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INFORME N° 004 -2019-2-0998

“IMPLEMENTACION Y SEGUIMIENTO A LAS RECOMENDACIONES DE LOS INFORMES
DE AUDITORIA Y SU PUBLICACION EN EL PORTAL DE TRANSPARENCIA ESTANDAR
DE LA ENTIDAD”

. ANTECEDENTES
1. Origen

El presente servicio relacionado se desarrolld de conformidad con las disposiciones de la
Directiva n.” 006-2016-CG/GPROD aprobada con Resolucion de Contraloria n.° 120-2016-CG
de fecha 3 de mayo de 2016 "Implementacion y Seguimiento a las recomendaciones de los
informes de auditorfa y su publicacién en el Portal de transparencia estandar de la entidad” ¥
en cumplimiento del Oficio n,® 150-2018-QCI-HVLH/MINSA de fecha 3 de diciembre de 2018.

Mediante Resolucion Directoral n.° 273-2016-DG-HVLMH de 26 de setiembre de 2016 se
designd al M.C. Carlos Eduardo Palacios Valdivieso como funcionario responsable del
monitoreo de los procesos de implementacién y seguimiento a las recomendaciones de los
Informes de auditorfa emitidos por los 6rganos conformantes del Sistema Nacional de control.

2, Obetivo

El objetivo del servicio de control es el de impulsar la implementacion de las recomendaciones
de los informes emitidos por los Organos del Sistema Nacional de Control a fin de contar con
registros actualizados, integrales y veraces en el Sistema de Control Gubernamental, sobre las
medidas correctivas adoptadas y los resultados del seguimiento.

3. Base Legal

Resolucion de Contralorfa n.° 120-2016-CG de fecha 3 de mayo de 2016 que aprueba la
Directiva n.” 006-2016-CG/GPROD "Implementacion y Sequimiento a las Recomendaciones de

los Informes de Auditoria y su publicacion en el Portal de Transparencia estandar de la
Entidad”

il.  ALCANCE

El presente informe es el resultado del seguimiento a la implementacion de las recomendaciones
de los servicios de control posterior practicados en la entidad reportadas durante el periodo
noviembre-diciembre de 2018.

ill. COMENTARIOS

En Anexo n.° 01 que forma parte del presente Informe, se delalla el estado situacional de |a
implementacion y seguimiento a las recomendaciones de los Informes de Auditorias, periodo
noviembre-diciembre de 2018.

S'énr-i:.:i;ﬁelz;c.lam—a'do n* .2-1_‘:998-2019-005 “implementacidn y seguimiento a las recomendaciones de los informas de Augitoriz ¥ Su
Publicacion en e Portal de Transparencia Estandar de la Entidad”, Periodo: noviembre-dicientbre 2018,



0] e | it B R A
g LU TR IO RCOREARERS CONTROLNSTIACONA R4
Informe N° 004-2019-2.0998 | Pagina 2 de 2

IV, LIMITACIONES QUE SE PRESENTARON EN LA EJECUCION

No se presentaron limitaciones respecto al desarrollo de las actividades de seguimiento y
verificacion de las acciones correctivas reportadas.

V. CONCLUSIONES:

Existen al 31 de diciembre de 2018 (res (03} recomendaciones correspondientes a los informes
materia de seguimiento, cuya situacion a la fecha del presente informe, se resume a continuacion:

-

-

. S 's_nu.b.cicm
INFORME N® | RECOM.N | 0! eMENTADA PR()Egeso INAPLICABLE
002-2012-2-0998 o1 X
001-2013-2-0998 ot X —
002-2012-2-0998 04 , X
TOTAL 03 |

VI, RECOMENDACION

Estando a lo comentado en los pérrafos precedentes, nos permitimos efectuar la siguiente
recomendacion.

A LA DIRECTORA GENERAL DE LA ENTIDAD

1. Disponga que el funcionario responsable del monitoreo MC. Carlos Eduardo Palacios
Valdivieso, cautele que los funcionarios responsables, continlien con sus acciones a efecto de
lograr la implementacion de la recomendacién que permanece en situacion de “En Proceso”,
asi como su publicacion en el Portal de Transparencia de la Entidad.

Magdalena det Mar, 30 de enero de 2019

C.P.C.Apelardo M. Mayor Lopez
Auditor

EL JEFE DEL ORGANO DE CONTROL INSTITUCIONAL:

A la elevacion que antecede y encontrando conforme el contenido del presente informe, este
despacho lo aprueba y autoriza su remisién a las instancias correspondientes.

Magdalena del Mar, 30 de enero de 2019

Seryicio Relaclonado n,” 2-0998-2019-005 "lmpiemama_uclﬁn y segulmiento a las recomendaciones da los informes de Auditoria y su
Publicacién en sl Portal de Transparencia Estindar de fa Entldad®. Perlodo: noviembre.dlclembro 2018,
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ANEXO n.° 01
Estado situacional d lementacién y seguimiento a las recomendaciones de los
Informes de augitorfa, perjodo noviembre- duc;embre de 2018
o Ree:| R Acclones Shuacié
Informa N~ |- Na" © oo Deserlpelon - Adoptadas aRclon
G02-2012.2- 01 | Disponer que ef Jafe dst | Con e Oficio n®  150-2018-0CI Implementada
0998 Departamenta de | HVLHAMINSA de facha 3 de diciembre de
Examen Hospitallzacion  con el | 2018, se solicith & la Direceibn Genersl
Especlal al concurso  del  Jefe del | disponer que ef funclonsiio responsahle del
Dpto. De Serviclo  de  Psiquialda | monitoreo del proceso de implsmentacion y
Hospitalizacidn Forense y pravia evaluacitn | seguimienlo a las recomendaciones de o0
HVLH do riasgos, adople | informas de audilorla y enlregar at QC! los
procedimisntos formalmente | resullados de les acciones de seguimiento
eslabiecidos, para reduci al | realizadas duranle el bimesire noviembre-
minimo  log  riesges de | diclembre de 2018,
e hospitalizer en el mismo
Pabefién 8  pacienles | Con o Memorando n.* 157-0EA.
procadantes de fa poblacion | HVLHMMINSA-2018 de lecha 29 de
genersl con los pecientes | noviembre de 2048 la Direccion Ejacutiva de
fospitalizedos en aplicacion | Administracién informé & lz  Direccitn
de /a medida de seguriday | General la culminacibn de fos Irabajos de
de inlermacion, debido & su | acondicionamiento del Pabellbn N* 01
peligrosidad. sjeculados por lg Oficine de  Servicios
Generalas y hantenimienta,
Cen el Oficlo n® 419-2018-DG-
HVLHAINSA de fecha 30 de Noviembre de
2018, Is Direccitn General reporid al OC!
sobre el particular agregenda que: *...Con
eslas obras se logra lener un smbionte
diferenclado fanlo en las comidss, el
espacio de recreo y lerapias e incluso en el
descanse de mamera qua  ambas
poblaciones no eniren en conlaclo,...”
Con el Memorando n°.  179-0EA.
HVLHAMINSA-2018 de feche 17 de
diciembra de 2018, ia Direclora Ejeculiva de
Ia Oficina de Administracion hizo fegar al
OC! el Acla de Entrega de fos trabejos de
= acondicionamisnio del Pabelitn n.° 01 con
la firma de racepcién y conformidad del area
usuaria.
Con el OQficic n® 440-2018-DG-
HVLHMINSA de fecha 17 de diciembre de
2018, le Direccion General reportd la misma '
Informacion de Ja Direccidn Ejeculiva de
. administracton,
De acuerdg a lo expuesto el equino de
seguimientc  eslima que s prosente
_”__ recomendscion ha quedado implemenlada. |
001-2013-2- 01 | Disponer que el Dieclor | Con e Offcic n* 150-2018-0Ck | gn Proceso
0998 Ejeculivo de la Oficina de | HVLHIMINSA de fecha 3 de diciembre de
Examen Adminisiracion  inicie  yflo | 2018, se solicitd e s Direccion Gensral
Especial a las prosiga con la adopcidn de | dispener que ef funcionario responsable dsi
Adgul, De medidss efeclivas para que | monflorec def proceso de implemenlacion y
Bienes y el ex Jofe del Depariamenio | seguimienio @ las recomendaciones de os
Serviclos de Fammacla cumpla con | informes de auditorla y entregar ol OCH los
HVLH sfectusr la enlraga de su | resullados de las scciones de seguimisnio
cargo; en caso de que el ex | realizadas durants el bimestre noviembre-
funcionario persiste en su | diclembre de 2018.
incumplimiento, deberd en
coordinacién con la Oficina ]

Sawm:o Reamnnado n* 2 5993 2{}‘9005 'Imolemz?ﬂtacwn y segulmtenla a Ias recomendacmnas de los informes de Audiloria y su
Publicacidn en el Portal de Transparencia Estandar de ta Entidag”. Periode: noviembre-diciembra 2018,
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de Asesoria Jusidics iniciar " ,
o ces s (i | 1,7 s e prsric o
0 penales} que corresponda ; N o
o rar I shuacion acciones ejeculadas por le administracion
pera supe v | durante el bimesire  noviembro-
incluyendo la ublcacidn o diciembre. 2018,
recuperacién de los bienes ’
faltantes por S/, 5,089.96.
k—-v———-———— s
002-2013-2- | 04 | Disponer que la Oficina | Con e Ofile n"  150-2018-0CK Inaplicable
0948 Ejeculiva de Administracitn | HVLHMINSA de fecha 3 de diclembre de
Examen en cooraingcidn con la | 2018, so sofichd 8 la Oireccidn General
Especiala la Direccibn  Ejeculive  de | disponer que ef funclonerio responsable del
Capacidad de Planeamienlo  Estralégico | monitoreo del proceso de implementacitn y
pacientes esludlen y propongen las | seguimiento a las recomendaciones de os
psiquidtricos allarnalivas faclibles de sor | informes de suditoria en siluecibn de on
en el HVLH financiadas por el hospital, | proceso.

el INPE, el Poder Judicial, &l
Ministerlo  de  Seiyd,
Minfsterio  de  justicia o
cualguier ofre enlidad y
organisimo para reuidear en
un solo ambiante o pabefon
8 lodos los pacianles del
INPE mejorando la
sequridad de eslos y del
raslo de inlemados sl
hospital.  Las alternalivas
para ubicer 8 fos pacientes
podrien ser la construccion
0 adecuacitn de un cenlro o
seccibn ad hoc, alguitar de
albergues, ele. ...Direccitn
General dof Hospital.

Con Qficio n.* 443-2018-DG-HVLHAINSA
de facha 20 de diclembre de 2018, Ia
Direccibn General del HVLH hace flegar &l
OC! la informacion ielacionada con las
accfonas  realizadss  orfentades a o
implementacitn de fs presenia
recomendacitn, entre ofros, lo siguiente;

‘a)...s8 pensé en ubicar un inmuebla, por ko
gue de manera conjunia el MINSA, con ol
INPE, solicitaron a la Comisitn Nacional de
Bienes Incsulados ~CONAB! acepld y se
visitaron dos inmuebles, una en Carapongo
¥ olra en ¢f disirifo de San Madin de Forres,
siendo el mbs eparenie para el tema el de
Carapongo”,

‘b}...al  confinvar..secibimos  ls Nota
Informativa n* J56-2017-DIEM-
DGOSMINSA de lzche 19 de junio de
2017...n0s remile of Informe n* 152.2017-
UF-DIEM.DGOS/MINSA de la Direccidn de

Equipamiento, en ef que informa que no fue |

posible evalvar las condiciones de fa
Infraestructure del inmueble ubicado en
Carapongo, por no tener libre disponibilidad
¥ la tespussta negaliva del “Cambio de Uso”
del inmueble por parde de Ja Municipalidad
de Chosica...”

"c)...58 advisrle que ef HVLH, heciendo
caso 8 fa recomendacion...realizé con el fin
de enconfrar un inmueble -distinto &l
hospital-adonde  reubicar 2 lodos  los
pacientes que han sido declarados
inlmputables por el Poder Judictal...”

“d) Cabe sefialar que no se oplé por la
gllernaliva de construl...daniro de nuesiro
hospital, porque no se pusda hacer ninguna
modificacion eslructural 8f no contar con ls
altorizacion del  propielsrio da!
predio...ademas el propielario, medianle
acciones judiclalos, nos viene solicitando Ia
devolucibn de su inmusble. Asimismo, se
informa que no se opté por of alquiler de
albergues por no esler deniro de nueshas
funciones cumplir con tal requenimisnio y si
lo estuviers, nuesiro presupuesic ese
axiguo”

"6} Ahora bien, cabe mencionsr que en el
contexlo sobre infernarmignio v

|

Séwtﬁlo Rai'ﬁclon.;da- n.* 2:0996-2018-005 "Implementacién y segulmiento a las recomendaclones de los informes de Auditoria y su

Pubiicacién en ol Portal de Transparencla Estandar de la Entidad”. Periodo: noviembre-diciembre 2018,
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Hospilalizecién de patienies que padecen
de ftrastornos en sy salud mental,
acluglmenle ha cambiado, shore g
perspecliva es olca pere solucionar el
problema”,

“f) En afeclo, nos estamos refiriendo al .S,
n." 033-2015-SA que aprueba &l reglamenio
de la Ley n." 20889, Ley que modifica el art
11 de la Ley General do Saiud y gareniiza
fos derechos de las personas con problemas
de salud mentsl...Ests norma va en conlra
de la institucionalizacién, eslo es, maniener
por efios denlro de un hospital 8 los
pacientes psiquidtricos, dado que eslfa
situacion vulnera de forme flagrente ef
respelo a la dignidad. Seguin esta norma los
pacienles que son dados de alla médica por
los hospitales, pero que sulren trastornos |
psiquidliicos deben ser lhesladados a
hogares prolegidos; es decir, la alencidn a
fa salud mental deja en evidencia hoy que el
aislomiento  (infernacién por allos) no
favorece la recuperacion ni estimula el
procesc  de  reinsercion  social  del
pacients...”

*9) Denlro de ubicar en un solo ambienle a
los paciontes sobre los cuales se ha
dispuesto medidas de sequridad de \
internacién, fo gue se debs hacer es cumplir
con la norme, eslo es, eslabilizar
clinicamente a los pacientes judiciales y
pedir af Juzgado el cese de su medida de
seguridad”,

Teniende en cuenta la informacion
reporteda por la Direccitn General y
documenlacion sustentsforis adjunta, e/
equipo de seguimiento estima que Ia
preserite recomendacién ha devenido en
INAPLICABLE, en concordancia con fa
Directiva ~ N*  006-2016-CG/GPROD,
aprobada con RC N.° 120.2016.SG en
numeral 7 Disposiciones espacifica.. 7.1.3
Delerminar e estado de  las
recomendaciones  del  informe  de
auditorla....literal b) Recomendaciones para
el inicio de las acciones adminisirativas,
eslablece:,.. “cuando por el lranscurso del
QL liempo los hchos que dieton origen a la

recomendacion han prescrilo, en cuyo caso
se debe conlar con el documento pertinente
de declaracion expresa emitido por Ja
entidad, sin perjuicio de qus ¢l Tilular de Ia
entidad  adople las  acciones que
correspondan para el deslinde de Jes
responsabilidades  por la  inaccitn
administraliva”...

éerviclo ﬁelﬁclonado n.® 2-0898-2019.005 "Implementacién y seguimiento a las recomendaciones de los Informes de Auditoria ¥ su
Publicaclén en el Portal de Transparencia Estandar de fa Entidad”. Perlodo: noviembre-diciembro 2018.



