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Direclor Genetal ]
Instiiuto Naclonal de Salud “Honorio Delgado-Hideyo Noguchi®

ASUNTO  Remision de Informe n.° 003-2017-2-3785 |
REF. :a) Oficia n.? 041-2017-0CIINSM™HD-HN" de 2 de mayo de 2017 | e 1
b} Resolucion de Contraloria n.® 120-2016-CG de 4 de mayo de 251& AT sl
¢) Resolucion de Contraloria n.® 222-2017-CG de 27 de junio de 2016 - /

A
Tengo el agrado de dirigime a usted con relacién al documento de referencia &)}
mediante el cual el Organo de Control Instilucional, comunico a su Despacho &l inicio del servicio de
control pasierior denominado Auditoria de Cumplimiento al Instituto Nacional de Salud Mental “Honorio
Delgado-Hideyo Noguchi” “A fa dispensacidn de medicamentos psxcotroptcos y & mangjo de las Historias
Clinicas”, periodo de 1 de enero ai 31 de diciembre de 2G16.

Al raspecto, se remite adjunlo Inflorme n® 003-2017-2-3755 en dos (2) tomos de
cuatrociantos setenta y siete (477) folios, resultante de la auditoria praclicada, para la implementacion de
las recomendaciones consignadas en dicho Informe, de acugrdo a lo dispuesto en la Directiva n.* 006-
2016-CG/GPROD "implernentacian y seguimiento a las recomendaciones ¢e fos Informes de Auditoria y
stt pubticacion en el Portal de Transparencia Estandar de fa entidad”, aprobada con el documento de
referencia b} y modificada por &l documento de referencia c), que establece lo siguiente:

“7. DISPOSICIONES ESPECIFICAS”
*7.1.1 Elaborar y remitir el plan de accion”

“a} £l funcionario responsable del monilerea del proceso de implementacion y seguimiento a
Iag recomendaciones elabora el plan de accidn de acuerdo a la estructura establecida en ef
Anexo N° 01 - Plan de accidn para la implementacitn de fas recomentlaciones del informe
de audiloria, y lo remite al OCl, debidamente suscrite y aprobado por of Titular de la
entidad, en un plazo maximo de veinls dias habiles contados a pardir del dia siguients habi!
siguienle de recibido el informe de auditoria por fa enlidad. La suscricion del plan de accion
por parte def Tiular de fa entidad implica su aprobacion”

En tal senfido, sirvase disponer la remision al OCI del Plan de Accidn correspondiente al
informe n ° 003-2017-2-3755, de acuerdo al formalo establecido en ! documenlo de referenciz ¢), cuya
copiz se adjunta, a mas tardar el dia 29 de noviembre de 2017, siendo pertinente resaltar, que ef
incumplimiento conslituye infraccién sujeta a la aplicacidn de sanciones, de canformidad a los articulos
41° y 42° de la Ley n®, 27785- Ley Organica del Sislema Nacionat de Control y de ta Candraloria General
de fa Replblica

Es propicia la oporfunidad para expresare las segurdades de mi especial
consideracion.

Atentamente,

lng. Martha Barreda Mazuelos
Jé.i dlel Orgago de Control institucional
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SUMILLA:

EXISTENCIA DE CASOS EN LOS CUALES SE PRESENTAN LA PRESCRIPCION DE MEDICAMENTOS PSICOTROPICOS EN
CANTIDADES QUE SUPERAN

CONDICION

De acuerdo a la revisién y evaluacion de las Historias Clinicas, a la Base de Datos de Medicamentos Psicotrdpicos
proporcionadas por |a Oficina de Cstadistica e Tnformalica y las Recelas Médicas properdonadas por el Fquipo de
Farmacia del Departamento de Apoyo al Diagndstivo y Tralamlento Medlco, correspondiente al periode 2016, 3e han
daterminado casos en los cuales se presenta la prescripdon de medicamentos psicotidpicos, en mayor cantidad con
relacidn a los limites establecidos.

Al respecto, mediante Nota Informativa n.® 121-2015-CS-INSM"HD-HN" de 12 de octubre de 2015 la Unidad de
Coordinacion de Seguros comunica al Director Adjunto sobre la ampliacion de topes de medicamentos, sefialando que
"La indicacién de medicamentos debe guardar relacidn con los diagndsticos especificados en el cuadro adjunto y la
cantidad de los mismos con el tiempo de indicacion segun la préxima clta"; haclendo referencia al Oficio Circular n.© 055-
2015-SIS/GMR-CEN-MED de 7 de octubre de 2015 de la Gerencia Macro Regional Centro Medio del Seguro Integral de
Salud.

CRITERIO
Ley n.° 26842, Ley General de Salud, promulgada el 15 de julio de 1997, establece:

Articulo 42°. Todo acto médico que se lleve a cabo en un establecimiento de salud o servicio médico de apoyo es
susceptible de auditorias internas y externas en las que puedan verificarse los diversos procedimientos a que es sometido
el paciente, sean estos para prevenir, diagnosticar, curar, rehabilitar o realizar acciones de investigacion.

Oficio Circular n.2 055-2015-SIS/GMR-CEN-MED de 7 de octubre de 2015 de la Gerencia Macro Regional Centra Medio
del Seguro Integral de Salud, dispuso topes de medicamentes, lo cuales fueron comunicados a las areas
correspondientes mediante Nota Informativa n.9 121-2015-CS-INSM-HD-HN de 12 de octubre de 2015 la Unidad de
Coordinacion de Seguros comunica al Director Adjunto sobre la ampliacion de topes de medicamentos, sefialando que
(...) La indicacidn de medicamentos debe guardar relacion con los diagndsticos especificados en el cuadro adjunto y la
cantidad de los mismos con el tiempo de indicacidn segln la proxima cita.

Normas de Control Interno aprobadas por Resclucion de Contraloria n.? 320-2006-CG de 30 de octubre de 2006, que
establece:

3. Norma General para el Componente Actividades de Control Gerencial

3.9. Revision de procesos, actividades y tareasé

Los procesos, actividades y tareas deben ser periddicamente revisados para asegurar que cumplen con los reglamentos,
politicas, procedimientos vigentes y demas requisitos. Este tipo de revision en una entidad debe ser claramente
distinguido del seguimiento del control interno.

EFECTO
poniéndose en riesgo el normal abastecimiento de los mismos.
CAUSA

falta de supervision por parte del personal responsable de todas las unidades organicas asistenciales como de aquelias
encargadas de la dispensacion de los medicamentos

CONCLUSION

Existencia de casos en los cuales se presentan prescripcidn de medicamentos psicotropicos, en mayor cantidad a los
limites establecidos por la Gerencia Macro Regional Centro Medio del Seguro Integral de Salud, asimismo, no se ha
considerado las Normas de Control Interno Norma General para el componente Actividades de Control Gerencial 3.9
Revisién de proceso, actividades y tareas; situacion que evidencia falta de supervisién por parte del personal responsable
de las unidades organicas asistenciales y de las encargadas de la dispensacion de medicamentos, poniéndose en riesgo
el normal abastecimiento de los mismos.

RECOMENDACIONES
REC N°4

Disponer que las Direcciones Ejecutivas relacionadas con las actividades asistenciales; asi como a la
Direccion Ejecutiva de Apoyo al Diagnostico y Tratamiento en su responsabilidad concerniente a las
actividades del Departamento de Apoyo al Diagndstico y Tratamiento Médico y del Equipo de
Farmacia, realicen la supervisién inherente a su cargo, respecto a la prescripcion y dispensacion de
los medicamentos, respectivamente, a fin de que se cumpla con las restricciones establecidas por los
entes competentes como el Seguro Integral de Salud, u otro que corresponda, evitando situaciones
de desabastecimiento y/u observaciones que afecten la disponibilidad presupuestal de la Entidad,
solicitando la presentacién de los documentos de sustento de los resultados obtenidos.
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N°2
SUMILLA:

EL PERSONAL QUE LABORA EN EL EQUIPO DE REGISTROS MEDICOS, ARCHIVO Y ADMISION PRESENTA
CAPACITACIONFS CON UUNA ANTIGUFDAD

CONDICION

De Ia revision de los legajos personales del personal que labora en el Equipo de Registros Médicos, Archivo y Admision
de la Oficina dJe Esladistica e Informalica, se observa que los documentos poi capadiaciones lenen una antigiedad de
hasta trece (13) anos inclusive, presentandose casos que datan del ano 2004.

Cabe sefalal, gue la capacitacion permanente del personal del Equipo de Reglstios Médicos, Archivo y Admision de la
Oficina de Estadistica e Informatica, resulta necesario, por las modificaciones en la normativa aplicable a su competencia
que podrian haberse dado desde el afio 2004 a la fecha.

CRITERIO

Reglamento General de la Ley del Servicio Civil, aprobado mediante D.S. n.° 040-2014-PCM, publicado el 13 de junio de
2014, establece.

Articulo 9.- De la Capacitacion

La capacitacién tiene como finalidad cerrar las brechas identificadas en los servidores civiles, fortaleciendo sus
competencias y capacidades para contribuir a la mejora de la calidad de los servicios brindados a los ciudadanos y las
acciones del Estado y alcanzar el logro de los objetivos institucionales. Asimismo, constituye una estrategia fundamental
para el fortalecimiento del servicio civil como medio para mejorar la eficiencia y eficacia de la administracién publica.

Normas de Control Interno aprobadas por Resolucion de Contralorfa n.? 320-2006-CG de 30 de octubre de 2006, que
establece:

1. Norma General para el Componente Ambiente de Cantrol

1.5 Administracion de los Recursos Humanos

Comentario 02: (...)En el desarrollo de personal se debe considerar la creacion de condiciones laborales adecuadas, la
promocién de actividades de capacitacion y formacién que permitan al personal aumentar y perfeccionar sus capacidades
y habilidades, la existencia de un sistema de evaluacién del desempefio objetivo, rendicién de cuentas e incentivos que
motiven la adhesion a los valores y controles institucionales (...).

EFECTO

poniéndose en riesgo el desempefio laboral y la adecuada atencion a los usuarios de la Entidad.
CAUSA

falta de supervision por parte del personal encargado del area.

CONCLUSION

De la revision de los legajos personales del personal que labora en el Equipo de Registros Médicos, Archivo y Admisién
de la Oficina de Estadistica e Informatica, se observa que los documentos por capacitaciones tienen una antigiiedad de
asta trece (13) afios inclusive, presentandose casos que datan del afio 2004, contraviniéndose el articulo 9 del
zReglamento de la Ley del Servicio Civil (D.S. n.° 040-2014-PCM), asimismo, no se ha considerado las Normas de Control
{ terno Norma General para el Ambiente de Control 1.5 Administracién de los Recursos Humanos; situacion que
‘evidencia la falta de supervision por parte del personal encargado del &rea, poniéndose en riesgo el desempefio laboral y
la adecuada atencidn a los usuarios de la Entidad.

RECOMENDACIONES

Disponer a la Oficina Ejecutiva de Administracian que en coordinacion con la Oficina de Personal, se
elabore, apruebe y lleve a cabo el Plan Anual de Capacitacion del personal de la Entidad, déndose
prioridad a aquellas unidades organicas como el Equipo de Registros Médicos, Archivo y Admisién de
la Oficina de Estadistica e Informatica, que requieren la actualizacion de sus conocimientos en las
materias relacionadas con sus labores realizadas, solicitando la presentacion de los documentos de
sustento de los resultados correspondientes a las acciones adoptadas.
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N°3

SUMILLA:

ATCNCION DC RECETAS POR FARMACIA, QUE NO CONTIENEN LOS DATOS DE LOS MEDICOS QUE PRESCRIBIERON LOS
MEDICAMENTOS PSICOTRO

CONDICION

De la revisidn selectiva efectuada a las Recetas emitidas por consultorios externos como clinicas, hospitales y médicos
particulares, se observa que en algunos casos no contienan los datos parsonales del profesional médico que las
prescribe, sin embargo, les medicamentos fueron dispensados por el Equipo de Farmacla del Departamento de Apoyo al
Diagnéstico y Tralamiento Médico, sin que se haya emilido una alerta o informe sobre 1o expliesto.

CRITERIO

Reglamento de Estupefacientes Psicotropicos Sujetas a Fiscalizacion Sanitaria, aprobado por Decreto Supremo n.0. 023-
2001-SA de 21 de julio de 2001, establece:

Articulo 27°, La prescripcion de medicamentos que contienen sustancias comprendidas en las Listas 11 B, IVA, IVB y VI
a que se refiere el Articulo 2° del presente Reglamento, se realizara en receta médica comun, la que debera cumplir con
lo siguiente:

b) Llevar impresos el nombre, nimero de colegiatura, nimero de teléfono y direccién (con especificacion del distrito y la
ciudad) del médico tratanted.

Normas de Control Interno aprobadas por Resolucion de Contraloria n.? 320-2006-CG de 30 de octubre de 2006, que
establece:

3. Norma General para el Componente Actividades de Control Gerencial

3.6 Evaluacién de desempefio

Comentario 01: La administracion independientemente del nivel jerarquico o funcional, debe vigilar y evaluar la ejecucion
de los procesos, actividades, tareas y operaciones, asegurandose que se observen los requisitos aplicables (juridicos,
técnicos y administrativos; de origen interno y externo) para prevenir o corregir desviaciones. Durante la evaluacién del
desempefio, los indicadores establecidos en los planes estratégicos y operativos deben aplicarse como puntos de
referencia.

3.9 Revision de procesos, actividades y tareas

Los procesos, actividades y tareas deben ser periodicamente revisados para asegurar que cumplen con los reglamentos,
politicas, procedimientos vigentes y demas requisitos. Este tipo de revision en una entidad debe ser claramente
distinguido del seguimiento del control interno.

EFECTO
acasionando el riesgo de la dispensacion de medicamentos cuya prescripcion no se encuentra debidamente sustentada.
CAUSA

falta de supervision por parte del personal encargado del area.

CONCLUSION

De la revision selectiva efectuada a las Recetas emitidas por consultorios externos como clinicas, hospitales y médicos
particulares, se observa que en algunos casos no contienen los datos personales del profesional médico que las
prescribe; sin embargo, los medicamentos fueron dispensados por el Equipo de Farmacia del Departamento de Apoyo al
Diagndstico y Tratamiento Médico, sin que se haya emitido una alerta o informe al respecto, contraviniéndose lo
establecido en el articulo 27 del Reglamento de Estupefacientes Psicotrdpicos sujetos a fiscalizacion sanitaria (D.S. n.°
023-2001-SA), asimismo, no se ha considerado las Normas de Control Interno Norma General para el Componente
Actividades de Control Gerencial 3.6 Evaluacion de desempefio; situacidn que evidencia la falta de supervision por parte
del personal encargado del area, ocasionando el riesgo de la dispensacién de medicamentos que no cuentan con la
autorizacion respectiva.

RECOMENDACIONES

REC N°6

Disponer que la Direccidn Ejecutiva de Apoyo al Diagndstico y Tratamiento en su responsabilidad
concerniente a las actividades del Departamento de Apoyo al Diagndstico y Tratamiento Médico y del
Equipo de Farmacia, realice y/o adopte las medidas pertinentes para la ejecucién de las siguientes
acciones:

a. Supervision inherente a su cargo, de la labor realizada por el personal encargado de la dispensacion
de medicamentos, a fin de se cumplan con las restricciones y topes establecidos, estableciendo los
mecanismos de control necesarios para la identificacion de casos de incumplimiento y se adopten
oportunamente las medidas correctivas pertinentes.

b. Validacion del Libro de Control de Psicotrépicos de Farmacia por parte de la DIGEMID, dando
cumplimiento a lo normado y proporcicnando el sustento adecuado del control respectivo.

c. Presentacion de los documentos de sustento correspondientes a los resultados obtenidos por las
acciones adoptadas.
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SUMILLA:

EL LIBRO DE CONTROL DE PSICOTROPICOS DE FARMACIA, CARECE DE LA VALIDACION POR PARTE DE LA DIGEMID,
PONIENDO EN RIESGO L

CONDICION

De la revisién efectuada al Libro de Psicotrdpicos Controlados utilizado por el Equipo de Farmacia del Departamento de
Apoyo al Diagndstice y Tratamiento Médico del Tnstituto Nacional de Salud Mental Honorlo Delgado Tideyo Nogudhi, se
ha constatado que dicho dociimento, carece de [a visacion en todos los folios de parte de la Direccion General de
Medicamentos, Insumos y Drogas-DIGEMID, como auloridad de salud,

CRITERIO

Decreto Supremo n.° 023-2001-5A, aprueba el Reglamento de Estupefacientes, Psicotrdpicos y otras sustancias sujetas a
fiscalizacidn sanitaria, de 21 de julio de 2001, establece:

Articulo 44°.- En aplicacion de lo dispuesto en el Articuio 40° de este Reglamento, los laboratorlos y droguerfas, que
fabrican o comercializan medicamentos que contienen sustancias comprendidas en este Reglamento, seguin sea el caso
deben llevar los siguientes libros oficiales:

a) De Control de Estupefacientes; vy,

b) De Control de Psicotropicos.

El registro de las existencias de precursores de uso médico y otras sustancias sujetas fiscalizacion sanitaria, asi como, la
contabilidad relativa a su consumo, se efectuara en el Libro de Control de Psicotropicos.

Estos libros deberdn estar debidamente foliados, cada uno de los folios deberd estar visado por la DIGEMID o en su
caso, por el drgano competente en materia de medicamentos de la dependencia desconcentrada de salud de nivel
territorial correspondiente. Los libros deberan mantenerse actualizados y estar a disposicién de los supervisores para su
revision. No podran salir del establecimiento por causa ajena a la dispensacion del medicamento, a menos que exista
requerimiento expreso de la auteridad de salud competente.

Normas de Control Interno, aprobada con la Resolucién de Contraloria n.¢ 320-2006-CG, publicado el 3 de noviembre de
2006, como son:

3. Norma General para el Componente Actividades de Control Gerencial

3.8 Documentacion de procesos, actividades y tareas

Los procesos, actividades y tareas deben estar debidamente documentados para asegurar su adecuado desarrollo de
acuerdo con los estandares establecidos, facilitar la correcta revisién de los mismos y garantizar la trazabilidad de los
productos o servicios generados.

Comentario 04: La documentacidn de los procesos, actividades y tareas, debe garantizar una adecuada transparencia en
la ejecucion de los mismos (...).

EFECTO

poniendo en riesgo la legalidad del registro de la informacion en el Libro de Control de Psicotrépicos a cargo de
Farmacia.

CAUSA

falta de supervision por parte del personal encargado del area.

CONCLUSION

De la revision efectuada al Libro de Psicotrépicos Controlados utilizado por el Equipo de Farmacia del Departamento de
Apoyo al Diagnéstico y Tratamiento Médico del Instituto Nacional de Salud Mental ¢Honorio Delgado ¢ Hideyo Noguchié,
se ha constatado que dicho documento, carece de la visacion en todos los folios de parte de la Direccidn General de

4 l Medicamentos, Insumos y Drogas-DIGEMID, como autoridad de salud, contraviniéndose el articulo 44 del Reglamento

de Estupefacientes, Psicotrdpicos y otras sustancias sujetas a fiscalizacidn sanitaria, (D.S. n.2 023-2001-SA), asimismo,

7 no se ha considerado las Normas de Control Interno-Norma General para el Componente Actividades de Control

Gerencial 3.8 Documentacién de procesos, actividades y tareas; situacién que evidencia la falta de supervisidn por parte
del personal encargado del &rea, poniendo en riesgo la transparencia de las operaciones de la Entidad.

RECOMENDACIONES
REC N°6

Disponer que la Direccién Ejecutiva de Apoyo al Diagndstico y Tratamiento en su responsabilidad
concerniente a las actividades del Departamento de Apoyo al Diagndstico y Tratamiento Médico y del
Equipo de Farmacia, realice y/o adopte las medidas pertinentes para la ejecucion de las siguientes
acciones:

a. Supervision inherente a su cargo, de la labor realizada por el personal encargado de la dispensacion
de medicamentos, a fin de se cumplan con las restricciones y topes establecidos, estableciendo los
mecanismos de control necesarios para la identificacion de casos de incumplimiento y se adopten
oportunamente las medidas correctivas pertinentes.

b. Validacién del Libro de Control de Psicotropicos de Farmacia por parte de la DIGEMID, dando
cumplimiento a lo normado y proporcionando el sustento adecuado del control respectivo.

c. Presentacion de los documentos de sustento correspondientes a los resultados obtenidos por las
acciones adoptadas.
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III. ASPECTOS RELEVANTES

ASP N°1
SUMILLA:
DENUNCIA SOBRE MEDICAMENTO VENCIDO QU NO CORRFSPONDFRTA Al ARFA DF DISPENSACION DFI SERVICIO DF FARMACTA
CONCLUS1ON

Se ha constatado la existencia de un caso de prescripcion de medicamento psicotrépico Clomipramina 25 mgs, en mayor cantidad a
la receta inicial en 806 tabletas; siendo pertinente resaltar que siendo el proceso de control gubernamental de naturaleza selectiva,
amerita una revision por parte del area responsable, toda vez que podrian existir otros casos similares

RECOMENDACIONES
REC N°7

Disponer que las Direcciones Ejecutivas relacionadas con las actividades asistenciales, de acuerdo a las
responsabilidades de su competencia realicen revisiones periddicas respecto a la prescripcion de los
medicamentos, a fin de vigilar que dicha prescripcion se realice en las cantidades que correspondan, de
acuerdo a los diagndsticos y/o atenciones previas realizadas, requiriéndose la presentacion de los
documentos de sustento de los resultados obtenidos.

SUMILLA:

Sistema informatico de Farmacia carece de los campos necesarios para el registro de datos de recetas externas.

CONCLUSION

ante el desarrollo de la auditoria de cumplimiento ése tomo conocimiento que Farmacia de la entidad realiza la venta y

nsacion de medicamentos, cuya atencion es solicitada mediante recetas que provienen de otras entidades como clinicas,

itales y médicos particulares; habiéndose verificado que el sistema informatico para la venta de productos farmacéuticos,

rado por Farmacia de la entidad, no cuenta con los campos necesarios para el registro de los datos establecidos en las normas
deben cumplir los establecimientos farmacéuticos. Esta situacion fue comunicada al Director General con oficio n.0 112-2017-0CI

Disponer que la Oficina de Estadistica e Informatica en coordinacién con las unidades orgénicas que
correspondan, realice las modificaciones necesarias en el sistema informatico de Farmacia, que permita el
registro de los datos de las recetas externas, dando cumplimiento a lo establecido en la normativa de la
materia, requiriéndose la presentacion de los documentos de sustento de los resultados obtenidos.

IV. OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

OBS N°1
CATEGORIA: 3. Responsabiidad RECUPERO ViA S/.0
administrativa ADMINISTRATIVA:
MATERIAS : Naterias Proceso Macro Proceso
ATENCION MEDICA ESPECIALIZADA SALUD INDIVIDUAL SALUD
SUMILLA:

DURANTE EL PjERI()DO 2016, EL COMITE DE HISTORIAS CLINICAS NO HA CUMPLIDO CON REALIZAR EVALUACIONES A LAS
HISTORIAS CLINI

CONDICION:
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De acuerdo a la Resolucién Directoral n.® 139-2014-DG/INSM-HD-HN de 29 de mayo de 2014 y Resolucidn Directoral n.° 299-2014-
DG/INSM-HD-HN de 1 de octubre de 2014, se resuelve reconformar el Comité de Historias Clinicas del Instituto Nacional de Salud
Mentfal Honorio Delgado Hideyo Noguchi (CHC-TNSMHDHN)

La Comisi6n auditora mediante el oficio n.° 008-2017-0CI-CA-001-DMPMHC/INSM-HD-HN de 19 de mayo de 2017, solicitd al sr.
Jimmy Hernandez Quiiroz, Presidente del CHC-INSMHDHN  Ios reportes y/o informes generados en las evaluaciones efectuadas a las
Historias Clinicas de la entidad durante el periodo 2016, habiendo dado respuesta mediante oficio n.® 002-2017-CHC/"HD-HN" de 23
de mayo de 2017, en el cual manifiesta que: (...) en el afio 2016, no se programo evaluacion de calidad del registro de las historias
clinicas y demas formatos, se precisa que se viene trabajando el reglamento del comité de histarias clinicas y formatos de los
contenidos de las historlas clinicas para velar por calidad del reglistro. (...) hay un Informe elaborado por la oficina de calidad del aio
2016 sobre el registro de la calidad.

Posteriormente, con oficio n.? 030-2017-0OCI-CA-001-DMPMHC/INSM-HD-HN de 29 de agosto de 2017, se solicitd al sefior Jimmy
Hernandez Quiroz, Presidente del CHC-INSMHDHN, informacion sobre las convocatorias realizadas a los Miembros del Comité
durante el afio 2016, cargos de recepcion de documentos, acta y acuerdos realizados, habiéndose obtenido respuesta mediante
oficio n.°006-2017-CHCL-2017-INSM, de 31 de agosto de 2017, en el cual dicho personal sefiala que: (...) no se registra documentos
formalizados en el periodo del afio solicitado (2016), ya que solo, se efectud coordinaciones con los miembros del Comité.

No obstante la afirmacion sefialada en el parrafo anterior, el sefior Jimmy Hernandez Quiroz, Presidente del CHC-INSMHDHN, con
oficio n.° 014-2017-CHCL-2017-INSM HD-HN sin fecha, recibido el 26 de setiembre de 2017, manifiesta que: {...) se me alcanza 03
actas de reuniones conllevadas en el afio 2016, lo que se alcanza en copia (...).

Por otra parte, con oficios n.2 034, 035, 036, 037, 038, 039, 040, 041, 042 y 044-OCI-CA-001-DMPMHC/INSM HD-HN de 5 de
setiembre de 2017, se solicitd informacion a los Integrantes del Comité de Historias Clinicas acerca de las acciones tomadas durante
el periodo 2016, sobre depuracidn de historias clinicas, evaluacion de la calidad del registro de la historia clinica y de la evaluacion
de los formatos conformantes de la historia clinica.

De lo expuesto, en el contenido de las Actas de reunion del Comité de Historias Clinicas se advierte lo siguiente: la Gnica accién
efectuada es el requerimiento de un contenedor; asimismo, de los documentos de respuesta del personal conformante del Comité de
Historias Clinicas, en la mayoria de casos se mencionan los acuerdos de las reuniones, sin precisar acciones en concreto para la
depuracion de las Historias Clinicas, la evaluacion de la calidad de sus registros, o de la evaluacion de los formatos que las
conforman; y en otros casos, no dan respuesta a lo requerido,

De la visita de inspeccién realizada a los ambientes de Registros Médicos Archivo y Admisidn de Historias Clinicas de la Oficina de
Estadistica e Informéatica, segln consta en el Acta n® 002-2017-DMPMHC-OCI-INSM-HD-HN de 10 de julio de 2017, y de la
informacion proporcionada por el Jefe del Equipo de Registros Médicos y Archivos, durante dicha visita, se observé que dichos
ambientes se encuentran hacinados debido a la gran cantidad de historias clinicas almacenadas, tomandose conocimiento que se
cuentan con 87 712 historias.

De acuerdo a la revision de la muestra seleccionada de recetas médicas proporcionadas por el Equipo de Farmacia del Departamento
de Apoyo al Diagnéstico y Tratamiento Médico, y su comparacién con las Historias Clinicas proporcionadas por el Equipo de Registros
Médicos, Archivo y Admisién de la Oficina de Estadistica e Informatica, correspondiente al periodo 2016, se han
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CRITERIO:
Resolucién Directoral n.¢ 139-2014-DG/INSM HN-HN de 29 de mayo de 2014

CONSIDERANDO:

(..)

Que, el Comité de Historias Clinicas tiene como objetivos proponer el perfeccionamiento de las pautas a seguir en la confeccién,
registro, uso y archivo de Historias Clinicas del Instituto, conforme a la normatividad vigente, asi como evaluar e informar respecto
del cumplimiento de 1a normativa sohre [as Ilistoriag Clinicas generadas en la Cntidad poi paile del Instituto;

NTS n.® 022 MINSA/DGSP.V.02 Norma Téunica de Salud para la Geslién de la Historla Clinlca, aprobada con Resolucion Ministerial
n.? 597 2006/MINSA, de 28 de junio de 2006;

V. DISPOSICIONES GENERALES

1. Las atenciones de salud brindadas a los usuarios deben registrarse obligatoriamente en una Historia Clinica, (...).
DEFINICIONES

()

5. Comité de Historia Clinica

Equipo de profesionales del area asistencial y administrativa, designados por la Direccién del establecimiento de salud. Tiene la
responsabilidad de velar por la calidad del registro de la Historia clinica y demas formatos, a través de la supervisidn del
cumplimiento de la Norma Técnica de la Historia Clinica, y de los archivos.

5. Depuracion de Historias Clinicas

La depuracion del archivo de Historias Clinicas debera ser un proceso constante, debiendo evaluarse anualmente el movimiento de
éstas.

Después de 15 afios de inactividad de la historia en el archivo pasivo, se procederd a su destruccion selectiva, (...).

Previa a la destruccién total de la Historia Clinica se debe conservar un resumen de informacién minima y bésica, la cual sera
definida por el Comité de Historias Clinicas.

El Analisis Cualitativoé

Es la revision de la Historia Clinica para asegurar que esta contiene datos suficientes para justificar el diagnéstico, el tratamiento y el
resultado final, que todas las opiniones estén debidamente fundamentadas; que no existan discrepancias ni errores. (...). Es de
responsabilidad del Comité de Historia Clinica correspondiente.,

EFECTO:

ocasionando con ello desmedro de la atencidn de los usuarios de la entidad, al no haberse realizado acciones para la depuracién de
las historias clinicas de la entidad y la definicién de historias que corresponden ser destruidas, permitiendo el hacinamiento y
exponiéndolas al riesgo de pérdida o deterioro; ademas de la existencia de casos de historias clinicas con infarmacién incompleta
sobre los actos médicos y diferencias en el registro de la prescripcién de los medicamentos.

CAUSA:

omisidn de los integrantes del Comité de Historias Clinicas designados mediante Resolucidn Directoral n.© 139-2014-DG/INSMéHN-
HNé de 29 de mayo de 2014 y Resolucion Directoral n.° 299-2014-DG/INSMEHD-HNE de 1 de octubre de 2014

1. Disponer el inicic de las acciones administrativas para el deslinde de responsabilidades de los funcionarios
y servidores del Instituto Nacional de Salud Mental éHonorio Delgado-Hideyo Noguchié, comprendides en las
observaciones n.° 1 y 2, teniendo en consideracion que su inconducta funcional no se encuentra sujeta a la
potestad sancionadora de la Contraloria General de la Repblica,

2. Disponer que el Comité de Historias Clinicas, cumpla con sus responsabilidades establecidas en la norma
de la materia, debiendo elaborar, aprobar vy llevar a cabo un Programa de Trabajo para realizar la evaluacion
de las condiciones del archivo de las Historias Clinicas, impulsar el proceso de depuracion y definir aquellas
para su destruccion, realizar la evaluacion de la calidad del registro en las Historias Clinicas de la informacion
correspondiente a los actos médicos y de los formatos que la componen; estableciéndose la periodicidad de
la emisién de los informes sobre los resultados obtenidos, a fin de que se adopten oportunamente las
medidas tendientes a las mejoras respectivas, solicitando la presentacion de los documentos de sustento
correspondientes al avance alcanzado. .

CATEGORIA: 3. Responsabiidad RECUPERO ViA S/. 0
administrativa ADMINISTRATIVA:
MATERIAS : Naterias Proceso Macro Proceso
ATENCION MEDICA ESPECIALIZADA SALUD INDIVIDUAL SALUD
SUMILLA:

EXISTENCIA EN FARMACIA DE LA ENTIDAD DE MEDICAMENTO METILFENIDATO DE 10 MG. (300 TABLETAS) LOTE N.© B1019, CON
FECHA DE

CONDICION:
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Mediante Hoja de Envio de Tramite General nimero de Expediente: 17-004080-001 de 30 de marzo de 2017, se recibié en el OCI |a
Nota Informativa n.® 153-2017-SF-DADYTM-INSM-HD-HN de 24 de marzo de 2017, emitida al Jefe del Departamento de Apoyo al
Diagnéstico y Tratamiento Médico por la Coordinadora del Equipo de Farmacia (gestion de 8 de noviembre 2016 a 11 de abril de
2017), con el cual solicita ¢auditoria internaé, sefialando que se encontré 300 tabletas de Metilfenidato 10 mg. (RITALIN) con fecha
de vencimiento 01/2017 vy lote B1019.

Mediante oficio n.? 035-2017-0OCI/INSM-HD-HN de 19 de abril de 2017 a la Direccién Ejecutiva de Apoyo al Diagndstico y
Tratamiento Médico, oficio n.° 005-2017-0CI-CA-001-DMPMHC/INSM-HD-HN de 11 de mayo de 2017 al Director General y oficio n.°
029--2017-0CI-CA-001-DMPMHC/INSM-HD-HN de 29 de agosto de 2017 a la Secretaria Técnica, se solicitd informacion sobre lo
actuado raspecto a la Nola Informativa n.® 153-2017-SF-DADY TM-INSM-¢HD HNE de 24 de marzo de 2017, hablendo recibido
respuesta mediante Nota Informativa n.® 037 2017 ST/INSMIHD HNE de 31 de agosto de 2017, mediante la cual la Secretaria
Tecnica remite el Expediente n.? 17005811-001 ¢ 17-005471-001 indicando "para que sea parte del expediente del cual esta en
proceso de investigacion por parte de la Comisién de Auditoria”.

De la informacion publicada en el Sistema de Adquisiciones del Estado (SEACE) se tomé conocimiento que el medicamento
Metilfenidato 10 mg se adquirié mediante el proceso de seleccion Licitacién Plblica n.° 011-2014-DARES/MINSA vy el consiguiente
Contrato n.° 37-2015-INSM-HD-HN de 31 de julio de 2015, suscrito con el Consorcio Quimica Suiza S.A. ¢ Novartis Biosciences Per(
S.A. en la cantidad de 63 000 tabletas por el importe de S/ 62 370,00.

De los documentos remitidos por la Secretaria Técnica, se adjunta copias de la Guia de Ingreso a Almacén Central n.° 15000239 de
27 de octubre de 2015 por 63000 tabletas del medicamento Metilfenidato 10 mg. Lote B1019 y fecha de vencimiento 30/01/2017 y
la Guia de Ingreso n.° 1600170 de 19 de octubre de 2016 por la cantidad de 15 000 tabletas del mismo tipo de producto
farmacéutico con Lote BD295.

De acuerdo a lo dispuesto por la Directiva del Sistema Integrado de Suministro de Medicamentos e Insumos Médico-Quirrgicos-
SISMED , la Entidad emite mensualmente los reportes del SISMED, correspondientes al Informe de Consumo Integrado (ICI) e
Informe de Movimiento Econémico (IME). Los Informes de Consumo Integrado (ICI) contienen, entre otros, los ingresos, salidas,
saldo mes anterior, saldo final disponible y fecha de expiracion mas préxima de cada producto farmacéutico.

Al respecto, los reportes correspondientes a los meses de setiembre a diciembre 2015 y del afio 2016, presentan el movimiento de
ingresos y salidas de las compras realizadas, cuyo detalle se indica en parrafos anteriores, correspondientes al medicamento
METILFENIDATO de 10 mg. Tabletas., de los Lotes B1019 y BD295. Dichos reportes son remitidos con Notas Informativas de la
Coordinadora de Farmacia al Jefe del Departamento de Apoyo al Diagnéstico y Tratamiento Médico.

en los reportes de los meses de octubre 2015 hasta octubre 2016, mes en el cual ingreso el Lote BD295, se presenta como fecha de
expiracion mas proxima del saldo disponible 01/2017 (ENERO 2017). Luego, a partir de noviembre 2016 se presenta coma fecha de
expiracion mas proxima 12/2017 (DICIEMBRE 2017), no obstante existir saldo del Lote B1019, tal como informé el personal de
Farmacia y verificado posteriormente por la Comision Auditora.

Se debe precisar, gue los reportes de octubre 2015 a setiembre de 2016 presentan sello y firma de la Q.F. Ana Maria del Rocio
Caballero Taya Directora Técnica de Farmacia del INSM HD-HN y Coordinadora de Farmacia, los cuales se emitieron con Notas
Informativas también suscritas por el mismo personal; y en tal sentido, es de su conocimiento la fecha de expiracién del
medicamento.

Ca
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Ley n.2 29459 Ley de los Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios publicada el 26 de noviembre de
2009,

Artfculo 23° Responsabilidades del Director técnico.- (...) . El quimico farmacéutico que asume la direccidn técnica de un
establecimiento farmacéutico es responsable de que se cumplan los requisitos de la calidad de los productos que se elaboran,
importan, exportan, almacenan, distribuyen, dispensen o expenden en estos, segln corresponda.

Asimismao, es responsable del cumplimiento de las buenas practicas que correspondan al establedimiento y demas normas sanitarias
vigentes (...) .

Resolucién Ministerial n.® 1753 2002 SA/DM, de 05 de noviembre de 2002, que aprueba la Directiva del Sistema Integrado de
suministro de medicamentos e Insumos Médicos QuirGrgicos (SISMED)

7. Disposiciones especificas

7.6. Del almacenamiento

7.6.3 El almacén y subalmacén especializado de medicamentos e insumos deben cumplir con las Buenas Practicas de
Almacenamiento y cstar bajo la direccién y responsabilidad de un profesional guimico farmacéutico quién entre otras funciones debe
llevar el registro actualizado de los niveles de stock y consumo de medicamentos e insumos médico-quirrgicos por cada
establecimiento de salud y solicitar bajo responsabilidad la reposicidn de stock en forma oportuna, evitando situaciones de
desabastecimiento o sobre stock, asimismo debe considerar que los establecimientos de salud no dispongan de productes vencidos o
deteriorados debiendo poner éstos a disposicién de la Direccidn de Logistica quien dispondra las medidas conducentes a la baja y
destruccidn de los mismosé.

Manual de Buenas Practicas de Almacenamiento de Productos Farmacéuticos., Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios en
Laboratorios, Droguerias, Almacenes Especializados y Almacenes Aduaneros, aprobado por Resolucién Ministerial n.© 132-
2015/MINSA de 2 de marzo de 2015

6.2.2.1 Aseguramiento de la Calidad

6.1.1.1. El aseguramiento de la calidad debe estar orientada a proporcionar la totalidad de medidas necesarias para asegurar que
los productos farmacéuticos, dispositivos médicos y productos sanitarios, sean de la calidad requerida para el uso que estén
destinados asegurando que:

()

h) No existan productos farmacéuticos, dispositivos médicos y productos sanitarios contaminados, adulterados, falsificados,
Hterados, expirados, en mal estado de conservacion u otras observaciones satinarias fuera del drea de baja (rechazados) y de

1. Disponer el inicio de las acciones administrativas para el deslinde de responsabilidades de los funcionarios
y servidores del Instituto Nacional de Salud Mental éHonorio Delgado-Hideyo Noguchié, comprendidos en las
observaciones n.° 1 y 2, teniendo en consideracion que su inconducta funcional no se encuentra sujeta a la
potestad sancionadora de la Contraloria General de la Replblica.

Disponer al Director Ejecutivo de Apoyo al Diagnostico y Tratamiento realice la supervision inherente a su
cargo, respecto al cumplimiento de las funciones y responsabilidades del personal que asume los cargos de
la Direccién Técnica de Farmacia del INSMEHD-HNE y de Coordinador de Farmacia, respecto al control
mensual de la fecha de expiracidn de los medicamentos, a fin de que se adopten en forma oportuna las
acciones necesarias para evitar la existencia de productos vencidos, solicitandola presentacion de los
informes correspondientes a los resultados obtenidos.

PERSONAS INVOLUCRADAS EN LOS HECHOS

DOC IDENTIDAD PERSONA INVOLUCRADA EN LOS HECHOS
N°¢ DE TIPO NUMERO NOMBRE DEL PARTICIPE CARGO
HECHO
INTEGRANTE DEL COMITE
1 DNI 06513235 POMALIMA RODRIGUEZ ROLANDO MARCIAL DE HISTORIAS CLINICAS
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RESUMEN EJECUTIVO
INFORME DE AUDITORIA n.° 003-2017-2-3755
AUDITORIA DE CUMPLIMIENTO

INSTITUTO NACIONAL DE SALUD MENTAL “HONORIO DELGADO - HIDEYO
NOGUCHI”, LIMA, LIMA

“A A DISPENSACION DE MEDICAMENTOS PSICOTROPICOS Y AL MANEJO DE LAS

HISTORIAS C1INICAS”

PERIODO DE 1 DE ENERO AL 31 DE DICIEMBRE DE 2016

INTRODUCCION

La auditoria de cumplimiento al Instituto Nacional de Salud Mental “Honorio Delgado - Hideyo
Noguchi" corresponde a un servicio de control posterior programado en el Plan Anual de Control
2017 del Organo de Control Institucional, aprobado mediante Resolucién de Contraloria n.® 492-
2016-CG publicado el 29 de diciembre de 2016, registrado en el Sistema de Control Gubernamental
(SCG) con el cédigo n.° 2-3755-2017-001, que tuvo como objetivo determinar si la dispensacion de
medicamentos psicotropicos, asi como el manejo de las historias clinicas, se realizé de acuerdo
a la normativa vigente, comprendiendo el periodo de 1 de enero al 31 de diciembre de 2016. El
inicio de la auditoria fue comunicado al Titular de la entidad con oficio n.® 041-2017-OCI/INSM
*HD-HN" de 2 de mayo de 2017.

HECHOS OBSERVADOS
HECHO OBSERVADO 1:

El Director del Instituto Nacional de Salud Mental “Honorio Delgado — Hideyo Noguchi”, designo
mediante actos resolutivos a los integrantes del Comité de Historias Clinicas de la Entidad,
habiéndose determinado que dicho Comité no cumplié con las responsabilidades establecidas
en las normas antes mencionadas, asi como de la Norma Técnica de Salud n.° 022-
MINSA/DGSP.V02, por la omision de dichos integrantes; ocasionado con ello la afectacion al
servicio de la Entidad en desmedro de la atencion de los usuarios, al presentarse hacinamiento
en el almacenamiento de las Historias Clinicas (HC), exponiéndolas al riesgo de pérdida o
deterioro; y al existir casos de historias clinicas con informacién incompleta sobre los actos
médicos, asi como de la prescripcién de los medicamentos.

HECHO OBSERVADO 2:

El Instituto Nacional de Salud Mental “Honorio Delgado-Hideyo Noguchi”, adquiri6 mediante
Licitacion Pablica n.° 11-2014-DARES/MINSA “Compra Corporativa de Productos Farmacéuticos
para el Abastecimiento del afio 2015” y Contrato n.° 037-2015-INSM “HD-HN" de 31 de julio de
2015 con el proveedor Consorcio Quimica Suiza S. — Novartis Biociencies Peri S.A. 63 000
tabletas del medicamento METILFENIDATO de 10 mg, que ingresaron con fecha de vencimiento
enero 2017, de las cuales se determind la existencia de 300 tabletas en el Almacén de
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_ Farmacia; observandose que dichos medicamentos vencieron por la omisién del personal
] responsable de su control, originando riesqo de afectacion a la salud de los pacientes.

Al respecto, se ha contravenido las normas que establecen el control y buenas practicas de los

productos farmacéuticos, como son: Ley n.° 29459 Ley de los productos farmaceutico,

dispositivos médicos y productos sanitarios, Directiva del Sistema Integrado de Suministro de

D Medicamentos e Insumos Médicos Quirdrgicos y Manual de Buenas practicas de
Almacenamiento de productos farmacéuticos, dispositivos médicos y productos sanitarios en
Laboratorios, Droguerias, Almacenes Especializados y Aimacenes Aduaneros.

lll. RECOMENDACIONES PRINGCIPAI FS

1. Disponer el inicio de las acciones administrativas para el deslinde de responsabilidades de los
) funcionarios y servidores del Instituto Nacional de Salud Mental “Honorio Delgado-Hideyo
Noguchi”, comprendidos en las observaciones n.° 1y 2, teniendo en consideracion que su
inconducta funcional no se encuentra sujeta a la potestad sancionadora de la Contraloria
) General de la Republica.

2. Disponer al area que corresponda se cumpla con las responsabilidades establecidas en la
norma de la materia, debiendo elaborar, aprobar y llevar a cabo un Programa de Trabajo para
realizar la evaluacion de las condiciones del archivo de las Historias Clinicas, impulsar el
proceso de depuracion y definir aquellas para su destruccion, realizar la evaluacion de la
calidad del registro en las Historias Clinicas de la informacién correspondiente a los actos
médicos y de los formatos que la componen; estableciéndose la periodicidad de la emision de
los informes sobre los resultados obtenidos, a fin de que se adopten oportunamente las
medidas tendientes a las mejoras respectivas, solicitando la presentacion de los documentos
de sustento correspondientes al avance alcanzado.

3. Disponer al area que corresponda realice la supervision inherente a su cargo, respecto al
control mensual de la fecha de expiracion de los medicamentos, a fin de que se adopten en
forma oportuna las acciones necesarias para evitar la existencia de productos vencidos,
solicitando la presentacion de los documentos de sustento de los resultados obtenidos.

Lima, 30 de octubre de 2017
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INFORME DE AUDITORIA N° 003-2017-2-3755

“A LA DISPENSACION DE MEDICAMENTOS PSICOTR()PICOS Y AL MANEJO DE LAS
HISTORIAS CLINICAS”

I. ANTECEDENTES :
1. ORIGEN

La auditoria de cumplimiento al Instituto Nacional de Salud Mental “Honorio Delgado -
Hideyo Noguchi" en adelante entidad, coresponde a un servicio de control posterior
programado en el Plan Anual de Control 2017 del Organo de Control Institucional, aprobado
mediante Resolucién de Contraloria n.® 492-2016-CG publicado el 29 de diciembre de 2016,
registrado en el Sistema de Control Gubernamental (SCG) con el cédigo n.° 2-3755-2017-001.

Con Oficio n.° 041-2017-OCI/INSM “HD-HN" de 2 de mayo de 2017, el Jefe del Organo de
Control Institucional comunico al Director General de la entidad el inicio de la Auditoria de
Cumplimiento.

. OBJETIVOS
2.1 Objetivo general

Determinar si la dispensacion de medicamentos psicotropicos, asi como el manejo de
las historias clinicas, se ha realizado de acuerdo a la normativa vigente.

2.2 Objetivo especificos

— Establecer si la dispensacion de medicamentos psicotrapicos, realizado a través de
las recetas médicas asi como su atencion, cumplen con lo dispuesto en la normativa
vigente.

— Establecer que las historias clinicas contengan registradas las medicinas
dispensadas y mantengan la organizacion, conservacion y custodia, de acuerdo a la
normativa vigente.

3. MATERIA EXAMINADA'Y ALCANCE
3.1 Materia examinada
La Oficina Ejecutiva de Administracion, conjuntamente con la Oficina de Logistica y en

coordinacién con la Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico; planifican las
adquisiciones y contrataciones de bienes y servicios, y consultorias que requiere la

Auditoria de cumplimiento al Instituto Nacional de Salud Mental “Honorio Delgado - Hideyo Noguchi”, San Martin de Porres,
Lima, Lima
Periodo de 1 de enero al 31 de diciembre de 2016
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Entidad, mediante la formulacién del Plan Anual de Contrataciones, instrumento de
gestion anual, de elaboracion obligatoria, que permite programar, difundir y evaluar las
diversas adquisiciones y contrataciones de bienes y servicios mediante los procesos de
seleccion (Licitaciones Publicas, Concursos Publicos, Adjudicaciones Directas Publicas y
Selectivas, y las Adjudicaciones de Menor Cuantia, cuya realizacion es programable) que
) seran ejecutados en el ejercicio presupuestal, conforme lo dispone el articulo 8° - “Plan
Anual de Contrataciones”, de la Ley de Contrataciones del Estado, aprobada por Decreto
Legislativo n.° 1017, de 3 de junio de 2008

7 El Plan Anual de Conlralaciones y modificatorias del afto 2016 de la entidad; aprobado
con Resolucién Directoral n.° 008-2016-DG/INSM"HD-HN" de 21 de enero de 2016,
contiene procesos de seleccion de adquisiciones de medicamentos. La Oficina de

) Logistica a través del Sistema Electronico de Contrataciones del Estado-SEACE,
it registrd y publico las adjudicaciones de medicamentos por S/ 3'192,458.00, detallado en

el Cuadron.® 1.

Cuadron.°1
COMPRA DE MEDICAMENTOS PERIODO 2016
N.° Proceso de seleccion Montg ]Tota|
1 Licitacion Publica por Subasta Inversa Presencial N° 15-2015-DARES/MINSA 1'615,078
Licitacion Publica N° 01-2016-INSM"HD-HN" 1'012,380
3 Subasta Inversa Electronica N° 01-2016-INSM'HD- 565,000
3'192,458

Fuente :Reportes del Sistema Electronico de Contrataciones del Estado (SEACE) - Contratos
Elahorado : Comisién auditora

De los importes del cuadro que precede, lo correspondientes a medicamentos
psicotropicos, representa el 42.7% del total, tal como se muestra en el Cuadro n.° 2.

Cuadron.”2
COMPRA DE MEDICAMENTOS PSICOTROPICOS - PERIODO 2016

N.° Proceso de seleccion Montg!TotaI
1 Licitacion Publica por Subasta Inversa Presencial N° 15-2015-DARES/MINSA 1'134,448
2 Licitacion Publica N° 01-2016-INSM"HD-HN" 165,100
3 Subasta Inversa Electronica N° 01-2016-INSM'HD- 65,000
Total: 1’364,548
% respecto al total de medicamentos 42.7 %

Fuente :Reportes del Sistema Electronico de Contrataciones del Estado (SEACE) - Contratos
Elaborado : Comision auditora

Por otra parte, mediante oficio n.® 025-2017-OCI/INSM'HD-HN" de 27 de febrero de
2017se comunicd al titular de la entidad los resultados de la visita de control
efectuada al archivo de Historias Clinicas, advirtiéndose su insuficiente infraestructura
y las condiciones de hacinamiento de las mismas, sefialandose el riesgo de su
pérdida o deterioro.

Justificacion:
o Lineamientos de politica para el planeamiento del control gubernamental a cargo del

Sistema Nacional de Control: 2017-2019, aprobado con R.C. N° 457-2016-CG, 2.3
Lineamientos para el control de entidades del gobierno nacional; 2.3.2 literal a).

Auditoria de cumplimiento al Instituto Nacional de Salud Mental “Honorio Delgado - Hideyo Noguchi”, San Martin de Porres,
Lima, Lima
) Periodo de 1 de enero al 31 de diciembre de 2016
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¢  Recomendaciones 6, 9, 16, 17 y 23 del Informe de Auditoria de Cumplimiento n.*
002-2015-2-3755, del Organo de Control del INSM"HD-HN" evidenci6 recetas con
importantes cantidades de medicamentos prescritas a los pacientes.

o Comunicacion via correo electronico del Organo de Control Institucional del IGSS de
21/09/2016, entre otros, sobre presuntas ventas desproporcionadas de
medicamentos.

¢ Riesgos idenliicados durante visita de control al archivo de Historias Clinicas.

3.2 Alcance

La auditoria de cumplimiento fue realizada de acuerdo a lo dispuesto en las Normas
Generales de Control Gubernamental, aprobadas mediante Resolucion de Contraloria
n.% 273-2014-CG; a la Directiva n.® 007-2014-CG/GCSIl denominada “Auditoria de
Cumplimiento” y el Manual de Auditoria de Cumplimiento, documentos normativos
aprobados mediante Resolucién de Contraloria n.* 473-2014-CG y asi como del Manual
de Auditoria Gubernamental (MAGU) aprobado mediante la Resolucion de Contraloria n.°
152-98-CG; del cual solo queda vigente la Guia del Auditado y la Guia de Papeles de
Trabajo.

Comprendio la revision y analisis de la documentacion relativa a la dispensacion de
medicamentos psicotropicos y al manejo de las historias clinicas, que obran en los
archivos del Equipo de Farmacia del Departamento de Apoyo al Diagnéstico y
Tratamiento Médico de la Direccién Ejecutiva de Apoyo al Diagnéstico y Tratamiento, y
del Equipo de Registros Medicos, Archivo y Admision de la Oficina de Estadistica e
Informética, durante el periodo de 1 de enero al 31 de diciembre de 2016.

La auditoria de cumplimiento se realizd en la sede del Instituto Nacional de Salud Mental
“Honorio Delgado — Hideyo Noguchi”, ubicado en Jr. Eloy Espinoza Saldafa 709,
Urbanizacion Palao, distrito de San Martin de Porres, provincia y region Lima.

Limitaciones a la ejecucion de la Auditoria

Se solicitd el archivo de recetas médicas atendidas por el Equipo de Farmacia del periodo
2016, mediante el Oficio n.° 007-2017-OCI-CA-001-DMPMHC de 16 de mayo de 2017 y
reiterado con el Oficio n.° 013-2017-OCI-CA-001-DMPMHC de 10 de julio de 2017,
respecto a lo cual no se recibio lo correspondiente a los meses de abril y mayo (Ventas) y
abril, mayo y junio (SIS), ocasionando restricciones en el alcance y modificacion del
cronograma y plazo de entrega del presente Informe.

ANTECEDENTES Y BASE LEGAL DE LA ENTIDAD

4.1 Antecedentes

Norma de creacion

Auditoria de cumplimiento al Instituto Nacional de Salud Mental “Honorio Delgado - Hideyo Noguchi”, San Martin de Porres,

Lima, Lima

Periodo de 1 de enero al 31 de diclembre de 2016
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FI Instituto Nacional de Salud Mental “Honorio Delgado - Hideyo Noguchi®, tuvo sus
inicios mediante Convenio de Cooperacion firmado entre los gobiernos de Pert y Japon;
a través de la Agencia de Cooperacion Internacional del Japon (JICA); del 20 de mayo de
1980, fecha en que se asigna una Misién Japonesa para establecer ayuda economica y
técnica en el campo de |a salud mental; el mencionado Convenio establecia los principios
generales para el desarrollo de un Centro de Salud Mental Comunitario denominado
entonces “San Juan Bosco', el proyecto consideraba obras de infraestructura fisica,
provision de equipos y maquinarias, envio de expertos japoneses y capacitacion de
personal profesional peruano en el Japon.

El 1 de julio del 1981, el Ministro de Salud Dr. Uriel Garcia Garcés, solicitd el cambio de
nombre de Centro de Salud Mental por el de Instituto Nacional de Salud Mental “Honorio
Delgado - Hideyo Noguchi”, el gobierno del Japén, accedid al cambio de nombre.

El Instituto Nacional de Salud Mental “Honorio Delgado - Hideyo Noguchi” fué
inaugurado el 11 de junio del 1982, siendo Presidente Constitucional de la Republica el
Arquitecto Fernando Belaunde Terry, primer Ministro del gobierno del Japdn Dr. Zenco
Suzuki, y Ministro de Salud del Pert Dr. Juan Franco Ponce y Embajador del Japén Sr.
Eijiro Noda.

Mediante Resolucion Ministerial n.® 130-82-SA/DVM, de 10 de junio de 1982 se aprobo la
estructura Organica Basica del Instituto Nacional de Salud Mental “Honorio Delgado —
Hideyo Noguchi”; en la actualidad se rige por el Reglamento de Organizacion y
Funciones aprobada por Resolucion Ministerial n.® 462-2006/MINSA de 19 de mayo de
2006.

Naturaleza y finalidad de la entidad

El Instituto Nacional de Salud Mental "Honorio Delgado — Hideyo Noguchi®, es un érgano
desconcentrado del Ministerio de Salud, que ejerce liderazgo a nivel nacional e
internacional en el desarrollo de la investigacion cientifica e innovacion de la
metodologia, tecnologia y normas, para su difusion y aprendizaje por los profesionales y
técnicos del Sector Salud, asi como en la asistencia altamente especializada a los
pacientes que la requieran e incrementar y sistematizar la interrelacion cientifica
internacional en su campo.

Funciones

a) Innovar permanentemente normas, métodos y técnicas para la salud mental.

b) Lograr los resultados de las investigaciones especificas encargadas por la Alta
Direccion y Direcciones Generales Técnico Normativas del Ministerio de Salud, en
salud mental.

c) Proponer y realizar investigaciones en salud mental, en coordinacion con los
gobiernos regionales, para satisfacer las necesidades de dichas poblaciones en salud
mental.

d) Incrementar continuamente la calidad y productividad en la investigacion
especializada en salud mental.

e) Proponer estandares de eficacia, calidad y eficiencia en la prestacion de servicios
especializados en salud mental.

Auditoria de cumplimiento al Instituto Nacional de Salud Mental “Honorio Delgado - Hideyo Noguchi”, San Martin de Porres,
Lima, Lima
Periodo de 1 de enero al 31 de diciembre de 2016
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f) Lograr la adquisicion y aplicacion de nuevos conocimientos cientificos y tecnologicos
de investigacion, docencia y atencion especializada en salud mental.

g) Establecer relaciones de cooperacion cientifica y tecnolégica con la comunidad
cientifica regional, nacional e internacional, en el marco de sus objetivos funcionales
a través de la Alta Direccion del Ministerio de Salud.

h) Lograr que los profesionales de la salud y técnicos del sector, conozcan y sean
capacitados, en nuevos conocimientos cientificos y tecnologicos, adquiridos en la
investigacion, docencia y atencion especializadas en salud mental.

Sintesls del alcance del Plan Estratéglco: misién, vislén, y objetivos estrategicos

del Pliego: Instituto de Gestion de Servicios de Salud (IGSS)
(Fuente: Portal Transparencia INSM'HD-HN" - Plan QOperativo Anual 2015-2018)

Mision

Somos un organismo publico que conduce y articula la més importante, moderna y
efectiva red de prestacion de cuidado integral de la salud para todos y por todos,
contribuyendo a fortalecer un sistema nacional de salud, que tenga como principios:
Universalidad, equidad, solidaridad, integridad, accesibilidad y calidad, para avanzar en el
logro del méximo grado de bienestar de la sociedad como parte del desarrollo del pais.

Vision

Promover en las personas, a través de un efectivo liderazgo, estilos de vida saludables,
gestionando, conduciendo y articulando eficientemente los servicios de salud, con
infraestructura y equipamiento apropiados, recursos humanos calificados, actualizados
permanentemente y comprometidos en brindar un cuidado integral, con calidad y calidez,
potenciando la docencia e investigacion cientifica que identifique los problemas de salud
y brinde soluciones, a fin de garantizar el ejercicio pleno del derecho fundamental a la
salud de las personas, familias y comunidades en paz.

Objetivos Estratégicos

Objetivo Estratégico 1.- Organizar e implementar un modelo de cuidado integral de la
salud para todos y por todos.

Objetivo Estratégico 2.- Fortalecer y mejorar la Oferta de servicios de Salud en todos sus
niveles, en lo pre hospitalario (emergencias y urgencias medicas) y en el sistema de
referencias y contra referencias.

Objetivo Estratégico 3.- Fortalecer permanentemente las competencias del IGSS en
funcion de sus finalidades institucionales.

Objetivo Estratégico 4.- Fortalecer la gestion basada en la experiencia directa, el
conocimiento e innovacion cientifica y tecnolégica.

Objetivo Estratégico 5.- Fortalecer la promocién de salud fomentando estilos de vida
saludables, la prevencién de enfermedades, accidentes y dafos.

Objetivo Estratégico 6.- Brindar asistencia técnica en la organizacion de la prestacién de
servicios de salud en regiones.

Auditoria de cumplimiento al Instituto Nacional de Salud Mental “Honorio Delgado - Hideyo Noguchi®, San Martin de Porres,

Lima, Lima

Periodo de 1 de enero al 31 de diciembre de 2016
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Aprobado con Resolucion Ministerial n.°462-2006/MINSA de 19 de mayo de 2006.

Fuente: Portal Transparencia INSM"HD-HN"

Auditoria de cumplimiento al Instituto Nacional de Salud Mental “Honorio Delgado - Hideyo Noguchi”, San Martin de Porres,
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Presupuesto Institucional del periodo auditado
Cuadron.°3
PRESUPUESTO INSTITUCIONAL
(Periodo 2016)
2016 :
Rubro PIM Recaudado/Ejecutado
s/ Devengado Avance
: s/ %
Ingresos )
Rewursos Ordinailos 326321176 32'471,145 99.5
Recursos Directamente Recaudados 3664,910 2'464,753 67.3
Donaciones y Transferencias 4770,918 3'062,484 64.2
Total ingresos 41°068,004 37°998,382 92.5
Gastos
Personal y Obllgaclones Soclales 22'240,703 22216 877 99.9
Pensiones y Otras Prestaciones Sociales 1'095,885 1'094,479 99.9
Bienes y Servicios 16'903,407 14'021,321 82.9
Otros Gastos 421,202 416,453 98.9
Adgquisicion de Activos no Financieros 406,807 249,252 61.3
Total gastos 41'068,004 37°998,382 92.5

Fuente  : Consulta amigable — Transparencia Economica
Elaborado : Comision auditora

4.2 Base legal:

La normativa principal que la entidad cumple para el desarrollo de sus actividades y
operaciones, son:

Normas generales

e Constitucion Politica del Estado Peruano, de 16 de junio de 1993.
Ley n.® 27444, Ley del Procedimiento Administrativo General, de 10 de abril de 2001.

e Ley n° 27815, Ley de Codigo de Etica de la Funcion Publica, de 12 de agosto de
2002.

e Decreto Supremo n.° 033-2005-PCM, Reglamento de la Ley del Codigo de Etica de la
Funcion Publica, de 18 de abril de 2005.

Normas especificas

e Leyn.° 26842 - Ley General de Salud, de 15 de julio de 1997.

o Decreto Legislativo n.° 1161, de 7 de diciembre de 2013, aprueba la Ley de
Organizacion y Funciones del Ministerio de Salud.

e Decreto Supremo n.° 005-90-SA, de 17 de enero de 1990, Reglamento General de
Hospitales del Sector Salud.

e Decreto Supremo n.° 023-2001-SA, de 21 de julio de 2001, aprueba el Reglamento
de Estupefacientes Psicotrapicos sujetas a Fiscalizacion Sanitaria.

o Resolucién Ministerial n.° 013-2009/MINSA, de 15 de enero de 2009, aprueba el
Manual de Buenas Préacticas de Dispensacion.

e Resolucion Ministerial n.* 597-2006/MINSA, de 28 de junio de 2006, aprueba la NTS
n.° 022-MINSA/DGSP-V.02 - Norma Técnica para la Geslion de la Historia Clinica.

Auditoria de cumplimiento al Instituto Nacional de Salud Mental “Honorio Delgado - Hideyo Noguchi”, San Martin de Porres,
Lima, Lima
Periodo de 1 de enero al 31 de diciembre de 2016
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Normas de creacion y funcionamiento

e Decreto Supremo n.° 007-2016-SA, Reglamento de Organizacion y Funciones del
Ministerio de Salud, de 12 de octubre de 2016 y sus modificatorias.

* Resolucion Ministerial n.® 462-2006/MINSA, aprueba el Reglamento de Organizacion y
Funciones del Instituto Nacional de Salud Mental “Honorio Delgado - Hideyo Noguchi”,
de 19 de mayo de 2006.

e Resolucion Dircctoral n.” 280-2006-DG/INSM*HD-HN", aprueba el Manual de
Organlzaclon y Funciones de la Oficina Ejecutiva de Administracion del Instituto
Nacional de Salud Mental “Honorio Delgado - Hideyo Noguchi”, de 17 de julio de 2006.

e Resolucion Directoral n.° 217-2010-DG/INSM*HD-HN", aprueba el Manual de
Organizacion y Funciones de la Oficina de Estadistica e Informatica del Insfituto
Nacional de Salud Mental “Honorio Delgado - Hideyo Noguchi”, de 7 de diciembre de
2010.

o Resolucion Directoral n.° 250-2010-DG/INSM*HD-HN", aprueba el Manual de
Organizacion y Funciones de la Direccion Ejecutiva de Apoyo al Diagndstico y
Tratamiento del Instituto Nacional de Salud Mental “Honorioc Delgado - Hideyo
Noguchi", de 30 de diciembre de 2010.

Normas presupuestales

o Leyn. 28411, Ley General del Sistema Nacional de Presupuesto, de 8 de diciembre

de 2004.
P e e Leyn.° 30372, Ley de Presupuesto del Sector Publico para el Afio Fiscal 2016, de 6
WL de diciembre de 2015.

Normas de personal: internas y externas

e Decreto Legislativo n® 276, Ley de Bases de la Carrera Administrativa y de
Remuneraciones del Sector Publico, de 24 de marzo del 1984.

o Decreto Legislativo n.° 1057, Decreto Legislativo que regula el régimen de
Contratacion Administrativa de Servicios (CAS), de 28 de junio de 2008

e Ley n.° 29849, Ley que establece la eliminacion progresiva del régimen especial del
D. Leg. 1057, Contratacion Administrativa de Servicios (CAS), y otorga derechos
laborales, de 6 de abril de 2012,

e Leyn.® 30057, Ley del Servicio Civil, publicada 04 de julio de 2013.

e Decreto Supremo n.° 005-90-PCM, Reglamento de la Ley de Bases de la Carrera
Administrativa, de 15 de enero del 1990.

e Decreto Supremo n.° 075-2008-PCM, Reglamento del Decreto Legislativo n.° 1057,
de 24 de noviembre de 2008, y sus modificatorias.

¢ Decreto Supremo n.° 040-2014-PCM, Reglamento General de la Ley n.® 30057, Ley
del Servicio Civil, de 13 de junio de 2014,

Normas de control

e Ley n.° 27785, Ley Organica del Sistema Nacional de Control y de la Contraloria
General de la Republica, de 23 de julio de 2002.

e Leyn.? 28716, Ley de Contral Interno de las Entidades del Estado de 18 de abril de
2006.

Auditoria de cumplimiento al Instituto Nacional de Salud Mental “Honorio Delgado - Hideyo Noguchi”, San Martin de Porres,
Lima, Lima
Periodo de 1 de enero al 31 de diciembre de 2016
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e |eyn®?29622, | ey que modifica la ey n ° 27785 | ey Organica del Sistema Nacional
de Control y de la Contraloria General de la Republica, y amplia las facultades en el
proceso para sancionar en materia de responsabilidad administrativa funcional, de 6
de diciembre del 2010.

e Decreto Supremo n.° 023-2011-PCM, Reglamento de la Ley n.° 29622, de 17 dc
marzo del 2011.

e Resolucion de Contraloria n.° 320-2006-CG, Normas de Control Interno, publicada el
3 de noviembre del 2006.

e Resolucion de Conlialoria General n.° 458-2008-CG, aprueba la “Guia para Ia
Implementacion del Sistema de Control Interno para las Entidades del Estado” de 28
de octubre de 2008.

5. COMUNICACION DE LAS DESVIACIONES DE CUMPLIMIENTO

En aplicacion del numeral 7.31 de las Normas Generales de Control Gubemamental,
aprobadas mediante Resolucion de Contraloria n.® 273-2014-CG de 12 de mayo de
2014; numeral 7.1.23 de la Directiva n.° 007-2014-CG/GCSII *“Auditoria de
Cumplimiento” y numeral 151, (1,5) del “Manual de Auditoria de Cumplimiento”
aprobados mediante Resolucion de Contraloria n.° 473-2014-CG, se cumplié con el
procedimiento de comunicacion de desviaciones de cumplimiento a las personas
comprendidas en los hechos advertidos a fin que formulen sus comentarios.

La relacion de personas comprendidas en los hechos observados se presenta en el
Apéndicen.°1.

Las cedulas de notificacion de comunicacion de desviaciones de cumplimiento y los
comentarios presentados, se incluyen en el Apéndice n.° 2; asimismo, la evaluacion de
los citados comentarios se encuentra en el Apéndice n.° 3.

6. ASPECTOS RELEVANTES DE LA AUDITORIA

1. Existencia de caso de mayor prescripcion en la cantidad de medicamento
psicotrépico Clomipramina 25mg, respecto a la receta inicial.

De acuerdo a la revision y evaluacion de las Historias Clinicas, a la Base de Datos
de Medicamentos Psicotropicos proporcionadas por la Oficina de Estadistica e
Informética y las Recetas Medicas proporcionadas por el Equipo de Farmacia del
Departamento de Apoyo al Diagnostico y Tratamiento Médico, correspondiente al
periodo 2016, se ha determinado la existencia de un caso en el cual se presenta
mayor prescripcion en la cantidad del medicamento respecto a la receta inicial

Sobre el particular, mediante receta médica n.® 120439 de 10 de octubre de 2016, se
prescribio al paciente de historia clinica n.° 52842, mil noventa y dos (1092) tabletas
de CLOMIPRAMINA 25 mg. con una dosis de 12 tabletas diarias, por un periodo de
91 dias, estableciendo como préxima cita el 9 de enero de 2017; sin embargo, se
advierten atenciones anteriores a dicha fecha y la emision de las recetas n.os 136558,
139934 y 144826 de 8 y 30 de noviembre y 13 de diciembre de 2016
respectivamente; observandose una mayor prescripcion de 806 tabletas, teniendo en
cuenta la receta inicial de octubre de 2016, tal como se muestra en el Cuadro n.? 4.

Auditoria de cumplimiento al Instituto Nacional de Salud Mental “Honorio Delgado - Hideyo Noguchi”, San Martin de Porres,
Lima, Lima
Periodo de 1 de enero al 31 de diciembre de 2016
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Cuadron.’ 4 ‘
MAYOR PRESCRIPCION DE MEDICAMENTO PSICOTROPICO A PACIENTE SIS
\*Recera| FECHA  [VALIDO| CANTIDAD | canTian | PENDENTE |
. ATF.NCION DIAS RECETADA _DISPENSADA_ ATENCION
120439 10/10/2016 AN 1092 370 722
135063 25/10/2016 122 370 352
136558 08/11/2016 720 720 368
139934 30/11/2016 186 186 186
144826 131272016 757 82 252
i TOTAL: 806
Fuente  :llistorla Clinica y Recetas proparcionadas por el Equipo de Farmacla.

Elaborado : Comisién Auditora

De acuerdo a lo solicitado al médico tratante, se recibio documento s/n de 28 de
agosto de 2017, en el cual sefiala que los medicamentos son dispensados en
cantidades menores que las prescripciones.

Por lo expuesto, siendo el proceso de control gubernamental de naturaleza selectiva,
amerita una revisién por parte del area responsable, toda vez que podrian existir
otros casos similares.

. Sistema informatico de Farmacia carece de los campos necesarios para el
registro de datos de recetas externas.

Durante el desarrollo de la auditoria de cumplimiento “A la dispensacion de
medicamentos psicotropicos y manejo de las Historias Clinicas”, se tomo
conocimiento que Farmacia de la entidad realiza la venta y dispensacion de
medicamentos, cuya atencidn es solicitada mediante recetas que provienen de otras
entidades como clinicas, hospitales y médicos particulares.

Al respecto, se verifico que el sistema informatico para la venta de productos
farmacéuticos, utilizado por Farmacia de la entidad, no cuenta con los campos
necesarios para el registro de los datos establecidos en las normas que deben
cumplir los establecimientos farmacéuticos.

Cabe resaltar, que de acuerdo a la informacion del Compendio Estadistico publicado
en el portal web del INSM"HD-HN", durante el afio 2016 se atendieron 28 446 recetas
de pacientes externos, equivalentes al 28,02 % del total atendido.

Al respecto, la siguiente normativa establece lo siguiente:

» Reglamento de Estupefacientes Psicotropicos Sujetas a Fiscalizacion Sanitaria,
aprobado por Decreto Supremo n. ° 023-2001-SA de 21 de julio de 2001,
establece:

‘Articulo 27°. La prescripcion de medicamentos que contienen sustancias

comprendidas en las Listas Il B, IV A, IV B y VI a que se refiere el Articulo 2° del

presente Reglamento, se realizaré en receta médica comun, la que deberéa cumplir

con lo siguiente:

a) Llevar impresos el nombre, nimero de colegiatura, nimero de teléfono y
direccion (con especificacion del distrito y la ciudad) del médico tratante”.

Auditoria de cumplimiento al Instituto Nacional de Salud Mental “Honorio Delgado - Hideyo Noguchi”, San Martin de Porres,
Lima, Lima
Periodo de 1 de enero al 31 de diciembre de 2016
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» Rcglamento dc Establecimientos Farmaceuticos, aprobado por Decreto Supremo

N° 014-2011-SA de 27 de julio de 2011

CAPITULO V DE LAS RECETAS

Articulo 56°.- Dispensacion de productos farmacéuticos de venta hajo receta

médica

En las farmacias y boticas sélo puede dispensare productos farmacéuticos de

venta hajo receta médica cuanda la receta contonga como minimo, en forma clara,

la siguiente informacion:

a) Nombre y numero de colegiatura del profesional que la prescribe, asi como
nombre y direccion del establecimiento de salud. Dichos datos deben figurar
en forma impresa y sellada;

b) Nombre, apellido y edad del paciente;

()

J) Lugar, fecha de expedicion, vigencia de la receta y firma del facultativo que

prescribe.

La situacion expuesta se ha hecho de conocimiento del Director General del Instituto,
con oficio n.? 112-2017-OCI-INSM"HD-HN" de 24 de octubre de 2017,

Auditoria de cumplimiento al Instituto Nacional de Salud Mental “Honorio Delgado - Hideyo Noguchi”, San Martin de Porres,

Lima, Lima

) Periodo de 1 de enero al 31 de diciembre de 2016
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- DEFICIENCIAS DE CONTROIL INTERNO

Durante el proceso de la auditoria de cumplimiento se realiz6 la evaluacion del control interno de
la materia examinada, mediante la aplicacién de los procedimientos de la metodologia
establecida en el Manual de Auditoria de Cumplimiento, aprobado por Resolucion de Contraloria
n? 473-2014-CG de 22 de octubre de 2014, habiéndose determinado que su disefio es
inadecuado, por tanto no han resultado efectivos para mitigar los riesgos inherentes a las
actividades desarrnlladas para las dispensaciones de medicamentos psicotrépicos y al manejo
de las historias clinicas, que obran en los archivos del Equipo de Farmacia y Equipo de
Registros Meédicos, Archivo y Admision del Departamento de Apoyo al Diagnéstico y Tialamiento
Médico y de la Oficina de Estadistica e Informatica, respectivamente.

Como resultado de |a evaluacion efectuada, se concluye lo siguiente:

1. EXISTENCIA DE CASOS EN LOS CUALES SE PRESENTAN LA PRESCRIPCION DE
MEDICAMENTOS PSICOTROPICOS EN CANTIDADES QUE SUPERAN EL TOPE
ESTABLECIDO, OCASIONANDO RIESGO DE DESABASTECIMIENTO.

De acuerdo a la revision y evaluacion de las Historias Clinicas, a la Base de Datos de
Medicamentos Psicotropicos proporcionadas por la Oficina de Estadistica e Informatica y las
Recetas Médicas proporcionadas por el Equipo de Farmacia del Departamento de Apoyo al
Diagnéstico y Tratamiento Médico, correspondiente al periodo 2016, se han determinado
casos en los cuales se presenta la prescripcion de medicamentos psicotropicos, en mayor
cantidad con relacion a los limites establecidos.

Al respecto, mediante Nota Informativa n.° 121-2015-CS-INSM*HD-HN" de 12 de octubre de
2015 la Unidad de Coordinacion de Seguros comunica al Director Adjunto sobre la
ampliacion de topes de medicamentos, sefialando que ‘(...). La indicacion de medicamentos
debe guardar relacion con los diagndsticos especificados en el cuadro adjunto y la cantidad
de los mismos con el tiempo de indicacion segun la proxima cita”, haciendo referencia al
Oficio Circular n.® 055-2015-SIS/GMR-CEN-MED de 7 de octubre de 2015 de la Gerencia
Macro Regional Centro Medio del Seguro Integral de Salud.

Lo reportado fue comunicado a su vez por el Director Adjunto a las areas asistenciales
mediante Memorandum Circular n.° 147-2015-DA/INSM'HD-HN", de 9 de noviembre de
2015; sin embargo, se han determinado casos de prescripciones que exceden los topes
establecidos, como se detalla en el Cuadro n.° 5.

Cuadron.®5
RECETAS QUE PRESENTAN PRESCRIPCION EN EXCESO
; Medicamento : Cantidad Maximo
Fecha R Prescrito e Dispensada | Autorizado L
02/03/2016 85926 | Sulpirida 200 mg-tab SIS 552 540 12
02/03/2016 85926 Valproato 500 mg SIS 552 540 12
02/06/2016 104101 | Valproato 500 mg SIS 546 540 6
12/05/2016 102320 | Valproato 500 mg SIS 600 540 60
18/03/2016 88397 | Valproato 500 mg SIS 600 540 60
29/04/2016 93598 | Valproato 500 mg SIS 612 540 72
Fuente : Recetas proporcionadas por el Equipo de Farmacia.

Elahorado por: Comision Auditora

Auditoria de cumplimiento al Instituto Nacional de Salud Mental “Honorio Delgado - Hideyo Noguchi”, San Martin de Porres,
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Periodo de 1 de enero al 31 de diciembre de 2016
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De acuerdo a la informacion solicitada a los médicos tratantes, se recibio la informacion
siguiente:

- Con Informe n.® 006-FLL-2017 de 19 de setiembre de 2017, sefala que los problemas
psiquiatricos complejos no responden al tratamiento convencional y necesitan altas
dosis;

- Con oficio n.° 1355-2017-DG-INSM HD-HN de 29 de agosto de 2017, sefiala que se

indico la medicacion porque el diagnostico y el estado clinico del paciente asi lo
requeria;
Con Nota Informativa n.” 244-2017-DADYTM “lID-1IN" de 25 de agoslo de 2017, se
sefiala el espaciamiento temporal para la programacion de citas, precisandose que si se
suspende la medicacion se incrementa la irritabilidad peligrando la integridad fisica de la
familia y terceros.

Al respecto, la siguiente normativa establece lo siguiente:

» Leyn.° 26842, Ley General de Salud, promulgada el 15 de julio de 1997, establece:

‘Articulo 42°. Todo acto médico que se lleve a cabo en un establecimiento de salud o
servicio médico de apoyo es susceptible de auditorias internas y externas en las que
puedan verificarse los diversos procedimientos a que es sometido el paciente, sean
estos para prevenir, diagnosticar, curar, rehabilitar o realizar acciones de investigacion”.

» Oficio Circular n.° 055-2015-SIS/GMR-CEN-MED de 7 de octubre de 2015 de la Gerencia
Macro Regional Centro Medio del Seguro Integral de Salud, dispuso topes de
medicamentes, lo cuales fueron comunicados a las areas correspondientes mediante
Nota Informativa n.® 121-2015-CS-INSM'HD-HN" de 12 de octubre de 2015 la Unidad de
Coordinacion de Seguros comunica al Director Adjunto sobre la ampliacion de topes de
medicamentos, sefialando que “(...). La indicacion de medicamentos debe gquardar
relacion con los diagnosticos especificados en el cuadro adjunto y la cantidad de los
mismos con el tiempo de indicacion segun la proxima cita”.

Asimismo, no se ha considerado las Normas de Control Interno aprobadas por Resolucion de
Contraloria n.° 320-2006-CG de 30 de octubre de 2006, que establece:

“3. Norma General para el Componente Actividades de Control Gerencial”

“3.9. Revision de procesos, actividades y tareas”

‘Los procesos, actividades y tareas deben ser periédicamente revisados para asegurar que
cumplen con los reglamentos, politicas, procedimientos vigentes y demas requisitos. Este
tipo de revision en una entidad debe ser claramente distinguido del sequimiento del control
interno”.

La situacion expuesta en los parrafos precedentes evidencia la falta de supervision por parte
del personal responsable de todas las unidades organicas asistenciales como de aquellas
encargadas de la dispensacion de los medicamentos, poniéndose en riesgo el normal
abastecimiento de los mismos.

Auditoria de cumplimiento al Instituto Nacional de Salud Mental “Honorio Delgado - Hideyo Noguchi®, San Martin de Porres,
Lima, Lima
Periodo de 1 de enero al 31 de diciembre de 2016
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2. EL PERSONAL QUE LABORA EN EL EQUIPO DF RFGISTROS MEDICOS, ARCHIVO Y
ADMISION PRESENTA CAPACITACIONES CON UNA ANTIGUEDAD DE HASTA TRECE
ANOS INCLUSIVE, PONIENDO EN RIESGO EL DESEMPENO LABORAL Y LA
ADECUADA ATENCION A LOS USUARIOS DE LA ENTIDAD.

De la revision de los legajos personales del personal que labora en el Equipo de Registros
Médicos, Archivo y Admision de la Oficina de Estadistica e Informética, se observa que los
documentos por capacitaciones tienen una antigliedad de hasta trece (13) afios inclusive,
presentandose casos que datan del afno 2004.

Al respecto, de acuerdo a lo manifestado por el Jefe de la Oficina de Estadistica e
Informética: “El personal de la Oficina de Estadistica e Informatica no cuenta con todas las
capacitaciones para una eficiente realizacion de sus funciones {...)".

A continuacion, en el Cuadro n.° 6 se presenta la relacion del personal del Equipo en
mencion y sus Ultimas capacitaciones.

Cuadron.°6
ULTIMA CAPACITACION DEL PERSONAL DEL EQUIPO DE REGISTROS MEDICOS, ARCHIVO Y
ADMISION DE LA OFICINA DE ESTADISTICA E INFORMATICA
ANO ULTIMA
oD, | APELLIDOSY | conpicion | caRGO CAPACH DENOMINACION ENTIDAD
NOMBRES
TACION
Rall Gonzales £ Jomada de Capacitacion de . .
i Vaiitag Nombrado Jefe de Equipo 2004 Estadistica INSM"HD-HN
Felipe Quispe Técnico Organizacion de la i i
2 Vasquez Nombrado Administrativo | 2o informacién Documental INSMPHD-HN
Carlos Maura Técnico Gestion Publica en
4 Boza Namarada Administrativo Ill 20 Estadistica IFOGAP
Orlando Chaupis Técnico La Gestion en Salud el 4 )
4 Isidro Nombrade Administrativo | 2012 Nuevo Milenio MG
Susana Mejia Técnico en Sistema Archivistico en el
’ Susaya ez Seguridad 0 Sector Piblico MiNzA
Marina Enciso Técnico Experto Profesional en
® | Hinostroza Nombrado | »yministrativo | | 2%7 | Office 2007 Modulo UhiNa)
Hugo German Técnico Los Registros Médicos y el
J Nufiez Morales ot Administrativo ! i Archivo de Historias Clinicas AGN
Fuente  :Legajos Personales — Oficina de Personal del INSM “HD-HN"

Elaborado : Comision Auditora

Cabe sefialar, que la capacitacion permanente del personal del Equipo de Registros Médicos,
Archivo y Admision de la Oficina de Estadistica e Informatica, resulta necesario, por las
modificaciones en la normativa aplicable a su competencia que podrian haberse dado desde el
afio 2004 a la fecha.

Al respecto, el Reglamento General de la Ley del Servicio Civil, aprobado mediante D.S. n.°
040-2014-PCM, publicado el 13 de junio de 2014, establece:

“Articulo 9.- De la Capacitacion”

"La capacitacion tiene como finalidad cerrar las brechas identificadas en los servidores
civiles, fortaleciendo sus competencias y capacidades para contribuir a la mejora de la
calidad de los servicios brindados a los ciudadanos y las acciones del Estado y alcanzar el
logro de los objetivos institucionales. Asimismo, constituye una estrategia fundamental para

Auditoria de cumplimiento al Instituto Nacional de Salud Mental “Honorio Delgado - Hideyo Noguchi”, San Martin de Porres,
Lima, Lima
Periodo de 1 de enero al 31 de diciembre de 2016
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el fortalecimiento del servicio civil como medio para mejorar la eficiencia y eficacia de la
administracion publica".

Asimismo, no se ha considerado las Normas de Control Interno aprobadas por Resolucion de
Contraloria n ® 320-2006-CG de 30 de octubre de 2006, que establece:

“1. Norma General para el Componente Ambiente de Control”

“1 5 Administracion de los Recursos Hiimanos™

“Comentario 02: (...)En el desarrollo de personal se debe considerar la creacion de
condiciones laborales adecuadas, la promocion de actividades de capacilacion y formacion
que permitan al personal aumentar y perfeccionar sus capacidades y habilidades, la
existencia de un sistema de evaluacion del desempefio objetivo, rendicién de cuentas e
incentivos que motiven la adhesion a los valores y controles institucionales {...)".

La situacion expuesta en los parrafos precedentes evidencia la falta de supervision por
parte del personal encargado del area, poniéndose en riesgo el desempefio laboral y la
adecuada atencion a los usuarios de la Entidad.

. ATENCION DE RECETAS POR FARMACIA, QUE NO CONTIENEN LOS DATOS DE LOS
MEDICOS QUE PRESCRIBIERON LOS MEDICAMENTOS PSICOTROPICOS,
EXPONIENDO A LA ENTIDAD AL RIESGO DE DISPENSAR MEDICAMENTOS NO
AUTORIZADOS

De la revision selectiva efectuada a las Recetas emitidas por consultorios externos como
clinicas, hospitales y médicos particulares, se observa que en algunos casos no contienen
los datos personales del profesional médico que las prescribe; sin embargo, los
medicamentos fueron dispensados por el Equipo de Farmacia del Departamento de Apoyo al
Diagnostico y Tratamiento Médico, sin que se haya emitido una alerta o informe sobre lo
expuesto. Dichos casos se muestran en el Cuadron. 7.

Cuadron.®7
RECETAS EXTERNAS QUE NO CONTIENEN DATOS DEL PROFESIONAL MEDICO QUE PRESCRIBIO
LOS MEDICAMENTOS
: ] N.° Asignado en el Sello y Datos del
O Eotigaten ieofa Hheceta sistemaginformdtico Médicquue Atendi6
04/08/2016 | ESSALUD 149874 Sin nimero No registra en receta
08/08/2016 | ESSALUD 263033 Sin nlimero No registra en receta
21/07/2016 | Clinica Cayetano Heredia 8in nimero 16053774 No registra en receta
22/06/2016 | Hospital Santa Rosa 84245 16050035 No registra en receta
13/07/2016 | Hospital Santa Rosa 209278 16052356 No registra en receta
09/08/2016 | Hospital Cayetano Heredia 132788 16058859 No registra en receta
31/05/2016 [ Hospital Hermilio Valdizan 80430 16033486 No registra en receta
27/10/2016 | Red Salud Lima Norte-Rimac 371104 16074514 No registra en receta
13/06/2016 | Direccion Regional Salud-Callao Sin nimero 16043042 No registra en receta
Sin fecha | Hugo Chavez Ortiz Sin nimero 16063905 No registra en receta
09/09/2016 | MEDLAB-Especialidades Medicas 238 16069062 No registra en receta
Fuente  :Muestra selectiva de recetas en documentos de trabajo — Recetas del archivo de Farmacia.

Elaborado : Comision Auditora

Auditoria de cumplimiento al Instituto Nacional de Salud Mental “Honorio Delgado — Hideyo Noguchi”, San Martin de Porres,
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Al respecto, el Reglamento de Estupefacientes Psicotropicos Sujetas a Fiscalizacion
Sanitaria, aprobado por Decreto Supremo n.°. 023-2001-SA de 21 de julio de 2001,
establece:

*Articulo 27°. La prescripcion de medicamentos que confienen sustancias comprendidas en

las Listas Il B, IV A, IV By VI a que se refiere el Articulo 2° del presenfe Reglamento, se

realizara en receta médica comun, la que debera cumplir con lo siguiente:

h) Llevar impresos el nombre, nimero de colegiatura, nimero de teléfono y direceion (con
especificacion del distrito y Ia ciudad) del medico fratante”

Asimismo, no se ha considerado las Normas de Control Interno aprobadas por Resolucion de
Contraloria n.? 320-2006-CG de 30 de octubre de 2006, que establece:

“3. Norma General para el Componente Actividades de Control Gerencial”

“3.6 Evaluacion de desempefio”

“Comentario 01: La administracion independientemente del nivel jerarquico o funcional, debe
vigilar 'y ovaluar la ejecucion de los procesos, actividades, tareas y operaciones,
asequrandose que se observen los requisitos aplicables (juridicos, técnicos y administrativos;
de origen interno y externo) para prevenir o corregir desviaciones. Durante la evaluacion del
desemperio, los indicadores establecidos en los planes estratégicos y operativos deben
aplicarse como puntos de referencia.”

‘3.9 Revision de procesos, actividades y tareas”

‘Los procesos, actividades y tareas deben ser periodicamente revisados para asegurar que
cumplen con los reglamentos, politicas, procedimientos vigentes y demas requisitos. Este
tipo de revision en una entidad debe ser claramente distinguido del seguimiento del control
interno.”

La situacion expuesta en los parrafos precedentes evidencia la falta de supervision por
parte del personal encargado del &rea, ocasionando el riesgo de la dispensacion de
medicamentos cuya prescripcion no se encuentra debidamente sustentada.

. EL LIBRO DE CONTROL DE PSICOTROPICOS DE FARMACIA, CARECE DE LA

VALIDACION POR PARTE DE LA DIGEMID, PONIENDO EN RIESGO LA LEGALIDAD DE
LOS REGISTROS EFECTUADOS EN EL MISMO.

De la revision efectuada al Libro de Psicotropicos Controlados utilizado por el Equipo de
Farmacia del Departamento de Apoyo al Diagnostico y Tratamiento Médico del Instituto
Nacional de Salud Mental “Honorio Delgado - Hideyo Noguchi”, se ha constatado que dicho
documento, carece de la visacion en todos los folios de parte de la Direccion General de
Medicamentos, Insumos y Drogas-DIGEMID, como autoridad de salud.

Al respecto, el Decreto Supremo n.° 023-2001-SA, aprueba el Reglamento de
Estupefacientes, Psicotropicos y otras sustancias sujetas a fiscalizacion sanitaria, de 21 de
julio de 2001, establece:

“Articulo 44°.- En aplicacion de lo dispuesto en el Articulo 40° de este Reglamento, los
laboratorios y droguerias, que fabrican o comercializan medicamentos que contienen
sustancias comprendidas en este Reglamento, segun sea el caso deben llevar los siguientes
libros oficiales:”

“a) De Control de Estupefacientes; y,”
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“b) De Control de Psicotrépicos.”

“El registro de las existencias de precursores de uso medico y ofras sustancias sujetas
fiscalizacion sanitaria, asi como, la contabilidad relativa a su consumo, se efectuara en el
Libro de Control de Psicotropicos”.

“Estos libros deberan estar debidamente foliados, cada uno de los folios debera estar visado
por la DIGEMID o en su caso, por el rgano competente en materia de medicamentos de la
dependencia desconcentrada de salud de nivel territorial correspondiente. Los libros deberan
mantenerse actualizados y estar a disposicion de los supervisores para su revision. No
podran salir del establecimiento por causa ajena a la dispensacion del medicamento, a
menos que exista requerimiento expreso de la autoridad de salud competente”.

Asimismo, no se ha considerado las Normas de Control Interno, aprobada con la Resolucién
de Contraloria n.® 320-2006-CG, publicado el 3 de noviembre de 2006, como son:

‘3. Norma General para el Componente Aclividades de Control Gerencial”

“3.8 Documentacion de procesos, actividades y tareas”

“Los procesos, actividades y tareas deben estar debidamente documentados para asequrar
su adecuado desarrollo de acuerdo con los estandares establecidos, facilitar la correcta
revision de los mismos y garantizar la trazabilidad de los productos o servicios generados.
Comentario 04. La documentacion de los procesos, actividades y tareas, debe garantizar una
adecuada transparencia en la ejecucion de los mismos {(...)".

La situacion expuesta en los parrafos precedentes evidencia la falta de supervision por
parte del personal encargado del area, poniendo en riesgo la legalidad del registro de la
informacion en el Libro de Control de Psicotrdpicos a cargo de Farmacia.

Cabe senfalar, que las deficiencias reveladas no constituyen necesariamente todos los aspectos
de control interno que podrian ser situaciones reportables, ya que estas fueron identificadas
como resultado de la evaluacion de las operaciones, actividades, procesos y sistemas
relacionados con los objetivos de la auditoria, y no con el propdsito de evaluar en su conjunto la
estructura de control interno de la entidad.
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ll. OBSERVACIONES

1. DURANTE EL PERIODO 2016, EL COMITE DE HISTORIAS CLiNICAS NO HA CUMPLIDO
CON REALIZAR EVALUACIONES A LAS HISTORIAS CLINICAS, OCASIONANDO
DESMEDRO DE LA ATENCION DE LOS USUARIOS, AL PRESENTARSE HACINAMIENTO
EN SU ALMACENAMIENTO CON RIESGO DE PERDIDA O DETERIORO; Y CASOS DE
FALTA DE REGISTRO DE RECETAS Y DE DIFERENCIAS CON EL REGISTRO
FFEGTUADO.

FI Nirector del Instituto Nacional de Salud Mental “Honorio Delgado  Hideyo Noguchi”, designo
mediante Resolucién Directoral n.® 139-2014-DG/INSM'HD-HN" de 29 de mayo de 2014 y
Resolucion Directoral n.° 299-2014-DG/INSM"HD-HN" de 1 de octubre de 2014, a los
integrantes del Comité de Historias Clinicas del Instituto Nacional de Salud Mental “Honorio
Delgado - Hideyo Noguchi”, habiéndose determinado que dicho Comité no cumplio con las
responsabilidades establecidas en las normas antes mencionadas, asi como de la Norma
Técnica de Salud n.° 022-MINSA/DGSP.VO02, por la inaccion de dichos integrantes; ocasionado
con ello la afectacion al servicio de la Entidad en desmedro de la atencién de los usuarios, al
presentarse hacinamiento en el almacenamiento de las Historias Clinicas (HC), exponiéndolas
al riesgo de pérdida o deterioro; y al existir casos de historias clinicas con informacion
incompleta sobre los actos médicos, asi como de la prescripcion de los medicamentos.

Los hechos son los siguientes:
Designacion de los integrantes del Comité de Historias Clinicas

De acuerdo a la Resolucion Directoral n.® 139-2014-DG/INSM"HD-HN" de 29 de mayo de 2014
y Resolucion Directoral n.° 299-2014-DG/INSM’HD-HN" de 1 de octubre de 2014 (Apéndice n.°
4), se resuelve reconformar el Comite de Historias Clinicas del Instituto Nacional de Salud
Mental “Honorio Delgado — Hideyo Noguchi® (CHC-INSMHDHN), considerandose al personal
que se detalla en el Cuadro n.° 8.

Cuadron.’ 8
COMITE DE HISTORIAS CLINICAS INSM”HD-HN"
(]
N Miembro cg;m;" Cargo en Entidad

Miembros designados con Resolucion de Directoral n.° 139-2014-DG/INSM'HD-HN" de 29 de mayo de 2014 y
ratificados con Resolucién Directoral n.* 293-2014-DG/INSM'HD-HN" de 1 de octubre de 2014

1 Jimmy Heméandez Quiroz Presidente Jefe de Oficina de Estadistica e Informatica

2 Manuel C. Arellano Kanashiro Integrante Director Ejecutivo — DEIDAE- Salud Colectiva

3 Rolando M. Pomalima Rodriguez Integrante Director Ejecutivo — DEIDAE- Nifios y Adolescentes

4 Abel A. Sagastegui Soto Integrante Director Ejecutivo — DEIDAE- Adultos y Adultos Mayores

5 Martin Nizama Valladolid Integrante Director Ejecutivo — DEIDAE- Adicciones

6 Santiago M. Stucchi Portocarrero Integrante Jefe Dpto. de Emergencia

7 José A. Urdaniga Giraldo Integrante Jefe Dpto. de Rehabilitacion

8 Ana Y. Pérez Briones Integrante Jefe de la Oficina de Calidad

9 Franz J. Alvarado Sanchez Integrante Director Ejecutivo de Apoyo al Diagnéstico y Tratamiento

10 Mercedes A. Arévalo Guzman Integrante Jefa de Dpto. de Enfermeria
Miembro designado con Resolucion de Directoral n.® 299-2014-DG/INSM"HD-HN" de 1 de octubre de 2014 en
reemplazo de personal que asumié el cargo con antericridad a dicha fecha.

11 ; g Responsable de Registros Medicos y Archivos de la Oficina de
Ana Maria Vargas Tarrillo. Integrante Est aeji S lnformg'atica. L

Fuente : Resoluciones Directorales n.° 139 y 299-2014/INSM"HD-HN"
Elaborado: Comision Auditora
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Sobre el particular, el CONSIDERANDO de cada una de las Resoluciones de designacion antes
mencionadas, indica lo siguiente:

v “Que, el Comité de Historias Clinicas tiene como objetivos proponer el perfeccionamiento de
las pautas a sequir en la confeccion, registro, uso y archivo de Historias Clinicas del Instituto,
conforme a la normatividad vigentes, asi como evaluar e informar respecto al cumplimiento
de la normativa sobre las Historias Clinicas generadas en la Entidad por parte del personal
del Instituto”.

v' “De conformidad con lo previsto en el articulo 29° de la Ley 26842 Ley General de Salud, la
NT N° 022-MINSA/DGSP-V.02 “Norma Técnica de Salud para la Gestion del Historia
Clinica”, aprobada mediante Resolucién Ministerial N° 597-2006/MINSA (...)".

Cabe sefialar, que el personal designado, se mantuvo como integrante del CHC-INSMHDHN
durante el afio 2016, al conlinuar en los cargos asumidos en la entidad, de acuerdo a las
Resoluciones que se detallan en el Cuadro n.° 9, cuyas copias se adjuntan en el Apéndice n.° 5.

Cuadron.®9
Resoluciones de designacién por cargo aio 2016
':' Personal Cargo en Entidad Resolucion de designacion Resolucion de conclusién
1 h - Resolucion Ministerial n.® 575- Continua
Jimmy Hermandez Quiroz Jefe de Oficina de Estedisticae | o014 MINSA de 30 de julio de
Informatica 2014
2 2 . o Resalucion Ministerial n.° 015- Continua
Manuel César Arellano Director Ejecutivo - DEIDAE-
Kanashiro Salud Colectiva %g}:fMINSA e 9 deonera de
TR -
3 | Rolando Marcial Pomalima Director Ejecutivo ~ DEIDAE- ?gf;'mg Jlctens rr‘na:zzf il
Rodriguez Nifios y Adolescentes
de 2013
4 . ; : ; o Resolucion Ministerial n.° 674- Resolucion Jefatural n.° 233-
Abel Ampelio 1| Sagéstegui Director Ejecutivo — DEIDAE-
Safo Adultos y Adulfos Mayores 2013/MINSA de 24 de octubre 2016/1GSS de 30 de marzo de
de 2013 2018
5 . . Resolucidn Ministerial n.® 239- Resolucion Jefatural n.° 715-
Martin Nizama Valadolid ol e CEEE 2014/MINSA de 24 de marzo | 2016/1GSS de 31 de octubre
de 2014 de 2016
6 ’ . ; Resolucion Ministerial n.® 698- Resolucion Jefatural n.° 771-
gsﬁgﬁgﬂyfﬁmn Stucchi Jefe Dpto. de Emergencia 2009/MINSA de 20 de octubre 2016/1GSS de 9 de diciembre
de 2009 de 2016
7 Resolucidn Ministerial n.® 1186- Continua
José Alberto Urdéaniga Giraldo Jefe Dpto. de Rehabilitacion 2013/MINSA de 8 de marzo
de 2013
8 ; 5 Resolucion Ministerial n.® 209- Resolucion Jefatural n.°
Ana Yolanda Pérez Briones Jefe de la Oficina de Gestionde | 5513\ iNSA de 18 de abril de | BO3NGSS de 29 de diciembre
la Calidad
2013 de 2016
9 ] ; o Resolucion Ministerial n.® 181- Resolucion Jefatural n.® 685-
Franz Jacinto Alvarado Director Ejecutivo de Apoyo al ;
Sinohez Diagnéstico y Tratamiento 2013/MINSA de 9 de abril de 2016/IGSS de 20 de octubre
2013 de 2016
10 i Resolucion Directoral n.° 258- Resolucion Directoral n.° 229-
Hee lnimlaiyen Jefa de Dpto. de Enfermeria 2015-DG/INSM ‘HYD-HN" de | 2016-DGIINSM *HYD-HN' de
24 de noviembre de 2015 7 de noviembre de 2016
1 Responsable de Registros Resolucion Directoral n.? 236- Resolucion Directoral n.? 222-
Ana Maria Vargas Tarrillo. Médicos y Archivos de la Oficina 2014-DG/INSM “HYD-HN" de 2016-DG/INSM “HYD-HN" de
de Estadistica e Informatica. 31 de julio de 2014 28 de octubre de 2016
Fuente :Resoluciones MINSA, IGSS, INSM'HD-HN"

Elaborado : Comision Auditora
Incumplimiento de responsabilidades por parte del Comité de Historias Clinicas

La Comision auditora mediante el oficio n.® 008-2017-OCI-CA-001-DMPMHC/INSM"HD-HN" de
19 de mayo de 2017 (Apéndice n.° 6), solicitd al sr. Jimmy Hemandez Quiroz, Presidente del
CHC-INSMHDHN los reportes y/o informes generados en las evaluaciones efectuadas a las
Historias Clinicas de la entidad durante el periodo 2016, habiendo dado respuesta mediante
oficio n.® 002-2017-CHC/"HD-HN" de 23 de mayo de 2017 (Apéndice n.° 7), en el cual
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manifiesta que: (...) en el afio 2016, no se programé evaluacion de calidad del registro de
las historias clinicas y demas formatos, se precisa que se viene trabajando el reglamento
del comité de historias clinicas y formatos de los contenidos de las historias clinicas para
velar por calidad del registro. (...) hay un informe elaborado por la oficina de calidad del
ano 2016 sobre el registro de la calidad”.

Posteriormente, con oficio n.° 030-2017-OCI-CA-001-DMPMHC/INSM”HD-HN" de 29 de agosto
de 2017 (Apéndice n.° 8), se solicitd al sefior Jimmy Hernandez Quiroz, Presidente del CHC-
INSMHDHN, informacion sobre las convocatorias realizadas a los Miembros del Comite durante
al aflo 2016, cargos de recepcidn de documentos, acta y acuerdos realizados, habiendose
obtenido respuesta mediante oficio n.°006-2017-CHCL-2017-INSM, de 31 de agosto de 2017
(Apéndice n.° 9), en el cual dicho personal sefiala que: “(...) no se registra documentos
formalizados en el periodo del afio solicitado (2016), ya que solo, se efectué
coordinaciones con los miembros del Comité".

No obstante la afirmacién sefialada en el parrafo anterior, el sefior Jimmy Hernandez Quiroz,
e z Presidente del CHC-INSMHDHN, con oficio n.? 014-2017-CHCL-2017-INSM"HD-HN" sin fecha,
&, )t " £)) recibido el 26 de setiembre de 2017 (Apéndice n.° 10), manifiesta que: “(...) se me alcanza 03

7 actas de reuniones conllevadas en el afio 2016, lo que se alcanza en copia (...)". Dichas
Actas indican lo siguiente:

e Acta de Reunion del Comité de Historias Clinicas de 17 de febrero de 2016:
Se indica: “Las DEIDAEs tuvieron la oportunidad de hacer conocer (...) que las actividades
de Terapia de Grupo se presentan en formatos no aprobados por el Comité. (...), se acordd
que las DEIDAEs presentarian propuestas para la unificacion e informatizacion de los
mismos, (...)".

e Acta de Reunion del Comité de Historias Clinicas de 13 de abril de 2016:
Se indica: “Las DEIDAEs tuvieron la oportunidad de hacer conocer (...) la necesidad de
uniformar los Formatos de Terapia de Grupo. (...), se acordd que las DEIDAEs presentarian
propuestas para la unificacion e informatizacion de los mismos, {(...)".

o Acta de Reunion del Comité de Historias Clinicas de 8 de junio de 2016:
Se indica: “Se informa que se esta gestionando (...) la adquisicién de un container para la
reubicacion del HCL, debido a que los anaqueles han colapsado e su capacidad (...). (...) se
inicié el desplazamiento de Historias Clinicas con mas de 20 afios de antigiedad y que no
tenian movimiento”.

De la revision de las copias en mencion, se advierten las siguientes discrepancias:

- Las Actas del 17 de febrero y 13 de abril presentan el mismo contenido.

- En el Acta de 13 de abril de 2016 figura la firma del sefior Abel Ampelio Il Sagéastegui Soto,
no obstante mediante Resolucion Jefatural n.° 233-2016/IGSS de 30 de marzo de 2016
(Apéndice n.° 5), concluy6 su designacion en el cargo de Director Ejecutivo de la DEIDAE
de Adultos y Adultos Mayores, y por consiguiente ya no se encontraba en el cargo para
conformar el Comité de HC;

- En las tres Actas remitidas figura la firma del sefior Martin Nizama Valladolid, no obstante
que con oficio n.° 001-2017-DEIDAE.MNv/AD/INSM'HD-HN" de 14 de setiembre de 2017
(Apéndice n.° 11), sefiala que no participod en ninguna reunién del Comité de H.C. periodo
2016.
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Por otra parte, con oficios n.° 034, 035, 036, 037, 038, 039, 040, 041, 042 y 044-OCI-CA-001-
DMPMHC/INSM"HD-HN" de 5 de setiembre de 2017 (Apéndice n.° 12), se solicit¢ informacion a
los Integrantes del Comité de Historias Clinicas acerca de las acciones tomadas durante el
periodo 2016, sobre depuracion de historias clinicas, evaluacion de la calidad del registro de la
historia clinica y de la evaluacion de los formatos conformantes de la historia clinica, habiendose
obtenido, en resumen, las siguientes respuestas:

Manuel Cesar Arellano Kanashiro con Nota Informativa n.° 233-2017-DEIDAE-SC/INSM-HD-
HN, de 7 de seliembre de 2017 (Apéndice n.° 13), sefiala que ha sollcltado coplas de las
actas al Presidente del Comité de Historias Clinicas

Rolando Marcial Pomalima Rodriguez con oficio n.” 021-2017-DEIDAENYA/INSM, de 8 de
setiembre de 2017 (Apéndice n.° 14), sefiala que se solicitd a través de la Oficina de
Estadistica e Informatica un "conteiner” a la Direccion General, lo que fue aprobado y permite
el traslado de Historias Clinicas que no tienen movimientos; y para la mejora de la calidad del
registro se plantet la posibilidad de informatizarla, previa aprobacion del Comité.

Abel Ampelio Il Sagastegui Soto con carta s/n de 12 de setiembre de 2017 (Apéndice n.°
15), sefiala que se tuvieron tres reuniones en las cuales se informo la solicitud de formalizar
los formatos de terapia de grupo de las DEIDAES, tomando como acuerdo que a través de
ellas se presentaria la propuesta final; y que debido al hacinamiento de historias clinicas se
solicité a través de la OEl un "conteiner” a la Direccion General.

Martin Nizama Valladolid con oficio n.® 001-2017-DEIDAE.MNV/AD/INSM"HD-HN" de 14 de
setiembre de 2017 (Apéndice n.° 11), sefiala que no participé en ninguna reunion del Comité
de H.C. periodo 2016 y que no tiene nada que informar.

Santiago Martin Stucchi Portocarrero con Nota Informativa n.® 017-2017-SSP-DR/INSM-HD-
HN de 7 de setiembre de 2017 (Apéndice n.° 16), sefiala comentarios sobre lo que es
necesario realizar respecto a las Historias Clinicas; no precisando ninguna accién efectuada
por el Comité.

José Alberto Urdaniga Giraldo con oficio n.® 001-2017-JAUG-DR/INSM de 8 de setiembre de
2017 (Apéndice n.° 17), sefiala que se acordd que la OEl se encargaria de solicitar un
espacio donde almacenar las historias clinicas que no tenian rotacion; sobre la evaluacion de
la calidad del registro de las HC, solicitamos que se haga difusion y capacitacién sobre las
normas vigentes y se plante6 la necesidad de avanzar hacia la informatizacion de la HC;
sobre la evaluacion de los formatos se propuso descartar los formatos que no eran utilizados
regularmente y sobre la necesidad de uniformizar los formatos para las actividades grupales
que se realizan en diferentes areas asistenciales.

Ana Yolanda Pérez Briones con oficio n.® 004-2017-OGC-2017-INSM"HD-HN" de 25 de
setiembre de 2017 (Apéndice n.° 18), sefiala sobre la depuracién de HC que con la
utilizacion de un “container” se logré el desplazamiento de las HC con mas de 20 afios de
antigliedad; sobre la evaluacion de la calidad del registro de HC se acordé que las DEIDAEs
presentarian propuestas para la unificacion e informatizacion de los mismos; sobre la
evaluacion de los formatos de la HC, las DEIDAE dieron a conocer al CHC la necesidad de
uniformizar los formatos de terapia de grupo y sus procedimientos.

Ana Maria Vargas Tarrillo con Informe n.® 03-2017 de 6 de setiembre de 2017 (Apéndice n.°
19), sefala que en las reuniones las DEIDAE tuvieron la oportunidad de hacer conocer la
necesidad de uniformizar los formatos de terapia de grupo acordando que las DEIDAE
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presentarian propuestas para st unificacion e informatizacion; se inicid la depuracion de HC
con mas de 20 afios de antigiiedad y que no tenian movimiento, la Direccion facilitd un
‘container”.

e Mercedes Arévalo Guzman con Nota Informativa n.° 6-MAG-ENF.DEIDAE SC-2017 de 7 de
setiembre de 2017 (Apéndice n.° 20), sefiala que solicild por escrilo las aclas del CHC del
ano 2016 y solicita ampliar el plazo para hacer llegar la informacion. Al respecto, no se
recibio respuesta posterior.

» Franz Jacinto Alvarado Sanchez no dio respuesta a lo solicitado.

De lo expuesto, en el contenido de las Actas de reunion del Comité de Historias Clinicas se
advierte lo siguiente: la unica accion efectuada es el requerimiento de un contenedor; asimismo,
de los documentos de respuesta del personal conformante del Comité de Historias Clinicas, en
la mayoria de casos se mencionan los acuerdos de las reuniones, sin precisar acciones en
concreto para la depuracién de las Historias Clinicas, la evaluacion de la calidad de sus
registros, o de la evaluacion de los formatos que las conforman; y en otros casos, no dan
respuesta a lo requerido.

Condiciones de almacenamiento y calidad del registro de informacion de las Historias
Clinicas

a. Condiciones de hacinamiento de las Historias Clinicas

De la visita de inspeccion realizada a los ambientes de Registros Médicos Archivo y
Admision de Historias Clinicas de la Oficina de Estadistica e Informatica, seglin consta en €l
Acta n® 002-2017-DMPMHC-OCI-INSM"HD-HN" de 10 de julio de 2017 (Apéndice n.° 21), y
de la informacion proporcionada por el Jefe del Equipo de Registros Médicos y Archivos,
durante dicha visita, se observé que dichos ambientes se encuentran hacinados debido a la
gran cantidad de historias clinicas almacenadas, tomandose conocimiento que se cuentan
con 87 712 historias.

Al respecto, se advirtio la acumulacién de HC, encontrandose ubicadas inclusive sobre los
tachos de basura, en los techos de los anaqueles, lo que se puede apreciar en las tomas
fotogréficas realizadas durante la visita en mencion (imagenes fotograficas n.° 1y 2).

Imagenes fotograficas n.° 1y 2: Condiciones de archivo de Historias Clinicas

N

Fuente: Actan® 002-2017-DMPMHC-OCI-INSM"HD-HN" de 10 de julio de 2017
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Cabe sefialar, que con Nota Informativa n.° 00437-2016-OEI/INSM"HD-HN" de 11 de mayo
de 2016, proporcionada a la Comisidn Auditora durante la visita de inspeccion antes citada
(Apéndice n.° 21), el sr. Jimmy Herandez Quiroz Jefe de la Oficina de Estadistica e
Informética comunicod al Director General, que a dicha fecha se contaba con 73 369
Historias Clinicas, de las cuales 25 670 tenian una antiguedad de b a 20 afios y 16 750
mayor a 20 anos; tal como se muestra en el Cuadro n.° 10

. Cuadro n.°10
ANTIGUEDAD DE HISTORIAS ] INIGAS Al 11 DE MAYO DE 2016

Tipo de Archivo Cantidad Tiempo de antigiiedad
Para depuracion 16 750 Mayor a 20 afios
Archivo pasivo 25670 Mayor a 5 y menor de 20 afios
Archivo Activo 30949 Igual 0 menor a 5 afios
Total 73 369

Fuente : NotaInformativa n.® 00437-2016-OEI/INSM"HD-HN"
Elaborado : Comision Auditora

Del cuadro que precede, las Historias con antigliedad mayor a 20 afios equivalen al 22,83 %
del total de dichos documentos.

Igualmente, de la informacion proporcionada a la Comision Auditora durante la visita de
inspeccion antes citada (Apéndice n.° 21), se tomd conocimiento de la Nota Informativa n.°
51-2017-OEI/INSM"HD-HN", de 31 de enero de 2017 (Apéndice n.° 21), con la cual el sr.
Jimmy Hernandez Quiroz Jefe de la Oficina de Estadistica e Informatica comunicé al
Director General sobre el archivo de HC, que: '(...) ha rebasado la capacidad de
almacenamiento; ya no es posible contar con un buen manejo, uso y conservacion de H.C. y
que ello. ha derivado como consecuencia en quejas consecutivas _de [as_diferentes
DEIDAES, Departamentos, Servicios y usuarios al no poder atender oportunamente las
solicitudes de historias clinicas.(...)".

En vista de la antigiedad de aproximadamente el 23% de las Historias Clinicas,
correspondia la aplicacion del procedimiento de DEPURACION establecido en la Norma
Técnica de Salud n.° 022-MINSA/DG.V.02, para la destruccion selectiva de las Historias con
15 afios de inactividad, la cual debe ser definida por el Comité de Historias Clinicas; sin
embargo, de las respuestas recibidas del personal conformante de dicho Comité, no se
reportan acciones sobre el procedimiento de depuracion y la consiguiente destruccion, en
los casos que correspondan.

b. Existencia de casos de recetas cuya prescripcion no esta registrada en las Historias
Clinicas y otros en los cuales los datos de las recetas difiere del registro efectuado.

De acuerdo a la revision de la muestra seleccionada de recetas médicas proporcionadas por
el Equipo de Farmacia del Departamento de Apoyo al Diagnostico y Tratamiento Médico, y
su comparacion con las Historias Clinicas proporcionadas por el Equipo de Registros
Médicos, Archivo y Admisién de la Oficina de Estadistica e Informatica, correspondiente al
periodo 2016, se han determinado los siguientes casos relacionados con el registro de la
prescripcion de las recetas médicas en las Historias Clinicas.

Auditoria de cumplimiento al Instituto Nacional de Salud Mental “Honorio Delgado - Hideyo Noguchi”, San Martin de Porres,
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1) Existencia de casos en los cuales la medicacion prescrita en las recetas médicas
(Apéndice n.° 22), no se encuenlia registrada en la Historla Clinica del paclente
(Apéndice n.° 22), tal como se detalla en el Cuadro n.° 11.

Cuadro n.° 11
MEDICAMENTOS PRESCRITOS QUE NO SE ENCUENTRAN ANOTADOS EN LA
HISTORIA CLINICA
N° FECHA MEDICAMENTOS PRESCRITOS N° HISTORIA
REGETA RLCCETA cLiNicA

Sertralina 50mg., 240 Lab.

126490 Paroxetina 20mg, 360 tab.

(S1S) o200 Clomipramina, 25mg, 300 tab. 51095
Risperidona, 60 tab.
Sertralina 50mg., 240 tab.
128926 Clomipramina, 25mg, 480 tab.
(3IS) SRS Quetiapina 100myg, 120 tab. b
Quetiapina 200mg, 60 tab.
Decan. de Flufenazina 25 mg, 10 amp.
140860 15/11/2016 Sulpirida 200mg, 488 tab. 894

{SI8) Biperideno 2mg, 366 tab.
Sertralina 50mg., 61 tab.
Risperidona, 150 tab.

ks 30/03/2016 | Clonazepen 2mg, 150 tab. 23037

HEI Fluoxetina 20mg, 500 tab.
Fluoxetina 20mg, 360 tab.
Supervissr de Cofsisn o 734630 Sulpirida 200mg, 90 tab.
Wl VENTA | ZTOV2018 1 ianing 100mg, 50 tab. a2

H Clonazepan 2mg, 80 tab.
P2 =25 Fuenle : Recelas Médicas - Archivo de Farmacia y Archivo de Historias Clinicas del INSM “HD-HN®
Elaborado : Comision Auditora

2) Dosis de medicacion prescrita en las recetas médicas (Apéndice n.° 23), presenta
diferencias con lo registrado en las Historias Clinicas de los pacientes (Apéndice n.° 23),
tal como se detalla en el Cuadro n.’ 12.

Cuadro n.®12
DIFERENCIA DE DOSIS DE MEDICACION PRESCRITA ENTRE LAS RECETAS Y LAS HISTORIAS
Ne ! Historia SR Hosls
Fecha Receta Medicamento Clinica N.° Dosis segin Receta | Fgegts_trada} en
Historia Clinica
14/03/2016 | 742716 | Clozapina 100 mg-tab 30595 |1(D) 2(C) 1 % (D-C)
28112016 | 139988 | Heoer e T | gaa1 |1 AP Gimes 1 AMP. C/15 D.
18/11/2016 | 140874 | Fluoxetina 20 mg 17318 3N. 3 desayuno
Decanoato Flufenazina 2 Amp.via intram.
10111/2016 | 135880 25 mg-tab 47278 C/15 Dias CA5D.
Dosis no figura
28/11/2016 139642 | Conazepan 0.5 mg 31744 1 Noche registrada
31/10/2016 | 135182 | Fluoxetina 20 mg 40024 4(N) 3(N)
02/08/2016 743380 | Clozapina 100 mg-tab 31094 2-1% 1(N)
18/08/2016 | 742318 | Risperidona 8315 1N x 15 dias 1(N) x 3 dias

Fuente : Recetas médicas — Archivo de Farmacia — Historias Clinicas.
Elaborado : Comision Auditora

Los hechos expuestos contravienen lo establecido en la siguiente normativa:

e Leyn.° 26842 - Ley General de Salud - publicada 21 de julio de 1997.
“Articulo 29.- El acto médico debe estar sustentado en una historia clinica veraz y suficiente
que contenga las préacticas y procedimientos aplicados al paciente para resolver el
problema de salud diagnosticado.”
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e Resolucion Directoral n.? 139-2014-DG/INSM”HN-HN" de 29 de mayo de 2014

“CONSIDFRANDO”

a)'

“Que, el Comité de Historias Clinicas tiene como objetivos proponer el perfeccionamiento de
las pautas a sequir en la confeccion, registro, uso y archivo de Historias Clinicas del
Instituto, conforme a la_normatividad vigente, asi como _evaluar e_informar respecto del
cumplimiento de la normativa sobre las Historias Clinicas generadas en la Enlidad por parte
del Instituto;”

“SE RESUEVE:”

“Articulo 1°.- Reconformar el Comité de Historias Clinicas del Instituto Nacional de Salud
Mental "Honorio Delgado-Hideyo Noguchi”, el que informara de sus actividades y resultados
directamente a la Direccion General, (...)”

e Resolucion Directoral n.° 299-2014-DG/INSM”HN-HN" de 1 de octubre de 2014

“CONSIDERANDQ:”

‘)

“Que, el Comité de Historias Clinicas tiene como objetivos proponer el perfeccionamiento de
las_pautas a sequir en la confeccion, registro, uso y archivo de Historias Clinicas del
Instituto, conforme a la_normatividad vigente, asi como evaluar e informar respecto del
cumplimiento de la normativa sobre las Historias Clinicas generadas en la Entidad por parte
del Instituto,”

‘£

‘SE RESUEVE:"

“Articulo 1°- Reconformar el Comité de Historias Clinicas del Instituto Nacional de Salud
Mental "Honorio Delgado-Hideyo Noguchi”, el que informara de sus actividades y resultados
directamente a la Direccién General, (...)”

e NTS n.° 022-MINSA/DGSP.V.02 “Norma Técnica de Salud para la Gestion de la
Historia Clinica”, aprobada con Resolucion Ministerial n.° 597-2006/MINSA, de 28 de
junio de 2006:

“V. DISPOSICIONES GENERALES”

“1. Las atenciones de salud’ brindadas a los usuarios deben registrarse obligatoriamente
en una Historia Clinica, {...)".

“DEFINICIONES”

“(".)”

“5. Comité de Historia Clinica”

‘Equipo de profesionales del area asistencial y administrativa, designados por la
Direccidn del establecimiento de salud. Tiene la responsabilidad de velar por la calidad
del registro de la Historia clinica y demas formatos, a través de la supervision del
cumplimiento de la Norma Técnica de la Historia Clinica, y de los archivos. {...)".

“10. Historia Clinica”
“Es el documento médico leqgal__en el que se registra los datos de identificacion v de los
procesos relacionados con la atencién del paciente, en forma ordenada, integrada,

' Atencion de Salud es toda actividad desarrollada por el personal de salud para promocion, prevencion, recuperacion y rehabilitacion
de la salud, que se brinde al paciente, familia y comunidad: NTS n.® 022-MINSA/DGSP.V.02.
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secuencial e inmediata de la atencién que el médico u otros profesionales de salud

brindan al paciente”.

“VI. DISPOSICIONES ESPECIFICAS”

“VI.2 Administracion y Gestion de la Historia Clinica”

“VI. 2.1 Proceso Técnico-Administrativo”

“5. Depuracion de Historias Clinicas”
‘La depuracion del archivo de Historias Clinicas dobora ser un proceso constante,
debiendo evaluarse anualmente el movimiento de éstas”
“Después de 15 anos de nactividad de la historia en el archivo pasivo, se proceders a
su destruccion selectiva, (...)".
“Previa a la destruccion total de la Historia Ciinica se debe conservar un resumen de
informacion minima y basica, la cual sera definida por el Comité de Historias Clinicas
bese) s
“1.)
“El proceso de destruccion parcial o selectiva de Historias Clinicas, (...) debe ser avalado,
(...) por el Comité de Historia Clinica del establecimiento de salud”.
“‘Se debe registrar este acuerdo en un acta, asi como la lista de Historias Clinicas
depuradas’.

“VI, 2.2 Proceso Técnico-Asistencial”

“3. Uso y manejo de la Historia Clinica”

“Calidad de la Historia Clinica”

‘La evaluacion técnica de la Historia Clinica consta de dos partes: Anélisis cuantitativo y
analisis cualitativo”. '

“El Anélisis Cualitativo”

“Es la revision de la Historia Clinica para asequrar que esta contiene datos suficientes para
justificar el diagnostico. el tratamiento v el resultado final, que todas las opiniones estén
debidamente fundamentadas; que no existan discrepancias ni errores. (...). Es de
responsabilidad del Comité de Historia Clinica correspondiente”.

La situacion expuesta en los parrafos precedentes se ha originado por la omisién de los
integrantes del Comité de Historias Clinicas designados mediante Resolucion Directoral n.°
139-2014-DG/INSM"HN-HN" de 29 de mayo de 2014 y Resolucion Directoral n.® 299-2014-
DG/INSM"HD-HN" de 1 de octubre de 2014 (Apéndice n.° 4), ocasionando con ello
desmedro de la atencion de los usuarios de la entidad, al no haberse realizado acciones
para la depuracion de las historias clinicas de la entidad y la definicion de historias que
corresponden ser destruidas, permitiendo el hacinamiento y exponiéndolas al riesgo de
perdida o deterioro; ademas de la existencia de casos de historias clinicas con informacién
incompleta sobre los actos medicos y diferencias en el registro de la prescripcion de los
medicamentos.

Las personas comprendidas en los hechos presentaron sus comentarios, conforme se adjunta
en el Apéndice n.° 2, de acuerdo a lo siguiente:

— Jimmy Hernandez Quiroz mediante Carta s/n de 04 de octubre de 2017 en cuarenta y un
(41) folios;

— Manuel César Arellano Kanashiro mediante Carta s/n de 04 de octubre de 2017 en sicte
(7) folios;

Auditoria de cumplimiento al Instituto Nacional de Salud Mental “Honorio Delgado ~ Hideyo Noguchi”, San Martin de Porres,
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— Rolando Marcial Pomalima Rodriguez mediante Carta s/n de 04 de octubre de 2017 en
seis (6) folios;

— Abel Ampelio Il Sagastegui Soto mediante Carta s/n de 04 de octubre de 2017 en siete
(7) folios;
Martin Nizama Valladolid mediante Oficio n.® 002-2017-DCIDAC. AD/MNV/INSM’HD-HN"
de 03 de octubre de 2017 en ocho (8) folivs;

— Santiago Martin Stucchi Portocarrero mediante Carta s/n de 04 de octubre de 2017 en
siele (7) folivs,

— José Alberto Urdaniga Giraldo mediante Caila s/ de 04 de oclubre de 2017 en slele (7)
folios;

— Ana Yolanda Pérez Briones mediante Oficio n.® 06-2017-OGC-INSM"HD-HN" de 4 de
octubre de 2017 en once (11) folios;

— Franz Jacinto Alvarado Sanchez mediante Carta s/n de 04 de octubre de 2017 en seis (6)
folios);

— Mercedes Amalia Arévalo Guzman mediante Carta s/n de 04 de octubre de 2017 en siete
(7) folios;

— Ana Maria Vargas Tarrillo mediante Informe n.® 04-2017 de 29 de setiembre de 2017 en
cincuenta y cuatro (54) folios);

Efectuada la evaluacion de los comentarios y documentos presentados (Apéndice n.° 3), se
concluye que los mismos no desvirtian los hechos observados, considerando la participacion
de las personas comprendidas en los mismos, conforme se describe a continuacion:

Jimmy Hernandez Quiroz, DNI n.° 41332455, jefe de la Oficina de Estadistica e Informatica
segln Resolucion Ministerial n.° 575-2014/MINSA de 12 de octubre de 2015 (Apéndice n.°
5), en su calidad de Presidente del Comité de Historias Clinicas, durante el periodo de
29 de mayo de 2014 a la fecha, designado mediante Resolucion Directoral n.° 139-2014-
DG/INSM'HD-HN" de 29 de mayo de 2014 y Resolucion Directoral n.° 299-2014-
DG/INSM"HD-HN" de 1 de octubre de 2014 (Apéndice n.° 4).

El citado servidor en su calidad de Presidente del Comité de Historias Clinicas, por su
omision contraviniendo en la NTS n.® 022-MINSA/DGSP.V.02 “Norma Técnica de Salud para
la Gestion de la Historia Clinica”, y obviando lo establecido en las normas de su designacion,
no realizd las acciones necesarias para lograr la depuracion de la Historias Clinicas, asi
como la evaluacion y/o analisis cualitativo de la calidad de su contenido, y en ese orden,
incumplié las responsabilidades como integrante de Comité de Historias Clinicas,
establecidas en la normativa aplicable, como sigue:

e NTSn.® 022-MINSA/DGSP.V.02 “Norma Técnica de Salud para la Gestion de la Historia
Clinica", aprobada con Resolucion Ministerial n.° 597-2006/MINSA, de 28 de junio de
2006:

“V. DISPOSICIONES GENERALES”

‘DEFINICIONES”

“5. Comité de Historia Clinica”
“‘Equipo de profesionales del area asistencial y administrativa, designados por la
Direccion del establecimiento de salud. Tiene la responsabilidad de velar por la
calidad del registro de la Historia Clinica y demés formatos, a través de la
supervision del cumplimiento de la Norma Tecnica de la Historia Clinica, y de los
archivos. (...)".
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“VI. 2.2 Proceso Técnico-Asistencial”

“3. Uso y manejo de la Historia Clinica”

“El Anélisis Cualitativo”

“Es la revision de la Historia Clinica para asequrar que esta contiene datos suficientes
para justificar el diagndstico, el tratamiento y el resultadv final, que fodas las opiniones
estén debidamente fundamentadas; que no existan discrepancias ni errores. (...). Es de
responsabilidad del Comité de Historia Clinica correspondiente”.

Por tanto, incumplié las funciones correspondientes al encargo recibido mediante Resolucion
Directoral n.° 139-2014-DG/INSM"HD-HN" de 29 de mayo de 2014 y Resolucién Directoral
n.° 299-2014-DG/INSM"HD-HN" de 1 de octubre de 2014, de acuerdo a lo establecido en el
Manual de Organizacion y Funciones de la Oficina de Estadistica e Informatica, aprobado por
Resoluciéon Directoral n® 217-2010-DG/INSM “HD-HN” de 7 de diciembre de 2010
(Apéndice n.° 24), tal como sigue:

4. Funciones Especificas:
4.25 Otras funciones que le asigne el Director General.

Manuel César Arellano Kanashiro DNI n.° 06599292 Director Ejecutivo de la DEIDAE de
Salud Colectiva segun Resolucién Ministerial n.° 015-2014/MINSA de 9 de enero de 2014
(Apéndice n.° 5), en su calidad de Integrante del Comité de Historias Clinicas, durante
el periodo de 29 de mayo de 2014 a la fecha, designado mediante Resolucion Directoral
n.° 139-2014-DG/INSM"HD-HN" de 29 de mayo de 2014 y Resolucion Directoral n.° 299-
2014-DG/INSM"HD-HN" de 1 de octubre de 2014 (Apéndice n.° 4).

El citado servidor en lo que le atafie como Integrante del Comité de Historias Clinicas, por su
omision contraviniendo en la NTS n.® 022-MINSA/DGSP.V.02 “Norma Técnica de Salud para
la Gestion de la Historia Clinica”, y obviando lo establecido en las normas de su designacion,
no realizo las acciones necesarias para lograr la depuracion de la Historias Clinicas, asi
como la evaluacion de la calidad de su contenido.

En ese orden, incumplio las responsabilidades como Integrante de Comité de Historias
Clinicas, establecidas en la normativa aplicable, como sigue:

e NTSn.® 022-MINSA/DGSP.V.02 “Norma Técnica de Salud para la Gestion de la Historia
Clinica”, aprobada con Resolucion Ministerial n.° 597-2006/MINSA, de 28 de junio de
2006:

“V. DISPOSICIONES GENERALES”

‘DEFINICIONES”

“5. Comité de Historia Clinica”
“Equipo de profesionales del érea asistencial y administrativa, designados por la
Direccion del establecimiento de salud. Tiene la responsabilidad de velar por la
calidad del registro de la Historia Clinica y demés formatos, a través de la
supervision del cumplimiento de fa Norma Técnica de la Historia Clinica, y de los
archivos. (...)".

"VI. 2.2 Proceso Técnico-Asistencial”
“3. Uso y manejo de la Historia Clinica”
“CI Anélisis Cualitativo”
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“Es la revision de la Historia Clinica para asequrar que esta contiene datos suficientes
para justificar el diagnéstico, el tratamiento y el resultado final, que todas las opiniones
estén debidamente fundamentadas; que no existan discrepancias ni errores. (...). Es de
responsabilidad del Comité de Historia Clinica correspondiente”.

Por tanto, Incumpllé las funclones correspondlentes al encargo recibido mediante Resolucion
Directoral n.? 139-2014-DG/INSM"HD-HN" de 29 de mayo de 2014 y Resolucion Directoral
n.° 299-2014-DG/INSM’HD-HN" de 1 de octubre de 2014, de acuerdo a lo establecido en el
Manual de Organizacion y Funciones dc la Dircecion Ejecutiva de la DCIDAC de Salud
Colectiva, aprobado por Resolucion Directoral n.” 276 2004-SA-DG-IFSM*HN-HN" de 30 de
diciembre de 2004 (Apéndice n.° 25), tal como sigue:

4. Funciones Especificas:

4.12  Las demas funciones que le asigne su jefe inmediato

Rolando Marcial Pomalima Rodriguez DNI n.° 06513235 Director Ejecutivo de la DEIDAE
de Nifios y Adolescentes segln Resolucion Ministerial n.° 123-2013/MINSA de 14 de marzo
de 2013 (Apéndice n.° 5), en su calidad de Integrante del Comité de Historias Clinicas,
durante el periodo de 29 de mayo de 2014 a la fecha, desighado mediante Resolucién
Directoral n.° 139-2014-DG/INSM"HD-HN" de 29 de mayo de 2014 y Resolucion Directoral
n.° 299-2014-DG/INSM"HD-HN" de 1 de octubre de 2014 (Apéndice n.° 4).

El citado servidor en lo que le atafie como Integrante del Comité de Historias Clinicas, por su
omision contraviniendo en la NTS n.® 022-MINSA/DGSP.V.02 “Norma Técnica de Salud para
la Gestion de la Historia Clinica”, y obviando lo establecido en las normas de su designacion,
no realizé las acciones necesarias para lograr la depuracion de la Historias Clinicas, asi
como la evaluacion de la calidad de su contenido.

En ese orden, incumplio las responsabilidades como integrante de Comité de Historias
Clinicas, establecidas en la normativa aplicable, como sigue:

e NTS n.° 022-MINSA/DGSP.V.02 “Norma Técnica de Salud para la Gestion de la Historia
Clinica”, aprobada con Resolucion Ministerial n.° 597-2006/MINSA, de 28 de junio de
2006:

“V. DISPOSICIONES GENERALES”

“DEFINICIONES”

“5. Comité de Historia Clinica”
‘Equipo de profesionales del &rea asistencial y administrativa, designados por la
Direccién del establecimiento de salud. Tiene la responsabilidad de velar por la
calidad del registro de la Historia Clinica y deméas formatos, a fravés de la
supervision del cumplimiento de la Norma Técnica de la Historia Clinica, y de los
archivos. {...)".

“VI. 2.2 Proceso Técnico-Asistencial”

“3. Uso y manejo de la Historia Clinica”

“El Andlisis Cualitativo”

“Es la revision de la Historia Clinica para asegurar que esta contiene datos suficientes
para justificar el diagnéstico, el tratamiento y el resultado final, que todas las opiniones
estén debidamente fundamentadas; que no existan discrepancias ni errores. (...). Es de
responsabilidad del Comité de Historia Clinica correspondiente”.

Auditoria de cumplimiento al Instituto Nacional de Salud Mental “Honorio Delgado ~ Hideyo Noguchi”, San Martin de Porres,
Lima, Lima
Periodo de 1 de enero al 31 de diciembre de 2016
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Por tanto, incumplio las funciones correspondientes al encargo recibido mediante Resolucion
Directoral n.° 139-2014-DG/INSM'HD-HN" de 29 de mayo de 2014 y Resolucion Directoral
n.° 299-2014-DG/INSM"HD-HN" de 1 de octubre de 2014, de acuerdo a lo establecido en el
Manual de Organizacion y Funciones de la Direccion Ejecutiva de la DEIDAE de Nifios y
Adolescentes, aprobado por Resolucion Directoral n.° 276-2004-SA-DG-IESM*HD-HN" de 30
de diciembre de 2004 (Apéndice n.® 25), lal como sigue.

4. Funciones Especificas:

4.10 Las demas funciones que le asigne su jefe inmediato

Abel Ampelio Il Sagastegui Soto DNI n.° 10136370 Director Ejecutivo de la DEIDAE de
Adultos y Adultos Mayores segun Resolucién Ministerial n.® 674-2013/MINSA de 24 de
octubre de 2013 hasta su conclusion con Resolucion Jefatural n.° 233-2016/IGSS de 30 de
marzo de 2016 (Apéndice n.° 5), en su calidad de Integrante del Comité de Historias
Clinlcas, durante el periodo de 29 de mayo de 2014 a la fecha de conclusién de su
cargo, designado mediante Resolucion Directoral n.° 139-2014-DG/INSM"HD-HN" de 29 de
mayo de 2014 y Resolucién Directoral n.° 299-2014-DG/INSM"HD-HN" de 1 de octubre de
2014 (Apéndice n.° 4).

El citado servidor en lo que le atafie como Integrante del Comité de Historias Clinicas, por su
omision contraviniendo en la NTS n.® 022-MINSA/DGSP.V.02 "Norma Técnica de Salud para
la Gestion de la Historia Clinica”, y obviando lo establecido en las normas de su designacion,
no realizd las acciones necesarias para lograr la depuracién de la Historias Clinicas, asi
como la evaluacion de la calidad de su contenido; y en ese orden, incumplio las
responsabilidades como integrante de Comité de Historias Clinicas, establecidas en la
normativa aplicable, como sigue:

e NTS n.° 022-MINSA/DGSP.V.02 “Norma Técnica de Salud para la Gestion de la Historia
Clinica", aprobada con Resolucién Ministerial n.® 597-2006/MINSA, de 28 de junio de
2006:

“V. DISPOSICIONES GENERALES”

“DEFINICIONES”

“5. Comité de Historia Clinica”
“Equipo de profesionales del area asistencial y administrativa, designados por la
Direccion del establecimiento de salud. Tiene la responsabilidad de velar por la
calidad del registro de la Historia Clinica y demas formatos, a través de la
supervision del cumplimiento de la Norma Técnica de la Historia Clinica, y de los
archivos. (...)".

“VI. 2.2 Proceso Técnico-Asistencial”

“3. Uso y manejo de la Historia Clinica”

“El Anélisis Cualitativo”

“Es la revisién de la Historia Clinica para asegurar que esta confiene datos suficientes
para justificar el diagnéstico, el tratamiento y el resultado final, que todas las opiniones
estén debidamente fundamentadas; que no existan discrepancias ni errores. (...). Es de
responsabilidad del Comité de Historia Clinica correspondiente”.

Por tanto, incumplié las funciones correspondientes al encargo recibido mediante Resolucion
Directoral n.° 139-2014-DG/INSM"HD-HN" de 29 de mayo de 2014 y Resolucién Directoral
n.? 299-2014-DG/INGM"HD-HN" de 1 de octubre de 2014, de acuerdo a lo establecido en el
Manual de Organizacién y Funciones de la Direccion Ejecutiva de la DEIDAE de Adultos y

Auditoria de cumplimiento al Instituto Nacional de Salud Mental “Honorio Delgado — Hideyo Noguchi”, San Martin de Porres,
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) Adultos Mayores, aprobado por Resolucion Directoral n.® 276-2004-SA-DG-[ESM*HD-HN" de
) 30 de diciembre de 2004 (Apéndice n.° 25), tal como sigue:

4. Funciones Especificas:
4.10 Las demas funciones que le asigne su jefe inmediato

Martin Nizama Valladolid DNI n.° 06700539 Director Ejecutivo de la DEIDAE de Adicciones
segln Resoluclén Ministerfal n.® 239-2014/MINSA de 24 de marzo de 2014 hasta su
conclusién con Resolucion Jefatural n.° 715-2016/IGSS de 31 de octubre de 2016 (Apéndice
n.° 5), en su calidad de Integrante del Comité de Historias Clinicas, durante el periodo
de 29 de mayo de 2014 a la fecha de conclusion de su cargo, designado mediante
Resolucién Directoral n.° 139-2014-DG/INSM"HD-HN" de 29 de mayo de 2014 y Resolucién
Directoral n.° 299-2014-DG/INSM"HD-HN" de 1 de octubre de 2014 (Apéndice n.° 4).

El citado servidor en lo que le atafie como Integrante del Comité de Historias Clinicas, por su
omision contraviniendo en la NTS n.® 022-MINSA/DGSP.V.02 “Norma Técnica de Salud para
la Gestion de la Historia Clinica", y obviando lo establecido en las normas de su designacion,
no realizd las acciones necesarias para lograr la depuracién de la Historias Clinicas, asi
como la evaluaciéon de la calidad de su contenido; y en ese orden, incumplid las
responsabilidades como integrante de Comité de Historias Clinicas, establecidas en la
normativa aplicable, como sigue:

e NTSn.® 022-MINSA/DGSP.V.02 “Norma Técnica de Salud para la Gestion de la Historia
Clinica", aprobada con Resolucion Ministerial n.° 597-2006/MINSA, de 28 de junio de
2006:

“V. DISPOSICIONES GENERALES”
“DEFINICIONES”
“6. Comité de Historia Clinica”
“Equipo de profesionales del area asistencial y administrativa, designados por la
Direccion del establecimiento de salud. Tiene la responsabilidad de velar por la
calidad del registro de la Historia Clinica y demas formatos, a través de la
"gam.tefControl & supervision del cumplimiento de la Norma Técnica de la Historia Clinica, y de los
archivos. {...)".

Instiyéional
Y N

“VI. 2.2 Proceso Técnico-Asistencial”

“3. Uso y manejo de la Historia Clinica”

“El Anélisis Cualitativo”

“Es la revision de la Historia Clinica para asegurar que esta contiene datos suficientes
para justificar el diagnéstico, el tratamiento y el resultado final, que todas las opiniones
estén debidamente fundamentadas, que no existan discrepancias ni errores. (...). Es de
responsabilidad del Comité de Historia Clinica correspondiente”.

Por tanto, incumplio las funciones correspondientes al encargo recibido mediante Resolucion
Directoral n.® 139-2014-DG/INSM"HD-HN" de 29 de mayo de 2014 y Resolucion Directoral
n.° 299-2014-DG/INSM"HD-HN" de 1 de octubre de 2014, de acuerdo a lo establecido en el
Manual de Organizacion y Funciones de la Direccion Ejecutiva de la DEIDAE de Adicciones,
aprobado por Resolucion Directoral n.° 250-2010-DG-INSM*HD-HN" de 31 de diciembre de
2010 (Apéndice n.° 26), tal como sigue:

4. Tunciones Especificas:

Auditoria de cumplimiento al Instituto Nacional de Salud Mental “Honorio Delgado - Hideyo Noguchi”, San Martin de Porres,
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4.9 Otras funciones que le asigne el Director General.

Santiago Martin Stucchi Portocarrero DNI n.° 09390779 Jefe del Departamento de
Emergencia segin Resolucion Ministerial n.° 698-2009/MINSA de 20 de octubre de 2009
hasta su conclusion con Resolucion Jefatural n.° 771-2016/IGSS de 9 de diciembre de 2016
(Apéndice n.° 5), en su calidad de Integrante del Comité de Hislorias Clinicas, duranle
el periodo de 29 de mayo de 2014 hasta la conclusion de su cargo, designado mediante
Resolucion Directoral n.° 139-2014-DG/INSM'HD-HN" de 29 de mayo de 2014 y Resolucion
Directoral n.° 299-2014-DG/INSM"HD-HN" de 1 de octubre de 2014 (Apéndice n.° 4).

El citado servidor en lo que le atafie como Inlegrante del Comité de Historias Clinicas, por su
omision contraviniendo en la NTS n.® 022-MINSA/DGSP.V.02 “Norma Técnica de Salud para
la Gestion de la Historia Clinica”, y obviando lo establecido en las normas de su designacion,
no realizo las acciones necesarias para lograr la depuracién de la Historias Clinicas, asi
como la evaluacién de la calidad de su contenido; y en ese orden, incumplio las
responsabilidades como integrante de Comité de Historias Clinicas, establecidas en la
normativa aplicable, como sigue:

e NTS n.° 022-MINSA/DGSP.V.02 “Norma Técnica de Salud para la Gestion de la Historia
Clinica", aprobada con Resolucion Ministerial n.® 597-2006/MINSA, de 28 de junio de
20086:

“V. DISPOSICIONES GENERALES”

“‘DEFINICIONES”

*5. Comité de Historia Clinica”
“Equipo de profesionales del éarea asistencial y administrativa, designados por la
Direccion del establecimiento de salud. Tiene la responsabilidad de velar por la
calidad del registro de la Historia Clinica y demas formatos, a través de la
supervision del cumplimiento de la Norma Técnica de la Historia Clinica, y de los
archivos. {...)".

*VI. 2.2 Proceso Técnico-Asistencial”

“3. Uso y manejo de la Historia Clinica”

“El Anélisis Cualitativo”

“Es la revision de la Historia Clinica para asegurar que esta contiene datos suficientes
para justificar el diagnostico, el tratamiento y el resultado final, que todas las opiniones
estén debidamente fundamentadas, que no existan discrepancias ni errores. {...). Es de
responsabilidad del Comité de Historia Clinica correspondiente”.

Por tanto, incumplié las funciones correspondientes al encargo recibido mediante Resolucion
Directoral n.° 139-2014-DG/INSM"HD-HN" de 29 de mayo de 2014 y Resolucién Directoral
n.° 299-2014-DG/INSM’HD-HN" de 1 de octubre de 2014, de acuerdo a lo establecido en el
Manual de Organizacion y Funciones del Departamento de Emergencia, aprobado por
Resolucion Directoral n.° 276-2004-SA-DG-IESM*HD-HN" de 30 de diciembre de 2004
(Apéndice n.° 25), tal como sigue:

4. Funciones Especificas:

4.18 Las demas funciones que le asigne su jefe inmediato: el Director General,
José Alberto Urdaniga Giraldo DNI n.° 09635071 Jefe del Departamento de Rehabilitacion

segin Resolucién Ministerial n.” 116-2013/MINSA de 8 de marzo de 2013 a la fecha
(Apéndice n.° 5), en su calidad de Integrante del Comité de Historias Clinicas, durante
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el periodo de 29 de mayo de 2014 a la fecha, designadn mediante Resolucion Directoral
n.” 139-2014-DG/INSM"HD-HN" de 29 de mayo de 2014, Resolucion Directoral n.® 299-20 14-
DG/INSM'HD-HN" de 1 de octubre de 2014 y Resolucion Directoral n.° 004-2017-
DG/INSM'HD-HN" de 31 de enero de 2017 (Apéndice n.° 4).

El cltado servidor en lo que le atafie como Integrante del Comité de Historias Clinicas, por su
omislén contraviniendo en la NTS n.® 022-MINSA/DGSP.V.02 "Norma Técnica de Salud para
la Gestion de la Historia Clinica", y obviando lo establecido en las normas de su designacion,
no realizé las acciones necesarias para lograr la depuracion de la Historias Clinicas, asi
como la evaluacion de la calidad de su conlenido, y en ese orden, Incumplld las
responsabilidades como integrante de Comité de Historias Clinicas, establecidas en la
normativa aplicable, como sigue:

e NTSn.® 022-MINSA/DGSP.V.02 “Norma Técnica de Salud para la Gestion de la Historia
Clinica", aprobada con Resolucion Ministerial n.° 597-2006/MINSA, de 28 de junio de
2006:

“V. DISPOSICIONES GENERALES”

‘DEFINICIONES”

“6. Comité de Historia Clinica”
“Equipo de profesionales del area asistencial y administrativa, designados por la
Direccion del establecimiento de salud. Tiene la responsabilidad de velar por la
calidad del registro de la Historia Clinica y demas formatos, a través de la
supervision del cumplimiento de la Norma Técnica de la Historia Clinica, y de los
archivos. (...)".

“VI. 2.2 Proceso Técnico-Asistencial”

“3. Uso y manejo de la Historia Clinica”

“El Analisis Cualitativo”

“Es la revision de la Historia Clinica para asegurar que esta contiene datos suficientes
para justificar el diagndstico, el tratamiento y el resultado final, que todas las opiniones
estén debidamente fundamentadas; que no existan discrepancias ni errores. {...). Es de
responsabilidad del Comité de Historia Clinica correspondiente”.

Por tanto, incumplié las funciones correspondientes al encargo recibido mediante Resolucion
Directoral n.° 139-2014-DG/INSM"HD-HN" de 29 de mayo de 2014 y Resolucién Directoral
n.® 299-2014-DG/INSM"HD-HN" de 1 de octubre de 2014, de acuerdo a lo establecido en el
Manual de Organizacion y Funciones del Departamento de Rehabilitacion, aprobado por
Resolucion Directoral n.° 249-2010-DG-INSM*HD-HN" de 31 de diciembre de 2010
(Apéndice n.° 27), tal como sigue:

4. Funciones Especificas:

4,15 Las demas funciones que le asigne su jefe inmediato.

Ana Yolanda Pérez Briones DNI n.° 07841906 Jefe de la Oficina de Gestion de la Calidad
segln Resolucién Ministerial n.° 209-2013/MINSA de 18 de abril de 2013 hasta su conclusion
con Resolucion Jefatural n.° 803-2016/IGSS de 29 de diciembre de 2016 (Apéndice n.° 5),
en su calidad de Integrante del Comité de Historias Clinicas, durante el periodo de 29
de mayo de 2014 hasta la conclusion de su cargo, designado mediante Resolucion
Directoral n.° 139-2014-DG/INSM"HD-HN” de 29 de mayo de 2014 y Resolucion Directoral
n.° 299-2014-DG/INSM"HD-HN" de 1 de octubre de 2014 (Apéndice n.° 4).
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La citada servidora en lo que le atafie como Integrante del Comité de Historias Clinicas, por
su omision contraviniendo en la NTS n.® 022-MINSA/DGSP.V.02 “Norma Técnica de Salud
para la Gestion de la Historia Clinica’, y obviando lo establecido en las normas de su
designacion, no realizd las acciones necesarias para lograr la depuracion de la Historias
Clinicas, asi como la evaluacion de la calidad de su contenido; y en ese orden, incumplio las
responsabilidades como integrante dc Comité de llistorias Clinicas, establecidas en la
normativa aplicable, como sigue:

e NTSn° 022-MINSA/DGSP.V.02 “Norma Técnica de Salud para la Gestion de la Historia
Clinica”, aprobada con Resoluclon Ministerial n ° 597 2006/MINSA, de 28 de junio de
2006.

“V. DISPOSICIONES GENERALES”

“DEFINICIONES”

*5. Comité de Hisloria Clinica”
“Equipo de profesionales del area asistencial y administrativa, designados por la
Direccion del establecimiento de salud. Tiene la responsabilidad de velar por la
calidad del registro de la Historia Clinica y demés formatos, a través de la
supervision del cumplimiento de la Norma Técnica de la Historia Clinica, y de los
archivos. (...)".

“VI. 2.2 Proceso Técnico-Asistencial”

“3. Uso y manejo de la Historia Clinica”

"El Anélisis Cualitativo”

‘Es la revision de la Historia Clinica para asegurar que esta contiene datos suficientes
para justificar el diagndstico, el tratamiento y el resultado final, que todas las opiniones
estén debidamente fundamentadas; que no existan discrepancias ni errores. {(...). Es de
responsabilidad del Comité de Historia Clinica correspondiente”.

Por tanto, incumplié las funciones correspondientes al encargo recibido mediante Resolucion
Directoral n.° 139-2014-DG/INSM"HD-HN" de 29 de mayo de 2014 y Resolucién Directoral
n.® 299-2014-DG/INSM"HD-HN" de 1 de octubre de 2014, de acuerdo a lo establecido en el
Manual de Organizacion y Funciones de la Oficina de Gestion de la Calidad, aprobado por
Resolucion Directoral n.° 041-2011-DG-INSM*HD-HN" de 1 de marzo de 2011 (Apéndice n.°
28), tal como sigue:

4. Funciones Especificas:

4.10 Otras funciones que le asigne el Director General

Franz Jacinto Alvarado Sanchez DNI n.° 08446804 Director Ejecutivo de la Direccion
Ejecutiva de Apoyo al Diagnéstico y Tratamiento segun Resolucion Ministerial n.® 181-
2013/MINSA de 9 de abril de 2013 hasta su conclusion con Resolucion Jefatural n.° 685-
2016/IGSS de 20 de octubre de 2016 (Apéndice n.° 5), en su calidad de Integrante del
Comité de Historias Clinicas, durante el periodo de 29 de mayo de 2014 hasta la
conclusion de su cargo, designado mediante Resolucion Directoral n.° 139-2014-
DG/INSM'HD-HN" de 29 de mayo de 2014 y Resolucién Directoral n.° 299-2014-
DG/INSM"HD-HN" de 1 de octubre de 2014 (Apéndice n.® 4).

El citado servidor en lo que le atafie como Integrante del Comité de Historias Clinicas, por su
omisién contraviniendo en la NTS n.° 022-MINSA/DGSP.V.02 “Norma Técnica de Salud para
la Gestion de la Historia Clinica”, y obviando lo establecido en las normas de su designacion,
no realizé las acciones necesarias para lograr la depuracion de la Historias Clinicas, asi
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como la evaluacion de la calidad de su contenido; y en ese orden, incumplié las
responsabilidades como integrante de Comité de Historias Clinicas, establecidas en la
normativa aplicable, como sigue:

e NTSn.° 022-MINSA/DGSP.V.02 “Norma Técnica de Salud para la Gestion de la Historia
Clinica”, aprobada con Resolucion Ministerial n.” 597-2006/MINSA, de 28 de junlo de
2006:

“V. DISPOSICIONES GENERALES”

‘DEFINICIONES”

*5, Comité de Historia Clinica”
‘Equipo de profesionales del area asistencial y administrativa, designados por la
Direccion del establecimiento de salud. Tiene la responsabilidad de velar por la
calidad del registro de la Historia Clinica y demas formatos, a través de la
supervision del cumplimiento de la Norma Técnica de la Historia Clinica, y de los
archives. (...)".

V1. 2.2 Proceso Técnico-Asistencial”

‘3. Uso y manejo de la Historia Clinica”

“El Analisis Cualitativo”

‘Es la revision de la Historia Clinica para asegurar que esta contiene datos suficientes
para justificar el diagnostico, el tratamiento y el resultado final, que todas las opiniones
estén debidamente fundamentadas; que no existan discrepancias ni errores. {(...). Es de
responsabilidad del Comité de Historia Clinica correspondiente”.

Por tanto, incumplié las funciones correspondientes al encargo recibido mediante Resolucion
Directoral n.° 139-2014-DG/INSM"HD-HN" de 29 de mayo de 2014 y Resolucion Directoral
n.° 299-2014-DG/INSM"HD-HN" de 1 de octubre de 2014, de acuerdo a lo establecido en el
Manual de Organizacion y Funciones de la Direccidn Ejecutiva de Apoyo al Diagndstico y
Tratamiento, aprobado por Resolucion Directoral n.® 250-2010-DG-INSM*HD-HN" de 31 de
diciembre de 2010 (Apéndice n.° 26), tal como sigue:

4. Funciones Especificas:

4.9 Oftras funciones que le asigne el Director General.

Mercedes Amalia Arévalo Guzman DNI n° 07730120 Jefa del Departamento de
Enfermeria segun Resolucion Directoral n.° 258-2015-DG/INSM “HD-HN" de 24 de
noviembre de 2015 hasta su conclusién con Resolucion Directoral n.° 229-DG/INSM de 7 de
noviembre de 2016 (Apéndice n.° 5), en su calidad de Integrante del Comité de Historias
Clinicas, durante el periodo de 29 de mayo de 2014 hasta la conclusién de su cargo,
designada mediante Resolucion Directoral n.® 139-2014-DG/INSM"HD-HN" de 29 de mayo
de 2014 y Resolucion Directoral n.° 299-2014-DG/INSM'HD-HN" de 1 de octubre de 2014
(Apéndice n.° 4).

La citada servidora en lo que le atafie como Integrante del Comité de Historias Clinicas, por
su omision contraviniendo en la NTS n.° 022-MINSA/DGSP.V.02 “Norma Técnica de Salud
para la Gestion de la Historia Clinica®, y obviando lo establecido en las normas de su
designacion, no realizd las acciones necesarias para lograr la depuracion de la Historias
Clinicas, asi como la evaluacion de la calidad de su contenido; y en ese orden, incumplio las
responsabilidades como integrante de Comité de Historias Clinicas, establecidas en la
normativa aplicable, como sigue:

Auditoria de cumplimiento al Instituto Nacional de Salud Mental “Honorio Delgado - Hideyo Noguchi”, San Martin de Porres,
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e NTS n.° 022-MINSA/DGSP.V.02 “Norma Técnica de Salud para la Gestion de la Historia
Clinica’, aprobada con Resolucion Ministerial n.° 597-2006/MINSA, de 28 de junio de
2006:

“V. DISPOSICIONES GFNFRAI FS”

‘DEFINICIONES”

“5. Comité de Historia Clinica”
“Equipo de profesionales del area asistencial y administrativa, designados por la
Dirsccion del establecimicnto de salud. Tiene la responsabilidad de velar por la
calidad dol registro de la Historia Clinica y demds formatos, a travéds de la
supervision del cumplimiento de la Norma Técnica de la Historia Clinica, y de los
archivos. (...)".

“VI. 2.2 Proceso Técnico-Asistencial”

‘3. Uso y manejo de la Historia Clinica”

“El Analisis Cualitativo”

“Es la revision de la Historia Clinica para asegurar que esta contiene datos suficientes
para justificar el diagnéstico, el tratamicnto y el resultado final, que todas las opiniones
estén debidamente fundamentadas; que no existan discrepancias ni errores. (...). Es de
responsabilidad del Comité de Historia Clinica correspondiente”.

Por tanto, incumplio las funciones correspondientes al encargo recibido mediante Resolucion
Directoral n.° 139-2014-DG/INSM"HD-HN" de 29 de mayo de 2014 y Resolucion Directoral
n.° 299-2014-DG/INSM"HD-HN" de 1 de octubre de 2014, de acuerdo a lo establecido en el
Manual de Organizacion y Funciones del Departamento de Enfermeria, aprobado por
Resolucién Directoral n.° 249-2010-DG-INSM‘HD-HN" de 31 de diciembre de 2010
(Apéndice n.° 27), tal como sigue:

4, Funciones Especificas:

4.6 Otras funciones que le asigne el Director General.

Ana Maria Vargas Tarrillo DNI n.° 08540089 Jefe de Equipo de Registros Meédicos y
Archivos de la Oficina de Estadistica e Informética segin Resolucion Directoral n.° 236-2014-
DG/INSM “HD-HN" de 31 de julio de 2014 concluyendo con Resolucion Directoral n.° 222-
2016-DG/INSM “HD-HN" de 28 de octubre de 2016 (Apéndice n.° 5), en su calidad de
Integrante del Comité de Historias Clinicas, durante el periodo de 29 de mayo de 2014
hasta la conclusién de su cargo, designada mediante Resolucién Directoral n.° 299-2014-
DG/INSM"HD-HN" de 1 de octubre de 2014 (Apéndice n.° 4).

La citada servidora en lo que le atafie como Integrante del Comité de Historias Clinicas, por
su omision contraviniendo en la NTS n.® 022-MINSA/DGSP.V.02 “Norma Técnica de Salud
para la Gestion de la Historia Clinica’, y obviando lo establecido en las normas de su
designacion, no realizb las acciones necesarias para lograr la depuracion de la Historias
Clinicas, asi como la evaluacion de la calidad de su contenido; y en ese orden, incumplio las
responsabilidades como integrante de Comité de Historias Clinicas, establecidas en la
normativa aplicable, como sigue:

e NTS n.° 022-MINSA/DGSP.V.02 “Norma Técnica de Salud para la Gestion de la Historia
Clinica”, aprobada con Resolucién Ministerial n.° 597-2006/MINSA, de 28 de junio de
2006:

“V. DISPOSICIONES GENERALES”

Auditoria de cumplimiento al Instituto Nacional de Salud Mental “Honorio Delgado - Hideyo Noguchi”, San Martin de Porres,
Lima, Lima
Periodo de 1 de enero al 31 de diciembre de 2016
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) “DEFINICIONES”

‘ ‘5. Comité de Historia Clinica”
“Equipo de profesionales del érea asistencial y administrativa, designadoes por fa
Direccién del establecimiento de salud. Tiene la responsabilidad de velar por la
calidad del registro de la Historia Clinica y demés formatos, a fravés de la
supervision del cumplimiento de la Norma Técnica de la Historia Clinica, y de los
archivos. {...)".

“VI. 2.2 Proceso Técnico Asistencial”

*3. Uso y manejo de la Historia Clinica”

“El Analisis Cualitativo”

“Es Ia revisién de la Historia Clinica para asequrar que esta contiene datos suficientes
para justificar el diagnéstico, el tratamiento y el resultado final, que todas las opiniones
estén debidamente fundamentadas; que no existan discrepancias ni errores. (...). Es de
responsabilidad del Comité de Historia Clinica correspondiente”.

Por tanto, incumplié las funciones correspondientes al encargo recibido mediante Resolucion
Directoral n.° 299-2014-DG/INSM"HD-HN" de 1 de octubre de 2014, de acuerdo a lo
establecido en el Manual de Organizacion y Funciones de la Oficina de Estadistica e
Informatica, aprobado por Resolucion Directoral n.° 217-2010-DG/INSM “HD-HN" de 7 de
diciembre de 2010 (Apéndice n.° 24), tal como sigue:

3. Funciones Especificas:
3.6 Participar en comités de su competencia.

Los hechos anteriormente expuestos configuran la presunta responsabilidad administrativa
funcional, derivada del deber incumplido previsto en la normativa anteriormente sefialada; dando
mérito al inicio del procedimiento sancionador a cargo de la Entidad.

Auditoria de cumplimiento al Instituto Nacional de Salud Mental “Honorio Delgado - Hideyo Noguchi”, San Martin de Porres,
Lima, Lima
) Periodo de 1 de enero al 31 de diciembre de 2016
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2. EXISTENCIA EN FARMACIA DE LA ENTIDAD DE MEDICAMENTO METILFENIDATO DE 10
MG. (300 TABLETAS) LOTE N.° B1019, CON FECHA DE EXPIRACION VENCIDA EL 31 DE
ENERO DE 2017, ORIGINA RIESGO DE AFECTACION A LA SALUD DE LOS PACIENTES.

El Instituto Nacional de Salud Mental "Honorio Delgado-Hideyo Noguchi”, adauirid mediante
Licitacion Publica n.® 11-2014-DARES/MINSA “Compra Corporativa de Productos Farmacéuticos
para el Abastecimiento del afio 2015" y Contrato n.° 037-2015-INSM “HD-HN" de 31 de julio de
2015 con el proveedor Consorcio Quimica Suiza S. — Novartis Biociencies Perd S.A. 63 000
tabletas del medicamento METILFENIDATO de 10 mg, que ingresaron con fecha de vencimiento
cnero 2017, de las cuales sc determind la existencia de 300 tabletas en el Almacén de
Farmacia, contraviniéndose las normas establecidas para el control y buenas practicas de
almacenamiento de los productos farmacéuticos; observandose que dichos medicamentos
vencieron por la omision del personal responsable de su control, originando riesgo de afectacion
a la salud de los pacientes usuarios de la Entidad.

Los hechos son los siguientes:
Conocimiento de la existencia de medicamento con fecha de expiracion vencida

Mediante Hoja de Envio de Tramite General nimero de Expediente: 17-004080-001 de 30 de
marzo de 2017 (Apéndice n.° 29), se recibié en el OCI la Nota Informativa n.® 153-2017-SF-
DADYTM-INSM-“HD-HN" de 24 de marzo de 2017 (Apéndice n.° 29), emitida al Jefe del
Departamento de Apoyo al Diagndstico y Tratamiento Médico por la Coordinadora del Equipo de
Farmacia (gestion de 8 de noviembre 2016 a 11 de abril de 2017), con el cual solicita “auditoria
interna’, sefialando que se encontrd 300 tabletas de Metilfenidato 10 mg. (RITALIN) con fecha
de vencimiento 01/2017 y lote B1019.

El documento antes mencionado adjunta la Nota Informativa n.° 004-2017-SF-DSMG-INSM"HD-
HN" de 24 de marzo de 2017 (Apéndice n.° 29), mediante la cual, personal de Farmacia informa
que: “El jueves 16 de marzo al retornar al servicio (...), en el area de Dispensacion me informa el
QF Ana Maria Caballero Taya habia solicitado autorizacion para realizar la transferencia del
producto Metilfenidato 10 mg tab de VENTAS a SIS debido a que habian recetas por atender y
no habia stock en SIS y al momento de entregar el medicamento al paciente éste se dio cuenta
que estaba vencido por lo que lo regresé al Servicio”,

Mediante oficio n.° 035-2017-OCI/INSM"HD-HN” de 19 de abril de 2017 (Apéndice n.° 30) a la
Direccion Ejecutiva de Apoyo al Diagnostico y Tratamiento Médico, oficio n.° 005-2017-OCI-CA-
001-DMPMHC/INSM’"HD-HN" de 11 de mayo de 2017 (Apéndice n.° 30) al Director General y
oficio n.° 029--2017-0OCI-CA-001-DMPMHC/INSM"HD-HN" de 29 de agosto de 2017 (Apéndice
n.° 30) a la Secretaria Técnica, se solicitd informacién sobre lo actuado respecto a la Nota
Informativa n.® 153-2017-SF-DADYTM-INSM-"HD-HN" de 24 de marzo de 2017 (Apéndice n.°
29), habiendo recibido respuesta mediante Nota Informativa n.® 037-2017-ST/INSM"HD-HN" de
31 de agosto de 2017 (Apéndice n.° 31), mediante la cual la Secretaria Técnica remite el
Expediente n.° 17005811-001 — 17-005471-001 indicando ‘para que sea parte del expediente
del cual esta en proceso de investigacion por parte de la Comision de Auditoria”.

Adquisicion del medicamento Metilfenidato 10 mg tab

Auditoria de cumplimiento al Instituto Nacional de Salud Mental “Honorio Delgado - Hideyo Noguchi”, San Martin de Porres,
Lima, Lima
Periodo de 1 de enero al 31 de diciembre de 2016
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De la informacion publicada en el Sistema de Adquisiciones del Estado (SEACE) se tomo
conocimiento que el medicamento Metilfenidato 10 mg se adquirié mediante el proceso de
seleccion Licitacion Publica n.® 011-2014-DARES/MINSA (Apéndice n.° 32) y el consiguiente
Contrato n.° 37-2015-INSM"HD-HN" de 31 de julio de 2015 (Apéndice n.° 33), suscrito con el
Consorcio Quimica Suiza S.A. — Novartis Biosciences Peri S.A. en la cantidad de 63 000
tabletas por el importe de S/ 62 370,00.

El expedienle de pago de dicha adquisicion (Apéndice n.° 34), que obra en la Oficina de
Economia se suslenta con la Orden de Compra n.° 0000580 de 12 de octubre de 201b,
Comprobante de Pago n.° 411 de 4 de noviembre de 2015; asi como la Guia de Remision n.°
141-6575485 de 22 de octubre de 2015 con cargo de recepcion de Almacén de la Entidad de 27
de octubre de 2015 y Acta de Verificacion Cuali-Cuantitativa de 27 de octubre de 2015 que
presenta sellos y firmas de personal representante del proveedor, de personal de Almacén y de
la Q.F. Ana Maria del Rocio Caballero Taya Directora Técnica? de Farmacia del INSM"HD-HN" y
Coordinadora del Equipo de Farmacia, en cuyo contenido se sefiala que la entrega corresponde
al Lote n.° B1019 con fecha de vencimiento 30.01.2017

Es decir, el ingreso a la Entidad del medicamento Metilfenidato 10 mg con Lote n.® B1019 fue de
conocimiento de la Q.F. Ana Maria del Rocio Caballero Taya Directora Técnica de Farmacia del
INSM"HD-HN" y Coordinadora del Equipo de Farmacia, quien suscribié el Acta de Verificacion
Cuali-Cuantitativa del mismo (Apéndice n.° 34),

Fecha de expiracion del medicamento METILFENIDATO de 10 mg. Tabletas Lote B1019,
registrada en los reportes del Sistema Integrado de Suministro de Medicamentos e
Insumos Médicos Quirtrgicos (SISMED)

De los documentos remitidos por la Secretaria Técnica (Apéndice n.° 31), se adjunta copias de
la Guia de Ingreso a Almacén Central n.° 15000239 de 27 de octubre de 2015 por 63000
tabletas del medicamento Metilfenidato 10 mg. Lote B1019 y fecha de vencimiento 30/01/2017 y
la Guia de Ingreso n.® 1600170 de 19 de octubre de 2016 por la cantidad de 15 000 tabletas del
mismo tipo de producto farmacéutico con Lote BD295.

Con relacion a la Guia de Ingreso n.° 1600170 de 19 de octubre de 2016, segln expediente de
pago (Apéndice n.° 35) el medicamento se adquirid mediante ASP n.° 469-2016-INSM"HD-HN"
a Quimica Suiza S.A., Orden de Compra n.° 0000495 de 7 de octubre de 2016 por 15 000
tabletas por S/ 14 850,00, Factura Electrénica FF01 N.° 00744156 de 14 de octubre de 2016 con
cargo de recepcion de Almacén de 19 de octubre de 2016 que indica Lote n.° BD295 con fecha
de vencimiento 20171231 (31 de diciembre de 2017) y Comprobante de Pago n.® 285 de 20 de
octubre de 2016.

De acuerdo a lo dispuesto por la Directiva del Sistema Integrado de Suministro de
Medicamentos e Insumos Médico-Quirtrgicos-SISMED3, la Entidad emite mensualmente los
reportes del SISMED, correspondientes al Informe de Consumo Integrado (ICI) e Informe de
Movimiento Econémico (IME). Los Informes de Consumo Integrado (ICI) contienen, entre otros,

? Directora Técnica: responsable de que se cumplan los requisitos de la calidad de los productos que se elaboran, importan, exportan,
alimacenan, distiibuyen, dispensen o expenden en estos, segln corresponda. Ley n.° 29459 Ley de los Productos Farmacéuticos,
Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios.

3 Aprobada por Resolucion Ministerial n.* 1753-2002-SA/DM de 5 de noviembre del 2002

Auditoria de cumplimiento al Instituto Nacional de Salud Mental “Honorio Delgado - Hideyo Noguchi”, San Martin de Porres,
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los ingresos, salidas, saldo mes anterior, saldo final disponible y fecha de expiracion mas

proxima de cada producto farmacéutico.

Al respecto, los reportes correspondientes a los meses de setiembre a diciembre 2015 y del
afio 2016 (Apéndice n.° 36), presentan el movimiento de ingresos y salidas de las compras
realizadas, cuyo detalle se Indica en péarratos anteriores, correspondientes al medicamento
METILFENIDATO de 10 mg. Tabletas., de los Lotes B1019 y BD285. Dichos reportes son
remitidos con Notas Informativas de la Coordinadora de Farmacia al Jefe del Departamento de
Apoyo al Diagnostico y Tratamiento Médico (Apéndice n.° 36), cuyo resumen se muestra en el

Cuadron.® 13.

Cuadron.”13

MOVIMIENTO DE INGRESOS Y EGRESOS - INFORME DE CONSUMO INTEGRADO-ICI - SISMED
2015-2016
DEL MEDICAMENTO METILFENIDATO 10 MG TAB.

NGRES | CONSUMOSISAL s
MES/ARO Nota Informativa n.? Saldo) 08 FOR e FECHA
incal | COMPRA | o | i sméno ExpIRAGION | SALDO DE
MAS PROXIMA
369-2015-SF-DEADYT-INSM'HD-
SETIEMBRE 2015 | 02015 BF-DEAT 5,071 136 | 29| 739 1012016
INGRESO DE LOTE B1018
OCTUBRE -2015 | Reporte del SISMED sin firma 70| 63000 671| 1321 61747 gﬁé% " B1019
NOVIEMBRE- | 032-2016-SF-DEADYTINSMHD- 01/ 2017
2015 HN" de 27/01/2016 LA 60| 3512) SO | pneroanty B
033-2016-SF-DEADYT-INSMHD- 01/2017
DICIEMBRE-2015 | (332015 8¢ -DEA! 56,015 145|220 | 52206 | NENT o B1019
122-2016-SF-DEADYT-INSWHD- 01/2017
ENERO-2015 | [2ZZ0IBIEDA 52,29 218 | 2683 | araes| Q2T B1019
123-2016-SF-DEADYT-INSMTHD- 01/2017
FEBRERO - 2016 | 1204016 8% -DEA 47,465 0 | 323| 42732 | AN B1019
151-2016-F-DEADYTINSMHD- 0172017
MARZO-2016 | o el 42732 2318 | 2525 arges | DNl B1019
185-2016-F-DEADYTINSMHD- 0172017
ABRIL-ZE | gons e 37,889 218 | 2106 | 3353 | LN B1019
206-2016-SF-DEADYTANSMHD- | o 01/2017
mevo-aog | ARATS DS 33,535 2789 | 2432 | QAN 1 st
236-2016-SF-DEADYT-INSMTHD- 0112017
No-2is | SEANEEIES 28,314 1778|3160 | z33m | AT B1019
266-2016-SF-DEADY T-NSM'HO- 0172017
JULIO - 2016 o e 23,356 3605 | om0 | tran | DN B1019
303-2016-SF-DEADYT-ANSMIHD- 0172017
AgosTO~tg | LN DE 17,271 00| 3986 | 9685 | el oo 81019
345-2016.SF-DEADYT-INSMHO- 0172017
SETIEMBRE-2016 | 510 40 (oo 0oh 9,685 1314 | 26| s JEN B1019
INGRESO DE LOTE BD285
424-2016-SF-DEADYT-INSMFHD- 0172017 B1019y
OCTUBRE-2016 | (it a0 gariara0s 5743 | 15000 | 1231 | 3599 | 15913 | QAN )
122017
NOVIEMBRE- | 424-2016-SF-DEADYT-INSM'HD- BI019y
2! st i 15913 21| 3584| 12,008 DCENBRE L
DICIEMBRE- 2016 | U1&2017-SEDEADYLINSWPHD- | 45 yog e| wm| sie0 |picevere | B101%Y
HN" de 06/01/2017 ' o BD2%5
piERo-z01r | WLANTSEURAEVIINSPHD- | gy ws| 17| oo |iceueRe | P11
- HN" de 06/02/2017 L ’ 2017 BD295
Fuente :Reportes de Informe de Consumo Integrado - ICI - -SISMED

Elaborado: Comision de Auditora

Del cuadro que precede, se advierte que en los reportes de los meses de octubre 2015 hasta
octubre 2016, mes en el cual ingreso el Lote BD295, se presenta como fecha de expiracion
mas proxima del saldo disponible 01/2017 (ENERO 2017). Luego, a partir de noviembre 2016

Auditoria de cumplimiento al Instituto Nacional de Salud Mental “Honorio Delgado - Hideyo Noguchi”, San Martin de Porres,
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Periodo de 1 de enero al 31 de diciembre de 2016
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se presenta como fecha de expiracion mas proxima 12/2017 (DICIEMBRE 2017), no obstante
existir saldo del Lote B1019, tal como informé el personal de Farmacia (Apéndice n.° 29) y
verificado posteriormente por la Comisién Auditora.

Se debe precisar, que los reportes de octiubre 2015 a setiembre de 2016 presentan sello y firma
de la Q.F. Ana Maria del Rocio Caballero Taya Directora 1écnica de Farmacia del INSM “HD-
HN" y Coordinadora de Farmacia, los cuales se emitieron con Notas Informativas también
suscritas por el mismo personal; y en tal sentido, es de su conocimiento |a fecha de expiracion
del medicamento.

En los casos de los reportes de los meses de octubre y noviembre 2015, estos fueron emitidos
con Nota Informativa n.? 424-2016-SF-DEADYT-INSM"HD-HN" de 23 de diciembre de 2016
(Apéndice n.° 36), suscrita por la Coordinadora de Farmacia (gestion de 8 de noviembre 2016 a
abril 2017), y de igual forma los correspondientes a diciembre 2016 y enero 2017, quien con
Nota Informativa n.® 048-2017-SF-IDCF-INSM"HD-HN" de 4 de setiembre de 2017 (Apéndice
n.? 37), adjunta el Acta de Entrega de Cargo de 10 de noviembre de 2016 (Apéndice n.° 37) con
la QF Ana Maria del Rocio Caballero Taya (Coordinadora de Farmacia saliente), en la cual no se
menciona la situacién de los medicamentos; y asimismo, adjunta la Nota Informativa n.° 001-
2016-AMRCT-INSM"HD-HN" de 10 de noviembre de 2016 (Apéndice n.° 37) emitida por dicho
personal saliente a la Coordinadora de Farmacia (gestion de 8 de noviembre 2016 a abril 2017),
en la cual manifiesta: “Se solicita (...) hasta el dia 14/11/2016 para entregar la informacion
correspondiente del Almacén de Medicamentos {...)".

Cabe sefialar, que con oficio n.° 028-2017-0CI-CA-001-DMPMHC/INSM"HD-HN" de 28 de
agosto de 2017 (Apéndice n.° 38), se solicito a la Direccion Ejecutiva de Apoyo al Diagnostico y
Tratamiento, entre otros, copia del Inventario de Farmacia al 31 de diciembre de 2016 e
informacién sobre la persona que ejerci¢ el cargo de Director Técnico de Farmacia durante el
periodo 2016, habiendo recibido respuesta con Nota Informativa n.° 398-2017-SF-DEADYT-
INSM"HD-HN" de 6 de setiembre de 2017 (Apéndice n.° 39), en el cual se indica:

- Enlaentrega de cargo por el periodo noviembre 2016-abril 2017, no se realizo la entrega del
inventario correspondiente al 2016, ni se ha encontrado en el acervo documentario de
Farmacia.

- La Directora Técnica durante el periodo 2016 fue la QF. Ana Maria del Rocio Caballero Taya.

Verificacion de la existencia del medicamento con fecha de expiracion vencida

La comision auditora realizé la visita de inspeccion a los ambientes del Equipo de Farmacia del
Departamento de Apoyo al Diagnéstico y Tratamiento Médico (Area de Dispensacion y
Almacén), levantandose el Acta de Verificacion n.° 002-2017-OCI-INSM “HD-HN" de 22 de
setiembre de 2017 (Apéndice n.° 40).

Al respecto, se constato la existencia de doce mil cuatrocientos veintinueve (12 429) tabletas del
producto farmacéutico METILFENIDATO (Ritalina 10 - Clorhidrato de Metilfenidato 10 mg.),
de las cuales, trecientas (300) unidades con fecha de expiracion de enero-2017
corresponden al Lote B1019, el mismo que fue adquirido mediante la Licitacién Publica n.°
011-2014-DARES-MINSA.

Auditoria de cumplimiento al Instituto Nacional de Salud Mental “Honorio Delgado - Hideyo Noguchi®, San Martin de Porres,
Lima, Lima
Periodo de 1 de enero al 31 de diciembre de 2016
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El medicamento correspondiente al Lote B1019 se encontrd en una caja ubicada en el Almacén
de Farmacia, tal como se aprecia en la imagen fotografica n.° 3. Dicha existencia se detalla en el
Cuadro n.® 14,

Ima

gen fotografica n.° 3: Existencia de Metilfenidato 10mg Lote B1019

Fuente  :Acta de visita del 22 de setiembre de 2017
Cuadro n.® 14
EXISTENCIA D=E_ METILFENIDATO DE 10_MG._ TABLETAS, AL 22 DE SETlEM_BRE DE 2017

AMBIENTES| il cantidads i lore | [olEcs
: ] e Lol I xpiracion
Area de Dispensacion 3,429 BL504 AGO/2018
Almacén de Farmacia 8,700 BL504 AGO/2018
Almacén de Farmacia 300 B1019 ENE/2017

STOCK TOTAL 12,429

Fuente  : Acta de visita del 22 de setiembre de 2017
Elaborado : Comision Auditora

Los hechos expuestos contravienen lo establecido en la siguiente normativa:

o Ley n° 29459 Ley de los Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y
Productos Sanitarios - publicada el 26 de noviembre de 2009.

"Articulo 23° Responsabilidades del Director técnico.- Los establecimiento dedicados a la
fabricacion, la importacion, la exportacion, el almacenamiento, la distribucion, Ia
comercializacion, la dispensacion y el expendio de los productos farmacéuticos y productos
sanitarios deben contar con la direccion técnica de un profesional quimico farmacéutico {...).
La direccion técnica se ejerce con la presencia permanente del quimico farmacéutico durante
el horario de funcionamiento del establecimiento, (...)" El quimico farmacéutico que asume la
direccion técnica de un establecimiento farmacéutico es responsable de que se cumplan los

Auditoria de cumplimiento al Instituto Nacional de Salud Mental “Honorio Delgado - Hideyo Noguchi”, San Martin de Porres,
Lima, Lima
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requisitos de la calidad de los productos que se elaboran, importan, exportan, almacenan,
distribuyen, dispensen o expenden en estos, sequn corresponda.

Asimismo, es responsable del cumplimiento de las buenas practicas que correspondan al
establecimiento_y deméas normas sanitarias vigentes (...)" .

e Resoluclén Ministerial n.° 1753-2002-SA/DM, de 05 de noviembre de 2002, que
aprueba la Directiva del Sistema Integrado de suministro de medicamentos e
Insumos Médicos Quirtirgicos (SISMED)

7. Disposiciones especlficas

7.6. Del almacenamiento

7.6.3 El almacén y subalmacén especializado de medicamentos e insumos deben cumplir
con las Buenas Précticas de Almacenamiento y estar bajo la direccion y responsabilidad de
un profesional quimico farmaceutico quién entre ofras funciones dobe llevar el registro
actualizado de los _niveles de stock y consumo de medicamentos e insumos_médico-
quirtrgicos por cada establecimiento de salud y solicitar bajo responsabilidad la reposicién
de stock en forma oportuna, evitando situaciones de desabastecimiento o sobre stock,
asimismo_debe considerar que los establecimientos de salud no dispongan de productos
vencidos o deteriorados debiendo poner éstos a disposicion de la Direccién de Logistica
quien dispondra las medidas conducentes a la baja y destruccién de los mismos”,

e Manual de Buenas Practicas de Almacenamiento de Productos Farmacéuticos.,
Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios en Laboratorios, Droguerias, Almacenes
Especializados y Almacenes Aduaneros, aprobado por Resolucion Ministerial n.° 132-
2015/MINSA de 2 de marzo de 2015

6.2.2.1 Aseguramiento de la Calidad

6.1.1.1. El aseguramiento de la calidad debe estar orientada a proporcionar la totalidad de
medidas necesarias para asegurar que los productos farmacéuticos, dispositivos médicos y
productos sanitarios, sean de la calidad requerida para el uso que estén destinados
asegurando que:

()

h) No_existan productos farmaceuficos, dispositivos médicos y productos sanitarios
contaminados, adulterados, falsificados, alterados, expirados, en mal estado de conservacion
u otras observaciones satinarias fuera del area de baja (rechazados) y de devoluciones.

La situacion expuesta en los parrafos precedentes se ha originado por la omision de la Q.F. Ana
Maria del Rocio Caballero Taya, en su condicién de Directora Técnica de Farmacia del INSM
“‘HD-HN" y Coordinadora de Farmacia, y como tal responsable del cumplimiento de las normas
vigentes para el almacenamiento de los productos farmaceuticos, que en el caso de los
medicamentos vencidos debieron ser puestos a disposicion del area de Logistica para su baja y
destruccion, lo cual al no haber sido efectuado oportunamente, ocasiond con ello el riesgo de
afectacion a la salud de los pacientes usuarios de la Entidad.

La persona comprendida en los hechos presentd sus comentarios, conforme se adjunta en el
Apéndice n° 2, mediante Nota Informativa n.° 070-2017-AMRCT-SF-INSM “HD-HN" de 2 de
octubre de 2017, en un (1) folio.

Auditoria de cumplimiento al Instituto Nacional de Salud Mental “Honorio Delgado - Hideyo Noguchi”, San Martin de Porres,
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Efectuada la evaluacion de los comentarios y documentos presenlados (Apéndice n.° 3), se
concluye que los mismos no desvirt(an los hechos observados, considerando la participacion de
la persona comprendida en los mismos, conforme se describe a continuacion:

Ana Maria del Rocio Caballero Taya DNI n.° 08152099, Coordinadora de Farmacia del
Departamento de Apoyo al Diagnostico y Iratamiento Medico designada con Resolucion
Directoral n.® 238-2011-DG/INSM “HD-HN" de 12 de diciembre de 2011 hasta su conclusion con
Resolucion Directoral n°® 234-2016-NG/INSM “HD-HN" de 8 de noviembre de 2016 (Apéndice
n.° 41), y Direclora Técnica de Fammacla del Insfllulo Naclonal de Salud Menlal “Honorio
Delgado-Hideyo Noguchl®, cargo que fue asumido, mediante expediente N ° 43252-2007 de
fecha 16 de setiembre del 2002, tal como sefiala la Resolucion Administrativa n.° 756-2017-
DEMID-DISA 1I-L.S/MINSA de 7 de febrero de 2017 (Apéndice n.° 42), la misma que autoriza la
renuncia de la servidora a dicho cargo.

La citada servidora en su calidad de Directora Técnica de Farmacia del INSM “HD-HN”, con su
omision contraviniendo la normativa para el control de los productos farmacéuticos, no realizo
las acciones necesarias para evitar la existencia de medicamentos con fecha de expiracion
vencida.

En ese orden, incumplid las responsabilidades como Directora Técnica de Farmacia,
establecidas en la normativa aplicable, como sigue:

e ley n.° 29459 Ley de los Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos
Sanitarios - publicada el 26 de noviembre de 2009.

“Articulo 23°- De la responsabilidades del director técnico en productos farmacéuticos y
productos sanitarios”.

‘Los establecimiento dedicados a la fabricacion, la importacion, la exportacion, el
almacenamiento, la distribucion, la comercializacion, la dispensacion y el expendio de los
productos farmacéuticos y productos sanitarios deben contar con la direccion técnica de un
profesional quimico farmacéutico”. “La direccion técnica se ejerce con la presencia
permanente del quimico farmacéutico durante el horario de funcionamiento del
establecimiento, (...)".

“El quimico farmacéutico que asume la direccion técnica de un establecimiento farmacéutico
es responsable de que se cumplan los requisitos de la calidad de los productos que se
elaboran, importan, exportan, almacenan, distribuyen, dispensen o expenden en estos,
segun corresponda’.

“Asimismo, es responsable del cumplimiento de las buenas practicas que correspondan al
establecimiento y demas normas sanitarias vigentes {(...)" .

e Resolucion Ministerial n.° 1753-2002-SA/DM, de 05 de noviembre de 2002, que aprueba la
Directiva del Sistema Integrado de suministro de medicamentos e Insumos Médicos
Quirdrgicos (SISMED)

7. Disposiciones especificas

7.6. Del almacenamiento

7.6.3 El almacén y subalmacén especializado de medicamentos e insumos deben cumplir
con las Buenas Practicas de Almacenamiento y estar bajo la direccion y responsabilidad de
un profesional quimico farmacéutico quién entre ofras funciones debe llevar el registro
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actualizado de los niveles de stock y consumo de medicamentos e insumos médico-
quirurgicos por cada establecimiento de salud y solicitar bajo responsabilidad la reposicion
de stock en forma oportuna, evitando situaciones de desabastecimiento o sobre stock,
asimismo debe considerar que los establecimientos de salud no dispongan de productos
vencidos o deteriorados debiendo poner éstos a disposicion de la Direccion de Logistica
quien dispondra las medldas conducenles a la baja y destruccion de los mismos”,

e Reglamento de Establecimientos Farmacéuticos, aprobado por Decreto Supremo n.? 014-
2011-SA de 27 de julio de 2011

“Articulo 42°.- Responsabilidades del Director Técnico de las oficinas farmacéuticas”

“Para efectos del presente Reglamento, el Director Técnico es responsable de.”

“(.)

*h) Verificar que no existan productos o dispositivos contaminados, adulterados, falsificados,
alterados, expirados o en mal estado de conservacion (...), debiendo disponer que éstos
sean retirados de la venta y ubicados en el area de baja o rechazados, debidamente
identificados y lacrados para su posterior destruccion. {...)".

Asimismo, incumplio las funciones correspondientes a su cargo de Coordinador del Equipo de
Farmacia, establecidas en el Manual de Organizacion y Funciones de la Direccion Ejecutiva de
Apoyo al Diagnostico y Tratamiento, aprobado por Resolucion Directoral n.° 250-2010-DG/INSM
‘HD-HN" de 31 de diciembre de 2010 (Apéndice n.° 26), tal como sigue:

3. Funciones Especificas:
3.1 Organizar, dirigir, supervisar y evaluar las actividades del area de farmacia y del sistema
de suministro de medicamentos y afines.

3.5 Llevar el control del movimiento de estupefacientes y otras drogas de distribucion
restringida.

Los hechos anteriormente expuestos configuran la presunta responsabilidad administrativa
funcional, derivada del deber incumplido previsto en la normativa anteriormente sefialada; dando
mérito al inicio del procedimiento sancionador a cargo de la Entidad.
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actualizado de los niveles de stock y consumo de medicamentos e insumos médico-
quirurgicos por cada establecimiento de salud y solicitar bajo responsabilidad la reposicion
de stock en forma oportuna, evitando situaciones de desabastecimiento o sobre stock,
asimismo debe considerar que los establecimientos de salud no dispongan de productos
vencidos o deteriorados debiendo poner éstos a disposicion de la Direccion de Logistica
quien dispondra las medldas conducenles a la baja y destruccion de los mismos”,

e Reglamento de Establecimientos Farmacéuticos, aprobado por Decreto Supremo n.? 014-
2011-SA de 27 de julio de 2011

“Articulo 42°.- Responsabilidades del Director Técnico de las oficinas farmacéuticas”

“Para efectos del presente Reglamento, el Director Técnico es responsable de.”

“(.)

*h) Verificar que no existan productos o dispositivos contaminados, adulterados, falsificados,
alterados, expirados o en mal estado de conservacion (...), debiendo disponer que éstos
sean retirados de la venta y ubicados en el area de baja o rechazados, debidamente
identificados y lacrados para su posterior destruccion. {...)".

Asimismo, incumplio las funciones correspondientes a su cargo de Coordinador del Equipo de
Farmacia, establecidas en el Manual de Organizacion y Funciones de la Direccion Ejecutiva de
Apoyo al Diagnostico y Tratamiento, aprobado por Resolucion Directoral n.° 250-2010-DG/INSM
‘HD-HN" de 31 de diciembre de 2010 (Apéndice n.° 26), tal como sigue:

3. Funciones Especificas:
3.1 Organizar, dirigir, supervisar y evaluar las actividades del area de farmacia y del sistema
de suministro de medicamentos y afines.

3.5 Llevar el control del movimiento de estupefacientes y otras drogas de distribucion
restringida.

Los hechos anteriormente expuestos configuran la presunta responsabilidad administrativa
funcional, derivada del deber incumplido previsto en la normativa anteriormente sefialada; dando
mérito al inicio del procedimiento sancionador a cargo de la Entidad.
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IV. CONCLUSIONES

Como resultado de la auditoria de cumplimiento practicada al Instituto Nacional de Salud Mental
“Honorio Delgado — Hideyo Noguchi”, se formulan las conclusiones siguientes:

1. El Director del INSM'ID-IIN", designd mediante Resolucion Direcloral n.” 139-2014-
DG/INSM'HD-HN" de 29 de mayo de 2014 y Resolucién Directoral n.® 299-2014-
DG/INSM'HD-HN" de 1 de octubre de 2014, a los integrantes del Comite de Historias
Clinicas del INSM"HD-HN", habiéndose determinado que durante el afio 2016 dicho Comité
no cumplio con las responsabilidades establecidas en las normas de su designacion, asl
como de la Norma Técnica de Salud n.° 022-MINSA/DGSP.V02, evidenciandose la inaccion
de dichos integrantes; ocasionado con ello la afectacion al servicio de la Entidad en
desmedro de la atencidn de los usuarios, al presentarse hacinamiento en el
almacenamiento de las Historias Clinicas (HC), exponiéndolas al rigsgo de pérdida o
deterioro; y deficiencias en su contenido, al existir casos de historias clinicas con
informacion incompleta sobre los actos médicos, asi como de la prescripcion de los
medicamentos.

(Observacion n.° 1)

2. El INSM*HD-HN" adquiri6 mediante Licitacion Pablica n.® 11-2014-DARES/MINSA “Compra
Corporativa de Productos Farmacéuticos para el Abastecimiento del afio 2015" y Contrato n.°
037-2015-INSM "HD-HN" de 31 de julio de 2015 con el proveedor Consorcio Quimica Suiza
S. - Novartis Biociencies Peri S.A. 63 000 tabletas de METILFENIDATO de 10 mg, las
cuales ingresaron a la Entidad como Lote B1019, habiéndose determinado la existencia en
Farmacia de la Entidad de 300 tabletas de dicho medicamento, con fecha de expiracion
vencida en enero 2017, observandose que los mismos vencieron por la omision del personal
responsable de su control, incumpliendo la normativa de la materia, originando un riesgo
para la salud de los usuarios de la Entidad.

(Observacion n.° 2)

3. Existencia de casos en los cuales se presentan prescripcion de medicamentos psicotropicos,
en mayor cantidad a los limites establecidos por la Gerencia Macro Regional Centro Medio
del Seguro Integral de Salud, asimismo, no se ha considerado las Normas de Control Interno
Norma General para el componente Actividades de Control Gerencial 3.9 Revision de
proceso, actividades y tareas; situacion que evidencia falta de supervision por parte del
personal responsable de las unidades orgénicas asistenciales y de las encargadas de la
dispensacion de medicamentos, poniéndose en riesgo el normal abastecimiento de los
mismos.

(Deficiencia de control interno n.° 1)

4. De la revision de los legajos personales del personal que labora en el Equipo de Registros
Médicos, Archivo y Admision de la Oficina de Estadistica e Informatica, se observa que los
documentos por capacitaciones tienen una antigliedad de hasta trece (13) afios inclusive,
presentandose casos que datan del afio 2004, contraviniéndose el articulo 9 del Reglamento
de la Ley del Servicio Civil (D.S. n.° 040-2014-PCM), asimismo, no se ha considerado las
Normas de Control Intemo Norma General para el Ambiente de Control 1.5 Administracion
de los Recursos Humanos; situacion que evidencia la falta de supervision por parte del
personal encargado del area, poniéndose en riesgo el desempefio laboral y la adecuada
atencion a los usuarios de la Entidad.
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(Deficiencia de control interno n.° 2)

5. De la revision selectiva efectuada a las Recetas emitidas por consultorios externos como
clinicas, hospitales y médicos particulares, se observa que en algunos casos no contienen
los datos personales del profesional médico que las prescribe; sin embargo, los
medicamentos fueron dispensados poi el Equipo de Fanmacia del Depailamento de Apoyo al
Diagnoslico y Tralamiento Médico, sin que se haya emitido una alerta o Informe al respecto,
contraviniéndose lo establecido en el articulo 27 del Reglamento de Estupefacientes
Psicotropicos sujetos a fiscalizacion sanitaria (D.S. n.° 023-2001-SA), asimismo, no se ha
considerado las Normas de Control Interno Normma Genelal para el Componenle Aclividades
de Control Gerencial 3.6 Evaluacion de desempefio; situacion que evidencia la falta de
supervision por parte del personal encargado del &rea, ocasionando el riesgo de la

) dispensacion de medicamentos que no cuentan con la autorizacion respectiva.

(Deficiencia de control interno n.° 3)

6. De la revision efectuada al Libro de Psicotropicos Controlados utilizado por el Equipo de
Farmacia del Departamento de Apoyo al Diagnéstico y Tratamiento Médico del Instituto
Nacional de Salud Mental "Honorio Delgado — Hideyo Noguchi”, se ha constatado que dicho
documento, carece de la visacion en todos los folios de parte de la Direccién General de
Medicamentos, Insumos y Drogas-DIGEMID, como autoridad de salud, contraviniéndose el
articulo 44 del Reglamento de Estupefacientes, Psicotropicos y otras sustancias sujetas a
fiscalizacion sanitaria, (D.S. n.° 023-2001-SA), asimismo, no se ha considerado las Normas
de Control Interno-Norma General para el Componente Actividades de Control Gerencial 3.8
Documentacion de procesos, actividades y tareas; situacion que evidencia la falta de
supervision por parte del personal encargado del area, poniendo en riesgo la transparencia
de las operaciones de la Entidad.

(Deficiencia de control interno n.° 4)

: oo~ =
= Supervigr de Tomision o
= )}iwmru T

Se ha constatado la existencia de un caso de prescripcion de medicamento psicotropico
Clomipramina 25 mgs, en mayor cantidad a la receta inicial en 806 tabletas; siendo
pertinente resaltar que siendo el proceso de control guberamental de naturaleza selectiva,
amerita una revision por parte del area responsable, toda vez que podrian existir otros casos
similares

(Aspecto Relevante n.° 1

8. Durante el desarrollo de la auditoria de cumplimiento “se tomé conocimiento que Farmacia de
la entidad realiza la venta y dispensaciéon de medicamentos, cuya atencion es solicitada
mediante recetas que provienen de otras entidades como clinicas, hospitales y medicos
particulares; habiéndose verificado que el sistema informético para la venta de productos
farmacéuticos, utilizado por Farmacia de la entidad, no cuenta con los campos necesarios
para el registro de los datos establecidos en las normas que deben cumplir los
establecimientos farmacéuticos. Esta situacion fue comunicada al Director General con oficio
n.? 112-2017-OCI-INSM"HD-HN".

(Aspecto Relevante n.° 2)
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V. RECOMENDACIONES

Como resultado de la auditoria de cumplimiento practicada al Instituto Nacional de Salud Mental
“Honorio Delgado-Hideyo Noguchi”, en uso de las funciones conferidas en el literal b) del articulo
15° de la Ley n.° 27785 — Ley Organica del Sistema Nacional de Control y de la Contraloria
General de la Republica, con el proposilo de coadyuvar a la mejora de la capacidad y eficiencla
de la entidad en la toma de decisiones y en el manejo de sus recursos, se formulan las
recomendaciones siguientes:

Al Director General de la entidad

1. Disponer el inicio de las acciones administrativas para el deslinde de responsabilidades de
los funcionarios y servidores del Instituto Nacional de Salud Mental “Honorio Delgado-Hideyo
Noguchi”, comprendidos en las observaciones n.° 1 y 2, teniendo en consideracion que su
inconducta funcional no se encuentra sujeta a la potestad sancionadora de la Contraloria
General de la RepUblica.

(Conclusiones n.° 1y 2)

2, Disponer que el Comite de Historias Clinicas, cumpla con sus responsabilidades
establecidas en la norma de la materia, debiendo elaborar, aprobar y llevar a cabo un
Programa de Trabajo para realizar la evaluacion de las condiciones del archivo de las
Historias Clinicas, impulsar el proceso de depuracion y definir aquellas para su destruccion,
realizar la evaluacion de la calidad del registro en las Historias Clinicas de la informacion
correspondiente a los actos medicos y de los formatos que la componen; estableciéndose la
periodicidad de la emision de los informes sobre los resultados obtenidos, a fin de que se
adopten oportunamente las medidas tendientes a las mejoras respectivas, solicitando la
presentacion de los documentos de sustento correspondientes al avance alcanzado.
(Conclusion n.° 1)

3. Disponer al Director Ejecutivo de Apoyo al Diagnostico y Tratamiento realice la supervision
inherente a su cargo, respecto al cumplimiento de las funciones y responsabilidades del
personal que asume los cargos de la Direccion Tecnica de Farmacia del INSM'HD-HN” y de
Coordinador de Farmacia, respecto al control mensual de la fecha de expiracion de los
medicamentos, a fin de que se adopten en forma oportuna las acciones necesarias para
evitar la existencia de productos vencidos, solicitando la presentacion de los documentos de
sustento de los resultados obtenidos.

(Conclusién n.° 2)

4, Disponer que las Direcciones Ejecutivas relacionadas con las actividades asistenciales; asi
como a la Direccion Ejecutiva de Apoyo al Diagnostico y Tratamiento en su responsabilidad
concerniente a las actividades del Departamento de Apoyo al Diagnostico y Tratamiento
Médico y del Equipo de Farmacia, realicen la supervision inherente a su cargo, respecto a la
prescripcion y dispensacion de los medicamentos, respectivamente, a fin de que se cumpla
con las restricciones establecidas por los entes competentes como el Seguro Integral de
Salud, u otro que corresponda, y evitar situaciones de desabastecimiento y/u observaciones
que afecten la disponibilidad presupuestal de la Entidad, solicitando la presentacion de los
documentos de sustento de los resultados obtenidos.

(Conclusion n.° 3)

5. Disponer a la Oficina Ejecutiva de Administracion que en coordinacion con la Oficina de
Personal, se elabore, apruebe y lleve a cabo el Plan Anual de Capacitacion del personal de
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la Entidad, incluyendo y dando prioridad a aquellas unidades organicas como el Equipo de
Registros Médicos, Archivo y Admision de la Oficina de Estadistica e Informética, que
requieren la actualizacion de sus conocimientos en las materias relacionadas con sus
labores realizadas, solicitando la presentacion de los documentos de sustento de los
resultados correspondientes a las acciones adoptadas.

(Conclusién n.° 4)

Disponer que la Direccion Ejecutiva de Apoyo al Diagnéstico y Tratamiento en su
responsabilidad concerniente a las actividades del Deparlamento de Apoyo al Diagnéstico y
Tratamiento Médico y del Equipo de Farmacla, reallce y/o adopte las medidas pertinentes
para la ejecucion de las siguientes acciones:

a. Supervision inherente a su cargo, de la labor realizada por el personal encargado de la
dispensacion de medicamentos, a fin de se cumplan con las restricciones y topes
establecidos, estableciendo los mecanismos de control necesarios para la identificacion
de casos de incumplimiento y se adopten oportunamente las medidas correctivas
pertinentes.

b. Validacion del Libro de Control de Psicotropicos de Farmacia por parte de la DIGEMID,
dando cumplimiento a lo normado y proporcionando el sustento adecuado del control
respectivo.

c. Presentacion de los documentos de sustento correspondientes a los resultados obtenidos
por las acciones adoptadas.

(Conclusiones n.° 5y 6)

. Disponer que las Direcciones Ejecutivas relacionadas con las actividades asistenciales, de
acuerdo a las responsabilidades de su competencia realicen revisiones periddicas respecto a
la prescripcion de los medicamentos, a fin de vigilar que dicha prescripcion se realice en las
cantidades que correspondan, de acuerdo a los diagnosticos y/o atenciones previas
realizadas, requiriendose la presentacién de los documentos de sustento de los resultados
obtenidos.

(Aspecto Relevante n.° 1)

. Disponer que la Oficina de Estadlstica e Informatica en coordinacion con las unidades
organicas que correspondan, realice las modificaciones necesarias en el sistema informatico
de Farmacia, que permita el registro de los datos de las recetas externas, dando
cumplimiento a lo establecido en la normativa de la materia, requiriéndose la presentacion de
los documentos de sustento de los resultados obtenidos.

(Aspecto Relevante n.° 2)
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VI.  APENDICES

Apéndice n.° 1 Relacion de personas comprendidas en los hechos.

Apéndice n.°2 Cédulas de comunicacion de desviaciones de cumplimiento y los
comentarios presentados por las personas comprendidas en los hechos.

Apéndice n.* 3 Evaluacién de los comentarios presentados por las personas comprendidas
en los hechos.

Apéndice n.° 4 Resolucion Directoral n ° 139-2014-DG/ANSM'HD-HN” de 29 de mayo de
2014, Resolucion Direcloral n.® 299-2014-NG/INSM'HD-HN" de | de
octubre de 2014

Apéndice n.° 5 Resolucién Ministerial n.° 575-2014/MINSA de 30 de julio de 2014;
Resolucion Ministerial n.° 015-2014/MINSA de 9 de enero de 2014;
Resolucion Ministerial n.° 123-2013/MINSA de 14 de marzo de 2013;
Resolucion Ministerial n.® 674-2013/MINSA dc 24 de octubre de 2013;
Resolucion Jefatural n.° 233-2016/IGSS de 30 de marzo de 2016;
Resolucion Ministerial n.® 239-2014/MINSA de 24 de marzo de 2014;
Resolucion Jefatural n® 715-2016/IGSS de 31 de octubre de 2016;
Resolucion Ministerial n.° 698-2009/MINSA de 20 de octubre de 2009;
Resolucion Jefatural n.® 771-2016/IGSS de 9 de diciembre de 2016;
Resolucion Ministerial n.° 116-2013/MINSA de 8 de marzo de 2013;
Resolucion Ministerial n.® 209-2013/MINSA de 18 de abril de 2013;
Resolucion Jefatural n.® 803-2016/IGSS de 29 de diciembre de 2016;
Resolucidn Ministerial n.° 181-2013/MINSA de 9 de abril de 2013;
Resolucion Jefatural n.° 685-2016/IGSS de 20 de octubre de 2016;
Resolucion Directoral n.° 258-2015-DG/INSM “HYD-HN” de 24 de
noviembre de 2015; Resolucion Directoral n.® 229-2016-DG/INSM “HYD-
HN" de 7 de noviembre de 2016; Resolucion Directoral n.° 236-2014-
DG/INSM “HYD-HN" de 31 de julio de 2014 y Resolucion Directoral n.° 222-
2016-DG/INSM “HYD-HN" de 31 de octubre de 2016

Apéndice n.° 6 Oficio n.° 008-2017-OCI-CA-001-DMPMHC/INSM"HD-HN" de 19 de mayo
de 2017

Apendice n.* 7 Oficio n.° 002-2017-CHC/INSM"HD-HN" de 23 de mayo de 2017

Apéndice n.° 8  Oficio n.° 030-2017-OCI-CA-001-DMPMHC/INSM'HD-HN" de 29 de agosto
de 2017

Apendice n.°9  Oficio n.° 006-2017-CHCL-2017-INSM"HD-HN" de 31 de agosto de 2017

<)l Apéndice n.® 10 Oficio n.° 014-2017-CHCL-2017-INSM"HD-HN" sin fecha, recibido el 26 de

' setiembre de 2017 que adjunta Actas de reuniones del CHC.

Apéndice n.° 11 Oficio n.° 001-2017-DEIDAE.MNV/AD/INSM'HD-HN" de 14 de setiembre
de 2017

Apéndice n.° 12 Oficios n.° 034, 035, 036, 037, 038, 039; 040, 041, 042 y 044-2017-OCl-
CA-001-DMPMHC/INSM'HD-HN", de 5 de setiembre de 2017

Apéndice n.° 13 Nota Informativa n.° 233-2017-DEIDAE-SC/ INSM'HD-HN" de 7 de
setiembre de 2017

Apéndice n.® 14 Oficio n.® 021-2017-DEIDAENYA/INSM de 8 de setiembre de 2017

Apéndice n.° 15 Carta s/n de 12 de setiembre de 2017

Apéndice n.° 16 Nota Informativa n.® 017-2017-SSP-DR/ INSM"HD-HN" de 7 de setiembre
de 2017

Apéndice n.° 17 Oficio n.® 001-2017-JAUG-DR/INSM de 8 de setiembre de 2017

Apéndice n.° 18 Oficio n.® 004-2017-OGC-INSM"HD-HN" de 25 de setiembre de 2017
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Apéndice n.° 19
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Apéndice n.® 27
Apéndice n.° 28

Apéndice n.® 29

Apendice n.° 30

Apéndice n.° 31
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Apéndice n.° 38
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Informe n.? 03-2017 de 6 de seliembre de 2017

Nota Informativa n.® 6-MAG-ENF.DEIDAE SC-2017 de 7 de setiembre de
2017

Acta n.° 002-2017-DMPMHC-OCI-INSM"HD-HN" de 10 de julio de 2017,
Nota Informativa n.® 437-2016-OEI/INSM"HD-HN" de 11 de mayo de 2016,
Nola Informaliva n.? 51-2017-OEI/INSM"HD-HN" de 31 de enero de 2017
Recetas médicas e Historias Clinicas del Cuadro n.? 10

Recetas médicas e Historias Clinicas del Cuadro n.° 11

Resolucion Directoral n.” 217 2010 DG/INSM"| ID-1IN" de 7 de diciembre de
2010

Resolucion Directoral n.® 276-2004-SA-DG-IESM'HD-HN" de 30 de
diciembre de 2004

Resolucion Directoral n.° 250-2010-DG/INSM"HD-HN" de 31 de diciembre
de 2010

Resolucién Directoral n.® 249-2010-DG/INSM"HD-HN" de 31 de diciembre
de 2010

Resolucion Directoral n. 041-2011-DG/INSM"HD-HN" de 1 de marzo de
2011

Hoja de Envio de Tramite General Expediente 17-004080-001 de 30 de
marzo de 2017, Nota Informativa n.° 153-2017-SF-DADYTM/INSM”HD-HN"
de 24 de marzo de 2017, Nota Informativa n.° 004-2017- SF-
DSMG/INSM"HD-HN" de 24 de marzo de 2017

Oficio n.° 035-2017-0OCI/ INSM"HD-HN" de 19 de abril de 2017, oficio n.°
005-2017-OCI-CA-001-DMPMHC/INSM'HD-HN", de 11 de mayo de 2017,
oficio n.° 029-2017-0CI-CA-001-DMPMHC/INSM"HD-HN", de 29 de agosto
de 2017

Nota Informativa n.® 037-2017-ST/INSM"HD-HN” de 31 de agosto de 2017
Reporte SEACE LP N.° 011-2014-DARES/MINSA

Contrato n.® 37-2015-INSM"HD-HN" de 31 de julio de 2015

Expediente de pago: Orden de Compra n.° 0000580 de 12 de octubre de
2015, Comprobante de Pago n ° 411 de 4 de noviembre de 2015, Guia de
Remision n.° 141-6575485 de 22 de octubre de 2015, Acta de Verificacion
Cuali-Cuantitativa de 27 de octubre de 2015

Expediente de pago: Orden de Compra n.° 0000495 de 7 de octubre de
2016, Factura Electronica FF01 n.° 00744156 de 14 de octubre de 2016,
Comprobante de Pago n.° 285 de 20 de octubre de 2016

Reportes SISMED de setiembre 2015 a enero 2017 y Notas Informativas
correspondientes a su emision

Nota Informativa n.® 048-2017-SF-IDCF-INSM"HD-HN" de 4 de setiembre
de 2017, Acta de Entrega de Cargo de 10 de noviembre de 2016, Nota
Informativa n.? 001-2016-AMRCT-INSM"HD-HN" de 10 de noviembre de
2016

Oficio n.° 028-2017-0OCI-CA-001-DMPMHC/INSM"HD-HN" de 28 de agosto
de 2017

Nota Informativa n.° 398-2017-SF-DEADYT-INSM"HD-HN"
setiembre de 2017

Acta de Verificacion n.° 002-2017-OCI-INSM “HD-HN" de 22 de setiembre
de 2017
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Apéndice n.® 41 Resolucion Directoral n.° 238-2011-DG/INSM"HD-HN" de 12 de diciembre
de 2011, Resolucion Directoral n.? 234-2016-DG/INSM"HD-HN" de 8 de
noviembre de 2016

Apendice n.” 42 Resolucion Administrativa n.° 756-2017-DEMID-DISA 1I-L.S/MINSA de 7 de
febrero de 2017

_San Martin de Porres, 30 de octubre de 2017.
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Director General ’ e

Instituto Nacional de Salud “Honorio Delgado-Hideyo Noguchi , 310CT 2017 |

ASUNTO  :Remision de Informe n.? 003-2017-2-3755 RECIBI |

REF. : @) Oficio n.® 041-2017-OCI/INSM'HD-HN" de 2 de mayo de 2017 e |
b) Resolucion de Contraloria n.° 120-2016-CG de 4 de mayo de 2 e i}

c) Resolucion de Contraloria n.° 222-2017-CG de 27 de junio de 2016 . -

Tengo el agrado de dirigirme a usted con relacion al documento de referencia a)’
mediante el cual el grgano de Control Institucional, comunicé a su Despacho el inicio del servicio de
control posterior denominado Auditoria de Cumplimiento al Instituto Nacional de Salud Mental “Honorio
Delgado-Hideyo Noguchi” “A la dispensacion de medicamentos ps:cotroprcos y al manejo de las Historias
Clinicas", periodo de 1 de enero al 31 de diciembre de 2016.

Al respecto, se remite adjunto Informe n.° 003-2017-2-3755 en dos (2) tomos de
cuatrocientos setenta y siete (477) folios, resultante de la auditoria practicada, para la implementacion de
las recomendaciones consignadas en dicho Informe, de acuerdo a lo dispuesto en la Directiva n.° 006-
2016-CG/GPROD “Implementacion y seguimiento a las recomendaciones de los Informes de Auditoria y
su publicacién en el Portal de Transparencia Estandar de la entidad”, aprobada con el documento de
referencia b) y modificada por el documento de referencia ¢), que establece lo siguiente:

*7. DISPOSICIONES ESPECIFICAS"
*7.1.1 Elaborar y remitir el plan de accion”

“a) El funcionario responsable del monitoreo del proceso de implementacion y seguimiento a
las recomendaciones elabora el plan de accion de acuerdo a la estructura establecida en el
Anexo N° 01 - Plan de accion para la implementacion de las recomendaciones del Informe
de auditoria, y lo remite al OCI, debidamente suscrito y aprobado por el Titular de la
entidad, en un plazo maxime de veinte dias habiles contados a partir del dia siguiente habil
siguiente de recibido el informe de auditoria por la entidad. La suscricion del plan de accion
por parte del Titular de la entidad implica su aprobacion”.

En tal sentido, sirvase disponer la remision al OCI del Plan de Accion correspondiente al
Informe n.° 003-2017-2-3755, de acuerdo al formato establecido en el documento de referencia c), cuya
copia se adjunta, a mas tardar el dia 29 de noviembre de 2017, siendo pertinente resaltar, que el
incumplimiento constituye infraccion sujeta a la aplicacion de sanciones, de conformidad a los articulos
41" y 42° de la Ley n®. 27785- Ley Organica del Sistema Nacional de Control y de la Contraloria General
de la Republica

Es propicia la oportunidad para expresarle las sequridades de mi especial
consideracion.

Atentamente,

“Ihg. Martha Barreda Mazuelos
del Organo de Control Institucional




