REPORTE DE ENTREGABLE
SEGUIMIENTO DEL PLAN DE ACCION ANUAL - 2

3758 - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS NEUROLOGICAS
LIMA - LIMA - LIMA

ANO 2022

1. SECCION MEDIDAS DE REMEDIACION

DETERMINACION DE MEDIDAS DE REMEDIACION
PLAZO DE
IMPLEMENTACION COMENTARIOS U EXARODE
EJE DEFICIENCIAS DEL SCl MEDIDA DE oxm.pzo% MNIDAD MEDIOS DE oBSERVACIONES | MEDIDAD
ORGANICA FECHA
REMEDIACION VERIFICACION REMEDIACH
RESPONSABLE | FECHA DE
: DE INICIO
TERMINO
LA ENTIDAD DEBERA
ALI
yﬂc_ %M M ke ORGANO O UNIDAD
DURANTE TERMINACION DE LAS DE ORGA|
GESTION DE CONTROL rZ)ODMm HA ANALIZADO SI 0.0ﬂﬂﬂﬂ.ﬂmc_c.pm PROGRAMADAS xmm_uw_romﬂmrm DE LA ACTA DEL 23.04.2021/
4 PERMITEN REDUCIR 04/01/2021 |30/04/2021 |PRIORIDAD DE IMPLEMENTAD
RIESGOS PERMITIRAN REDUCIR SIGNIFICATIVAMENTE LOS IMPLEMENTACION DEL
SIGNIFICATIVAMENTE PRODUCTOS
CORRESPONDIENTES RIESGOS. \ P SCI O LA QUE HAGA
Vi .
CORRESPONDIENTES  |o0° VECES
RIESGOS.
ESTABLECER UNA
DURANTE LA IDENTIFICACION DE RIESGOS DE CADA METODOLOGIA QUE OGRGANO O UNIDAD
PRODUCTO PRIORIZADO, NO SE HA ANALIZADO SIES |CONTENGA CRITERIOS ORGANICA
GESTION DE POSIBLE QUE ACTORES O CONSULTORES EXTERNOS |REQUERIDOS PORLA | ooon hicnni e e A NO
RIESGOS INFLUENCIEN SOBRE LAS DECISIONES DE LOS ENTIDAD AL MOMENTO IMPLEMENTACION DEL IMPLEMENTAD
FUNCIONARIOS PARA REALIZAR SUS DE REALIZAR SCIf OEPE
. REQUERIMIENTOS DE SERVICIOS. IDENTIFICACION DE LOS '
RIESGOS.
ESTABLECER UNA
" O 3
DURANTE LA IDENTIFICACION DE RIESGOS DE CADA MMNMWZMNOO_M_WMMOm ORGANO O UNIDAD
GESTION DE PRODUCTO PRIORIZADO, NO SE HA ANALIZADO SI LOS REQUERIDOS POR LA ORGANICA NO
FUNCIONARIOS Y SERVIDORES PUEDEN ESTAR RESPONSABLE DE LA
RIESGOS ENTIDAD AL MOMENTO IMPLEMENTALC
MOTIVADOS, INFLUENCIADOS, INDUCIDOS O O REALIZAR IMPLEMENTACION DEL
PRE: DOS OBOR IM 1 5 EPE.
SIONADOS A RECIBIR S NOS (COIMAS) EnTFEEAGIt BEeE P O
RIESGOS.
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__um._._m_ﬂg__z,PO_Oz DE MEDIDAS DE REMEDI

ORGANO O UNID D _gﬂ_:m_smz._.ﬁoﬂoz coO ESTADO D
DEFICIENCIAS DEL SCI MEDIDA DE i WNODZ_GP A MEDIOS DE Omwa—mmu“”a”_%“mcm MEDIDA
REMEDIACION <m_ﬂ=u_0>0_02 REMEDIAC

RESPONSABLE DE

TERMINO

ESTABLECER UNA
METODOLOGIA QUE
CONTENGA CRITERIOS
REQUERIDOS POR LA
ENTIDAD AL MOMENTO
DE REALIZAR
IDENTIFICACION DE LOS
RIESGOS.

DURANTE LA .Omz._.__u_OPO_OZ DE RIESGOS DE CADA
PRODUCTO PRIORIZADO, NO SE HA ANALIZADO SISE
PRESENTAN REGISTROS CONTABLES Y
>U?_=Z_m.2u,>._‘.<0w FALSOS, SOBRECOSTOS O
TRANSFERENCIA DE RECURSOS PARA FINES
DISTINTOS AL ORIGINAL.

ORGANO O UNIDAD
ORGANICA
RESPONSABLE DE LA
IMPLEMENTACION DEL
SCl OEPE.

MEDIANTE ACTA DE
REUNION DEL 23 DE
ABRIL DEL 2021

NO
IMPLEMENT

GESTION DE
RIESGOS

04/01/2021 30/04/2021

ESTABLECER UNA
METODOLOGIA QUE
CONTENGA CRITERIOS
REQUERIDOS POR LA
ENTIDAD AL MOMENTO
DE REALIZAR
|DENTIFICACION DE
LOS RIESGOS.

GRGANO O UNIDAD
ORGANICA
RESPONSABLE DE LA
IMPLEMENTACION DEL
SCI OEPE.

DURANTE LA _sz._._ﬂ_O_PO_OZ DE RIESGOS DE CADA
PRODUCTO PRIORIZADO, NO SE HAN ANALIZADO Sl

EXISTEN RIESGOS DE SOBORNO (COIMA), FRAUDES
FINANCIEROS © CONTABLES, ENTRE OTRAS CLASES
DE RIESGO DE CONDUCTAS IRREGULARES.

NO
IMPLEMEN

ESTABLECER UNA
Zm.__.ODO_rOG_b QUE
CONTENGA CRITERIOS
REQUERIDOS POR LA
ENTIDAD AL MOMENTO
DE REALIZAR
_Umz._.__m_o_)O_Oz DE LOS
RIESGOS.

GRGANO O UNIDAD
ORGANICA
RESPONSABLE DE LA
_gv_.m_smzﬁo_oz DEL
SCI/ OEPE.

DURANTE LA _Umzjﬂ_o.?ﬂ_OZ DE RIESGOS DE CADA
PRODUCTO PRIORIZADO, NO SE HAN IDENTIFICADO
LOS FACTORES QUE PODRIAN AFECTAR
NEGATIVAMENTE EL CUMPLIMIENTO DE PLAZOS Y
ESTANDARES ESTABLECIDOS EN DICHO PRODUCTO.

GESTION DE
RIESGOS

J. Calderbn
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EJE

DEFICIENCIAS DEL SCI

DETERMINACION DE MEDIDAS DE REMEDIACION

MEDIDA DE

REMEDIACION

PLAZO DE
IMPLEMENTACION

FECHA
DE
TERMINO

ORGANO O UNIDAD
ORGANICA
RESPONSABLE

FECHA
DE INICIO

MEDIOS DE
VERIFICACION

COMENTARIOS U
OBSERVACIONES

ESTADO DE
MEDIDA DI
REMEDIACI

GESTION DE
RIESGOS

EL ORGANO O UNIDAD ORGANICA RESPONSABLE DE
LA EJECUCION DE LAS MEDIDAS DE REMEDIACION Y
MEDIDAS DE CONTROL NO CUENTA CON ADECUADOS
RECURSOS FINANCIEROS PARA CUMPLIR CON SU
FUNCION.

LA ENTIDAD DEBERA
ASIGNAR ADECUADOS

RECURSOS
FINANCIEROS

PRESUPUESTADOS O
PRESENTADOS COMO
DEMANDA ADICIONAL
AL MINSA, PARA QUE

LAS UNIDADES
ORGANICAS

RESPONSABLES DE LA

EJECUCION DE LAS
MEDIDAS DE
REMEDIACION Y

MEDIDAS DE CONTROL

CUMPLAN
LAS FUNCIONES
ASIGNADAS.

MINSA/OEPE INCN 04/01/2021 |30/04/2021

SE ADJUNTA OFICIOS
DILIGENCIADOS AL
MINSA

IMPLEMENTAC

CULTURA
ORGANIZACION
AL

EL ORGANO O UNIDAD ORGANICA RESPONSABLE DE
LA IMPLEMENTACION DEL SCIEN LA
ENTIDAD/DEPENDENCIA, DURANTE EL PRESENTE ARO,
NO HA CAPACITADO A LOS DEMAS ORGANOS O
UNIDADES ORGANICAS QUE PARTICIPAN EN LA
IMPLEMENTACION DEL SCI SOBRE TEMAS DE
CONTROL INTERNO.

REALIZAR

CAPACITACION A LOS
ORGANOS O UNIDADES

ORGANICAS QUE

FORMAN PARTE DE LA
ENTIDAD SOBRE TEMAS

DE CONTROL

NTERNO.

EQUIPO DE INTEGRIDAD
Y ANTICORRUPCION/
EQUIPO DE SCI

NO
IMPLEMENTA

J. Calderon
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DETERMINACION DE MEDIDAS DE REMEDIACION
_gvh.hm_“quw_o OMENTARIOS U Eatano e
EJE DEFICIENCIAS DEL SCI MEDIDA DE ozmwnmhaﬂ_nﬁgc i MEDIOS DE Mmmmxspo_ozmm MEDIDA DI
REMEDIACION eEeRONC | FEOHR H mcnm=> VERIFICACION REMEDIACIC
DE INICIO TERMINO
ESTABLECER
MECANISMOS PARA
QUE LOS ORGANO Y
UNIDADES ORGANICAS
ENCARGADAS DE
IMPLEMENTAR LAS
MEDIDAS DE CONTROL | .
EN EL REPORTE DE SEGUIMIENTO DEL PLAN DE ESTABLEZCAN POR LO wmmwn_ﬂm UNIDAD
. ACCION ANUAL PARA LA IMPLEMENTACION DEL SCI NO |MENOS 3 RO CNEABES B i
SUPERVISION | SE HAN ESTABLECIDO, AL MENOS, 3 RECOMENDACIONES DE IMBLERENASISTBEL PLEMEREAD)
RECOMENDACIONES DE MEJORA POR CADA MEJORA POR CADA ST T A
PRODUCTO PRIORIZADO. PRODUCTO iy
PRIORIZADO CON LA
FINALIDAD DE
REGISTRARLO EN EL
REPORTE DE
| SEGUIMIENTO DEL
PLAN DE ACCION
ANUAL.
ESTABLECER UNA
METODOLOGIA QUE T —_—
EN LA IDENTIFICACION DE RIESGOS DE CADA CONTENGA CRITERIOS ORGANICE
GESTION DE PRODUCTO PRIORIZADO, NO SE HA ANALIZADO LA REQUERIDOS POR LA RESPONSABLE BE. Lk NO
RIESGOS POSIBILIDAD DE QUE SE REALICEN PAGOS TARDIOS  |ENTIDAD AL MOMENTO P EREN AT TEL IMPLEMENTAD,
(RETRASADOS) A LOS PROVEEDORES. DE REALIZAR SEUBEDE.
IDENTIFICACION DE LOS
RIESGOS.
ESTABLECER UNA
EN LA IDENTIFICACION DE RIESGOS, NO SE HA Mwﬂwmmmmﬁmw_wm_m o ORGANO O UNIDAD wm .ww,__,ﬁ_gmz cﬂwwuoﬂm
GESTION DE AELZADQ LI ROSIBILCAD DEGUE LOS REQUERIDOS POR LA SRGANIGK AMIGABLNE DEL MEF
SEREEE CORRESPONDIENTES FUNCIONARIOS NO REALICEN DAL MGIERTE RESPONSABLE DE LA [04/01/2021 |31/12/2021 e NO APLICABLE
UNA ADECUADA SUPERVISION DE LA EJECUCION DE IMPLEMENTACION DEL
LAS OBRAS PUBLICAS . BEREREIZAR . SCI/ OEPE. EVIDENCIANDO O
IDENTIFICACION DE LOS OBRAS PUBLICAS
) RIESGOS.
; 3
V =
o
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DETERMINACION DE MEDIDAS DE REMEDIACION

PLAZO DE
o) IMPLEMENTACION COMENTARIOS U ERLUDOOE
EJE DEFICIENCIAS DEL SCI MEDIDA DE xm>zo% UNIDAD MEDIOS DE CEre ik e - MEDIDADE
ORGANICA FECHA 5
REMEDIACION VERIFICACION REMEDIACION
RESPONSABLE mm_n=> DE
DE INICIO | _.
TERMINO
ESTABLECER UNA
METODOLOGIA QUE )
; |
EN LA IDENTIFICACION DE RIESGOS, NO SE HA CONTENGA CRITERIOS N”mwn_oom UNIEaD
GESTION DE ANALIZADO LA POSIBILIDAD QUE EN UN PROCESO DE |REQUERIDOS PORLA | occnang E DE LA NO
RIESGOS CONTRATACION SE FAVOREZCA A UN POSTOR O ENTIDAD AL MOMENTO | o/ v\ CION DEL IMPLEMENTADA
POSTULANTE. DE REALIZAR
SCI/ OEPE.
IDENTIFICACION DE LOS
RIESGOS.
DOCUMENTOS
UTILIZADOS POR LA
c ) (85 GE B
OMM%ZJWO_OZ LA ALTA DIRECCION NO UTILIZA LA INFORMACION DEL | ALTA DIRECCION DIRECCION GENERAL  [04/01/2021 |31/12/2021 woﬁqcmmom mmm_%q_”_oﬂm IMPLEMENTADA
SCI PARA TOMAR DECISIONES. SOBRE LA BASE DE
AL DEL 17.05.2021
INFORMACION
GENERADO DEL SCL.
DESIGNAR, AL MENOS,
UN FUNCIO
N FUNCIONARIO O EN EL LITERAL F DEL
SERVIDOR QUE SE
AEEE ARTICULO 2 DE LARD
E DE CIAN E e A
LA ENTIDAD/DEPENDENCIA NO CUENTA CON, AL SERMANENTEMENTE A s TSI LA REX050- 030-2020 / SE ASIGAN
MENOS, UN FUNCIONARIO O SERVIDOR QUE SE LAS FUNCIONES DEL
CULTURA LA SENSIBILIZACION, 2020/ SE ASIGAN LAS
DEDIQUE PERMANENTEMENTE, A LA SENSIBILIZACION, SCI AL EQUIPO
ORGANIZACION ) ; CAPAGITACION, DIRECCION GENERAL  |04/01/2021 |31/12/2021 | FUNCIONES DEL SCI AL IMPLEMENTADA
. CAPACITACION, ORIENTACION Y SOPORTE A LOS RTINS EQUIPO RESPONSABLE RESPONSABLE DE
DEMAS ORGANOS O UNIDADES ORGANICAS QUE SOPORTEALOS DE INTEGRIDAD INTEGRIDAD,
PARTICIPAN EN LA IMPLEMENTACION DEL SCI. . PRESIDIDO POR LA
ORGANOS O UNIDADES
OFICINA DE LA
ORGANICAS PARA LA SALBAD
IMPLEMENTACION DEL '
SCL
J. Calderén 1. MEDINA o
[%
r\.i.
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DETERMINACION DE MEDIDAS DE REMEDIACION

PLAZO DE
(o) IMPLEMENTACION COMENTARIOS U sty
EJE DEFICIENCIAS DEL SCI MEDIDA DE RGANG O UMIDAD MEDIOS DE OBSERVACIONES | MEDIDADI
ORGANICA FECHA
REMEDIACION VERIFICACION REMEDIACH(
RESPONSABLE | FECHA DE
DE INICIO
TERMINO
REPORTES MENSUALES
AL ORGANO O UNIDAD
ORGANICA
RESPONSABLE DE LA
) NT N HRGA!
LOS ORGANOS O UNIDADES ORGANICAS Hmwwmomwn%zmm S mmm»nmwm UHIEARES
RESPONSABLES DE LA EJECUCION DE LAS MEDIDAS
CULTURA DE LAS MEDIDAS E RESPONSABLES DE LAS
DE REMEDIACION Y MEDIDAS DE CONTROL REPORTAN NO
ORGANIZACION CONTROL Y EJECUCION DE LOS
il PARCIALMENTE SUS AVANCES AL ORGANO O UNIDAD EMEDBGIRI G SLANES BE IMPLEMENTAD
ORGANICA RESPONSAB LA IM E
Rl o LE DE PLEMENTACION PARTE DE LOS REMEDIACION Y DE
DEL SCI.
ORGANOS O UNIDADES |ACCION
ORGANICAS
RESPONSABLES DE LAS
EJECUCION DE LAS
MISMAS .
COMUNICAR A LOS
ORGANOS O UNIDADES SE ADJUNTA SE ADJUNTA
: ORGAN MEMORA 56 - E DUO 055 -
NG GECOMUMIER FORMALMENTE LA INFERMACIDN jmm_mz_mwmcwﬂﬂmo LA momﬁawm.pz_wszo\ MQN@MMWZ INCN w ’
i DEL PLAN DE ACCION ANUAL PARA LA EJECUCION DE LAS COMUNICANNDO A COMUNICANNDO A
ORGANIZACION |IMPLEMENTACION DEL SCI, SEGUN CORRESPONDA, A MEENDIAS BE DIRECCION GENERAL  |04/01/2021 |31/12/2021 | oo\ \NIDADES LKiAS UNITADES IMPLEMENTAL
AL LOS ORGANOS O UNIDADES ORGANICAS QUE REMEDIAGION Y ORGANICAS LA AHEANIEAS LA
PARTICIPAN EN LA IMPLEMENTACION DEL SCI.
CONTROL CONTENIDAS EJECUCION DE LAS EJECUCION DE LAS
EN EL PLAN DE ACCION MEDIDAS DEL PLAN MEDIDAS DEL PLAN
ANUAL.
LA ENTIDAD DEBE
T EBE
DESARROLLAR ORGANO O UNIDAD _mmmw_m__w%mmx
¥ AN UNTA
. NO SE HA DESARROLLADO TALLERES PARTICIPATIVOS PILEAES GREANIGA TALLERES ADJUNTAMOS
GESTION DE PARTICIPATIVOS O RESPONSABLE DE LA CAPACITACION POR NO
O ENTREVISTAS PARA IDENTIFICAR Y VALORAR LOS 2 04/01/2021 [31/12/2021 |PARTICIPATIVOS O
RIESGOS RIESGOS ENTREVISTAS PARA IMPLEMENTACION DEL ENTREVISTS B MENOS DEL 25% DE IMPLEMENTAL
: IDENTIFICAR Y SCI O LA QUE HAGA IDENTIEIGARY PARTICIPANTES.
VALORAR LOS SUS VECES.
ALORAR LOS RIESGOS
RIESGOS. i LD G
]
('S
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DETERMINACION DE MEDIDAS DE REMEDIACION
PLAZO DE
5 IMPLEMENTACION COMENTARIOS U | FoTAPODELA
EJE DEFICIENCIAS DEL SCI MEDIDA DE oxmwnm.pﬂ_ﬂﬂgc MEDIOS DE Sepriao e |l S MEDIDADE
FECHA o
REMEDIACION VERIFICACION REMEDIACION
RESPONSABLE | FECHA DE
DE INICIO | _.
TERMINO
LA ENTIDAD DEBERA
wmw_mmwmw_mrom ORGANO O UNIDAD
NO SE HAN ANALIZADO SI LOS PRODUCTOS PRIORIZADOS SON LOS ORGANICA
5 A RESPONSABLE DE LA
GESTION DE PRIORIZADOS SON LOS _.,._.a.Dm RELEVANTES Y, POR MAS RELEVANTES Y, SPON 23/04/2021 |23/04/2021 |ACTA DE REUNION IMPLEMENTADA
RIESGOS TANTO, SON LOS QUE MAS REQUIEREN DE POR TANTO. SON LOS IMPLEMENTACION DEL
CONTROLES INTERNOS, ! SCI O LA QUE HAGA
QUE MAS REQUIEREN
SUS VECES.
DE CONTROLES
INTERNOS.
ELABORAR UN INFORME
MENSUA L A LA ALTA
NO SE REPORTA AL MENOS UNA VEZ AL MES LOS DIRECCION SOBRE LOS [ORGANO O UNIDAD
RESULTADOS DEL SEGUIMIENTO DE LA EJECUCION RESULTADOS DEL ORGANICA
SUPERVISIGN | PEL PLAN DE ACCION ANUAL PARA LA SEGUIMIENTODELA  |RESPONSABLE DE LA NO
IMPLEMENTACION DEL SCI AL TITULAR DE LA EJECUCION DEL PLAN IMPLEMENTACION DEL IMPLEMENTADA
ENTIDAD/DEPENDENCIA Y DEMAS MIEMBROS DE LA DE ACCION ANUAL SCI O LA QUE HAGA
ALTA DIRECCION. PARA LA SUS VECES.
IMPLEMENTACION DEL
SCI.
2. SECCION MEDIDAS DE CONTROL
DETERMINACION DE MEDIDAS DE CONTROL
PLAZO DE
PRODUCTOS IMPLEMENTACION COMENTARIOS U | ESTADODELA
RIESGO IDENTIFICADO MEDIDA DE GRGANO O UNIDAD MEDIOS DE MEDIDA DE
PRIORIZADOS ORGANICA FECHA LR OBSERVACIONES CONTROL
CONTROL RIFICACI
RESPONSABLE | FECHA DE
DE INICIO | _,
TERMINO
SE ADJUNTA ORDENES |SE ADJUNTA ORDENES
EEHEINEN INSUFICIENTE CANTIDAD DE ENFERMERAS PARA NM_M_MM”H”WMZ o DEPARTAMENTO DE DE SERVICIO DE DE SERVICIO DE i
HOSPITALIZACI CONTRATACION DE CONTRATACION DE
ONEN REALIZAR LOS CUIDADOS ESPECIALIZADOS DE ENFERMERIA POR NEUROCIRUGIA, OEPE, |04/01/2021 |31/12/2021 ENFERMERAS Y ENFERMERAS Y IMPLEMENTADA
ENFERMERIA TERCEROS MIENTRAS OEA TECNICOS EN TECNICOS EN
DURE LA PANDEMIA ENFERMERIA ENFERMERIA [
N
Cad

J. n.mtn_aa
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DETERMINACION DE MEDIDAS DE gonTRe®L. 0 o gt
PLAZO DE
_umﬂOUCO._.Ow IMPLEME
RIESGO IDENTIFICADO MEDIDA DE GRGANO O UNIDAD NTACION MEDIOS DE COMENTARIOS U )
PRIORIZADOS CONTROL ORGANICA FECHA OBSERVACIONES MEL
SADNBARLE |, EESHE e VERIFICACION co
DE INICIO z
TERMINO
Mmmc,_u_,wﬂzq ODEL SE ADJUNTA REPORTE | SE ADJUNTA REPORTE
Al E DE SEGURIDAD Y DE SEGURIDAD Y
VULNERABILIDAD DEL | =160 DE TRABAJO SALUD EN LE TRABAJO |SALUD EN LE TRABAJO
INSUFIGIENTE GANTIDAD DE ENFERMERAS PARA PERSONAL B CONTENIENDO LA CONTEN
REALIZAR LOS CUIDADOS ESPECIALIZADOS DE ASISTENCIAL POR EL oaot/2024 |311122021 |RELACION DE IENDO LA
N UIPO DE TRABAJO SEGURIDAD EN EL RELACION DE IMPLEN
A TRABAJO PERSONAL PEl
NEUROCIRUGIA SESALUDY AJ RSONAL
VULNERABLE VULNERABLE
SEGURIDAD EN EL ENFERMERAS Y ENFERMERAS Y
TRABAJO TECNICAS A DIC 2021 | TECNICAS A DIC 2021
ACONDICIONAMIENTO
|NADECUADO MANTENIMIENTO DE LA s omx_mc n.upx “ mM:ym - DIRECCION DE SE ADJUNTAACTADE  |SE ADJUNTA ACTADE
|NTERVENCIONE | INFRAESTRUCTURA PARA REALIZAR LAS NEUROCIRUGIA - CONFORMIDAD DEL | CONFORMIDAD DEL
DE OPERACIONES EN o401/2021 |31112/2021 | SERVICIO 053 - 2021-
5 QUIRURGICAS INTERVENCIONES QUIRURGICAS EN UN AMBIENTE =i GENTRD OFICINA DE SERVICIOS SERVICIO 053-2021-  |IMPLEI
. CEHERA SERV. MANT- OSG - SERV. ]
SEGURO NEUROQUIRURGICO HERALES INCN _z%_“\ MANT- 056+
. mmw_%wﬂ%__m%mqo DE _Mmmwwm_mﬂ mw SE ADJUNTA INFORME | SE ADJUNTA INFORME
ATENGION EN | g jFICIENTE CANTIDAD DE ENFERMERAS PARA DE ANALISIS DE LA DE ANALISIS DE LA
HOSPITALIZAC ENFERMERAS POR OFICINA DE PERSONAL BRECHA DE DEL
) REALIZAR LOS CUIDADOS ESPECIALIZADOS DE 04/01/2021 |31/12/2021 BRECHA DE DEL
AN EN R ERMERIA CENTROS DE COSTOY | DEPARTAMENTO DE PERSONAL DE PERSONAL DE IMPLE
NEUROGIRUGIA EVALUACION DE LA ENFERMERIA OFICINA ENFERMERIA EN ENFERMERIA EN
BRECHA DE PLANEAMIENTO" NEUROCIRUGIA NEUROCIRUGIA
ADECUACION DE - DIREC
mmwﬂn_m_mrom INFRAESTRUCTURA DE LA UPSS DE HEMOTERAPIA Y >z__m.m_,ﬂm_ AR %_u__.mpmﬂwmmw %_uo<o
A Tt BANCO DE SANGRE SE ENCUENTRA TUGURIZADA, | ymirs DE HEMOTERAPIA |OFICINA DE s, ([ soaonzi |PoAADE ENTREGSOE
DES MINIMOS AMBIENTE IMPLE
TRATAMIENTO INCUMPLE LOS ESTANDADES NI v BANCO DE SANGRE | GENERALES
SERVIGIO DE MANTENIMIENTODE |- DIRECCION DE APOYO SE ADJUNTA ACTAS DE | SE ADJUNTAN ACTAS
APOYO AL {NADECUADO MANTENIMIENTO DE CQUIPOS DELA  |EQUIPOS DELAUPSS AL DIAGNOSTICO - — CONFORMIDAD POR EL | DE CONFORMIDAD N°
DIAGNOSTICO Y |UPSS HEMOTERAPIA ¥ BANCO DE SANGRE DE HEMOTERAPIAY  |OFICINADE SERVICIOS 31112/2021 |MANTENIMIENTODE  [040-2021 Y 061 -2021/ | IMPLE
._am.P._..P_S_mZ._.O BANCO DE SANGRE GENERALES EQUIPOS PUESTOS EN |SERVIC DE
OPERATIVIDAD. MANTENIMIENTO
INFORME 017-2021-EP-
APOYO ESTUDIO DE COSTOS OEPE/INCN PROVEIDO
AR INSUFICIENTE PRESUPUESTO PARA LA PROVISION DE | DE LA RACION SERVIVIO DE 159-2021-OEPE/INCN
A _m> GRUPOS RACIONES ALIMENTICIAS PARA LOS PACIENTES Y EL ALIMENTICIAY NUTRICION - OEPE 01/04/2021 |31/05/2021 MEMORANDO 064-2021-
PA DERSONAL DE SALUD ASISTENCIAL ¥ ADMINISTRATIVO | ASIGNACION OEPE-INCN IMPLI
PRESUPUESTAL MEMORANDO 064-2021-
OEPE-INCN
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DETERMINACION DE MEDIDAS DE CONTROL
ODUCTO Ehm.ﬁ.mhmo&z COMENTARIOS U | ESTAPODELA
PRI RIESGO IDENTIFICADO MEDIDA DE ORGANO O UNIDAD MEDIOS DE B MEDIDA DE
PRIORIZADOS ORGANICA EHGA o OBSERVACIONES ity
CONTROL < enaNEABEY ) FECHA i VERIFICACION
DE INICIO
TERMINO
SE ADJUNTA INFORMES
| DE APERTURA DE
PRIORIZAR EN LA CONSULTORIOS
ATENCION EN PERSONAL MEDICO SUBESPECIALIZADO PODRIASER |PROGRAMACION A DASP - DIRECCION DE M“.__WM_M”NM.Pme... N_m_lmmm_““._ﬁhﬂ_umo_}_ﬂw__}”w
LA CONSULTA _ZmC.m_O_mZ.._.m PARA LA ADECUADA ATENCION ATENCION EN NEUROCIRUGIA - 04/01/2021 | 31/12/2021 INFORMANDO A LA UNIDADES IMPLEMENTADA
EXTERNA NEUROLOGIA Y NEUROCIRUGIA WMMMMP:MVMXAmEZ.P OFICINA DE PERSONAL DIRECGION GENERAL Y | CORRESPONDIENTES.
LAS UNIDADES
ORGANICAS
CORRESPONDIENTES.
SE ADJUNTA SE ADJUNTA
FORMALIZACION DE LA |FORMALIZACION DE LA
DEMANADA - OFICIO DEMANADA - OFICIO
ANALISIS DE LA
. ) DEMANDA DE 0621 DG OEPE/INCN [ 0621 DG QEPE/INCN /
ATENCION EN PODRIA EXISTIR UNA ESCASEZ DE MEDICAMENTOS MEDICAMENTOS E OEPE, SERVICIO DE OFICIO 198 2021 -DG- OFICIO 198 2021 -DG-
LA CONSULTA PARA EL ADECUADO ._ﬁ,.P._..P_S:mZ.m.O ESPECIALIZADO INSUMOS Y ENVIO DE FARMACIA, OEA, 04/01/2021 [31/12/2021 [INCN/RESOLUCION INCN / RESOLUCION IMPLEMENTADA
EXTERNA EN NEUROLOGIA Y NEURQCIRUGIA DEMANDA ADICIONAL OFICINA DE LOGISTICA MINISTERIAL MINSA MINISTERIAL MINSA
AL SIS 1252- 2021 - MINSA , EN | 1252- 2021 - MINSA , EN
LA CUAL OTORGA LA CUAL OTORGA
CREDITO CREDITO
PRESUPUESTARIO PRESUPUESTARIO
MEDIANTE EL ACTA DE
REUNION 001-2021 SE
DETERMINO EL CIERRE
DE LA IOARR 2427726 ,
REFORMULACION DEL LO CUAL FUE
IOARR CON CUI SE ADJUNTA ACTA DE COMUNICADO AL MINSA
2427726 REUNION 001 - 2021 CON EL OFICIO 206 -
ATENCION DE REMODELACION DEL (UNIDAD 2021 DG-INCN / ASI
EMERGENCIAS _Z_H_M.Pmm..—.mco._-:m} INADECUADA PARA REALIZAR LA |BLOQUE DE DEPARTAMENTO DE 04/01/2021 |3112/2021 FORMULADORA) Y MISMO CON EL OFIC 680 IMPLEMENTADA
Y URGENCIAS ATENCION DE LOS PACIENTES DE EMERGENCIA INFRAESTRUCTURA 'Y EMERGENCIA Y OEPE DEPARTAMENTOQ DE - 2021 SE SOLICTA AL
COMPRA DE EMERGENCIA / OFIC 206 | MINSA PREUPUESTO
MOBILIARIO DEL -2021 DG INCN/QFIC PARA LA FORMULACION
SERVICIO DE 680 - 2021 DG - INCN DE LOS ESTUDIOS DE
EMERGENCIA PRE INVERSION
DENTRO DE LOS
CUALES SE CONSIDERA | 0
EL DPTO DE Caoy
EMERGENCIA =t
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3. PROBLEMATICA Y RECOMENDACIONES DE MEJORA PARA LA IMPLEMENTACION DEL SCI

PROBLEMATICA

RECOMENDACIONES DE MEJORA

PRODUCTO: SERVICIO DE APOYO AL DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO
PROBLEMATICA: DEFICIT PRESUPUESTAL PARA LA ADECUACION DE LA UPSS HEMOTERAPIA'Y BANCO DE
SANGRE

SE REALIZO UNA NOTA DE MODIFICACION PRESUPUESTAL, PRIORIZANDO LA ADECUACION DE LA UPSS
HEMOTERAPIA Y BANCO DE SANGRE

PRODUCTO: APOYO ALIMENTARIO PARA GRUPOS EN RIESGO:
PROBLEMATICA: LAS OFICINAS Y SERVICIOS INVOLUCRADOS REALIZARON ESTUDIOS PARCIALES

LA DIRECCION GENERAL CONVOCO A REUNIONES CONJUNTAS DE LAS AREAS INVOLUCRADAS PARA
AGILIZAR LA SOLUCION

PRODUGTO: APOYO ALIMENTARIO PARA GRUPOS EN RIESGO:
PROBLEMATICA: NO SE GUENTA CON LA DESCRIPCION DE LAS RACIONES ALIMENTICIAS, PARA REALIZAR EL
CALCULO DE COSTOS DE PRODUCCION

SE REALIZO EL ESTUDIO DE COSTOS DE LA RACION ALIMENTICIA BASADOS EN LOS CONSUMOS HISTORICO
DE LOS ULTIMOS TRES (3) AROS

PRODUCTO: SERVICIO DE APOYO AL DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO
PROBLEMATICA: ESPACIO DE ESPERA DE PACIENTES DE LABORATORIO CLINICO , SE
ADECUACION DE LA UPSS HEMO TERAPIA Y BANCO DE SANGRE

TOMO PARA LA

SE REORGANIZO LOS ESPACIOS PARA LA ESPERA DE LOS PACIENTES DE LABORATORIO CLINICO,
UTILIZANDO EL ESPACIO LIBRE DE APOYO AL DIAGNOSTICO POR IMAGENES

PRODUCTO: APOYO ALIMENTARIO PARA GRUPOS EN RIESGO:
PROBLEMATICA: PRESUPUESTO ESCASO PARA CUBRIR LA S RACIONES ALIMENTICIAS PARA EL PERSONAL
DE SALUD Y LOS PACIDENTES

ASIGNACION PRESUPUESTAL SEGUN FUENTE DE FINANCIAMIENTO PARA CUBRIR LAS RACIONES
ALIMENTICIAS, ULTIMA ASIGNACION COMPLEMENTARIA DE 200,000.00 SOLES POR LA FF DE RDR

T — ] ]

Firma del Titular de jla Entida
Cargo: DIRECTOR GENERAL
Nombre y Apellidos; JORGE ENRIQUE MEDINA RUBIO

|

DNI: 07951357

Cadige de entregable N™: 39760
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