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MINISTERIO DE SALUD

Direccion General

RESOLUCION DIRECTORAL

Ne /QT -2018-DG-HVLH
Magdalena del Mar, ¢ L{ de setiembre de 201"8‘"

Visto; la Nota Informativa N° 018-2018-CCI-HVLH/MINSA, emitida por el Secretario
Técnico del Comité de Control Interno del Hospital Victor Larco Herrera;

CONSIDERANDO:

 Que, la Ley N° 28716, Ley de Control Interno de las Entidades del Estado, establece que la
Contraloria General de la Replblica es la entidad competente para dictar la normativa
técnica de control que oriente a la efectiva implantacion y funcionamiento del control
interno en las entidades del Estado, asi como su respectiva evaluacion;

Que, mediante Resolucidn Directoral N° 094-2018-DG-HVLH, de fecha 18 de mayo de 2018,
se reconformo el Comité de Control Interno del Hospital Victor Larco Herrera;

Que, mediante Resolucidn Directoral N° 173-2018-DG:HVLH; de fecha 20 de setiembre de
2018, se aprobd el Informe del Diagndstico del Sistema de Control Interno del Hospital
Victor Larco Herrera;

Que, mediante Resolucion de Contraloria N° 149-2016-CG se aprobd la Directiva N° 013-
2016-CG/GPROD “Implementacion del Sistema de Control Interno en fas Entidades del
Estado”, que entre otras disposiciones, precisa en su numeral 7.2.3 la elaboraci6n del plan
de trabajo para el cierre de brechas, la misma que comprende la formulacién de las
acciones para el cierre de brechas identificadas en el diagnastico, considerando la Actividad
6 “Elaborar el plan de trabajo con base en los resultados del diagndstico del Sistema de
Controt Interno”;

Que, de conformidad con el citado numeral, el plan de trabajo es el documento que define
el curso de accion a seguir con la finalidad de cerrar las brechas identificadas en el
diagndstico, por cada brecha identificada se debe indicar las acciones para cerrarla, las
cuales se registran en el plan de trabajo, consignando la unidad organica, funcionario o
servidor publico responsable, asi como los recursos y plazos de inicio y fin para su
implementacion trazados en un cronograma de ejecucion; el mismo que es elaborado por el
Comité de Control Interno y aprobado por el Titular de la Entidad a fin de que se disponga
su implementacion, en los plazos establecidos;

Que, conforme al Acta N° 24-2018, de fecha 20 de agosto de 2018, el Comité de Control
Interno del Hospital Victor Larco Herrera elaboré y aprobé el Plan de Trabajo para el Cierre
de Brechas para implementar y fortalecer el Sistema de Control Interno del Hospital Victor
Larco Herrera; .



Que, estando a lo expuesto y a lo sefialado en el documento del visto, corresponde expedir
Resolucién Directoral que apruebe el Plan de Trabajo para el Cierre de Brechas para
implementar y fortalecer el Sistema de Control Interno del Hospital Victor Larco Herrera ;

Con el visado del Director Ejecutivo de la Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico y de
la Jefa de la Oficina de Asesoria Juridica del Hospital Victor Larco Herrera; Y,

De conformidad con lo dispuesto en la Ley N° 28716, Ley de Control Interno de las
Entidades del Estado; de la Directiva N° 013-2016-CG/GPROD “Implementacién del Sistema
de Control Interno en las Entidades del Estado”, aprobada por Resolucion de Contraloria N°
149-2016-CG; y con lo previsto en el literal ¢) del articulo 11° del Reglamento de
Organizacién y Funciones del Hospital “Victor Larco Herrera”, aprobado por Resolucidn
Ministerial N© 132-2005/MINSA.

SE RESUELVE:

Articulo 1°,- APROBAR ¢l "INFORME DE PLAN DE TRABAJO PARA EL CIERRE DE
BRECHAS PARA IMPLEMENTAR Y FORTALECER EL SISTEMA DE CONTROL
INTERNO DEL HOSPITAL VICTOR LARCO HERRERA”, cuyoc texto forma parte
integrante de la presente Resolucidn y consta de Diecinueve (19) folios.

Articulo 29°,- Disponer la publicacién de la presente Resolucién en el Portal Institucional
del Hospital Victor Larco Herrera (www,larcoherrera.gob.pe).

Registrese y comuniquese

Ministerio de Salud
Hosmital Victor Larco Herrery

-----------------------
......................

. Eliza
Med EDz ttora Genera
C.M.P. 24232 R.N.E. 10693

EMRCH/MYRV/agfb

c.c. Oficina de Asesoria Juridica
Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico
Miembros del Comité
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1. ANTECEDENTES

El Congreso de fa Reptiblica aprueba mediante Ley N° 28716 la "Ley de Control Interno
de las Entidades del Estado”, mediante la cual se establece las normas destinadas a
“regular la elaboracidn, aprobacion, implantacién, funcionamiento, perfeccionamiento y
evaluacion del control interno en las entidades del Estado”.

La presente Ley establece que el control interno tiene como propdsito cautelar v
fortalecer los sistemas administrativos y operativos con acciones y actividades de
control previo, simultaneo y posterior, contra los actos y practicas indebidas o de
corrupcion, propendiendo al debido y transparente logro de los fines, objetivos y metas
institucionales.

El mismo cuerpo legal establece en su articulo 4° Que las entidades implanten
obligatoriamente sistemas de control interno en sus procesos, actividades, recursos,
operaciones y actos institucionales, orientando su ejecucién al cumplimiento de los
ohjetivos siguientes:

a) Promover y optimizar la eficiencia, eficacia, transparencia y economia en las
operaciones de la entidad, asi como la calidad de los servicios publicos que presta;

b) Cuidar y resguardar los recursos y bienes del Estado contra cualquier forma de
pérdida, deterioro, uso indebido y actos ilegales, asi como, en general, contra todo
hecho irregular o situacién perjudicial que pudiera afectarlos;

¢) Cumplir con la normatividad aplicable a la entidad y sus operaciones;

d) Garantizar la confiabilidad y oportunidad de la informacién;

e) Fomentar e impulsar la practica de valores institucionales;

f) Promover el cumplimiento de los funcionarios o servidores publicas de rendir
cuenta por los fondos y bienes publicos a su cargo y/o por una mision u objetivo
encargado y aceptado.

Mediante la Resolucion de Contraloria N° 320-2006-CG, de 30 de octubre del 2006, se
aprobaron las Normas de Control Interno, de aplicacion a las Entidades del Estado, de
conformidad con la mencionada Ley N © 28716; y constituyen lineamientos y/o criterios
para la aplicacion y regulacién del control interno en las principales areas de la actividad
administrativa u operativa de las entidades.

Asi también, con Resolucién de Contraloria General N° 149-2016-CG de 13 de mayo de
2016, se aprobo la Directiva N° 013-2016-CG/GPROD "Implementacion del Sistema de
Control Interno en las Entidades del Estado”, la misma que establece las fases y etapas
de la implementacion del sistema de control interno y los plazos por nivel de gobierno
para que las entidades realicen dicha implementacién.

Asimismo, con Resolucidn de Contraloria General N° 004-2017-CG, de 18 de enero de
2017, se aprobd la "Guia para la implementacién y fortalecimiento del Sistema de
Control Interno en las Entidades del Estado”, con la cual se establecen los lineamientos
para la implementacion operativa del Sistema de Control Interno.

Finalmente,

En dicho contexto, el Comité de Centrol Interno del HVLH aprobd el Plan de Trabajo
para la elaboracion del Diagndstico del Sisterna de Control Interno del HVLH, siguiendo
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los lineamientos de la citada "Guia para la implementacion y fortalecimiento del Sistema
de Control Interno en las Entidades del Estado”.

Posteriormente conforme consta en Acta del Comité de Control Interno de fecha 20 de
julio del 2018, aprobd el Informe de Diagndstico del Sistema de Control Interno del
Hospital Victor Larco Herrera disponiendo que se elabore el Plan de Trabajo de Clerre
de Brechas.

OBIJETIVO

Determinar las acciones o actividades a implementar, el funcionario responsable de su
implementacién, el costo o monto referencial que requiere la institucion para ejecutar
cada actividad, y el periodo en que estas se ejecutaran para lograr el cierre de brechas
identificadas en el Diagndstico del Sistema de Control Interno del Hospital Victor Larco
Herrera en concordancia con la normas dictadas por la Contraloria General de la
Reptblica a fin de implementar y fortalecer el Sistema de Control Interno del Hospital
Victor Larco Herrera, afin de cautelar, fortalecer y optimizar los sistemas administrativos
y operativos mediante acciones y actividades de control previo, simuitaneo y posterior.

METODOLOGIA

Para emitir el presente Plan de Trabajo se ha tomado como sustento el Informe de
Diagndstico del Sistema de Control Interno, el cual contiene las brechas de control
interno identificadas incluyendo aquellas obtenidas de la matriz de vinculacion de los
componentes del SCI con los instrumentos de gestién contenidos en el Anexo 10 de la
citada Guia para cerrar las brechas que presenta el Sistema de Control Interno del
HVLH.

Las brechas identificadas al efectuar el diagndstico del SCI constituyen los insumos para
determinar las acciones a adoptar para fortalecer el SCI en la entidad; seguidamente se
muestra la distribucién de 39 acciones a implementar clasificadas por cada componente
y por unidades orgdnicas 24 acciones, lo que representa un total de 63 acciones a
implementar.

La propuesta del plan de trabajo comprende los ejercicios 2018, 2019 y 2020, se
elabord en atencién a los resultados del diagnéstico del SCI, con la participacién de los
Coordinadores de Control Interno designados mediante Resolucidn Directoral.

Para la ejecucién de las acciones propuestas en el plan de trabajo, se han realizado
reuniones de coordinacidon a solicitud del equipo de trabajo y promovidas por el ~-
Comité de Control Interno a través del Despacho de la Direccion General y Direccidn
Adiunta, de manera conjunta y permanentes la con asistencia de los funcionarios a
cargo de las unidades orgdnicas comprendidas en las brechas para la busqueda de la
mejor alternativa de solucién con la activa participacion de sus Coordinadores.

En tales reuniones de coordinacion, se determinaron con los propios jefes de las
unidades organicas, Directores de las Oficinas Ejecutivas de Administracidn y de
Planeamiento Estratégico, entre otros, respecto de los costos estimados y plazos para
la ejecucién de cada accién o actividad de cierre de brechas en el ambito de su
competencia funcional, quienes dieron su validacion y en los casos de la participacion
de varias unidades organicas en la ejecucién de actividad correctiva se determing la
pertinencia de establecer solo a uno de los participantes como el directo responsable
de la accion a ejecutar, en el marco de su competencia funcional.

Sin perjuicio de lo antes referido, debemos reconocer el importante apoyo brindado por
la alta direccion, los miembros del comité de control interno los jefes de las unidades
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organicas evaluadas, los coordinadores que sin su valioso apoyo esta tarea hubiera sido
mas compleja y menos llevadera,

De esta manera el Comité de Control Interno del Hospital Victor Larco Herrera ha
concluido la Etapa III: Elaboracién del Plan de Trabajo para el cierre de brechas, al
haber realizado la Actividad No. 6 “Elaborar el Plan de trabajo con base en los
resultados del diagndstico del SCI”, conforme a los lineamientos establecidos en la Guia
para la Implementacién y Fortalecimiento del SCI para las entidades del sector plblico,
dispuesto por la CGR.

Por lo tanto, contando con la aprobacion del CCI y de la Direccion General del HVLH
corresponderia al Comité ingresar a la FASE de “EJECUCION” (Etapa IV “Cierre de
brechas”, Actividad No. 7: “Ejecutar las acciones definidas en el plan de trabajo”)
superando las restricciones de disponibilidad presupuestal para los ejercicios
economicos 2018, 2019 Y 2020 vy en tal contexto con las mismas restricciones
dispuestas al HVLH por el 6rgano rector del Sector Salud.

Asimismo, se tendran que superar las disposiciones restrictivas del Ministerio de Cultura
respecto de la intangibilidad del predio que ocupa el HVLH calificado como monumento
histérico; y las demandas econdmicas compulsivas de la Beneficencia Publica de Lima,
todos éstos factores extemos, algunos de larga data sin éxito por las gestiones
anteriores, que esta administracion debe proseguir en procura de lograr los objetivos
institucionales.

Igualmente, la Directora General, Titular de la Entidad, invoco en las sesiones del CCI a
los funcionarios responsables de implementar las acciones de cierre de brechas,
incluyan en el POI de la unidad a su cargo, en el marco de su competencia funcional,
de ser necesario, como lo dispone la CGR en fa Gufa antes mencionada.

Resaltd la Directora General, su confianza en los funcionarios y servidores del HVLH de
cada una de las &reas comprendidas en la ejecucidn de tales acciones de cierre de
brechas que brindaran su mayor contribucién en procura de este propésito.

4. PLANES DE ACCION

La propuesta de acciores o actividades referidas a la implementacidn del Sistema de
Control Interno se integra en el cronograma de implementacidn del Plan de Trabajo que
se muestra como anexo del presente informe.

El seguimiento y evaluacion del cumplimiento de actividades programadas en el plan se
encontraran a cargo del CCI del Hospital Victor Larco Herrera a través del Equipo
Operativo de Apoyo.

5. CONCLUSIONES

5.1. El Plan de Trabajo de cierre de brechas consta de 63 acciones o actividades a
ejecutar, las cuales se distribuyen en 39 por componentes y 24 por Unidades
Organicas, segun el detalle siguiente:

Por Componentes:
v Ambiente de Control: 6 actividades
v" Evaluacion de Riesgos: 8 actividades
v" Actividades de Control Gerencial: 9 actividades
v Informacidn y Comunicacién: 10 actividades
v" Supervisidn: 6 actividades.

Unidades Orgénicas



“Decenio de la igualdad de Oportunidades para mujeres y hombres”
“Afio del Didlogo v la Reconciliacion Nacionai”

v' 24 acciones a implementar,

5.2. El plan de trabajo comprende actividades a ejecutar en un horizonte de 29 meses
iniciandose en agosto 2018 hasta diciembre de 2020, estableciendo responsables,
recursos presupuestales y plazos para su ejecucion, con un costo estimado de S/.
4°347,500 soles, distribuidos en los ejercicios 2018 (S/ 13,500), 2019 (S/
1°928,000) y 2020 (5/ 2°406,000).

5.3. Las actividades del presente Plan deben ser incorporadas a los respectivos Planes
Operativos  Institucionales de las Unidades Organicas pertinentes, de
corresponder, para asegurar su cumplimiento,

5.4, Para el logro de los objetivos del Plan de Trabajo de cierre de brechas se requiere
del cormpromiso de los responsables asignados a cada actividad.

5.5. El cumplimiento de las actividades dispuestas en el Plan de Trabajo debe ser
monitoreadas por el Comité de Control Interno a través del equipo operativo de
apoyo al CCIL.

6. RECOMENDACION

A fin de asegurar la ejecucion del Plan de Trabajo de cierre de brechas para la
Implementacion y Fortalecimiento del Sistema de Control Interno del Hospital Victor
Larco Herrera, me permito recomendar due el Comité de Control Interno previa
revisién y visadon del citado Plan se sirva solicitar [a aprobacién de la Direccion
General del HVLH, la que debera disponer que el Comite adopte las acciones que
corresponda para la ejecucidn de las acciones programadas.

7. ANEXOS

7.1 BRECHAS IDENTIFICADAS Y ACCIONES A IMPLEMENTAR

7.2 RESUMEN DE BRECHAS VERSUS ACCIONES A IMPLEMENTAR

7.3 REQUERIMIENO PRESUPUESTAL POR ANO PARA EL CIERRE DE BRECHAS.

7.4 PLAN DE TRABAJO PARA EL CIERRE DE BRECHAS DEL SCI DEL HVLH ,
7.5 ANEXQO 19 REPORTE DE EVALUACION POR ETAPAS — FASE DE PLANIFICACION.
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BRECHAS IDENTIFICADAS

Y ACCIONES A IMPLEMENTAR

BRECHAS COMO RESULTABO-DEL
DIAGNOSTICO DEL SCI, CONTENIDAS EN
LA MATRIZ DE VINCULACION DE LOS

DESCRIPCION DE LAS ACCIONES

N
COMPONENTES DEL SCI CON LOS (Acciones a Implementar}
INSTRUMENTOS DE GESTION O PRATICAS
DE GESTION (ANEXO 10 DE LA GU[A)
COMPONENTE; AMBIENTE DE CONTROL
o . Que la Oficina de Personal elabore y gestione la
Ng se t d . ) .
1 N c!.xen a con un cédigo de ética aprobacidn de la Directiva del Cédigo de Etica del HVLR
institecional .
y lo difunda al personal
No se tiene evidencia de ta sujecion al Que la Df!cma de Personal elzbare el formato de
-~ ir adherencia por parte de los colaboradores del HVLH al
2 cédigo de ética por parte de los ) : X , )
- . . o Cédigo de Etica Institucional, y requiera Ia firma
funcionarios y servidores pliblicas . .
respectiva de adherencia.
Que |3 Oficina de Estadistica e Informatica elabarar el
Plan Estratégico de Gobierno Electrdnico del HVLH este
3 No se cuenta ¢cen un Plan Estratégico de documento serd elaborado una vez que ef MINSA
Gobierno Electrénico del HVLH emita el documento ESTRATEGIA DE GOBIERND
DIGITAL para el sector salud de acuerdo al "Aviso de
Sinceramiento” de fecha28 de junio 2018
Que la Oficina de Personat formule los documentos de
gestion Cuadro de Puestos de la Entidad (CPE) y
No se cuenta con los documentos de Manual de Perfiles de Puastos (MPP). Para lo cuat
1 gestion: Cuadro de Puestos de fa Entidad | deberd Elaborar Informe de Dotacion de Servidores
{CPE) y Manual de Perfiles de Puestos Civiles necesarios de [a Entidad que sirva como insumo
{MPP) para el Cuadro de Puestos de la Entidad; v Elaborar un
tablero de puestas de la entidad que sirva como
insumo del Manual de Perfiles de Puestos
M t regi it i
o se cuef!'a con glstfps fue ewde.ncnen Que la Oficina de Personal elabore la Directiva de
c la evaluacién de los perfiles de la entidad, Rotacion de Personal y o8 renartes semastralas de
lo que se relaciona con la falta del Manual acion ¥ eportes
retacion.
de Puesto, -
0 cuenta con Directi egula
N o con Directiva que r g,”' el Que la Oficina de Economia elabore directiva que
procedimiento para el requerimiento, - L
L . L regula el procedimiento para el requerimiento,
autorizacion, otorgamiento y rendicion de e is . e
6 ae s L autorizacion, otorgamiento y rendicién de cuenta de
cuenta de vidticos y pasajes por comisién i . . .
. . vidticos y pasajes por comisién de servicios dentro y
de servicios dentro y fuera det territorio I .
. fuera del territorio nacional
nacional
COMPONENTE: EVALUACION DE RIESGOS
7 No se cuenta la Politica y Manual de ElL Comité de Riesgos disefie la politica y elabore el
Gestldn de Riesgos. Manual de Gestidn de Riesgos
8 No se Cuenta con un Plan de Gestion de EL Camité de Riesgos efabare el Plan de Gestién de
riesgos. Riesgos
", ité de Control Interno solicitara la publicacién a
No se ha difundido |a Politica, Manual y . Coﬁ?' @ t 0'. nt. no so |cr. P .I
., . la Oficina de Comunicaciones realizar una campafia de
9 Pian de Gestién de Riesgos aprobados por oz . N
X difusién sobre la politica de riesgos, aprobada por la
la antidad. .
entidad.
10 MNa se cuenta con linearnientos para EL Comité de Riesgos elabore la Implementacion de la
implementar 1a gestion de riesgos. Gestion de Riesgos en los Procesos Criticos
EL Comité de Riesgas elabore la Identificacion y
11 No se ha realizado el inventario de riesgos, | registra de los rlesgos operativos Cuantificacion y
consecuentemente, no se cuenta ton la registro de los principales Riesgos Operacionales
matriz de riesgos ni plan de tratamiento
12 No se cuenta con lineamientos para EL Comité de Riesgos elabore {a normativa interna que
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BRECHAS IDENTIFICADAS Y ACCIONES A IMPLEMENTAR

identificar y evaluar posibles fraudes.

considera la posibilidad de fraude en procesos de areas
expuestas a actos irregulares o de corrupcién

13

No existen reportes de monitoreo de
cambios externos e internos que puedan
impactar en el 5CI.

EL Comité de Riesgos tome fas acciones respecto de
las reportes del monitoreo de los cambios externos e
internes que puadan impactar en e SC1

14

Mo existen normas internas gque considera
la posibilidad de fraude en procesos de
dreas expuestas a actos irregulares o de
corrupcion.

EL Comité de Riesgos efabore la propuesta de un
norma interna para identificar y evaluar posibles
fraudes en procesos de areas expuestas a actos
irregulares o de corrupcidn

COMPONENTE: ACTIVIDADES DE CONTROL GERENCIAL

15

No se cuenta con procedimientos internos
sobre rotacion de personal susceptible.

Que ia Oficina de Personal elabore y aprobar directiva
para la rotacién periddica de personal asignado a
puestos susceptibles a riesgos de fraude

16

No se realizan evaluaciones para
identificar que en los procesos, actividades
y tareas se cumple con [a segregacion de
funciones.

Que la Oficina de Gestidn de la Calidad consolide los
MAPROS de hospital afin de evaluar e identificar la
necesidad de efectuar segregacion de funciones en los
procesos actividades y tareas proponiendo las mejoras
de corresponder, proponiendo las mejoras como parte
del procesa de mejara continua.

17

No se cuenta con lineamientos para
realizar evaluaciones costo-beneficio,
previo a la implementacion de controleas.

La Oficina Ejecutiva de Administracion emita una
Politica y/o Lineamientos para la aplicacién de la
evaluacidn costo -beneficio en la implementacion de
controles en procesos y/o procedimientos.

13

No se cuenta con normatividad interna
que regule el acceso a informacion
restringida.

Que la Direccién General asigne esta actividad al
encargado del Acceso a fa Informacion Publica gue se
encargue de la elaboracion de la norma interna que
regule el acceso a informacion restringida

19

No se ha implementado la medicién de
indicadores de gestion que evalien la
efectividad de los procesos y permitan
identificar mejoras,

Que la Oficina de Gestién de la Calidad realice |a
Implementacion de Indicadores de Gestion aprobados
para medir las acciones de mejora

20

No se cuenta con un plan de
contingencias.

Que Ia Oficina de Estadistica e Informatica actualice un
plan de contingencias informatico

21

No se ha elaborado el Plan Estratégico de
Tecnologias de la Informacion.

Que la Oficina de Estadistica e Informitica elabore y
gestione el Plan Estratégico de Tecnologias de la
Informacion - PETE este documento serd elaberado
una vez que ¢l MINSA emita el documento ESTRATEGIA
DE GOBIERNO DIGITAL para el sector salud de acuerdo
al aviso de sinceramiento de fecha28 de junio 2018

22

No se ha desarrollado una metodélogia de
mejora continua,

Que la Oficina de Gestidn de 1a Calidad elabore el
instructivo para el registro de propuestas de mejoras
en los procesos y para el registro de las medidas
adoptadas para desarrollar oportunidades de mejora

23

No existen directivas de rendicién de
cuentas

La Direccién General determina a la Unidad orgdnica
encargada de emitir Ia Directiva institucional de
rendicion de cuentas.

COMPONENTE: INFORMACION Y COMUNICACION

24

Desactualizacién de los procedimientos
de los sistemas de informacion.

Que la Oficina de Estadistica e Informatica realice la
actualizacion de los Planes informiticos.

No se cuenta con registros formales de las
revisipnes efectuadas a los procesos.

Las Unidades prestadoras de servicio remitiran a la
Oficina de Gestion de la Calidad en coordinacion con la
Cficina de Planeamiento, tas actualizaciones de los

documentos para la consolidacién regpectiva.
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BRECHAS IDENTIFICADAS Y ACCIONES A IMPLEMENTAR

No se cuenta con un sistema de gestidn
documentaria.

Que la Oficina de Estadistica e Informatica Integre los
subsistemas de infermacidn de las unidades orgénicas
del Hospital en un solo sistema de Gestion de Base de
Datos.

27

Ne se cuenta con registros formales sobre
la implermnentacion de mejoras por cambio
de normativa, reclamos ¢ pedido de los
usuarios.

Que, la Oficina de Gestidn de la Calidad realice
“Registros” de implerentacion de mejoras, producte
de cambios en la normatividad/ reclamos o pedidos de
los usuarios.

28

EF ambiente de Archivo Central no es
adecuado por sus condiciones precarias,
espacio insuficiente, carente de estantes,
cajas archiveras, orden y limpieza,
personal insuficiente y no especializado,
falta de tondiciones minimos de seguridad
y salud en el trabajo Ley 29783
{mascarillas, guantes, vestuario, etc.),
entre otros.

La Direccion General disponga que la jefa Unidad
Funcional de Tramite Documentario y Archivo Central
Elabore e implemente et Plan de mejora del Archive
Central del Hospital

29

Mo se cuenta con una directiva gque regule
los préstamaos y transferencia de
documentacién.

La Direccion General disponga que la jefa Unidad
Funcional de Tramite Documentario y Archivo Central
elabore y gestione la aprobacién de la Directiva que
regule lps préstamos y transferencia de
documentacién.

30

Na cuenta con norma para la
administracién de Internet.

Que la Oficina de Estadistica e Informatica actualice y
aprobar la Directiva para la administracién de internet.

31

Mo se cuenta con Directiva para el registro,
tramite y atencién de las reclamos
interpuestos por los usuarios en el libro de
reclamacionas.

Que la Oficina de Gestidn de la Calidad Actualice y
gestione la aprobacién la Directiva para el registro,
tramite y atencién de los reclamos interpuestos por los
usuarios en el Libro de Reclemaciones.

32

No se cuenta con una directiva sobre la
publicacién en el portal de Transparencia
Estzndar del hospital.

Que la Oficina de Estadistica e Informatica Elabore y
gestione la aprobacién la Directiva sobre la publicacién
an of portal de Transparencia Estandar del hospital

33

No se cuenta con Directiva que regula ka
Atencion de Solicitudes de Acceso a la
informacion Pablica.

Que la Oficina de Estadistica e Infarmatica Elabore y
gestione la aprobacién la Directiva que regule {a
Atencidn de Solicitudes de Acceso a la informacion
Publica

COMPONENTE: SUPERVISION

34

No existen lineamientos para desarrollar
acciones de prevencidn y monitoreo

El CCI Elaborara y gestionara la aprobacién de la
Directiva para desarrollar acciones de prevencidn,
seguimiento y monitoreo del 5CI

35

Mo existen evaluaciones de los procesos y
procedimientos internos.

Que la Oficina de Gestidn de fa Calidad elaborare un
informe de sistematizacidn con la consolidacion de los
MAPROS asistenciales y administrativos.

36

Mo existen registros de acciones de
monitoreo para medir |a eficacia de las
actividades y procedimientos

Que el comité de Gestion por Procesos y el comité de
Control Interno elabore registros de acciones de
monitoreo para medir la eficacia de las actividades y
procedimientos

37

No existe procedimiento de
auteevaluacién sobre la gestidn y control
interno en el hospital.

Etaborar el plan de mejoramiento por cada UPS.

38

Existen recomendaciones del Organo de
Control Institucional que se encuentran
pendientes de implementar,

Ef Director Adjunto elabore reporte de seguimiento de
la Implementacion de las recomendaciones del GCl

39

No existen registros de medidas adoptadas
para desarrollar oportunidades de mejora.

E1 CCI y el comité de gestidn por procesos informara
sobre el avance de la implermentacién del plan
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' Hosp;ta! “V:ctor I.arco Herrera
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BRECHAS IDENTIFICADAS Y ACCIONES A IMPLEMENTAR

BRECHAS IDENTIFICADAS COMO
RESULTADO DE LA APLICACION DEL
CUESTIONARIO DE ENTREVISTAS A LOS DESCRIPCION DE LAS ACCIONES
TITULARES DIE LAS AREAS PRIORIZADAS ¥ [Actividades a Realizar)
OTRAS VINCULADAS, NO COMPREN DIDAS
EN LA MATRIZ ANTES REFERIDA
OFICINA DE PERSONAL
Diagnéstico de cultura organizacional, Que la Oficina de Personal elabore y gestione la
40 medicion def clima faboral y Planes de aprobacion del diagndstico de la cultura
accion de mejora del clima y Cultura organizacional, medicion del clima laboral y
Laboral aprobacion del plan de accion de mejora
OFICINA DE LOGISTICA
- . - Que el personal de las areas usuarias encargado de
Requerimientos de bienes y servicios mal L . .
. . formular los requerimientos de bienes y servicios
formulados por las dreas usuarias, generan " s L,
s y participen de la capacitacian, actualizacion y
41 demora en la atencién de os pedides. . N
refarzamiente sobre la materia que promueva la
Oficina de Logistica a través de {a Oficina de Personal
Necesidad de efectuar fiscakizacién
. | -
posterior de la documentacion presentada Realizar la fiscalizacion posterior de los documentas
por parte las postores ganadores de Ia
L presentados por los postores ganadores de la buena
buena Pra en los procedimientos de N -
L . pro del gjercicio 2017 de los procedimientos de
42 seleccion conforme a lo establecido en el . y s
; a seleccidn en el marco de la LCE, via regularizacion
articulo 42° Reglamento de la nueva Ley . ! S ia
. ; desde la fecha de vigencia de esta obligacién y que la
de Contrataciones del Estado precisado administracion lo ha realizado selectivamente
con OPINION N2 096-2017/0TN de fecha enie.
31 de marzo de 2017 del OSCE
OFICINA DE ECONOMIA
R . . Gue las Oficina de Logistica y de Econemia en forma
Falta de directiva o instructivo que norme - K . . .
o L o .. conjunta formulen la directiva o instructivo que norme
la recepcicn, registro, custodia, ejecucion L. . . - L.
S ) ™ la recepcion, registro, custodia, jecucion yio
y/o develutién de cartas fianzas y polizas L . o .
43 o o devolucién de cartas fianzas y polizas de caucion,
de caucién, recibidas por el HYLH como L. , .
. L . recibidas por el HYLH como garantia de obligaciones
garantia de obligaciones asumidas por ) .
N . asumidas por proveedores o cantratistas con el HVLH,
proveedores o contratistas con el hospital. A e .
y gestionen la aprobacidn pertinente.
Que fa Oficina de Economia formule un Plan y
Cronograma de Trabajo y o ejecute, para el registro de
Falta de sistematizacion que facilite la la data necesaria para la entrega de CONSTANCIAS DE
44 entrega de CONSTANCIAS DE PAGO a ex PAGC a ex servidores del HVLH que lo reguieran, ¥
servidores y locadores por servicios atender estas solicitudes con facilidad y oportunidad a
prestados al HVLH. través del aplicativo que contiene informacian de los
altimos afios y requiere digitalizar fa informacidn de
afios anteriores.
OFICINA EJECUTIVA DE ADMINISTRACION
Proceso en curso: Saneamiento fisico legal
del predio ubicado en el distrito de Que a Oficina Ejecutiva de Administracion con el
Magdalena del Mar sede del HVLH, apovo de la Oficina de Asesoria Juridica continlie con
45 observado en el informe largo de auditoria | las acciones que correspondan a fin de implementar la
a los EEFF del MINSA del gjercicio 2013, en recomendacidn del informe de auditoria externa 2013
proceso de implementacidn ata fecha, 3l MINSA sobre el saneamiento fisico legal del predio
segun Reporte de recomendaciones que ocupa el HVLH.
publicado en la web del MINSA.
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BRECHAS IDENTIFICADAS ¥ ACCIONES A IMPLEMENTAR

La falta de término del inventario fisice 1) Que la Oficina Ejecutiva de Administracidn designe
anual de los bienes patrimaniales de! el Comité de inventario fisico de bienes patrimoniales
HVLH antes del 31 de marzo por dos aflos | anual 2018 con la antelacién necesaria.

26 consecutivos (2017 y 2016), constituye 2) Que la Oficina de Economia tenga una participacién
riesgo si persiste igual situacién en el activa brindando el apoyo necesario al referido Comité
balance del 2018 que los auditores nara que concluya con el objeto de su designacion
financieras emitan informe con reparo, antes de la presentacion de los EEFF del ejercicio 2018
que afectaria ka imagen de ka gastion. y constituya sustento contable de estos activos.

OFICINA EIECUTIVA DE PLANEAMIENTO ESTRATEGICO
Que la Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico
27 Carencia de equipos {computadoras, en cocrdinacidn con Oficina Ejecutiva Administracion
escdner e impresora) a través de Oficina de Logistica priorice [os recurscs
presupuestales necesarios para atender esta necasidad
OFICINA DE ESTADISTICA E INFORMATICA
Que la Oficina Ejecutiva de Planeamiento vy fa Oficina
Equipo de centraf telefonica obsoleta, Ejecutiva de Administracidn con ia asistencia técnica

48 funciona af 30%, sin repuestos en el de la Oficina de Logistica y ta Oficina de Estadistica e
mercada y sin proveedores para el servicio | Informatica continden las gestianes de demanda
de mantenimiento y reparacién adicional de presupuesto que permita adquirir una

nueva central telefénica
Que la Oficina de Estadistica e informadtica formule su
. ) requerimiento de herramientas, cables de conexion
Carencia de herramientas, cables de . L )

49 conexidn para los equipos INFORMATICOS para el mantenimiento y operatividad de los equipos
tnformaiticos del HVLH afin que lo adquiera lo
solicitado

El aplicativo de la pagina Web esta Que Ia.Of.icina de Estadl’stica.e !n‘f?rma'tica .fnrr.nule su

50 h requerimiento para la actualizacion del aplicativa de la

desactualizada . R
pagina web institucional
Que ta Oficina de Estadistica e Informatica culmine la
51 Sistema de archivo de historias clinicas base de datos (historias clinicas pasive} y ambiente
{fisico) activo y pasive adecuado para el archive de historias clinicas activo y
pasiva
UNIDAD DE ARCHIVO INSTITUCIONAL
La encargada de la Unidad de Archivo Institucional
proponga los lineamientos y un Plan de Trabajo para la
No se ha identificado Jos documentos que | identificacién y depuracién de los documentos
52 por Ley deben ser eliminades y los que ubicados en el Archive Central que deben ser
deben ser derivados al Archivo General de | eliminados y las que deben ser derivadas al Archivo
la Nacién. General de la Nacidn en coardinacion con las unidades
organicas del HVYLH en ¢l dmbito de su competencia
funcional.
OFICINA DE SERVICIOS GENERALES Y MANTENINIENTO

Las instalaciones donde funciona la oficina

de personal, estan declarada como

inhabitable por defensa civil.

Et espacio fisico asignado a la Oficina de

Personal es un predio en condicion 1)Que la Oficina de Servicios Generales se Relina con

precaria considerade MONUMENTO representantes del Ministerio de Cultura para

HISTORICO {RI No. 284-88-INC/) de determin-an: alternativa de solucién respecto de este

53 18.05.1988, publicado 12,11.1988) por el “pabellon” del predio del HVLH 2} De obtener
INC v calificade como na habitable an autorizacion se retomard la solicitud de intervencion
Informe de Evaluacién del HVLH {de set. del pabellén segun documentacion técnica existente 3)

54 2016) respecto de INDICES DE SEGURIDAD | De tener conocimiento favorable se elaborard médulo
HOSPITALARIA de 12 Organizacién desmontable para el funcionamiento de estas oficinas
Panamericana de |a Salud; y ademds no es declaradas inhabitable
adecuado para sus labores, por tener
divisianes que seccionan los ambientes
fisicos v la imposibilidad de hacer
modificaciones.
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BRECHAS IDENTIFICADAS Y ACCIONES A IMPLEMENTAR

Instalaciones eléctricas antiguas e 1)Cue la Cficina de Servicios Generales se Reuna con

incremento permanente de equipos
piomédicos, informaticos, entre otros, que

representantes del Ministerio de Cultura para
determinar alternativa de solucion al respecto 2) De

55 no permite el desarrolio de las funciones cbtener alternativa favorable, esperar la autorizacion
de los equipes presenta fluctuaciones de | del Ministerio de Cultura para Cambic de sistema
caida permanente de tension que exceden eléctrico 3) Efectuar las acciones para gl cambio de
los rangos permitidos sisterna eléctrico de 1as 3 sub estaciones eléctricas.

1)Que la Oficina de Servicics Generales se Relina ¢on

Precariedad de la infraestructura, entre representantes del Ministerio de Cultura para

ellos el deterioro de elementos del determinar alternativa de solucion respecto a este

56 pabelidén N¢ 4 como: paredes, muses, pabelldn del predia 2) De obtener aukorizacidn se
cornisas, parapetos, puertas, ventanas, retomara la solicitud de intervencién de los pabellones
etc. segin documentacion técnica existente 3} Proceder al

saneamiento de la Infraestructura del pabellén 4
1) Que ta Ofitina de Servicios Generales s Reuna con
. . representantes del Ministerio de Cultura para

Filtraciones de agua en techos, por A A L.

N determinar alternativa de solucion respecto de este

daterioro del entablado de madera de los . R e
pabellén del predio. 2j De ohtener autarizacion se

techos de los pabeliones N2 5, 9 y de - . s

57 ) . retomara la solicitud de intervencion de los pabellones
costura, asi como los techos del pabelion . R .

segin documentacion técnica existente 3) Proceder al

N217 Talleres del pabelldn de X . .

Rehabilitacion de Nifios del HVLH saneamiento de las filtraciones de los pabellones de
Rehabilitacion Nifios, pabellén costura, pabetlén 2y 5
considerados prioritarios

DEPARTAMENTO DE EMERGENCIA

£l Departamento de Erneargencia ng cuenta Que el Departamento de E‘n'wergenua furr_n’ule un

con un programa anval de educacién programa anual de educacion y capacitacion, conforme

58 o acitaci;‘ T forme lo dipone Ia ¥ | o dispone fa NT No. 042 MINSA/ DGSP-V.01, en
Nop 042 MIN’SA/ DGEPV.01 P coordinacién con 1a OFICINA DE PERSONAL y se incluya

) ' en el Plan de Desarrolio de Personas (PDP} v lo ejecute
UNIDAD DE RIESGOS DE EMERGENCIA Y DESASTRE

Puerta de ingreso a la UNIDAD DE RIESGOS . . -

59 DE EMERGENCIA Y DESASTRE en mal ) 1) Que la‘ Of.icma de Servicios Generales prepara'lr el

informe técnico respecto al alcance de fa garantia del
estado L -
- servicio prestado por el proveedor, 2} Que la Oficina de

Las gstructuras c!e flerro del techo de este togistica en mérito al informe citado requiera al

ambiente se estan oxidando por lo que proveedor ¢l servicio necesario en el marco de la

60 requiere de mantenimiento y las canaletas gatantia; y, 3) Que el proveedor realice el
de fos techos para la evacuacidn del agua mantenimiento requerido en el marco de la garantia
de las Buvias estan rotas.

DEPARTAMENTQ DE CONSULTA EXTERNA'Y SALUD MENTAL COMUNITARIA
Que la Cficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico
- \ . . en coordinacion con Oficina Ejecutiva de
insuficientes equipos infarmaticas para el o " . "
- | Administracion a través de OL realice fas

personal médico, para el registro de - . .

61 - : L coordinaciones y gestiones complementarias para
atencion a los pacientes y sustituir los .

. . procurar los recurses presupuestales necesarios para la

registro a manuscrito. . .
compra de tales equipos a efecto cu mplir la demanda
comunitaria.

La programacion de nuevas citas para un

paciente requiere gue este se efectué en

tra oficina | cidn de esta ¢i . . . .

otra o Icfna 2 programacion e'eje, cita Que por intermedio de la Oficina de Estadistica @

gue ha sido dispuesta por el médico . . . : )

" Informatica Capaciten al parsonal asistencial a fin de

62 tratante, genera gue el pacienie no

efectué su reserva de su proximacita y
cuando este paciente asiste a la sigulente
cita no se encuentre como paciente
programado

poner an practica fas disposiciones dictadas por la
gestion para lograr |a satisfaccion de los pacientes
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BRECHAS IDENTIFICADAS Y ACCIONES A IMPLEMENTAR

Alguros profesionales de ta salud no usan
el sistema informdtico y prefiere mantener
registro manual de consulta y de préxima
cita del paciente,

64

Demora en |a entrega de iz historfa clinica
par parte de la Oficina de Estadistica (EN
LOS CASOS DE NO PROGRAMADOS}

65

Necesidad de mayor coordinacidn del
Departamento de Consulta Externa con el
Departamento de Hospitalizacidn y
Emergencia a fin de contar
oportunamente con la programacion de
los médicos que deben atenderen el
Departamento de Consulta Externa tat
como lo indica RD 110-2012 DG HVLH

La Direccion Adjunta coordinara con las jefaturas
misionales la comunicacidn oportuna de Iz
programacion diaria de los médicas de turno

DEPARTAMENTO DE FARMACGIA

66

No cuentan con la Certificacion de Buenas
Practicas de Almacenamiento

Que el Departamento de Farmacia en coordinacién con
la Oficina de Servicios Generales y Mantenimiento
adopten las acciones necesarias para lograr la
Certificacidn de Buenas Précticas de Almacenamiento
raquerigla

67

Insuficiente personal en el Departamento
de Farmacia de acuerdo a lo establecido
en la Narma Técnica 057-2007

Que el Departamento de Farmacia reformule el
cronograma de implementacion DEL SISTEMA DE
DOSIS UNITARIA en concordancia a la dispenibilidad
PPTAL para cumplir con el cronograma aprobado por
Resolucion Directorat del HYLH en incumplimiento de
fa Norma Técnica 057-2007 del MINSA, y evitar la
sancién establecida por inobsarvancia de ta misma.
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RESUMEN NUMERO DE BRECHAS VS ACCIONES A
IMPLEMENTAR HVLH

AGOSTO-2018

NUMERO DE BRECHAS COMO
RESULTADO DEL DIAGNOSTICO NUMERO
COMPONENTES / O UNIDADES | DEL SCI, CONTENIDAS EN LA ! Rz;\:ikgs ASSAONES A
ORGANICAS EVALUADAS MATRIZ DE VINCULACION DE REALI . A CIERRE DE
COMPONENTES DEL SCI} Y POR RECHAS
UNIDADES ORGANICAS
COMPONENTE: AMBIENTE DE 6 6
CONTROL
COMPONENTE: EVALUACION DE 8 2
RIESGOS
COMPONENTE: ACTIVIDADES DE 9 9
CONTROL GERENCIAL
COMPONENTE: INFORMACION Y 10 10
COMUNICACION
COMPONENTE: SUPERVISION 6 6
SUB TOTAL POR COMPONENTES 39 29
OFICINA DE PERSONAL 1 1
QOFRCINA DE LOGISTICA 2 3
OFCINA DE ECONOMIA 2 2
OFICINA EJECUTHVA DE 2 2
ADMINISTRACION
QFICINA EJECUTIVA DE 1 1
PLANEAMIENTO ESTRATEGICO
OFICINA DE ESTADISTICA E 4 4
INFORMATICA
UNIDAD DE ARCHIVD INSTITUCIONAL 1 1
OFICINA DE SERVICIOS GENERALES Y 5 4
MANTENIMIENTO
DEPARTAMENTO DE EMERGENCIA 1 1
UNIDAD DE RIESGOS DE EMERGENCIA 2 1
Y DESASTRE
DEPARTAMENTO DE CONSULTA 5 3
EXTERNA Y SALUD MENTAL
COMUNITARIA
DEPARTAMENTO DE FARMACIA 2 2
SUB TOTAL POR UNIDADES
ORGANICAS
TOTAL GENERAL:: 1 .07
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REQUERIMIENTO PRESUPUESTAL PARA CIERRE DE BRECHAS

Uni'dzfd Requerimiento 2018 2019 2020 Total

Organica S/ S/ s/ s/
0oL Capacitacion 20,000.00 20,000.00
OEPE Eqg. Informatico 6,000.00 6,000.00
OEl Central Telefonica 100,000.00 100,000.00
OH herramientas 3,000.00 3,000.00
OEl Pag. WEB 10,500.00 10,500.00
Historias Clinicas Base De Datas 10G,000.00 100,000.00
Oficina de Personal 400,000.00 400,000.00
Cambio de Sistema Eléctrico 2,400,000.00 2,400,000.00
infraestructura Pahellén 4 406,000.00 406,000.00
Eq. Informdtico 52,000.00 52,000.00
Totales 13,500.00 1,928,000.00 2,406,000.00 4,347,500.00
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MINISTERIQ

| oesawo - 0
“Decenio de la uldad de Oportunidades para mujeres y hombres
“Afio del Didlogo vy la Reconciliacién Nacional”

ABREVIATURAS
DG Direccién General
opP Oficina de Personal
OEl Oficina de Estadistica E Informatica
OEPE Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico
OE Oficina de Economia
ocC Oficina de Comunicaciones
0oGC Oficina de Gestidn de Calidad
UAI Unidad de Archivo institucional
ccl Comité de Control Interno
oL Oficina de Logistica
OEA Oficina Ejecutiva de Administracién
0OSGYM Oficina de Servicios Generales y Mantenimiento
DE Departamento de Emergencia
DH Departamento de Hospitalizacion
; URED Unidad de Riesgos de Emergencia y desastre
5 " DCE Departamento de Consulta Externa y Salud Mental Comunitaria
Departamento de Farmacia







