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PERIODO: 1 DE ENERO DE 2022 AL 31 DE DICIEMBRE DE 2023

. ANTECEDENTES
1. Origen

La Auditorfa de Cumplimiento al Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas, en
adelante "entidad", corresponde a un servicio de control posterior programado en el Pian
Anual de Control 2024 del Organo de Control Institucional - OCI de Ia entidad, registrado
en el Sistema de Confrol Gubernamental - SCG con la orden de servicio
n.? 2-3757-2024-003, iniciado mediante Oficio n.® 000199-2024-OCI/INEN de 31 de julio
de 2024, en el marco de lo previsto en la Directiva n.° 001-2022-CG/NORM “Auditoria de
Cumplimiento” y el Manual de Auditoria de Cumplimiento, aprobados mediante Resolucién
de Contraloria n.® 001-2022-CG de 7 de enero de 2022.

2. Objetivo
Objetivo General:

Determinar si el proceso de la administracién y gestion de las historias clinicas se realizo
en cumplimiento de las normas técnicas vigentes, otras normas aplicables y disposiciones
internas, establecidas con el fin de contribuir a mejorar la calidad de atencién brindada a
los usuarios de los servicios de salud de la entidad.

Objetivos Especificos:

- Establecer si los procedimientos técnicos y administrativos para la organizacién y
manejo del archivo de historias clinicas; asi como, la custodia, conservacion,
transferencia y eliminacion de historias clinicas, y el acceso a estas, se realizé conforme
ala normativa aplicable vigente y disposiciones intemas.

- Establecer si los procedimientos técnicos asistenciales para el uso, manejo y
evaluacion técnica de la calidad de la historia clinica; se llevo a cabo de conformidad a
la normativa técnica de salud y disposiciones internas.

- Establecer si se avanzé en la implementacion del registro de la informacion
correspondiente a la salud de los pacientes en la historia clinica electronica;
considerando el desarrolio de las tecnologias de la informacion y comunicacion, la
normativa tecnica y otras normas aplicables.
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3. Materia de Control, Materia Comprometida y Alcance
Materia de Control

La materia de control en la presente auditorfa de cumpfimiento comprendié el proceso de
adminisfracion y gestion de la historia clinica en el Instituto Nacional de Enfermedades
Neoplasicas, por un monto total ascendente a S/ 2 764 596.241.

Materia Comprometida

La materia comprometida correspondié a los procedimientos técnicos y administrativos
para la organizacién y manejo del archivo de historias clinicas; la custodia, conservacién,
transferencia y eliminacién de historias clinicas, y al procedimiento técnico asistencial de
uso y manejo de la historia clinica, a cargo del equipo funcional de Historia Clinica, Triaje
y Admision de Pacientes del departamento de Atencion de Servicios al Paciente y los
Comités de Historias Clinicas, Auditoria Médica y Auditoria en Salud, del Instituto Nacional
de Enfermedades Neoplasicas.

Asimismo, correspondi6 a treinta y dos (32) reclamos, referidos a la pérdida o extravio de
historias clinicas de los pacientes, que estaban afectando las atenciones en salud que
tenian programadas, y, que fueron declarados "Fundados”, al no haber sido atendidos
oportunamente.

Alcance

La auditoria de cumplimiento comprende el periodo 1 de enero de 2022 al 31 de diciembre
de 2023, el equipo funcional de Historia Clinica, Triaje y Admision de Pacientes y los
Comités de Historias Clinicas, Auditoria Médica y Auditoria en Salud, del Instituto Nacional
de Enfermedades Neoplasicas, ubicado en la Av. Angamos Este n.° 2520, Surquillo,
provincia de Lima.

4. De laentidad o dependencia

El Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas pertenece al Sector Salud, en el nivel
de gobierno nacional; las funciones generales que por norma expresa? tiene asignadas,
entre otras, son:

- Establecer las politicas y objetivos estratégicos nacionales y los objetivos, estrategias,
programas y proyectos institucionales en materia oncoldgica, para la promocion,
prevencion, proteccion, diagndstico y tratamiento del cancer en los diferentes niveles
de complejidad de atencién, rehabilitacion de capacidades afectadas por el cancer y/fo
su tratamiento, mejora de calidad de vida y otros procesos asistenciales
interrelacionados.

- Ejercer rectoria y emitir opinién técnica en materia oncoldgica en el ambito nacional.

' Presupuesto correspondiente al proceso: “Gestion de [a Calidad” {que se encuentra programado en la Actividad 5004442 Desarrallo de
normas y guias técnicas en prevencion y control del cancer}, seqin Informe n.° 000665-2024-OPE-OGPP/ANEN de 27 de junio de 2024,
asi como, al praceso: *Admitir al paciente y gestionar la historia clinica”, segin Informe n.® 000349-2024-DASP-DISADANEN de 10 de
julio de 2024,

2 Articulo 6 de su Reglamento de Organizacion y Funciones —ROF, aprobado por Decreto Suprento n. © 001-2007-SA de 10 de enero de
2007.

m
Instituto Nacional de Enfermedades Neopldsicas
1 de enero de 2022 al 31 de diciembre de 2023

00004



Q B
CONTRALORIA INEN

GHNEHAL 1114 NFPURIITA BIEL FRE(T

INFORME DE AUDITORIA N° 069-2024-2-3757-AC

Pégina 3 de 76

- Normar, organizar, conducir y evaluar fa promocion de la salud en la poblacion nacional
para inducir habitos saludables, con el propésito de evitar yfo controlar los factores
cancerigenos y reducir los riesgos y dafios oncoldgicos.

- Promover la equidad y acceso de toda la poblacion a la atencién integral oncoldgica en
coordinacion con las entidades pablicas y privadas que dirijan y/o presten servicios de
salud en el dmbito nacional y lograr la participacion activa de las instituciones y
entidades que el INEN considere necesarias en la prevencion, control diagnostico y
tratamiento del cancer en el mbito nacional.

- Normar, organizar, conducir, controlar técnicamente y evaluar fa prevencion nacional
de las enfermedades neopldsicas en coordinacién con las autoridades nacionales,
regionales y locales y las entidades publicas y privadas, nacionales e internacionales
gue deban participar.

- Emitirlas normas para establecer el control técnico de los servicios de salud oncoldgica
a nivel nacional.

A continuacién, se muestra la estructura organica gréfica del Instituto Nacional de
Enfermedades Neoplasicas:

Imagen n.° 01
Estructura Organica del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas

ORGANO DE CONTRO
INSTITUCIO

JEFATURA ORGANIGRAMA ESTRUCTURAL
ORGANISMO PUBLICO EJECUTOR

INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS

CRICNA GEMERAL 0 CACINAESERAL OF PUMEAMENTO Y
ADMING TRACKON PRESUPUESTO

JEFE o%iommdm 3
N, %

7
D o .
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" ADROES DHGANCAS 0F LNEA
FECHCO NORMATVES

Fuente: Articulo 1° del Decreto Supremo n, © 001-2007-SA de 10 de enero de 2007.

URDACES HGANICAS DF LINEA TECNICO AGISTENCIALES

Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas
1 de enero de 2022 al 31 de diciembre de 2023
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5. Notificacion de las desviaciones de cumplimiento

En aplicacion de las Normas Generales de Control Gubermamental, aprobadas con
Resolucion de Contraloria n.® 295-2021-CG, la Directiva n.° 001-2022-CG/NORM
“Auditoria de Cumplimiento” y el Manual de Auditoria de Cumplimiento, aprobados
mediante Resolucion de Contraloria n.® 001-2022-CG, asi como al marco normativo que
regula la notificacion electronica emitida por la Contraloria se cumplié con el procedimiento
de notificacion de las desviaciones de cumplimiento a las personas comprendidas en los
hechos observados a fin que formulen sus comentarios o aclaraciones.

6. Aspectos relevantes

En el desarrollo de la presente auditoria de cumplimiento se identificé un hecho que amerita
ser revelado y expuesto en el presente informe.

6.1. En el periodo 2022, la entidad no alcanzé los estandares de interoperabilidad
para ser incluida en el piloto del Sistema de Informacion de Historias Clinicas
Electrénicas (SIHCE) del MINSA, en el periodo 2023 no adopté acciones al
respecto, y a la actualidad no ha logrado su adaptabilidad a los citados
estandares.

La entidad es un establecimiento de salud especializado de referencia en oncologia,
brinda atenciones médicas, que deben registrarse en una historia clinica, la misma
que, conforme a lo establecido en el articulo 29 de la Ley n.° 26842, Ley General de
Salud de 15 de julio de 19973, debe contener las practicas y procedimientos aplicados
al paciente para resolver el problema de salud diagnosticado, en forma manuscrita o
electronica; y, conforme al numeral 4.1 de la NTS n.° 139-MINSA/2018/DGAIN
"Norma Técnica de Salud para la Gestion de la Historia Clinica", la historia clinica es
un documento médico con valor legal y de importancia fundamental para la atencion
del paciente.

Por otro lado, de acuerdo al articulo 4 de la Ley n.° 30024, Ley que crea el Registro
Nacional de Historias Clinicas Electronicas de 21 de mayo de 2013, y sus
modificatorias, tiene como objetivos: asegurar la disponibilidad de la informacién
clinica contenida en la historia clinica electronica® para el paciente y para los
profesionales de salud autorizados en el dmbito estricto de la atencién de salud y
asegurar la confinuidad de la atencion de salud al paciente en los establecimientos
de salud, entre otros.

Al respecto, de acuerdo a lo informado® por el director ejecutivo de la oficina de
Informatica, durante el periodo 2022, su despacho realizé gestiones para que la
entidad sea incluida en la etapa piloto del Sistema de Informacién de Historias

¢ Modificado por fa Unica Disposicion Complementaria Modificatoria de la Ley n.* 30024, Ley que Crea el Registro Nacional de Historias
Clinicas de 21 de mayo de 2013.

*  Aprobada con Resolucion Ministerial n.° 214-2018/MINSA de 13 de marze de 2018.

5 “Historta clinica registrada en forma unificada, personai, mulimedia; refrendada con fa firma digital del médico u ofros profesionales de
salud, cuyo tratamiento {registro, almacenamiento, actualizacion, acceso y uso} se reafiza en estriclas condiciones de seguridad,
infegralidad, autenticidad, confidencialidad, exactitud, inteligibilidad, conservacion y disponibifidad a través de un Sistema de Informacion
de Historias Clinicas Electronicas, de conformidad con las normas aprobadas por el Ministerio de Salud, como organo rector campetente”
(literal k), def articulo 3 de la Ley n® 30024, Ley que crea el Registro Nacional de Historias Clinicas Electronicas).

& Mediante informe n.* (00117-2024-0-0GA-INEN de 26 da agosto de 2024,

Instituto Nacional de Enfermedadas Neoplasicas
1 de enero de 2022 al 31 de diciembre de 2023
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Clinicas Electrénicas (SIHCE) del Ministerio de Salud (MINSA), en el marco Registro
Nacional de Historias Clinicas Electrénicas (RENHICE); sin embargo, de la
verificacién de fa ficha de interoperabilidad? entre el Sistema Administrativo —
Hospitalario del INEN {SISINEN) y el SIHCE, el 19 de agosto de 2022, solo se abtuvo
un 29% de adaptabilidad sincerada para su implementacién; por lo que, ta entidad no
fue considerada en la citada etapa. Y, durante el periodo 2023, no realizé gestiones
para que sea considerada en [a etapa piloto del citado sistema.

Asimismo, informd que en el SISINEN se cuenta con una historia clinica
informatizada, implementada en el afio 2002, en condiciones de asegurar la
confidencialidad, disponibilidad e integridad de la informacién almacenada y que se
encuentra en un mantenimiento evolutivo; ademas, precisa que actualmente se ha
implementado Ia firma digital en los actos médicos y actos de saluds, de acuerdo a
los requerimientos de las unidades orgénicas; sin embargo, el 57% del total de
formatos correspondientes a dichos actos no estan digitalizados en el SISINEN?,
entre los cuales se incluyen:

t | HoJaSa :&:{:m;:eumﬁslniogfa 10. | Hoja 12 Wotas de enfermeria

2. | Hoja7a Marcedores Tumorales 11. | Hola 123 :?::;::::;ﬁmrh ~endatcapis’y

3. | Hoja ge Protocolo de necropsia i2. | Hoja13 Hoja Tetupéutivs

4 | Hoja 9 Consentimiento informade 13. | Hoja13a Haja de indicaciones de radiokarapis

= [rem | 2 T e i

6. | Hejalca g‘::;g;;"’mm' D S O 15. |Hoja 14a-1 :‘oia ge ?n:;g' ‘n[”t.sfﬁl ?a{a

7. | Hoja i Hectra cardiograma 16. | Hoja i4b :::ar;i::fenner{a paraicontml poast

B8 | Hojaili Formatoe de funciones vitales 17. | Hoja lac Administracion de fquidas

9. | Hof 110 :zm«:[:: Balance Hidro- 18. | Hoja 15 Hojas de factores de riesgo: tabaco

N HOIA FORMATD

19. | Hola 16 Hojas de neurcfisiclagia 22 | Hoja 25 FHSIIE OUaCUmEntos etos fuers
20. | voja 17 e e - MonRoreode . | Hoja 26 tnforme de alta

21, | Hoja 22 Hojas de guimicterapia 80. | Hola 27 Epicrisis

22. | Hoja i2%a nes de

23. | Hola 20 Holas de radiaterapia

24. | Hioja 208 Fiche de recoleccién de datos-cérvix

25. | Hoja 20k Ffecha de curleterapia

26. Hoja 23 Graficas: Linfoma
- 27. | Hom2a :lr\-lf;:,rrw o documentos emitidos en el |

" “Es la capacidad de adopfarse que fienen Jas organizaciones diversas y dispares, para alcanzar objefivos que hayan acordado
conjuntamente, recurriendo a la puesta en comtin de informacién y conocimientos, a iravés de fos proceses y el infercambio de dafas,
enire sus respectivos sistemas informéticos” (numeral 6.1.10 del Documente Técnico: Sistema de Informacion de Historias Clinicas
Electronicas — SIHCE del MINSA a ser implementada en las Instifuciones Prestadoras de Salud del Ministerio de Salud v de los
Gobiemos Regicnales del Primer, Segundo y tercer Nivel de Afencion, Afio 2022, aprobado per Resolucién Ministerial n.” 080-
2022MINSA de 14 de febrero de 2022,

¥ Recela Médica, Pre Orden - solicitud de exdmenss y procedimientos, Acto médico de Consulta Externa, FUA - Ficha Unica de Atencion,
FUAT - Formato Unica de Atencitn de Tele orientacién y Tele monitoreo, Resuitados de Banco de Sangre, Resultados de Patologia
Quirdrgica - Citologia, Citomnetria, Patologia Quinirgica y Genética.

¥ Documento: Situacién Actual del SISINEN - Unidad Funcional de Desarroflo de Sistemas de Informacién (Evidencia Punto 4_ Porcentaje
de Informacion Sistematizada, anexado al Informe n.” 000133-2024-O1-OGA-INEN de 17 de setiembre de 2024,

Instituto Nacional de Enfermedades Neoplésicas
1 de enero de 2022 al 31 de diciembre de 2023
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No obstante, la historia clinica electronica debe ser implementada, en forma
progresiva, de acuerdo a la disponibilidad presupuestal de la entidad; por lo que,
conforme al articulo 18 del Reglamento de la Ley n.° 300241, |a entidad debe realizar
la planificacién necesaria e incluirla en los presupuestos anuales correspondientes.

Cabe sefialar que, al ser consultado respecto al presupuesto asignado al
procesofactividad “Admitir al paciente y gestionar la historia clinica”, el director
ejecutivo de la oficina de Planeamiento Estratégico sefialdé!" que corresponderia
informar al departamento de Atencion de Servicios al Paciente (DASP) y sus areas
involucradas; es asi que, el coordinador del equipo funcional de Historia Clinica,
Triaje y Admisién de Pacientes informd™ que el presupuesto asignado se ejecutd al
100%, en los conceptos siguientes: personal CAS, personal por locacién de servicios
y Utiles de escritorio; por lo que, no se habia planificado ni presupuestado tos recursos
necesarios para la implementacion de la historia clinica electronica.

Il.  DEFICIENCIAS DE CONTROL INTERNO

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

1. LAS ACTIVIDADES DE TRIAJE Y ADMISION DE PACIENTES, SEGUN LOS
DOCUMENTOS DE GESTION, SE ENCUENTRAN ASIGNADAS TANTO AL
DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA COMO AL EQUIPO FUNCIONAL DE HISTORIA
CLINICA, TRIAJE Y ADMISION DE PACIENTES; GENERANDO DUPLICIDAD DE
FUNCIONES Y RIESGO DE QUE LAS CITADAS ACTIVIDADES Y EL CONTROL DE
LAS MISMAS NO SE REALICEN DE MANERA EFECTIVA.

Se ha determinado que, las actividades relacionadas al triaje y admision de pacientes en
la entidad, segin los documentos de gestion, se encuentran asignadas al personal
asistencial del area funcional Ambulatoria del departamento de Enfermeria (DENF); no
obstante, estas actividades también se encuentran asignadas al personal administrativo
del equipo funcional de Historia Clinica, Triaje y Admision de Pacientes (EF-TADHC) del
departamento de Atencion de Servicios al Paciente (DASP).

Sobre el particular, el director ejecutivo del DASP, en los numerales 2, 3 y 4 del Acta de
Entrevista de 12 de agosto de 2024, respecto a las principales funciones del EF-TADHC,
manifesto: *Triaje esta en ef documento (MOF de la DASP), pero esté a cargo de las enfermeras
de Prevencién y los médicos de Referencia y Contrareferencia” asimismo, respecto al personal
que ejecuta las labores de triaje de pacientes, manifestd: ...) en la préctica, es personal de
salud {enfermera/médico), quienes dependen de Prevencién; finalmente, respecto a si las
funciones relativas al triaje de pacientes se encuentran a cargo del coordinador del EF-
TADHC, manifesté: ‘No se encuentran a cargo de/ coordinador (...)".

W Aprobado por Decreto Supreme n.® D09-2017-SA de 22 de marzo de 2017,
" Mediante Informe n.® 000665-2024-OPE-OGPPANEN de 27 de junio de 2024.
12 Con Informe n.* 000359-2024-EF-TADHC/INEN, adjunto a Informe b.° 000349-2024-DASP-DISAD/INEN, amhos de 10 de julio de 2024.

A e N  —— —  — —wra

Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas
1 de enero de 2022 af 31 de diciembre de 2023
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Por su parte, el coordinador del EF-TADHC, en los numerales 2, 4 y 6 del Cuestionario
n.® 01-2024-AC-OCIHINEN de 7 de agosto de 2024, respecto al procedimiento de apertura
de historia clinica, sefial6: “Ef paciente nuevo se acerca al modulo de Admision del INEN, el
personal de enfermeria evalia si ef paciente cuenta con referencia y diagnéstico confirmado, una
vez verificada dicha informacion se procede a la apertura de la Historia Clinica (...)", respecto a la
validacion de la informacion proporcicnada por el paciente/usuario al momento de la citada
apertura, sefiald: *(..) la reafiza el Equipo de Referencias y Contrarreferencias; en caso de los
pacientes atitoreferidos, la validacion esté a cargo de las enfermeras del médulo de Admision”; Y,
respecto a las medidas de control en dicha apertura, sefialé: “La supervision fa realiza la
Coordinacion del Equipo Funcional-TADHC, de manera semanal, por el momento no se elabora
acta o documento que acredite dicha supervision”.

Cabe sefialar que, de acuerdo lo establecido en el numeral 3 del articulo 8 del Manual de
Organizacién y Funciones del departamento de Enfermerfa del Instituto Nacional de
Enfermedades Neoplésicas®, el area funcional Ambulatoria del citado departamento,
cuenta con personal de enfermera/o especialista, del equipo funcional de Enfermeria en
Consultorios Externos, encargado de: “Gestionar fas actividades de admision, triaje, referencia
y contrarreferencia del paciente”, asi como, con una supervision técnica y administrativa de
los equipos funcionales integrantes de [a referida area funcional.

Asimismo, de acuerdo a lo establecido en los Procedimientos: 01. Atencién de pacientes
con criterios de apertura de historia clinica, 02. Atencion de pacientes sin diagnéstico y 03.
Atencion de pacientes para apoyo al diagnéstico referidos de ofras instituciones, del
Manual de Procesos y Procedimientos (MAPRO) del Proceso Nivel 1 “Admisidn,
Referencia y Contrarreferencia del Paciente", luego del ingreso de los pacientes a la
entidad, el personal enfermera/o especialista det DENF, en sala de espera, realiza la
verificacién de los documentos requeridos para su atencion®, y, en modulo de Triaje,
genera el ticket para indicar el modulo de la especialidad donde el paciente requerira su
atencion, segin diagndstico, para consultorio de Prevencién y para la unidad funcional de
Referencia y Contrarreferencias (UFRC), respectivamente.

No obstante, seglin el sub numeral 4.1.3.1 del Manual de Organizacién y Funciones (MOF)
del departamento de Atencién de Servicios al Paciente', el equipo funcional de Historia
Clinica, Triaje y Admision de Pacientes, tiene asignadas las funciones de “Triaje — Admision
de Pacientes”, siguientes: “a) Organizar y ejecutar la orientacién, triaje, admision y registro de
pacientes nuevos al INEN"y * b) Coordinar y orientar al paciente sobre los trémites de; ingreso, alta,
visitas, permisos, recetas, y/o transferencias def paciente (..)", asimismo, segun el numeral
6.1.3.1 del referido MOF, el asistente profesional tiene como funcién bésica desempefiarse
como coordinador del EF-TADHC y como funciones especificas las siguientes: 4.1
Coordinar y supervisar la atencion especializada de Admision, Triaje e Historias Clinicas del
Paciente” y "4.2 Supervisar y coordinar los registros en el sistema de informacion de fa apertura de
historias cfinicas del paciente”.

En ese sentido, no existe congruencia entre este Ultimo documento de gestion, que asigna
fas funciones relativas a las actividades de triaje y admisién de pacientes, al personal

'3 Aprobado por Resolucion Jefatural n. 219-2010-J/INEN de 24 de junio de 2010,

% Aprobado por Resolucién Jefatural n,° 376-2021-J/INEN de 29 de diciembre de 2021.

'S Hoja de referencia, exmenes realizados en ofro lugar, orden de procedimientos u otros.

16 Actualizacién del Manual de Organizacién y Funciones de 1a Direccién de Servicios de Apoyo al Diagnéstico y Tratamiento (Toma If),
carrespondiente al Departamento de Atencion de Servicios al Paciente de! INEN', aprobado mediante Resolucion Jefatural
n.* 432-2015-J/INEN de 26 de octubre de 2015.

—_—
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administrativo del EF-TADHGC del DASP, vy, los documentos de gestién mencionados
anteriormente, que asignan las citadas funciones y actividades al personal asistencial del
area funcional Ambulatoria del DENF.

La situacién antes comentada no es acorde con las Normas de Control Interno,
aprobadas por Resolucion de Contraloria n.® 320-2006-CG de 30 de octubre de 2006, las
cuales establecen lo siguiente:

NORMAS BASICAS PARA LAS ACTIVIDADES DE CONTROL GERENCIAL

3.9. Revisin de procesos, actividades y fareas
“Los procesos, actividades y tareas deben ser periédicamente revisados para asegurar
que cumplen con los reglamentos, politicas, procedimientos vigentes y demds
requisitos. Este tipo de revisién en una entidad debe ser claramente distinguido del
seguimiento del control interno.
Comentarios:

01 Las revisiones peribdicas de los procesos, actividades y tareas deben proporcionar
seguridad de que éstos se estén desarrollando de acuerdo con lo establecido en los
reglamentos, politicas y procedimientos, asi como asegurar la calidad de los productos
Y setvicios entregados por fas entidades. Caso contrario se debe detectar y corregir
oportunamente cualquier desviacion con respecto a lo planeado”,

02 Las revisiones periédicas de los procesos actividades y tareas deben brindar la
oportunidad de realizar propuestas de mejora en éstos con la finalidad de obtener una
mayor eficacia y eficiencia, y asi confribuir a fa mejora continua de la entidad”,

Dicha situacion genera duplicidad de funciones y riesgo de que Ias actividades relativas al
triaje y admision de pacientes y el control de fas mismas no se realicen de manera efectiva.

Esta situacion se debe a la falta de revision y actualizacion de los documentos de gestion
que regulan las funciones y/o procedimientos del departamento de Atencitn de Servicios
al Paciente y del departamento de Enfermeria.

2. PROCEDIMIENTO INTERNO ANTE LA PERDIDA O EXTRAVIO DE UNA HISTORIA
CLINICA NO CONTEMPLA LA RECONSTRUCCION INMEDIATA, ENTRE OTROS
ASPECTOS ESTABLECIDOS EN LA NORMATIVA TECNICA VIGENTE Y EL ACUERDO
DEL TRIBUNAL DE SUSALUD; GENERANDO RIESGO DE NO GARANTIZAR LA
PROTECCION DE LOS DERECHOS DE LOS USUARIOS EN SALUD.

Se ha determinado que, el procedimiento interno de la entidad ante pérdida o extravio de
una historia clinica no contempla realizar ta reconstruccién inmediata, una vez que se
confirme el hecho (con toda la informacion disponible en la entidad y en otras entidades
incluso), informar inmediatamente a la Direccion General de Proteccién de Datos
Personales del Ministerio de Justicia y Derechos Humanos, ni emitir un pronunciamiento
sobre ¢l citado hecho; aspectos establecidos en la normativa técnica que regula la gestion
de la historia clinica y en el acuerdo del Tribunal de de la Superintendencia Nacional de
Salud (SUSALUD), que sienta un precedente administrativo de observancia obligatoria
sobre la referida pérdida.

Al respecto, la NTS n.® 139-MINSA/2018/DGAIN “Norma Técnica de Salud para fa Gestion
de fa Historia Cinica”, aprobada con Resolucion Ministenal n.® 214-2018/MINSA de 13 de
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marzo de 2018, que regula los procedimientos para la citada gestion tiene la finalidad de
contribuir a mejorar la calidad de atencion a los usuarios de los servicios de salud v a
proteger sus intereses legales, a través de un adecuado manejo y conservacion de las
Historias Clinicas, en el numeral 4.3.5 de sus Disposiciones Generales, establece que:
*Cuando se identifique la ausencia o se reporte el extravio de una historia clinica, ef responsable
del Archivo de Historias Clinicas o el Organo de Administracion de Archives pone inmediatamente
en conocimiento a fa Direccidn/Jefatura de la IPRESS, en referencia a fa pérdida para el deslinde
de responsabilidades y para fas acciones legales y administrativas pertinentes, segin los
procedimientos administrativos que corresponda (...)" (El énfasis es nuestro).

Asimismo, el Precedente Administrativo de Observancia Obligatoria sobre las acciones a
adoptar cuando se reporta la Pérdida de la Historia Clinica, aprobado por Acuerdo
n.® 006-2019, adoptado por el Tribunal de la Superintendencia Nacional de Salud -
SUSALUD, en sesién de Sala Plena de 6 de junio de 2019, establece:

“1. La IPRESS y su personal de salud, asi como la autoridad administrativa de primera instancia,
deberdn tener en cuenita que el cumplimiento de lo dispuesto por fa Norma Técnica de Salud
para la Gestion de la Historia Clinica, en lo que corresponde a su archivo, custodia y
conservacion, solo resulfa valido si con ello se garantiza que Ia historia clinica se encuentre en
buenas condiciones, minimizando ef riesqo de (...} pérdida.

2. Constituye una obligacién de la IPRESS, bajo responsabilidad, reconstruir inmediatamente una
historia clinica pérdida, una vez se confirme este hecho, con toda fa informacion que resufte
posible y que se encuentra disponible en ofras areas e incluso en ofras entidades.

3. Constituye una obligacion de la autoridad administrativa de primera instancia, cuando tome
conocimiento de la pérdida de una historia clinica, informar inmediatamente este hecho a fa
Direccion General de Proteccién de Datos Personales del Ministerio de Justicia y Derechas
Humanos, independientemente del procedimiento que deniro de su competencia le corresponda
iniciar.

4. La auforidad administrativa de primera instancia, anfe la ausencia de fa historia clinica como
medio probatorio, deberd pronunciarse sobre el hecho denunciado, y no se limitara a archivar el
caso por esta razdn, siendo su obligacion flegar a la verdad y disponer la actuacion de ofros
medios probatorios autorizados por ley” (E|l énfasis es nuestro).

No obstante lo antes comentado, de la revision a la Directiva Administrativa
n.° 001-2020-INEN/DISAD-DASP “Lineamiento para fa Gestion y Proteccion de las
Historias Clinicas en el Insfituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas — INEN", aprobada
mediante Resolucion Jefatural n.° 254-2020-J/INEN de 27 de agosto 2020, cuyo objetivo
es establecer procedimientos técnicos y administrativos para el manejo y conservacion de
las historias clinicas en la entidad, se advierte que, en sus Disposiciones Especificas,
numeral 6.7 Pérdida o extravio de una historia clinica, establece lo siguiente:

6.7.1 En caso se alerte 0 evidencie el extravié de una HC, el personal def archivo de Historias
Clinicas procederé a realizar la biisqueda activa por un periodo de cuarenta y ocho (48}
horas.

6.7.2  En el caso que fa HC extraviada no se ubique en el periodo antes sefiafado, el responsable
def archivo de Historias Clinicas debe poner en conocimiento a la DASP, para que proceda
a informar a la DISAD.

6.7.3 La DISAD comunicard sobre fa pérdida de la HC a los érganas y unidades orgénicas
involucradas, para las acciones de biisqueda respectiva.

6.7.4 Los organos y unidades orgénicas investigan dentro del ambito de sus competencias y
dependencias, y comunican a fa DISAD el resultado de la blsqueda.

Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas
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6.7.56 Encaso no se ubiue la HC extraviada, durante el periodo de siste (7) dias habiles, posterior

a fa comunjcacion de fa DISAD, ef responsable del archivo de Historias Clinicas procede a
realizar la denuncia policial, sequidamente realiza ef llenado respectivo def acta de pérdida,
adjuntando la copia de la denuncia poficial para ser remito a la Jefatura institucional v a Ia
Secretaria_Técnica de Proceso Disciplinario para las acciones correspondientes. De ser
necesario, se procederd a realizar la apertura de un proceso administrativo disciplinario
contra los que resuffen responsables.

6.7.6 Ef coordinador y/o responsable del archivo de Historias Clinicas seré el responsable de
realizar la reconstruccion de la historfa clinica extraviada” (El énfasis es nuestro).

En ese sentido, el procedimiento interno ante pérdida o extravio de una historia clinica
establece plazos para la bisqueda activa de la historia clinica perdida (48 horas o 2 dias),
para la comunicacién desde el equipo funcional de Historia Clinica, Triaje y Admision de
Paciente (EF-TADHC) hacia el departamento de Atencion de Servicios al Pacientes
(DASP), y, desde esta hacia la direccion de Servicios de Apoyo al Diagnéstico y
Tratamiento (DISAD); luego de ello, un nuevo plazo (7 dias habiles) para realizar Ia
denuncia policial y su comunicacion a la Jefatura iInstitucional; por lo que, este
procedimiento no contempla la inmediatez establecida por el Tribunal de SUSALUD, entre
ofros aspectos antes mencionados.

Cabe sefialar que, en el andlisis previo al acuerdo en mencién, el Tribunal de SUSALUD,
sefialo: “2. £ perjuicio que puede ocasionar el extravio de una historia clinica, puede resumirse en
fos siguientes aspectos: (i) Puede afectar al usuario, al vulnerar su derecho a la privacidad y
autodeterminacién informativa; o bajo su condicién de paciente, al compromster la continuidad de
Su atencion y su reserva a la intimidad; o bajo su condicion de demandants, al carecer de un medio
de prueba fundamental que sustente sus cuestionamientos (...)" (El énfasis es nuestro).

La situacion antes comentada no es acorde con las Normas de Control Intemo,
aprobadas por Resolucion de Contraloria n.” 320-2006-CG de 30 de octubre de 2006, las
cuales establecen lo siguiente:

NORMAS BASICAS PARA LAS ACTIVIDADES DE CONTROL GERENCIAL

3.9. Revision de procesos, actividades y fareas
‘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.

Comentarios:

01  Las revisiones periddicas de los procesos, actividades y tareas deben proporcionar
seguridad de que éstos se estén desarrollando de acuerdo con lo establecido en los
reglamentos, politicas y procedimientos, asi como asegurar la calidad de los productos
¥ servicios entregados por las entidades. Caso contrario se debe detectar y corregir
oportunamente cualquier desviacion con respecto a lo planeado’”,

02 Las revisiones periddicas de los procesos actividades y tareas deben brindar fa

oportunidad de reafizar propuestas de mejora en éstos con fa finalidad de obtener una
mayor eficacia y eficiencia, y asf contribuir a fa mejora continua de Ja entidad”.

M
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Dicha situacion genera riesgo de no garantizar la proteccion de los derechos de los
usuarios en salud: a la privacidad y autodeterminacion informativa, a la continuidad de su
atencion, a la reserva de su intimidad; y acceder a un medio de prueba.

Esta situacion se debe a la falta de revision y actualizacion del lineamiento que regula la
gestion y proteccion de las historias clinicas en la entidad.

fll. OBSERVACIONES

1. DURANTE EL PERIODC 2022 - 2023, FUNCIONARIOS Y SERVIDORES DEL
DEPARTAMENTO DE ATENCION DE SERVICIOS AL PACIENTE DE LA ENTIDAD, NO
ADOPTARON ACCIONES PARA GARANTIZAR LA ORGANIZACION, CUSTODIA,
MANEJO Y REGISTRO DE MOVIMIENTOS, TRANSFERENCIA Y ELIMINAQI()N DE
LAS HISTORIAS CLINICAS, DE ACUERDO A L.OS REQUERIMIENTOS TECNICOS
NORMATIVOS; DEVINIENDO EN HACINAMIENTO Y EXTRAVIO DE HISTORIAS
CLINICAS, LO QUE GENERO PERDIDA DE CITAS Y DEMORA EN LA ATENCIGN DE
PACIENTES ONCOLOGICOS, EN LA ESPECIALIDAD DE CARDIOLOGIA.

Se ha evidenciado que, durante el periodo 2022 — 2023, los funcionarios y servidores del
departamento de Atencion de Servicios al Paciente de la entidad, responsables de la
gestion de la historia clinica, no adoptaron acciones para garantizar la organizacion,
custodia, conservacién y condiciones de archivamiento, manejo y registro de movimientos
de entrada y salida, transferencia y eliminacion de las citadas historias, de acuerdo a los
requerimientos técnicos nommativos. Estos hechos contravienen lo establecido en el
Reglamento de Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo', la NTS
n.% 139-MINSA/2018/DGAIN “Norma Técnica de Salud para la Gestion de la Historia
Clinica”*®; asi como, en la Directiva Administrativa n.® 001-2020-INEN/DISAD-DASP
“Lineamiento para la Gestion y Proteccion de las Historias Clinicas en el Instituto Nacional
de Enfermedades Neoplasicas — INEN"1 y |a Directiva Administrativa n.° 001-2022-INEN-
DISAD-DASP “Lineamientos para la atencién de pacientes en consulta externa en &l
instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas™:.

Los hechos antes comentados devinieron en hacinamiento y extravio de las historias
clinicas, lo que genero la pérdida de las citas médicas y la demora en la atencién de los
pacientes ancoldgicos, en la especialidad de cardiologia. Estos se debieron a la falta de
asignacion de los recursos necesarios para la gestion de la historia clinica, desde su
apertura hasta su eliminacion; asi como, a la falta de una adecuada gestion y supervision
del archivo de historias clinicas, del registro y control, de la seguridad y recuperacion, y del
manejo de las historias clinicas.

De las visitas (inspecciones fisicas) efectuadas a los ambientes donde se archivan las
historias clinicas de los pacientes de la entidad; asi como, de fa revision y andlisis a la
informacion y documentacion relativa a la gestion de la historia clinica?!, se ha evidenciado

17 Aprobado mediante Decreto Supremo n.” 013-2006-SA de 23 de junio de 2006.

18 Aprobada mediante Resolucion Ministerial n,* 214-2018/MINSA de 13 de marzo de 2018.

15 Aprobada con Resolucién Jefatural n.* 254-2020-J/INEN de 27 de agosta 2020.

% Aprobada por Resolucion Jefatural n.® 251-2022-JINEN de 12 de agosto de 2027,

1 Documento médico legal, en el que sa registra los datos de identificacion y de fos procesos relacionadas con Ja atencién del paciente,
en forma ordenada, integrada, sacuencial e inmediata a la atencion que el médico u ofros profesianales de salud brindan al paciente o

Instituto Nacional de Enfermedades Neopldsicas
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que, durante el periodo 2022 — 2023, los coordinadores del equipo funcional de Historia
Clinica, Triaje y Admision de Pacientes y los directores ejecutivos del departamento de
Atencion de Servicios al Paciente, no adoptaron acciones para garantizar la organizacion
del archivo de historias clinicas (en activo, pasivo y especial), la custodia, conservacion y
condiciones de archivamiento en los ambientes asignados para ello, el manejo y registro
del movimiento de entrada y salida (préstamo y devolucion), ni la transferencia y
eliminacion de las historias clinicas del archivo pasivo, acorde a los requerimientos técnicos
normativos.

A continuacion, se presenta los hechos identificados:
1.1. Organizacion de las historias clinicas

Se ha evidenciado que, los responsables de ta gestion de las historias clinicas en la
entidad no efectuaron las acciones para implementar un archivo de historias clinicas
clasificado en: Activo, Pasivo y Especial, y un inventario detallado, que determine
fehacientemente fa cantidad y condicion de las historias clinicas custodiadas en los
mismos, con y sin diagndstico oncoldgico; como se detalla a continuacion:

a} Archivo Comin

De la revision y anélisis de la informacion proporcionada por el coordinador del
equipo funcional de Historia Clinica, Triaje y Admision de Pacientes (EF-TADHC),
se ha evidenciado que, durante el periodo 2022 - 2023, los responsables de la
gestién de la historia clinica de la entidad no elaboraron los inventarios de la
totalidad de historias clinicas que forman parte del Archivo Com(in?2, con datos
como los nombres y apellidos del paciente, afio, codigo y otros elementos que
permitan determinar su clasificacion por la frecuencia de uso: Archivo Activo? y
Archivo Pasivo?*; y, por la condicion del paciente (con diagndstico y sin
diagnostico oncoldgico); asi como, no realizaron la actualizacion del Archivo
Pasivo, en forma anual.

Sobre el particutar, en el numeral 8 del Acta de Visita n.° 01-2023-OCI-INEN de
29 de mayo de 2023% (Apéndice n.° 3), el sefior Pol Williams Cubas Agreda,
coordinador del EF-TADHC, respecto a si las historias clinicas se encontraban
inventariadas, manifesté lo siguiente: 4...) no se encuentran inventariadas, no se
cuenta con la cifra exacta de historias clinicas del INEN” (El énfasis es nuestro).

usuario de salud y gue son refrendados con la firma manuscrita o digital de los mismos, Las historias clinicas son administradas por las
IPRESS (numeral 4.1 de la NTS n.° 139-MINSA/2018/DGAIN "Noma Técnica de Salud para la Gestion de la Historia Clinica").

% Es el archivo que integra a fas historias clinicas clasificadas y organizadas segun frecuencia de su uso, denominandose: archivo activ
y archivo pasivo (numeral 4.1 de la NTS n.* 139-MINSA/2018/DGAIN}.

¥ Es el repositorio fisico que permite aimacenar fas historias clinicas que son requeridas con frecuencia por los pacientes, y que se
mantiene alll hasta por 5 afios después de la Glima atencién recibida por ef paciente (numeral 4.1 de la NTS
n.® 133-MINSA/2018/DGAIN).

# Es el repositorio fisico que permite almacenar las historias clinicas que no han sido requeridas por mas de 5 afios por los pacientes
desde su Ultima atencion. En este archivo también estén consideradas las historias clinicas parcialmente eliminadas, las que contiene
los formatos no eliminades (numeral 4.1 de la NTS n.* 139-MINSA/2018/DGAIN).

% Relacionada a fa verificacion in situ realizada por fa Comisitn de Control a cargo de la Visita de Control a la “Administracién y Gestién
de fas Historias Clinicas def Instituto Nacional de Enfermedades Neoplsicas - INEN", periodo de evaluacisn: del 30 de mayo al 13 de
Junio de 2023.
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Posteriormente, el citado coordinador del EF-TADHC?, al ser consultado respecto
a si contaba con un inventario de historias clinicas, correspondientes al periodo
2022 - 2023, en los numerales 2 y 3 del Acta de Entrevista de 9 de julio de 20247
(Apéndice n.° 4), sefiald que hasta el afio 2021, se habian aperturado 686 645
historias clinicas, que en su mayoria se encontraban en el repositorio ubicado en
el sétano del edifico principal del INEN; asimismo, durante los periodos 2022 y
2023, se aperturaron 17 515 y 16 604%, respectivamente, que se encuentran en
el mismo repositorio y en un ambiente del auditorio del INEN (mezanine), para ser
organizadas, preparadas y enviadas a un ambiente del Centro de Atencion
Ambulatoria del Cancer — CAAC (Sétano 3); en ese sentido, al término de 2023,
habia un total de 720 764 historias clinicas.

Sin embargo, al ser consultado respecto al detalle de la cantidad de dichas
historias clinicas, clasificadas por su pertenencia al Archivo Activo y Archivo
Pasivo, con diagndstico y sin diagnéstico oncoldgico, y por su ubicacion en fos
ambientes antes mencionados?, el citado coordinador del EF-TADHC en el
numeral 1 def Informe n.° 000516-2024-EF-TADHC/INEN de 27 de septiembre de
2024 (Apéndice n.° 6), sefialo: “La informacion {...) no podré ser respondida como tal,
debido a que para poder responder se necesitaria contar con un inventario, el cual no se
ha podido realizar hasta la fecha” (El énfasis es nuestro).

Asimismo, precisé lo siguiente: “Las historias clinicas pasivas se encuentran agrupadas
en series, las mismas que estén conformadas por 10,000 historias, segtin ef numero C.1.
de las mismas. En tal sentido {...} el archivo tiene en custodia un aproximado de 730 000
historias clinicas, las cuales se encuentran distribuidas en archivo pasivo y activo (...} Y,
presenta un detalle, que se resume en el cuadro siguiente:

Cuadron.®1
Cantidad de historias clinicas ubicadas en los tres ambientes del Archivo Comiin

3 it : . Ambiente ubicado en los
Archivo de historias Ambiente ubicado en el LTS e

Descripcion = g
clinleas - Sétano def INEN Zdo piso del auditorio RENEC

Serfe { Cédige Interno Activo Pasivo Activo Pasivo Aclive Pasive
Serie: 00 - 19 X

HC: 0300001 - 0200000 s
Serie: 20- 30 X

HC: 0200001 - 0310000
Serie: 31 - 41 X

HC: 0310001 - 0420000
Serie: 42-73

HC: 0420001 - 0740000

Total Serles 43 11 20

Total Historias 430000 Aprox. 110000 Aprox. 200008 Aprox.

Fuente: Informe n.” 000516-2024-EF-TADHC/NEN de 27/09/2024,
Eiaborado por: Comision auditora.

Complementariamente, mediante Informe n.® 000518-2024-EF-TADHC/INEN de
27 de setiembre de 2024 (Apéndice n.° 7), el coordinador del EF-TADHC, sefiald
lo siguiente: {...) hasta fa fecha no ha efectuado ningdn inventario de historias clinicas”

2

Conjuntamente con el sefior Antanio Nontol Sénchez, téenico administrativo del EF-TADHC,

Relagionada a la gestion de las historias clinicas,

Adjunté un reporte de estas historias clinicas obtenido del Sistema Administrativo ~ Hospitalaria del INEN (SISINEN).
® Mediante Memorando n.” 000399-2024-OCVINEN de 23 de setiembre de 2024 (Apéndice n.® 5).

=]
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{El énfasis es nuestro}; asimismo, con Informe n.° 000525-2024-EF-TADHC/INEN
de 2 de octubre de 2024 (Apéndice n.° 8}, respecto a la actualizacion del archivo
de historias clinicas pasivo, en forma anual, sefal6 lo siguiente: “No se ha realizado
ninguna actualizacion del archivo pasivo del afio 2022. No se ha realizado ninguna
actualizacion del archivo pasivo del afo 2023".

Finalmente, con Informe n.® 000582-2024-EF-TADHC/INEN de 12 de noviembre
de 2024 {Apéndice n.° 9), el coordinador del EF-TADHC, sefialo: “Ef registro de las
historias clinicas que pasan al archivo pasivo, requjere de un reordenamiento previo en
activas y pasivas y su registro es gradual {...)"; asimismo, sefiald: *...) al afo 2023 se
tiene como registro de historias clinicas que han pasado al archivo pasivo en el SISINEN
un total de 3,460”y adjunté un cuadro como sustento; sin embargo, el citado cuadro
solo contiene un listado que indica el cédigo intemno y el tipo archivo, y no cuenta
con firma ni fecha de emisién; careciendo de validez.

De lo antes comentado se deduce que, los sefiores Antonio Nontol Sanchez,
Robert Martin Veliz Bonilla y Pol Williams Cubas Agreda, coordinadares del EF-
TADHC, no elaboraron los inventarios de historias clinicas del Archivo Comun,
con datos que permitan determinar su clasificacién en Archivos Activo y Pasivo,
con diagndstico y sin diagnéstico oncoldgico;, ademas, no realizaron la
actualizacion del Archivo Pasivo, en forma anual.

Archivo Especial

De la revisién y andlisis de la informacién proporcionada por el coordinador del
equipo funcional de Historia Clinica, Triaje y Admisién de Pacientes (EF-TADHC)
y el director ejecutivo del departamento de Atencidn de Servicios al Paciente
{DASP), se ha determinado que, durante el periodo 2022 - 2023, los responsables
de la gestién de la historia clinica de la entidad no implementaron un archivo
especial, para la custodia de historias clinicas de cases médico-legales, de interés
cientifico o historico, y, de pacientes con céncer ocupacional; no obstante, la
existencia de casos que ameritaban comunicar la necesidad de implementar el
citado archivo, al Jefe Institucional, a fin que sean custodiadas bajo mayores
medidas de seguridad.

Sobre €l particular, en el numerai 7 del Acta de Visita n.° 01-2023-OCI/INEN de
29 de mayo de 2023% (ver Apéndice n.” 3), el sefior Pol Williams Cubas Agreda,
coordinador del EF-TADHC, respecto a si el repositorio de historias clinicas
contaba con Archivo Especial, manifestd lo siguiente: “Ef INEN no cuenta con un
archivo especial” (El subrayado es nuestro).

Al ser consultado el citado coordinador del EF-TADHC, respecto a si se
implementd el archivo en mencién, mediante Informe n.° 000442-2024-EF-
TADHC/INEN de 29 de agosto de 20243 (Apéndice n.° 10), sefiald: ‘Hasta la fecha
no se ha implementado ef Archivo de Historias Clinicas”, asimismo, respecto a si
cuenta con un listado de las historias clinicas que correspondan a casos médicos

% Relacionada a la verificacion in situ realizada por la Comisién de Contro! a cargo de la Visita de Controt a [a “Administracion y Gestion
de las Historias Clinicas del insfituto Nacional de Enfermedades Neopldsicas - INEN®, periodo de evaluacidn: del 30 de mayo al 13 de

junio de 2023.

3 Adjunto al informe n.® D00445-2024-DASP-DISAD/INEN de 29 de agoste de 2024,

Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas
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- legales, de interés cientifico o historico y de cancer ocupacional, durante el
periodo 2022 — 2023, sefiald: “No se cuenta con un listado defaliado de este tipo de
historias”.

Por ofra parte, mediante Informe n.° 000458-2024-EF-TADHC/INEN de 6 de
setiembre de 2024 (Apéndice n.° 11), el coordinador del EF-TADHC, respecto a
si recibio solicitudes de historias clinicas o copias de estas, por parte de la Policia
Nacional del Pert, Ministerio Pablico, Poder Judicial u ofras instituciones, durante
el periodo 2022 - 2023, sefiald: “Si se han recibido solicitudes de copias de historias
clinicas por fas instituciones mencionadas (...)".

Asimismo, mediante Informe n.® 000569-2024-EF-TADHC/INEN de 5 noviembre
de 2024 (Apéndice n.° 12), el coordinador del EF-TADHC, respecto a si comunicd
al director ejecutivo del departamento de Atencién de Servicios al Paciente Ia
necesidad de implementar el archivo especial de historias clinicas, durante el
periodo 2022 - 2023, sefialé lo siguiente: “En ef perfodo 2022-2023 no se comunicd
la necesidad de implementar ef archivo especial de historias clinicas, foda vez (...} que se
ohservé la fafta de un inventario para poder identificar dichas historias”.

Ademas, mediante Informe n.® 000574-2024-EF-TADHC/INEN de 8 noviembre de
2024% (Apéndice n.° 13), el coordinador del EF-TADHC, alcanzé el reporte de las
solicitudes de copias de historias clinicas, periodo 2022 — 2023 y los expedientes
obtenidos del Sistema de Gestién Documental (SGD), solo hasta el 1 de diciembre
de 2022; refiriendo haber tenido dificultades para procesar la informacién
digitalizada en el SGD, a pesar del tiempo transcurrido desde el requerimiento de
la citada informacion®.

De la revision al reporte en mencidn, se evidencia que, los directores ejecutivos
del DASP recibieron solicitudes relacionadas con casos médico-legales, los
cuales fueron canalizados o derivados a los coordinadores del EF-TADHC, para
su correspondiente atencién, como se detalla en los cuadros siguientes:

Cuadro n.® 2
Tramite de solicitudes de copias de historias clinicas (casos médicos-legales),
periodo 20223
= Solicitud Deglvacién al EF-TADHC Atencién por el EF-TADHC
L] 5
Ofician.®/ 2 . Dotumento n.° |Suscrito| [Informe n.®! |Suscrito | Dirlgido
Fecha Solicitants Molvo {Fecha por: fecha por: a:
Rgg%ﬁ_ CMDTE.pNp |, Copia | Proveidon.” 000156-2022-EF-
1 | DIVPOL-SURY- | Comisaria de m,;';ﬂ:ﬁge Ogggfﬁfj‘ (@ TADHC/INEN ® (@
CMF-DEINPOL Surquillo Clinica | de 11/01/2022 de 25/01/2022
de 10012022

2 Adjunto al Informe n.° 000461-2024-DASP-DISAD/INEN de 6 de setiembre de 2024.

% Adjunto al Informe n.° 000570-2024-DASP-DISAD/INEN de 8 de noviembre de 2024.

M Realizado con Memorando n.® 000006-2024-0CI-COM-AC-HC/INEN de 18 de agosto de 2024, le habia sido derivado con Proveido
n.” 004250-2024-GG/INEN de 20 de agosto de 2024 {Apéndice n.° 14), y, reiterado con Memorando n.° 000411-2024-OCI/INEN de
4 de octubre de 2024 {Apéndice n.” 15).

3 Hasta el 1 de diciembre de 2022.

Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas
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e Solicitud Derivacion at EF-TADHC Atencién por el EF-TADHC
Oficia n.°/ - y Documento n.® |Susceita| Informe n.°/ | Suserito | Dirigicio
Fecha Sulicitanta Mativo) i Fecha por: fecha por: a:
Segunda Fiscalia
71-2022-MP- | Corporativa Penal|  Copia Msmorando n,”
2 [DRLCZ'FPRGL| doLaVidori - cerfcads| 0000862022 | oy 9 1 &
V-8L3°D San Luis - Tercer |de Historia| ~ DASP/INEN de 23/02/2022
da 0710212022 Despacho Clinica de 15/02/2522
Provincial Penal
Cuarto Despacho
253-2022-MP- Fiscal de . =
1°FPPC-3°DFI- | trvestigacién cem': h "33'(‘,‘1";?{'2"822'_ 000884-2022-EF-
3 |DF-CISGF 2373- |Fiscalia Provincial | e | “ou cont o (@ TADHCANEN | (b) (a)
2021RAC  |Penal Corporativa Clinica de 24/03/2022 de 01/04/2022
de 24/03/2022 | del distrito Fiscal
de Caj
Segundo
312-2020/2022- Despacho Copia Memorando n,°
4 [2DIFPPOCAIP. | Pinera Fiscala [corcads | aaotss2022- | e o | @
FN-LN-JJFV | Provincial Penal |de Historia DASPINEN de 08/0412022
de 01/04/2022 | Corporativade | Ciinica de 01/04/2022
Lima Norte
757-2022-
Departamento de 5 o
PP AR, | estgaciones | Sobiade | - Memarandon 001760-2022-€F-
5 "| Espociales- | Histonia | Q000112022 - Trapuemer | @ | @)
DIVINHOM- =pad Clinica |DASP-DISAD/INEN
DIVINHOM - de 15/07/2022
DEPINESP-E1 DIRINGRI PNP fedateada | de 13/07/2022
de 13/07/2022
3061-2022-MP- : Copia de P 5
FI-2FPPOCH- [ Si0unda Fiscala Hisloria | | Froveldon. 002793-2022-EF -
6 | sCuvyiozg. | Frovincal Penal | g, | 0044762022 | onueiey | @ | @
Carporativo de DASP-DISAD/INEN
2022) fedateada de 08/11/2022
Chanchamayo de 03/11/2022
de 02/11/2022 y otro
Layenda:
(a)  Yura Gardenia Toledo Morote, directora gjecutiva del departamertta de Alencion de Servicios al Paciente,
(b)  Antonio Nontol Sanchez, coordinadar del equipo funcional de Histaria Clivlca, Triaje y Admisién de Pacientes.
(e} Miward Jasé Ubillus Trujillo, directar ejecutivo (g) del departamento de Atencién de Servicios al Paciente.
{d) José Bemardo Salazar Huapaya, director ejecutivo del deparlamento de Atencion de Serviclos al Paciente.
{e)  Francisco Méximo Leyva Pacheco, director ejecutivo del departamento de Alencién de Servicios al Pagiente.
{fi  Pol Williams Cubas Agreda, caordinador del equipo funcicnal de Historia Clinica, Triaje y Admision de Pacientes,
(@) Director ejecutivo del departamento de Comunicaciones.

Fuente: Anexo 02 del informe n.” 000574-2024-EF-TADHC/INEN de 08/11/2024 y expedientes adjuntos.
Elaborade por: Comisién auditora,

Cuadron.® 3
Tramite de solicitudes de copias de historias clinicas (casos médicos-legales), periodo 2023

Solicitud Dertvacidn al EF-TADHC
ftem [ Expodiants n.° : Proveidon® | Suscrito | Derivado
/Fetha Soficitante Mativo I Fecha por: a:
Fiscalla solicita Informacion
documentada sobre la atencién
| ATOO0202 00T | [ | deulogo omologiooque | RRIEBOASP ||
de 01/03/2023 recibe el fmputado {...) - de 10/03/2023
Carpeta Fiscal
2006024502-2022-634-0
Solicita con caracter de muy
urgente, se remita al despacho
2 ATD00020230011342 Fiscalia fiscal, la Histaria Clinica n.® oozess;gi%-msp- @) )
de 19/06/2023 670846 de la menor agraviada de 27106/2023
{...} - Carpeta Fiscal n.* 513
2023-888
Fiscalla de la Nacion Solicita
3 | ATDO0020230013747 | L | remitrcopia da historia clnica 00447762&350"5“ @ o)
de 141072023 de la persona{...), con de 1710712023
cargcter de muy urgente,
4 LDR-DN20230000516 | Poder Copta Judicial 001419-2023-EF-TADHC ) ©
de 31/08/2023 Judicial €1:564682 de 31/08/2023
5 ATDON020230015660 | Poder Copia Judicial 001418-2023-EF-TADHG b) ©
de 31/08/2023 Judicial Cl:655822 de 31/08/2023
6 ATDO0020230015662 | Pader Copia Judicial 001417-2023-EF-TADHC ) ©
de 31/08/2023 Judicial Cl;703404 de 31/08/2023
7 ATD00020230015855 | Poder Capia Judicial 001421-2623-EF-TADHC ) ©
de 31/08/2023 Judicial Cl:672557 de 01/08/2023

Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas
1 de enero de 2022 al 31 de diciembre de 2023
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Solicitud Derivacidn al EF-TADHC
ftem Expedi - s 7 =
pediente n. h Proveido n. Suscrito | Derivado
{ Fecha Soficttante Bt 1Fecha por: a
g | ATD00020230017184 | Poder Copia Judiciaf 001496-2023-EF-TADHC ) @
de 05/08/2023 Judicial Cl709111 de 06/08/2023
g ATD00020230017169 |  Poder Copia Judicial 001491-2023-EF-TADHC () ©
de 05/09/2023 Judicial Cl:581671 de 08/08/2023
4 | ATDOD020230016457 |  Poder Copia Judicial 001412-2023-EF-TADHC ) )
de 31/08/2023 Judicial Ch682622 de 08/09/2023
11 | ATDOCN20230017378 | Poder Copia Judicial 001477-2023-EF-TADHC ® ©
de 05/09/2023 Judicial Cl 523616 de 08/09/2023
12 ATD0O020230016457 | Poder Copia Judicial 001639-2023-EF-TADHC ) ©
de 19/09/2023 Judiclal Cl:682622 de 19/09/2023
13 ATDD0020230018016 | Poder Capia Judicial 001608-2023-EF-TADHC ) ©
de 18/09/2023 Judicial Cl676223 de 19/09/2023
1 ATDO0020230019649 | Poder Copia Judicial 001856-2023-EF-TADHC ) ©
de 09/10/2023 Judicial Cl:646789 de 1111042023
15 | ATD00020230021213 | Poder Copia Judicial 002143-2023-EF-TADHC (o) b}
de 07/11/2023 Judicial Cl: 348472 de 08/11/2023
/ Leyenuia:
/ {a) Francisco Maximo Leyva Pacheco, director ejecutivo de! departamenta de Atencidn de Servicios al Paciente.
{b) Pol Williams Cubas Agreda, coordinador del equipo funcional de Historia Clinica, Triaje y Admision de Pacientes.
(¢} Otro servidar del equipo funcienal de Historia Clinica, Triaje y Admisién de Pacientes.
CJ. Codigo interno de hisforia clinica.

Fuente: Anexa 01 del Informe n.” 000574-2024-EF-TADHC/INEN de 08/11/2024.
Elaborado por: Comisién audilora.

Como se observa en los cuadros precedentes, los M.C. Yura Gardenia Toledo
Morote, José Bernardo Salazar Huapaya, Francisco Maximo Leyva Pacheco,
directores ejecutivos del DASP conocian la existencia de solicitudes de copias de
historias clinicas por diversos despachos de la Fiscalia de la Nacion; aunque los
sefiores Antonio Nontol Sanchez y Pol Williams Cubas Agreda, coordinadores del
EF-TADHC no les solicitaron comunicar al Jefe Institucional sobre la necesidad
de implementar el Archivo Especial, con las historias clinicas correspondientes a
los casos médicos-legales; sin embargo, los referidos directores ejecutivos
tampoco adoptaron acciones respecto a la citada necesidad, a fin de garantizar
que estas historias sean custodiadas bajo medidas de mayor seguridad, por su
relevancia.

Cabe precisar que, el sefior Pol Williams Cubas Agreda, coordinador del EF-TADHC,
mediante informe n.® 003013-2022-EF-TADHC/INEN de 15 de diciembre de 2022
{Apéndice n.° 16), con asunto: "Informe Situacional del Archivo de Historias Clinicas”,
dirigido al M.C. José Pedro Poves Balboa, director ejecutivo (e) del DASP3, comunico
que no existia inventario de las historias clinicas y recomendo la toma de un inventario
fisico de los Archivos Activo, Pasivo y Especial, como sigue:

Il. ANALISIS
2.10. "Se evidencié que no existe inventario alguna de fas historias clinicas con las que
secuentaenel INEN(..)”

IV. RECOMENDACIONES
4.8. "Es de suma urgencia e imporfancia realizar la toma del primer inventario de
historias clinicas en el INEN, ya que {...} nunca se ha realizado dicho inventario, y
a fa fecha existen aproximadamente 704000 historias clinicas. Sabiendo ademés
que existe una observacion por parte de Ia OCl en la que recalca la falta de Ja toma
de inventario {...)

% Periodo de gestion del 7 al 28 diciembre de 2022.

e e e e e R S eces— == BT
Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas
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Para esto se necesita efaborar un comité de foma de inventario de historias clinicas,
la cual involucrara a fas areas de archivo de historias clinicas e informatica, y se
apoyara en un grupo de colaboradores para la toma del inventario.

Ef proceso de la toma def inventario constaré de dos efapas, en la primera etapa se
realizaré el inventario de las historias clinicas activas, y en la segunda el inventario
de las hisforias pasivas. La cantidad de personas para efaborar el inventario es de
50 personas repartidas en 25 grupos, cada grupo estara compuesto de dos
personas, aparte el personal estable tanto C.A.S. y Nombrados apoyard a estos
grupos como coordinadores o responsables (...)

()

Es de suma importancia tener reqgistrado e identificado en que ambiente def archivo

comin se encuentran dichas historias clinjcas.

También se podrd identificar la cantidad de historias clinicas que formarian el
archivo especial v asi poder determinar el espacio necesatio para su archivamiento”
(El énfasis es nuestro).

Al ser consultado® sobre las acciones adoptadas por su despacho respecto a la
citada recomendacion, durante el periodo 2022 - 2023, el sefior Pol Williams Cubas
Agreda, coordinador del EF-TADHC, informd® gue habia presentado y solicitado la
aprobacion de una propuesta de “Directiva para fa Toma de Inventarios Fisicos
General de las Historias Clinicas”, ante el M.C. Francisco Maximo Leyva Pacheco,
director ejecutivo del DASP, mediante Informes n.®s 001038-2023-EF-TADHC/INEN
y 001076-2023-EF-TADHC/INEN de 30 de junio y 26 de julio de 2023 {Apéndice
n.> 19), respectivamente; asimismo, informé® que el referido director ejecutivo, con
Informe n.° 000428-2023-DASP-DISAD/INEN de 4 de julio de 2023 (Apéndice n.° 21),
derivé su propuesta a su inmediata superior®, la misma que, mediante Proveido
n.° 002987-2023-DISAD/INEN de 5 de julio de 2023 (Apéndice n.° 22), dispuso: (...
remitir un informe més elaborado, el cual contenga su propuesta y opiniones como direccion
gjecutiva”, no obstante, no cumplié con tal disposicidn, ni continué con el tramite
correspondiente para su aprobacion®!.

Asimismo, al ser consultado sobre el mismo asunto*2, el citado director ejecutivo del
DASP, informé# que habia realizado el requerimiento para la contratacion de
servicios de 3 apoyos administrativos y 10 auxiliares de archivo para el EF-TADHC,
para los meses de enero y febrero de 2023%; asimismo, afirm6* que habia realizado
el citado requerimiento para todos los meses del afio 2023; sin embargo, las 13
confrataciones antes mencionadas no incluian actividades relacionadas a la toma de
inventario fisico del Archivo Comun y Archivo Especial“.

Con Memorando n.? 000028-2(:24-OC|-COM-AC-HC/INEN de 28 de octubre de 2024 {Apéndice n.° 17).

Mediante Informe n.° 00057 1-2024-EF-TADHC/INEN de 6 de noviembre de 2024 (Apéndice n.” 18},

¥ Mediante comreo electronico de 16 de octubre de 2024 (Apéndice n.® 20).

% Directora general de la direccion de Servicios de Apoyo al Diagndstico y Tratamiento.

1 Aln se encuentra en evaluacitn, seqtn lo informade por el coordinador del EF-TADHC {ver Apéndice n.° 20).

2 Mediante Memorando n.° 000029-2024-OCI-COM-AC-HC/INEN de 28 de octubre de 2024 (Apéndice n.® 23).

s Mediante Informe n.® 000551-2024-DASP-DISAD/INEN de 30 de octubre de 2024 {Apéndice n.® 24},

“ Adjunta: Informe n.® 000023-2023-DASP-DISAD/INEN de 6 de enero de 2023 {Apéndice n.° 25} e Informes n.°s 000022-2023-DASP-
DISAD/INEN, 000028-2023-DASP-DISAD/INEN, 000030-2023-DASE-DISAD/INEN, 000031-2023-DASP-DISAD/INEN de 9 de enerc de
2023 (Apéndices n.®s 26, 27, 28 y 29).

45 En el numeral 4 de! Acta n.” 11-2024-AC-HC-OCI-INEN de 25 de noviembre de 2024 {Apéndice n.® 30).

% Segln los Términos de Referencia adjuntos a los informas antes mencienados.

Instituto Naclonal de Enfennedades Neoplasicas
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1.2. Custodia, conservacion y condiciones de archivamiento de las historias
clinicas

De la revision a la informacion proporcionada por el coordinador del EF-TADHC y la
verificacién in situ realizada®” a los Archivos Activo y Pasivo a cargo del EF-TADHC,
se pudo evidenciar que, los responsables de la gestion de la historia clinica en la
entidad, durante ef periodo 2023, no efectuaron las acciones para implementar las
condiciones requeridas en los ambientes asignados como archivos de historias
clinicas, que garantice conocer su ubicacién y acceder a fas mismas, en la
oportunidad que se requiera; puesto que se encontraban hacinadas y apiladas en el
piso, evitando el libre transito.

Sobre el particular, el sefior Pol Williams Cubas Agreda, coordinador del EF-TADHC,
mediante Informe n.° 003013-2022-EF-TADHC/INEN de 15 de diciembre de 2022
(ver Apéndice n.° 16), con asunto: “Informe Situacional del Archivo de Historias
Clinicas”, dirigido al M.C. José Pedro Poves Balboa, director ejecutivo (e) del DASP,
comunicé que el espacio dispuesto para la custodia de las historias clinicas habia
sido rebasado y recomendd disponer de un ambiente con una mayor area, como
sigue:

Il. ANALISIS
2.7. “Se observé que las historias ubicadas en el ambiente del segundo piso del
auditorio, se encuentran apiladas, de modo tal que confleva a la demora y dificulta
la ubicacion de las historias clinicas que hayan sido solicitadas. Esto debido a que
el espacio dispuesto ha sido rebasade por fa cantidad de historias. Se deberia
disponer de un ambiente con una mayor érea para que se pueda realizar el trabajo
respectivo.

Se anexan iméagenes:

7 Por la Comision de Control a cargo de [a Visita de Gonlrol a la “Administracién y Gestion de fas Historias Clinicas del Instituto Nacional
de Enfermedades Neoplasicas - INEN", periodo de evaluacion: de! 30 de mayo al 13 de junio de 2023.
4 Periodo da gestion: del 1 al 29 diciembre de 2022.

Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas
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()

El M.C. Francisco Maximo Leyva Pacheco, director ejecutivo det DASP, al ser
consultado sobre las acciones adoptadas respecto a las recomendaciones del
informe antes mencionado, en el numeral 4 del Acta n.® 11-2024-AC-HC-OCI/INEN
de 25 de noviembre de 2024 (ver Apéndice n.° 30}, solo refirié que habia requerido
la contratacion de 13 personas, durante todos los meses del afio 2023, mas no
informé sobre alguna accion orientada a disponer de un area mayor para el archivo
de las historias clinicas.

Cabe sefialar que, los hechos informados por el citado coordinador formaron parte
de la situacidn adversa 142 del informe de Visita de Control n.® 022-2023-0CI/3757-
SVC de 20 de junio de 2023, resultante del Servicio de Control Simultaneo, en la
modalidad de Visita de Control "Administracion y Gestion de las Historias Clinicas del
Instituto Nacional de Enfermedades Neopldsicas - INEN, periodo de evaluacién: del 30 de
mayo al 13 de junio de 2023, nofificado al Titular de la entidad, con Oficio
n.° 000172-2023-OCIINEN de 20 de junio de 2023 (Apéndice n.° 31), a fin de
comunicar las acciones preventivas y correctivas adoptadas y por adoptar.

Sobre el particular, en el numeral 6 del Acta de Visita n.” 01-2023-OCI/INEN de 29
de mayo de 2023 (ver Apéndice n.° 3), el sefior Pol Williams Cubas Agreda,
coordinador del EF-TADHC, respecto a si el archivo contaba con la infraestructura,
para garantizar la conservacion de las historias clinicas, manifesté lo siguiente: ...}
en ef ambiente destinado para fas Historias clinicas el espacio es insuficients {...)"” (El énfasis
es nuestro).

Como parte de la citada visita, durante el recorrido por el repositorio principal de
historias ¢linicas (ubicado en el sétano del edifico central de la entidad), se pudo
observar que, en el primer nivel, contaba con un Archivo Activo y un Archivo Pasivo,
con la mayor cantidad de historias; y, en un segundo nivel, contaba con historias que
corresponden al Archivo Pasivo; realizando tomas fotograficas® para evidenciar el
orden, ubicacién y manipulacion de estas, como sigue:

# “Ef archivo principal de historias clinicas def INEN; asi como fos diferentes ambientes destinados al almacenamiento de los mismos, no
cuentan con un adecuado espacio, equipamiento y organizacion que permita custodiar y conservar las historias clinicas, sifuacion que
genera ef fiesgo del deterioro y fafta de conservacion de fa documentacion e informacién de las historias clinicas del INEN”.

50 [nforme de Visita de Conlrol n.* 022-2023-0CI/3757-SVC de 20 de junio de 2023, resullante de la Visita da Control “Administracion y
Gestidn de las Historias Clinicas del Insfituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas - INEN', periodo de evaluacion: del 30 de mayo

Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas
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Fotosn.>1y2
Historias clinicas apiladas en el suelo del Archivo Pasivo dificultando el transito

ue. nforme de Vllta de Conlrol n.” §22-2023-OCI13757-SVC de 20/06/2023.
Elaborada por: Comisién auditora.

Fotosn.°s3y4
Historias clinicas encima y debajo de escalera que conduce ai 2° nivel del Archivo

Fuente: Informe de Visita de Control n.* 022-2023-QCI/3757-SVC de 20/06/2023,
Elaborade por: Gomision auditora.

al 13 de junio de 2023, notificado al Titular de la entidad, con Oficio n.° 000172-2023-OCI/INEN de 20 de junio de 2023 (Ver Apéndice
n.* 31}.
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Fotos n.os 5y 6
Historias clinicas hacinadas y apiladas en el 2° nivel def Archivoﬂ(rr.lgzzanine) '

? ;‘ /A A Ga o
Fuenta: Informe de Visita de Confrol n.® 022-2023-0CI/3757-SVC de 20/06/2023.
Efaborade por: Comisiér auditora.

En la misma visita, de 29 de mayo de 2023, se pudo observar que, por falta de espacio
en el repositorio principal, estan archivadas historias clinicas que corresponden al
Archivo Pasivo, en otros 3 ambientes ubicados en el segundo piso del auditorio de
la entidad, en el rea destinada al Hisopado (al frente de la carpa azul) y en el tercer
soétano de la Torre (ambiente destinado al taller general de mantenimiento), estas
historias se encuentran hacinadas y comparten los ambientes con bienes y
archivos de otras areas, como se muestra en las fotos®! siguientes:

Fotosnos7y38
Historias clinicas hacinadas y ap

Elahorado por: Comisian auditora.

51 Informe de Visita de Contral n.® 022-2023-OCI3757-SVC de 20 de junio de 2023 {ver Apéndice n.¢ 31).
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Fotos n.°s9y 10
Historias clinicas dentro de los servicios higiéni
\ETE

=

P \ -
Fuante: Informe: de Visita de Gontrol n.° 022-2023-0CI/3757-5VC de 20/06/2023.
Elaborado por: Comision autditora.

Foto n.® 11
Muebles viejos y tachos de basura cerca de las historlas clinicas en érea de Hiso
¥ ( R
|

Fuente: Informe de Visita de Contral n.° -2023-00"3757—SVC de 20/06/2023.

Elaborado por: Comision auditora.

Foto n.° 12
iladas sobre el piso del drea de Hi

- / §

Historias clinicas a

sopado

%

Galaxy S20 68

Fuente: Informe de Visita de Controf n.® 022-2023-0CI/3757-SVC de 20/06/2023.
Elahorade por: Comisién auditora,

——— . __________
m
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Foto n.° 13
Historias clinicas en el ambiente de mantenimiento,
donde se cbservan cajas, anagueles y muebles en desuso

F | L " B
) 2 X

Fuente: Informe de Visita e Contral n.° 022-2023-OCH3757-SVC de 20/06/2023,
Elaborado por: Comision auditora.

Foto n.® 14
Histerlas clinicas apiladas encima de una paila sin ningan tipo de organizacién

Fuente: Informe de Visita de Control n.° 022-2023-OCI/3757-SVC de 20/06/2023.
Elaborade por: Comision auditora,

Asimismo, el citado coordinador del EF-TADHC, respecto a si contaba con
documento que autforice el uso de ios 3 ambientes antes mencionados, para el
archivamiento de historias clinicas, en el numeral 1 del Acta de Visita n.® 03-2023-
OCI/INEN de 9 de junio de 2023 (Apéndice n.° 32), manifesto lo siguiente:

¥ Relacionada al “Procesc de Adminisiracion y Gestion de las Historias Clinicas def Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas”.

Instituto Nacional de Enfermedades Neoplésicas
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‘Los ambientes del Auditorio y el drea de hisopado, desconocemos si hay documento,
respeclto al ambiente del sotano 3, si hubo correo de coordinacion (...), debido al ciberataque
no se puede obtener dicho correo (...)".

Sin embargo, el sefior Pol Williams Cubas Agreda, coordinador del EF-TADHC, quien
habia sido designado funcionario responsable> no adopto las acciones necesarias
para su correccion dentro del plazo establecido para ello®; por lo que, la citada
situacién adversa quedd en estado “No corregida”, como consta en el Informe
n.° 10-2023-PREVENTIVAS-OCIINEN “Seguimienfo a las acciones para el
fratamiento de situaciones adversas resulfantes del servicio de control simuftaneo”,
periodo: 1 al 30 de setiembre de 2023, remitido al citado Titular, mediante Oficio
n.? 000311-2023-OCHINEN de 12 de octubre de 2023 (Apéndice n. 34).

No obstante, el citado coordinador del EF-TADHC, en el numeral 1 del Acta de
Entrevista de 9 de julio de 20245 (ver Apéndice n.° 4}, respecto al lugar de archivo
de las historias clinicas aperturadas hasta el afio 2021, sefialé que:

*{...) Una gran mayoria de las historias clinicas, se encuentran custodiadas en este repositorio
(sétano del edificio principal del INEN. Algunas historias clinicas se encuentran en un
ambiente del audiforio de! INEN {mezanine), en donde son organizadas y preparadas para
ser enviadas en cajas a un ambiente del Centro de Atencion Ambulatoria def Cancer - CAAC
(sotano 3}".

Asimismo, en los numerales 2 y 3 del Acta n.° 14-2024-AC-HC-OCI-INEN de 26 de
noviembre de 2024 (Apéndice n.° 35), respecto a las historias clinicas que se
encontraban en el ambiente ubicado en el segundo piso del auditorio, desde el afio
20225, precist que:

“En la actualidad se ubican en el sétano 3 del Centro de Atencion Ambulatorio del Cancer (...)
siendo necesario {...) implementar con anaqueles, andamios y acondicionar {...} no cuenta
con las condiciones requeridas para el archivamiento de las historias clinicas”.

Previamente, el coordinador del EF-TADHC, respecto a si la entidad habia brindado
la infraestructura necesaria para garantizar el tratamiento, seguridad y conservacion
de las historias clinicas, durante el periodo 2023, en el numeral 1 del informe
n.” 000473-2024-EF-TADHC/INEN de 12 de setiembre de 2024 (Apéndice n.° 36},
sefialé lo siguiente: “Infraestructura: No se ha brindado en este periodo” (El énfasis es
nuestro); lo cual confirma que los ambientes asignados como archivos se
mantuvieron en las condiciones mostradas en el numeral 2.7 del Informe
n.® 003013-2022-EF-TADHC/INEN de 15 de diciembre de 2022 y en la situacion
adversa 1 del Informe de Visita de Control n.® 022-2023-0CI/3757-SVC de 20 de
junio de 2023.

% Con Memorando n.” 000666-2023-GG/INEN de 22 de junio de 2023 (Apéndice n.° 33}.

5 En el acépite i), numeral 6.1.8.2 de fa Directiva n.° 013-2022-CG/NORM “Servicio de Control Simultdneo®, aprobada mediante
Resolucién de Contraloria n.” 218-2022-CG de 30 de mayo de 2022, que senala: “E! plazo maximo para fa correccion de fas sifuaciones
adversas fdenfificadas {...) es de cuarenta y cinco (45} dias calendario contados desde Ja notificacion def informe a la entidad o
dependencia. El referido plazo, por Unica vez, puede ser ampliado por cuarenta y cinco (45) dias calendario adicionales, a soficitud def
Tifutar de fa entidad o dependencia y previa aprobacion por parte def Jefe de Comision u OC a cargo de su seguimiento {...)",

% Relacionada a la gestion de las historias clinicas.

5 Provenientes del focal ubicado en el Edifico La Recoleta.

L __ __ ______— Pty e e
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1.3. Manejo y registro del movimiento de historias clinicas.

De la revision y andlisis a la informacion proporcionada por el coordinador del
EF-TADHC y el director ejecutivo del DASP, se ha evidenciado que, los responsables
de la gestion de la historia clinica no adoptaron las acciones para implementar un
registro del movimiento de salida y entrada de las historias clinicas (préstamo y
devolucién), que cuente con el nombre y los apellidos de las personas a quienes se
entregaron las historias clinicas, impidiendo identificar a los responsables de su
custodia mientras se encuentren fuera del archivo.

Al respecto, el sefior Pol Williams Cubas Agreda, coordinador del EF-TADHC,
mediante Informe n.® 003013-2022-EF-TADHC/INEN de 15 de diciembre de 2022
{ver Apéndice n.° 16), con asunto: “Informe Situacional del Archivo de Historias
Clinicas", dirigido al M.C. José Pedro Poves Balboa, director ejecutivo (e} del DASPY,
comunicé que no existia control del movimiento de historias clinicas, especificamente
del registro de devolucién, y recomendo la contratacion de personal para la
realizacién del citado registro, como sigue:

It. ANALISIS
25 “.}

2.5.5. Se observé que no existe un control de fas historias que son devueltas por
los diferentes modulos de atencion af término de la consulfa. Es necesario
que se designe a una persona responsable en cada mddulo para la entrega
de fas historias, asi como un responsable de archivo de cotejar fas historias
devueftas por cada médulo. Es necesario establecer un procedimiento de
verificacion de las historias devueltas, asi como también las pendientes de
devolucion, para eflo se necesita implementar dos grupos de dos personas
cada uno, para el recojo de las historias de los diferentes edificios donde se
realiza la atencion de los pacientes”.

ll. CONCLUSIONES
3.5 ‘En las capacidades que han sido rebasadas por las diferentes solicitudes, se

identifican claramente los procesos de:

(-}

» Recojo y verificacidn de historias clinicas devueltas por los médulos de
atencién.
Es necesario implementar un sistema de recojo de las historias clinicas el cual
permita identificar fas historias que han sido devueftas después de haber tenido
consuffa{...)
Para ello es necesario fa confrafacion de dos personas para que realicen Ja
verificacion de las historias devuelfas (...) y ademas realicen ef trabajo de
registro y archivamienfo de las mismas (...)
Esto se vera reflejado en la oportuna atencién de los pacientes ya sea por la
modalidad de precitados o adicionales”.

IV. RECOMENDACIONES
4.3. En cuanio al movimiento de historias clinicas, se recomienda asignar 02 personas
responsables por cada departamento con la finalidad de que exista un tema de
responsabilidades en cuanio a la custodia de la historia clinica cuando esta sale def
repositorio del archivo de historias clinicas.

5 Periodo de gestion: del 1 al 29 diciembre de 2022.

Instituto Naclonal de Enfermedades Neoplasicas
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Este personal responsable es el encargado de registrar en el sistema el movimiento
de fa historia clinica si fuera el caso, indicando la persona a la que se le esta
entregando la historia y a que lugar la esta trasfadando.

Se recomienda reunirse con las dreas involucradas a fin d gue designen al

personal responsable y ademds reunirse con el drea de informatica para que
implemente esta opcién en el sistema.

46. 9.)
Habiendo revisado las distintas problematicas para poder atender las diferentes
soficitudes de las historias clinicas oportunamente se pide realizar la contratacion
de personal bajo fa modalidad C.A.S. (...)".

Al ser consultado® sobre las acciones adoptadas por su despacho respecto a la
citada recomendacién, durante el periodo 2022 - 2023, el citado director ejecutivo del
DASP, inform6% que habia realizado el requerimiento para la contratacion por
servicios de terceros para el EF-TADHC, por los meses de enero y febrero de 2023%,
asimismo, afirmé®! que habia realizado el citado requerimiento para todos fos meses
del afio 2023; sin embargo, no informé sobre ninguna accién adoptada respecto a la
recomendacion orientada a la designacion de los responsables de la recepcion de las
historias que salen del archivo hacia las areas que las requieren.

De la revision a la citada informacién, se verificé que la necesidad de contratacion de
2 auxiliares de archivo incluia las actividades siguientes: “Atender en ef érea de entrega
de Historias Clinicas (mostrador) para registrar todas las historias que salen del reposiforio
del archivo {...)" ¥ “Registrar el reforno y archivar fas historias clinicas segun distribucion"®
(El énfasis es nuestra).

No obstante ello, de la revisién y analisis de la informacion referida al movimiento de
entrada y salida de una muestra de 32 historias clinicas® ubicadas en el archivo,
correspondiente al periodo 2022 - 2023%, contenida en el Anexo 1% del Informe
n.® 000568-2024-EF-TADHC/INEN de 5 de noviembre de 2024% (Apéndice n.° 37),
elaborado por el coordinador del EF-TADHC, se evidencia que, ios coordinadores del
EF-TADHC, en diversas oportunidades, no adoptaron acciones para garantizar el
registro de los nombres y apellidos de las personas autorizadas, por las diversas
areas asistenciales y administrativas, que solicitaron y retiraron 14 de las citadas
historias (que representan el 42% de la muestra), ni los directores ejecutivos del
DASP realizaron la supervisién respectiva; como se muestra en el cuadro siguiente:

o
2

Mediante Memorando n.° 000029-2024-0CI-COM-AC-HC/INEN de 28 de actubre de 2024 {ver Apéndice n.® 23).

% Mediante Informe n. 000551-2024-DASP-DISAD/INEN de 30 de octubre de 2024 (ver Apéndice n.° 24).

8 Adjunta: Informe n.® 000023-2023-DASP-DISAD/INEN de 6 de enero de 2023 (ver Apéndice n.” 25) e Informes n.°s 000022-2023-
DASP-DISAD/INEN, 000028-2023-DASP-DISADANEN, 000030-2023-DASP-DISAD/ANEN, 000031-2023-DASP-DISAD/INEN de 9 de
enero de 2023 (ver Apéndices n.*s 26, 27, 28 v 29).

& En el numeral 4 del Acta n.® 11-2024-AC-HC-QCI-INEN de 25 de noviembra da 2024 {ver Apéndice n.” 30).

82 Segun los Términos de Referencia adjuntos al Informe n.® 000028-2024-DASP-DISAD/INEN de 9 de enero de 2023 (ver Apéndice
n.® 27).

@ Relacionadas a los reclamos por extravio de historias clinicas, presentados en los periodos 2022 y 2023.

& De acuerdo a lo requerido en el Memorande n.° 000019-2024-OCI-COM-AC-HC/INEN de 14 de octubre de 2024 (Apéndice n.° 38),

8 Relacion de Movimiento de Enirada y Salida de Historias Clinicas de acuerdo a la esfructura soficitada en formato PDF (afios 2022 y
2023).

& Adjunto al Informe n.* 00557-2024-DASP-DISAD/INEN de 5 de naviembre de 2024,

Institute Nacional de Enfermedades Neoplasicas
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Cuadro n.° 4
Registro de salida y entrada de historias clinicas {(muestra), periodo 2022 - 2023

Salida Devoluclén
Historia Perlodo
ftem C("':ﬂl";a Personal que retlra fa HC Plazo | de gestién
o Fecha Fecha de:
ne Nombres ¥ " (en dfas) g
apellidos Area Motivo
i | srusas Cansultories - Medicina | Precitado 0110372022 | 23/03/2022 22 (a) y(b)
Consultorios - Medicina | Precitado 1210912022 | 27/09/2022 15 {£) v (d)
] p— Consultorios - Cardio | Precitada | 27/03/2022 | 19/05/2022 53 | @y
Consultorios - CPR Precitado 18/08/2022 | 29/08/2022 11 {c)y (&)
3| 535178 Consultorios - Medicina | Precitado 12/06/2023 13/08/2023 93 {Hy{d)
Consultoios - Hena, O | Precitada | 1200512022 | 19i0siz022 | 130 | (@ (1Y
4| 44430 (@)
Cansultorios - Reh. Onc | Precilado | 03/04/2023 | 10/04/2023 7 @)y (d)
Quimioterapia Precitado 020022022 | 241022022 22 (a}y {b)
5 | 686689 Consultorios - Térax Precitado | 09/D8f2022 | 29/08/2022 20 ¢}y (e)
Estadlstica Diagndstico | 18/01/2023 | 03/02/2023 16 0 y{d)
6 | 843612 Radioterapia Precitado | 07/06/2022 | 13/08/2022 [ {a)
Consultorios - Reh Fisica | Precitado 15/03f2022 | 21/03/2022 6 {a) y (b}
Consuttorios - Reh Flsica | Precitado | 26/04/2022 | 02/05/2022 6 {a}
L e Consultorios - Reh Flsica | Precitado 03/05/2022 | 10/05/2022 i (a}
C"““’”“";‘:js éma"‘as Y| Pregtado | 12012023 | 23052023 | 131 | () y(o)
Consultorios - Endocring | Precitado 01/07/2022 | 11/07/2022 10 @ y{e)
8 | 37140 0““““";":]:“ é’""a'“as Y| Prectado | 1062023 | 08072023 | 17 | (yid)
Consuttorios - Medicina | Precitado 30122021 11101/2022 12 {b)
Consultorios - Reh. Onc | Precitado | 07/6/2022 | 18/06/2022 k| (a)
Consultorios - Nutricién | Precitado 2710/2022 | 02f11/2022 6 Ny
9 | 668375 CQuimioterapia Precitado 2410112023 | 30/01/2023 ] {fy(d
Quimioterapia Precitado 20/02/2023 | 27/02/2023 T {fy(d
Caonsultorios - Medicina | Precitado 161032023 | 04/06/2023 80 Ny (d)
10| 687771 Consuftorios - Cardio Pracitada 1110712023 | 13/09/2023 64 Ny {d)
11| 700187 Consultorios - Medicina | Precitada 10/05/2023 | 16/05/2023 g (Hy{d)
| s Consultorios - Medicina | Precitado 15/11/2023 | 2171112023 6 Hyd)
Quimioterapia Precitado 101272023 | 1912/2023 9 U]
13 | 656225 Radioferapia Precitado 06/07/2023 14107/2023 8 (fy {d}
14 | 694100 Consultorios - Medicina | Precitado 29/12/2023 13101/2024 15 M
Leyenda:
C.I. Cédigo Interno de historia clintca.
{a) Antonic Nontol Sénchez, coordinader del aquipo funcional de Historia Clinica, Trigje y Admision de Pacientes.
{b} Yura Gardenia Toledo Morote, directora ejecutiva del departamento de Atencion de Servicias al Paciente.
{¢) Robert Martin Veliz Bonilla, coordinador {e) del equipe funcional de Historia Clinica, Triaje y Admision de Pacientes.
{d) Pol Williems Cubas Agreda, coordinador del equipe funcional de Historia Clinica, Trigje y Admision de Pacientes.
{e) José Bernardo Salazar Huapaya, director ejecutivo del departamento de Atencidn de Serviclos al Paciente,
{f) _Francisca Maximo Leyva Pacheco, director ejecutivo del departamento de Atencién de Sarvicios al Paciente.

Fuente: Anexc 1 del Informe n.° 600568-2024-EF-TADHC/INEN de 05/11/2024.
Elaborado por: Comisién auditora.

Ademds, de lo antes comentado, se evidencia que, al no haber registrado los datos
de las personas que solicitaron las salidas de las historias clinicas, los coordinadores
del EF-TADHC, responsables de la custodia, preservacion y conservacion de estos

Instituto Naclonal de Enfermedades Neopldsicas
1 de enero de 2022 al 31 de diciembre de 2023

06030



o e
CONTRALORIA INEN

GENFRAL P LA REPURS ICA DL PLRG

INFORME DE AUDITORIA N° 069-2024-2-3757-AC

Pagina 29 de 76

documentos®, no adoptaron acciones para implementar un control que permita
identificar a los responsables de la devolucion de las historias clinicas, en el plazo
maximo de 72 horas (3 dias); o en su defecto, para realizar la blisqueda activa, por
un periodo de 48 horas (2 dias); y, en el caso de no haberlas encontrado {dado que
desconocian la identidad de las personas que realizaron los retiros), no comunicaron
a los directores ejecutivos del DASP para que informen a su inmediato superiorss, a
fin de reportar a los consultorios externos® y al area de Estadistica, sobre la pérdida
o extravio de las historias clinicas y solicitarles la bisqueda respectiva; no obstante
que, transcurrieron entre 6 y 131 dias calendario en que estuvieron fuera del
archivo; por tanto, no estuvieron disponibles para la atencién de los usuarios de los
servicios de salud de la entidad.

1.4. Transferencia y eliminacion de historias clinicas {inventarios para transferencia
y eliminacidn).

De la revision y analisis a la informacion proporcionada por el coordinador del
EF-TADHC y el director ejecutivo del DASP, se ha evidenciado que, los responsables
de la gestion de la historia clinica en la entidad no efectuaron las acciones para
garantizar la transferencia, al Organo de Administracion de Archivos™, de las historias
clinicas (del archivo pasivo) propuestas para su eliminacion.

Al respecto, el sefior Pol Williams Cubas Agreda, coordinador del EF-TADHC,
mediante Informe n.° 003013-2022-EF-TADHC/INEN de 15 de diciembre de 2022
(ver Apéndice n.® 16), con asunto: “Informe Situacional del Archivo de Historias
Clinicas”, dirigido al M.C. José Pedro Poves Balboa, director ejecutivo (e) del DASPT',
comunicd que era necesario realizar el proceso de transferencia de historias clinicas,
y recomendd la contratacion de personal para €l citado proceso, como sigue:

ll. ANALISIS
2.11. *Cabe sefialar, que existen 10 colaboradores en condicion de tercero para el proceso
de transferencia de historias clinicas, que a su vez vienen trabajando por casi 03
afios bajo la misma modafidad.

Las funciones por las que han sido confratadas estas personas fue para realizar las
transferencias de fas historias clinicas al Archivo Central, para su posterior
propuesta de eliminacion, transfiriendo solo las historias que cumplan los requisitos
de no contar con un diagnéstico oncolGgico v que a su vez hayan cumplido el tiempo
de custodia en el archivo, segun la normativa (20 afios desde su difima consulta).

El coordinador anferior habia paralizado fas funciones de estos colaboradores
adjudicandoles trabajos y furnos que no estaban estipufados en sus ordenes de
servicio con ef argumento por necesidad de servicio.

La actual coordinacion {...) retoma ef trabajo de transferencia {...)

57 Segn el literal b del item 4) del numeral 5.3.1 de la NTS n.° 139-MINSA/2018/DGAIN.

% Direccidn de Servicios de Apoyo a! Diagnéstico y Tratamiento.

% Medicina, Cardiologia, Hematologia Clinica, Rehabilitacidn Oncoldgica y Fisica, Térax, Mamas y Tejidos Blandos, Endocrinologia,
Nutricién, Radioterapia, Quimioterapia, etc.

M Unidad funcional de Tramite Documentario y Archiva Cenfral de la Gerencia General.

' Periodo de gestion del 1 al 29 diciembre de 2022.
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{ll. CONCLUSIONES
3.7 “Es necesario proveer de un espacio necesario para poder realizar el proceso
de transferencia, que implica el ordenamiento, clasificacion y rofulado de las
historias clinicas a transferir, asf como la elaboracion del inventario de fas mismas.
El espacio minimo requerido es de un ambiente de 4Im2.

3.8. El proceso de fransferencia de histotias clinicas es un procedimiento archivistico,
gue consiste en ef traslado de fas historias clinicas de un archivo a ofro, al
vencimiento de los periodos de retencidn establecidos en los programas de control
de documentos, por fo cual es un proceso continuo y se debe asignar a un grupo de
personas estables para cumplir con dicho procedimiento, por lo gue es necesario fa
contratacion de 04 personas para realizar dicho proceso y poder cumplir con las
programaciones anuales gue realiza el Archivo Central que se consignan en el Plan
Anual de Trabajo Archivistico (PATA), que a su vez es remitido al Archivo General
de la Nacion (AGN).

Para el proximo afio se estd proyectando las siguientes transferencias:

SERIE METROS LINEALES FECHA APROX
APROX. A TRANSFERIR DE TRANSFERENCIA
0 DE 30 A 35 metros lineales SETIEMBRE - 2023
10 DE 30 A 35 metros lingales SETIEMBRE - 2023
11 DE 30 A 35 metros lineales SETIEMBRE - 2023
12 DE 30 A 35 metros lineales SETIEMBRE - 2023
13 DE 30 A 35 metros lineales SETIEMBRE - 2023
14 DE 30 A 35 metros fineales SETIEMBRE - 2023
34 DE 30 A 35 metros lineales ABRIL - 2023
35 DE 30 A 35 metros lineales ABRIL - 2023
36 DE 30 A 35 metros lineales ABRIL - 2023
37 3 DE 30 A 35 metros lineates ABRIL - 2023
38 DE 30 A 35 metros lincales ABRIL - 2023
NUMERO DE
TRANSFERENCIAS PERIODO METROS
1RA TRANSFERENCIA ABRIL 150 A 175 aprox.
2DA TRANSFERENCIA SETIEMBRE 180 A 210 aprox.”

IV. RECOMENDACIONES
46. v.)
Habiendo revisado las distintas probleméticas para poder atender las diferentes
soficitudes de fas historias clinicas oportunamente se pide realizar la contratacion
de personal bajo la modalidad C.A.S. (...})"

Al ser consultado? sobre las acciones adoptadas por su despache respecto a la
citada recomendacion, durante el periodo 2022 - 2023, el citado director ejecutivo del
DASP, informé™ que el coordinador de! EF-TADHC habia realizado el requerimiento
para la contratacién por servicios de terceros para el EF-TADHC, por los meses de
enero y febrero de 2023%; asimismo, afirmé7 que el citado requerimiento se habia
realizado para todos los meses del aiio 2023. De la revision a la citada informacién,
se verifico que, la necesidad de contratacion de 4 auxiliares de archivo, incluia las
actividades siguientes: “Clasificar fas Historias Clinicas a Transferir’, "Revisar que las

72 Mediante Memorando n.® 000029-2024-0CI-COM-AC-HC/ANEN de 28 de octubre de 2024 {ver Apéndice n,* 23),

3 Mediante Informe n.® 000551-2024-DASP-DISAD/INEN de 30 de octubre de 2024 (ver Apéndice n.° 24).

™ Adjunta; Informe n.® 000023-2023-DASP-DISAD/NEN de 6 de enero de 2023 {ver Apéndice n.® 25) e Informes n.°s 000022-2023-
DASP-DISAD/INEN, 000028-2023-DASP-DISAD/INEN, 000030-2023-DASP-DISADANEN, 000031-2023-DASP-DISAD/INEN de 9 de
enero de 2023 (ver Apéndices n.*s 26, 27, 28 y 29).

% En el numeral 4 del Acta n.® 11-2024-AC-HC-OCIHINEN de 25 de noviembre de 2024 (ver Apéndice n.° 30).
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Historias Clinicas cumplan con lo dispuesto en la NTS N° 139—2018/MINSA™, “Ordenar y
agrupar las historias clinicas por paquetes para la transferencia af Archivo Central”, “Elaborar
los rotulados de los paquetes a transferir”, “Elaborar el inventario de las historias clinicas a

transferir' ™8,

Por ofra parte, en la reunién convocada por el Archivo Central’” con el objetivo de
supervisar al Archivo de Gestion del EF-TADHC, representado por el M.C. Francisco
Méximo Leyva Pacheco, director ejecutivo del DASP y el sefior Pol Williams Cubas
Agreda, coordinador def EF-TADHC, que consta en el Acta n.° 01-2023 Supervisién
Técnica de Archivo de 15 de marzo de 2023 (Apéndice n.° 39), se realizaron las
conclusiones y recomendaciones siguientes:

CONCLUSIONES:

1. El Archivo cenlral, recibira la transferencia documental del archivo de gestién del Equipo
Funcional de historias Clinicas, Triaje y Admision de Paciente”, el 15 de abril del presente
afio, la cantidad de 150 metros lineales aproximadamente, debidamente inventariada’;

2. Archivo de Gestion (...} se compromete a seguir trabajando la fista de historias clinicas
sin diagnostico, las cuales se remitiran en la segunda transferencia para el 15 de agosto
del presente afio, una cantidad aproximada de 180 metros lineales aproximadamente
debidamente inventariadas”:

3. Ambas transferencias documentales del Archivo de gestion (...) se tendran que remitir en
el plazo establecido por ef PATA7 2023, para que posteriormente sean propuesios a
eliminar (...)".

RECOMENDACIONES

"Al Archivo de Gestidn (...) se recomienda que soficiten la confratacion de personal, minimo
cinco (05) personas con conacimiento en archivo de historias cifnicas. De este modo pueden
realizar las actividades de transferencia documental, revision, verificacion de historfas clinicas
pasivas al Archivo Central (las mismas que posteriormente se propondran a eliminar por la
enfidad’.

Asimismo, en la reunién que consta en el Acta n.° 03-2023 Supervisién Técnica de
Archivo de 29 de sefiembre de 2023 {Apéndice n.° 40), los servidores y funcionarios
antes mencionados, indicaron lo siguiente:

ACCIONES REALIZADAS

1. "Bl "Equipo Funcional de Historias Clinicas, Triaje y Admision de Pacientes”, teniendo en
cuenta que la transferencia de documentos al Archivo central esta pendiente, realizo las
siguientes acciones:

1.1 Primera accion soficito al Departamento de Atencion de Servicios al Paciente —
DISAD, mediante INFORME N.° 935-2023-EF-TADCHC/NEN (28ABR2023), con
asunto “Soficita generacion de acceso a la Base de Dalos (solo lectura)” {...) que
serviran de insumo para la elahoracion de los inventarios de Transferencias. La

78 Sequn los Téminos de Referencia adjuntos al Informe n.° 000023-2024-DASP-DISAD/INEN de 6 de enero de 2023 (ver Apéndice
n.® 25).

" Representada por el coordinador del Archivo Central y el especialista en Archivo y Gestion Documental de la Gerencia General.

8 Plan Anual de Trabajo Archivistica.

T e—— T we
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coordinacion ha ido elaborando un inventario de transferencia, con la dificuttad que
ha ido trilfando fas historias una por una, lo cual resulta un trabajo demasiado tedioso
y extensa {...)

1.2 Segunda accion solicitd a Oficina de Informética ~ Of, mediante Informe
n.° 1101-2023-EF-TADHC/ANEN (11AG02023), con asunto “Informe del avance y
estado de recuperacion de la carpeta del FILESERVER copia_Historias_Clinicas

(11792.168.31.71)"(...)

2. Archivo Central reporté al Equipo Funcional su falta de cumplimiento al ACTA de
Supervision N° 01-2023 (15.MAR.2023}, y manifiesta a dicho archivo de gestién, que no
se estd cumpliendo con lo programado en el PATA 2023. Por tal motivo, segin fo
coordinado enfre ambos archivos, se hace de conocimiento:

a. {..) la Oficina de Informética, respondié con Informe n.° 399-2023-OF-OGAINEN
{14AG02023)", con asunto: “‘Respuesta sobre estado de recuperacion de las carpetas
del FISERVER’, {...) solo se ha recuperado informacion hasta el 28 de febrero de
2022, lo concerniente a fa informacion a partir de Ja fecha indicada en adelante
mencionarle que, pese a todos los trabajos realizados se estd intentando recuperar la
informaci6n sin éxito” (El énfasis es nuestro)

ACUERDOS Y CONCLUSIONES

1. "El Archivo de Gestion (...} debido a que hubao un riesgo informético a nivel institucional,
se perdid la informacion de los inventarios trabajados hasta abril del presente afio, yala
fecha no se_ha podido realizar la transferencia en ef periodo 2023, ya que se debera
empezar de cero”. (El énfasis es nuestro)

2. El Archivo Central y el Archivo de Historias Clinicas, frabajaran de manera coordinada, y
realizaran fas primeras revisiones del inventario de transferencia (proyectos), para febrero
2024(..).

En relacién al referido riesgo cibemético, el director ejecutivo de la oficina de
informatica, mediante Informe n.® 000068-2023-Ol-OGA/INEN de 29 de mayo de
2023 {Apéndice n.° 41), dirigido a la jefa del Organo de Control Institucional {OCI)™®
comunico que, el 21 de mayo de 2023, la entidad habia sufrido un ataque a los
servidores virtualizados encriptando todos los volimenes de almacenamiento de los
hosts y que el servidor "VMSRV-FILESERVER' tenia el estado “No recuperado”.

En virtud a ello, la citada jefa consulté® sobre la pérdida de informacion en los
equipos informaticos de la direccién de Servicios de Apoyo al Diagnéstico y
Tratamiento {DISAD)®; y, como respuesta recibié el Informe n.® 000367-2023-DASP-
DISAD/INEN de 19 de junio de 202382 (Apéndice n.° 45), emitido por el M.C. Francisco
Méaximo Leyva Pacheco, director ejecutivo del DASP, con el cual traslad¢ informes
de los equipos funcionales a su cargo, a excepcién del EF-TADHC; no obstante que,
mediante Proveido n.® 003735-2023-DASP-DISAD/INEN de 13 de junio de 2023
(Apéndice n.° 46), habia dispuesto al EF-TADHC atender el requerimiento del OCI.

8 En atencion al Memorando n.” 000203-2023-OCIINEN de 25 de mayo de 2023 (Apéndice n.° 42).

8 Mediante Memorando n.° D00218-2023-OCI/INEN de 2 de junic de 2023 {Apéndice n.® 43}.

& Que derivd [a consulta del OCI al DASP, con Proveide n.® 0020603-2023-DISAD/INEN de 12 de junio de 2023 (Apéndice n.° 44).
8 Adjunio al Memorando n.° 06004 16-2023-DISAD/INEN de 19 de junio de 2023.
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Asimismo, si bien se ha constatado que, el sefior Pol Wiliams Cubas Agreda,
coordinador del EF-TADHC, mediante Informe n.® 001101-2023-EF-TADHC/INEN de
11 de agosto de 2023 {Apéndice n. 47), dirigido al director ejecutivo de la oficina de
Informatica, con copia al M.C. Francisco Maximo Leyva Pacheco, director ejecutivo
del DASP, solicit6 el informe sobre recuperacion de la informacién contenida en la
carpeta ubicada en el fileserver “Copia _Historias Clinicas (/192.168.31.71)" y que, en
respuesta, recibié el Memorando n.® 000399-2023-O1-OGA/INEN de 14 de agosto de
2023% {Apéndice n.° 48), con el cual se le comunico que solo se habia recuperado
informacion hasta el 28 de febrero de 2022; sin embargo, el citado coordinador no ha
acreditado que la referida carpeta contuviera los inventarios de historias clinicas que
refiere.

De lo antes comentado, se colige que, la oficina de Informética no habria recuperado
la informacién trabajada del 1 de enero al 21 de mayo de 2023, fecha en que ocurrié
el ataque cibernético; puesto que, la informacion trabajada por el EF-TADHC, durante
el periodo 2022, corresponderia al Inventario de Transferencia®, que forma parte del
expediente remitido® al Archivo General de la Nacién, para su eliminacién®s.

Entonces, al 29 de setiembre de 2023, fecha de la Ulfima supervision técnica de
archivo, a solicitud del coordinador del EF-TADHC y del director ejecutivo del DASP,
se habian contratado 7 auxiliares de archivo, quienes informaron haber ejecutado
actividades relacionadas a la clasificacion, ordenamiento y elaboracion del inventario
de historias a transferir y obtuvieron las conformidades de sefior Pol Wlliams Cubas
Agreda, en un periodo de 4 meses {comprendido entre junio y setiembre de 2023),
segin consta en las Ordenes de Servicio n.>s 0002095 y 0002099 de 19 de mayo de
2023, y 0002777, 0002779 y 0002780 de 10 de julio de 2023, y 0004009, 0004011,
0004012, 0004013, 0004014 y 0004020 de 19 de setiembre de 202387 (Apéndice
n.° §1), como se muestra en el cuadro siguiente:

Cuadron.®§
Servicios relacionados a la clasificacién, ordenamiento y elaboracién del inventario de historias
clinicas a transferir, periodo: junio a setiembre de 2023

Qrden de Servicio 2013
$tem Actividades realizadas
N°f{Fecha) TDR Jun | Jul |Ago | Set
Clasificar las Historias clinicas a

Transferir % 2 X ks
Revisar que las Historias clinicas

0002095

(19405/2023) clasificadas cumplan lo dispuesto en la| X X X X
NTS n.” 138-2018/MINSA
Ordenar y agrupar las historias clinicas
1 0002777 Realizar ofras acfividades que designe | por paquetes para la tansferencia al | X X X X

&l coordinador del equipo funcional | Archivo Central

(100712023) Elaborar los rotulados de los paguetes a X X X X
transferir
Elaborar ef inventario de ias historias
0004009 clinicas XXX [X
(19/09/2023) Realizar cfras aclividades que designe ¢l X X ¥ X

coordinador del equipo funcional

% Que adjunto el Informe n.® 000320-2023-UF-TIC-OFOGAMNEN de 14 de agosto de 2023, elaborado por el jefe de [a unidad funcional
de Servicios de Tecnologfas de Informacion y Comunicaciones.,

8 De 20 126 historias clinicas del archivo pasivo, sin diagnéstico oncolégico (en 40.80 metros lineales), adjunto al Informe
1. 002557-2022-EF-TADHC/INEN de 7 de ocfubre de 2022 (Apéndice n.” 49).

& Mediante Oficio n.” 001640-2022-GG/INEN de 26 de oclubre de 2022 (Apéndice n.” 50}.

% Con Resolucion Jefatural n.” 266-2022-AGNIJJEF de 2 de diciembre de 2022.

& Que contiene los Pedidos de Servicio y sus Términos de Referencia, los Informes de Actividades y las Actas de Conformidad.
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2023
Jut | Age

Orden de Servicio
TOR

[temn Actividades realizadas

N°[(Fecha) Jun Set

0002099
{18/05/2023)

Realizar ofras aclividades que designe
el coordinador del equipo funcional

Entrega de fa tercera ransferencia de las
20 126 clinicas pasivas sin diagndstico de
céncer debidamente corregida

0002779
{10/07/2023)

0004020
(19109/2023)

Realizar otras actividades que designe
&l coordinader del equipo funcional

Clasificar las Historias clinicas a
Transferir

Revisar que las Historias clinicas
clasificadas cumplan lo dispuesto en la
NTS n.° 139-2018/MINSA

Omdenar y agrupar las histerias clinicas
por paqueles para la {ransferencia al
Archivo Central

Elaborar los rofulados de fos paquetes a
transferir

Elaborar el inventaric de las historias
clinicas

Clasificar las Hislorias clinicas a
Transferir

Clasificar las Historias clinicas  a

Transferir

0002780
(10/07/2023)

Revisar que las Historias clinicas
clasificadas cumplan o dispuesto en
la NTS n.° 139-2018/MINSA

Revisar gque Ias Historias clinicas
clasificadas cumplan Io dispuesto an la
NTS n.° 139-2018/MINSA

Ordenar y agrupar las historias
dinicas por paquetes para la
Iransferencia al Archivo Central

Ordenar y agrupar las historias dinicas
por paqueles para la iransferencia al
Archiva Cenlral

Elaborar las rotulados de los paquetes
a fransferir

Elaborar los rotulados de log paquetes a
fransferir

0004011
(19/08/2023)

Elaborar &l inventario de las historias
clinicas

Elaborar &f inventario de fas hislorias
clinicas

Realizar ofras actividades que designe |

el coordinador del equipo funcional

Clasificar las Hislorias clinicas a
Transferir

Clasificar las historias dinicas con
d lico y sin diagnostico

it

Revisar que las Hislorias clinicas
clasificadas cumplan lo dispuesto en
la NTS n.? 139-2018/MINSA

0004012

Ordenar y aqripar Jas historias
clinicas por paguetes para Ia
transferencia al Archivo Central

Empaquetar las historias clinicas pasivas
cen dlagndstico oncolégice, de acuerdo a
U numeragion corelaliva,

{18/09/2023)

Eiahorar los rotulados de los paquetes
a transferic

Rotufar los paquetes de [as historias
clinicas  pasivas  sin  diagnostico
oncalégico, de acuardo al inventario

{transferencia) para su eliminacid

Elaborar el inventario de las historias | _

clinicas

Realizar ofras actividades que designe
el coordinador del equipo funcional

Ordenar las Historias dinicas segin ia
estructura establecida,

Clasificar las Histoias clinicas a
Transferir

Clasificar las Hisforias clinicas a
Transferi

Revisar que las Historias clinicas
clasificadas cumplan Jo dispuesto en
la NTS n.® £39-2018/MINSA

Revisar que las Historias cllnicas
clasificadas cumplan ko dispuesto en la
NTS n.® 139-2018/MINSA

0004013

Ordenar y agrupar las historias
dinicas por pagueles para la
transferencia al Archivo Central

Ordenar y agrupar las historias clinicas
por paquetes para la transferencia al
Archivo Central

(19/09/2023)

Elaborar los rotulados de los paquetes
a fransferir

Elaborar los rotulados de los paquetas a
transferir

Elaborar el inventario de las hislorias
clinicas

Elaborar ef inventario de las historias
clinicas

Realizar otras actividades que designe
el cogrdinador del equipo funcional

Clasificar fas Historias cfinicas a
Transferic

Clasificar las Historias  clinicas a
Transferi

Revisar que las Histarias clinicas
clasificadas Jo di o en

Revisar qus las Historias clinicas
clasificadas cumplan lo dispuesto en la

Ja NTS n.? 139-2018/MINSA

NTS n.” 139-2018/MINSA

0004014
{19/09/2023)

Ordenar y agrupar las historias
clinicas por paquetes para la
transferencia al Archivo Cenlral

Ordenar y agrupar las historias clinicas
por paquetes para fa transferencia al
Archivo Central

Elaborar los rotulados de Ins paquetes |

a lransferir

Elaborar los rotulados de los paquetes a

Elaborar el inventario de las historias
clinicas

Elaborar & mventario de las histarias
clinicas

Reallzar ofras actividades que designe
ol coordinador del equipo funcianal

Fuente: Ordenes da Servicio n.® 0002085 y 0002099 de 16/05/2023, 6002777 y 0004009 de 10/07/2023 y 18/09/2023.
Eiaborado par: Comision Auditora.
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Ademés, se habia confratado a un personal auxiliar de archivo, para realizar
actividades relacionadas a la clasificacion, ordenamiento y elaboracion del inventario
de historias a transferir, quien informé haber gjecutado actividades distintas®, durante
el mes de junio de 2023, sin embargo, obtuvo la conformidad del referido coordinador
del EF-TADHC, segin consta en la Orden de Servicio n.° 0002092 de 18 de mayo
de 2023% {Apéndice n.® 52).

No obstante, el coordinador del EF-TADHC y el director ejecutivo del DASP, en el
Acta n.° 03-2023 Supervision Técnica de Archivo de 29 de setiembre de 2023 (ver
Apéndice n.® 40), afirmaron que la elaboracion de los inventarios para transferencia
se empezaria desde cero, lo cual careceria de veracidad, conforme se deduce del
cuadro precedente.

Sobre el particular, en el numeral 6 del Acta de Entrevista de 9 de julio de 2024 (ver
Apéndice n.” 4), el sefior Pol Williams Cubas Agreda, coordinador del EF-TADHC®,
respecto a la transferencia de historias clinicas al Organo de Administracién de
Archivos, respondio que: {...) en el afio 2023, no se realizé transferencia debido a una
remodelacién de este repositorio” (Archivo de Historias Clinicas).

Es de sefialar que, el “Servicio de Adecuacion y Acondicionamiento de infraestructura
del archivo de Historias Clinicas’, que corresponde al Contrato n.° 23-2022-INEN de
16 de febrero de 20229, seglin Acta de Conformidad n.® 095-2022 de 28 de setiembre
de 2022 {Apéndice n.° 53), suscrita por el citado coordinador del EF-TADHC®, se
realizd del 26 de abril al 27 de setiembre de 2022. Ademas, el proceso de
implementacion del citade archivo empezé en la quincena de octubre de 2022 y la
puesta en funcionamiento fue a partir del 3 de enero de 2023; por lo que, el ambiente
gue habia sido prestado por el departamento de Radicdiagndstico, para uso
provisional, se encontraba desocupado y podia ser devuelto, conforme a lo sefialado
por el coordinador del EF-TADHC, con Informe n.® 000039-2023-EF-TADHG/INEN
de 4 de enero de 2023 (Apéndice n.° 54) e Informe n.° 000456-2024-EF-TADHC/INEN
de 6 de septiembre de 2024 (Apéndice n.° 55).

Por su parte, el M.C. Francisco Maximo Leyva Pacheco, director ejecutivo del DASP,
al ser consultado respecto al proceso de fransferencia y eliminacién de historias
clinicas, mediante Informe n.° 000459-2024-DASP-DISAD/INEN de 6 septiembre
2024, remiti6 adjunto el Informe n.° 000457-2024-EF-TADHC/INEN de 6 de
septiembre de 2024% (Apéndice n.° 56}, en el cual se sefiala lo siguiente:

Reparte de historias clinicas precitadas ubicadas y faltantes, descargadas y archivadas, y realizar otras acfividades que designe el

coardinador del equipo funcional {junic a agosto 2023); asi como, apoyar en el recojo de fas historias clinicas al témino de su atencidn

médica en los modulos ubicados en la torme nueva, registrar el retorno y archivar las historias segun distribucion, atender en el area de

entrega de historias clinicas {mostrador) para registrar todas las historias que salen del repositorio del archive, deptiracion de terminales

segln designacion y realizar otras actividades gue designe el coordinador del equipe funcienal {sefiembre 2023).

® Que conliene el Pedido de Servicio y sus Términos de Referencia, el informe de Actividades y el Acta de Gonformidad.

9 Conjuntamente con el sefior Antonio Nontol Sanchez, técnico administrativo del EF-TADHC,

9 Derivade de la Adjudicacién Simplificada n.® 056-2021-INEN, v, suscrito con el Consorcio ABS-Grupo C&R Contratistas Generales
SAC.-C&R GROUPSALC.

92 Asi como, por el coordinador de Ingenieria y el jefe de la unidad funcional de Mantenimiento, de Infraestructura y Equipamignto
Electromecanico (UFMIEM) y el director ejecutivo de la Oficina de Ingenieria, Mantenimiento y Servicios.

% Elaborado por el sefior Pol Williams Cubas Agreda, coordinador del EF-TADHC.

Instituto Nacional de Enfermedades Neopfasicas
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“4.2. Elaboracién de inventarios de historias clinicas del archivo pasivo a ser
transferidas al Organo de Administracion de Archivos y derivacién al Comité de
Historias Clinicas ...

(...) Perodo 2023; En este periodo no se realizé inventario de fransferencia {...)"

“4.3. Transferencia de historias clinicas del archivo pasivo al Organo de Administracién
de Archivos
(...) Periodo 2023: En este perioda no se realizé la transferencia (...)"

“4.6. Presenfacion de propuesta de eliminacion de historias clinicas, con opinion
favorable del Comité de Historias Clinicas
(...} Periodo 2023: En este periodo no se ha presentado ninguna propuesta debido a
gtie no se ha realizado el proceso de transferencia”

Estando a lo antes expuesto, se evidencia que, no se adoptaron las acciones para
garantizar la transferencia y eliminacion de historias clinicas, durante el periodo:
enero a setiembre 2023, conforme a la programacion anual de transferencia y
eliminacion de documentos de la entidad®; tampoco, ninguna accién orientada a la
elaboracion del proyecto de inventario de transferencia, durante el periodo: octubre a
diciembre 2023, para la revision por el Archivo Central, en el mes de febrero 2024,
conforme al acuerdo 2 del Acta n.° 03-2023 Supervision Técnica de Archivo de 29 de
setiembre de 2023 (ver Apéndice n.” 40).

Respecto a lo hechos comentados en los numerales 1.1, 1.2, 1.3 y 1.4, cabe sefialar que,
a través de Libro de Reclamaciones en Salud (LDR) del INEN fisico y virtual, durante el 1er
y 2do semestre de los afios 2022 y 2023%, los usuarios presentaron ciento veintiséis (126)
reclamos, relacionados al proceso de administracién y gestion de la historia clinica; de los
cuales treinta y dos (32) reclamos®, referidos a la pérdida o extravio de historias clinicas
de los pacientes, que estaban afectando las atenciones en salud que tenian programadas
(representan el 25% de los citados reclamos), fueron derivados para su atencion por el
coordinador del EF-TADHC yfo el director ejecutivo del departamento del DASP; sin
embargo, al no cumplir con atenderlos dentro del plazo de 10 dias habiles¥, fueron
declarados “Fundados” por la responsable del citado LDR.

De la revision de las citadas hojas de reclamacion en salud, se tiene que veinticinco (25)
reclamos {Apéndice n.° 62), que representan el 78% de los reclamos por pérdida o extravio
de las historias clinicas de los pacientes, hacen referencia a que contaban con citas para
ser atendidos por la especialidad de Cardiologia; sin embargo, no fueron atendidos puesto
que no se ubicaron sus historias clinicas o estas se enconfraban extraviadas; asimismo,
tuvieron que reprogramar sus citas, en algunos casos, hasta en cuatro oportunidades,
generando una dilacion en su atencidn, como se muestra en los cuadros siguientes:

Conforme al "Plan Anual de Trabajo Archivistico del lnstituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas — INEN - Ejercicio 2023", aprobado
cort Resolucion Jefatural n.® 422-2022-J/INEN de 15 de diciembre de 2022,

Informe n.® 000445-2022-L DR-DNCC-DICONANEN de 8 de julio de 2022 y Reporte de Yerificacion de Oficio de 11 de agosto de 2022
(Apéndice n.” 67}, Informe n.” 000063-2023-LDR-DNCC-DICON/INEN de 23 de enero de 2023 y correo electronico de 7 de febrero de
2023 {Apéndice n,® 58), Informe n.® 000910-2023-LDR-DNCC-DICONANEN de 24 de julio de 2023 (Apéndice n.° 59) e Informe ng
000079-2024-1. DR-DNCC-DICON/INEN de 17 de enero de 2024 (Apéndice n.® 60).

Remitidos mediante Informe n.* 000772-2024-LDR-DNCC-DICONANEN de 30 de julio de 2024 (Apéndice n.° 61).

& Establecido en el sub numeral 5.4.6.1 de [a Directiva Administrativa n.” 001-2020-INEN/DICON-DNCC “Directiva Administrativa para la
Atencion de Consultas y Reclamos de los Usuarios de los Servicios de Salud en el Instituto Nacionat de Enfermedades Neoplésicas”,
aprobada cort Resolucidn Jefatural n.® 330-2020-J/INEN de 30 de octubre de 202¢.

3

&=
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Al respecto, es preciso indicar que, si bien en algunas ocasiones, en el INEN se emiten
historias clinicas provisionales1®; no obstante, para la atencién por personal médico
cardiélogo, en el caso de paciente antiguo, es requisito contar con la Historia Clinica
original, porque alli se encuentra la informacién de sus antecedentes y todas sus
atenciones: electrocardiogramas, quimioterapias, cirugias, etc. (incluso en otros
hospitales}; de no ser asi, la cita es diferida hasta contar con Ia historia original; situacion
que ha sido corroborada por el coordinador del equipo funcional de Cardiologia, como
consta en el numeral 6 del Acta de Entrevista de 22 de julio de 2024 (Apéndice n.° 63).

Por otro lado, de la revision a las carpetas de historias clinicas %2 (Apéndice n.° 64),
relacionadas con los veinticinco (25) reclamos antes mencionados; asi como, la relacion
de citas programadas'® (Apéndice n.° 65) y registros de atenciones por consulta externa,
denominados formatos “Hoja 4" 1 {Apéndice n.° 66) y consultas de “Triflado de Pacientes”
{Apéndice n.° 67), obtenidos del Sistema Administrativo - Hospitalario (SISINEN), se
constatd que, los pacientes perdieron las citas que tenian programadas para su atencién
en consulta externa de Cardiologia, debido a la falta de disponibilidad de historia clinica.

De este grupo de pacientes, cinco (5) fueron atendidos en la especialidad de Cardiologia®®,
dentro del plazo de 10 dias habiles de presentado el reclamo®; sin embargo, los veinte
{20) pacientes restantes, que representan el 80%, fueron atendidos después de 10 dias de
la cita perdida, por falta de la historia clinica, y/o de la presentacion del reclamo. En estos
altimos casos, se tiene que las citas perdidas de consultas en Cardiologia correspondian a
evaluaciones de riesgo quirdrgico cardioldgico, por tratamiento usado en quimioterapia, por
patologla cardiovascular, entre ofras, como se resume a continuacion:

» Evaluacién de Riesgo Quinirgico, fueron siete (7) pacientes, uno de ellos perdi6 un
maximo de tres (3) citas para la consulta extema de Cardiologfa; otro de los pacientes
tuvo un periodo méximo de espera para la citada atencion de tres (3) meses y
veinticuatro (24) dias calendario; y uno (1) de los pacientes no recibié atencion médica
por Cardiologia.

> Evaluacion por tratamiento de Quimioterapia, fueron siete (7) pacientes, uno de ellos
perdié un méaximo de tres (3) citas para la consulta externa de Cardiologia; otro de los
cuales tuve un periodo maximo de espera para la citada atencion de seis (6) meses y
veinticuatro (24) dias calendario; y, uno {1) de los pacientes no recibié atencién médica
por Cardiologia.

» Ofras: como la evaluacion por Patologia Cardiovascular, fueron seis (6) pacientes, uno
de eflos perdié un méaximo de tres (3} citas para la consulta externa de Cardiologia; de
los cuales uno (1) tuvo un periodo méximo de espera para la citada atencion de siete
{7) meses; y dos (2) de los pacientes no recibieron atencién en consulta externa de
Cardiologia.

10 “Cuando se idenfifique fa ausencia o se reporte el extravio de una historia clinica {...} si el o fos usuarios de salud solicitan fos servicios
de safud en fas IPRESS, ef responsable de admision activara fa historia clinica con los formalos de atencion en referencia a las nuevas
atenciones de salud solicitadas que permita realizar ef registro de las prestaciones a recibir, manteniendo ef nimero de historia clinica
con ef cual se inicic Su apertura” (numeral 4.3.5 de la NTS n.” 139-MINSA/2018/DGAIN).

1 Referida a algunas actividades refacionadas a la gestion de las historias dlinicas.

" Remitidas mediante Informes n.°s  000377-2024-DASP-DISAD/INEN, 000411-2024-DASP-DISAD/INEN,  000407-2024-EF-
TADHC/INEN y 000552-2024-DASP-DISADYINEN de 25 de julio, 12 y 16 de agosto y 31 de octubre de 2024, respectivamente,

185 Remitido mediante Informe n.® 000624-2024-EF-TADHC/INEN de 27 de noviembre de 2024,

104 Adjuntos al Informe n.° 000624-2024-EF-TADHC/ANEN de 27 de noviembre de 2024.

1% Historias Clinicas (con codigo intemo) n.®s 0671058, 0687771, 0714252, 0713759 y 0656225,

106 Establecido en el sub numeral 5.4.6.4 de la Directiva Administrativa n.® 001-2020-INEN/DICON-DNCC *Directiva Administrativa para la
Atencién de Consuftas y Recfamos de los Usuarios de fos Servicios de Salud en ef Institufe Nacional de Enfermedades Neoplasicas”,
aprobada con Resolucion Jefatural n.° 330-2020-J/INEN de 30 de octubre de 2020.

instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas
1 de enero de 2022 al 31 de diciembre de 2023
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Cabe precisar que, respecto a la HRS n.° 4585 de 30 de marzo de 2023 (item 13 del
Cuadro n.” 8), presentada por el extravio de historia clinica y pérdida de citas en consultorio
de Cardiologia, el sefior Pol Wiliams Cubas Agreda, coordinador del EF-TADHC,
informé 7 que la Historia Clinica n.° 0605471 habfa salido de! archivo hacia el
departamento de Tumores Mixtos, el 18 de noviembre de 2022, que habria procedido a
buscarla y logrando ubicarla; por lo que, no dio inicio al procedimiento de historia clinica
extraviada; ademas, habia adoptado medidas de mejora continua; no obstante, no precisé
la fecha de hallazgo de la citada historia.

Adicionalmente, en la citada historia clinica, se evidencia que, la paciente tuvo varias
atenciones médicas sin contar con historia clinica, tal como consta en los registros de
atenciones'® siguientes: Radioterapia de 10 de noviembre de 2022, Infectologia de 7 de
marzo de 2023, Gastroenterologia de 1 de abril de 2023 y Medicina de 3, 10 y 25 de abril
y 1 de junio de 2023; asimismo, en los citados registros consta la reiterada soficitud de
evaluacion por especialidad de Cardiologia; no obstante, la usuaria también perdié la cita
programada en la citada especialidad, e! 20 de mayo de 2023, siendo atendida recién el
15 de setiembre de 2023, se registré la atencién en Cardiologia, después de seis (6) meses
de su cita perdida el 22 de febrero de 2023,

Es importante considerar la seguridad ' del paciente, que implica el desarrollo de
actividades, procedimientos, uso de tecnologias y entornos de atencién para reducir los
riesgos y prevenir la aparicion de dafios evitables, reducir la probabilidad de ocasionarfo y
mitigar sus efectos, si se produjeran. Asimismo, la atencidn médica'’°, debe registrarse en
la historia clinica, la cual contiene las practicas y procedimientos aplicados af paciente para
resolver el problema de salud diagnosticado registra los procesos relacionados con la
atencién del paciente, en forma integrada, secuencial e inmediata a la atencién que el
médico u otros profesionales de salud brindan al paciente.

Ademas, el INEN tiene la finalidad de establecer, organizar y contribuir a la implementacién
de buenas practicas de gestion, fortaleciendo los procedimientos administrativos en la
atencion de pacientes en consulta externa. En ese sentido, es primordial la gestion de la
historia clinica que permita su disponibilidad para el registro de las atenciones al paciente;
en consecuencia, el extravio de la historia clinica que conlleva a las pérdidas de las citas
programadas en el consultorio de Cardiologia, puede implicar €l retraso de las atenciones
en otras especialidades médicas y la mejora de decisiones terapéuticas, tanto en el uso o
variacion de la medicacion de quimioterapia, asi como el tratamiento quirtrgico v el cuidado
del paciente.

Los hechos expusstos contravinieron la normativa siguiente:

> Reglamento de Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo,
aprobado mediante Decreto Supremo n.° 013-2006-SA de 23 de junio de 2006.

W Mediante Informe n.° 000564-2024-EF-TADHC/INEN de 4 de noviembre de 2024, adjunto al Informe n.° 000554-2024-DASP-
DISAD/INEN de 4 de noviembre de 2024.

% Reporte de hoja 4 de consulta externa del Sistema Administrativo Hospitalario SISINEN.

% “La ausencia de dafios prevenibles en los pacienies y fa reduccion hasta un minimo aceptable def riesgo de causarles innecesariamente
dafios al alenderfos”. Organizacion Mundial de la Salud. (11 de sefiembre de 2023). Seguridad del paciente.
hitps:fwww.who.intfes/news-roomffact-sheets/detailipatient-safety

e Acto medico: “es foda accidn o disposicion que realiza el médico en el gjercivio de la profesitn médica. Effo comprende los actos de
prevencion, promocion, diagndstice, terapéulica, prondstico y rehabilitacion que realiza ef médico en fa atencion integral de pacientes,
asf como fos que se deriven directamente de éstos”. Norma Técnica de Salud para la Gestién ds Ja Historia Clinica.

Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas
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TITULO SEGUNDO - DE LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD
CAPITULO I - GENERALIDADES

Articulo 22.- Archivo de historias clinicas
“El establecimiento de salud esta obligado a organizar, mantener y administrar un archivo de
historias cfinicas en medjos convencionales o electronicos.

Et archivo de historias cfinicas de los establecimientos que atiendan las 24 horas del dia, debe
garantizar el acceso a las mismas duranfe ese periodo, a efectos de prestar la atencién
inmediata al paciente”.

Articulo 23.- Responsable del archivo de historias clinicas

“El responsable del archivo de fas hisforias clinicas debe adoptar las medidas de indole técnica
y organizativas necesarias que garanticen fa sequridad y confidencialidad de fos datos de
carécter personal y los relativos a la salud de los pacientes”.

>  NTS n.° 139-MINSA/2018/DGAIN “Norma Técnica de Salud para la Gestion de la
Historia Clinica”, aprobada mediante Resolucion Ministerial n.® 214-2018/MINSA
de 13 de marzo de 2018.

T
=

IV. DISPOSICIONES GENERALES
4.2, DE LAS HISTORIAS CLINICAS
4.211 ‘Las IPRESS estan obligadas a organizar, mantener, custodiar y administrar
ol archivo de fas Historias Clinicas en medios convencionales o electronicos
0 en ambos, segun corresponda ef caso”.

4.3. DEL ARCHIVO DE LAS HISTORIAS CLINICAS
“Para el archivo de las historias clinicas, se debe tener en cuenta lo siguiente:

4.3.1. El contenido, relevancia legal, cientifica o historica, y riesgo ocupacional por
agentes cancerigenos, determina su ubicacién en el:

s Archive Comin de Historias Clinicas
En este archivo se encuentran todas las demas historias cfinicas,
previamente clasificadas segin la frecuencia de uso (activo o pasivo).

o Archivo Especial de Historias Clinicas.
En este archivo se encueniran las historias clinicas de casos médico-
legales y de inferés cientifico o histérico; asf como de los pacientes con
cancer ocupacional"!. Estas hisforias deben ser custodiadas bajo
medidas de mayor seguridad, por la relevancia previamente detfallada.

(.

V. DISPOSICIONES ESPECIFICAS
5.3. ADMINISTRACION Y GESTION DE LA HISTORIA CLINICA
5.3.1. PROCESO TECNICO —~ ADMINISTRATIVO
2) Organizacién y manejo del archivo de historias clinicas
T
b. Los criterios y los campos para fa elaboracion de inventarios donde
se registran fas historias clinicas son formulados, uniformizados y

1 Articulo 197 y 20° del Decreto Supremo n.° 039-93-PCM, gue aprueba el Reglamento de Prevencian y Contral de Céncer Profesional,
mantener la custodia por un minimo de 40 afios.

Instifuto Nacional de Enfermedades Neoplasicas
1 de enero de 2022 al 31 de diciembre de 2023
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actualizados por el érgano de Administracion de Archivos, en
coordinacion con los responsables de archivos de historias clinicas.

()

d. Las historias clinicas estan organizadas en el Archivo de Historias
Clinicas, las que estan clasificadas en Archivo Comtin: archivo activo
y archivo pasivo; y en Archive Especial. Ef responsable de archivo
de historias clinicas debera comunicar al jefe o director de fla
{PRESS, la necesidad de implementar el Archivo Especial cuando fo
amerite.

e. El Archivo Especial de Historias Clinicas funciona en un ambiente
fisica separado y contiene Historias Clinicas de especial relevancia
por su contenido de implicancia médico — legal, ya sea por el
diagnéstico, por fas circunstancias que motivaron fa demanda de
atencion o por las caracteristicas de fos usuarios (HIV/SIDA, abortos,
accidentes, suicidio o intento de homicidio, agresiones fisicas,
asaftos, violencia familiar, usuarios con antecedentes penales, entre
ofros), y que por lo tanto requieren de un manejo especial. Se
incorpora a este archivo, las historias que hayan sido solicitadas por
fa Policia Nacional del Perti, el Ministerio Piblico o el Poder Judicial
y aquellas que tengan inferés histérico.

i, La historia clinica que circula por fas &reas de afencion: tramite
administrativo, atencion del paciente, investigacion, docencia, entre
ofras areas, dehe contar con el registro del nombre de la persona
autorizada que solicita la historia clinica, la fecha, hora y los plazos
de préstamos y devolucion al archivo de la historia clinica, después
de concluida la atencion o tramite respectivo”.

4} Custodia y conservacion de la Historia Clinica

“( Y]

Los funcionarios de las IFRESS, en el marco de sus competencias,
desarrollan las gestiones necesarias para brindar al archivo de
Historias Clinicas y al Organo de Administracion de Archivos los
recursos humanos, infraestructura y equipos 6ptimos para realizar
las actividades de archivo, que garanticen su correcto fratamiento,
seguridad y conservacion.

b. El responsable del Archivo de Historias Clinicas, de! Organo de
Administracion de Archivos y el personal encargado de su gestion,
son responsables de la custodia, preservacion y conservacion de la
Historia Clinica (...}

(.3

g. Toda historia clinica solicitada para atencion del paciente, tramite
administrativo, investigacion, docencia y otra actividad o mofivo,
tebe ser devuelta al archivo correspondiente, inmediatamente
después de concluida la atencion o tramite que ocasiond la solicitud.

()

k. El tiempo de conservacion de las historias clinicas en el archivo
activo es de cinco (5} afios, considerados a partir de la fecha de la
Gifima atencion al paciente {...).

1. El tiempo de conservacion de fas historias clinicas en el archivo
pasivo es de quince (15) afios, considerando fa fecha de trasfado al
archive pasivo {...).

m. El personal def archivo debe separar fas historias clinicas por afios,
por nombres y apellidos, por codigo u ofro elemento; y proceder a

Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas
1 de enero de 2022 al 31 de diciembre de 2023
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inventariarlas de forma resumida en el inventario de historias
clinicas.

n. La conservacion de las historias clinicas de pacientes con cancer
ocupacional es de minimo cuarenta (40) afos, después de
terminada la exposicidn, conforme a lo dispuesto por la
normatividad?2,

()

4.1 Espacio, equipamiento y condiciones ambientales
()
b. Uso de estanterias especiales para carpetas de Historias
Clinicas {...)".

5) Servicio Archivistico de la Historia Clinica
¥
b. Toda historia clinica que se refira de su lugar en el archivo para
cualquiera de sus diferentes usos, deberda necesariamente ser
registrada por fa unidad de archivo en un cuademo de registro, de
ser el caso, o medio informatico que indigue ef movimiento de
préstamos y devoluciones de las historias clinicas; de manera tal,
que quede consignada la salida, fa recepcion por los diferentes
“‘usuarios” infernos y su posterior devolucion, con las firmas
respectivas, debiendo verificarse la integridad del documento
devuelto.

c. las historias clinicas enfregadas a las diferentes unidades o
servicios para informes médicos que requieran de opinion
especializada o para auditorias medicas, deberan ser devuelfas al
Archivo de Historias Clinicas de la Institucién Prestadora de
Servicios de Salud en un plazo no mayor a sefenta y dos (72) horas.”

6) Transferencia de fas Historias Clinicas

“a) La fransferencia de historias clinicas es un procedimiento
archivistico, que consiste en el trasfado de las historias clinicas de
un archivo a ofro, al vencimiento de Jos periodos de retencion
establecidos en los programas de control de documentos.

()

e) El tiempo de conservacion de las historias clinicas en los archivos
de fas Historias Clinicas de la IPRESS es de veinte (20} afios,
considerando la Ulfima fecha de atencion del paciente; comprende fa
etapa acliva y pasiva de la Historia Clinica que forman parte del
archivo comun, para posteriormente ser remitido al Organo de
Administracién de Archivos para su custedia o propuesta de
eliminacion. Se excepftian def tiempo antes sefialado, las historias
clinicas de pacientes con cancer ocupacional, que corresponde a un
minimo de cuarenta 40 afios {considerar el tiempo de permanencia
en e archivo de historias clinicas), las mismas que forman parte del
archivo especial de hisforias cfinicas. Las historias clinicas
conservan su numeracion original.

(.

12 Articulo 19° y 20° del Decreto Supremo n.® 039-83-PCM, que aprueba el Reglamento de Prevencion y Control de Cancer Profesional,
mantener la custedia por un minimo de 40 afios.

Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas
1 de enero de 2022 al 31 de diciembre de 2023

06051



Ty &
CONTRALORIA iNenN

TENERAL I)F | A REPUBELCA DHER PERL: LSRRI

INFORME DE AUDITORIA N° 069-2024-2-3757-AC

Pagina 50 de 76

7} Eliminacién de Historias Clinicas

f. El personal responsable del archivo de historias clinicas en fa
IPRESS debe extraer los formatos o documentos que no deben
custodiarse en fas historias clinicas del archivo pasivo y proponerios
para su eliminacién, extrayendo una muestra para la evaluacion
respectiva por cada afio {...).

g. Previa a la propuesta de efiminacion de la Historia Clinica, se debe
conservar un resumen de informacién minima y béasica en forma
original 0 en medios magnéticos (en microformas), {...)

()

p. (..) ¢ responsable de Archivo de Historias Clinicas, deben
actualizar ef archivo comun {sélo corresponde al archivo pasivo} en
forma anual, asi mismo, proporcionar al Comité Instifucional de
Historias Clinicas el listado de las historias clinicas candidatas a
eliminacion cada fin de afio.

i i

5.3.2. PROCESO TECNICO ASISTENCIAL
(-}

3) Usoy Manejo de la Historia Clinica
”..)

3.3 Manejo
(..)

b. Es obligatorio ef registro de los movimientos de entrada y salida de
las histarias clinicas (manuscritas, informatizadas o electrénicas). La
Historia Clinica que circula por las éreas de: atencién del paciente,
framite administrativo, investigacion, docencia u ofro; debe contar
con el registro de: nombre y apellido completo de la persona
autorizada que solicita la Historia Clinica, fa fecha, la hora y los
plazos de préstamo y devolucion de la carpeta Historia Clinica af
archivo, después de concluida la atencion o framite respectivo.

¢. Debe realizarse el fistado detallado de las historias clinicas que
pasaran del archivo activo al archivo pasivo, y de igual forma
aquelfas que se destinaran al archivo especial y asf también de las
historias clinicas que seran propuestas para su efiminacion.

Las historias clinicas de consufta ambulatoria deben ser devueltas el
mismo dia de la atencion, con excepcion de fos pacientes que hayan
sido hospitalizados.

g. Al egreso del paciente hospitalizado, en un plazo no mayor a las
cuarenta y ocho (48) horas, fa historia clinica debe ser remitida af
archivo para el procesamiento de esta (compaginacién, codificacion,
indizacion, entre otros).

h. Las Historias Clinicas soficitadas por el servicio de emergencia

dehen ser devuelfas dentro de fas veinticuatro (24) horas siguientes,

salvo que ef paciente permanezca en sala de observacion o haya
sido hospitalizado.”

TR

% Directiva Administrativa n.° 001-2020-INEN/DISAD-DASP “Lineamiento para la
Gestion y Proteccién de las Historias Clinicas en el Instituto Nacional de
Enfermedades Neoplisicas — INEN”, aprobada mediante Resolucién Jefatural
n.° 254-2020-J/INEN de 27 de agosto 2020 {Apéndice n.° 68).

e e S ee——— e RS- ahe—":
Instituto Naclonal de Enfermedades Neoplasicas
1 de enero de 2022 al 31 de diciembro de 2023
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Vi. DISPOSICIONES ESPECIFICAS
6.3 Sistematizacion para el manejo de la historia clinica
6.3.2 "Elfla responsable del archivo de Historias Clinicas cuenta con un registro,
donde consigna los datos del servidor que solicita la HC y del organo,
unidad organica y/o de la dependencia al que pertenece (dreas de
atencion del paciente, trémite administrativo, investigacion, docencia,
entre ofras), la fecha, hora y los plazos de devolucion”.

6.4 Organizacion para la implementacién de un archivo
6.4.2 “El responsable del archivo de Historias Clinicas comunica alfla directora/a
Ejecutivo/a de fa DASP, la necesidad de implementar el archivo especial de
historias clinicas cuando fo amerite”.

6.5 Periodo de conservacidn de una historia clinica

6.5.1 “El tiempo de conservacion de las historias clinicas en el archivo activo es de
cinco (5) afios, considerados a partir de la fecha de la ultima atencion af
paciente. (...}

6.5.2 £/ periodo de conservacion de las historias clinicas en el archivo pasivo
{incluido fa de pacientes fallecidos) es de quince (15) afios. Asimismo, la
conservacion de fas historias clinicas de pacientes con céncer ocupacional es
de cuarenia (40) afios como minimo, después de ferminada la exposicion,
conforme a lo dispueste por la normativa vigente”.

6.6 Custodia de una historia clinica:

6.6.2 “Toda HC solicitada para atencién del paciente, frémife administrativo,
investigacion, docencia u olra actividad o motivo, debe ser devuelta al archivo
correspondienie, inmediatamente despues de concluida la afencion o tramite
que ocasiond la solicitud, en el plazo méximo de sefenta y dos (72) horas bajo
responsabilidad de fa persona que lo soficité.”

6.7 Pérdida o extravio de una historia clinica

6.7.1 “En caso se alerte o evidencie el exfravio de una HC, ef personal def archive
de Historias Clinicas procedera a realizar la bisqueda activa por un periodo
de cuarenta y ocho (48} horas.

6.7.2 En el caso que la HC extraviada no se ubique en o periodo antes sefialado, ef
responsable del archivo de Historias Clinicas debe poner en conocimiento a la
DASP, para que proceda a informar a la DISAD.

6.7.3 La DISAD comunicara sobre la pérdida de la HC a fos organos y unidades
organicas involucradas, para fas acciones de bisqueda respectiva.

6.7.4 Los 6rganos y unidades orgénicas investigan denfro del ambifo de sus
competencias y dependencias, y comunican a la DISAD e/ resultado de /a
busqueda.

()"

6.8 Del servicio archivistico

6.8.2 "Tada HC que se retira del archivo para cualquiera de sus diferenfes usos,
debera ser registrada por el personal del archivo de Historias Clinicas en
medio fisico y/o informético que indique el movimiento de dicha HC, de fal
manera, que quede consignada la salida, la recepcion por los diferentes
“usuarios” internos y su posterior devolucién, con las firmas respectivas,
debiendo verificarse la infegridad del documento devuelfo.

6.8.3 La HC enfregada al Organo, unidad organica o cualquiera de sus
dependencias, para la elahoracién de informes médicos que requieran fa
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opinibn especializada o para audiforias médicas, deben ser devueltas al
archivo de Historias Clinicas en un plazo no mayor de setenta y dos (72) horas.

)

6.9 Transferencia de historias clinicas

6.9.2 “La elaboracion def inventario de fransferencia donde se registran las hisforias
clinicas, son formulados, uniformizades y acfualizados por el personal del
archivo de Historias Clinicas, en coordinacion con fa DASP. Asimismo, se hace
de conocimienfo al Comité Institucional de Historias Clinicas para fa
evaluacion en ef marco de sus competencias.

6.9.3 £l personal def archivo de Historias Clinicas, en coordinacion con la DASP
verifica el inventario de fransferencia de las historias clinicas por series
documentales procedentes del archivo pasivo que forma parte del archivo
comtin de historias clinicas, registrado en archivo/formato Excel, para
garantizar y facilitar fa conformidad de la recepcion respectiva”

6.10 Eliminacién de historias clinicas

6.10.5 El personal del archivo de Historias Clinicas identifica y clasifica cada HC a
ser eliminada, previamente evaltia el fipo y periodo de su custodia, revisa en
su base de daltos o repositorio de historias clinicas aquellas que hayan
cumplido ef periodo de més de cuarenta (40) afios (considerar el tiempo de
permanencia general en el archivo de historias clinicas) y aquellas que
forman parte del archivo especial de historias clinicas. Asimismo, organiza
fa documentacion propuesta a eliminar, ubicando las historias clinicas en
unidades de instalacién uniformes, rotuladas con los datos del 6rgano o
unidad orgénica, denominacion de la serie, fechas exfremas y numeracion
correfativa, registrando en los inventarios de eliminacion fa cantidad total de
los metros lineales propuestos a efiminar.

6.10.6 EI personal del archivo de hisforias clinicas extrae fos formatos o
documentos que no deben custodiarse en las historias clinicas del archivo
pasivo y propone su eliminacién, extrayendo una muestra para la evafuacion
respectiva por cada afio...

6.10.7 Previa a la propuesta de eliminacion de la HC, se debe conservar un
resumen de informacion minima y bésica en forma original o en medios
magnéticos (en microformas), {...)".

VII. RESPONSABILIDADES
7.2 ‘Elfla director/fa Ejecutivo/a del DASP es responsable de la supervision del
cumplimiento de fas disposiciones establecidas en fa presente Directiva”,

> Directiva Administrativa n.® 001-2022-INEN-DISAD-DASP “Lineamientos para la
atencion de pacientes en consulfa externa en el Institute Nacional de
Enfermedades Neoplasicas”, aprobada mediante Resolucién Jefatural
n.? 251-2022-J/INEN de 12 de agosto de 2022 (Apéndice n.° 69).

V1. DISPOSICIONES ESPECIFICAS
6.3. De ia preparacion de las historias clinicas para la atencién de pacientes en
consulta externa:

6.3.1. “El personal del “Equipo Funcional de Historias Clinicas, Triaje y Admisién de
Pacientes”, deberd enfregar (...} fas historias clinicas al responsable
designado por el “Equipo Funcional de Consulta Externa” por cada modulo
de atencion”.
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5> Plan Anual de Trabajo Archivistico del Instituto Nacional de Enfermedades
Neoplasicas - INEN - Ejercicio 2023, aprobado mediante Resolucion Jefatural
n.° 422-2022-JAINEN de 15 de diciembre de 2022 (Apéndice n.° 70).

9. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES ARCHIVISTICAS.
W

CRONOGRAMA ANUAL DE ACTIVIDADES ARCHIVISTICAS DEL ARCHIVO CENTRAL 2023

PROGRAMACI UNIDAD 2023
Prioridad ON DE DE
ACTIVIDADES MEDIDA | Ene | Feb | Mar (Abrll[ May | Jun | Jul |Agos | Set | Oct |Nov| Dic | Tatal
{od
Transferencia Metra
1 documentil fineal 70 150 100 180 [ 30 500
Eliminacion de Metro
1 documentos lineal 8 150 { 90 10 all
()
CRONOGRAMA ANUAL DE ELIMINACKSN DE DOCUMENTOS INNECESARIOS 2023
4 UNIDAD
i DE |Ene|Feb| Mar [Abri| May| Jun | Jul |Agos| Set | Oct [Nov| Dic | Total
MEDIDA
- Documentes
Selecci_o'n y administrafivos | . A kad %
prep de Historias inventario 510
documentos Gl 150 180
R Documentos
EIaho@clun de administativos _ 1 Kl
expediente de — Ristorias | Expadiente 4
sliminacitn clinicas 1 1
Presentacién al Documentos q 1
Comité adminisirativos Ak s
Evsluador da Historias 1 1
documentos clinicas
Dacumentos 5 1
Presentacion al administratives | _ 4
AGN Historias -
B 1 1
clinicas

CRONOGRAMA ANUAL DE TRANSFERENCIA DE ARCHIVOS DE GESTION AL ARCHIVO CENTRAL - 2023

PROGRAMACION DE U 2023
ACTIVIDADES o
MEDIDA | Ene | Feb | Mar [Abril| May | Jun | Jul |Agos| Set | Oct | Nov| Die | Total
Transferencia de los archivos de Metro
gestién fineal 40 | 150 100 180 | 30 500

Los hechos anteriormente expuestos, han devenido en el hacinamiento de las historias
clinicas, en los ambientes destinados a su archivo, y el extravio de las citadas historias, lo
que gener la pérdida de citas y demora en la atencién de pacientes oncoldgicos en la
especialidad de Cardiologia.

Estos se debieron a la falta de asignacion de ios recursos necesarios para la gestién de la
historia clinica, desde su apertura hasta su eliminacion; asi como, a Ia falta de una
adecuada gestién y supervisién del archivo de historias clinicas, del registro y control, de
la seguridad y recuperacién, y del manejo de las historias clinicas.

Las personas comprendidas en los hechos presentaron sus comentarios o aclaraciones,
los cuales fueron documentados, conforme al Apéndice n.° 71 del Informe de Auditoria.

El sefior José Bernardo Salazar Huapaya no remitié sus comentarios o aclaraciones a la
Desviacion de Cumplimiento.
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Efectuada la evaluacion de los comentarios ¢ aclaraciones, se concluye que los mismos
no desvirtlian los hechos notificados en la Desviacion de Cumplimiento. La referida
evaluacion y las cédulas de comunicacion y la notificacion forman parte del Apéndice n.°
71 del Informe de Auditoria.

La participacion de las personas comprendidas en los hechos observados, se describe a
continuacion:

> Antonio Nontol Sanchez, identificado con Documento Nacional de Identidad (DNI)
n.° 06258765, en su calidad de coordinador del equipo funcional de Historia Clinica,
Triaje y Admision de Pacientes del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas,
encargado’" mediante Informe n.° 243-2010-DASP-DISAD/INEN de 1 de diciembre
de 2010 y ratificado’* mediante Memorando n.® 01°C-2015-DASP-DISAD/INEN de
7 de enero de 2015 (Apéndice n.° 72) y cesado mediante Memorando
n.° 000217-2022-DASP-DISAD/INEN de 25 de julio de 2022 (Apéndice n.° 73},
periodo de gestion del 1 de enero hasta el 30 de julio de 2022. Se le comunicé la
desviacion de cumplimiento a su casilla electronica, mediante Cédula de Notificacién
n.? 1-2024-OC[-COM-AC-HC/INEN de 7 de diciembre de 20245, quien presentd sus
comentarios o aclaraciones, mediante Escrito s/h de fecha de recepcién 17 de
diciembre de 2024.

No realizd la organizacién del archive comdn de las historias clinicas, segin su
frecuencia de uso (activas y pasivas) y, por la condicion del paciente (con diagndstico
y sin diagnéstico oncoldgico); no elaboré el inventario de la totalidad de las historias
clinicas que forman parte del Archivo Comin, con datos como los nombres y
apellidos, codigo y otros elementos que permitan su clasificacién, y no actualizé el
archivo pasivo. Asimismo, no comunico al DASP la necesidad de implementar el
Archivo Especial, con las historias clinicas correspondientes a los casos médicos-
legales. Tampoco adoptd acciones para implementar un registro del movimiento de
salida y entrada de las historias clinicas {préstamo y devolucion), que cuente con el
nombre y los apellidos de las personas a quienes se entregaron las historias clinicas,
impidiendo identificar a los responsables de su custodia mientras se encuentren fuera
del archivo.

Inobservando lo establecido en el articulo 22 y articulo 23 del Reglamento de
Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo''; y los numerales 4.2.11,
4.3.1; los literales b, d, e y i del item 2), literales b, g, k, |, m y n del item 4), literal b
del sub ftem 4.1, literales b y ¢ del item 5), del numeral 5.3.1; y literales b, ¢, f, gy h
del sub item 3.3 del item 3) del numeral 5.3.2 de la NTS n.° 139-MINSA/2018/DGAIN
“Norma Técnica de Salud para la Gestién de la Historia Clinica™"; asi como, los
numerales 6.3.2, 64.2, 6.5.1, 6.5.2, 6.7.1, 6.7.2, 6.8.2 y 6.8.3 de la Directiva

113 De la jefatura del Servicio de Archiva de Historias Clinicas.

11 En la coordinacion del equipo funcional de Archivo de Historias Clinicas, segin el Manuel de Organizacion y Funciones, aprobado con
Resolucién Jefatural n.° 268-2010-J/INEN de 13 de agosto de 2010, denominado: “Equipo funcional de Historias Clinicas, Triaje y
Admision” y seglim actualizacion, aprobada con Resolucién Jefatural n.° 432-2015-J/INEN de 26 de octubre de 2015, denominado:
*Equipo funcional de Historia Clinica, Triaje y Admision de Pacientes”.

115 Nofificada con Cédula de Nefificacion Electrdnica n.® 00000002-2024-GG/3757-02-003 y Cargo de Nofificacion de 7 de diciembre de
2024.

% Aprobado mediante Decreto Supremo n.? 013-2006-SA, de 23 de junio de 2006.

"7 Aprobada mediante Resolucion Ministerial n.” 214-2018/MINSA de 13 de marzo de 2018.
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Administrativa n.° 001-2020-INEN/DISAD-DASP “Lineamiento para la gestion y
proteccion de las Historias Clinicas en el Instituto Nacional de Enfermedades
Neoplasicas — INEN"8,

Asimismo, incumplié sus funciones especificas de coordinador del equipo funcional
de Historia Clinica, Triaje y Admisién de Pacientes, siguientes: “4.7 Coordinar y
supervisar la atencion especializada de Admision, Triaje e Historias Clinicas del paciente’,
4.3 Supervisar y mantener actualizado e/ registro y conirol de Histarias Clinicas, en
coordinacion con los equipos funcionales respectivos, en cumplimiento de las normas
institucionales establecidas” y "4.4 Supervisar y gestionar el archivo fisico de las Historias
Clinicas y fos documentos oficiales de registros médicos del paciente y para fines legales y
técnicos”, establecidas en el numeral 6.1.3.1 de la Actualizacion del Manual de
Organizacién y Funciones del Departamento de la Direccion de Servicios de Apoyo
al Diagnéstico y Tratamiento (Tomo i}, correspondiente al Departamento de Atencion
de Servicios al Paciente del INEN, aprobada mediante Resolucién Jefatural n.® 432-
2015-J/INEN de 26 de octubre de 2015 (Apéndice n.° 74).

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

» Yura Gardenia Toledo Morote, identificada con DNI n.® 43822459, en su calidad de
directora ejecutiva del departamento de Atencién de Servicios al Paciente del Instituto
Nacional de Enfermedades Neoplésicas, designada y encargada provisionalmente de
las funciones del citado cargo, mediante Resolucion Jefatural n.® 035-2020-J/INEN
de 24 de enero de 2020 (Apéndice n.° 75) y Resolucién Jefatural n.® 208-2021-J/INEN
de 27 de julio de 2021 (Apéndice n.° 76), y cesada mediante Resolucién Jefatural n.°
122-2022-J/ANEN de 13 de abril de 2022 {Apéndice n.° 77), periodo de gestién del 1
de enero al 13 de abril de 2022. Se le comunico la desviacion de cumplimiento a su
casilla electronica, con Cédula de Notificacion n.® 4-2024-0Cl-COM-AC-HC/INEN de
7 de diciembre de 2024, quien presentd sus comentarios ¢ aclaraciones, mediante
Escrito s/n de 17 de diciembre de 2024.

No supervis6 la organizacion del archivo comdn de las historias clinicas, segun su
frecuencia de uso (activas y pasivas) y, por la condicién del paciente (con diagnéstico
y sin diagnéstico oncologico), ni la elaboracion del inventario de la totalidad de las
historias clinicas que forman parte del Archivo Comtin, con datos como los nombres
y apellidos, cdédigo y otros elementos que permitan su clasificacion; tampoco,
supervisé la actualizacion del archivo pasivo, ni adopt6 acciones para implementar el
archivo especial.

Asimismo, no supervisé las acciones para garantizar €l registro del movimiento de
salida y entrada de las historias clinicas (préstamo y devolucion), que cuente con el
nombre y los apellidos de las personas a quienes se entregaron las historias clinicas,

11 Aprobada con Resolucion Jefatural n.? 254-2020-J/INEN de 27 de agosto 2020.
19 Notificada con Cédula de Nofificacion Electrénica n.® 00000005-2024-CG/3757-02-003 y Cargo de Notificacion de 7 de diciembre de
2024.
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impidiendo identificar a los responsables de su custodia mientras se encuentren fuera
del archive,

Por lo antes mencionado, contravine lo establecido en el articulo 22 y articulo 23 del
Reglamento de Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo'®; y los
numerales 4.2.11, 4.3.1; literales b, d, e y i del item 2), literales a, b, g, k, [ y m del
item 4), literales b y ¢ del item 5), del numeral 5.3.1; y literales b, ¢, f, g y h del sub
item 3.3 del item 3) del numeral 5.3.2 de la NTS 1.” 139-MINSA/2018/DGAIN "Norma
Técnica de Salud para la Gestion de la Historia Clinica"*2!; asi como, los numerales
6.3.2,64.2,6.5.1,65.2 6.7.1,6.7.2, 6.8.2, 6.8.3 y 7.2 de la Directiva Administrativa
n.® 001-2020-INEN/DISAD-DASP “Lineamiento para la gestion y proteccion de las
Historias Clinicas en el Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas - INEN”,
aprobada con Resolucion Jefatural n.? 254-2020-J/INEN de 27 de agosto 2020122,

Asimismo, incumplié su obligacion de “Supervisar funcional y técnicamente, al
personal de otras Unidades Orgénicas, que integran los Equipos Funcionales bajo su
direccion y responsabilidad funcional, a través de los respectivos Coordinadores de
Equipos”, establecido en el fiteral b} del numeral 2.1 y funciones especificas de
directora ejecutiva del departamento de Atencién de Servicios al Paciente, siguientes:
“4.2 Organizar y conducir el sistema de informacién de historias clinicas (...)" y “4.15
Sistematizar y gestionar ef archivo fisico de fas Historias Clinicas y fos documentos oficiales
de registros médicos del paciente y para fines legales y técnicos”, establecidas en el
numeral 6.1.3 de la Actualizacion del Manual de Organizacion y Funciones del
Departamento de la Direccion de Servicios de Apoyo al Diagnéstico y Tratamiento
(Tomo I1), correspondiente al Departamento de Atencion de Servicios al Paciente del
INEN, aprobada con Resolucién Jefatural n.® 432-2015-JANEN de 26 de octubre de
2015 (ver Apéndice n.® 74).

Los hechos anteriormente expuestes, configuran la presunta responsabilidad
administrativa, derivada del deber incumplido previsto en la normativa anteriormente
sefialada, dando mérito al inicio del procedimiento administrativo a cargo de la
entidad.

> José Bernardo Salazar Huapaya, identificado con DNI n.® 10549118, en su calidad
de director ejecutivo del Departamento de Atencién de Servicios al Paciente del
Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas, designado mediante Resolucion
Jefatural n.® 200-2022-J/INEN de 24 de junio de 2022 (Apéndice n.° 78) y cesado
mediante Resolucion Jefatural n.® 281-2022-J/INEN de 6 de septiembre de 2022
(Apéndice n.® 79), periodo de gestién del 27 de junio al 5 de setiembre de 2022, Se le
comunicd la desviacidn de cumplimiento a su casilla electronica, mediante Cédula de
Notificacion n.® 5-2024-OCI-COM-AC-HC/INEN de 7 de diciembre de 202412, quien
no presentd sus comentarios o aclaraciones.

120 Aprabado mediante Decreto Supremo n.° 013-2006-SA, de 23 de junio de 2006.

21 Aprobada mediante Resolucion Ministerial n.° 214-2018/MINSA de 13 de marzo de 2018.

122 Aprobada con Resolucion Jefatural n.° 254-2020-J/INEN de 27 de agosto 2020.

% Notificada con Cédula de Nofificacion Electronica n.® 00000008-2024-CG/3757-02-003 y Cargo de Notificacion de 7 de diciembre de
2024,
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No supervisé la organizacion del archivo comin de las historias clinicas, segun su
frecuencia de uso {activas y pasivas) y, por la condicion del paciente (con diagnostico
y sin diagnéstico oncoldgico), ni la elaboracién del inventario de la totalidad de las
historias clinicas que forman parte del Archivo Com(in, con datos como los nombres
y apellidos, cbdigo y otros elementos que permitan su clasificacion; tampoco,
superviso la actualizacion del archivo pasivo, ni adopté acciones para implementar el
archivo especial.

Asimismo, no superviso las acciones para garantizar el registro del movimiento de
salida y entrada de las historias clinicas (préstamo y devolucion), que cuente con el
nombre y los apellidos de las personas a quienes se entregaron las historias clinicas,
impidiendo identificar a los responsables de su custodia mientras se encuentren fuera
del archivo.

Por lo antes mencionado, contravino lo establecido en el articulo 22 y articulo 23 del
Reglamento de Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo™; y los
numerales 4.2.11, 4.3.1; literales b, d, e y i del item 2), literales a, b, g, k, | y m del
item 4), literales b y ¢ del item 5), del numeral 5.3.1; y literales b, c, f, g y h del sub
item 3.3 del item 3} del numeral 5.3.2 de la NTS n.° 139-MINSA/2018/DGAIN “Norma
Técnica de Salud para la Gestion de la Historia Clinica"125; asi como, los numerales
6.3.2,6.4.2,6.51,6.52,6.7.1,6.7.2,6.8.2,6.8.3 y 7.2 de la Directiva Administrativa
n.° 001-2020-INEN/DISAD-DASP "“Lineamiento para la gestién y proteccion de las
Historias Clinicas en el Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas — INEN"12,

Asimismo, incumplié su obligacién de “Supervisar funcional y técnicamente, al
personal de otras Unidades Organicas, que integran los Equipos Funcionales bajo su
direccion y responsabifidad funcional, a través de los respectivos Coordinadores de
Equipos”, establecido en el literal b} del numeral 2.1 y sus funciones especfficas de
director ejecutivo del departamento de Atencién de Servicios al Paciente, siguientes:
“4.2 Organizar y conducir el sistema de informacién de historias clinicas {..)" y "4.15
Sistematizar y gestionar ef archivo fisico de las Historias Clinicas y fos documentos oficiales
de registros médicos del paciente y para fines legales y técnicos”, establecidas en el
numeral 6.1.3 de la Actualizacion del Manual de Organizacién y Funciones del
Departamento de la Direccion de Servicios de Apoyo al Diagndstico y Tratamiento
(Tomo 1), correspondiente al Departamento de Atencién de Servicios al Paciente del
INEN, aprobada mediante Resolucién Jefatural n.° 432-2015-J/INEN de 26 de
octubre de 2015 (ver Apéndice n.® 74).

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

> Robert Martin Veliz Bonilla, identificado con DNI n.° 10196305, en su calidad de
coordinador de equipo funcional de Historia Clinica, Triaje y Admisién de Pacientes
del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas, designado mediante de

12 Aprobado mediante Decreto Supremo n.° §13-2006-5A, de 23 de junio de 2006.
15 Aprobada mediante Resolucion Ministerial n.° 214-2018/MINSA de 13 de marzo de 2018,
1% Aprobada con Resolucion Jefatural n.° 254-2020-J/INEN de 27 de agosto 2020.
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Memorando n.° 227-A-2022-DASP-DISAD/INEN de 27 de julio de 2022 (Apéndice
n.” 80) y cesado mediante Memorando n.® 000386-2022-DASP-DISAD/INEN de 10
de octubre de 2022 Apéndice n.° 81), periodo de gestion del 1 de agosto al 10 de
octubre de 2022. Se le comunicd la desviacién de cumplimiento a su casilla
electrénica, mediante Cédula de Notificacion n.® 2-2024-OCI-COM-AC-HC/INEN de
7 de diciembre de 2024'Z, quien present6 sus comentarios o aclaraciones, mediante
informe n.° 01-2024/INEN de 11 de diciembre de 2024.

No realizé la organizacion del archivo comin de las historias clinicas, segun su
frecuencia de uso (activas y pasivas) y, por fa condicion del paciente (con diagnéstico
y sin diagnostico oncoldgico); no elaboré el inventario de la totalidad de las historias
clinicas que forman parte del Archivo Comdn, con datos como los nombres y
apellidos, codigo y otros elementos que permitan su clasificacion, y no actualiz6 el
archivo pasivo. Asimismo, no comunicé a la DASP la necesidad de implementar el
Archivo Especial, con las historias clinicas correspondientes a los casos médicos-
legales. Tampoco adoptd acciones para implementar un registro del movimiento de
salida y entrada de las historias clinicas (préstamo y devolucion), que cuente con el
nombre y los apellidos de las personas a quienes se entregaron las historias clinicas,
impidiendo identificar a los responsables de su custodia mientras se encuentren fuera
del archivo.

Inobservando lo establecido en el articulo 22 y articulo 23 del Reglamento de
Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo'?; y los numerales 4.2.11,
4.3.1 de las Disposiciones Generales; literales b, d, e y i del item 2), literales b, g, k,
I, my n del item 4), literal b. del sub item 4.1, literales b y ¢ del item 5), del numeral
5.3.1; y literales b, c, f, g y h del sub item 3.3 del item 3) def numeral 5.3.2 de la NTS
n.° 138-MINSA/2018/DGAIN “Norma Técnica de Salud para la Gestion de la Historia
Clinica™?; asi como, los numerales 6.3.2,6.4.2,6.5.1,6.5.2,6.7.1,6.7.2,6.8.2y6.8.3
de la Directiva Administrativa n.® 001-2020-INEN/DISAD-DASP "Lineamiento para la
gestion y proteccién de las Historias Clinicas en el Instituto Nacional de
Enfermedades Neoplasicas — INEN"130,

Asimismo, incumplié sus funciones especfficas de coordinador del equipo funcional
de Historia Clinica, Triaje y Admision de Pacientes, siguientes: “4.1 Coordinar y
supervisar la atencion especializada de Admision, Triaje e Historias Clinicas del paciente”,
“4.3 Supervisar y mantener actualizado el registro y control de Historias Clinicas, en
coordinacion con lfos equipos funcionales respectivos, en cumplimiento de fas normas
insfitucionales establecidas” y “4.4 Supervisar y gestionar el archivo fisico de las Historias
Clinicas y los documentos oficiales de registros médicos del paciente y para fines legales y
técnicos”, establecidas en el numeral 6.1.3.1 de la Actualizacion del Manual de
Organizacion y Funciones del Departamento de la Direccion de Servicios de Apoyo
al Diagnéstico y Tratamiento {Tomo If}, correspondiente al Departamento de Atencién
de Servicios al Paciente del INEN, aprobada mediante Resolucion Jefatural n.° 432-
2015-J/INEN de 26 de octubre de 2015 {ver Apéndice n.° 74).

177 Notificada con Cédula de Nofificacion Electrénica n.® 00000003-2024-CG/3757-02-003 y Cargo de Nofificacién de 7 de diciembre de
2024,

1% Aprobado mediante Dacreto Supremo n.° ¢13-2006-SA, de 23 de junio de 2006.

13 Aprobada mediante Resclucion Ministerial n.* 214-2018/MINSA de 13 de marzo de 2018.

1 Aprobada con Resolucién Jefatural n.° 264-2020-J/INEN de 27 de agosto 2020.
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Los hechos anteriormente expuestos, configuran la presunta responsabilidad
administrativa, derivada del deber incumplido previsto en la normativa anteriormente
sefialada, dando mérito al inicio del procedimiento administrativo a cargo de la
entidad.

»  Francisco Maximo Leyva Pacheco, identificado con DNI n.° 08961992, en su
condicion de director ejecutivo del Departamento de Atencion de Servicios al Paciente
del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas, designado mediante Resolucién
Jefatural n.® 281-2022-J/INEN de 6 de setiembre de 2022 (ver Apéndice n.° 79),
periodo de gestion del 6 de setiembre de 2022 a la actualidad. Se le comunicé la
desviacién de cumplimiento a su casilla electrénica, con Cédula de Notificacion n.° 6-
2024-0CI-COM-AC-HC/INEN de 7 de diciembre de 2024™', quien presentd sus
comentarios o aclaraciones, mediante Informe n.° 645-A-2024-DASP-DISAD/INEN
de fecha de recepcion 17 de diciembre de 2024.

No supervisé la organizacion del archivo com(n de las historias clinicas, segun su
frecuencia de uso (activas y pasivas) y, por la condicién del paciente (con diagnéstico
y sin diagnéstico oncoldgico), ni la elaboracién del inventario de la totalidad de las
historias clinicas que forman parte del Archivo Com(n, con datos como los nombres
y apellidos, cddigo y ofros elementos que permitan su clasificacién; tampoco,
supervisa la actualizacién del archivo pasivo, ni adopt6 acciones para implementar el
archivo especial. Ademas, no supervisé la custodia, ni realiz el seguimiento continuo
y permanente de acciones concretas, para implementar las condiciones requeridas
en los ambientes asignados como archivos de historias clinicas, que garantice
conocer su ubicacion y acceder a las mismas, en la oportunidad que se requiera; ni
supervist las acciones para garantizar el registro del movimiento de salida y entrada
de las historias clinicas (préstamo y devolucién), que cuente con el nombre y los
apellidos de las personas a quienes se entregaron las historias clinicas, impidiendo
identificar a los responsables de su custodia mientras se encuentren fuera del archivo.

Tampoco supervisd las acciones para implementar un registro del movimiento de
salida y entrada de las historias clinicas (préstamo y devolucién), que cuente con el
nombre y los apellidos de las personas a quienes se entregaron las historias clinicas,
impidiendo identificar a los responsables de su custodia mientras se encuentren fuera
del archivo; ni las acciones para garantizar la transferencia, al Organo de
Administracion de Archivos?, de las historias clinicas (del archivo pasivo), ni para fa
eliminacion de las citadas historias, durante el periodo 2023, conforme al cronograma
establecido para ello.

Inobservando lo establecido en el articulo 22 y articulo 23 del Reglamento de
Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo'®: y los numerales 4.2.11,
4.3.1, literales b, d, e y i del item 2), literales b, g, k, |, m y n del item 4), literal b. del
sub item 4.1, literales b y ¢ del item 5}, literales a) y e) del item 6), y literales f, g y p
del item 7) del numeral 5.3.1; y literales b, ¢, f, g y h del sub item 3.3 del item 3} del
numeral 5.3.2 de la NTS n.° 139-MINSA/2018/DGAIN “Norma Técnica de Salud para

181 Notificada con Cédula de Nofificacién Electronica n.® 00000002-2024-CG/3757-02-003 y Cargo de Notificacién de 7 de diciembre de
2024,

132 Unidad funcional de Tramite Documentario y Archivo Cenfral de la Gerencia General.

% Aprobado mediante Decreto Supremo n.® 013-2006-SA, de 23 de junio de 2006.
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la Gestion de la Historia Clinica™¥; asi como, los numerales 6.3.2, 6.4.2, 6.5.1,6.5.2,
6.7.1,6.7.2,6.82, 6.8.3, 692, 6.9.3, 6.10.5, 6.10.6, 6.10.7 y 7.2 de la Directiva
Administrativa n.® 001-2020-INEN/DISAD-DASP “Lineamiento para la gestién y
proteccion de las Historias Clinicas en el Insfituto Nacional de Enfermedades
Neoplasicas — INEN™S; el numeral 6.3.1 de la Directiva Administrativa n.© 001-2022-
INEN-DISAD-DASP “Lineamientos para la atencion de pacientes en consulta externa
en el Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas'®; y el numeral 9 del Plan
Anual de Trabajo Archivistico del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas —
INEN-Ejercicio 2023137,

Asimismo, incumplié su obligacion de “Supervisar funcional y técnicamente, al
personal de otras Unidades Organicas, que integran los Equipos Funcionales bajo su
direccion y responsabilidad funcional, a través de los respectivos Coordinadores de
Equipos”, establecido en el literal b) del numeral 2.1 y sus funciones especificas de
director gjecutivo del departamento de Atencion de Servicios al Paciente, siguientes:
*4.2 Organizar y conducir el sistema de informacion de historias clinicas (...)” y "4.15
Sistematizar y gestionar el archivo fisico de las Historias Clinicas y los documentos oficiales
de registros médicos del paciente y para fines leqales y técnicos”, establecidas en el
numeral 6.1.3 de la Actualizacion del Manual de Organizacion y Funciones del
Departamento de la Direccion de Servicios de Apoyo al Diagnéstico y Tratamiento
{Tomo II), correspondiente al Departamento de Atencién de Servicios al Paciente del
INEN, aprobada mediante Resolucion Jefatural n.® 432-2015-J/INEN de 26 de
octubre de 2015 (ver Apéndice n.° 74).

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

> Pol Williams Cubas Agreda, identificade con DNI n.° 40855289, en su calidad de
coordinador de equipo funcional de Historia Clinica, Triaje y Admision de Pacientes
del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas, encargado mediante
Memorando n.° 000394-2022-DASP-DISAD/INEN de 13 de octubre de 2022
(Apéndice n.° 82), periodo de gestidn del 11 de octubre de 2022 a la actualidad. Se le
comunicd la desviacién de cumplimiento a su casilla electronica, mediante Cédula de
Nofificacion n.® 3-2024-OCI-COM-AC-HC/INEN de 7 de diciembre de 2024'%, quien
presento sus comentarios y aclaraciones, mediante Informe s/n de fecha de recepcion
17 de diciembre de 2024.

No realizé la organizacion del archivo comin de las historias clinicas, segin su
frecuencia de uso (activas y pasivas) y, por la condicion del paciente {con diagnéstico
y sin diagnostico ancolégico); no elabord el inventario de la totalidad de las historias
clinicas que forman parte del Archivo Comln, con datos como los nombres y
apellidos, codigo y otros elementos que permitan su clasificacién, y no actualizo el

% Aprobada mediante Resolucion Ministerial n.° 214-2018/MINSA de 13 de marzo de 2018.

135 Aprobada con Resolucion Jefatural n. 254-2020-J/INEN de 27 de agosto 2020.

1% Aprobada por Resolucidn Jefafural n.” 251-2022-J/INEN de 12 de agoste de 2022.

37 Aprobado mediante Resolucion Jefatural n.® 422-2022-J/INEN de 15 de diciembre de 2022.

1% Notificada con Cédula de Notificacion Electrénica n.® 00000002-2024-CG/3757-02-003 y Cargo de Nofificacion de 7 de diciembre de
2024,
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archivo pasivo, en forma anual. Asimismo, no comunico a Ia DASP la necesidad de
implementar el Archivo Especial, con las historias clinicas correspondientes a los
casos medicos-legales. Ademas, no efectud acciones para implementar las
condiciones requeridas en los ambientes asignados como archivos de historias
clinicas, que garantice conocer su ubicacién y acceder a las mismas, en la
oportunidad que se requiera; toda vez que se encontraban hacinadas y apiladas en
el piso, hecho revelado en una situacién adversa’™®; pese a ello, no adopt6 las
acciones necesarias para su correccion dentro del plazo establecido, en su condicion
de funcionario responsable 0,

Tampoco adopt6 acciones para implementar un registro del movimiento de salida y
entrada de las historias clinicas (préstamo y devolucion}, que cuente con el nombre y
los apeliidos de las personas a quienes se entregaron las historias clinicas,
impidiendo identificar a los responsables de su custodia mientras se encuentren fuera
del archivo; y no efectué las acciones para garantizar la transferencia, al Organo de
Administracién de Archivos™!, de las historias clinicas (del archivo pasivo), ni para la
eliminacion de las citadas historias, durante el periodo 2023, conforme al cronograma
establecido para ello.

Inobservando lo establecido en el articulo 22 y articulo 23 del Reglamento de
Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo™2 y los numerales 4.2.11,
4.3.1; los literales b, d, e y i del item 2), literales b, g, k, I, m y n del item 4}, literal b.
del sub item 4.1; literales b y ¢ del item 5), literales a) y &) del item 6), y literales f, g
y p del ftem 7) del numeral 5.3.1; y literales b, ¢, f, g y h del sub ftem 3.3 del item 3)
del numeral 5.3.2 de la NTS n.° 139-MINSA/2018/DGAIN “Norma Técnica de Salud
para la Gestion de la Historia Clinica” % asi como, los numerales 6.3.2, 6.4.2, 6.5.1,
6.5.2,6.7.1,6.7.2,6.8.2, 6.8.3,6.9.2, 6.9.3, 6.10.5, 6.10.6, y 6.10.7 de la Directiva
Administrativa n.” 001-2020-INEN/DISAD-DASP “Lineamiento para la gestién y
proteccion de las Historias Clinicas en el Instituto Nacional de Enfermedades
Neoplasicas — INEN"*4; el numeral 6.3.1 de la Directiva Administrativa n.° 001-2022-
INEN-DISAD-DASP “Lineamientos para la atencién de pacientes en consulta externa
en el Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas™; y el numeral 9 del Plan
Anual de Trabajo Archivistico del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas -
INEN-Ejercicio 2023146,

Asimismo, incumpli6 sus funciones especificas de coordinador del equipo funcional
de Historia Clinica, Triaje y Admisién de Pacientes, siguientes: ‘4.1 Coordinar y
supervisar la atencion especializada de Admisién, Triaje e Historias Clinicas del paciente”,
4.3 Supervisar y mantener actualizado el registro y control de Historias Clinicas, en
coordinacién con fos equipos funcionales respectivos, en cumplimiento de las normas
institucionales establecidas”y ‘4.4 Supervisar y gestionar el archivo fisico de las Historias
Clinicas y los documentos oficiales de registros médicos def paciente y para fines legales y

% Del Informe de Visita de Control n.® 022-2023-OCI/3757-SVC, notificado al Titular de [a entidad, con Oficio n.® 000172-2023-OCHINEN
de 20 de junio de 2023.

14 Designado con Memorando n.” 000666-2023-GG/INEN de 22 de junio de 2023.

141 Unidad funcional de Tramite Documentario y Archivo Cenfral de ia Gerencia General,

42 Aprobado mediante Decreto Supremo n.° 013-2006-8A, de 23 de junio de 2006.

" Aprobada mediante Resolucién Ministerial n.° 214-2018/MINSA de 13 de marzo de 2018.

" Aprobada con Resolucion Jefatural n.° 264-2020-J/INEN de 27 de agosto 2020.

5 Aprobada por Resolucion Jefatural n.® 251-2022-J/INEN de 12 de agosto de 2022.

148 Aprobada mediante Resolucion Jefaturat n.° 422-2022-J/INEN de 15 de diciembre de 2022.
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técnicos”, establecidas en el numeral 6.1.3.1 de la Actualizacion del Manual de
Organizacion y Funciones del Departamento de la Direccion de Servicios de Apoyo
al Diagnostico y Tratamiento (Tomo II}, correspondiente al Departamento de Atencién
de Servicios al Paciente del INEN, aprobada mediante Resolucion Jefatural n.° 432-
2015-JAINEN de 26 de octubre de 2015 (ver Apéndice n.° 74).

Los hechos anteriormente expuestos, configuran la presunta responsabilidad
administrativa, derivada del deber incumplido previsto en [a normativa anteriormente
sefialada, dando mérito al inicio del procedimiento administrativo a cargo de la
entidad.

IV. ARGUMENTOS JURIDICOS

Los argumentos juridicos por presunta responsabilidad administrativa funcional no sujeta a la
potestad sancionadora de la Contraloria, de la observacién “Durante el periodo 2022 - 2023,
funcionarios y servidores del departamento de Atencion de Servicios al Paciente de la entidad,
no adoptaron acciones para garantizar la organizacion, custodia, manejo y registro de
movimientos, transferencia y eliminacion de las historias clinicas, de acuerdo a los
requetimientos técnicos normativos; deviniendo en hacinamiento y extravio de historias clinicas,
fo que generd pérdida de citas y demora en fa atencién de pacientes oncoldgicos, en la
especialidad de Cardiologia”, estan desarrollados en el Apéndice n.° 2 del Informe de Control
Especifico.

V. IDENTIFICACION DE PERSONAS INVOLUCRADAS EN LOS HECHOS OBSERVADOS

En virtud de la documentacion sustentante, la cual se encuentra detaliada en los anexos del
presente Informe de Auditoria, las personas comprendidas en los hechos observados estan
identificados en el Apéndice n.° 1.

VI. CONCLUSIONES

Como resultado de la Auditoria de Cumplimiento practicado al Instituto Nacional de
Enfermedades Neoplasicas, se formulan las conclusiones siguientes:

1. Se ha evidenciado que, durante el periodo 2022 — 2023, los funcionarios y servidores del
departamento de Atencion de Servicios al Paciente de la entidad, responsables de la
gestion de la historia clinica, no adoptaron acciones para garantizar la organizacion,
custodia, conservacion y condiciones de archivamiento, manejo y registro de movimientos
de entrada y salida, transferencia y eliminacion de las citadas historias, de acuerdo a los
requerimientos técnicos normativos. Estos hechos contravienen lo establecido en el
Reglamento de Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo, Ia NTS n.° 139-
MINSA/2018/DGAIN "Norma Técnica de Salud para la Gestién de la Historia Clinica”, la
Directiva Administrativa n.° 001-2020-INEN/DISAD-DASP “Lineamiento para la Gestion y
Proteccion de las Historias Clinicas en el Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas
- INEN"y ia Directiva Administrativa n.® 001-2022-INEN-DISAD-DASP “Lineamientos para
la atencién de pacientes en consulta externa en el Instituto Nacional de Enfermedades
Neoplasicas”.

EE——
M
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Los hechos antes comentados devinieron en hacinamiento y extravio de las historias
clinicas, lo que generd la pérdida de las citas médicas y la demora en la atencion de los
pacientes oncoldgicos, en la especialidad de cardiologia. Debido a la falta de asignacion
de los recursos necesarios para todo el proceso de la gestion de historia clinica, desde su
apertura hasta su eliminacion; asi como, a la falta de una adecuada gestion y supervision
del archivo de historias clinicas, del registro y control, de la seguridad y recuperacion, y del
manejo de las historias clinicas.

{Observacion n.® 1)

2. Se ha determinado que, las actividades relacionadas al triaje y admisién de pacientes en
la entidad, segin los documentos de gestion, se encuentran asignadas al personal
asistencial del area funcional Ambulatoria del departamento de Enfermeria; no obstante,
estas actividades también se encuentran asignadas al personal administrativo del equipo
funcional de Historia Clinica, Triaje y Admision de Pacientes def departamento de Atencion
de Servicios al Paciente. Situacion que no es acorde con lo establecido en la norma basica
para las actividades de control gerencial 3.9. Revisién de procesos, actividades y tareas,
de las Normas de Control Interno, aprobadas por Resolucién de Contraloria n.° 320-2006-
CG.

Dicha situacion genera duplicidad de funciones y riesgo de que las actividades relativas al
triaje y admision de pacientes y el control de las mismas no se realicen de manera efectiva.
Lo que se debe a la falta de revision y actualizacion de los documentos de gestion que
regulan las funciones y procedimientos del departamento de Atencién de Servicios al
Paciente y del departamento de Enfermeria.

{Deficiencia de Control Interno n.° 1)

3. Se ha determinado que, el procedimiento interno de fa entidad ante pérdida o extravio de
una historia clinica no contempla realizar la reconstruccion inmediata, una vez que se
confirme el hecho, informar inmediatamente a la Direccién General de Proteccion de Datos
Personales del Ministerio de Justicia y Derechos Humanos, ni emitir un pronunciamiento
sobre el citado hecho; aspectos establecidos en la normativa técnica que regula la gestion
de la historia clinica y en el acuerdo del Tribunal de de fa Superintendencia Nacional de
Salud (SUSALUD), que sienta un precedente administrativo de observancia obligatoria
sobre la referida pérdida. Situacion gue no es acorde con lo establecido en Ia norma basica
para las actividades de control gerencial 3.9. Revisién de procesos, actividades y tareas,
de las Normas de Control Intemo, aprobadas por Resolucion de Contraloria n.> 320-2006-
CG.

Dicha situacion genera riesgo de no garantizar la proteccion de los derechos de los
usuarios en salud: a la privacidad y autodeterminacion informativa, a la continuidad de su
atencion, a [a reserva de su intimidad; y acceder a un medio de prueba. La cual se debe a
la falta de revision y actualizacion del documento de gestion que regula la gestion y
proteccién de las historias clinicas en la entidad.

{Deficiencia de Control Interno n.° 2)

Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas
1 de enero de 2022 al 31 de diciembre de 2023

00065



L B
CONTRALORIA INenN

GENERAL DE LA RIPUGEICA DEL PIRE) o o

INFORME DE AUBITORIA N° 069-2024-2-3757-AC

Pagina 64 de 76

4. Durante el periodo 2022, la oficina de Informética realizo gestiones para que la entidad sea
incluida en la etapa piloto del Sistema de Informacion de Historias Clinicas Electrénicas
(SIHCE) del Ministerio de Salud (MINSA), en el marco Registro Nacional de Historias
Clinicas Electrénicas (RENHICE); sin embargo, de la verificacién de la ficha de
interoperabilidad entre el Sistema Administrativo ~ Hospitalario del INEN (SISINEN) vy el
SIHCE, el 19 de agosto de 2022, solo se obtuvo un 29% de adaptabilidad sincerada para
su implementacion; por lo que, la entidad no fue considerada en la citada etapa. Durante
el periodo 2023, no realizé gestiones para que sea considerada en la etapa piloto del citado
sistema. Y a la actualidad, no ha logrado su adaptabilidad a los estandares de
interoperabilidad.

(Aspecto Relevante n.° 6.1}

VIl. RECOMENDACIONES
Al Titular de la Entidad:

1. Realizar las acciones tendentes a fin que el érgano competente efectie el deslinde de las
responsabilidades que comrespondan, de los funcionarios y servidores pliblicos de Ia
[entidad/dependencia] comprendidos en los hechos observados del presente Informe de
Auditoria, de acuerdo a las normas que reguian la materia.

{Conclusion n.° 1)
Al Titular de la Entidad:

En uso de las atribuciones conferidas en el literal b) del articulo 15° de la Ley n.> 27785, con el
propésito de coadyuvar a la mejora de la capacidad y eficiencia de la entidad en la toma de
decisiones y en el manejo de sus recursos, se formulan las recomendaciones siguientes:

2. Disponer a la directora general de la direccién de Servicios de Apoyo al Diagnéstico y
Tratamiento que, en coordinacion con el director ejecutivo del departamento de Atencion
de Servicios al Paciente, gestione la programacion de los recursos requeridos para el
proceso de gestion de la historia clinica, en el Plan Operativo Institucional: a fin del
financiamiento de los procedimientos técnicos administrativos y asistenciales, desde la
apertura de la historia clinica hasta su eliminacion.

{Conclusion n.® 1)

3. Disponer a la directora general de la direccion de Servicios de Apoyo al Diagndstico y
Tratamiento que, en coordinacion con el director ejecutivo del departamento de Atencién
de Servicios al Paciente, realice las gestiones necesarias para que el equipo funcional de
Historia Clinica, Triaje y Admision de Pacientes cuente con los recursos humanos, espacio,
equipamiento y condiciones ambientales requeridos para organizar, mantener, custodiar y
administrar un archivo de historias clinicas; a fin de garantizar su correcto tratamiento,
seguridad, preservacion y conservacion.

{Conclusion n.° 1)

M
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4. Disponer a la directora general de la direccién de Servicios de Apoyo al Diagndstico y
Tratamiento que, en coordinacion con el director ejecutivo del departamento de Atencidn
de Servicios al Paciente y el coordinador del equipo funcional de Historia Clinica, Triaje y
Admision de Pacientes, adopte las acciones necesarias para programar y realizar los
inventarios fisicos (o listados detallados) de las historias clinicas que pasaran del archivo
activo al archivo pasivo, que se destinaran al archivo especial, que seran transferidas al
Organo de Administracion de Archivos, y de las candidatas a eliminacion, en forma anual;
a fin de la adecuada organizacion de las historias cinicas.

{Conclusion n.° 1)

5. Disponer que los directores generales de la direccion de Servicios de Apoyo al
Diagnostico y Tratamiento y de la oficina de Planeamiento y Presupuesto que, en
coordinacion con los directores ejecutivos del departamenta de Atencion de Servicios al
Paciente y del departamento de Enfermeria, realicen las acciones necesarias para la
actualizacion de los documentos de gestion que regulan las funciones y procedimientos de
triaje y admision de pacientes, o la emision de un documento anélogo; a fin de garantizar
que dichas funciones y procedimientos y el control de las mismas, se realicen de manera
efectiva.

(Conclusidn n.° 2)

6.  Disponer a la directora general de la direccion de Servicios de Apoyo al Diagndstico y
Tratamiento y el director general de la oficina de Planeamiento y Presupuesto que, en
coordinacion con el director ejecutivo del departamento de Atencién de Servicios al
Paciente, realicen las gestiones necesarias para la actualizacion del lineamiento gue regula
la gestion y proteccién de las historias clinicas; a fin de garantizar la proteccion de los
derechos de los usuarios en salud.

(Conclusion n.° 3)

7. Disponer que la directora general de la direccion de Servicios de Apoyo al Diagnostico y
Tratamiento y el director general de la oficina general de Administracion, en coordinacién
con el director ejecutivo del departamento de Atencion de Servicios al Paciente y el director
ejecutivo de la oficina de Informatica, realicen las gestiones necesarias para la
adaptabilidad de la historia clinica informatizada a los estdndares de interoperabilidad del
Sistema de Informacion de Historias Clinicas Electronicas del MINSA: a fin de obtener su
acreditacién ante el Registro Nacional de Historias Clinicas Electronicas — RENHICE.

(Conclusion n.° 4)
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Vill. APENDICES
Apéndice n.°1 : Relacidn de personas comprendidas en la observacién.

Apéndicen.®2 : Argumentos juridicos por presunta responsabilidad administrativa no
sujeta a la potestad sancionadora de la Contralorfa.

Apéndice n.°3 : Copia autenticada del Acta de Visita n.° 01-2023-OCI-INEN de 29 de mayo
de 2023.

Apéndice n.°4 : Copia autenticada def Acta de Entrevista de 9 de julio de 2024.

Apéndice n.°5 ; Copia autenticada del Memorando n.° 000399-2024-OCHINEN de 23 de
septiembre de 2024,

Apéndice n.°6 : Copia autenticada del Informe n.° 000516-2024-EF-TADHC/INEN de 27
de septiembre de 2024,

Apéndice n.°7 : Copia autenticada del Informe n.® 000518-2024-EF-TADHC/INEN de 27
de septiembre de 2024.

Apéndicen.°8 : Copia autenticada del Informe n.° 000525-2024-EF-TADHC/INEN de 2 de
octubre de 2024,

Apéndice n.°9 : Copia autenticada del Informe n.° 000582-2024-EF-TADHC/INEN de 12
de noviembre de 2024.

Apéndice n.” 10 :  Copia autenticada del Informe n.® 000445-2024-DASP-DISAD/INEN de 29
de agosto de 2024, que adjunta el Informe n.° 000442-2024-EF-
TADHC/INEN de 29 de agosto de 2024.

Apéndice n.° 11: Copia autenticada del Informe n.° 000461-2024-DASP-DISAD/INEN de 6
de septiembre de 2024, que adjunta el Informe n.° 000458-2024-EF-
TADHC/INEN de 6 de septiembre de 2024.

Apéndice n.°12: Copia autenticada del Informe n.° 000569-2024-EF-TADHC/INEN de 5
noviembre de 2024,

Apéndice n.°13: Copia autenticada del Informe n.° 000570-2024-DASP-DISAD/INEN de 8
de noviembre de 2024, que adjunta el Informe n.° 000574-2024-EF-
TADHC/INEN de 8 noviembre de 2024.

Apéndice n.°14: Copia autenticada del Proveido n.° 004250-2024-GG/INEN de 20 de
agosto de 2024, que deriva el Memorando n.° 000006-2024-OCI-COM-
AC-HC/INEN de 19 de agosto de 2024.

Apéndice n.°15: . Copia autenticada del Memorando n.° 000411-2024-OCHINEN de 4 de
octubre de 2024.
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Apéndicen.® 16 : Copia autenticada del Informe n.° 003013-2022-EF-TADHC/INEN de 15 de
diciembre de 2022.
Apéndicen.®17: Copia autenticada del Memorando n. 000028-2024-OCI-COM-AC-
HC/INEN de 28 de octubre de 2024,
Apéndice n.° 18: Copia autenticada del Informe n.° 000571-2024-EF-TADHC/INEN de 6 de
noviembre de 2024,
Apéndicen.°19: Copia autenticada del Informe n.° 001038-2023-EF-TADHC/INEN de 30
de junio de 2023 e Informe n.* 001076-2023-EF-TADHC/INEN de 26 de
julio de 2023.
Apéndicen.® 20 : Copia visada del Correo electronico de 16 de octubre de 2024.
Apéndice n.°21: Copia autenticada del Informe n.® 000428-2023-DASP-DISAD/INEN de 4
de jufio de 2023.
Apéndice n.®22: Copia autenticada del Proveido n.* 002987-2023-DISAD/INEN de 5 de julio
de 2023.
Apéndicen.°23: Copia autenticada del Memorando n.° 000029-2024-OCI-COM-AC-
HC/INEN de 28 de octubre de 2024.
Apéndice n.° 24 : Copia autenticada del Informe n.° 000551-2024-DASP-DISAD/INEN de 30
de octubre de 2024.
Apéndicen.°25: Copia autenticada del Informe n.° 000023-2023-DASP-DISAD/INEN de 6
de enero de 2023.
Apéndice n.° 26 : Copia autenticada del Informe n.® 000022-2023-DASP-DISAD/INEN de 9
de enero de 2023.
Apéndice n.°27 : Copia autenticada del Informe n.° 000028-2023-DASP-DISAD/INEN de 9
de enero de 2023.
Apéndice n.° 28 : Copia autenticada del Informe n.° 000030-2023-DASP-DISAD/INEN de 9
de enero de 2023.
Apéndice n.°29: Copia autenticada del Informe n.° 000031-2023-DASP-DISAD/INEN de 9
de enero de 2023,
Apéndicen.°30: Copia autenticada del Acta n.° 11-2024-AC-HC-OCI-INEN de 25 de
noviembre de 2024.
Apéndice n.°31: Copia autenticada del Oficio n.® 000172-2023-OCHINEN de 20 de junio de

2023, que adjunta el Informe de Visita de Control n.® 022-2023-OCl/3757-
SVC de 20 de junio de 2023.

M
Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas
1 de enero de 2022 al 31 de diciembre de 2023



Q

e

CONTRALORIA
INFORME DE AUDITORIA N° 069-2024-2-3757-AC
Pagina 68 de 76
Apéndice n.” 32 Copia autenticada del Acta de Visita n.° 03-2023-OCI/INEN de 9 de j junio
de 2023.
Apéndice n.” 33: Copia autenticada del Memorando n.® 000666-2023-GG/INEN de 22 de
junio de 2023,
Apéndice n.° 34: Copia autenticada del Oficio n.° 000311-2023-OCIINEN de 12 de octubre
de 2023, que adjunta el Informe n.* 10-2023-PREVENTIVAS-OCI/INEN.
Apéndice n.°35: Copia autenticada del Acta n.° 14-2024-AC-HC-OCHNEN de 26 de
noviembre de 2024.
Apéndice n.° 36 :  Copia autenticada del Informe n.° 000473-2024-EF-TADHC/INEN de 12
de septiembre de 2024.
Apéndice n.° 37 :  Copia autenticada del Informe n.® 00557-2024-DASP-DISAD/INEN de 5 de
noviembre de 2024, que adjunta el Informe n.° 000568-2024-EF-
TADHC/INEN de 5 de noviembre de 2024.
Apéndice n. 38 : Copia autenticada del Memorando n.° 000019-2024-OC|-COM-AC-
HC/INEN de 14 de octubre de 2024.
Apéndice n.° 38 :  Copia autenticada del Acta n.® 01-2023 Supervision Técnica de Archivo de
15 de marzo de 2023.
Jert ot Rowsion 12 Apéndice n.° 40 :  Copia autenticada del Acta n.° 03-2023 Supervision Técnica de Archivo de
iu, ; 29 de setiembre de 2023.
“%”cowm ""«&
Apéndice n.” 41: Copia autenticada del informe n.° 000068-2023-OI-OGA/INEN de 29 de
mayo de 2023.
Apéndice n,°42: Copia autenticada del Memorando n.° 000203-2023-OCUINEN de 25 de
mayo de 2023,
Apéndice n.° 43 : Copia autenticada del Memorando n.° 000218-2023-OCI/INEN de 2 de
junio de 2023.
Apéndice n.° 44 : Copia autenticada del Proveido n.° 002603-2023-DISAD/INEN de 12 de
junio de 2023.
Apéndice n.° 45 :  Copia autenticada del Memorando n.® 000416-2023-DISAD/INEN de 19 de
junio de 2023, que adjunta el Informe n.° 000367-2023-DASP-
DISAD/INEN de 19 de junio de 2023.
Apéndice n.° 46 : Copia autenticada del Proveido n.® 003735-2023-DASP-DISAD/INEN de
13 de junio de 2023.
Apéndice n.° 47 ;  Copia autenticada del Informe n.® 001101-2023-EF-TADHC/INEN de 11 de

agosto de 2023,
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Apéndice n.° 48 ;

Apéndice n.° 49 ;

Apéndice n,® 50 :

Apéndice n.° 51 ;

Apéndice n.° 52 :

Apéndice n.° 53 :

Apéndice n.® 54 ;

Apéndice n.° 55 :

Apéndice n.° 56 :

Apéndice n.° 57 ;

Apéndice n,° 58 :

Apéndice n.° 59 :
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Copia autenticada del Memorando n.° 000399-2023-O1-OGA/INEN de 14
de agosto de 2023, que adjunta e! Informe n.° 000320-2023-UF-TIC-Ol-
OGA/INEN de 14 de agosto de 2023.

Copia autenticada del Informe n.® 002557-2022-EF-TADHC/INEN de 7 de
octubre de 2022,

Copia autenticada del Oficio n.® 001640-2022-GG/INEN de 26 de octubre
de 2022.

Copia autenticada de las Ordenes de Servicio relacionadas a la
clasificacién, ordenamiento y elaboracion del inventario de historias a
transferir, por los meses de junio, julio, agosto y setiembre 2023,

51.1. Copia autenticada de las Ordenes de Servicio n.° 0002095 y
0002099 de 19 de mayo de 2023.

Copia autenticada de las Ordenes de Servicio n.°s 0002777,
0002779 y 0002780 de 10 de julio de 2023,

Copia autenticada de las Ordenes de Servicio n.°s 0004009,
0004011, 0004012, 0004013, 0004014 y 0004020 de 19 de
setfembre de 2023,

51.2.

51.3.

Copia autenticada de la Orden de Servicio n.° 0002092 de 18 de mayo de
2023.

Copia autenticada del Acta de Conformidad n.° 095-2022 de 28 de
setiembre de 2022,

Copia autenticada del Informe n.° 000039-2023-EF-TADHC/INEN de 4 de
enero de 2023.

Copia autenticada del Informe n.° 000456-2024-EF-TADHC/INEN de 6 de
septiembre de 2024,

Copia autenticada del informe n.° 000459-2024-DASP-DISAD/INEN de 6
septiembre 2024, que adjunta el Informe n.° 000457-2024-EF-
TADHC/INEN de 6 de septiembre de 2024.

Copia autenticada del Informe n.° 000445-2022-LDR-DNCC-DICON/INEN
de 8 de julio de 2022 y Reporte de Verificacion de Oficio de 11 de agosto
de 2022.

Copia autenticada del Informe n.° 000063-2023-LDR-DNCC-DICON/INEN
de 23 de enero de 2023 y copia visada del Correo electrénico de 7 de
febrero de 2023,

Copia autenticada del Informe n.° 000910-2023-LDR-DNCC- DICON
/INEN de 24 de julio de 2023,
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Apéndice n.®60: Copia autenticada del Informe n.° 000079-2024-LDR-DNCC- DICON
/INEN de 17 de enero de 2024.

Apéndice n.° 61: Copia autenticada del Informe n.® 000772-2024-LDR-DNCC-DICON/INEN
de 30 de julio de 2024.

Apéndice n.°62: Copia autenticada de las Hojas de Reclamacion en Salud relacionadas a
la pérdida o extravio de historias clinicas, que afectarian las atenciones en
salud programadas, periodo 2022 — 2023.
62.1.  Copia autenticada de la Hoja de Reclamacion en Salud n.° 4036

de 5 de febrero de 2022.

62.2.  Copia autenticada de la Hoja de Reclamacion en Salud n.° 4066
de 26 de febrero de 2022.

62.3.  Copia autenticada de la Hoja de Reclamacion en Salud n.° 4080
de 5 de marzo de 2022.

62.4.  Copia autenticada de la Hoja de Reclamacion en Salud n.° 4181
de 11 de mayo de 2022

62.5.  Copia autenticada de la Hoja de Reclamacion en Salud n.° 4204
de 25 de mayo de 2022.

62.6.  Copia autenticada de la Hoja de Reclamacion en Salud n.° 4236
de 23 de junio de 2022

62.7.  Copia autenticada de la Hoja de Reclamacién en Salud n.° 4247
de 5 de julio de 2022147,

62.8.  Copia autenticada de la Hoja de Reclamacion en Salud n.° 4261
de 13 de julio de 2022,

62.9. Copia autenticada de la Hoja de Reclamacién en Salud
n.? 00529-2022 de 31 de agosto de 2022.

62.10. Copia autenticada de la Hoja de Reclamacion en Salud n.° 4360
de 20 de setiembre de 2022.

62.11. Copia autenticada de la Hoja de Reclamacién en Salud
n.* 00542-2022 de 26 de setiembre de 2022.

62.12. Copia autenticada de la Hoja de Reclamacion en Salud
n.° 00545-2022 de 29 de setiembre de 2022.

62.13. Copia autenticada de la Hoja de Reclamacién en Salud n.° 4563
de 14 de marzo de 2023.

62.14. Copia autenticada de la Hoja de Reclamacion en Salud n.° 4585
de 30 de marzo de 2023,

62.15. Copia autenticada de la Hoja de Reclamacion en Salud n.° 4623
de 12 de mayo de 2023.

62.16. Copia autenticada de la Hoja de Reclamacion en Salud n.° 4634
de 22 de mayo de 2023.

147 Segln relacion contenida en ef Informe n.® 000772-2024-LDR-DNCC-DICON/INEN de 30 de julio de 2024.
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62.17. Copia autenticada de la Hoja de Reclamacién en Salud n.° 4694
de 23 de junio de 2023.

62.18. Copia autenticada de la Hoja de Reclamacion en Salud
n.* 00762-2023 de 4 de setiembre de 2023.

62.19. Copia autenticada de la Hoja de Reclamacion en Salud n.° 4789
de 11 de setiembre de 2023.

62.20. Copia autenticada de la Hoja de Reclamacion en Salud n.° 4791
de 11 de setiembre de 2023.

62.21. Copia autenticada de la Hoja de Reclamacion en Salud n.° 4801
de 18 de setiembre de 2023.

62.22. Copia autenticada de la Hoja de Reclamacion en Salud n.° 4806
de 25 de setiembre de 2023.

62.23. Copia autenticada de la Hoja de Reclamacion en Salud n.° 4860
de 8 de noviembre de 2023.

62.24. Copia autenticada de la Hoja de Reclamacion en Salud n.© 4882
de 27 de noviembre de 2023.

62.25. Copia autenticada de la Hoja de Reclamacion en Salud n.° 4929
de 29 de diciembre de 2023.

Apéndice n.° 63 : Copia autenticada del Acta de Entrevista de 22 de julio de 2024.

Apéndice n.” 64 : Copia autenticada de las Historias clinicas relacionadas a los reclamos por
pérdida o extravio de historias clinicas, que afectarian las atenciones en
salud programadas, periodo 2022 — 2023.
64.1.  Copia autenticada de la Historia Clinica con Cédigo Interno (C.L)

n.® 0666396.

64.2.  Copia autenticada de la Historia Clinica con Cédigo Interno (C.1)
n.° 0491828.

64.3.  Copia autenticada de Ia Historia Clinica con Cédigo Intemno {C.I)
n.° 0518583.

64.4.  Copia autenticada de la Historia Clinica con Cédigo Interno (C.L)
n.® 0689394,

64.5.  Copia autenticada de la Historia Clinica con Cédigo Intemo (C.l)
n.® 0535178.

64.6.  Copia autenticada de la Historia Clinica con Cédigo Interno (C.1.)
n.® 0242190.

64.7.  Copia autenticada de la Historia Clinica con Cédigo Intemo (C.1.)
n.° 0686689,

64.8.  Copia autenticada de la Historia Clinica con Cédigo Interno (Cl})
n.® 0595872.

64.9.  Copia autenticada de la Historia Clinica con Cédigo Intemo (C.1.)
n.° 0693857,
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64.10. Copia autenticada de la Historia Clinica con Cédigo Interno (C.1.)

n.° 0671058.
64.11.  Copia autenticada de la Historia Clinica con Cédigo Interno (C.1.)
n.” 0611622.
64.12. Copia autenticada de la Historia Clinica con Cédigo Interno (C.1.)
n.° 0643612.
64.13. Copia autenticada de la Historia Clinica con Codigo Interno (C.1.)
n.° 0444370.
64.14. Copia autenticada de la Historia Clinica con Cédigo Interno (C.1.)
n.® 0605471,
64.15. Copia autenticada de la Historia Clinica con Cédigo Interno (C.1.)
n.? 0374140.
64.16. Copia autenticada de la Historia Clinica con Cédigo Interno (C.1.)
n.° 0668375.
64.17. Copia autenticada de la Historia Clinica con Cédigo Interno (C.L.)
n.° 0708960.
64.18. Copia autenticada de la Historia Clinica con Cédigo Interno (C.1.)
n.° 0414648,
64.19. Copia autenticada de la Historia Clinica con Cédigo Interno (C.1.)
n.° 0687771.
64.20. Copia autenticada de la Historia Clinica con Cédigo Interno (C.1.)
n.® 0714252.
64.21. Copia autenticada de la Historia Clinica con Cédigo Interno (C.1.)
n.° 0713759.
64.22. Copia autenticada de la Historia Clinica con Cédigo Interno (C.1.)
n.® 0656225.
64.23. Copia autenticada de la Historia Clinica con Cédigo interno (C.1.)
n.° 0701209.
. 64.24. Copia autenticada de la Historia Clinica con Cédigo Interno (C.L.)
ot
s %, n.® 0700187.
(5’ 64.25. Copia autenticada de la Historia Clinica con Cédigo Interno (C.1.)
{ n.° 0694100.

&

Apéndice n.° 65: Copia autenticada del Informe n.° 000624-2024-EF-TADHC/INEN de 27
de noviembre de 2024, que adjunta la relacién de citas programadas.

Apéndice n.° 66 : Copia autenticada de los Registros de atenciones por consulta externa,
denominados formatos “Hoja 4"
66.1. Copia autenticada de los Formatos “Hoja 4" del Cédigo Interno
(C.I) n.° 0666396.
66.2.  Copia autenticada de los Formatos “Hoja 4" del Cédigo Interno

(C.l.) n.° 0491828.

—_— .
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66.3.  Copia autenticada de los Formatos “Hoja 4" del Cédigo Interno
(C.L)n.° 0518583,

66.4.  Copia autenticada de los Formatos “Hoja 4” del Cadigo Interno
(C.1)n.° 0689394.

66.5. Copia autenticada de los Formatos “Hoja 4" del Cédigo Interno
(C.L)n.° 0535178.

66.6. Copia autenticada de los Formatos “Hoja 4" del Cédigo Interno
(C.1)n.° 0242190.

66.7.  Copia autenticada de los Formatos “Hoja 4" del Codigo Interno
(C.1) n.° 0686689.

66.8.  Copia autenticada de los Formatos “Hoja 4" del Cadigo Interno
(C.L.yn.° 0585872.

66.9. Copia autenticada de los Formatos “Hoja 4” del Cédigo Intemno
(C.l) n.” 0693857.

66.10. Copia autenticada de los Formatos “Hoja 4" del Cédigo Interno
{C.l)n.° 0671058.

66.11. Copia autenticada de los Formatos “Hoja 4” del Cadigo Interno
(C.l)n.° 0611622

66.12. Copia autenticada de los Formatos “Hoja 4" del Cédigo Interno
(C.l)n.° 0643612.

66.13. Copia autenticada de los Formatos “Hoja 4” del Cédigo Interno

Ty (C.1) n.° 0444370.

66.14. Copia autenticada de los Formatos “Hoja 4" del Cédigo Interno
(C.1.)n.° 0605471,

66.15. Copia autenticada de los Formatos "Hoja 4” del Cédigo Intemo
(C.l.)n.” 0374140,

66.16. Copia autenticada de los Formatos “Hoja 4" del Codigo Interno
(C.1.) n.° 0668375.

66.17. Copia autenticada de los Formatos "Hoja 4” del Cédigo Interno
{C.1) n.° 0708960.

66.18. Copia autenticada de los Formatos “Hoja 4" del Cédigo Interno
(C.I.) n.° 0414648,

66.19. Copia autenticada de los Formatos “Hoja 4” del Cédigo Intemo
(C.L)n.° 0687771.

66.20. Copia autenticada de los Formatos “Hoja 4" del Cédigo Interno
(C.1)n.° 0714252.

66.21. Copia autenticada de los Formatos “Hoja 4” del Cédigo Interno
(C.L}yn.° 0713758,

66.22. Copia autenticada de los Formatos “Hoja 4" del Cédigo Interno
(C.1.) n.” 0656225.

66.23. Copia autenticada de los Formatos "Hoja 4" del Cédigo Interno
(C.L} n.° 0701209.

";«

2,
o
@
g
'."

M
Instituto Nacional de Enfermedades Neopldsicas
1 de enero de 2022 al 31 de diciembre de 2023

00075



Q Z-
CONTRALORIA INEN

CENFRAUDE LA REPGELICA DEL MG T S

INFORME DE AUDITORIA N° 069-2024-2-3757-AC

Pégina 74 de 76

66.24. Copia autenticada de los Formatos "Hoja 4” del Cédigo Interna
(C.1)n.° 0700187.

66.25. Copia autenticada de los Formatos “Hoja 4” del Cédigo Interno
(C.1)n.° 0694100.

Apéndice n.° 67 :  Copia visadas de las Consultas de “Trillado de Pacientes”:
67.1. Copia visada de la Consulta de Trillado de Pacientes de ia Historia

Clinica con Cédigo Intemo n.° 0643612 — Cita del 9 de setiembre
de 2022

67.2. Copia visada de la Consulta de Trillado de Pacientes de la Historia
Clinica con Codigo Interno n.° 694100 - Cita del 29 de diciembre de
2023.

67.3. Copia visada de la Consulta de Trillado de Pacientes de la Historia
Clinica con Cédigo Interno n.° 242190 - Cita del 2 de mayo de 2022.

Apéndice n.° 68 : Copia autenticada del Directiva Administrativa n.° 001-2020-INEN/DISAD-
DASP “Lineamiento para la Gestion y Proteccion de las Historias Clinicas
en el Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas — INEN”, aprobada
con Resolucion Jefatural n.° 254-2020-J/INEN de 27 de agosto 2020.

Apéndice n.° 69 : Copia autenticada del Directiva Administrativa n.° 001-2022-INEN-DISAD-
DASP "Lineamientos para la atencion de pacientes en consulta externa en
el Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas’, aprobada por
Resolucién Jefatural n.® 251-2022-J/INEN de 12 de agosto de 2022.

Apéndice n.°70: Copia autenticada del Plan Anual de Trabajo Archivistico del Instituto
Nacional de Enfermedades Neoplasicas — INEN - Ejercicio 2023, aprobado
con Resolucién Jefatural n.° 422-2022-JANEN de 15 de diciembre de 2022.

Apéndice n.° 71: Copia autentica imprimible de la Cédula de notificacion electronica, copia
autenticada o copia simple de los comentarios o aclaraciones presentados
por la persona comprendida en la observacién y la evaluacion de
comentarios o aclaraciones elaborada por la Comisién Auditora, por cada
una de las personas comprendidas en la observacion.

71.1. Copia autentica imprimible de la Céduta de notificacion efectrénica
por cada una de las personas comprendidas en la observacién.

71.2. Copia autenticada o copia simple de los Comentarios y aclaraciones
presentados por cada una de las personas comprendidas en la
observacion.

71.3. Evaluacién de comentarios o aclaraciones elaborada por la
Comisién Auditora.

Apéndice n.° 72: Copia autenticada del informe n.° 243-2010-DASP-DISAD/INEN de 1 de
diciembre de 2010 y del Memorando n.° 01°C-2015-DASP-DISAD/INEN
de 7 de enero de 2015.

Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas
1 de enero de 2022 al 31 de diciembre de 2023
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Apéndice n.° 81 :

Apéndice n.° 82 ;
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Copia autenticada del Memorando n.® 000217-2022-DASP-DISAD/INEN
de 25 de julio de 2022.

Copia autenticada de la Actualizacion del Manual de Organizacién y
Funciones del Departamento de la Direccién de Servicios de Apoyo al
Diagnostico y Tratamiento (Tomo II), correspondiente al Departamento de
Atencion de Servicios al Paciente del INEN, aprobada mediante
Resolucion Jefatural n.® 432-2015-J/INEN de 26 de octubre de 2015.

Copia autenticada de la Resolucion Jefatural n.° 035-2020-J/INEN de 24
de enero de 2020.

Copia autenticada de la Resolucién Jefatural n.® 208-2021-J/INEN de 27
de julio de 2021.

Copia autenticada de la Resolucion Jefatural n.° 122-2022-J/INEN de 13
de abril de 2022.

Copia autenticada de la Resolucion Jefatural n.® 200-2022-J/INEN de 24
de junio de 2022,

Copia autenticada de la Resolucion Jefatural n.® 281-2022-J/INEN de 6 de
septiembre de 2022,

Copia autenticada del Memorando n.° 227-A-2022-DASP-DISAD/INEN de
27 de julio de 2022.

Copia autenticada del Memorando n.° 000386-2022-DASP-DISAD/INEN
de 10 de octubre de 2022,

Copia autenticada del Memorando n.° 000394-2022-DASP-DISAD/INEN
de 13 de octubre de 2022,

Surquillo, 26 de diciembre de 2024,

,%'

MAR\\f%t-qﬁlz CHUQUIMBALQUI
Jefa de Comision de Control

SILVIADORIS-CHUQ
Abogada

uaulJA (= JOSE MANUEL MOURA PADILLA
Integrante

Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas
1 de enero de 2022 al 31 de diciembre de 2023
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Et JEFE del Organo de Control Institucional que suscribe el presente informe, ha revisado su
contenido y lo hace suyo, procediendo a su aprobacion.

Surquillo, 26 de diciembre de 2024,

“
Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas
1 de enaro de 2022 al 31 de diciembre de 2023
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_ "DECENIO DE LA IGUALDAD DE OPORTUNIDADES PARA MUJERES Y HOMBRES"
"ANO DEL BICENTENARIO, DE LA CONSOLIDACION DE NUESTRA INDEPENDENCIA, Y DE LA
CONMEMORACION DE LAS HEROICAS BATALLAS DE JUNIN Y AYACUCHO"

Surquillo, 27 de Diciembre del 2024
OFICIO N° 000304-2024-OCI/INEN

Sefior:

FRANCISCO BERROSPI ESPINOZA

Jefe Institucional

Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas
Av. Angamos Este n.° 2520

Surquillo/LimalLima

ASUNTO : Remite Informe de Auditoria n.° 069-2024-2-3757-AC
REF. o) Oficio n.® 000199-2024-OCI/INEN (31JUL2024).
b) Directiva n.° 001-2022-CG/NORM “Auditoria de Cumplimiento”, aprobada
mediante Resolucion de Contraloria n.® 001-2022-CG, de 7 de enero de 2022
c) Manual de Auditoria de Cumplimiento aprobado mediante Resolucion de
Contraloria n.® 001-2022- CG, de 7 de enero de 2022.

Me dirijo a usted con relacion al documento de la referencia a), mediante el cual se
comunico el inicio de la Auditoria de Cumplimiento a la “Administracion y Gestion de la Historia Clinica en el
Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas™ en la entidad a su cargo, periodo 1 de enero de 2022 al
31 de diciembre de 2023.

Sobre el particular, como resultado de la Auditoria de Cumplimiento, se ha emitido el
Informe de Auditoria n.° 069-2024-2-3757-AC, que recomienda disponer el inicio del procedimiento
administrativo a los funcionarios y servidores publicos involucrados en los hechos observados, debiendo
informar al Organo Control Institucional, las acciones adoptadas al respecto.

Es propicia la oportunidad para expresarle las seguridades de mi consideracion.

Atentamente,

FIRMADO DIGITALMENTE

VIVIANA VERONICA MONDRAGON PALOMINO
Jefa del Organo de Control Institucional

CC:
(VMP/mic)

INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS

Av. Angamos Este 2520 - Surquillo, Lima—-34 Teléf.: 201-6500 Web: www.inen.sld.pe  https:/plataforma.inen.sld.pe/MesaPartesDigital/

Esta es una copia auténtica imprimible de un documento electrénico archivado por el Instituto Nacional de =
Enfermedades Neoplésicas, aplicando lo dispuesto por el Art. 25 de D.S. 070-2013-PCM y la Tercera Disposicién
Complementaria Final del D.S. 026- 2016-PCM. Su autenticidad e integridad pueden ser contrastadas a través de la  :;
siguiente direccion web: https://sgd.inen.sld.pe:8181/verifica/inicio.do e ingresando el siguiente cédigo de
verificacién: MXXDEDC
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DOCUMENTO : OFICIO N° 000304-2024-OCI/INEN

EMISOR : VIVIANA VERONICA MONDRAGON PALOMINO - JEFE DE OCI -
INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS -
ORGANO DE CONTROL INSTITUCIONAL

DESTINATARIO © FRANCISCO ENRIQUE MANUEL BERROSP| ESPINOZA
ENTIDAD SUJETA A

CONTROL INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS
DIRECCION . CASILLA ELECTRONICA N° 20514964778

TIPO DE SERVICIO

CONTROL ~ SERVICIO DE CONTROL POSTERIOR - AUDITORIA DE
GUBERNAMENTAL O © CUMPLIMIENTO

PROCESO

ADMINISTRATIVO

N° FOLIOS . 82

Sumilla: Remite Informe de Auditoria n.© 069-2024-2-3757-AC

Se adjunta lo siguiente:

1. OFICIO-000304-2024-0Cl 1

2. Tomo1 sin pagina en blanco[F]

Esta es una copia auténtica imprimible de un documento electrénico archivado por la Contraloria General de la 3l
Republica, aplicando lo dispuesto por el Art. 25 de D.S. 070-2013-PCM y la Tercera Disposicién Complementaria "z
Final del D.S. 026- 2016-PCM. Su autenticidad e integridad pueden ser contrastadas a través de la siguiente ,
direccion web: https://verificadoc.contraloria.gob.pe/ecasilla e ingresando el siguiente cédigo de verificacion: T A
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DOCUMENTO - OFICIO N° 000304-2024-OCI/INEN
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Se ha realizado la notificacion con el depésito de los siguientes documentos en la CASILLA
ELECTRONICA N° 20514964778:

1. CEDULA DE NOTIFICACION N° 00000001-2025-CG/3757

2. OFICIO-000304-2024-OCl 1

3. Tomo1 sin pagina en blanco[F]

NOTIFICADOR : VIVIANA VERONICA MONDRAGON PALOMINO - INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS -
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Republica, aplicando lo dispuesto por el Art. 25 de D.S. 070-2013-PCM y la Tercera Disposicion Complementaria 5
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7YTON6U (=l




