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

ANO 2024

1. SECCION MEDIDAS DE REMEDIACION

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

= - |
. DETERMINACION DE MEDIDAS DE REMEDIACION
PLAZO DE
ESTADO DE LA
N° ORGANO O UNIDAD | IMPLEMENTACION COMENTARIOS U
EJE PREGUNTA DEFICIENCIAS DEL SCI MEDIDA DE e MEDIOS DE e e MEDIDA DE
RGANIC FECHA o
! REMEDIACION VERIFICACION REMEDIACION
' RESPONSABLE | FECHA DE
DE INICIO
_______ sl | TERMINO |
ELABORAR UN PLAN
ESPECIFICO PARA LA
REALIZACION DE LAS
CAPACITACIONES QUEDA PENDIENTE |
e e = ortio easToe |2 SSTECCo
| ORGANIZACION |1 " ; i d | et UNIDAD DE PERSONAL |25/05/2023 |30/06/2023 |PARTICIPANTES Y i IMPLEMENT ADA
AL CAPACITACION SOBRE ETICA, [FUNCION PUBLICA, PANEL FOToGRARIC: |PE ETICAE
| INTEGRIDAD EN LA FUNCION PUBLICA. PARA FUNCIONARIOS Y INTEGRIDAD EN LA
SERVIDORES PUBLICOS FUNCION PUBLICA
DEL HOSPITAL
REGIONAL DE
MOQUEGUA.
REALIZAR LA
VERIFICACION
RESPECTO A LA
REALIZACION DE LA
CULTURA HESIUNGIOE NS Y SERVITR =S CAPACITACION SOBRE PANEL FOTOGRAFICO Y
HAN PARTICIPADO, AL MENOS, EN UNA OFICINA DE
ORGANIZACION |1 e ETICA E INTEGRID/AD EN D=l 25/05/2023 | 30/06/2023 |LISTA DE IMPLEMENTADA
: . T
AL o D LA B AL o LA FUNCION PUBLICA Y PARTICIPANTES
AL CUMPLIMIENTO DE
|LOS CRITERIOS (% DE
CUMPLIMIENTO, ENTRE
i - |OTROS) R e
\ w . :
S \W
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DETERMINACION DE MEDIDAS DE REMEDIACION
PLAZO DE |
N° o IMPLEMENTACION COMENTARIOS U IR L3 |
EJE DEFICIENCIAS DEL SCI MEDIDA DE RGANG O UNIDAD MEDIOS DE ‘ MEDIDA DE
PREGUNTA A ORGANICA FECHA e OBSERVACIONES TG
REMEDIACION VER c
RESPONSABLE D‘;El::;‘o DE
TERMINO
EJECUTAR
CAPACITACIONES
SOBRE ETICAE
curu Aol o
ORGANIZACION |1 . o ' UNIDAD DE PERSONAL | 25/05/2023 |30/06/2023 |PARTICIPANTES Y IMPLEMENT ADA
N CAPACITACION SOBRE ETICA, PARA FUNCIONARIOS Y Bt N
INTEGRIDAD EN LA FUNCION PUBLICA. SERVIDORES PUBLICOS
DEL HOSPITAL
REGIONAL DE
—— | MOQUEGUA. =
|APLICAR LA LEY N°
EL TITULAR DE LA ENTIDAD NO HA 27815, LEY DEL CODIGO
APROBADO Y NO HA DISPUESTO LA DE ETICA DE LA
R DIFUSION DE LAS DISPOSICIONES DEL  |FUNCION PUBLICA Y EL LA DIRECCION
CODIGO DE CONDUCTA O DOCUMENTO  |CODIGO DE CONDUCTA | EJECUTIVA EMITIO EL
ORGANIZACION |2 UNIDAD DE PERSONAL IMPLEMENT ADA
s QUE HAGA SUS VECES, QUE REGULE LA |DEL MINISTERIO DE 25/05/2023 | 30/06/2023 | o\ 1y Ne 1212-2023-
CONDUCTA DE LOS FUNCIONARIOS Y SALUD APROBADO CON DIRESA-HRM/01
SERVIDORES DE LA ENTIDAD EN EL RESOLUCION
EJERCICIO DE SUS FUNCIONES. MINISTERIAL N°923-
) 2021/MINSA 0 L
'f:fgL:\?;:gITQDIR OFICIO N°1212-2023-
EL TITULAR DE LA ENTIDAD NO HA E e DIRESA-HRM/01, PANEL
APROBADO Y NO HA DISPUESTO LA e UNIDAD DE PERSONAL/ FOTOGRAFICO DE LA
S DIFUSION DE LAS DISPOSICIONES DEL T eyt S AREA DE ' CHARLA DE ETICA EN
CODIGO DE CONDUCTA O DOCUMENTO COMUNICACIONES / LA FUNCION PUBLICA ,
ORGANIZACION |2 DE CONDUCTA DEL 25/05/2023 | 29/05/2023 IMPLEMENTADA
QUE HAGA SUS VECES, QUE REGULE LA UNIDAD DE LISTADO DE
AL MINISTERIO DE SALUD
. CONDUCTA DE LOS FUNCIONARIOS Y | SR ESTADISTICA E PARTICIPANTES E
SERVIDORES DE LA ENTIDAD EN EL e ety INFORMATICA INFORME N°035-2023-
EJERCICIO DE SUS FUNCIONES. 0 1
QuEElES MINISTERIAL N°923- 2§§§$\RHRM/ Bt
2021/MINSA | !
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DETERMINACION DE MEDIDAS DE REMEDIACION

1
PLAZO DE
N® IMPLEMENTACION COMENTARIOS U | CoTADO DELA
EJE DEFICIENCIAS DEL SCI MEDIDA DE ORGANO O UNIDAD MEDIOS DE MEDIDA DE
PREGUNTA ORGANICA A < A OBSERVACIONES | - o
REMEDIACION VERIFICACION
RESPONSABLE | FECHA DE
DE INICIO
: ) TERMINO
PLANIFICAR LAS
ACCIONES
EL RESPONSABLE DE LA OFICINA DE EEL':/IBALT:/:\IRDQIS.AFN
RECURSOS HUMANOS O LA QUE HAG
& A EJECUCION DE LA NO SE ABJUNO
SUS VECES NO HA EJECUTADO LAS DOCUMENTOS
CUSIURA ACCIONES PARA EFECTUAR LA EVACRRCIEIEE PRESENTADAS POR LAS TODOS gos
ORGANIZACION |9 _ DESEMPENO , COMO UNIDAD DE PERSONAL |30/05/2023 |30/06/2023 | . REGISTROS POR IMPLEMENTADA
AL EVALUACION DE DESEMPENO, COMO PARTE DE LA | AREAS CON CADA CORRESPONDER A
RTE DE LA IMPLEMENTACION DE LA REGISTRO
PA . IMPLEMENTACION DE MAS DE 1000 HOJAS
GESTION DEL RENDIMIENTO, SEGUN LA LA GESTION
NORMATIVA APLICABLE .
|RENDIMIENTO, SEGUN
LA NORMATIVA
o APLICABLE )
SUPERVISAR EL
CUMPLIMIENTO DEL '
EL RESPONSABLE DE LA OFICINA DE DESARROLLO DE LAS
RECURSOS HUMANOS O LA QUE HAGA ETAPAS DEL CICLO DE
CULTURA SUS VECES NO HA EJECUTADO LAS LA EVALUACION DE
ACCIONES PARA EFECTUAR LA DESEMPENO, COMO OFICINA DE INFORME PRESENTADC
ORGANIZACION |9 _ ! 30/05/2023 | 30/06/2023 3 IMPLEMENTADA
AL EVALUACION DE DESEMPENO, COMO PARTE ADMINISTRACION POR EL AREA
PARTE DE LA IMPLEMENTACION DE LA IMPLEMENTACION DE
| GESTION DEL RENDIMIENTO, SEGUN LA LA GESTION
NORMATIVA APLICABLE RENDIMIENTO, SEGUN
LA NORMATIVA
- | APLICABLE. - = =
EJERCUTAR LAS
ACTIVIDADES CON LA
FINALIDAD DE QUE EL
EL RESPONSABLE DE LA OFICINA DE HOSPITAL REGIONAL DE
RECURSOS HUMANOS O LA QUE HAGA MOQUEGUA
CULTURA SUS VECES NO HA EJECUTADOC LAS IMPLEMENTE LA
|ACCIONES PARA EFECTUAR LA EVALUACION DE INFORMES DE LAS
ORGANIZACION |9 _ -
b | EVALUACION DE DESEMPERO, COMO DESEMPENO, CoMo | UNDAD DE PERSONAL  |30/05/2023 |30/06/2023 | o oo o P IMPLEMENT ADA
PARTE DE LA IMPLEMENTACION DE LA | PARTE
GESTION DEL RENDIMIENTO, SEGUN LA IMPLEMENTACION DE
NORMATIVA APLICABLE LA GESTION I
TV RENDIMIENTO, SEGUN
LA NORMATIVA
|APLICABLE. N
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DETERMINACION DE MEDIDAS DE REMEDIACION

CONDICIONES Y PLAZOS PROGRAMADOS,
ESTABLECIDOS EN EL PLAN DE ACCION
ANUAL.

LA IMPLEMENTACION
DE LAS MEDIDAS DE
REMEDIACION Y
CONTROL DEL SCI DEL
PERIODO ANTERIOR.

PLAZO DE
Ne IMPLEMENT ACION COMENTARIOS U | EoTADO DELA
EJE DEFICIENCIAS DEL SCI MEDIDA DE ORGANO O UNIDAD MEDIOS DE MEDIDA DE
PREGUNTA i ORGANICA LT oS oC | OBSERVACIONES | L our o on
BEERI=ION RESPONSABLE | FECHA DE
DEINICIO | .o n
COORDINAR CON LA
OFICINA DE
ADMINISTRACION,
EL RESPONSABLE DE LA OFICINA DE iSEFCllEOII:I?\iIOS v
RECURSOS HUMANOS O LA QUE HAGA SERVIDORES PUBLICOS
SUS VECES NO HA OTORGADO
CULTURA RECONCCIMIENTO A LCS FUNCIONARIO.S ggfl HL:N SEREE DS
ORGANIZACION |10 ¥ SERVIDORES POR} LA IMPLEMENTACION IMPLEMENTACION LAS |UNIDAD DE PERSONAL PENDIENTE
AL DE LAS MEDIDAS DE REMEDIACION Y MEDIDAS DE
CONTROL CONFORME A LAS .
CONDICIONES Y PLAZOS PROGRAMAPOS, zgr‘fgg\LC[I)oET_ ;Cl
ESTABLECIDOS EN EL PLAN DE ACCION g
ANUAL. ARMEL
OTORGAMIENTC DEL
RECONOCIMIENTO
DEBIDO, DEL PERICDO
| ANTERIOR
EVALUAR Y EMITIR
EL RESPONSABLE DE LA OFICINA DE g'cr)ggglE\I\NA‘lrEol\l:OARl:‘E &
RECURSOS HUMANGOCS O LA QUE HAGA RECONOCIMENTOS A
SUS VECES NO HA OTORGADO LOS FUNCIONARIOS Y )
CULTURA RECONOCIMIENTO A LOS FUNCIONARIOS SERVIDORES DIRECCION EJECUTIVA
Y SERVIDORES POR LA IMPLEMENTACION . DEL HOSPITAL
ORGANIZACION |10 PUBLICOS, RESPECTO PENDIENTE
AL DE LAS MEDIDAS DE REMEDIACION Y AL CUMPLIMIENTO EN REGOINALDE
CONTROL CONFORME A LAS MOQUEGUA
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DETERMINACION DE MEDIDAS DE REMEDIACION

PLAZO DE
Ne o IMPLEMENTACION COMENTARIOS U R LREPE LA
EJE = el S DEFICIENCIAS DEL SCI MEDIDA DE RGSEOA%::TAD S v T amos Y | MEDIDA DE
G FECHA
REMEDIACION VERIFICACION REMEDIACION
RESPONSABLE : Elﬁrc?o DE
D
TERMINO
EVALUAR EL
CUMPLIMIENTO DE LOS
EL RESPONSABLE DE LA OFICINA DE g‘ézelgg:ERlsoEsNYLAs
RECURSOS HUMANOS O LA QUE HAGA ACTIVIDADES
SUS VECES NO HA OTORGADO
CULTURA RECONOCIMIENTO A LOS FUNCIONARIOS EI'.\ICC(L)J,:\A;’T[I)I\;EDljfopDE
ORGANIZACION |10 EERVIBBRER RERL MALEHENTASION LA IMPLEMENTACION OFIGINA D PENDIENTE
AL DE LAS MEDIDAS DE REMEDIACION Y DE MEDIDAS DE ADMINISTRACION
CONTROL CONFORME ALAS REMEDIACION Y
CONDICIONES Y PLAZOS PROGRAMADOS, CONTROL
ESTABLECIDOS EN EL PLAN DE ACCION
ANUAL ESTABLECIDOS EN LOS
E PLANES DE ACCION
ANUAL, DEL PERIODO
ACTUAL.
REALIZAR LA ENTREGA
EL RESPONSABLE DE LA OFICINA DE DE RECONOCIMIENTO A
RECURSOS HUMANOS O LA QUE HAGA FUNCIONARIOS Y
SUS VECES NO HA OTORGADO SERVIDORES
CULTURA RECONOCIMIENTO A LOS FUNCIONARIOS |CONFORME A LA
Y SERVIDORES POR LA IMPLEMENTACION |NORMATIVA APROBADA
ORGANIZACION
AL i DE LAS MEDIDAS DE REMEDIACION Y Y AL CUMPLIMIENTO EN UNIGAR PE: REREGHAL PENDIENTE
CONTROL CONFORME A LAS LAS ACTIVIDADES
CONDICIONES Y PLAZOS PROGRAMADOS, |CONTENIDAS EN LOS
ESTABLECIDOS EN EL PLAN DE ACCION PLANES DE ACCION
ANUAL. ANUAL, DEL PERIODO
ACTUAL.
LA ENTIDAD NO HA INICIADO DETERMINAR LA
PROCEDIMIENTO ADMINISTRATIVO PERTINENCIA Y SU
CULTURA DISCIPLINARIO CONTRA LOS COMPETENCIA PARA MEMORANDUM NO FUE NECESARIO
FUNCIONARIOS Y/O SERVIDORES QUE NO [COMUNICAR EL INICIO UNIDAD DE PERSONAL/ CIRCULARES REPORTAR A NINGUN
ORGANIZACION |11 21/07/2023
AL CUMPLIERON CON SUS FUNCIONES DEL PADALOS SECRETARIA PAD Ll SOLICITANDO LA FUNCIONARIO AL e
RELACIONADAS A LA IMPLEMENTACION FUNCIONARIOS Y INFORMACION PAD.
DEL SCI, CONFORME A LA NORMATIVA SERVIDORES QUE
APLICABLE. CORRESPODEN. l
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| ] DETERMINACION DE MEDIDAS DE REMEDIACION
PLAZO DE
N° o IMPLEMENTACION COMENTARIOS U S
EJE DEFICIENCIAS DEL SCI MEDIDA DE RGANO QI MEDIOS DE MEDIDA DE
PREGUNTA 7 Y ORGANICA FECHA e o OBSERVACIONES RERE ACIo
REMEDIACIO ERIF
RESPONSABLE FEICH’: DE
DE INICIO
3 i | TERMINO ; =
IDENTIFICAR A LOS |
e veworsoy
LA ENTIDAD NO HA INICIADO CIRCULARES
RESPONSABLES DE LAS
PROCEDIMIENTO ADMINISTRATIVO o & ADVIRTIENDO LA NO FUE NECESARIO
RESPONSABILIDAD IDENTIFICAR EL
CULTURA IIZIIJSNCCI)'I:(;:\II\L:'T(IJOS?((I)ON -;?};\I;%SORES QUE NO REMEDIAION ¥ UNDAD: DE ADMINISTRATIVA Y INCUMPLIMIENTO DE
L/ 3 IMPLEMENTADA
ZSGAN'ZACION il CUMPLIERON CON SUS FUNCIONES ESSLFL{"%;%UOENNO G Z'Ei?)ONA PEERETRR, |paeeg, fauRmEe FUNCIONAL DE DARSE |FUNCIONARIOS Y
RELACIONADAS A LA IMPLEMENTACION |PRE T EL INCUMPLIMIENTO DE | SERVIDORES
DEL SCI, CONFORME A LA NORMATIVA P e PRESENTACION DE RESPONSABLES.
E. | NFORMACION PARA EL
APLIGABL SEGUNDO REPORTE DE | Is &
SEGUIMIENTO DEL ANO
N 2022. B
LOS FUNCIONARIOS Y SERVIDORES DE LA | MEMORANDUM CIRC
ENTIDAD OBLIGADOS A PRESENTAR LA  |COMPLETAR Y FUNCIONARIOS Y/O N°300-2023DIRESA-
CULTURA DECLARACION JURADA DE INGRESOS, Y |PRESENTAR LA | SERVIDORES PUBLICOS HRM/01, |
ORGANIZACION |12 |DE BIENES Y RENTAS, NO DIERON DECLARACION JURADA | DEL HOSPITAL 21/06/2023 |31/12/2023 |DECLARACIONES | IMPLEMENTADA
AL CUMPLIMIENTO A SU PRESENTACION DE INGRESOS Y DE |REGIONAL DE JURADAS SECCION |
DENTRO DEL PLAZO ESTABLECIDO POR  |BIENES Y RENTAS MOQUEGUA SEGUNDA DE LOS
LA NORMATIVA APLICABLE. | | | FUNCIONARIOS
IDENTIFICAR Y
SE REMITIO
LOS FUNCIONARIOS Y SERVIDORES DE La |COMUNICAR ALOS
|FUNCIONARIOS Y/O MEMORANDUM CIRC
ENTIZAR-QRLISADOES. ARRESENTARA SERVIDORES PUBLICOS N°300-2023DIRESA
CULTURA DECLARACION JURADA DE INGRESOS, Y L OFICINA DE HRM/;“ P AT |
ORGANIZACION |12 DE BIENES Y RENTAS, NO DIERON ity ADMINIS TRACION/ |2108/2023 311122023 | CUEILJT i | IMPLEMENTADA
AL | CUMPLIMIENTO A SU PRESENTACION UNIDAD DE PERSONAL | |
PERSENTAR LA DE DECLARACIONES
DENTRO DEL PLAZO ESTABLECIDO POR (il SRS o
HA NIRRT AREERERE: DE INGRESOS Y DE | FUNCIONARIOS.
BIENES Y RENTAS |

Codigo -:’evenfr'egabie N°: 87351 Pégina & de 20 Fecha de aprobacidn: 12/02/2024 04:20 PM



EJE

ND
PREGUNTA

DEFICIENCIAS DEL SCI

CULTURA
ORGANIZACION
AL

CULTURA
ORGANIZACION
AL

LOS FUNCIONARIOS Y SERVIDORES DE LA
ENTIDAD OBLIGADOS A PRESENTAR LA
DECLARACION JURADA DE INGRESOS, Y
DE BIENES Y RENTAS, NO DIERON
CUMPLIMIENTO A SU PRESENTACION
DENTRO DEL PLAZO ESTABLECIDO POR
LA NORMATIVA APLICABLE.

DETERMINACION DE MEDIDAS DE REMEDIACION

MEDIDA DE
REMEDIACION

SUPERVISAR EL
UMPLIMIENTO DEL
PERSONAL EN EL
LLENADO DE LAS
DECLARACIONES
JURADAS DE INGRESOS
Y DE BIENES Y RENTAS;
Y ASEGURAR LA
CORRECTA REMISION A
LA CONTRALORIA
GENERAL DE LA
REPUBLICA POR LOS
MEDIOS QUE INDIQUE
|LA PRESENTE
NORMATIVA.,

LA MAXIMA AUTORIDAD ADMINISTRATIVA
DE LA ENTIDAD NO REGISTRO A LOS
SUJETOS OBLIGADOS DE LA ENTIDAD A
PRESENTAR LA DECLARACION JURADA
DE INTERESES (DJI) EN EL SISTEMA DE
DECLARACIONES JURADAS PARA LA
GESTION DE CONFLICTO DE INTERESES
(SIDJD) o

CULTURA
|ORGANIZACION
AL

LA MAXIMA AUTORIDAD ADMINISTRATIVA
DE LA ENTIDAD NO REGISTRO A LOS
SUJETOS OBLIGADOS DE LA ENTIDAD A
PRESENTAR LA DECLARACION JURADA
DE INTERESES (DJi) EN EL SISTEMA DE
DECLARACIONES JURADAS PARA LA
GESTION DE CONFLICTO DE INTERESES
(SIDJI)

/

N bnoaned”
e

Cé:lig}J de entregahle N 87351

PRESENTAR LA
DECLARACION JURADA
PARA LA GESTION DE
CONFLICTO DE
INTERES.

REGISTRAR Y
COMUNICAR ALOS
FUNCIONARIOS Y/O
SERVIDORES PUBLICOS
ALOS QUE
CORRESPONDE
PRESENTAR

| DECLARACION JURADA.

IMPLPI:I;\EZ:TzECbN COMENTARIOS U ESAPO-DE LA
ORGANO O UNIDAD MEDIOS DE MEDIDA DE
ORGANICA FECHA OBSERVACIONES
FECHA VERIFICACION REMEDIACION
RESPONSABLE i DE
DE INICIO
£ l TERMINO
OFICINA DE
ADMINISTRACION/ PENDIENTE
UNIDAD DE PERSONAL
1
FUNCIONARIOS Y/O
SERVIDORES PUBLICOS
DEL HOSPITAL PENDIENTE
REGIONAL DE
MOQUEGUA
PRICIRA R PENDIENTE
ADMINISTRACION
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DETERMINACION DE MEDIDAS DE REMEDIACION

POSIBLE DETERIORO O PERDIDA, SEGUN

NORMATIVA APLICABLE. ==—=ne
%; iy ”e\\

PO el S ¥

L

DEL ARCHIVO CENTRAL
PROVICIONAL PARA SU
HABILITACION Y
FUNCIONAMIENTO.

UBICACION DEL
AMBIENTE

PLAZO DE
Ne IMPLEMENTACION COMENTARIOS U | o 1ADO DELA
EJE DEFICIENCIAS DEL SC MEDIDA DE ORGANO O UNIDAD | MTLERERIACION | o e DE | MEDIDA DE
FRESTA REMEDIACION PR e ARk VERFiCACIon | Coo VACIONES | pemEDIACION
RESPONSABLE FE:“A DE
DE INICIO
=T | TERMING
SUPERVISAR EL I
CUMPLIMIENTO DEL I
PERSONAL EN EL
LA MAXIMA AUTORIDAD ADMINISTRATIVA |LLENADO DE LAS
DE LA ENTIDAD NO REGISTRO A LOS DECLARACIONES
— SLET DRSS ASTION WA TS o
ORGANIZACION (13 . ADMINISTRACION / PENDIENTE
AL DE INTERESES (DJI) EN EL SISTEMA DE REMISION A LA UNIDAD DE PERSONAL
DECLARACIONES JURADAS PARA LA CONTRALORIA
GESTION DE CONFLICTO DE INTERESES |GENERAL DE LA
(sIDJ1) REPUBLICA POR LOS
MEDIOS QUE INDIQUE |
LA NORMATIVA
VIGENTE.
VERIFICAR Sl LAS
EL TITULAR DE LA ENTIDAD O UNIDADES ORGANICAS |
RESPONSABLE DEL ARCHIVO DE DEL HOSPITAL
GESTION O QUIEN HAGA SUS VECES EN REGIONAL CUMPLEN
LA ENTIDAD NO HA EJECUTADO LAS CON LA CUSTODIA |
CULTURA z b OFICINA DE |
ORGANZACION |25 CONSERVAR LA NFORMAGNY | CONSERVAGION D L | ADMNISTRACION / PENDIENTE
= DOCUMENTACION CONTENIDA EN LOS INFORMACION Y DIRBECIEEIECITT
ARCHIVOS FISICOS Y/O DIGITALES ANTE | DOCUMENTACION
POSIBLE DETERIORO O PERDIDA, SEGUN |CONTENIDA EN LOS
LA NORMATIVA APLICABLE. ARCHIVOS FiSICOS Y/O
| DIGITALES. .
COORDINAR CON LA
UNIDAD DE SERVICIOS
EL TITULAR DE LA ENTIDAD O GENERALES Y LA
A e e SR | ol NFRAESTRUGTURA
LA ENTIDAD NO HA EJECUTADO LAS PATRIMONIO PARA LA i aaslagt g A PEORS EREL.00
————— ACCIONES PARA PROTEGER Y VERIFICACION DE OFICINA DE PIRESEHEHIN JACHD, (| doEE
ORGANIZACION |25 . | . 14/04/2023 | 30/06/2023 |DE COMPROMISO, TRANSFERIDA EN SU |EN PROCESO
AL CONSERVAR LA INFORMACION Y AMBIENTES ADMINISTRACION OFICIO N°204-2023 TOTALIDAD POR EL
DOCUMENTACION CONTENIDA EN LOS | DISPONIBLES PARA EL GRMGGR GRl- ; GORE. P, LA
ARCHIVOS FiSICOS Y/O DIGITALES ANTE | ACONDICIONAMIENTO ; !

G

p——

87351

e
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>
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EJE

Nb
PREGUNTA

DEFICIENCIAS DEL SCI

CULTURA
ORGANIZACION
AL

EL TITULAR DE LA ENTIDAD O
RESPONSABLE DEL ARCHIVO DE
GESTION O QUIEN HAGA SUS VECES EN
LA ENTIDAD NO HA EJECUTADO LAS
ACCIONES PARA PROTEGER Y
CONSERVAR LA INFORMACION Y
DOCUMENTACION CONTENIDA EN LOS
ARCHIVOS FiSICOS Y/O DIGITALES ANTE
POSIBLE DETERIORO O PERDIDA, SEGUN
LA NORMATIVA APLICABLE.

CULTURA
ORGANIZACION
|AL

CULTURA
ORGANIZACION
AL

26

LA ENTIDAD NO CUENTA CON UN
SISTEMA INFORMATICO DE GESTION
DOCUMENTARIA QUE PERMITA
EFECTUAR LA DISTRIBUCION,
|DETERMINAR LA UBICACION FISICA Y
HACER EL SEGUIMIENTO DE LOS
DOCUMENTOS.

26

| DOCUMENTOS.

LA ENTIDAD NO CUENTA CON UN
SISTEMA INFORMATICO DE GESTION
DOCUMENTARIA QUE PERMITA
EFECTUAR LA DISTRIBUCION,
DETERMINAR LA UBICACION FISICA Y
HACER EL SEGUIMIENTO DE LOS

EQUIVALENTE.

Cédigo de entregable N°: 87351
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HOSPITAL REGIONAL DE
MOQUEGUA

DETERMINACION DE MEDIDAS DE REMEDIACION
PLAZO DE
o IMPLEMENTACION COMENTARIOS U L e
RGANO O UNIDAD ‘
MEDIDA DE MEDIOS DE MEDIDA DE
REMEDIACION T FECHA VERIFIGAGION | oo VACIONES i o e MEDIACION
RESPONSABLE | FECHA bE |
DE INICIO
TERMINO
ELABORAR DEL PLAN
DE TRABAJO PARA LA
IMPLEMENTACION Y
OSTEROR LSO orona o
COMO UNIDAD ADMINISTRACION /
p Cl
ORGANICA EN LA g&d:&gﬁTo | PENDIENTE
ESTRUCTURA
—— ESTRATEGICO /
I EEBPET S IDE DIRECCION EJECUTIVA
GESTION DEL HOSPITAL
REGIONAL DE |
_|MOQUEGUA. - —
REALIZAR LAS
COORDINACIONES CON
LA UNIDAD DE UNIDAD DE
ESTADISTICA E ESTADISTICA E
INFORMATICA’ EX AHEGRMATEEMAIMAR 08/06/2023 | 30/06/2023 I\CAIERngﬁz\RN :?;ABB 2023 IMPLEMENTADA
PROCEDIMIENTO PARA |DE LA ENTIDAD/ . A
LA IMPLEMENTACION TRAMITE :
DEL SISTEMA DE DOCUMENTARIO
TRAMITE
| DOCUMENT ARIO. - _
ANEXO2Y 3;
SUPERVISAR EL PRESENTADO POR LA
FUNCIONAMIENTO DEL OFICINA DE UNIDAD DE
SISTEMA DE GESTION ADMINISTRACION 12/06/2023 |30/06/2023 |ESTADISTICA E EN PROCESO
DOCUMENTAL U OTRO INFORMATICA DEL |
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DETERMINACION DE MEDIDAS DE REMEDIACION B
PLAZO DE
N° 6 IMPLEMENTACION COMENTARIOS U Sl I
BJE DEFICIENCIAS DEL SCI MEDIDA DE RGAND O INIIEED MEDIOS DE MEDIDA DE
PREGUNTA S ORGANICA FECHA e e OBSERVACIONES REMEDIACION
MEDIACION i
RESPONSABLE | FECHA DE
DE INICIO
TERMINO : |
CAPACITAR AL |
PERSONAL DE LA |
ENTIDAD SOBRE EL
USO DEL SISTEMA DE
TRAMITE
LA ENTIDAD NO CUENTA CON UN
SISTEMA INFORMATICO DE GE;JTION DTCHMERAITARICH OO | | EEREMINE
INFORMACION SOBRE
CULTURA DOCUMENTARIA QUE PERMITA S:z:mg:}g:z;\c‘:wm LA | unibaD pE it
ORGANIZACION |26 EFECTUAR LA DISTRIBUCION, : ESTADISTICA E 26/05/2023 | 30/06/2023 EN PROCESO
AL DETERMINAR LA UBICACION FiSICA Y RETERMNAR LA INFORMATICA PEALZAEIAS,
ottt A UBICACION FiSICA Y INCLUYENDO LOS |
| I HACER EL | PANTALLAZOS '
: SEGUIMIENTO DE LOS |
DOCUMENTOS DE
ACUERDO ALA
NORMATIVA
ESTABLECIDA. A
LA ENTIDAD NO HA REGISTRADO LA 'igl'_“'g\TT’?\'foACCESO pE PANTALLAZO
INFORMACION DE LOS FUNCIONARIOS Y A S WHATSAPP DE LAS
| SERVIDORES PUBLICOS QUE b 10 g 2 COORDINACIONES
CULTURA ADMINISTRAN O MANEJAN FONDOS e Cremn N o REALIZADAS CON EL
ORGANIZACION |30 PUBLICOS EN EL APLICATIVO P el e Rl [ | 25/05/2023 | 30/06/2023 |COORDINADOR DE LA IMPLEMENT ADA
AL INFORMATICO DE SERVIDORES QUE = CONTRALORIA
ADMINISTREN O MANEJEN FONDOS IR eeoriEens GENERAL DE LA
PUBLICOS - SIREC, SEGUN LA NORMATIVA A REPUBLICA - SEDE
APLICABLE. . | |MOQUEGUA
= FONDOS PUBLICOS = = |
LA ENTIDAD NO HA REGISTRADO LA REALIZAR EL REGISTRO |
INFORMACION DE LOS FUNCIONARIOS Y  |EN EL APLICATIVO
SERVIDORES PUBLICOS QUE INFORMATICO DE LA
PANTALLAZO DEL
CULTURA |ADMINISTRAN O MANEJAN FONDOS INFORMACION DE LOS | BBl Wi e e e
ORGANIZACION |30 |PUBLICOS EN EL APLICATIVO |FUNCIONARIOS Y D e e 25/05/2023 | 30/06/2023 e IMPLEMENTADA
AL INFORMATICO DE SERVIDORES QUE SERVIORES PUBLICOS b e
ADMINISTREN O MANEJEN FONDOS QUE ADMINISTRAN O

PUBLICOS- SIREC, SEGUN LA NORMATIVA
APLICABLE.

iegaL.

MANEJAN FONDOS
PUBLICOS.

JN© 87357
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DETERMINACION DE MEDIDAS DE REMEDIACION

AEYAD ESTADO DE LA
N° GRGANO O UNIDAD | IMPLEMENTACION COMENTARIOS U
EJE DEFICIENCIAS DEL SCI MEDIDA DE MEDIOS DE MEDIDA DE
PREGUNTA i ORGANICA FECHA |  veRFICACION | CCoCRVACIONES | e MEDIACION
RESPONSABLE | FECHA DE
DEINICIO | oo o
SUPERVISAR QUE SE
LA ENTIDAD NO HA REGISTRADO LA HAYA REALIZADO EL
INFORMACION DE LOS FUNCIONARIOS Y  |REGISTRO EN EL
SERVIDORES PUBLICOS QUE APLICATIVO
CULTURA ADMINISTRAN O MANEJAN FONDOS INFORMATICODELA | _
ORGANIZACION |30 PUBLICOS EN EL APLICATIVO INFORMACION DE LOS PENDIENTE
ADMINISTRACION
AL INFORMATICO DE SERVIDORES QUE FUNCIONARIOS Y
ADMINISTREN O MANEJEN FONDOS SERVIDORES PUBLICOS
PUBLICOS- SIREC, SEGUN LA NORMATIVA | QUE ADMINISTRAM O
APLICABLE. MANEJAN FONDOS
PUBLICOS
EL ORGANO ENCARGADO DE EFECTUAR /TE?EIZSARD:Z‘,SDE
LAFISCALIZACION POSTERIOR DE LoS |2 =20
PROCEDIMIENTOS DE SELECCION ENEL | =0 =0
MARCO DE LAS NORMAS QUE REGULAN | =*0 =
. LAS CONTRATACIONES DEL ESTADO N | * " ~"in o0
HA REALIZADO LAS ACTIVIDADES DE
RIESGOS i FISCALIZACION DE LA INFORMAGION Y ggg?ifgm A'B%F;E[')‘E SHETPE oo EESEEIE
DOCUMENTACION PRESENTADA POREL | =2 =1 °00 * 0
POSTOR GANADOR DE LA BUENA PRO, DE [ = =1 °
TODOS LOS PROCEDIMIENTOS DE
SELECCION, SEGUN LA NORMATIVA Z:E:CE;'Q""\‘E';E%SE
ki NORMATIVA APLICABLE.
VERIFICAR SI LA
EL ORGANO ENCARGADO DE EFECTUAR |UNIDAD DE LOGISTICA A
LA FISCALIZACION POSTERIOR DE LOS  |EFECTUADO LA
PROCEDIMIENTOS DE SELECCION EN EL  |FISCALIZACION
MARCO DE LAS NORMAS QUE REGULAN  |POSTERIOR DE LOS
LAS CONTRATACIONES DEL ESTADO NO  |PROCEDIMIENTOS DE —
GESTION DE HA REALIZADO LAS ACTIVIDADES DE SELECCION Y SI SE OFICINA DE iy
RIESGOS FISCALIZACION DE LA INFORMACION Y |ESTA CONSOLIDANDO | ADMINISTRACION el e | e RIRESCECD
DOCUMENTACION PRESENTADA POR EL  |EN UN INFORME EEes RS 2o,
POSTOR GANADOR DE LA BUENA PRO, DE [SEMESTRAL LAS
TODOS LOS PROCEDIMIENTOS DE ACTIVIDADES DE
SELECCION, SEGUN LA NORMATIVA FISCALIZACION
APLICABLE. POSTERIOR
//’ﬁ&\ DESARROLLADAS.

T AT
1"'?( e &

)
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. DETERMINACION DE MEDIDAS DE REMEDIACION Lt
N° IMPLPELI\?EZIN?TDAECIGN COMENTARIOS U Sl
EJE DEFICIENCIAS DEL SCI MEDIDA DE ORGANO O UNIDAD MEDIOS DE MEDIDA DE
PREGUNTA . ORGANICA FECHA R 6N OBSERVACIONES REMEDIACION
EMEDIACION ot FECHA 5 VERIFICACI
- DE INICIO
o | TERMINO
EL FUNCIONARIO PUBLICO RESPONSABLE
DEL MONITOREO NO REMITE AL ORGANO
DE CONTROL INSTITUCIONAL LA ::A;CL ENERTEGTRS
DOCUMENTACION QUE EVIDENCIA LA E ORI\O/I:\JAI!E:IIE : SC IEor\INI'_E;S
IMPLEMENTACION DE LAS
GESTION DE INFORMES DE OFICINA DE
48 RECOMENDACIONES FORMULADAS EN PENDIENTE
RIESGOS LOS INFORMES DE SERVICIOS DE SERVICIOS DE ADMINISTRACION
CONTROL EMITIDC POR LOS ORGANOS zfs:-:\?:gggzUERDo
DEL SISTEMA NACIONAL DE CONTROL, DE
ACUERDO A LOS PLAZOS ESTABLECIDOS SRlaElBe L)
Y SEGUN LA NORMATIVA APLICABLE.
| REVISAR, CONSOLIDAR
EL FUNCIONARIO PUBLICO RESPONSABLE | Y REMITIR AL ORGANO
DEL MONITOREO NO REMITE AL ORGANO |DEL SISTEMA NACIONAL
DE CONTROL INSTITUCIONAL LA DE CONTROL LA
DOCUMENTACION QUE EVIDENCIA LA DOCUMENTACION QUE
GESTION DE IMPLEMENTACION DE LAS EVIDENCIA EL AVANCE OFICINA DE
RIESGOS 48 RECOMENDACIONES FORMULADAS EN DE LA ADMINISTRAGION PENDIENTE
LOS INFORMES DE SERVICIOS DE IMPLEMENTACION DE
CONTROL EMITIDO POR LOS ORGANOS LAS
DEL SISTEMA NACIONAL DE CONTROL, DE |RECOMENDACIONES
ACUERDO A LOS PLAZOS ESTABLECIDOS |FORMULADAS EN LOS
Y SEGUN LA NORMATIVA APLICABLE. | SERVICIOS DE
0 CONTROL. N B I
EL FUNCIONARIO PUBLICO RESPONSABLE o elEaR LAi |
DEL MONITOREO NO REMITE AL ORGANO ILrJ\I'ggCBESA%iGS L'::CAS
DE CONTROL INSTITUCIONAL LA
DOCUMENTACION QUE EVIDENCIA LA DOCUMENTACION QUE
IMPLEMENTACION DE LAS EVIDENCIE EL AVANCE
GESTION DE DELA OFICINA DE
RIESGOS 48 RECOMENDACIONES FORMULADAS EN IMPLEMENTACION DE ADMINISTRACION PENDIENTE
LOS INFORMES DE SERVICIOS DE
I CONTROL EMITIDO POR LOS ORGANOS II;AESCOMENDA CIONES
DEL SISTEMA NACIONAL DE CONTROL, DE FORMULADAS EN LOS |
‘ ACUER'DO A LOS PLAZOS ESTABLECIDOS SERVICIOS DE |
Y SEGUN LA NORMATIVA APLICABLE. CONTROL. .

vna“l‘J

o [\i RO
/ (

7351

pOSﬂq.‘\‘

\ (‘ .
Coigo Mo esakil

#

S e

,’;;;9
1
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DETERMINACION DE MEDIDAS DE REMEDIACION

J IMPLIZE:IIAEZ:TiECION COMENTARIOs u | ESTADO DE LA
EJE 2 DEFICIENCIAS DEL SCI MEDIDA DE ORGANO O UNIDAD MEDIOS DE MEDIDA DE
PREGUNTA ORGANICA FECHA e St OBSERVACIONES | - o
T RESPONSABLE | FECHA DE g
- - z = IN'CB ITERMINO ="
SOLICITAR AL ORGANO
DEL SISTEMA NACIONAL
DE CONTROL EL
ESTADO DE
IMPLEMENTACION DE
LA ENTIDAD NO HA IMPLEMENTADO LAS  |LAS
' RECOMENDACIONES FORMULADAS EN | RECOMENDACIONES
L LOS INFORMES DE SERV|CIOS DE DER|VADAS DE LOS Ar—
RIESGOS 49 CONTROL EMITIDO POR LOS ORGANOS INFORMES DE SERVICIO ADMINISTRACION PENDIENTE
DEL SISTEMA NACIONAL DE CONTROL, DE |DE CONTROL EMITIDOS
ACUERDO A LOS PLAZOS ESTABLECIDOS |EN EL PERIODO 2023,
Y SEGUN LA NORMATIVA VIGENTE. INCLUYENDO LAS
RECOMENDACIONES DE
PERIODOS ANTERIORES
QUE A LA FECHA AUN
NO HAN SIDO
| _|IMPLEMENTADAS. - '
VERIFICAR LA
INFORMACION
REMITIDA A FIN DE
IDENTIFICAR EL
ESTADO DE LAS
LA ENTIDAD NO HA IMPLEMENTADO LAS  |RECOMENDACIONES
RECOMENDACIONES FORMULADAS EN | FORMULADAS EN LOS
LOS INFORMES DE SERVICIOS DE SERVICIOS DE
GESTION DE - |
bl 49 CONTROL EMITIDO POR LOS ORGANOS | CONTROL, PARA SU DIRECCION EJECUTIVA | PENDIENTE
DEL SISTEMA NACIONAL DE CONTROL, DE |ANALISIS DE

ACUERDO A LOS PLAZOS ESTABLECIDOS
Y SEGUN LA NORMATIVA VIGENTE.

CUMPLIMIENTO Y
ESTABLECER LAS |
ACCIONES NECESARIAS |
A FIN DE IMPLEMENTAR
LAS

RECOMENDACIONES EN

EL PROXIMO ARO.

Cddigo 74 enlregabie N° 87351
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DEFICIENCIAS DEL SCI

DETERMINACION DE MEDIDAS DE REMEDIACION

MEDIDA DE
REMEDIACION

RESPONSABLE DE LA DEPENDENCIA NC
REMITE AL ORGANO DE CONTROL
INSTITUCIONAL LA DOCUMENTACION QUE
EVIDENCIA HABER CORREGIDO LAS

| SITUACIONES ADVERSAS FORMULADAS
EN LOS INFORMES DE LOS SERVICIOS DE
CONTROL SIMULTANEC DE ACUERDOC A

Cédiao de entnegahle

RESPONSABLE DE LA DEPENDENCIA NO
REMITE AL ORGANO DE CONTROL
INSTITUCIONAL LA DOCUMENTACION QUE
EVIDENCIA HABER CORREGIDO LAS
SITUACIONES ADVERSAS FORMULADAS
EN LOS INFORMES DE LOS SERVICIOS DE
CONTROL SIMULTANEO DE ACUERDO A
LOS PLAZOS ESTABLECIDOS Y
NORMATIVA VIGENTE.

NB
EJE
PREGUNTA

EL TITULAR DE LA ENTIDAD O
GESTION DE -
RIESGOS

LOS PLAZOS ESTABLECIDOS Y

NORMATIVA VIGENTE.

EL TITULAR DE LA ENTIDAD ©
GESTION DE i
RIEESGOS

\VERFICAR LA
INFORMAGION
REMITIDA A FIN DE
IDENTIFICAR LAS
SITUACIONES
ADVERSAS
FORMULADAS POR LOS
SERVICIOS DE
CONTROL SIMULTANEO,
CON LA FINALIDAD DE
DETERMINAR EL
ANALISIS DE
CUMPLIMIENTO Y
ESTABLECER LAS
ACCIONES NECESARIAS
AFIN DE CORREGIR LAS
SITUACIONES
ADVERSAS NO
CONLCUIDAS, EN EL

| PROXIMO PERIODO.

ORGANO O UNIDAD
ORGANICA
RESPONSABLE

PLAZO DE
IMPLEMENTACION

FECHA

FECHA
DE

DE INICIO

TERMINO

MEDIOS DE
VERIFICACION

COMENTARIOS U
OBSERVACIONES

I

ESTADO DE LA |
MEDIDA DE

REMEDIACION

DIRECCION EJECUTIVA

PENDIENTE

CORREGIR LAS
SITUACIONES
ADVERSAS
FORMULADAS EN LOS
INFORMES DE
SERVICIOS DE
CONTROL SIMULTANEO,
DE ACUERDO ALOS
PLAZOS ESTABLECIDOS
Y NORMATIVA VIGENTE.

UNIDADES ORGANICAS
RESPONSABLES DE
SUBSANAR LAS
SITUACIONES
ADVERSAS
FORMULADAS

PENDIENTE

°; 87351

Fecha de aprobacion: 12/02/2024 (04.20 PM



EJE

NO
PREGUNTA

DEFICIENCIAS DEL SCI

DETERMINACION DE MEDIDAS DE REMEDIACION

MEDIDA DE
REMEDIACION

ORGANO O UNIDAD
ORGANICA
RESPONSABLE

PLAZO DE

IMPLEMENTACION

ESTADO DELA

COMENTARIOS U
MEDIDA DE

FECHA

DE INICIO e

FECHA

TERMINO

MEDIOS DE
VERIFICACION

OBSERVACIONES
REMEDIACION

GESTION DE
RIESGOS

LA ENTIDAD NO HA CORREGIDO LAS
SITUACIONES ADVERSAS FORMULADAS
EN LOS INFORMES DE SERVICIOS DE
CONTROL SIMULTANEO, DE ACUERDO A
LOS PROCEDIMIENTOS Y PLAZOS
ESTABLECIDOS EN LA NORMATIVA
VIGENTE.

GESTION DE
RIESGOS

LA ENTIDAD NO HA CORREGIDO LAS
SITUACIONES ADVERSAS FORMULADAS
EN LOS INFORMES DE SERVICIOS DE
CONTROL SIMULTANEO, DE ACUERDO A
LOS PROCEDIMIENTOS Y PLAZOS
ESTABLECIDOS EN LA NORMATIVA
VIGENTE.

SOLICITAR AL ORGANO
DEL SISTEMA NACIONAL
DE CONTROL EL
ESTADO DE LAS
SITUACIONES

| ADVERSAS DERIVADAS
| DE LOS INFORMES DE
SERVICIO DE CONTROL
SIMULTANEO EMITIDOS
EN EL PRESENTE
PERIODO, INCLUYENDO
LAS SITUACIONES
ADVERSAS DE
PERIODOS

_|ANTERIORES.

VERIFICAR LA
CONSOLIDADA QUE
EVIDENCIE LA
CORRECCION DE LAS
SITUACIONES
ADVERSAS
IMPLEMENTACION DE
LAS
RECOMENDACIONES
FORMULADAS EN LOS
SERVICIOS DE
CONTROL, DENTRO LOS
PLAZOS ESTABLECIDOS
EN EL PLAN DE ACCION
., CON LA FINALIDAD DE
DETERMINAR EL
ANALISIS DE
CUMPLIMIENTO Y
ESTABLECER LAS
ACCIONES NECESARIAS
A FIN DE IMPLEMENTAR
LAS
RECOMENDACIONES EN
EL PROXIMO PERIODO.

DIRECCION EJECUTIVA

PENDIENTE

DIRECCION EJECUTIVA

Pagiria 15 de 20

PENDIENTE
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No
EJE DEFICIENCIAS DEL
PREGUNTA < =
|LOS ORGANOS O UNIDADES ORGANICAS
RESPONSABLES DE LA IMPLEMENTACION
DE LAS MEDIDAS DE REMEDIACION NO
W ieermEan ke HAN DETERMINADO SI LAS MEDIDAS DE

REMEDIACION IMPLEMENTADAS EN EL
PERIODO EVALUADO PERMITIERON
SUPERAR LAS DEFICIENCIAS DEL
CONTROL INTERNO.

SUPERVISION |62

LOS ORGANOS O UNIDADES ORGANICAS
RESPONSABLES DE LA IMPLEMENTACION
DE LAS MEDIDAS DE REMEDIACION NO
HAN DETERMINADO SI LAS MEDIDAS DE
REMEDIACION IMPLEMENTADAS EN EL
PERIODO EVALUADO PERMITIERON
SUPERAR LAS DEFICIENCIAS DEL
CONTROL INTERNO.

SUPERVISION |62

LOS ORGANOS O UNIDADES ORGANICAS
RESPONSABLES DE LA IMPLEMENT ACION
DE LAS MEDIDAS DE REMEDIACION NO
HAN DETERMINADO SI LAS MEDIDAS DE
REMEDIACION IMPLEMENT ADAS EN EL
PERIODO EVALUADO PERMITIERON
SUPERAR LAS DEFICIENCIAS DEL
CONTROL INTERNO.

_|CONTROL INTERNO.

__|CONTROL INTERNO.

DETERMINACION DE MEDIDAS DE REMEDIACION

ORGANO O UNIDAD
ORGANICA
RESPONSABLE

MEDIDA DE
REMEDIACION

SOLICITAR MEDIANTE
DOCUMENTO A LAS |
|UNIDADES ORGANICAS
UN ANALISIS DONDE SE
DETERMINE Sl LA O LAS
DE REMEDIACION
IMPLEMENT ADAS HAN
PERMITIDO SUPERAR
LAS DEFICIENCIAS
IDENTIFICADAS EN EL

OFICINA DE
ADMINISTRACION

VERIFICAR QUE EL
ANALISIS REMITIDO
|POR LAS UNIDADES |
ORGANICAS DEL
HOSPITAL REGIONAL DE
MOQUEGUA,
SUSTENTAN QUE SE
HAN PERMITIDO
SUPERARLAS
DEFICENCIAS
IDENTIFICADAS EN EL

OFICINA DE
ADMINISTRACION

ELABORAR Y REMITIR
EL ANALISIS DONDE SE
DETERMINE QUE
|MEDIDA O MEDIDAS DE
REMEDIACION
IMPLEMENTADAS HAN
PERMITIDO SUPERAR
LAS DEFICIENCIAS
IDENTIFICADAS EN EL
CONTROL INTERNO.

TODAS LAS UNIDADES
ORGANICAS
RESPONSABLES DE
IMPLEMENT AR LAS
MEDIDAS DE
REMEDIACION

2. SECCION MEDIDAS DE CONTROL

Cédigo de eproNahimH~3#1

-H\ !

Pagina 16 de 20

PLAZO DE
IMPLEMENTACION

FECHA
DE
'TERMINO

FECHA
DE INICIO

27/03/2023 | 29/12/2023

27/03/2023 | 29/12/2023

COMENTARIOS U ESI\ED'TSADEE"A
MEDIOS DE OBSERVACIONES

VERIFICACION REMEDIACION
MEMORANUMS VARIOS
A LAS OFICINAS IMPLEMENTADA
INVOLUCRADAS
MEMORANDUM
CIRCULARES A LAS BT,
OFICINAS
INVOLUCRADAS

PENDIENTE
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PARTO NORMAL

MORTALIDAD MATERNA E INFANTIL EN EL
HOSPITAL REGIONAL DE MOQUEGUA

PARTO NORMAL EN EL
HOSPITAL REGIONAL DE
MOQUEGUA-1

GINECO OBSTETRICIA

Codigo o

/

Pagina 17 de 20

DETERMINACION DE MEDIDAS DE CONTROL
cb PRODUCTOS IMPLZLI:EZh?TIAJ\iION COMENTARIOS U SRR
o e RIESGO IDENTIFICADO MEDIDA DE ORGANO O UNIDAD —  MEDIOS DE MEDIDA DE
PRODUCTO | PRIORIZADOS ORGANICA FECHA OBSERVACIONES
CONTROL FECHA VERIFICACION CONTROL
RESPONSABLE DE
el DE INICIO TERMINO ¥ e
FALTA DE CAPTACION OPORTUNA DE MEJORAR LA
3000612: PACIENTES COMO SINTOMATICOS CAPTACION OPORTUNA
SINTOMATICOS |RESPIRATORIOS {SR) EN EL HOSPITAL |A TRAVES DE LA
63120 RESPIRATORIOS | REGIONAL DE MOQUEGUA, LO QUE ATENCION INTEGRAL SERVICIO DE MEDICINA PENDIENTE
CON PONDRIA EN RIESGO LA CAPTACION DEL |DE SINTOMATICOS INTERNA
DESPISTAJE DE |5% DEL TOTAL DE ATENCIONES MEDICAS |RESPIRATORIOS EN EL
TUBERCULOSIS |DE CONSULTA EXTERNA DEL HOSPITAL HOSPITAL REGIONAL DE
. ! REGIONAL DE MOQUEGUA. MOQUEGUA o I— = o |
MONITOREO DE LAS
3000702: ACTIVIDADES DE
PERSONAS CON PERSONAL DE SALUD,
TRASTORNOS Y EVALUACION DE UNIDAD DE
63187 SINDROMES VULNERABILIDAD DE LOS PACIENTES PERSONAL A CARGO DE HOSPITALIZACION DE PENDIENTE
PSICOTICOS ATENDIDOS LOS PACIENTE,S LINEAS SALUD MENTAL
TRATADAS DE COMUNICACION
OPORTUNAMEN ACTIVA CON PACIENTES
TE 'Y FAMILIARES SOBRE
= EL TRATAMIENTO.
3000877:
ATENCION
ENFERMESADE IMPLEMENTAR UN
S DIARREICAS QUE NO SE DETERMINE LA ETIOLOGIA DE REGISTRO DE CULTIVO
63195 AGUDAS E LA CAUSA DIARREICA LO QUE P(?NDRIA OBLIGATORIO A TODAS SERVICIO DE PENDIENTE
INFECCIONES EN RIESGO LA SALUD DE LOS NINOS DEL LAS MUESTRAS LABORATORIO
RESPIRATORIAS |HOSPITAL REGIONAL DE MOQUEGUA DIARREICAS
AGUDAS CON
COMPLICACION
B [ES
' VERIFICAR LA
FALTA DE ESTANDARIZACION DE LA IMPLEMENTACION Y
3033295: ATENCION DEL PARTO NORMAL, LO QUE |EJECUCION DE UNA DEPARTAMENTO DE
63109 ATENCION DEL |PONDRIA EN RIESGO LA INCIDENCIA DE GUIA DE ATENCION DE PENDIENTE

Fecha de aprobacién: 12/02/2024 04.20 PM




63111

COMPLICADO
QUIRURGICO

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

PARTO QUIRURGICO EN
EL HOSPIT AL REGIONAL
DE MOQUEGUA - 3

LA CALIDAD

N

7 UEAM

ARA LA IMPLEMENTACION DEL SCI (EN GENERAL)

Pagina 18 de 20

PENDIENTE
|

DETERMINACION DE MEDIDAS DE CONTROL
PLAZO DE
céD PRODUCTOS 6 IMPLEMENTACION COMENTARIOS U | FoTADO DELA
; RIESGO IDENTIFICADO MEDIDA DE RGANO O UNIDAD : MEDIOS DE ; MEDIDA DE
PRODUCTO | PRIORIZADOS ORGANICA FECHA OBSERVACIONES
CONTROL FECHA VERIFICACION CONTROL
RESPONSABLE DE
DE INICIO
R TERMINO
VERIFICAR LA
FALTA DE ESTANDARIZACION DE LA IMPLEMENTACION Y
3033295; ATENCION DEL PARTO NORMAL, LO QUE |EJECUCION DE UNA
63109 ATENCION DEL |PONDRIA EN RIESGO LA INCIDENCIA DE GUIA DE ATENCION DE |ASESORIAL LEGAL | PENDIENTE |
PARTO NORMAL |MORTALIDAD MATERNA E INFANTIL EN EL |PARTO NORMAL EN EL
HOSPITAL REGIONAL DE MOQUEGUA HOSPIT AL REGIONAL DE
MOQUEGUA-2 — = = —
VERIFICAR LA
FALTA DE ESTANDARIZACION DE LA IMPLEMENTACION Y
3033295: |ATENCION DEL PARTO NORMAL, LO QUE |EJECUCION DE UNA IUNID AD DE GESTION DE
63109 ATENCION DEL |PONDRIA EN RIESGO LA INCIDENCIA DE GUIA DE ATENCION DE LA CALIDAD PENDIENTE
PARTO NORMAL | MORTALIDAD MATERNA E INFANTIL EN EL |PARTO NORMAL EN EL
HOSPITAL REGIONAL DE MOQUEGUA HOSPITAL REGIONAL DE
|IMOQUEGUA-3
VERIFICAR LA | |
3033297: FALTA DE ESTANDARIZACION DE LA IMPLEMENTACION Y |
ATENCION DEL | ATENCION DEL PARTO QUIRURGICO, LO EJECUCION DE UNA DEPARTAMENTO DE |
63111 PARTO QUE PONDRIA EN RIESGO LA INCIDENCIA | GUIA DE ATENCION DE GINECO OBSTETRICIA PENDIENTE
COMPLICADO DE MORTALIDAD MATERNA E INFANTIL EN |PARTO QUIRURGICO EN
QUIRURGICO EL HOSPITAL REGIONAL DE MOQUEGUA EL HOSPITAL REGIONAL
DE MOQUEGUA - 1
VERIFICAR LA
3033297: FALTA DE ESTANDARIZACION DE LA IMPLEMENTACION Y
ATENCION DEL |ATENCION DEL PARTO QUIRURGICO, LO EJECUCION DE UNA
63111 PARTO QUE PONDRIA EN RIESGO LA INCIDENCIA | GUIA DE ATENCION DE IASESORIA LEGAL PENDIENTE
COMPLICADO DE MORTALIDAD MATERNA E INFANTIL EN |PARTO QUIRURGICO EN
QUIRURGICO EL HOSPITAL REGIONAL DE MOQUEGUA EL HOSPITAL REGIONAL
il DE MOQUEGUA- 2
VERIFICAR LA |
13033297: FALTA DE ESTANDARIZACION DE LA IMPLEMENTACION Y
ATENCION DEL |ATENCION DEL PARTO QUIRURGICO, LO EJECUCION DE UNA
E 1
PARTO GUIA DE ATENCION DE UNIDAD BE GESTION DE

Fecha de aprobacion: 12/02/2024 04:20 PM



PROBLEMATICA

RECOMENDACIONES DE MEJORA

RETRAZO EN EL DESARROLLO DE ACTIVIDADES DEL HOSPITAL REGIONAL DE MOQUEGUA CAMBIO DE
GOBIERNO, NOMBRAMIENTO DE NUEVOS FUNCIONARIOS Y SERVIDORES, RESTRUCTURACION
ADMINISTRATIVA, RETROALIMENTACION A LOS NUEVOS JEFES Y SERVIDORES.

REPROGRAMACION DE PRESUPUESTO ANQ 2023,PARA LAS METAS DE LAS UNIDADES ORGANICAS A CARGO
DE LAS MEDIDAS DE CONTROL A FIN DE CUMPLIR CON LOS OBJETIOS INSTITUCIONALES.

| AVANCE EN DETERINADAS TAREAS IMPLEMENTADAS. |

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

PRODUCTOS PRIORIZADOS

3000877: ATENCION ENFERMEDADES DIARREICAS AGUDAS E

PROBLEMATICA

RECOMENDACIONES DE MEJORA

3000612: SINTOMATICOS RESPIRATORIOS CON DESPISTAJE DE

3033295: ATENCION DEL PARTO NORMAL

3033297: ATENCION DEL PARTO COMPLICADO QUIRURGICO

TRATADAS OPORTUNAMENTE

5. CUADROS RESUMEN DEL REPORTE DE SEGUIMIENTO

3000702: PERSONAS CON TRASTORNOS Y SINDROMES PSICOTICOS

MEDIDAS DE REMEDIACION

Eje Implementada No Implementada No Aplicable Desestimada Total
CULTURA ORGANIZACIONAL 15 0 0 0 29
GESTION DE RIESGOS 10 [¢] 0 0 11 -
SUPERVISION 2 o lo 0 3
MEDIDAS DE CONTROL
Praductos Implementada No Aplicable Desestimada Total
3033297: ATENCION DEL PARTO
COMPLICADO QUIRURGICO ¥ -
3000702: PERSONAS CON
TRASTORNOS Y SINDRO
i 0 AN 0 1
PSICOTICOS TRATADAS g \
OPORTUNAMENTE (Lo \E
odige e entregable N T AT 1 1. 71/ echa ae aprovacion: TZ/G72023 0420 FM
.\ “'x ¢ /




3033295: ATENCION DEL PARTO
NORMAL

3000612: SINTOMATICOS
RESPIRATORIOS CON DESPISTAJE
DE TUBERCULOSIS

o
o

3000877: ATENCION
ENFERMEDADES DIARREICAS
AGUDAS E INFECCIONES 0 0
RESPIRATORIAS AGUDAS CON
COMPLICACIONES

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

Producto

Problematica

Recomendaciones de Meiora

3033297: ATENCION DEL PARTO COMPLICADO QUIRURGICO 0

3000702: PERSONAS CON TRASTORNOS Y SINDROMES PSICOTICOS
TRATADAS OPORTUNAMENTE

13033295: ATENCION DEL PARTO NORMAL [¢]

3000612: SINTOMATICOS RESPIRATORIOS CON DESPISTAJE DE
TUBERCULOSIS

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

W‘

-------------

. 042740
CuTIva

Firma del Titular de la Entidad

Cargo: DIRECTORA EJECUTIVA

Nombre y Apellidos: IDANIA EDITH MAMANI PILCO
DNI: 42295648

Cdodigo rle entregable N°: 87351

AMANI PILCO
042

V°B° del Funcionario a Cargo de la UO responsable de implementar el SCI

Cargo: ADMINITRADOR

Nombre y Apellidos: LUIS ALBERTO VALENCIA MANRIQUE

DNI: 41593338
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Fecha de aprobacidn: 12/02/2024 04:20 PM




