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INFORME DE ORIENTACION DE OFICIO
N° 190-2023-CG/SALUD-SOO

“A LA GESTION SANITARIA DEL HOSPITAL NACIONAL PNP “LUIS N. SAENZ”

ORIGEN

El presente informe se emite en mérito a lo dispuesto por la Subgerencia de Control del Sector Salud
de la Contraloria General de la Republica del Peru, servicio que ha sido registrado en el Sistema de
Control Gubernamental — SCG con la orden de servicio n.° 02-L316-2023-016, en el marco de lo
previsto en la 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 y modificatorias.

INFORMACION RELEVANTE

De la visita realizada al establecimiento de salud; asi como, de la consolidacion de informacién
derivada de los indicadores de gestion y evaluacion hospitalaria remitida por el director General del
Hospital Nacional PNP “Luis N. Saenz”, mediante los Oficios Nos 22 y 25-2023-DIRSAPOL-SUBDSP-
HN.PNP.LNS/ Sec.Priv de 23 enero y 03 de febrero de 2023, respectivamente; asi como, del Acta N°
001-2023-CG/SALUD de 03 de febrero de 2023, se ha evidenciado la informacién relevante siguiente:

A. UPSS CONSULTA EXTERNA

2.1.DURANTE EL PERIODO DE ENERO A DICIEMBRE DE 2022, EN PROMEDIO CADA
CONSULTORIO EXTERNO DEL HOSPITAL NACIONAL PNP “LUIS N. SAENZ” SE UTILIZO
SOLAMENTE EN UN TURNO, SIENDO QUE EL ESTANDAR ESPERADO ES DOS TURNOS
DE UTILIZACION (MANANA Y TARDE).

De la revision y analisis de la informacion contenida en el Oficio N° 22-2023-DIRSAPOL- SUBDSP-
HN.PNP.LNS/ Sec.Priv de 23 de enero de 2023, remitida por el director general del Hospital
Nacional PNP “Luis N. Saenz’, se evidencié que, en promedio, cada consultorio externo del
Hospital Nacional PNP "Luis N. Saenz se utilizé solamente en un turno durante el periodo de enero
a diciembre del 2022, siendo que el estandar esperado es de dos turnos (mafiana y tarde), tal
como se aprecia en la tabla siguiente:

Tabla N° 1
Utilizacién de los consultorios médicos en el Hospital Nacional PNP “Luis N. Saenz”
Enero a diciembre 2022

Periodo bl d_e los Estandar
Consultorios
ENE 2022 1.02 turnos
FEB 2022 1.02 turnos
MAR 2022 1.11 turnos
ABR 2022 1.13 turnos
MAY 2022 1.13 turnos
JUN 2022 1.07 tumos 2 tumos
JUL 2022 1.06 turnos
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Periodo il d_e 55 Estandar
Consultorios
AGO 2022 1.11 turnos
SET 2022 1.13 turnos
OCT 2022 1.13 turnos
NOV 2022 1.11 turnos
DIC 2022 1.14 turnos
Promedio 1.09 turnos
Fuente: Formato N° 11 adjunto al Oficio N° 22 - 2023-DIRSAPOL- SUBDSP- HN.PNP.LNS/ Sec.Priv de 23 de

enero de 2023.
Elaborado por: SCSS - CGR.

Al respecto, el documento de trabajo: “Indicadores de gestién y evaluacién hospitalaria, para
hospitales, institutos y DIRESA” elaborado por la Oficina General de Estadistica e Informética
— OGEI del Ministerio de Salud — MINSA en agosto del 2013 para el Mddulo de Capacitacion de
indicadores de gestién y evaluacion hospitalaria, para hospitales, institutos y GERESA/DIRESA,
sefiala:

“Indicadores de Gestién Hospitalaria:

(...)

4. UTILIZACION DE LOS CONSULTORIOS (MEDICOS)

CONCEPTO Es la relacién de los consultorios funcionales y fisicos.

OBJETIVO Conocer el grado de uso de los consultorios en consulta externa médica,
determinada por el nimero de turnos que se viene otorgando para la
atencion en la consulta, comprendiendo cada turno con un tiempo de 4
horas.

RELACION N° de Consultorios Médicos Funcionales

OPERACIONAL

N° de Consultorios Médicos Fisicos

FUENTE DE DATOS Numerador: Departamento de Consulta Externa, Inventario de
Consultorios.

Denominador: Departamento de Consulta Externa, Inventarios de
Consultorios.

PERIODICIDAD Mensual

INTERPRETACION Determina el nimero de turnos que se viene otorgando para la atencion
en la consulta externa, comprendiendo cada turno con un tiempo de 4
horas.

ESTANDAR Hospital: 2 turnos

PROPUESTO Instituto: 2 turnos

(...)". (Subrayado y negrita agregados)

2.2. DURANTE EL ANO 2022, EN PROMEDIO CADA PACIENTE HA TENIDO 7.89 ATENCIONES
MEDICAS POR CONSULTORIO EXTERNO DEL HOSPITAL NACIONAL PNP "LUIS N.
SAENZ", SIENDO QUE EL ESTANDAR ESPERADO ES ENTRE 3 A 4 CONSULTAS MEDICAS
AL ANO.

De larevision y andlisis de la informacion contenida en el Oficio N° 22-2023-DIRSAPOL- SUBDSP-
HN.PNP.LNS/ Sec.Priv de 23 de enero de 2023, remitida por el director general del Hospital
Nacional PNP “Luis N. Saenz”, se evidencid que, en el periodo de enero a diciembre de 2022, en
promedio, cada paciente ha tenido 7.89 atenciones médicas por consultorio externo de dicho
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hospital, siendo que el estandar esperado es entre 3 a 4 consultas médicas al afio, tal como se
aprecia en la tabla siguiente:

Tabla N° 2
Concentracion de Consultas en el Hospital Nacional PNP “Luis N. Saenz”
Afio 2019 2020 2021 2022
Concentracion de Consultas 9.41 6.86 18.64 7.89

Fuente: Formato N° 12 adjunto al Oficio N° 22 - 2023-DIRSAPOL- SUBDSP- HN.PNP.LNS/ Sec.Priv de 23 de enero de 2023.
Elaborado por: SCSS - CGR.

Al respecto, el documento de trabajo: “Indicadores de gestién y evaluacién hospitalaria, para
hospitales, institutos y DIRESA” elaborado por la Oficina General de Estadistica e Informatica
— OGEI del Ministerio de Salud — MINSA en agosto del 2013 para el Mddulo de Capacitacion de
indicadores de gestién y evaluacion hospitalaria, para hospitales, institutos y GERESA/DIRESA,
sefiala:

“Indicadores de Gestién Hospitalaria:

(...)
3. CONCENTRACION DE CONSULTAS
CONCEPTO Sirve para establecer el promedio de consultas que se ha otorgado a
cada paciente que acudid al hospital durante un periodo.
OBJETIVO Conocer el promedio de atenciones por cada paciente.
RELACION N° de Atenciones Médicas*
OPERACIONAL

N° de Atendidos (nuevos y reingresos) *

*Considerar solo atenciones médicas.

FUENTE DE DATOS Numerador: Reporte HIS de Consulta Externa.

Denominador: Reporte HIS de Consulta Externa.

PERIODICIDAD Anual (puede obtenerse con periodos cortos para ser utilizados de forma
referencial).

INTERPRETACION El resultado indica el nimero de consultas en promedio que se le ha
otforgado a cada paciente.

ESTANDAR HOSPITAL: Entre 3 y 4 Consultas en promedio.

PROPUESTO INSTITUTO: Entre 4 y 5 Consultas en promedio.

(...)". (Subrayado y negrita agregados)

B. UPSS HOSPITALIZACION

2.3. DURANTE EL PERIODO DE ENERO A DICIEMBRE DE 2022, LAS CAMAS HOSPITALARIAS
DEL HOSPITAL NACIONAL PNP “LUIS N. SAENZ” PERMANECIERON DESOCUPADAS
(INTERVALO DE SUSTITUCION CAMA) EN PROMEDIO 6.12 DIAS ENTRE EL EGRESO DE
UN PACIENTE Y EL INGRESO DE OTRO, SIENDO QUE EL ESTANDAR MAXIMO ESPERADO
DE INTERVALO DE SUSTITUCION CORRESPONDE A UN DIA.

De la revision y andlisis de la informacion contenida en el Oficio N° 22-2023-DIRSAPOL- SUBDSP-
HN.PNP.LNS/ Sec.Priv de 23 de enero de 2023, remitida por el director general del Hospital
Nacional PNP “Luis N. Saenz”, se evidencié que, durante el periodo de enero a diciembre de 2022,
las camas hospitalarias del Hospital Nacional PNP "Luis N. Saenz, permanecieron desocupadas
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(intervalo de sustitucion cama) en promedio de 6.12 dias entre el egreso de un paciente y el ingreso
de otro, siendo que el estandar maximo esperado de intervalo de sustitucion corresponde a un dia,
tal como se aprecia en la tabla siguiente:

Tabla N° 3

Intervalo de Sustitucién Cama en el Servicio de Hospitalizacion del Hospital Nacional PNP
"Luis N. Sdenz” - Enero a diciembre 2022

. Intervalo de .
Periodo Sustitucién Cama Estandar
ENE 2022 6.86
FEB 2022 9.26
MAR 2022 4.36
ABR 2022 744
MAY 2022 7.1
JUN 2022 5.36
JUL 2022 6 )
AGO 2022 5.6 0.6a1dia
SET 2022 6.11
OCT 2022 5.81
NOV 2022 5.01
DIC 2022 4,53
Promedio 6.12

Fuente: Formato N° 21 adjunto al Oficio N° 22 - 2023-DIRSAPOL- SUBDSP- HN.PNP.LNS/ Sec.Priv de 23

de enero de 2023.

Elaborado por: SCSS - CGR.

Al respecto, el documento de trabajo: “Indicadores de gestién y evaluacion hospitalaria, para
hospitales, institutos y DIRESA” elaborado por la Oficina General de Estadistica e Informética
— OGEI del Ministerio de Salud — MINSA en agosto del 2013 para el Mddulo de Capacitacion de
indicadores de gestion y evaluacion hospitalaria, para hospitales, institutos y GERESA/DIRESA,

sefiala;

“Indicadores de Gestién Hospitalaria:

(...)

7. INTERVALO DE SUSTITUCION CAMA

CONCEPTO Se describe este indicador como el tiempo promedio (en dias o fraccion
dia), que una cama hospitalaria permanece desocupada entre el egreso
de un paciente y el ingreso de otro. Se indica que el valor del Intervalo
de sustitucion es ideal, cuando es mayor que cero y menor que uno,
expresando que, si un paciente egresa, esa cama es ocupada por otro
paciente en un periodo menor de un dia.

OBJETIVO Determinar el tiempo en que permanece la cama vacia entre un egreso
y el subsiguiente ingreso a la misma cama.

RELACION N° Dias cama disponibles - N° pacientes dia

OPERACIONAL
N° de egresos hospitalarios

FUENTE DE DATOS Numerador: Censo Diario de Enfermeras, Registro Hospitalario.
Denominador: Registro de Egresos Hospitalarios.

PERIODICIDAD Anual

INTERPRETACION Mide el tiempo en que permanece la cama vacia entre un egreso y el
subsiguiente ingreso a la misma cama.
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ESTANDAR Hospital: 0.6 hasta 1 dia
PROPUESTO Instituto: 0.6 hasta 1 dia

(...)". (Subrayado y negrita agregados)

2.4. DURANTE ENERO A DICIEMBRE DE 2022, EL PROMEDIO DEL PORCENTAJE OCUPACION
CAMA EN EL HOSPITAL NACIONAL PNP "LUIS N. SAENZ FUE DE 59.98 %, SIENDO QUE
EL ESTANDAR MAXIMO ESPERADO ES DEL 90% DE OCUPACION DE CAMAS
HOSPITALARIAS.

De larevision y andlisis de la informacion contenida en el Oficio N° 22-2023-DIRSAPOL- SUBDSP-
HN.PNP.LNS/ Sec.Priv de 23 de enero de 2023, remitida por el director general del Hospital
Nacional PNP “Luis N. Saenz”, se evidencio que, durante el periodo de enero a diciembre de 2022,
el promedio del porcentaje ocupacién cama en el Hospital Nacional PNP “Luis N. Saenz” fue de

SUARE? BEYODAS baticia 59.98%, siendo que el estandar maximo esperado es del 90% de ocupacion de camas
Isabel FAU 20131378972 soft . . . . .
Motvo: Doy Visto Bueno hospitalarias, tal como se aprecia en la tabla siguiente:
Fecha: 07-02-2023 17:46:08 -05:00
TablaN° 4
Promedio del Porcentaje Ocupacion Cama del Hospital Nacional PNP "Luis N. Saenz”
Enero a diciembre 2022
. b Periodo Porcentaje Ocupacion Estandar
Firmado digitalmente por Cama
Miton FAU 20131373672 soft
Motivo: Doy Visto Bueno ENE 2022 5648
Fecha: 07-02-2023 15:41:22 -05:00
FEB 2022 49.03
MAR 2022 65.78
ABR 2022 53.97
. . MAY 2022 56.67
Firmado digitalmente por
LOPEZ PENA Lisbeth
Carolina FAU 20131378972 JUN 2022 62.54
Rt W
: 108:40 05 JUL 2022 62 85 - 90%
AGO 2022 63.19
SET 2022 59.61
OCT 2022 59.32
NOV 2022 62.15
DIC 2022 69.03
Promedio 59.98%
Fuente: Formato N° 21 adjunto al Oficio N° 22 - 2023-DIRSAPOL- SUBDSP- HN.PNP.LNS/ Sec.Priv de 23
de enero de 2023.

Elaborado por: SCSS - CGR.

Al respecto, el documento de trabajo: “Indicadores de gestion y evaluacion hospitalaria, para
hospitales, institutos y DIRESA” elaborado por la Oficina General de Estadistica e Informatica
— OGEI del Ministerio de Salud — MINSA en agosto del 2013 para el Mddulo de Capacitacion de
indicadores de gestion y evaluacion hospitalaria, para hospitales, institutos y GERESA/DIRESA,
sefala:
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“Indicadores de Gestién Hospitalaria:
(...)
8. PORCENTAJE DE OCUPACION CAMA
CONCEPTO Conocido también como grado de uso o indice ocupacional. Es un indice
que mide el porcentaje de camas ocupadas, en relacién al total de las
disponibles en un determinado periodo (dia, semana, mes o afio).
Por ejemplo, si un hospital tiene 100 camas, y en una estan ocupadas
81 camas, significa que tiene una ocupacion del 81% en ese dia.
OBJETIVO Evaluar el nivel de ocupacion de las camas.
RELACION N° Pacientes-dia
OPERACIONAL X100

N° Dias-camas disponibles
FUENTE DE DATOS Numerador: Censo Diario de Enfermeras, Mddulo de Egresos

Hospitalarios
Denominador: Registro Hospitalario.

PERIODICIDAD Mensual.

INTERPRETACION Mide el grado de ocupacién de cada cama hospitalaria expresado en
porcentaje.

ESTANDAR HOSPITAL: 85 - 90%

PROPUESTO INSTITUTO: 85 - 90%.

(...)". (Subrayado y negrita agregados)

2.5. DURANTE ENERO A DICIEMBRE DE 2022, EL PROMEDIO DEL RENDIMIENTO CAMA EN EL
HOSPITAL NACIONAL PNP “LUIS N. SAENZ” FUE DE 0.064 PACIENTES AL MES, SIENDO
QUE EL ESTANDAR ESPERADO ES DE 4 PACIENTES AL MES.

De la revision y analisis de la informacion contenida en el Oficio N° 22-2023-DIRSAPOL- SUBDSP-
HN.PNP.LNS/ Sec.Priv de 23 de enero de 2023, remitida por el director general del Hospital
Nacional PNP “Luis N. Saenz’, se evidencié que, durante enero a diciembre de 2022, el promedio
del rendimiento cama en el Hospital Nacional PNP “Luis N. Séenz” fue de 0.064 pacientes al mes,
siendo que el estandar es de 4 pacientes al mes, tal como se aprecia en la tabla siguiente:

TablaN° 5
Rendimiento de Camas en el Hospital Nacional PNP “Luis N. Saenz”
Enero a diciembre 2022

Periodo Rendimiento de camas Estandar

ENE 2022 0.061

FEB 2022 0.054

MAR 2022 0.078

ABR 2022 0.061

MAY 2022 0.06

JUN 2022 0.069 4 al mes

JUL 2022 0.062

AGO 2022 0.065

SET 2022 0.066

OCT 2022 0.069

NOV 2022 0.059

DIC 2022 0.068

Promedio 0.064
Fuente: Formato N° 21 adjunto al Oficio N° 22-2023-DIRSAPOL- SUBDSP- HN.PNP.LNS/ Sec.Priv de 23
de enero de 2023.

Elaborado por: SCSS - CGR.
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Al respecto, el documento de trabajo: “Indicadores de gestion y evaluacion hospitalaria, para
hospitales, institutos y DIRESA” elaborado por la Oficina General de Estadistica e Informética
— OGEI del Ministerio de Salud — MINSA en agosto del 2013 para el Mddulo de Capacitacion de
indicadores de gestién y evaluacion hospitalaria, para hospitales, institutos y GERESA/DIRESA,
sefiala:

“Indicadores de Gestién Hospitalaria:

(...)
9. RENDIMIENTO CAMA
CONCEPTO Sirve para mostrar el nimero de enfermos tratados en cada cama
hospitalaria, es decir los egresos que dicha cama ha producido durante
un periodo.
Fitmado digitalmente por OBJETIVO Conocer el promedio de uso de una cama.
Ieabel FAU 20131378972 Soit RELACION N° egresos
Fetha. 07-02.2023 17-46:06 -05:00 OPERACIONAL

N° camas disponibles promedio
FUENTE DE DATOS Numerador: Médulo de Egresos Hospitalarios.
Denominador: Registro Hospitalario

PERIODICIDAD Anual

INTERPRETACION El valor representa el niimero de pacientes que usaron una misma cama
Firmado digalments por en un periodo determinado.
Miion FAU 20131578972 sof ESTANDAR Hospital: No menos de 48 egresos al afio y un promedio de 04 al
’;A:c“r:lg (?7%2\{'25(1)%? 164122 -05:00 PROPUESTO mes.

Instituto: No menos de 40 egresos al afio.
(...)". (Subrayado y negrita agregados)

2.6. DURANTE EL PERIODO DE ENERO A DICIEMBRE DE 2022, EL PORCENTAJE DE
- INFECCIONES ADQUIRIDAS EN LA HOSPITALIZACION DEL HOSPITAL NACIONAL PNP
[OPE7 PENA Lisort “LUIS N. SAENZ” FUE DE APROXIMADAMENTE EL DOBLE DEL ESTANDAR MAXIMO

Carolina FAU 20131378972

ESPERADO QUE ES DE 0.7%, EN EL MARCO DE LA EMERGENCIA SANITARIA.

Fecha: 07-02-2023 16:08:40 -05:00

De la revision y analisis de la informacion contenida en el Oficio N° 22-2023-DIRSAPOL- SUBDSP-
HN.PNP.LNS/ Sec.Priv de 23 de enero de 2023, remitida por el director general del Hospital
Nacional PNP “Luis N. Saenz”, se evidencié que, durante enero a diciembre de 2022, en promedio,
el porcentaje de infecciones intrahospitalarias en el Hospital Nacional PNP "Luis N. Saenz fue de
1.10%, siendo el estandar maximo esperado de 0.7 %, en el marco de la emergencia sanitaria, tal
como se aprecia en la tabla siguiente:

Tabla N° 6
Porcentaje de Infecciones Intrahospitalarias en el Hospital Nacional PNP “Luis N. Saenz”
Enero a diciembre 2022

. % de Infecciones .
FEIED Intrahospitalarias CEECED
ENE 2022 2.22
FEB 2022 1.31
MAR 2022 0.66
ABR 2022 1.44
MAY 2022 1.12
JUN 2022 0.51
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JUL 2022 1.04

AGO 2022 0.46 0a0.7%

SET 2022 0.45

OCT 2022 1.54

NOV 2022 1.28

DIC 2022 1.19

Promedio 1.10
Fuente: Formato N° 21 adjunto al Oficio N° 22-2023-DIRSAPOL- SUBDSP- HN.PNP.LNS/ Sec.Priv de 23 de
enero de 2023.

Elaborado por: SCSS - CGR.

Al respecto, el documento de trabajo: “Indicadores de gestién y evaluacién hospitalaria, para
hospitales, institutos y DIRESA” elaborado por la Oficina General de Estadistica e Informatica
— OGEI del Ministerio de Salud — MINSA en agosto del 2013 para el Mddulo de Capacitacion de
Fimado digitalmente por indicadores de gestion y evaluacion hospitalaria, para hospitales, institutos y GERESA/DIRESA,

Motivo: Doy Visto Bueno Senala

Fecha: 07-02-2023 17:46:08 -05:00

“Indicadores de Gestién Hospitalaria:

(...)
16. PORCENTAJE DE INFECCIONES INTRAHOSPITALARIAS
CONCEPTO Se define como infecciones intrahospitalarias a aquellos procesos
infecciosos que ocurren durante la hospitalizacion de un paciente entre las
D eIt PO (48-72 horas postingreso) o después del egreso que no se encontraban
Mot Doy e s ot presentes ni en incubacion en el momento de la admision; cualquiera sea
Focha: 07:02-2023 15:41:22 0500 la causa que motivo la hospitalizacion. Este indicador puede aplicarse de
manera global o especifica para cada una de las complicaciones que se
presenten en el hospital o en los servicios o especialidades. También se
incluye infecciones que se manifiestan hasta 30 dias después del alta y
excluye las que se encuentran presentes o en incubacién al momento del
o ingreso
EOT’%P}E“EE121?38972 OBJETIVO Evaluar Ia calidad de la atencion hospitalaria y medir la magnitud y causas
SO oy Vit Bueno que originan las infecciones intrahospitalarias.
Fecha: 07-02-2023 16:08:40 -05:00 RELACION Total de pacientes con Infecciones Intrahospitalarias x 100
OPERACIONAL N° de Egresos
FUENTE DE DATOS | Numerador: Reporte Epidemiolégico, Formatos de registros de
infecciones intrahospitalarias. Denominador: Reporte de Egresos
PERIODICIDAD Mensual
INTERPRETACION | Es el porcentaje de pacientes que presentan un proceso infeccioso
adquirido luego de las 48 horas de permanecer hospitalizados, el mismo
que no portaba a su ingreso.
ESTANDAR Hospital: I: 0 a 0,7%.
PROPUESTO ll: 02 0,7%.
ll: 0a0,7%.

(...)". (Subrayado y negrita agregados)
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C. UPSS CENTRO QUIRURGICO

2.7. DURANTE EL PERIODO DE ENERO A DICIEMBRE DE 2022, EL 75.7% DE LOS PARTOS EN

EL HOSPITAL NACIONAL PNP “LUIS N. SAENZ” OCURREN POR CESAREAS, POR FUERA
DEL ESTANDAR MAXIMO ESPERADO QUE ES DE 25%.

De la revision y analisis de la informacion contenida en el Oficio N° 22-2023-DIRSAPOL- SUBDSP-
HN.PNP.LNS/ Sec.Priv de 23 de enero de 2023, remitida por el director general del Hospital
Nacional PNP “Luis N. Saenz’, se evidencié que, durante el periodo de enero a diciembre de 2022,
el 75.7% de los partos en el Hospital Nacional PNP “Luis N. Sdenz” ocurrieron por cesareas, por
fuera del estdndar maximo esperado que es de 25%, tal como se muestra a continuacion:

TablaN°® 7

Porcentaje promedio de la Tasa de Cesarea en el Hospital Nacional PNP “Luis N. Saenz”
Enero a diciembre 2022

Promedio de la Tasa de

Periodo ) Estandar
Cesarea
ENE 2022 80%
FEB 2022 78.40%
MAR 2022 74.30%
ABR 2022 83.70%
MAY 2022 80.00%
JUN 2022 63.70%
JUL 2022 75.00% 20% - 25%
AGO 2022 80.60%
SET 2022 74.00%
OCT 2022 68.40%
NOV 2022 72.90%
DIC 2022 78.20%
Promedio 75.7 %
Fuente: Formato N° 25 adjunto al Oficio N° 22-2023-DIRSAPOL- SUBDSP- HN.PNP.LNS/ Sec.Priv de 23 de

enero de 2023.
Elaborado por: SCSS - CGR.

Al respecto, el documento de trabajo: “Indicadores de gestién y evaluacion hospitalaria, para
hospitales, institutos y DIRESA” elaborado por la Oficina General de Estadistica e Informética
— OGEI del Ministerio de Salud — MINSA en agosto del 2013 para el Médulo de Capacitacion de
indicadores de gestién y evaluacion hospitalaria, para hospitales, institutos y GERESA/DIRESA,
sefala:

“Indicadores de Gestién Hospitalaria:

(...)
9. TASA DE CESAREA
CONCEPTO Establece la 'cantidad de cegéreas que se real{zan en relacién al total de
partos atendidos en un hospital durante un periodo.
OBJETIVO Conocer la proporcion de partos que ocurren por Cesarea.
RELACION N° Total de Cesareas realizadas x 100
OPERACIONAL N° Total de Partos
Numerador: Reporte de Centro Quirdrgico
FUENTE DE DATOS | penominador: Reporte de Centro Quirtrgico
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PERIODICIDAD Mensual
INTERPRETACION | Mide la proporcién de partos que ocurren por Cesérea.
ESTANDAR Hospital: 20 % - 25%
PROPUESTO Instituto: 25% - 35%

(...)". (Subrayado y negrita agregados)

SITUACIONES ADVERSAS

De la revision efectuada a la Gestién Sanitaria del Hospital Nacional PNP “Luis N. Saenz”, se han

id

entificado situaciones adversas que ameritan la adopcidn de acciones para asegurar la continuidad

del proceso, el resultado o el logro de los objetivos institucionales.

Las situaciones adversas identificadas se exponen a continuacion:

> UPSS CONSULTA EXTERNA

3.1.EN EL PERIODO DE ENERO A DICIEMBRE DE 2022, EL TIEMPO QUE DEMORO UN

PACIENTE EN OBTENER UNA CITA (INDICADOR DE DIFERIMIENTO) POR CONSULTA
EXTERNA EN EL HOSPITAL NACIONAL PNP "LUIS N. SAENZ" FUE EN PROMEDIO DE 65.42
DIAS EN EL SERVICIO DE CIRUGIA GENERAL, 38.42 DIAS EN EL SERVICIO DE
ENDOCRINOLOGIA Y 36 DIAS EN EL SERVICIO DE NEFROLOGIA, ENTRE OTRAS
ESPECIALIDADES; GENERANDO RIESGO EN LA ADECUADA Y OPORTUNA ATENCION DE
SALUD DE LOS PACIENTES QUE ACUDEN POR CONSULTA EXTERNA.

Condicion:

De la revision y analisis de la informacion contenida en los Oficios N° 22-2023-DIRSAPOL-
SUBDSP- HN.PNP.LNS/ Sec.Priv de 23 de enero de 2023 y N° 25-2023-DIRSAPOL-SUBDSP-
HN.PNP.LNS/ Sec.Priv de 03 de febrero de 2023, remitida por el director general del Hospital
Nacional PNP “Luis N. Saenz’, se evidencio que, en el periodo enero a diciembre de 2022, el
promedio de diferimiento de citas por consulta externa fue de 65.42 dias en el Servicio de Cirugia
General, 38.42 dias en el Servicio de endocrinologia y 36 dias en el Servicio de Nefrologia; entre
otras especialidades; tal como se aprecia en la tabla siguiente:

TablaN° 8
Numero de dias que un paciente espera para ser atendido por Consulta Externa en los
Servicios del Hospital Nacional PNP “Luis N. Saenz”
Enero - Diciembre 2022

N° | ESPECIALIDAD | ENE | FEB | MAR | ABR | MAY | JUN | JUL | AGO | SET | ocT | Nov | Dic | PROM
1 | CirugiaGeneral | 185 | 160 | 250 | 125 | 14 | 5 | 5 | 5 | 7 | 7 | 10 | 12 | es42
2 | Endocrinologia 6 | 20 | 17 | 11| 21 | 30 | 42 | 49 | 50 | 68 | 65 | 62 | 3842
3 | Nefrologia 38 | 41 | 36 | 27 | 33 | 35| 38 | 32| 33| 34 | 39| 4 | 3600
4 | Oftalmologta 3| 3 | 5 | 8 | 27|30 |3 | 4|56 |66 | 75| 81 | 3592
5 'M”Ledﬁgi)r']‘fﬁg'pical 43 | 35 | 3 | 41 | 36 | 33 | 46 | 25 | 33 | 30 | 23 | 33 | 3508
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N° | ESPECIALIDAD | ENE | FEB | MAR | ABR | MAY | JUN | JUL | AGO | SET | OCT | Nov | DIC | PROM
g | Ginecologia - 10| 13 | 13| 18 | 10 | 25 | 31 | 31 | 40 | 52| 64 | 62 | 3075
Obstetricia

Fuente: Formato N° 9 adjunto a los Oficios Nos 22 y 25-2023-DIRSAPOL-SUBDSP-HN.PNP.LNS/Sec.Priv de 23 de enero y 03 de febrero de
2023, respectivamente.
Elaborado por: SCSS - CGR.

Asimismo, la pendiente de la curva estuvo en alza en los meses marzo y abril del 2022, tal como
se aprecia en el grafico siguiente:

Grafico N° 1:
Numero de dias que un paciente espera para ser atendido por Consulta Externa en el
Hospital Nacional PNP “Luis N. Saenz”
Periodo: Enero — Diciembre 2022

300

250

200

150

100

50

ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGO SET ocT NOV DIC

= Cirugia General === Endocrinologia Nefrologia === (QOftalmologia

Fuente: Formato N° 9 adjunto a los Oficios Nes 22 y 25-2023-DIRSAPOL-SUBDSP-HN.PNP.LNS/Sec.Priv de 23 de enero y 03 de febrero de 2023,
respectivamente.
Elaborado por: SCSS - CGR.

Criterio:

e Leyn.° 26842 “Ley General de Salud” de 15 de julio de 1997.

“Titulo Preliminar

(...)

VI. Es de interés publico la provision de servicios de salud, cualquiera sea la persona o institucion
que los provea. Es responsabilidad del Estado promover las condiciones que garanticen una
adecuada cobertura de prestaciones de salud a la poblacion, en términos socialmente aceptables
de seguridad, oportunidad y calidad”.
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¢ Reglamento de Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo aprobado con
el Decreto Supremo N° 013-2006-SA de 23 de junio de 2006.

“Articulo 9.- Garantia de la calidad y seguridad de la atencién

Los establecimientos de salud y servicios médicos de apoyo estan obligados a garantizar la calidad
y sequridad de la atencién que ofrecen a sus pacientes, a proporcionarles los mayores beneficios
posibles en su salud, a protegerlos integralmente contra riesgos innecesarios y satisfacer sus
necesidades y expectativas en lo que corresponda.

(...)

Articulo 38.- Responsabilidad de contar con personal suficiente e idéneo

El establecimiento debe contar con personal suficiente e idéneo para garantizar la calidad y
continuidad de la atencion, en los horarios establecidos. La programacion del personal debera
estar disponible para su verificacion por la Autoridad de Salud y los usuarios.

(...)

Articulo 96.- Evaluacion de la calidad de la atencion de salud

A fin de dar cumplimiento a lo dispuesto en el Articulo 9 del presente Reglamento, los
establecimientos de salud y servicios médicos de apoyo, deben evaluar continuamente la calidad
de la atencion de salud que brindan, con el fin de identificar y corregir las deficiencias que afectan
el proceso de atencion y que eventualmente generan riesgos o eventos adversos en la salud de
los usuarios”.

Consecuencia:

La situacién adversa expuesta generaria el riesgo en la adecuada y oportuna atencién de salud
de los pacientes que acuden por consulta externa.

3.2. EL 60.00% DE LOS SERVICIOS DEL HOSPITAL NACIONAL PNP “LUIS N. SAENZ” TIENE

UNA PRODUCTIVIDAD HORA MEDICA POR DEBAJO DE 3 PACIENTES ATENDIDOS POR
HORA DE ACUERDO AL ESTANDAR ESPERADO, SITUACION QUE GENERA EL RIESGO DE
DEMORA EN LA OBTENCION DE CITAS Y APLAZAMIENTO DE LAS CONSULTAS MEDICAS
DE LOS PACIENTES QUE ACUDEN A DICHO ESTABLECIMIENTO DE SALUD.

Condicion:

De la revision y andlisis de la informacion contenida en los Oficios N° 22-2023-DIRSAPOL-
SUBDSP- HN.PNP.LNS/ Sec.Priv de 23 de enero de 2023 y N° 25-2023-DIRSAPOL-SUBDSP-
HN.PNP.LNS/ Sec.Priv de 03 de febrero de 2023, remitida por el director general del Hospital
Nacional PNP “Luis N. Saenz”, se evidencio que, de enero a diciembre de 2022, en dicho hospital
18 servicios, que representan el 60.00% del total (30 servicios) tienen una productividad hora
médico por debajo de 3 pacientes atendidos por hora de acuerdo al estdndar esperado, tal como
se muestra a continuacion:



LA CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA DEL PERU

TablaN°® 9

Productividad Hora Médico por Consulta Externa de los
Servicios del Hospital Nacional PNP "Luis N. Saenz” - Enero a diciembre 2022
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N° Servicios Ene Feb Mar | Abr May Jun Jul Ago Set Oct Nov Dic Promedio
1 Mfedrf;na 0.00 000 | 000 | 000 | 000 | 000 | 000 | 006 | 1.06 | 150 | 140 | 1.59 0.47
2 | Anestesiologia 0.00 000 | 000 | 000 | 000 | 000 | 082 | 083 | 141 | 112 | 178 | 17 0.64
Cirugia de
3 | Cabezay 0.51 055 | 096 | 068 | 071 | 078 | 069 | 077 | 071 | 068 | 057 | 063 0.69
Cuello
4 gg“i’;””o'a””g"' 0.70 083 | 100 |08 | 125 | 114 | 106 | 148 | 143 | 125 | 121 | 1.10 1.11
bt 5 | Neonatologia 0.25 075 | 265 | 263 | 100 | 195 | 156 | 033 | 15 | 050 | 113 | 075 1.26
oee Infectologia y
6 | Medicina 0.96 160 | 131 | 131 | 082 | 102 | 092 | 155 | 146 | 204 | 248 | 205 147
Tropical
7 | Infertiidad 0.10 009 | 148 | 214 | 179 | 097 | 139 | 139 | 15 | 170 | 292 | 393 1.62
g | Aergae 047 128 | 112 | 121 | 149 | 167 | 120 | 218 | 209 | 211 | 254 | 212 1.63
Inmunologia
L 9 | Neumologia 169 203 | 202 | 216 | 188 | 18 | 132 | 191 | 218 | 18 | 191 | 148 1.85
P -05:00 G.n I L
1 | Pinecologia- 0.48 083 | 105 | 109 | 128 | 238 | 309 | 279 | 257 | 266 | 239 | 210 1.89
Obstetricia
11 | Neurocirugia 177 221 | 239 | 28 | 165 | 164 | 162 | 152 | 162 | 190 | 204 | 160 1.90
12 | Psiquiatria 208 553 | 106 | 075 | 144 | 115 | 402 | 068 | 187 | 191 | 163 | 115 1.94
| 13 | Oftaimologia 1.44 132 | 149 | 176 | 180 | 207 | 228 | 240 | 255 | 245 | 241 | 240 2.03
o-8400| Reumatologia 143 148 | 120 | 152 | 159 | 188 | 177 | 277 | 267 | 268 | 346 | 375 247
15 | Ciugia 219 285 | 333 |18 | 18 | 148 | 210 | 193 | 276 | 263 | 199 | 1.31 219
Pediatrica
16 | Pediatria 221 174 | 196 | 162 | 373 | 352 | 235 | 242 | 272 | 243 | 250 | 213 244
17 | Oncologia 278 327 | 354 | 292 | 287 | 280 | 342 | 228 | 253 | 178 | 218 | 1.91 269
18 | Cirugia Plastica 177 181 | 226 |28 | 326 | 263 | 340 | 259 | 303 | 368 | 391 | 368 2.90
19 | Girugia 1.81 251 | 353 | 343 | 328 | 293 | 352 | 343 | 344 | 348 | 332 | 3.12 3.10
General
20 | Urologia 2.95 242 | 305 | 249 | 313 | 317 | 488 | 386 | 360 | 379 | 343 | 3.34 334
21 | Nefrologia 172 429 | 573 | 324 | 392 | 401 | 335 | 308 | 250 | 316 | 363 | 375 353
2 ;gsme”tem"’ 3.33 270 | 344 | 323 | 320 | 538 | 351 | 275 | 322 | 503 | 450 | 4.8 3.7
23 | Hematologia 9.11 465 | 472 | 543 | 391 | 357 | 343 | 358 | 303 | 242 | 270 | 241 4.08
24 | Dermatologia 250 195 | 279 | 274 | 292 | 395 | 410 | 538 | 609 | 620 | 688 | 536 424
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N° Servicios Ene Feb Mar | Abr May Jun Jul Ago Set Oct Nov Dic Promedio
25 | Endocrinologia 4.39 4.32 436 | 4.26 3.96 4.27 413 417 4.67 5.10 4.64 411 437
26 | Traumatologia 245 | 362 | 478 562 | 661 | 667 | 370 | 391 | 445 | 450 | 416 | 420 | 456
y Ortopedia
Cirugia de
27 | Toraxy 10.23 4.62 394 | 511 4.09 397 3.15 4.03 3.97 4.03 4.07 4.36 4.63
Cardiovascular
Medicina Fisica
28 |y 2.26 3.17 366 | 4.60 4.37 3.18 5.48 5.49 7.29 7.30 7.15 6.77 5.06
Rehabilitacién
29 | Cardiologia 423 6.41 7.63 5.52 4.75 7.30 6.01 5.59 6.76 6.33 4.46 445 5.79
30 | Neurologia 7.97 9.94 9.28 6.52 7.53 8.25 7.69 8.68 9.21 8.68 7.7 8.04 8.29
Firmado digitalmente por
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orado por: SCSS - CGR.

Adicionalmente, se evidencia que la baja productividad hora médico se ha mantenido de enero a
diciembre de 2022, siendo de enero a marzo los meses que tienen mas baja productividad, tal
como se muestra a continuacién:

Grafico N° 2:

Productividad Hora Médico por Consulta Externa de los Servicios del

Hospital Nacional PNP “Luis N. Saenz”

Enero a diciembre 2022

12

10

LA

Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ago Set Oct Nov Dic

e Anestesiologia
Medicina Interna

Otorrinolaringologia

'/\

Cirugia de Cabeza y Cuello

-~

e

e Neonatologia

Fuente: Formato N° 10 adjunto a los Oficios Nes 22 y 25-2023-DIRSAPOL-SUBDSP- HN.PNP.LNS/ Sec.Priv de 23 de enero y 03 de
febrero de 2023, respectivamente.
Elaborado por: SCSS - CGR.
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3.3.
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Criterio:

o Directiva Administrativa N° 207-MINSA-DGSP-V.01 “Directiva Administrativa para la
Programacion de los Turnos del Trabajo Médico en los Hospitales e Institutos
Especializados del Ministerio de Salud” aprobada con Resolucion Ministerial N° 343-

2015-MINSA de 29 de mayo de 2015.

“6.1.3 Programacion de Turnos del Trabajo Médico en la Consulta Externa
Se tomaran en cuenta los siguientes parametros referenciales segun nivel de complejidad:

Tabla 2. Tiempos referenciales en Consulta Externa

Hospital Il-1 Hospital II-2 Hospital Ill-1 Instituto Ill-2
12a15 12a15 15a20 15a 20
minutos/paciente minutos/paciente minutos/paciente minutos/paciente

Asimismo, se tomara en cuenta el anélisis de la demanda en consulta externa y los indicadores de
produccién seguin especialidad”.

Consecuencia:

La situacién adversa expuesta generaria el riesgo de demora en la obtencién de citas y
aplazamiento de las consultas médicas de los pacientes que acuden a dicho establecimiento de
salud.

EN EL PERIODO DE ENERO A DICIEMBRE DE 2022, SE PRODUJERON 409 287
ATENCIONES DE PACIENTES A LA CONSULTA EXTERNA DEL HOSPITAL NACIONAL PNP
“LUIS N. SAENZ” CON 1 956 MEDICOS ASIGNADOS A LA CONSULTA EXTERNA; SIENDO
QUE DE ACUERDO A LA NORMATIVA VIGENTE DEBIERON PRODUCIRSE ENTRE 586 800
A 782 400 ATENCIONES; SITUACION QUE GENERA EL RIESGO EN LA OPORTUNA
ATENCION DE LOS PACIENTES.

Condicion:

De la revision y analisis de la informacion contenida en los Oficios N° 22-2023-DIRSAPOL-
SUBDSP- HN.PNP.LNS/ Sec.Priv de 23 de enero de 2023 y N° 25-2023-DIRSAPOL-SUBDSP-
HN.PNP.LNS/ Sec.Priv de 03 de febrero de 2023, remitida por el director general del Hospital
Nacional PNP “Luis N. Saenz”, se evidencié que en dicho hospital existieron desde 177 513 a 373
113 potenciales pacientes no atendidos por consulta externa durante el periodo de enero a
diciembre de 2022, teniendo en consideracion que, el hospital reportd 409 287 atenciones
médicas.

Al respecto, cada médico en Consulta Externa deberia destinar 4 horas continuas para la atencion
de pacientes, con una productividad de 3 a 4 pacientes por hora al ser un establecimiento de salud
con categoria Ill-1; considerando que hay 1956 médicos asignados a la Consulta Externa y la
variacién mensual en su programacién, estos debieron atender entre aproximadamente 586 800
a 782 400 pacientes en el periodo de enero a diciembre de 2022, tal como se aprecia en la tabla
siguiente:
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Potenciales atenciones perdidas de pacientes por Consulta Externa en el

en el periodo de enero a diciembre de 2022.

Tabla N° 10

Hospital Nacional PNP “Luis N. Saenz”

Pagina 18 de 28

Médicos 2‘:,’:;“4:‘2,2{’;:;‘ Productividad Cantidad Atenciones de
Periodo Consulta por profesional Hora Médico - Enero a diciembre 2022
Externa Categoria llI-1

Al dia Al mes Minimo Méximo
ENE 2022 139 4 100 3 4 41700 55 600
FEB 2022 140 4 100 3 4 42 000 56 000
MAR 2022 148 4 100 3 4 44 400 59 200
ABR 2022 155 4 100 3 4 46 500 62 000
MAY 2022 158 4 100 3 4 47 400 63 200
JUN 2022 158 4 100 3 4 47 400 63 200
JUL 2022 168 4 100 3 4 50 400 67 200
AGO 2022 177 4 100 3 4 53100 70800
SET 2022 179 4 100 3 4 53700 71600
OCT 2022 177 4 100 3 4 53100 70800
NOV 2022 178 4 100 3 4 53400 71200
DIC 2022 179 4 100 3 4 53700 71600
Total 586 800 782 400
Atenciones realizadas en Consulta Externa 409 287 409 287
Diferencia (Potenciales atenciones perdidas de pacientes) 177 513 373113

Fuente: Formatos Nos 3 y 6 adjuntos los Oficios Nes 22 y 25-2023-DIRSAPOL-SUBDSP- HN.PNP.LNS/ Sec.Priv de 23 de enero y 03 de
febrero de 2023, respectivamente.
Elaborado por: SCSS - CGR.

Como se aprecia en |a tabla precedente, existe una diferencia de 177 513 a 373 113 atenciones
que podrian haberse realizado en el Hospital Nacional PNP "Luis N. Saenz” durante el periodo de

enero a diciembre de 2022.

Criterio:

o Directiva Administrativa N° 207-MINSA-DGSP-V.01 “Directiva Administrativa para la
Programacion de los Turnos del Trabajo Médico en los Hospitales e Institutos
Especializados del Ministerio de Salud” aprobada con Resolucion Ministerial N° 343-
2015-MINSA de 29 de mayo del 2015.
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“6.2 La programacion de tunos del trabajo médico debe partir de un anélisis previo de la brecha
demanda - oferta de horas médico con el propésito de atender la demanda de las necesidades de
salud de la poblacion objetivo y de optimizar la oferta médica existente.

Para dicho andlisis se tiene en cuenta los siguientes elementos:

5.2.1 Las prestaciones de la cartera de servicios para atender la demanda de las necesidades de
salud de la poblacion objetivo.

5.2.2 Las horas-médico requeridas en la UPSS para el periodo a programar aplicando los
indicadores de produccién y de calidad.

5.2.3 Las horas-médico disponibles en las UPSS para el periodo a programar.

(..)

5.5 El Médico Jefe de Servicio o de la unidad organica correspondiente elabora la programacion
de tunos de trabajo médico del personal médico a su cargo y debe ser el caso, lo remite al Jefe
del Departamento para su revision y visacion; para luego ser enviado al Director o Jefe el Hospital
o Instituto Especializado para su aprobacion final, teniendo en cuenta lo siguiente:

5.5.1 El horario de atencion al usuario en Consultorios Externos es establecido por cada
establecimiento y es cubierto por tunos de trabajo médico programados. Por tuno no se puede

exceder de cuatro (04 horas) ininterrumpidas, destinando las horas restantes a labores propias del
establecimiento de salud.

(...)
6.1.3 Programacion de Turnos del Trabajo Médico en la Consulta Externa

Se tomaran en cuenta los siguientes parametros referenciales segun nivel de complejidad:

Tabla 2. Tiempos referenciales en Consulta Externa

Hospital ll-1 Hospital ll-2 Hospital Ill-1 Instituto Ill-2
12a15 12a15 15a20 15a20
minutos/paciente minutos/paciente minutos/paciente minutos/paciente

Asimismo, se tomaré en cuenta el anélisis de la demanda en consulta externa y los indicadores de

produccion segun especialidad”.

Consecuencia:

La situacion adversa expuesta genera el riesgo en la oportuna atencion de los pacientes en la

consulta externa del Hospital Nacional PNP "Luis N. Saenz”.
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> UPSS CENTRO QUIRURICO
3.4.EN EL HOSPITAL NACIONAL PNP “LUIS N. SAENZ” EL 30% DE LAS SALAS DE

OPERACIONES SE ENCUENTRAN INOPERATIVAS A LA FECHA GENERANDO EL RIESGO
EN LA ATENCION OPORTUNA DE LOS PACIENTES QUE ESPERAN UNA INTERVENCION
QUIRURGICA.

Condicion:

De larevision y andlisis de la informacion contenida en el Oficio N° 22-2023-DIRSAPOL- SUBDSP-

HN.PNP

LNS/ Sec.Priv de 23 de enero de 2023, remitida por el director general del Hospital

Nacional PNP "Luis N. Saenz”, se evidenci6 que, a la fecha, en dicho hospital, el 30% de las salas
de operaciones se encuentran inoperativas a la fecha, tal como se muestra a continuacion:

Tabla N° 11
Salas de operaciones operativas e inoperativas a la fecha en el Hospital Nacional PNP
“Luis N. Saenz”
Salas de operaciones | Niumero Porcentaje
Operativas 84 70%
Inoperativas 36 30%
Total 120 100%
Fuente: Formato N° 25 adjunto al Oficio N° 22 - 2023-DIRSAPOL- SUBDSP- HN.PNP.LNS/ Sec.Priv de 23 de
enero de 2023.

Criterio:

Ley

Reg
elD

Elaborado por: SCSS - CGR.

N° 26842 “Ley General de Salud” de 15 de julio de 1997.

“Titulo Preliminar

()

VI. Es de interés publico la provision de servicios de salud, cualquiera sea la persona o institucion
que los provea. Es responsabilidad del Estado promover las condiciones que garanticen una
adecuada cobertura de prestaciones de salud a la poblacion, en términos socialmente aceptables
de sequridad, oportunidad y calidad”.

lamento de Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo aprobado con
ecreto Supremo N° 013-2006-SA de 23 de junio de 2006.

“Articulo 9.- Garantia de la calidad y seguridad de la atencion

Los establecimientos de salud y servicios médicos de apoyo estan obligados a garantizar la calidad
y sequridad de la atencién que ofrecen a sus pacientes, a proporcionarles los mayores beneficios
posibles en su salud, a protegerlos integralmente contra riesgos innecesarios y satisfacer sus
necesidades y expectativas en lo que corresponda.

()

“Articulo 12.- Condiciones de conservacion, higiene y funcionamiento

La planta fisica, las instalaciones y el equipamiento de los establecimientos de salud y servicios
médicos de apoyo deben mantenerse en buenas condiciones de conservacion, higiene y
funcionamiento, de acuerdo a la norma técnica correspondiente”.
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Articulo 96.- Evaluacién de la calidad de la atencién de salud

A fin de dar cumplimiento a lo dispuesto en el Articulo 9 del presente Reglamento, los
establecimientos de salud y servicios médicos de apoyo, deben evaluar continuamente la calidad
de la atencién de salud que brindan, con el fin de identificar y corregir las deficiencias que afectan
el proceso de atencion y que eventualmente generan riesgos o eventos adversos en la salud de
los usuarios”.

Consecuencia:

La situacion adversa expuesta genera el riesgo en la atencion oportuna de los pacientes que
esperan una intervencion quirdrgica.

DURANTE EL PERIODO 2022, EL PROMEDIO MENSUAL DE PACIENTES EN LISTA DE
ESPERA QUIRURGICA EN EL HOSPITAL NACIONAL PNP “LUIS N. SAENZ” ASCENDIO A
884.25, SITUACION QUE GENERA EL RIESGO EN EL ADECUADO Y OPORTUNO
TRATAMIENTO QUIRURGICO REQUERIDO PARA LA SALUD DE LOS PACIENTES.

Condicion:

De la revision y analisis de la informacion contenida en el Oficio N° 22-2023-DIRSAPOL- SUBDSP-
HN.PNP.LNS/ Sec.Priv de 23 de enero de 2023, remitida por el director general del Hospital
Nacional PNP "Luis N. Saenz’, se evidencié que, en el periodo de enero a diciembre de 2022,
existié un total de 10 611 pacientes en lista de espera quirirgica en dicho hospital; lo cual asciende
a un promedio mensual de 884.25 pacientes, tal como se muestra a continuacion:

Tabla N° 12
Cantidad de Pacientes en Lista de espera Quirurgica por Especialidad en el en el Hospital
Nacional PNP “Luis N. Saenz”

CANTIDAD DE PACIENTES EN
MESES LISTA DE ESPERA
QUIRURGICA

ENERO 895
FEBRERO 905
MARZO 878
ABRIL 765
MAYO 679
JUNIO 725
JULIO 899
AGOSTO 940
SETIEMBRE 873
OCTUBRE 919
NOVIEMBRE 1159
DICIEMBRE 974
PROMEDIO 884.25

de enero de 2023.

Elaborado por: SCSS - CGR.
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N° 26842 “Ley General de Salud” de 15 de julio de 1997.

“Titulo Preliminar

(...)

VI. Es de interés publico la provision de servicios de salud, cualquiera sea la persona o institucion
que los provea. Es responsabilidad del Estado promover las condiciones que garanticen una
adecuada cobertura de prestaciones de salud a la poblacion, en términos socialmente aceptables
de seguridad, oportunidad y calidad”.

lamento de Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo aprobado con
ecreto Supremo N° 013-2006-SA de 23 de junio de 2006.

“Articulo 9.- Garantia de la calidad y seguridad de la atencion

Los establecimientos de salud y servicios médicos de apoyo estan obligados a garantizar la calidad
y sequridad de la atencién que ofrecen a sus pacientes, a proporcionarles los mayores beneficios
posibles en su salud, a protegerlos integralmente contra riesgos innecesarios y satisfacer sus
necesidades y expectativas en lo que corresponda.

()

“Articulo 38.- Responsabilidad de contar con personal suficiente e idéneo

El establecimiento debe contar con personal suficiente e idéneo para garantizar la calidad y
continuidad de la atencion, en los horarios establecidos. La programacion del personal debera
estar disponible para su verificacion por la Autoridad de Salud y los usuarios.

()

“Articulo 96.- Evaluacion de la calidad de la atencion de salud

A fin de dar cumplimiento a lo dispuesto en el Articulo 9 del presente Reglamento, los
establecimientos de salud y servicios médicos de apoyo, deben evaluar continuamente la calidad
de la atencién de salud que brindan, con el fin de identificar y corregir las deficiencias que afectan
el proceso de atencion y que eventualmente generan riesgos o eventos adversos en la salud de
los usuarios”.

Consecuencia:

La situacion adversa expuesta genera el riesgo en el adecuado y oportuno tratamiento quirdrgico
requerido para la salud de los pacientes.

» UPSS EMERGENCIA

3.6. AUSENCIA DEL SISTEMA DE LLAMADO PACIENTE - ENFERMERA EN EL SERVICIO DE
EMERGENCIA DEL HOSPITAL NACIONAL PNP “LUIS N. SAENZ” GENERA EL RIESGO EN
LA CALIDAD DE LA PRESTACION DEL SERVICIO DE SALUD A LOS PACIENTES, AL NO
TENER UN SISTEMA OPTIMO, FLUIDO Y RAPIDO PARA RESPONDER ANTE CUALQUIER
SITUACION REQUERIDA POR EL PACIENTE EN LA SALA DE OBSERVACION.
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Condicion:

De la revision y andlisis de la informacion contenida en el Oficio N° 22-2023-DIRSAPOL- SUBDSP-
HN.PNP.LNS/Sec.Priv de 23 de enero de 2023, remitida por el director general del Hospital
Nacional PNP "Luis N. Saenz”, se evidencid que, a la fecha, el Servicio de Emergencia del Hospital
en mencién no cuenta con el sistema de llamado paciente - enfermera, como se muestra a

continuacion:
Imagen N° 1
RlatiNo? e
Sl DE OBSERVACION EN EMERGENCIA
a4 con el sistema de llamado paciente - enfermera? NO

Servicio de Emergencia del Hospital Nacional PNP "Luis N. Saenz”: En la Sala de Observacion de la presente UPSS se advierte
la ausencia del sistema de Illamado paciente — enfermera.

Criterio:

e NTS N° 042-MINSA/DGSP-V.01 “Norma Técnica de Salud de los Servicios de
Emergencia” aprobada con Resolucién Ministerial N° 336-2006/MINSA de 20de abril de
2006

1..)

5.3.2 Ingenieria Hospitalaria

El Servicio de Emergencia en sus diferentes areas debe disponer de:
- lluminacion general, reqular y de emergencia, en condiciones de disposicion inmediata. Grupo
electrogeno.
- Ventilacion natural y/o sistema de aire acondicionado.
- Instalaciones sanitarias de agua fria y caliente, desagtie por redes.
- Instalaciones eléctricas operativas, sistema de tomacorrientes de alto amperaje y conexion a
tierra.
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- Sistema de llamado paciente — enfermera

(...

Sala de Observacion

La comunicacion paciente — enfermera debe contar con un sistema de llamado manual o
electrénico”.

Consecuencia:

La situacion adversa expuesta genera el riesgo en la calidad de la prestacion del servicio de salud
a los pacientes, al no tener un sistema éptimo, fluido y rapido para responder ante cualquier
situacion requerida por el paciente en la sala de observacion.

DURANTE EL PERIODO DE ENERO A DICIEMBRE DE 2022, LA ESTANCIA EN LA SALA DE
OBSERVACION DEL SERVICIO DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL NACIONAL PNP “LUIS N.
SAENZ” ES DE 16.75 DIAS EN PROMEDIO, LO CUAL ESTA FUERA DEL ESTANDAR
ESTABLECIDO POR NORMA TECNICA DE SALUD, SITUACION QUE GENERA EL RIESGO
EN LA OPORTUNA ATENCION DE LAS PRIORIDADES DE GRAVEDAD SUBITA EXTREMA Y
URGENCIA MAYOR (PRIORIDADES | Y Il) DE LOS PACIENTES QUE ACUDEN AL SERVICIO
DE EMERGENCIA, EN EL MARCO DE LA EMERGENCIA SANITARIA.

Condicion:

De la revision y andlisis de la informacion contenida en los Oficios N° 22-2023-DIRSAPOL-
SUBDSP- HN.PNP.LNS/ Sec.Priv de 23 de enero de 2023 y N° 25-2023-DIRSAPOL-SUBDSP-
HN.PNP.LNS/ Sec.Priv de 03 de febrero de 2023, remitida por el director general del Hospital
Nacional PNP “Luis N. S&enz”; asi como, de la entregada mediante Acta N° 001-2023-CG/SALUD
de 03 de febrero de 2023, se evidenci6 que, la estancia en la Sala de Observacion del Servicio de
Emergencia de dicho hospital durante enero a diciembre de 2022, es de 16.75 dias en promedio,
lo cual esta fuera del estandar establecido por Norma Técnica de Salud, tal como se aprecia en la
tabla siguiente:

TablaN° 13

Promedio de estancia en sala de observacion (dias y % mayor a 12 hrs) en el Hospital Nacional

PNP “Luis N. Saenz”
Enero a diciembre 2022

Porcentaje de Estandar % de
Promedio de estancia pacientes en sala de ientes en sala de
Periodo en sala de observacion observacion con pac .
(dias) estancia mayor a 12 operaciones con
hrs. estancia mayor a 12 hrs.
ENE 2022 13 80%
FEB 2022 15 60%
MAR 2022 20 90%
ABR 2022 12 50%
MAY 2022 18 90%
JUN 2022 17 80%
JUL 2022 17 70% 0%
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Porcentaje de .
Promedio de estancia pacientes enj sala de I?standar L c:e d
Periodo en sala de observacion observacion con pacnente§ en sala de
(dias) estancia mayor a 12 operaclones con
hrs. estancia mayor a 12 hrs.
AGO 2022 15 60%
SET 2022 14 70%
OCT 2022 20 80%
NOV 2022 15 90%
DIC 2022 25 100%
Promedio 16.75 76.67%

Fuente: Formato N° 16 adjunto a los Oficios Nes 22 y 25-2023-DIRSAPOL-SUBDSP- HN.PNP.LNS/ Sec.Priv de 23 de enero y 03 de
febrero de 2023, respectivamente y al Acta N° 001-2023-CG/SALUD de 03 de febrero de 2023.
Elaborado por: SCSS - CGR.

Criterio:

e NTS N° 042-MINSA/DGSP-V.01 “Norma Técnica de Salud de los Servicios de
Emergencia” aprobada con Resolucién Ministerial N° 336-2006/MINSA de 20de abril de
2006.

“‘Indicadores de Calidad

2. Porcentaje de Pacientes en Sala de Observacion con Estancias mayores o iguales a 12 horas
Permite evaluar el tiempo de permanencia del paciente en Sala de Observacién de Emergencia.
Esténdar: 0% de pacientes con estancia mayor a 12 horas”.

Consecuencia:

La situacion adversa expuesta genera el riesgo en oportuna atencion de las prioridades de
gravedad sUbita extrema y urgencia mayor (Prioridades | y Il) de los pacientes que acuden al
Servicio de Emergencia en el marco de la Emergencia Sanitaria.

IV. DOCUMENTACION E INFORMACION QUE SUSTENTA LA ORIENTACION DE OFICIO

La informacién y documentacién que la Comisién de Control ha revisado y analizado durante el
desarrollo del servicio de Orientacion de Oficio a la Gestion Sanitaria del Hospital Nacional PNP "Luis
N. S&enz”, se encuentra detallada en el Apéndice N° 1.

Las situaciones adversas identificadas en el presente informe se sustentan en la revision y analisis de
la documentacion e informacion obtenida por la Comision de Control, la cual ha sido sefialada en la
condicion y se encuentra en el acervo documentario del Hospital Nacional PNP "Luis N. Saenz”.

V. CONCLUSION

Durante la ejecucidn del servicio de Orientacion de Oficio a la Gestion Sanitaria del Hospital Nacional
PNP "Luis N. Senz’, se han advertido siete (7) situaciones adversas que afectan o podrian afectar la
continuidad del proceso, el resultado o el logro de los objetivos institucionales, las cuales han sido
detalladas en el presente informe.
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VI. RECOMENDACION

1. Hacer de conocimiento al director general del Hospital Nacional PNP "Luis N. Saenz” el presente
Informe de Orientacion de Oficio, el cual contiene las situaciones adversas identificadas como
resultado del servicio de Orientacién de Oficio a la Gestion Sanitaria del Hospital Nacional en
mencion con la finalidad que se adopten las acciones preventivas y correctivas que correspondan,
en el marco de sus competencias y obligaciones en la gestion institucional, con el objeto de
asegurar la continuidad del proceso, el resultado o el logro de los objetivos institucionales.

2. Hacer de conocimiento al director general del Hospital Nacional PNP "Luis N. Saenz” que debe
comunicar al Organo de Control Institucional del MINSA, en el plazo méaximo de (5) dias habiles,
las acciones preventivas o correctivas adoptadas o pro adoptar, respecto a las situaciones
adversas contenidas en el presente Informe de Orientacion de Oficio, adjuntando la
documentacion de sustento respectiva.

JesUs Maria, 07 de febrero de 2023
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APENDICE n.° 1
DOCUMENTACION VINCULADA A LA ACTIVIDAD

> UPSS CONSULTA EXTERNA

3.1.EN EL PERIODO DE ENERO A DICIEMBRE DE 2022, EL TIEMPO QUE DEMORO UN
PACIENTE EN OBTENER UNA CITA (INDICADOR DE DIFERIMIENTO) POR CONSULTA
EXTERNA EN EL HOSPITAL NACIONAL PNP "LUIS N. SAENZ" FUE EN PROMEDIO DE HASTA
65.42 DIAS EN EL SERVICIO DE CIRUGIA GENERAL, 38.42 DIAS EN EL SERVICIO DE
ENDOCRINOLOGIA Y 36 DIAS EN EL SERVICIO DE NEFROLOGIA, ENTRE OTRAS
ESPECIALIDADES; GENERANDO RIESGO EN LA ADECUADA Y OPORTUNA ATENCION DE
SALUD DE LOS PACIENTES QUE ACUDEN POR CONSULTA EXTERNA.

SUAREZ BEYODAS Patricia
Isabel FAU 20131378972 soft
Motivo: Doy Visto Bueno

Fecha: 07-02-2023 17:46:08 -05:00 N° Documento
1 Oficio N° 22-2023-DIRSAPOL-SUBDSP-HN.PNP.LNS/ Sec.Priv de 23 de enero de 2023

2 | Oficio N° 25-2023-DIRSAPOL-SUBDSP-HN.PNP.LNS/ Sec.Priv de 03 de febrero de 2023.

3.2. EL 60.00% DE LOS SERVICIOS DEL HOSPITAL NACIONAL PNP “LUIS N. SAENZ” TIENE UNA
PRODUCTIVIDAD HORA MEDICA POR DEBAJO DE 3 PACIENTES ATENDIDOS POR HORA
DE ACUERDO AL ESTANDAR ESPERADO, SITUACION QUE GENERA EL RIESGO DE
DEMORA EN LA OBTENCION DE CITAS Y APLAZAMIENTO DE LAS CONSULTAS MEDICAS
DE LOS PACIENTES QUE ACUDEN A DICHO ESTABLECIMIENTO DE SALUD.

Firmado digitalmente por

MENDOZA FLORES Harve N° Documento

Milton FAU 20131378972 soft

Fetha, 07 52,2093 154530 -05:00 1| Oficio N° 22-2023-DIRSAPOL-SUBDSP-HN.PNP.LNS/ Sec.Priv de 23 de enero de 2023
2 | Oficio N° 25-2023-DIRSAPOL-SUBDSP-HN.PNP.LNS/ Sec.Priv de 03 de febrero de 2023.

3.3. EN EL PERIODO DE ENERO A DICIEMBRE DE 2022, SE PRODUJERON 409 287 ATENCIONES
DE PACIENTES A LA CONSULTA EXTERNA DEL HOSPITAL NACIONAL PNP “LUIS N. SAENZ”

Firmado digitalmente por CON 1956 MEDICOS ASIGNADOS A LA CONSULTA EXTERNA; SIENDO QUE DE ACUERDO
Sapina FAU 20181378572 A LA NORMATIVA VIQENTE DEBIERON PRODUCIRSE ENTRE 586 800 A 782 400
Pacha, 07-52.50%5 16:09:23 05:00 ATENCIONES:; SITUACION QUE GENERA EL RIESGO EN LA OPORTUNA ATENCION DE LOS
PACIENTES.
N° Documento

1| Oficio N° 22-2023-DIRSAPOL-SUBDSP-HN.PNP.LNS/ Sec.Priv de 23 de enero de 2023
2 | Oficio N° 25-2023-DIRSAPOL-SUBDSP-HN.PNP.LNS/ Sec.Priv de 03 de febrero de 2023.
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> UPSS CENTRO QUIRURICO

34.EN EL HOSPITAL NACIONAL PNP “LUIS N. SAENZ” EL 30% DE LAS SALAS DE
OPERACIONES SE ENCUENTRAN INOPERATIVAS A LA FECHA GENERANDO EL RIESGO
EN LA ATENCION OPORTUNA DE LOS PACIENTES QUE ESPERAN UNA INTERVENCION
QUIRURGICA.

N° Documento
1 | Oficio N° 22-2023-DIRSAPOL-SUBDSP-HN.PNP.LNS/ Sec.Priv de 23 de enero de 2023

3.5. DURANTE EL PERIODO 2022, EL PROMEDIO MENSUAL DE PACIENTES EN LISTA DE
ESPERA QUIRURGICA EN EL HOSPITAL NACIONAL PNP “LUIS N. SAENZ” ASCENDIO A
884.25, SITUACION QUE GENERA EL RIESGO EN EL ADECUADO Y OPORTUNO
TRATAMIENTO QUIRURGICO REQUERIDO PARA LA SALUD DE LOS PACIENTES.

N° Documento
1 | Oficio N° 22-2023-DIRSAPOL-SUBDSP-HN.PNP.LNS/ Sec.Priv de 23 de enero de 2023

> UPSS EMERGENCIA

3.6. AUSENCIA DEL SISTEMA DE LLAMADO PACIENTE - ENFERMERA EN EL SERVICIO DE
EMERGENCIA DEL HOSPITAL NACIONAL PNP “LUIS N. SAENZ” GENERA EL RIESGO EN LA
CALIDAD DE LA PRESTACION DEL SERVICIO DE SALUD A LOS PACIENTES, AL NO TENER
UN SISTEMA OPTIMO, FLUIDO Y RAPIDO PARA RESPONDER ANTE CUALQUIER
SITUACION REQUERIDA POR EL PACIENTE EN LA SALA DE OBSERVACION.

N° Documento
1 | Oficio N° 22-2023-DIRSAPOL-SUBDSP-HN.PNP.LNS/ Sec.Priv de 23 de enero de 2023

3.7. DURANTE EL PERIODO DE ENERO A DICIEMBRE DE 2022, LA ESTANCIA EN LA SALA DE
OBSERVACION DEL SERVICIO DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL NACIONAL PNP “LUIS N.
SAENZ’ ES DE 16.75 DIAS EN PROMEDIO, LO CUAL ESTA FUERA DEL ESTANDAR
ESTABLECIDO POR NORMA TECNICA DE SALUD, SITUACION QUE GENERA EL RIESGO EN
LA OPORTUNA ATENCION DE LAS PRIORIDADES DE GRAVEDAD SUBITA EXTREMA Y
URGENCIA MAYOR (PRIORIDADES | Y Il) DE LOS PACIENTES QUE ACUDEN AL SERVICIO
DE EMERGENCIA, EN EL MARCO DE LA EMERGENCIA SANITARIA.

N° Documento

1| Oficio N° 22-2023-DIRSAPOL-SUBDSP-HN.PNP.LNS/ Sec.Priv de 23 de enero de 2023

2 | Oficio N° 25-2023--DIRSAPOL- SUBDSP-HN.PNP.LNS/ Sec.Priv de 03 de febrero de 2023.

3 | Acta N° 001-2023-CG/SALUD de 03 de febrero de 2023.
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Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres
Afio de la unidad, la paz y el desarrollo

Jesus Maria, 07 de Febrero de 2023 _
OFICIO N° 000048-2023-CG/SALUD 1Al -

Senfor(a):

Moises Salvador Rojas Arcos
Director

Hospital Nacional PNP Luis N. Saenz
Av. Brasil S/N, cuadra 26
Lima/Lima/Jesus Maria

JESUS SARMIENTO \LAF;.EN UELA
DIRSAPOL - SECRETARIA
UNIREDOC .
_ 7

Asunto : Notificacién de Informe de Orientacion de Oficio N° 190-2023-CG/SALUD-
SOO0.

Referencia : a) Articulo 8° de la Ley N° 27785 Ley Organica del Sistema Nacional de
Control y de Contraloria General de la Republica.
b) Directiva N° 013-2022-CG/NORM “Directiva de Servicio de Control
Simultaneo aprobada mediante Resolucion de Contraloria N° 218-2022-CG de
30 de mayo de 2022.

Me dirijo a usted, en el marco de la normativa de la referencia, que regula el Servicio
de Control Simultaneo y establece la comunicacion al Titular de la entidad o responsable de la
dependencia, y de ser el caso a las instancias competentes, respecto de la existencia de
situaciones adversas que afectan o podrian afectar la continuidad del proceso, el resultado o el
logro de los objetivos del proceso en curso, a fin de que se adopten oportunamente las
acciones preventivas y correctivas que correspondan.

Sobre el particular, de la revisién de la informacién y documentacion vinculada a la
Gestion Sanitaria del Hospital Nacional PNP “Luis N. Saenz, comunicamos que se han
identificado siete (07) situaciones adversas contenidas en el Informe de Orientacion de Oficio
N° 190-2023-CG/SALUD-SQO, que se adjunta al presente documento.

En tal sentido, solicitamos comunicar al Organo de Control Institucional del Ministerio
de Salud, en el plazo de cinco (05) dias habiles desde la recepcién del presente informe, las
acciones preventivas o correctivas adoptadas y por adoptar respecto a las situaciones
adversas identificadas en el citado informe, adjuntando la documentacién de sustento
respectiva.

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

"
POLICIA NACIONAL DEL PERU
§ COMPLEJO HOSPITALARIO "LUIS N. SAENZ" Atentamente,

UNIDAD DE RECEPCION DOCUMENTAL

. - o Documento firmado digitalmente
- 0 8 FEB 2023 Patricia Isabel Suarez Beyodas
Subgerente de Control del Sector Salud
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