTA DE ENTREGA DE EXPEDIENTES, PARA SU)
CUMPLIMIENTO,

ESTANDO A LOS HECHOS EXPUESTOS, LA RECOMENDACION N° 11, DEVIENE
IMPLEMENTADA.
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GERENTE GENERAL, SOLICITA AL GERENTE CENTRAL DE LOGISTICA, LA
IMPLEMENTACION DE LA RECOMENDACION N* 4, ¥ REMITIR EL ANEXO N° 1
PLAN DE ACCION, EN UN PLAZO DE TRES (03) DIAS HABILES PARA LA
SUSCRIPCION DEL PRESIDENTE EJECUTIVO DE ESSALUD.

CON CARTA N* 10-PE-ESSALUD-2017 DE 3 DE FEBRERO DE 2017, EL
PRESIDENTE EJECUTIVO REMITE AL OCI, EL CITADO ANEXO N* 1, DONDE SE
DISPONE LA IMPLEMENTACION DE LA RECOMENDACION N° 4, SIENDO
RESPONSABLE DE ELLO, EL. GERENTE DE ABASTECIMIENTO DE LA GERENCIA
CENTRAL DE LOGISTICA, {CARTA N* 167-GCL-ESSALUD-2017); OTORGANDO EL
PLAZO AL 17 DE FEBRERO DE 2017.

CON CARTA N* 715-GCL-ESSALUD-2017 DEL 17 DE MARZO DE 2017, EL
GERENTE CENTRAL DE LOGISTICA, REMITE LA CARTA N* 375-GA-GCL-ESSALUD
-2017 DEL GERENTE DE ABASTECIMIENTO, QUIEN, ADJUNTA EL INFORME N°® 16-
SGA-GA-GCL-ESSALUD-2017 DEL 18 DE FEBRERO DE 2017 DEL JEFE DE
DIVISION DE LA SUB GERENCIA DE ADQUISICIONES, EL MISMO, QUE SENALA,
QUE NO EXISTE UNA BASE DE DATOS IMPLEMENTADO POR EL ESTADO, QUE
PERMITA VERIFICAR EN LINEA, S| LOS PARTICIPANTES, POSTORES Y/O
CONTRATISTAS, SE ENCUENTRAN IMPEDIDOS PARA CONTRATAR CON EL
ESTADO, SIENDC UNA LIMITANTE PARA SU VERIFICACION,

SIN EMBARGO, SE HA ADOPTADO MEDIDAS DE PREVENCION AL RESPECTO, A
TRAVES DEL MEMORANDUM N* 05-SGA-GA-GCL-ESSALUD-2017, CON EL CUAL
SE REQUIERE A LOS ESPECIAUSTAS DEL PROCEDIMIENTO DE SELECCION,
CUMPLAN CON ORIENTAR A LOS COMITES DE SELECCION, A EFECTOS QUE
PREVIO AL OTORGAMIENTO DE BUENA PRO, VERIFIQUEN LOS ANEXOS DE LAS
BASES ESTANDARIZADAS POR EL OSCE, CON LA FINALIDAD DE COMPROBAR
QUE TODAS SE ENCUENTREN DEBIDAMENTE SUSCRITAS, SIENDO, EL ANEXO
N® 2, QUE EN SU NUMERAL 1, ESTABLECE: NO TENER IMPEDIMENTO PARA
POSTULAR EN EL PROCEDIMIENTO DE SELECCION NI PARA CONTRATAR CON
EL ESTADO, CONFORME AL ARTICULO 11 DE LA LEY DE CONTRATACIONES DEL
ESTADC.

JGUALMENTE, CON MEMORANDUM N* 004-SGA-GA-GCL-ESSALUD-2017 DEL 10
DE FEBRERO DE 207, EL JEFE DE DIVISION DE 1A SUB GERENCIA DE
ADQUISICIONES, REQUIERE A LOS ESPECIALISTAS DE EJECUCION:
CONTRACTUAL, QUE A PARTIR DE LA FECHA CUMPLAN CON REMITIR LA
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ESTADO, DENTROQ DE LOS PLAZOS QUE LES SON SOLICITADO, CON LA
FINALIDAD QUE ESTE INICIE LAS ACCIONES ADMINISTRATIVAS QUE SE
DETERMINE EN EL EJERCICIO DE SUS FUNCIONES.

ESTANDO A LOS HECHOS EXPUESTOS, LA PRESENTE RECOMENDACION
DEVIENE IMPLEMENTADA,




SEGUIMIENTO DE MEDIDAS CORRECTIVAS
AL 28 DE ABRIL DE 2017

INFORME DE AUDITORIA N° 343-2016-CG/SALUD-AC

AUDITORIA DE CUMPLIMIENTO SEGURO SOCIAL DE SALUD - ESSALUD
“PRESCRIPCION, APROBACION, DISPENSACION Y UTILIZACION DEL
MEDICAMENTO ONCOLOGICO TRASTUZUMAB, EN LOS HOSPITALES NACIONALES
DEL SEGURO SOCIAL DE SALUD - ESSALUD: GUILLERMO ALMENARA IRIGOYEN"
PERIODO: 1 DE ENERO 2011 AL 31 DE MARZO DE 2016

AL PRESIDENTE EJECUTIVO DEL SEGURO SOCIAL DE SALUD - ESSALUD

RECOMENDACION N4

DISPONER QUE LA GERENCIA CENTRAL DE PRESTACIONES DE SALUD EVALUE EL
USO DE LOS METODOS PROTEICOS O TECNICAS DE INMUNOHISTOQUIMICA Y
METODOS MOLECULARES O TECNICAS DE HIBRIDACION IN SITU (HERCEPTEST, HER
2/NEU, C-ERBB-2 Y FISH, SISH, CISH) VALIDADOS Y QUE GARANTICEN RESULTADOS
CONFORME A LOS ESTANDARES DE CALIDAD REQUERIDOS PARA LOS HOSPITALES
DEL SEGURO SOCIAL DE SALUD, A FIN DE UNIFORMIZAR LO ESTABLECIDO EN LA GUIA
DE PRACTICA CLINICA DE CANCER DE MAMA DEL SEGURO SOCIAL DE SALUD,
APROBADA MEDIANTE RESOLUCION DE GERENCIA CENTRAL DE PRESTACIONES DE
SALUD N°009-GCPS-ESSALUD-2011. (CONCLUSION N*1)

ACCIONES ADOPTADAS AL 30 DE JUNIO 2017

LA PRESIDENCIA EJECUTIVA CON EL MEMORANDO N°049-PE-ESSALUD-2017 DE
31.ENE.2017 COMUNICO A GERENCIA GENERAL LA EVALUACION EFECTUADA POR EL
ORGANO DE CONTROL INSTITUCIONAL AL 31.DIC.2016, A TRAVES DE LOS FORMATOS
5A Y 5B "REPORTE DE VERIFICACION Y SEGUIMIENTO DE LA IMPLEMENTACION DE
RECOMENDACIONES”, SENALANDO SE ADOPTEN ACCIONES PERTINENTES DENTRO
- DEL MARCO LEGAL VIGENTE, A FIN DE IMPLEMENTAR LAS RECOMENDACIONES
DERIVADAS DE LOS INFORMES DE CONTROL.

LA PRESIDENCIA EJECUTIVA MEDIANTE CARTA N°37-PE-ESSALUD-2017 DE
23.MAR.2017 COMUNICO DE LAS ACCIONES EJECUTADAS A TRAVES DE LA
GERENCIA GENERAL, QUIEN CON LA CARTA N°320-GG-ESSALUD-2017 DE
22 MAR.2017 LE COMUNICO QUE LA DIRECCION DEL INSTITUTO DE EVALUACION DE
TECNOLOGIAS EN SALUD E INVESTIGACION (IETSI), REMITIO EL ANEXO N°1 — PLAN
DE ACCION, ESTABLECIENDO COMO PLAZO DE IMPLEMENTACION DE LA
RECOMENDACION N°4 EL 17.ENE.2017.

LA GERENCIA GENERAL A TRAVES DE LA CARTA N°350-GG-ESSALUD-2017 DE
27.MAR.2017, ALCANZO DOCUMENTACION DE LAS ACCIONES ADOPTADAS POR LA
DIRECCION DEL INSTITUTO DE EVALUACION DE TECNOLOGIAS EN SALUD E
INVESTIGACION (IETSI), ANEXANDO LAS CARTAS N°S 2568-427-|[ETSI-ESSALUD-2017 DE
'13.FEB.2017 Y 3.MAR.2017, SENALANDO QUE EN EL ARTICULO 200° DEL TEXTO



ACTUALIZADO Y CONCORDADO DEL REGLAMENTO DE ORGANIZACION Y FUNCIONES,
DEL SEGURO SOCIAL DE SALUD — ESSALUD APROBADO POR RESOLUCION DE
PRESIDENCIA EJECUTIVA N°767-PE-ESSALUD-2015, CONCORDANTE CON EL
REGLAMENTO DE ORGANIZACION Y FUNCIONES DEL CITADO INSTITUTO, EL CUAL
FUE APROBADC POR RESOLUCION DE PRESIDENCIA EJECUTIVA N°152-PE-ESSALUD-
2015, DETALLANDO QUE EL IETSI ES EL ORGANO DESCONCENTRADO RESPONSABLE
DE CUMPLIR LAS SIGUIENTES FUNCIONES:

-  EVALUACION ECONOMICA, SOCIAL Y SANITARIA DE LAS TECNOLOGIAS
SANITARIAS PARA SU INCORPORACION, SUPRESION, UTILIZACION O CAMBIO EN
LA INSTITUCION, ASI COMO DE PROPONER LAS NORMAS Y ESTRATEGIAS PARA LA
INNOVACION CIENTIFICA Y TECNOLOGICA, LA PROMOCION Y REGULACION DE LA
INVESTIGACION CIENTIFICA EN EL CAMPO DE LA SALUD, QUE CONTRIBUYA AL
ACCESO Y USO RACIONAL DE TECNOLOGIAS EN SALUD BASADA EN LA EVIDENCIA,
EFICACIA, SEGURIDAD Y COSTO EFECTIVIDAD, A SER UTILIZADA PCR LA RED
PRESTADORA DE SERVICIOS DE SALUD EN EL AMBITO NACIONAL.

- ES EL RESPONSABLE DEL PETITORIO DE MEDICAMENTOS, LISTADO DE BIENES DE
TECNOLOGIAS SANITARIAS Y GUIAS DE PRACTICA CLINICA EN LA INSTITUCION.

- EVALUAR Y APROBAR GUIAS DE PRACTICA CLINICA, O ELABORAR LAS MISMAS,
TRATANDOSE DE TEMAS PRIORIZADOS.

POR LAS RAZONES EXPUESTAS, MEDIANTE RESOLUCION DEL INSTITUTO DE
EVALUACION DE TECNOLOGIAS EN SALUD E INVESTIGACION N°001-ETSI-ESSALUD-
2017 DE 6.ENE.2017, SE APROBO LA “GUIA DE PRACTICA CLINICA PARA EL
DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE CANCER DE MAMA” HER 2 POSITIVO NO
METASTASICO, EN LA QUE SE ESTABLECEN RECOMENDACIONES PARA EL
DIAGNOSTICO A TRAVES DE LAS PRUEBAS DE INMUNOHISTOQUIMICA Y METODOS
MOLECULARES O TECNICAS DE HIBRIDACION IN SITU; DIFUNDIENDO A LOS
HOSPITALES NACIONALES SEGUN CONSTA EN LAS RECEPCIONES DE CARGO.

» LA GUIA FUE ELABORADA DE ACUERDO A LO QUE ESTABLECE LA DIRECTIVA N°02-
IETSI-ESSALUD-2016, DIRECTIVA PARA EL DESARROLLO DE GUIAS DE PRACTICA
CLINICA EN ESSALUD, APROBADA POR RESOLUCION N®12-IETS!I-ESSALUD-2016,
DESARROLLADA POR UN GRUPO ELABORADOR CONFORMADO POR
ESPECIALISTAS DE LA INSTITUCION Y METODOLOGOS EXPERTOS EN LA SINTESIS
DE LA EVIDENCIA CIENTIFICA.

= EN CUANTO AL AMBITO DE APLICACION, LA GUIA ESTA DIRIGIDA A LOS
PROFESIONALES DE LA SALUD QUE . PARTICIPAN DE LOS EQUIPOS
MULTIDISCIPLINARIOS DE MANEJO DE PACIENTES CON CANCER DE MAMA,
INCLUYENDO MEDICOS INTERNISTAS, ONCOLOGOS, CIRUJANOS, RADIOLOGOS Y
PATOLOGOS DE LOS HOSPITALES DEL TERCER NIVEL DEL AMBITO NACIONAL.

CABE SENALAR QUE:

1. SE EVALUARON LOS METODOS DIAGNOSTICOS DE INMUNOHISTOQUIMICA E
HIBRIDACION IN SITU A TRAVES DE LA REVISION DE LA EVIDENCIA CIENTIFICA
Y LA OPINION DE LOS EXPERTOS DEL GRUPO ELABORADOR DE LA GUIA. SE




DEFINI® QUE LA PRIMERA PRUEBA A REALIZAR ES LA DE
INMUNOHISTOQUIMICA. TAMBIEN SE IDENTIFICARON LAS CARACTERISTICAS
QUE DEBE TENER LA MUESTRA A SER ANALIZADA, AS[ COMO LOS CRITERIOS
DE INTERPRETACION DE LA PRUEBA. ENTRE LAS RECOMENDACIONES DE LA
GUIA SE ENCUENTRA LA SIGUIENTE: SE RECOMIENDA PARA EL DIAGNOSTICO
HER 2 USAR UN SISTEMA DE DOS PRUEBAS MEDIANTE INMUNOHISTOQUIMICA
(IHC)) E HIBRIDACION INSITU (ISH), EMPLEANDO EL *FLUJO GRAMA DE
DIAGNOSTICO DE HER2 EN PACIENTES CON CANCER DE MAMA NO

METASTASICO".

2. TAMBIEN SE EVALUARON LAS PRUEBAS DE HIBRIDACION IN SITU. LUEGO DE
LA REVISION DE LA EVIDENCIA CIENTIFICA, LOS EXPERTOS ACORDARON QUE
LAS DIFERENTES TECNICAS DISPONIBLES HAN MOSTRADO UNA BUENA
CONCORDANCIA Y QUE SON FACTIBLES DE SER UTILIZADAS. POR ELLO, SE
FORMULO LA RECOMENDACION DE LA SIGUIENTE MANERA: EN LOS CASOS DE
UN RESLULTADO DE INMUNOHISTOQUIMICA ++ PARA EL DIAGNOSTICO HER 2,

~-SE RECOMIENDA- UTILIZAR -PREFERENTEMENTE LAS PRUEBAS DE
HIBRIDACION IN SITU: FISH O BRIGTH-FIELD ISH (CISH O SISH).

3. RESPECTO A LOS ASPECTOS DE CALIDAD SE EVALUO LA EVIDENCIA
CIENTIFICA DISPONIBLE Y LOS EXPERTOS CONCORDARON EN ESTABLECER
RECOMENDACIONES REFERIDAS AL MONITOREO OPTIMO DEL TEST DE
CONCORDANCIA ENTRE LOS METODOS, PROCEDIMIENTO DE VALIDACION
INTERNA OPTIMOS Y SOBRE UN OPTIMO TEST DE VALIDACION INICIAL.
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EVALUADA LA DOCUMENTACION DE ACCIONES ADOPTADAS POR LA DIRECCION
DEL INSTITUTO DE EVALUACION DE TECNOLOGIAS EN SALUD E INVESTIGACION
(IETSI), Y EN MERITO A LAS ACCIONES EJECUTADAS, LA RECOMENDACION SE

IMPLEMENTA.
SITUACION DE LA RECOMENDACION N°4: IMPLEMENTADA




