6091 - HOSPITAL REGIONAL DE MOQUEGUA
MOQUEGUA - MARISCAL NIETO - MOQUEGUA

ANO 2023

1. SECCION MEDIDAS DE REMEDIACION

REPORTE DE ENTREGABLE
SEGUNDO REPORTE DE SEGUIMIENTO DE PLAN DE ACCION ANUAL

DETERMINACION DE MEDIDAS DE REMEDIACION

FUNCIONARIOS Y SERVIDORES, SOBRE
ETICA, INTEGRIDAD Y SU IMPORTANCIA
EN LA FUNCION PUBLICA

ETICA, INTEGRIDAD Y
SU IMPORTANCIA EN LA
FUNCION PUBLICA.

: st ESTADO DE LA
N ; IMPLEMENTACION COMENTARIOS U
EJE DEFICIENCIAS DEL SCI MEDIDA DE ORGANO.O.UNIDAD MEDIOS DE MEDIDA DE
PREGUNTA S .~ ORGANICA FECHA e 5N OBSERVACIONES REMEDIACION
RESPONSABLE | FECHA | = o RIEeAC
DE INICIO | __.
TERMINO
DURANTE LOS ULTIMOS DOCE MESES, LA |REALIZAR LA CHARLA
ENTIDAD/DEPENDENCIA NO HA DE SENSIBILIZACION A
CULTURA REALIZADO AL MENOS UNA CHARLA DE LOS FUNCIONARIOS Y
ORGANIZACION |1 SENSIBILIZACION, DIRIGIDO A SUS SERVIDORES, SOBRE UNIDAD DE PERSONAL NO
AL IMPLEMENTADA
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DETERMINACION DE MEDIDAS DE REMEDIACION

: Beatls ESTADO DE LA
N° : ORGANO O UNIDAD | IMPLEMENTACION COMENTARIOS U
EJE DEFICIENCIAS DEL SCI MEDIDA DE = MEDIOS DE MEDIDA DE
PREGUNTA : ORGANICA FECHA e OBSERVACIONES REMEDIACION
RENMEDACION RESPONSABLE | FECHA DE
DE INICIO TERMINO
CON MEMORANDUN N°
315-2022-DIRESA-
HRM/01 EL DIRECTOR
EJECUTIVO ENCARGA
REALIZAR LA
VERIFICACION
RESPECTO A LA
REALIZACION DE
CHARLA DE
REALIZAR LA SENSIBILIZTC]ON,
) VERIFICACION INFORME N° 118-2022-
DURANTE LOS ULTIMOS DOCE MESES, LA RESPECTO A LA DIRESA/03-0/PLAN Y
ENTIDAD/DEPENDENCIA NO HA REALIZACION DE LA INFORME N° 903-2022-

CULTURA REALIZADO AL 'MENOS UNA CHARLA DE CHARLA DE OFICINA DE DIRESA-HRM/03; LA

ORGANIZACION |1 SENSIBILIZACION, DIRIGIDO A SUS SENSIBILIZACION Y AL PLANEAMIENTO 01/04/2022 |17/10/2022 |OFICINA DE IMPLEMENTADA

AL FUNCIONARIOS Y SERVIDORES, SOBRE ESTRATEGICO PLANEAMIENTO/AREA

ETICA, INTEGRIDAD Y SU IMPORTANCIA
EN LA FUNCION PUBLICA

CUMPLIMIENTO DE LOS
CRITERIOS (% DE
CUMPLIMIENTO, ENTRE
OTROS).

DE PLANEAMIENTO
SOLICITA EL INFORME A
LA UNIDAD DE
PERSONAL PARA EL
PROCESO DE
VERIFICACION, CON
INFORME N° 125-2022-
DIRESA-HRM/03-0/PLAN
SE INFORMA EL
CUMPLIMIENTO MEDIDA
DE REMEDIACION
ESTABLECIDA EN EL
PLAN.

/,‘M_
\\()SI'IEZ\
fo

-
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DETERMINACION DE MEDIDAS DE REMEDIACION

G 20DE ESTADO DE LA
< .
EJE PRE(r:UNTA DEFICIENCIAS DEL SCI MEDIDA DE ORGQ:EA%IL::"“;DAD wlFaS BT MEDIOS DE gg:': :VT:;'(‘;:EL; MEDIDA DE
REMEDIACION S e FE;:A VERIFICACION REMEDIACION
DEINICIO | .
REALIZAR LAS
COORDINACIONES CON
DIRECCION E
EJECUTIVA/ CGR/
GERESA / COLEGIO
DURANTE LOS ULTIMOS DOCE MESES, LA |PROFESIONAL/
ENTIDAD/DEPENDENCIA NO HA UNIVERSIDAD A FIN DE
CULTURA REALIZADO AL MENOS UNA CHARLA DE QUE SE BRINDE UNA
ORGANIZACION |1 SENSIBILIZACION, DIRIGIDO A SUS CHARLA DE UNIDAD DE PERSONAL NO
AL FUNCIONARIOS Y SERVIDORES, SOBRE SENSIBILIZACION IMPLEMENTADA
ETICA, INTEGRIDAD Y SU IMPORTANCIA SOBRE ETICA,
EN LA FUNCION PUBLICA INTEGRIDAD Y SU
IMPORTANCIA EN LA
FUNCION PUBLICA
PARA EL HOSPITAL
REGIONAL DE
MOQUEGUA.
D/DEPENDENCIA N TORGA
lf;/;ggllgglMIENTEOSD,iAEDlANSEOCARTA, ELABORAR Y APROBAR
LINEAMIENTOS/
MEMORANDO U OTRAS
CULTURA COMUNICACIONES FORMALES, A LOS NORMATIVA, INTERNA
ORGANIZACION |11 RESPONSABLES DE LA IMPLEMENTACION g:gsGthL/IJlll_EENi(LD DE UNIDAD DE PERSONAL I'\l‘\/IOPLEMENTADA
AL DE MEDIDAS DE REMEDIACION Y RECONOCIMIENTOS EN
CONTROL, CUANDO ESTAS SON
IMPLEMENTADAS EN SU TOTALIDAD E; *:AOOSC';IJLAGLURAFGIONAL
DENTRO DE LOS PLAZOS PROGRAMADOS
LA ENTIDAD/DEPENDENCIA NO OTORGA
RECONOCIMIENTOS, MEDIANTE CARTA, REALLZAR EL
MEMORANDO U OTRAS OTORGAMIENTO DE
CULTURA COMUNICACIONES FORMALES, A LOS ) iégggﬁ;ﬁgﬁ;ﬂgg& G
ORGANIZACION |11 RESPONSABLES DE LA IMPLEMENTACION UNIDAD DE PERSONAL
AL DE MEDIDAS DE REMEDIACION Y IMELEMENTACIDN DS IMPLEMENTADA

CONTROL, CUANDO ESTAS SON
IMPLEMENTADAS EN SU TOTALIDAD
DENTRO DE LOS PLAZOS PROGRAMADOS

MEDIDAS DE
REMEDIACION Y
CONTROL.

Codigo de entregable N°: 59530

= .,\‘\OR;‘\A’.

Dr
P 56

Pagina 3 de 12

Fecha de aprobacion: 30/11/2022 03:03 PM




EJE

N°
PREGUNTA

DEFICIENCIAS DEL SCI

DETERMINACION DE MEDIDAS DE REMEDIACION

MEDIDA DE
REMEDIACION

ORGANICA
 RESPONSABLE

ORGANO O UNIDAD

PLAZO DE
IMPLEMENTACION

FECHA
DE
TERMINO

FECHA
DE INICIO

MEDIOS DE
VERIFICACION

COMENTARIOS U
OBSERVACIONES

ESTADO DE LA
MEDIDA DE
REMEDIACION

CULTURA
ORGANIZACION (11

AL

LA ENTIDAD/DEPENDENCIA NO OTORGA
RECONOCIMIENTOS, MEDIANTE CARTA,
MEMORANDO U OTRAS
COMUNICACIONES FORMALES, A LOS
RESPONSABLES DE LA IMPLEMENTACION
DE MEDIDAS DE REMEDIACION Y
CONTROL, CUANDO ESTAS SON
IMPLEMENTADAS EN SU TOTALIDAD
DENTRO DE LOS PLAZOS PROGRAMADOS

VERIFICAR SI SE HA
OTORGADO EL
RECONOCIMIENTOS A

RESPONSABLES DE LA

IMPLEMENTACION DE
MEDIDAS DE
REMEDIACION Y
CONTROL.

OFICINA DE
ADMINSTRACION

01/04/2022 |17/11/2022

CON MEMORANDUM N°®
313-2022-DIRESA-
HRM/01 SE ENCARGA A
LA OFICINA DE
ADMINISTRACION LA
VERIFICACION DEL
OTORGAMIENTO DE
RECONOCIMIENTOS,
CON INFORME N° 012-
2022-DIRESA-HRM/03-
O/PLAN EL
COORDINADOR DEL SCI
SOLICITA LA
PRESENTACION DE
MEDIOS DE
VERIFICACION, CON
MEMORANDUM N° 462-
2022-DIRESA-HRM/08,
MEMORANDUM N°366-
2022-DIRESA-HRM/06,
MEMORANDUM N°311-
2022-DIRESA-HRM/06,
MEMORANDUM N°152-
2022-GERESA-HRM/06 Y
INFORME N° 588-2022-
DIRESA-HRM-06 SE
INFORMA EL
CUMPLIMIENTO DE
MEDIDA DE
REMEDIACION ANO
2022.

NO
IMPLEMENTADA
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DETERMINACION DE MEDIDAS DE REMEDIACION

PLAZO DE
N° 5 IMPLEMENTACION COMENTARIOS U ESTADO DELA
EJE e DEFICIENCIAS DEL SCI MEDIDA DE °RGS‘:ZA%E:DAD  MEDIOS DE Seme L= MEDIDADE
: FECHA - REMEDIACION
REMEDIACION VERIFICACION
RESPONSABLE | FECHA DE
DE INICIO | _ .
| TERMINO
COMUNICAR AL
RESPONSABLE DE LA
IMPLEMENTACION DEL
LA ENTIDAD/DEPENDENCIA NO HA SClaLE NO SE
CUENTA CON EL
TIPIFICADO EN SU REGLAMENTO DE
REGLAMENTO DE
INFRACCIONES Y SANCIONES DEL
CULTURA INFRACCIONES Y
PERSONAL, O DOCUMENTO QUE HAGA NO
ORGANIZACION |13 SANCIONES, POR LO UNIDAD DE PERSONAL
AL SUS VECES, LAS CONDUCTAS QUE SE APLICARA LA IMPLEMENTADA
INFRACTORAS POR INCUMPLIMIENTO DE CONBUCTA
IEEEEESTEATINSAL o
TIPIFICADA EN EL
INCISO Q) DEL
ARTICULO 85 DE LA LEY
DEL SERVICIO CIVIL.
de entregable N°: 59530 Pagina 5 de 12 Fecha de aprobacion: 30/11/2022 03:03 PM




EJE

NO
PREGUNTA

DEFICIENCIAS DEL SCI

MEDIDA DE
REMEDIACION

ORGANO O UNIDAD
ORGANICA
RESPONSABLE

DETERMINACION DE MEDIDAS DE REMEDIACION

~ PLAZO DE
IMPLEMENTACION

FECHA
DE
TERMINO

FECHA
DE INICIO

MEDIOS DE
'VERIFICACION

COMENTARIOS U
OBSERVACIONES

ESTADO DE LA
MEDIDA DE
REMEDIACION

CULTURA

ORGANIZACION (13

AL

LA ENTIDAD/DEPENDENCIA NO HA
TIPIFICADO EN SU REGLAMENTO DE
INFRACCIONES Y SANCIONES DEL
PERSONAL, O DOCUMENTO QUE HAGA
SUS VECES, LAS CONDUCTAS
INFRACTORAS POR INCUMPLIMIENTO DE
LAS FUNCIONES RELACIONADAS A LA
IMPLEMENTACION DEL SCI

VERIFICAR QUE LA
ENTIDAD CUMPLE CON
LA APLICACION DEL
INCISO Q) DEL

ARTICULO 85 DE LA LEY

DEL SERVICIO CIVIL.

OFICINA DE
PLANEAMIENTO
ESTRATEGICO

01/04/2022 |28/10/2022

CON MEMORANDUN N°
311-2022-DIRESA-
HRM/01 EL DIRECTOR
EJECUTIVO ENCARGA
REALIZAR LA
VERIFICACION DE LA
APLICACION DEL INCISO
Q) DEL ARTICULO 85 DE
LA LEY DEL SERVICIO
CIVIL, CON INFORME N°
119-2022-DIRESA-
HRM/03-0/PLAN EL AREA
DE PLANEAMIENTO
SOLICITA INFORME DE
LA UNIDAD DE
PERSONAL PARA EL
PROCESO DE
VERIFICACION, CON
INFORME N° 904-2022-
DIRESA-HRM/03 LA
OFICINA
PLANEAMIENTO ELEVA
EL REQUERIMIENTO DE
INFORMACION, CON
INFORME N° 128-2022-
DIRESA-HRM/03-0/PLAN
SE REITERA LA
SOLICITUD, CON
INFORME N° 959-2022-
DIRESA-HRM/03 SE
SOLICITA A DIRECCION
EJECUTIVA, CON
INFORME N° 136-2022-
DIRESA-HRM/03-0/PLAN
SE INFORMA EL
CUMPLIMIENTO MEDIDA
DE REMEDIACION
ESTABLECIDA EN EL
PAA ANO 2022.

IMPLEMENTADA

Cdodigo de entregable N°:
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2. SECCION MEDIDAS DE CONTROL

DETERMINACION DE MEDIDAS DE CONTROL
PLAZO DE
5 PRODUCTOS 3 IMPLEMENTACION COMENTARIOS U | ToTADODELA
cop.
RIESGO IDENTIFICADO MEDIDA DE ORGANO:O UNIDAD MEDIOS DE MEDIDA DE
PRODUCTO | PRIORIZADOS ORGANICA FECHA : OBSERVACIONES
CONTROL FECHA VERIFICACION CONTROL
RESPONSABLE DE
DEINICIO | _.
TERMINO
CON INFORME N° 12-
20Z2-DIRESAHRM- SE COORDINA PARA
MEJORAR LA PPRVIH TBC SOLICITA A
QUE SE CUMPLA LAS
3000612: FALTA DE CAPTACION OPORTUNA DE CAPTACION OPORTUNA DIRECCION EJECUTIVA ACCIONES EMITIDAS
SINTOMATICOS [PACIENTES COMO SINTOMATICOS A TRAVES DE LA EMITIR EL EN EL MEMORANDUM
34947 RESPIRATORIOS | RESPIRATORIOS (SR) EN EL HRM, LO QUE |ATENCION INTEGRAL SERVICIO DE MEDICINA 05/05/2022 |01/06/2022 MEMORANDUM SEGUN IMPLEMENTADA
CON PONDRIA EN RIESGO LA CAPTACION DEL |DE SINTOMATICOS INTERNA CIRCULAR N° 231-2022- RESPONSABLE DE LA
DESPISTAJE DE |5% DEL TOTAL DE ATENCIONES MEDICAS |RESPIRATORIOS EN EL DIRESA-HRM/01 SE IMPLEMENTACION DE
TUBERCULOSIS |DE CONSULTA EXTERNA DEL HRM. HOSPITAL REGIONAL DE EMITE LAS ACCIONES MEDIDA DE
MOQUEGUA. DE CAPTACION DE
CONTROL.
SINTOMATICOS
RESPIRATORIOS.
REQUERIMIENTO Y/O
VALUACION PARA LA
FALTA DE PRESUPUESTO PARA LA EDQUISICION DEL
ATENCION DE LOS REQUERIMIENTOS DE
3000801: SERVICIO DE
TRANSPORTE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y MANTENIMIENTO
ASISTIDO DE LA CORRECTIVO DE LAS AMBULANCIAS DEL PREVENTIVO Y UNIDAD DE SERVICIOS NG
34956 EMERGENCIA Y HOSPITAL REGIONAL DE MOQUEGUA, LO CORRECTIVO IDE LAS GENERALES Y BLERENT
QUE AFECTARIA EL TRASLADO = MANTENIMIENTO ADK
URGENCIA AMBULANCIAS DEL
OPORTUNO DE REFERENCIAS DE
INDIVIDUAL HOSPITAL REGIONAL DE
PACIENTES A UN ESTABLECIMIENTO DE MOQUEGUA PARA
YOR NIVEL DE ATENCION.
MA TRASLADO OPORTUNO
DE REFERENCIAS.

.
A‘ %

e,

" WOSPIT
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DETERMINACION DE MEDIDAS DE CONTROL

' ' e Etion COMENTARIOS U | SSTADODELA
20D ERODUCTOR RIESGO IDENTIFICADO MEDIDADE: © | oo GUNIDAD MEDIOS DE MEDIDA DE
PRODUCTO | PRIORIZADOS ORGANICA ; e - | oBservaciones | '
CONTROL FECHA VERIFICACION
RESPONSABLE DE
DEINICIO| .+
CON INFORME 012-2022-
DIRESA-HRM/03-0/SCI EL
COORDINADOR DEL SCI
SOLICITA LA
PRESENTACION DE
MEDIOS DE
VERIFICACION, CON
MEMORANDUM CIRC
) N°495'Y 1122-2022-
SRE0RTT: DIRESA-HRM/01 EL
:Li:FC{:\;):DADE DIRECTOR EJECUTIVO
S DIARREICAS | QUE NO SE DETERMINE LA ETIOLOGIA DE MHRLEMENTARAR SBLEMAEL MEDIODE
REGISTRO DE CULTIVO VERIFICACION, CON
AGUDAS E LA CAUSA DIARREICA LO QUE PONDRIA SERVICIO DE
34937 INFECCIONES EN RIESGO LA SALUD DE LOS NINOS DEL OBLIGATORIO A TODAS LABORATORIO 25/07/2022 |31/10/2022 |INFORME N° 127-2022- IMPLEMENTADA
LAS MUESTRAS PCL-DIRESA-HRM/19.1Y
RESPIRATORIAS |HRM. DIARREICAS. INFORME N°515-2022-
ég;ﬁtiﬁg:\‘oh‘ DPTO-PCL-DIRESA-
HRM/19 EL
ES DEPARTAMENTO DE
PATOLOGIA CLINIA Y
ANATOMIA PATOLOGICA
REMITE EL MEDIO DE
VERIFICACION QUE
SUSTENTA LA
IMPLEMENTACION DE
LA MEDIDA DE
REMEDIACION.
FALTA DE ESTANDARIZARACION DE I\;\/IE;LI:S;STLAA(:loN v
PROCEDIMIENTOS EN LA ATENCION DE
B - STl e
Vi | IAY
Moz MTENCONDEL oo v ponba ey |ATENCIONDE GINECO OBSTETRIOI A
PARTO NORMAL EMERGENCIAS

RIESGO LA INCIDENCIA DE MORTALIDAD
MATERNA E INFANTIL EN EL HOSPITAL
REGIONAL DE MOQUEGUA.

OBSTETRICAS DEL
HOSPITAL REGIONAL DE
MOQUEGUA - 1.

Cddigo de entregable N°: 59530
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DETERMINACION DE MEDIDAS DE CONTROL
' PLAZO DE
; cToS - o IMPLEMENTACION COMENTARIOS U | EOTAPODELA
coD. | PRODU
RIESGO IDENTIFICADO MEDIDA DE e e , V MEDIOS DE MEDIDA DE
PRODUCTO | PRIORIZADOS ORGANICA FECHA | o D R IONE S ONTROL
CONTROL FECHA VERIFICACION
~ RESPONSABLE , DE
DEINICIO | _.
| TERMINO
CON MEMORANDUM N°®
FALTA DE ESTANDARIZARACION DE VERIFIGAR LA 321-2022-DIRESA-
PROCEDIMIENTOS EN LA ATENCION DE IMPLEMENTACION Y HRM/01 EL DIRECTOR
EMERGENCIAS OBSTETRICAS EN LOS EJECUCION DE UNA EJECUTIVO ENCARGA
3033295: SERVICIOS DE GINECOLOGIA Y GUIA PRACTICA DE AREA DE ASESORIA LA IMPLEMENTACION DERIVADO POR
34942 ATENCION DEL ATENCION DE 01/04/2022 |30/09/2022 |DE LA MEDIDA DE DIRECCION IMPLEMENTADA
OBSTETRICIA, LO QUE PONDRIA EN LEGAL
PARTO NORMAL RIESGO LA INCIDENCIA DE MORTALIDAD EMERGENCIAS CONTROL Y CON EJECUTIVA.
MATERNA E INFANTIL EN EL HOSPITAL OBSTETRICAS DEL INFORME N° 122-2022-
REGIONAL DE MOQUEGUA HOSPITAL REGIONAL DE DIRESA-HRM-AL/01 SE
' MOQUEGUA -2 PRESENTA EL INFORME
DE EJECUCION.
VERIFICAR LA
FALTA DE ESTANDARIZARACION DE
PROCEDIMIENTOS EN LA ATENCION DE IMPLEMENTACION,Y VERIRICARLA
EMERGENCIAS OBSTETRICAS EN LOS EJECUCION DE UNA IMPLEMENTACION Y
3033295: GUIA PRACTICA DE EJECUCION DE UNA
SERVICIOS DE GINECOLOGIAY NO
34942 ATENCION DEL ATENCION DE GUIA PRACTICA DE
OBSTETRICIA, LO QUE PONDRIA EN IMPLEMENTADA
PARTO NORMAL RIESGO LA INCIDENCIA DE MORTALIDAD EMERGENCIAS ATENCION DE
MATERNA E INFANTIL EN EL HOSPITAL OBSTETRICAS DEL EMERGENCIAS
REGIONAL DE MOQUEGUA HOSPITAL REGIONAL DE |OBSTETRICAS
’ MOQUEGUA - 3

3. PROBLEMATICA Y RECOMENDACIONES DE MEJORA PARA LA IMPLEMENTACION DEL SCI (EN GENERAL)

PROBLEMATICA

RECOMENDACIONES DE MEJORA

FALTA DE UNIDAD RECOLECTORA DE MUESTRA (URM) EN EL HOSPITAL REGIONAL MOQUEGUA.

SE RECOMIENDA, LA PRONTA IMPLEMENTACION DE LA UNIDAD RECOLECTORA DE MUESTRA (URM),
ADECUADA SEGUN LA NORMA TECNICA SANITARIA, A FIN DE PODER MEJORAR LA CAPTACION DE LOS
SINTOMATICOS RESPIRATORIOS.

2022.

EL PRESUPUESTO DIRECTO E INDIRECTO NO ASOCIADO A PRODUCTOS ES DE 88.76%, DEL TOTAL DE L
PRESUPUESTO DEL HOSPITAL REGIONAL, LO CUAL HA DIFICULTADO EL PROCESO DE PRIORIZACION DE
PRODUCTOS PARA ELABORACION DE PLANES DE ACCION ANUAL - SECCION MEDIDAS DE CONTROL ANO

MOQUEGUA.

MEJORAR LA NORMATIVAS DE IMPLEMENTACION DEL SISTEMA DE CONTROL INTERNO DE LA CONTRALORIA
GENERAL DE LA REPUBLICA , A FIN DE QUE EN LA PRIORIZACION DE LOS PRODUCTOS DE LOS PLANES DE
ACCION ANUAL SECCION MEDIDAS DE CONTROL, NO SE RESTRINGA SOLO A NIVEL DE PRESUPUESTO
OPERACIONAL ( ES DECIR EN PROGRAMAS PRESUPUESTALES), YA QUE EL PRESUPUESTO OPERACIONAL
ASOCIADO A PRODUCTOS ES SOLO DE 11.24% DEL TOTAL DE PRESUPUESTO DEL HOSPITAL REGIONAL DE

RETRASO EN EL DESARROLLO DE ACTIVIDADES DEL HOSPITAL REGIONAL DE MOQUEGUA DEBIDO AL
ESTADO DE EMERGENCIA, LO CUAL HA OCASIONADQO RETRASQOS EN LAS UN
DEPARTAMENTOS ASIGNADOS LA RESPONSABILIDAD PARA EL AVANCE
IMPLEMENTACION DE LAS MEDIDAS DE CONTROL, CONSIGNADAS E

DES ORGANICAS Y
UMPLIMIENTO DE LA

OS PLANES DE ACCION ANUAL.

REPROGRAMACION DE PRESUPUESTO ANO 2022, PARA LAS METAS DE LAS UNIADES ORGANICAS A CARGO
DE LAS MEDIDAS DE CONTROL A FIN DE CUMPLIR CON LOS OBJETIVOS INSTITUCIONALES.

Céddigo de entregable N°: 59530
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EN EL APLICATIVO NO ESTA LA OPCION "MANTENIMIENTO DE MEDIDAS DE REMEDIACION ", NO ESTA LA
OPCION "NO IMPLEMENTADA" , RAZON POR LO CUAL NO SE HA PODIDO REGISTRAR NO IMPLEMENTADA LAS
MEDIDAS DE REMEDIACION CON PLAZO DE IMPLEMENTACION VENCIDA. PRECISAR QUE EXISTEN MEDIDAS
DE MEJORA QUE NO HAN SIDO IMPLEMENTADA DENTRO DEL PLAZO CONSIGNADO EN EL PLAN DE ACCION
ANUAL - SECCION MEDIDAS DE REMEDIACION ANO 2022, POR DIFERENTES MOTIVOS SEGUN LOS
RESPONSABLES DEL HRM.

QUE EL APLICATIVO TENGA TODAS LAS OPCIONES ACTIVAS PARA NO TENER INCONVENIENTES EN EL CIERRE
DE LOS ENTREGABLES LO QUE DIFICULTA SU PRESENTACION.

QUE EL PLAZO SUBSANATORIO PARA IMPLEMENTACION SEA HASTA TERMINO DEL ANO 2022, PREVIO
INFORME TECNICO TODO ELLO A FIN DE DAR CUMPLIMIENTO A LOS PLAZOS DE PRESENTACION

FALTA DE APROBACION DEL PLAN DE RESPUESTA FRENTE A EMERGENCIA Y DESASTRES DEL HOSPITAL
REGIONAL DE MOQUEGUA ANO 2022.

APROBAR EL PLAN DE RESPUESTA FRENTE A EMERGENCIA Y DESASTRES DEL HOSPITAL REGIONAL DE
MOQUEGUA ANO 2022.

FALTA DE UN AMBIENTE PARA LA UNIDAD RECOLECTORA DE MUESTRA (URM) EN EL HOSPITAL REGIONAL DE
MOQUEGUA.

SE RECOMIENDA LA PRONTA IMPLEMENTACION DE LA UNIDAD RECOLECTORA DE MUESTRA (URM),
ADECUADA SEGUN NORMA TECNICA SANITARIA A FIN DE PODER MEJORAR LA CAPTACION DE LOS
SINTOMATICOS RESPIRATORIOS.

4. PROBLEMATICA Y RECOMENDACIONES DE MEJORA PARA LA IMPLEMENTACION DEL SCI (POR PRODUCTO)

PRODUCTOS PRIORIZADOS

PROBLEMATICA

RECOMENDACIONES DE MEJORA

FALTA DE UN AMBIENTE PARA LA UNIDAD RECOLECTORA DE MUESTRA
(URM) EN EL HOSPITAL REGIONAL MOQUEGUA.

SE RECOMIENDA, LA PRONTA IMPLEMENTACION DE LA UNIDAD
RECOLECTORA DE MUESTRA (URM), ADECUADA SEGUN LA NORMA
TECNICA SANITARIA, A FIN DE PODER MEJORAR LA CAPTACION DE LOS
SINTOMATICOS RESPIRATORIOS.

3000612: SINTOMATICOS RESPIRATORIOS CON DESPISTAJE DE RESPIRATORIOS.

ADECUADA TOMA DE MUESTRAS EN LA CAPTACION DE SINTOMATICOS

LA VERIFICACION DE LA ADECUADA OBTENCION DE MESTRA SEGUN
ESPECIFICACIONES DE NORMA TECNICA.

TUBERCULOSIS

DIRESA-HRM/01

EFECTIVIZAR LA APLICACION DEL MEMORANDUM CIRC. N° 231-2022-

EN EL DOCUMENTO DE LA REFERENCIA ES EL QUE SE SOLICITA LA
IMPLEMENTACION DE LAS MEDIDAS, SOLICITA LA IMPLEMENTACION DE
LAS MEDIDAS, SOLICITANDO A LOS PROFESIONALES MEDICOS Y NO
MEDICOS PUEDAN CUMPLIR EN LA CAPTACION DEL 5% DE SUS
ATENCIONES, LO QUE ES NECESARIO SE EFECTIVICE, A FIN DE
CUMPLIR.

3000801: TRANSPORTE ASISTIDO DE LA EMERGENCIA Y URGENCIA
INDIVIDUAL

NO REPORTA INFORMACION DE PROBLEMATICAS.

NO REPORTA INFORMACION DE MEJORAS.

3000877: ATENCION ENFERMEDADES DIARREICAS AGUDAS E

REQUIERE.
INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS CON COMPLICACIONES

SE HA IDENTIFICADO ORDENES CON DIAGNOSTICOS DE
ENFERMEDADES DIARREICA AGUDA (EDA), EN LOS CUALES LAS
MUESTRAS NO TIENEN LAS CARACTERISTICAS LIQUIDAS QUE

SE REALICE UNA DEACUADA IMPRESION DIAGNOSTICA, PARA
RELACIONAR EL DIAGNOSTICO CLINICO CON EL LABORATORIAL.

ALGUNOS EXAMENES SOLICITADOS UNA VEZ TOMADA LA MUESTRA
TARDAN EN LLEGAR AL LABORATORIO, LO CUAL SERIA UN FACTOR QUE
RETRASARIA Y/O DIFICULTARIA EL DIAGNOSTICO MICROBIOLOGICO.

MEJORAR EL FLUJO DESDE LA ENTREGA DE LA ORDEN EN
CONSULTORIOS, HOSPITALIZACION Y/O EMERGENCIA, LA RECOLECCION
DE LA MUESTRA Y SU INGRESO A LABORATORIO.

3033295 ATENCION DEL PARTO NORMAL

NO REPORTA INFORMACION DE PROBLEMATICAS.

NO REPORTA INFORMACION DE MEJORA.

5. CUADROS RESUMEN DEL REPORTE DE SEGUIMIENTO

MEDIDAS DE REMEDIACI ON

Codigo de entregable N 59530
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Eje

Implementada

No Implementada

No Aplicable

Desestimada

Total

CULTURA ORGANIZACIONAL

GESTION DE RIESGOS

SUPERVISION

MEDIDAS DE CONTROL

Productos

Implementada

No Implementada

No Aplicable

Desestimada

Total

3033295: ATENCION DEL PARTO
NORMAL

3000877: ATENCION
ENFERMEDADES DIARREICAS
AGUDAS E INFECCIONES
RESPIRATORIAS AGUDAS CON
COMPLICACIONES

3000801: TRANSPORTE ASISTIDO
DE LA EMERGENCIA'Y URGENCIA
INDIVIDUAL

3000612: SINTOMATICOS
RESPIRATORIOS CON DESPISTAJE
DE TUBERCULOSIS

-

PROBLEMATICA Y RECOMENDACIONES DE MEJORA PARA LA IMPLEMENTACION DEL SCI (POR PRODUCTO)

Producto

Problematica

Recomendaciones de Mejora

3033295: ATENCION DEL PARTO NORMAL

3000877: ATENCION ENFERMEDADES DIARREICAS AGUDAS E
INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS CON COMPLICACIONES

3000801: TRANSPORTE ASISTIDO DE LA EMERGENCIA Y URGENCIA

INDIVIDUAL

3000612: SINTOMATICOS RESPIRATORIOS CON DESPISTAJE DE

TUBERCULOSIS

odigo de entregable N°

159530

de 12




OQUEGUA

Firma del Titular de la d V°B* del Funcionario a Cargo de la UO responsable de implementar el SCI
C : DIRECTOR EJECUTIVO DEL HOSPITAL Il REGIONAL

arge Cargo: JEFE DE LA OFICINA DE PLANEAMIENTO ESTRATEGICO
MOQUEG
Nombre y Apelljdos: JOSE LUIS HORNA DONOSO Nombre y Apellidos: REYNALDO ASENCIO YURA FLORES
DNI: 40854089 DNI: 04412962 '

Cédigo de entregable N°: 59530 Pagina 12 de 12 Fecha de aprobacion: 30/11/2022 03:03 PM



