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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-L316-2023-018, en el marco de lo
previsto en la Directiva n.® 013-2022-CG/NORM “Servicio de Control Simultaneo” 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 informacion
derivada de los indicadores de gestion y evaluacién hospitalaria remitido por la direccién médica y el
Departamento de Telematica del Hospital Militar Central Luis Arias Schreiber (en adelante HMC), del
01 de enero de 2022 al 31 de diciembre de 2022, se ha evidenciado la informacion relevante siguiente:

UPSS CONSULTA EXTERNA

2.1.DURANTE EL PERIODO DE ENERO A DICIEMBRE DE 2022, EN PROMEDIO CADA
CONSULTORIO EXTERNO DEL HMC SE UTILIZO SOLAMENTE EN UN TURNO, SIENDO QUE
EL ESTANDAR ESPERADO ES DOS TURNOS DE UTILIZACION (MANANA'Y TARDE).

De la revision y andlisis de la informacion contenida en el Oficio n.° 058 AA-11/5/15.00 de 31 de
enero de 2023, remitida por el director médico del HMC, se evidencié que, en promedio, cada
consultorio externo del HMC se utiliza solamente en un turno durante el periodo de enero a
diciembre del 2022, siendo que el estdndar esperado es de dos turnos (mafiana y tarde), tal como
se aprecia en la tabla siguiente:

Tablan.°1
Utilizacion de los consultorios médicos en el HMC
Enero a diciembre 2022

Periodo MRz d'e los Estandar
Consultorios

ENE 2022 1Turno
FEB 2022 1Turno
MAR 2022 1Turno

2 turnos
ABR 2022 1Turno
MAY 2022 1Turno

JUN 2022 1Turno
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Periodo Utgisﬁgilﬁrogizlos Estandar
JUL 2022 1Tumno
AGO 2022 1Turno
SET 2022 1Turno
OCT 2022 1Turno
NOV 2022 1Turno
DIC 2022 1Turno

Fuente: Oficio n.° 058 AA-11/5/15.00 de 31 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 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 Gestion Hospitalaria:

(...)

4. UTILIZACION DE LOS CONSULTORIOS (MEDICOS)

CONCEPTO Es la relacion 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 atencién 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 niimero 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

()
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2.2. DURANTE EL ANO 2022, EN PROMEDIO CADA PACIENTE HA TENIDO 15 ATENCIONES

MEDICAS POR CONSULTORIO EXTERNO DEL HOSPITAL MILITAR CENTRAL LUIS ARIAS
SCHREIBER, SIENDO QUE EL ESTANDAR ESPERADO ES ENTRE 3 A 4 CONSULTAS
MEDICAS AL ANO.

De la revision y andlisis de la informacion contenida en el Oficio n.” 058 AA-11/5/15.00 de 31 de
enero de 2023, suscrita por el director médico del HMC, se evidencié que, en promedio, cada
paciente ha tenido 15 atenciones médicas por consultorio externo del Hospital Militar Central Luis
Arias Schreiber, siendo que el estandar esperado es entre 3 a 4 consultas médicas al afio, tal
como se aprecia en la tabla siguiente:

Tabla n.° 02
Concentracion de Consultas en el HMC
Ano 2019 2020 2021 2022
Concentracion de Consultas 9.34 10.12 16.56 14.95

Fuente: Oficio n.° 058 AA-11/5/15.00 de 31 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 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 Gestion Hospitalaria:

(...

3. CONCENTRACION DE CONSULTAS

CONCEPTO Sirve para establecer el promedio de consultas que se ha
oforgado a cada paciente que acudio 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 e
ha otorgado a cada paciente.

ESTANDAR HOSPITAL: Entre 3 y 4 Consultas en promedio.

PROPUESTO INSTITUTO: Entre 4 y 5 Consultas en promedio.

()
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2.3.EXISTE INCONSISTENCIA ENTRE EL INDICADOR DE DIFERIMIENTO DE CITAS DE
CONSULTA EXTERNA REPORTADO POR EI HOSPITAL MILITAR CENTRAL LUIS ARIAS
SCHREIBER Y EL QUE SE OBTIENE DEL ANALISIS DE SU BASE DE DATOS DE CITAS DE
CONSULTA EXTERNA

De la revision y andlisis de la informacion contenida en el Oficio n.® 058 AA-11/5/15.00 de 31
de enero de 2023, suscrita por el director médico del HMC, se evidenci6 que, el HMC indica
tener un diferimiento de “0” para treinta (30) especialidades médicas que prestan el servicio de
consulta externa, segln se muestra continuacion:

Tablan.° 03
Diferimiento de Citas Médicas de Consulta Externa por Especialidad-HMC
Periodo Enero a Diciembre de 2022

N° ESPECIALIDAD ENE | FEB | MAR | ABR | MAY | JUN | JUL | AGO | SET | OCT | NOV

DIC

1| Anestesiologia

2 | Cardiologia

Cirugia de Cabeza y
Cuello

o
o
o
o
o
o
o
o
o
o
o

o

Cirugia de Térax y
Cardiovascular

Cirugia General

Cirugia Plastica

Dermatologia

4
5
6 | Cirugia Oncoldgica
7
8
9

Endocrinologia

10 | Gastroenterologia

11 | Ginecologia - Obstetricia

12 | Hematologia

O OOl oo/loo|jlo|lo|o| ©
O Ol ojloo|jlo|lo|o| ©
O Ol ojloo|lo|lo|o| ©
O OOl ojloo|loo|lo|o| ©
O OOl oojlo|lo|lo|o| ©
O Ol ojlo|lo|lo|o| ©
O OO o oo/lo|lo|lo|o| ©
O Ol oojloo|loo|lo|o| ©
O OOl ojloo|jloo|lo|o| ©
O Ol o o/o|lo|lo|o| ©
O OO o/oo|jlo|lo|o| ©

Infectologia y Medicina
Tropical

O OOl oojloo|loo|lo|o| ©

Medicina Fisica y
Rehabilitacion

15 | Medicina Interna

Nefrologia

17 | Neonatologia

18 | Neumologia

19 | Neurocirugia

20 | Neurologia

21 | Oftalmologia

22 | Oncologia

23 | Otorrinolaringologia

OOl o/lojloojlo|lo|o| ©
OOl o|lo|lo|lo|jlojlo|lo|o| ©
Ol oO|lo|lo|lo|lo|jlojlo|lo|lo| ©
OOl o/o|loojloo|lo|o| ©
OOl o/o|loojlo|lo|o| ©
Ol oO|lo|lo|lo|lo|jlojlo|lo|lo| ©
O ool o|lo|lo|jlojlo|loo|o| ©
OOl ojlo|loo|joo|lo|o| ©
OOl ojlo|loo|joo|loo|o| ©
OOl ool oojlo|lo|o| ©
OOl ool oojlo|lo|jo| ©

24 | Pediatria

OOl o|loo|lo|lo|jlojlo|loo|o| ©
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N° ESPECIALIDAD

ENE

FEB

MAR

ABR

MAY

JUN

JUL

AGO

SET

oCcT

NOV

DIC

25 | Psiquiatria

26 | Reumatologia

97 Traumatologia y
Ortopedia

28 | Urologia

29 | Alergia

oo O |o|o

OO0 O oo

OO0 O oo

oo O |[o|o

oo O |o|o

OO0 O oo

30 | Terapia del dolor

0

0

0

0

0

0

OOl © |Oo|o

OOl O |o|o

OOl O |o|o

OOl © |Oo|o

OOl © |Oo|o

OOl O |o|o

Fuente: Oficio n.° 058 AA-11/5/15.00 de 31 de enero de 2023.
Elaborado por: SCSS - CGR
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Tabla n.° 04
Diferimiento de Citas Médicas de Consulta Externa por Especialidad-HMC
Periodo Enero a Diciembre de 2022

Sin embargo, del andlisis de la base de datos de consulta externa y su leyenda, remitidas como
adjuntos al mismo oficio, se pudo verificar que, existen especialidades que tienen un tiempo
de espera prolongado desde el otorgamiento de cita hasta la fecha de atencion, segun se
muestra a continuacion:

N° | ESPECIALIDAD | ENE | FEB |MAR | ABR| MAY | JUN | JUL | AGO | SET| ocT |Nov|pic
1| Traumatologiay | 4, 5| 148 | 95 | 14.9|16.9 | 12.1 | 102 | 14.9 | 126 | 143 |256 | 44
Ortopedia
p |Cirugiade Torax | 4q /| 74 | 53 (155|167 | 125 | 115|151 | 11.9| 12.8 |263 1.3
Firmado digitalmente por y CardlovaSCUIar
St | 3] Cardiologia 89 | 58 | 71 | 12.9] 181 | 144 | 125|155 | 11.3| 143 | 28957
Fee 072 202917240 059 4| Neurocirugia 907 |125| 134 | 112 | 119|158 | 125| 169 | 22506
5| Nefrologia 82 | 69 | 80 | 114|145 | 137|122 | 161 | 128 | 140 |272 ]38

Fuente: Oficio n.° 058 AA-11/5/15.00 de 31 de enero de 2023.
Elaborado por: SCSS - CGR

Firmado digitalmente por
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“39. PROMEDIO DE DIAS DE ESPERA PARA LA ATENCION:
Este indicador muestra el tiempo promedio que debe esperar un paciente continuador, nuevo

Al respecto, el Documento Técnico Manual de Indicadores Hospitalarios del Ministerio de Salud,
Serie Herramientas Metodoldgicas en Epidemiologia y Salud Publica — 2001, sefiala:

0 reingresante, desde que solicita su cita hasta que recibe la atencion. Se puede obtener el
promedio del area de consulta externa, pero es mas util hacerlo por especialidades, para
identificar las restricciones de atencion a la demanda que presentan algunos de ellos, que por
lo general obedecen a limitaciones de recursos.9

N° total de dias de espera para atencion en consulta externa (por servicio
0 especialidad) en un periodo

Periodo: mensual

N° de pacientes citados en el mismo periodo

Registro: Modulo Informatico de Pacientes
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Responsable: Técnico de Estadistica
Estandar:< 7 dias”

2.4. TREINTA (30) DE LOS SERVICIOS QUE OFERTAN CONSULTA MEDICA EN EL HMC TIENEN
UNA PRODUCTIVIDAD HORA MEDICA POR DEBAJO DEL ESTANDAR MINIMO ESPERADO
(3 PACIENTES POR HORA), SITUACION QUE GENERA EL RIESGO DE DEMORA EN LA
OBTENCION DE CITAS Y APLAZAMIENTO DE LAS CONSULTAS MEDICAS DE LOS
PACIENTES QUE ACUDEN AL ESTABLECIMIENTO DE SALUD.

De la revision y analisis de la informacion contenida en el Oficio n.° 058 AA-11/5/15.00 de 31 de
enero de 2023, remitida por el director médico del HMC, se evidenci6 que, de enero a diciembre
de 2022, en el HMC hay treinta (30) servicios con horas de consulta externa programadas, de los
cuales, segun la informacidn remitida, el 100% tuvo una productividad hora médico por debajo del
minimo del estandar esperado, durante el afio 2022, tal como se muestra a continuacion:

Tabla n.° 05
Fmado digiamente por Productividad Hora Médico por Consulta Externa de los
Iabel FAU 20131378972 st Servicios del HMC
Fcher 0403098 17:24 05:00 Enero a diciembre 2022
N° [ Servicios Ene | Feb | Mar | Abr | May | Jun | Jul | Ago | Set | Oct | Nov | Dic | Promedio | Estandar
Anestesiologia 06 (16(02(02]20]22]21]0.2 1.1
2 | Cardiologia 2411208 (16(3339(04(02]37|37(38([04 2.1
3 | Cirugia de Cabeza 04 {o1fotfotfor|{or|ot|o1| o1
y Cuello
CUBLAALVAREZ Bord sesus Cirugia de Torax y

20(00(18|48|41104({04(39(38]|41]04 2.3

FAU 20131378972 soft
Motivo: Doy Visto Bueno
Fecha: 07-02-2023 17:24:30 -05:0

Cardiovascular
Cirugia General 1210810412813 (16[02(02|24122]|23]0.2 1.3

4
5
6
7 | Cirugia Plastica 03(01701(01]16122(03]03]136([35]21(0.2 1.2
8
9

Cirugia Oncologica 30111126 (15]01(02(18]14(18]0.3 14
Dermatologia 0910510311221 127103]03133[34]36(04 1.6
Endocrinologia 25112108|15(32134104]04 1371384004 2.1 3a ﬁ
Firmado digitalmente por Consu as
S(EZT;%Q“?‘;YA:E&M 10 [ Gastroenterologia |14 109]05(12|19(25]103]03]29(30(34]0.3 15 / hora
’;A:c“r;/: (%%zv»lzsct)%g T?”z"w -05:00 GineCOIOQia -
11 Obstetricia 07104104114 (35]135103]03]134(36]3.7(04 1.8
12 | Hematologia 16(09]06(11]119139(04|104]133(26(32]0.3 1.7
13 | Infectologiay 14 15 101001]00|00]00|00]00]12]00| o4
Medicina Tropical
Medicina Fisica y
14 Rehabilitacion 09107107112(139]139]104]05]136(39]38(04 2.0
15 | Medicina Interna 3.0 35(19124103]03]131(31]1321]0.3 2.1
16 | Nefrologia 21112107118(36]138|104]05]137(3.7]87](04 2.6
17 | Neonatologia 01100(00101{01101]102]02]101(10.1]0.110.2 0.1

18 [ Neumologia 08103(02(07119]28|03[03]30(27]28]03 1.3
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N° | Servicios Ene | Feb | Mar [ Abr | May | Jun | Jul | Ago | Set | Oct [ Nov | Dic | Promedio | Estandar
19 [ Neurocirugia 1012721124 (02(02(24]23]21(0.2 1.6
20 | Neurologia 18122115(24(39(38|04]04)38]39(39]04 24
21 | Oftalmologia 16109|11[15(38(38|04]|03|38|84(38]|04 25
22 | Oncologia 20121(15(15|1821]00[02]20(27]26]0.3 1.6
23 | Otorrinolaringologia [ 0.6 | 0.3 (02 [11]1922]03(03|21(30]35]0.3 1.3
24 | Pediatria 02102011517 15]02[03]|16([26]26]0.2 1.0
25 | Psiquiatria 00]00{00(00]00]0.0]00[00]00([{00]0.0]0.0 0.0
26 | Reumatologia 24112(08(16129(36|03[04]48(3735]|04 2.1
o7 | Traumatologiay |5 4 194 1 14|27 |39 [39]04|04|38]|38[38[04] 24
Ortopedia
28 | Urologia 18109|08[15([39(38|04]|06|38|37(38]|04 2.1
29 | Alergia 07]100{00(00]00]0.0]00[00]00({00]0.0]0.0 0.1
30 | Terapia del dolor [ 0.4 (02 |06|06(11]13[01(01(17][16]180.1 0.8
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Fuente: Oficio n.° 058 AA-11/5/15.00 de 31 de enero de 2023

Elaborado por: SCSS - CGR

Asimismo, puede advertirse tanto para especialidades médicas clinicas! como quirirgicas?, se
evidencia que la baja productividad hora médico se ha mantenido de enero a diciembre de 2022,

tal como se resume a continuacion:

' Especialidades Clinicas: Cardiologia, Dermatologia, Endocrinologia, Gastroenterologia, Hematologia, Infectologia y Medicina

Tropical, Medicina Fisica y Rehabilitacion, Medicina Interna, Nefrologia, Neonatologia, Neumologia, Neurologia, Oncologia,

Pediatria, Psiquiatria, Reumatologia, Urologia, Alergia, Terapia del dolor.

2 Especialidades Quirtrgicas: Anestesiologia, Cirugia de Cabeza y Cuello, Cirugia de Térax y Cardiovascular, Cirugia General,

Cirugia Oncoldgica, Cirugia Plastica, Ginecologia — Obstetricia, Neurocirugia, Oftalmologia, Otorrinolaringologia, Traumatologia y
Ortopedia.
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Gréfico n.° 01:
Promedio de Productividad Hora Médico por Consulta Externa del HMC
Enero a diciembre 2022

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

e Especialidades Clinica e Especialidades Quirurgicas Estandar Minimo

Fuente: Oficio n.° 058 AA-11/5/15.00 de 31 de enero de 2023
Elaborado por: SCSS - CGR.

Al respecto, la Directiva Administrativa N.° 207-MINSA-DGSP-V.01 “Directiva Administrativa para
la Programacién 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, sefala:

“6.1.3 Programacion de Turnos del Trabajo Médico en la Consulta Externa
Se tomardn en cuenta los siquientes parametros referenciales segun nivel de

complejidad:
Tabla 2. Tiempos referenciales en Consulta Externa
Hospital II-1 Hospital Il-2 Hospital lll-1 Instituto Ill-2
12a15 12a15 15a20 15a20

minutos/paciente | minutos/paciente | minutos/paciente | minutos/paciente

Asimismo, se tomara en cuenta el analisis de la demanda en consulta externa y los
indicadores de produccion segun especialidad”.
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2.5. EN EL PERIODO DE ENERO A DICIEMBRE DE 2022, DEL TOTAL DE ATENCIONES MEDICAS

EFECTUADAS, SE REALIZARON 60 002 ATENCIONES EN 30 ESPECIALIDADES MEDICAS;
SIENDO QUE DE ACUERDO A LA NORMATIVA VIGENTE DEBIERON PRODUCIRSE ENTRE
180 066 A 240 088 ATENCIONES; SITUACION QUE GENERA EL RIESGO EN LA OPORTUNA
ATENCION DE LOS PACIENTES.

De la revision y analisis de la informacion contenida en el Oficio n.° 058 AA-11/5/15.00 de 31 de
enero de 2023, remitido por el director médico del HMC, se evidencié que en 30 especialidades
médicas del HMC existieron entre 180066 a 240088 potenciales pacientes no atendidos por
consulta externa durante el periodo de enero a diciembre de 2022, teniendo en consideracion que
el HMC report6 60002 atenciones médicas para estas especialidades.

Al respecto, cada médico en Consulta Externa destina hasta 4 horas continuas para la atencién
en Consulta Externa, debiendo tener una productividad de 3 a 4 pacientes por hora al ser un
establecimiento de salud con categoria Ill-1; considerando que, segun el Oficio n.° 058 AA-
11/5/15.00 de 31 de enero de 2023, durante el 2022 para las 30 especialidades médicas detalladas
en la tabla n.° 11 se programaron 60022 horas de consulta externa con un grado de cumplimiento
del 100% de horas programadas, en estas se debi6 atender entre 180066 a 240080 pacientes en

el periodo de enero a diciembre de 2022, tal como se aprecia en la tabla siguiente:

Tabla n.° 06:
Potenciales atenciones perdidas de pacientes por Consulta Externa en el
HMC en el periodo de enero a diciembre de 2022.

. Cantidad de
Horas Pljggauﬁ:gizd Atenciones At“:pg_lones Diferencia
N°| ESPECIALIDAD |Programadas| = . | Médicas Esporad:
: 2022 iy | Efectuadas [ —=SPraca
05:00 Minima | Maxima | Minima | Maxima
1| Anestesiologia 653 769 1959 | 2612 | 1190 | 1843
2| Cardiologia 3511 6598 | 10533 | 14044 | 3935 | 7446
3 | Cirugia de Cabeza 120 8 360 | 480 | 352 | 472
y Cuello
4 | Cirugia de Toraxy 339 761 1017 | 1356 | 256 | 595
Cardiovascular
5| Cirugia General 1565 2081 4695 6260 2614 | 4179
6 | Cirugia Oncolégica 212 262 636 | 848 | 374 | 586
“% | Cirugfa Plastica 613 paé”i:n‘t‘es/ 387 1839 | 2452 | 1452 | 2065
8 | Dermatologia 4684 hora 7320 | 14052 | 18736 | 6723 | 11407
9 | Endocrinologia 4946 10694 | 14838 | 19784 | 4144 | 9090
10 | Gastroenterologia 4765 7584 14295 | 19060 | 6711 | 11476
11 | Ginecologia - 2260 3866 | 6780 | 9040 | 2014 | 5174
Obstetricia
12 | Hematologia 886 1372 2658 3544 1286 | 2172
Infectologia y
13| Vedicina Tropica 339 76 1017 | 1356 | 941 | 1280
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. Cantidad de
Horas Plfl'gfauﬁ:gizd Atenciones Aﬁzgiig::s Diferencia
N°| ESPECIALIDAD |Programadas ~ Categoria Médicas Esperada
2022 -2 Efectuadas

Minima | Maxima | Minima | Maxima

14| pediena Fiecay 088 2052 | 2084 | 3952 | 912 | 1900
15 | Medicina Interna 2324 4405 6972 9296 2567 4891
16 | Nefrologia 849 2165 2547 3396 382 1231
17 | Neonatologia 182 12 546 728 534 716
18 | Neumologia 2918 3426 8754 | 11672 | 5328 | 8246
19 | Neurocirugia 388 609 1164 1552 555 943
20 | Neurologia 972 2424 2916 3888 492 1464
21 | Oftalmologia 2544 5401 7632 | 10176 | 2231 4775
22 | Oncologia 1145 1764 3435 4580 1671 2816
23 | Otorrinolaringologia 3362 4209 10086 | 13448 | 5877 | 9239
24 | Pediatria 1598 1703 4794 6392 | 3091 4689
25 | Psiquiatria 3789 70 11367 | 15156 | 11297 | 15086
26 | Reumatologia 3732 7695 11196 | 14928 | 3501 7233
27 gﬁg&ffi‘:ogmy 1613 3966 | 4839 | 6452 | 873 | 2486
<28 | Urologia 4222 8600 12666 | 16888 | 4066 | 8288
29 | Alergia 3886 155 11658 | 15544 | 11503 | 15389
30 | Terapia del dolor 617 479 1851 2468 1372 1989
TOTAL 60022 90922 180066 | 240088 | 89144 | 149166
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Fuente: Oficio n.® 058 AA-11/5/15.00 de 31 de enero de 2023
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Como se aprecia en la tabla precedente, existe una diferencia de 89144 a 149166 atenciones
médicas que podrian haberse realizado en el HMC durante el periodo de enero a diciembre de

2022.

Al respecto, la 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 Resolucién Ministerial N° 343-2015-
MINSA de 29 de mayo del 2015, sefiala:

“6.2 La programacion de tunos del trabajo médico debe partir de un andlisis 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:
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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 produccion 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 revisién 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 tomardn en cuenta los siguientes parametros referenciales segun nivel de

complejidad:
Tabla 2. Tiempos referenciales en Consulta Externa
Hospital II-1 Hospital Il-2 Hospital lll-1 Instituto Ill-2
12a15 12a 15 15a20 15a20

minutos/paciente | minutos/paciente | minutos/paciente | minutos/paciente

Asimismo, se tomara en cuenta el analisis de la demanda en consulta externa y los
indicadores de produccion segun especialidad”.

UPSS HOSPITALIZACION

2.6. DURANTE EL PERIODO DE ENERO A DICIEMBRE DE 2022, LAS CAMAS HOSPITALARIAS
DEL HMC PERMANECIERON DESOCUPADAS (INTERVALO DE SUSTITUCION CAMA) EN
PROMEDIO 34.49 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.° 058 AA-11/5/15.00 de 31 de
enero de 2023, remitida por el Director Médico del HMC, se evidencié que, durante el periodo de
enero a diciembre de 2022, las camas hospitalarias del HMC permanecieron desocupadas
(intervalo de sustitucion cama) en promedio de 34.49 dias entre el egreso de un paciente y el
ingreso de otro, siendo que el estdndar maximo esperado de intervalo de sustitucion corresponde
a un dia, tal como se aprecia en la tabla siguiente:
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Tabla n.° 07
Intervalo de Sustitucién Cama en el Servicio de Hospitalizacion del HMC
Enero a diciembre 2022

Periodo Intervalo de Estandar
Sustitucion Cama
ENE 2022 35.85
FEB 2022 35.85
MAR 2022 34.93
ABR 2022 37.82
MAY 2022 24.84
JUN 2022 35.85
JUL 2022 34.93 )
AGO 2022 26.59 0.6a1dia
SET 2022 18.61
OCT 2022 33.61
NOV 2022 20.07
DIC 2022 74.96
Promedio 34.49

Fuente: Oficio n.® 058 AA-11/5/15.00 de 31 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 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:

(...

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
(..)

2.7. DURANTE ENERO A DICIEMBRE DE 2022, EL PROMEDIO DEL PORCENTAJE OCUPACION

CAMA EN EL HOSPITAL MILITAR CENTRAL FUE DE 39.69%, SIENDO QUE EL ESTANDAR
MINIMO ESPERADO ES DEL 85% DE OCUPACION DE CAMAS HOSPITALARIAS.

De la revision y analisis de la informacion contenida en el Oficio n.° 058 AA-11/5/15.00 de 31 de
enero de 2023, remitida por el Director Médico del HMC, se evidencié que, durante el periodo de
enero a diciembre de 2022, el promedio del porcentaje ocupacion cama en el Hospital Militar
Central Luis Arias Schreiber fue de 39.69 %, siendo que el estandar minimo esperado es del 85%
de ocupacién de camas hospitalarias, tal como se aprecia en la siguiente tabla:

Tabla n.° 08
Promedio del Porcentaje Ocupacion Cama del HMC
Enero a diciembre 2022

Periodo Porcentaje Estandar
Ocupacién Cama
ENE 2022 36.70%
FEB 2022 36.70%
MAR 2022 36.44%
ABR 2022 36.63%
MAY 2022 36.48%
JUN 2022 36.70%
JUL 2022 36.44%
AGO 2022 46.29% 85-90%
SET 2022 38.12%
OCT 2022 36.15%
NOV 2022 56.96%
DIC 2022 42.62%
Promedio 39.69%

Fuente: Oficio n.° 058 AA-11/5/15.00 de 31 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 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,
sefala:

“Indicadores de Gestion 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 relacion
al total de las disponibles en un determinado periodo (dia,
semana, mes 0 afio).
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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%.

(...)0.

2.8.DURANTE LOS MESES DE ENERO A DICIEMBRE DE 2022, EL PROMEDIO DEL
RENDIMIENTO CAMA EN EL HMC FUE DE 0.29 PACIENTES AL MES, SIENDO QUE EL
ESTANDAR ESPERADO ES DE 4 PACIENTES AL MES.

De la revision y andlisis de la informacion contenida en el Oficio n.° 058 AA-11/5/15.00 de 31 de
enero de 2023, remitida por el director médico del HMC, se evidencidé que, durante enero a
diciembre de 2022, el promedio del rendimiento cama en el HMC fue de 0.29 pacientes al mes,
siendo que el estandar es de 4 pacientes al mes, tal como se aprecia en la tabla siguiente:

Tabla n.° 09
Rendimiento de Camas en el HMC
Enero a diciembre 2022

Periodo Rendimiento de Estandar
camas
ENE 2022 0.19
FEB 2022 0.19
MAR 2022 0.19
ABR 2022 0.17
MAY 2022 0.25
JUN 2022 0.19
JUL 2022 0.19
AGO 2022 0.57 4 al mes
SET 2022 0.35
OCT 2022 0.20
NOV 2022 0.72
DIC 2022 0.24
Promedio 0.29

Fuente: Oficio n.° 058 AA-11/5/15.00 de 31 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 Informética
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— 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 Gestion 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.

OBJETIVO Conocer el promedio de uso de una cama.

RELACION N° egresos

OPERACIONAL

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

Fimmato dighsimente por PERIODICIDAD Anual
E%gg;fggy?ggf;iﬁ?:" INTERPRETACION | El valor representa el nimero de pacientes que usaron una
Fecha: 08-02-2023 11:17:24 0500 misma cama en un periodo determinado.

ESTANDAR Hospital: No menos de 48 egresos al afio y un promedio de 04 al

PROPUESTO mes.

Instituto: No menos de 40 egresos al afio.
(...)0.
UPSS CENTRO QUIURGICO
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Fecha 07022023 173430 0500 2.9. DURANTE EL PERIODO DE ENERO A DICIEMBRE DE 2022, EL PROMEDIO DEL
RENDIMIENTO DE LAS SALAS DE OPERACIONES EN EL HMC FUE DE 58.18
INTERVENCIONES QUIRURGICAS POR SALA DE OPERACIONES, SIENDO QUE EL
ESTANDAR MINIMO ESPERADO ES DE 80 INTERVENCIONES QUIRURGICAS POR SALA
DE OPERACIONES AL MES.

De la revision y andlisis de la informacién contenida en el Oficio n.® 058 AA-11/5/15.00 de 31 de
enero de 2023, remitida por el director médico del HMC, se evidencio que, durante el periodo de

GUZMAN NAVARRO Marco enero a diciembre de 2022, el rendimiento de las salas de operaciones en el HMC fue de 58.18
Antonio Christian FAU . . s . . . 3 s

zMoOinsvgvDagyvéégth intervenciones quirdrgicas por sala de operaciones, siendo que el estandar esperado minimo
Fecha: 07-02-2023 17:29:34 -05:00 esperado es de 80 intervenciones quirdrgicas por sala de operaciones al mes, tal como se muestra

a continuacion:

Tablan.° 10

Rendimiento de Sala de Operaciones en el HMC
Enero a diciembre 2022

Periodo Rendimiento de Sala | Estandar

de Operaciones

ENE 2022 29.3
FEB 2022 40.6
MAR 2022 39.6

ABR 2022 75.0
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Periodo Rendimiento de Sala | Estandar
de Operaciones

MAY 2022 50.6
JUN 2022 52.6
JUL 2022 54.3
AGO 2022 71.3 80a 100
SET 2022 75.0 por sala al
OCT 2022 70.3 mes
NOV 2022 76.3
DIC 2022 63.3
Promedio 58.18

Fuente: Oficio n.® 058 AA-11/5/15.00 de 31 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 Médulo de Capacitacion de
indicadores de gestién y evaluacion hospitalaria, para hospitales, institutos y GERESA/DIRESA,
sefiala:

“Indicadores de Gestion Hospitalaria:

...)
12. RENDIMIENTO DE SALA DE OPERACIONES
Este Indicador sirve para conocer el promedio de intervenciones
quirargicas que se realizan, en cada sala de centro quirdrgico.
CONCEPTO Permite identificar el grado de uso de las salas quirdrgicas (puede
calcularse por separado el promedio de las salas de emergencia
y de las destinadas para operaciones electivas).
OBJETIVO Detgrminar el nimero promedio de intervenciones quirdrgicas

realizadas por cada sala de operacion.
RELACION N° Intervenciones Quirdrgicas Ejecutadas

OPERACIONAL N° de Salas de Operaciones
Numerador: Reporte/ Libro de Programacién de Intervenciones

Quirdrgicas.
FUENTE DE DATOS | penominador: Reporte de Centro Quirdrgico, Departamento de
Anestesiologia.
PERIODICIDAD Mensual

INTERPRETACION M/dc? el ndmero promedio de intervenciones quirdrgicas
realizadas en cada turno.

ESTANDAR Hospital: 80 a 100 por sala en el mes
PROPUESTO Instituto:(variable de acuerdo a la especialidad del Instituto).

(...)"
SITUACIONES ADVERSAS
De la revisién efectuada a la Gestién Sanitaria del HMC, se han identificado situaciones adversas que

ameritan la adopcion de acciones para asegurar la continuidad del proceso, el resultado o el logro de
los objetivos institucionales.
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Las situaciones adversas identificadas se exponen a continuacion:

UPSS CENTRO QUIRURICO

3.1. EN EL HMC EL 50% 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 la revision y andlisis del Oficio n.® 058 AA-11/5/15.00 de 31 de enero de 2023, se evidencid

que, a la fecha, en el HMC, el 50% de las salas de operaciones se encuentran inoperativas, tal
como se muestra a continuacion:

Registro fotografico n.° 01y 02
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N [
Sala de Operaciones: En la Sala de Operaciones se observa cuatro (04) salas inoperativas, una de ellas es usada actualmente
como depdsito de equipos.

Tabla n.° 11
Salas de operaciones operativas e inoperativas a la fecha en el HMC
Salas de operaciones | Numero Porcentaje
Operativas 4 50%
Inoperativas 4 50%
Total 8 100%

Fuente: Oficio n.° 058 AA-11/5/15.00 de 31 de enero de 2023

Elaborado por: SCSS - CGR

Criterio:

o LaLeyn.° 26842 “Ley General de Salud” de 15 de julio de 1997, sefiala:

“Titulo Preliminar

()

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

El 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, sefiala:

“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”.

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 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:

Motivo: Doy Visto Bueno La situacion adversa expuesta genera el riesgo de no brindar atencién oportuna de los pacientes
que esperan una intervencién quirdrgica y el deterioro de equipos por falta de uso.

Fecha: 07-02-2023 17:24:30 -05:00

3.2. A LA FECHA EXISTEN 178 PACIENTES EN LISTA DE ESPERA QUIRURGICA EN EL HMC,
SITUACION QUE GENERA EL RIESGO EN EL ADECUADO Y OPORTUNO TRATAMIENTO

QUIRURGICO REQUERIDO PARA LA SALUD DE LOS PACIENTES.

Condicion:
Firmado digitalmente por
GUZMAN NAVARRO Marco o, S . s ., .
Antonio Chiistan FAU De la revision y andlisis de la informacién entregada por el Jefe del Departamento de Telemaética,
F e ey o34 05:00 adjunta al Acta n.° 001-2023-SCSS-HMC de 25 de enero de 2023, se evidencié que, a la fecha

hay un total de 178 pacientes en lista de espera quirlrgica, tal como se resume a continuacion:

Tabla n.° 12
Cantidad de Pacientes en Lista de espera Quirdrgica por Especialidad en el HMC
. . Cantidad de
o - i de~ HEE de~ Pacientes en Lista
N Especialidades Espera afio Espera afio de E
2022 2023 ¢ tspera
Quirurgica
1 | Ortopedia y Traumatologia 71 10 81
2 | Cirugia General 77 77
3 | Neurocirugia 20 20
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Lista de Lista de (?antldad de.
o - 8 9 Pacientes en Lista
N Especialidades Espera aiio Espera afio de Espera
2022 2023 =Spe
Quirdrgica
Total 178

Fuente: Acta n.° 001-2023-SCSS-HMC de 25 de enero de 2023
Elaborado por: SCSS - CGR

Asimismo, de la evaluacion de la informacién remitida en Oficio n.® 058 AA-11/5/15.00 de 31 de
enero de 2023, se pudo objetivar que del total de cirugias efectuadas durante el periodo enero a
diciembre de 2022 en el HMC, el 100% corresponden a cirugias de emergencia.

Criterio:

La Ley n.° 26842 “Ley General de Salud” de 15 de julio de 1997, sefiala:

“Titulo Preliminar

(...

VI. Es de interés publico la provisién 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 poblacién, en términos
socialmente aceptables de sequridad, oportunidad y calidad”.

El 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, sefiala:

“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 idoneo 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.- Evaluacién 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 situacion adversa expuesta genera el riesgo en el adecuado y oportuno tratamiento quirdrgico
requerido para la salud de los pacientes.
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UPSS EMERGENCIA

3.3. AUSENCIA DEL SISTEMA DE LLAMADO PACIENTE - ENFERMERA EN EL SERVICIO DE
EMERGENCIA DEL HMC 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.

Condicion:

De la revision y analisis de la informacion contenida en el Oficio n.® 058 AA-11/5/15.00 de 31 de
enero de 2023, remitida por el director médico del HMC, se evidencié que, a la fecha, el Servicio
de Emergencia del HMC no cuenta con el sistema de llamado paciente - enfermera, tal como se
muestra a continuacion:

Registro fotografico n.® 03

4 .
Servicio de Emergencia del HMC: En la Sala de Observacion de la presente UPSS se
advierte la ausencia del sistema de llamado paciente — enfermera.

Criterio:

e La 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, sefiala:

‘(.

y)
5.3.2 Ingenieria Hospitalaria

El Servicio de Emergencia en sus diferentes areas debe disponer de:

- lluminacion general, regular y de emergencia, en condiciones de disposicion
inmediata. Grupo electrégeno.

- Ventilacién natural y/o sistema de aire acondicionado.

- Instalaciones sanitarias de agua fria y caliente, desagiie por redes.

- Instalaciones eléctricas operativas, sistema de tomacorrientes de alto amperaje y
conexion a tierra.

- Sistema de llamado paciente — enfermera
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(..

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 répido para responder ante cualquier
situacion requerida por el paciente en la sala de observacion.

LA EMERGENCIA DEL HMC SE ENCUENTRA EN PROMEDIO DOS VECES MAS
CONGESTIONADA QUE EL ESTANDAR ESPERADO, SITUACION QUE GENERA EL RIESGO
EN LA OPORTUNA ATENCION DE LAS PRIORIDADES DE GRAVEDAD SUBITA EXTREMA Y
URGENCIA MAYOR (PRIORIDADES | Y II) DE LOS PACIENTES QUE ACUDEN AL SERVICIO
DE EMERGENCIA, EN EL MARCO DE LA EMERGENCIA SANITARIA

Condicion:

De la revision y analisis de la informacion contenida en el Oficio n.° 058 AA-11/5/15.00 de 31 de
enero de 2023, remitida por el director médico del HMC, se evidencié que el Servicio de
Emergencia del HMC, se encuentra en promedio 2.4 veces mas congestionada que estandar
esperado; es decir que la razén de emergencia por consultas médicas es en promedio 0.24, siendo
el estandar 0.1 durante el periodo de enero a diciembre de 2022, tal como se aprecia en la tabla:

Tablan.° 13
Indicador de Eficiencia
Razén de Emergencia por Consulta Médica en el HMC
Enero a diciembre 2022

Periodo AItEenciones_en Atenciones en Razén Estandar
mergencia | Consulta Externa
ENE 2022 5761 8347 0.69 0.1
FEB 2022 2980 7956 0.37 0.1
MAR 2022 3326 8285 04 0.1
ABR 2022 2957 10035 0.29 0.1
MAY 2022 2793 15690 0.18 0.1
JUN 2022 2626 16341 0.16 0.1
JUL 2022 2593 17097 0.15 0.1
AGO 2022 2451 17718 0.14 0.1
SET 2022 2060 19225 0.11 0.1
OCT 2022 2227 17538 0.13 0.1
NOV 2022 2473 19017 0.13 0.1
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Por otro lado, se aprecia que las atenciones de las prioridades Ill y IV representaron el 85.5%,
del total de atenciones por emergencia en el periodo de enero a diciembre de 2022; de las
cuales el 34.21% corresponden a atenciones de prioridad IV: Patologia Aguda Comun; es decir
que, patologias agudas comunes que se atienden en la emergencia del HMC, representan mas

de la tercera parte del total de sus atenciones, tal como se aprecia en la tabla siguiente:

Tabla n.° 14
Porcentaje de Atenciones de Emergencia Segun Prioridad de Atencion HMC
Enero a diciembre 2022

P(;LZ::::: Prioridad Il: | Prioridad Ill ng:ﬁ:gig’:
Periodo Sibita U;’?aen:;a U'[\"?:::;a Aguda Total
Extrema y Comiin

ENE 2022 19 105 3383 2254 5761
FEB 2022 18 84 1727 1151 2980
MAR 2022 23 101 1922 1280 3326
ABR 2022 30 108 1692 1127 2957
MAY 2022 17 553 1334 889 2793
JUN 2022 15 546 1239 826 2626
JUL 2022 23 499 1243 828 2593
AGO 2022 36 510 1143 762 2451
SET 2022 30 511 912 607 2060
OCT 2022 34 518 1005 670 2227
NOV 2022 32 596 1107 738 2473
DIC 2022 24 521 907 605 2057
Total 301 4652 17614 11737 | 34304
Promedio 25.1 387.7 1467.8 978.1 25.1
Porcentaje |  0.9% 13.6% 51.3% 34.2% 100%

Fuente: Oficio n.° 058 AA-11/5/15.00 de 31 de enero de 2023.
Elaborado por: SCSS - CGR
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Gréfico n.° 02
Porcentaje de las atenciones segun prioridades I, II, lll y IV en el HMC
Enero a diciembre 2022

Prioridad IV: Patologia Aguda
Comin
34%

Prioridad I: Gravedad
Sabita Extrema
1%

Prioridad II: Urgencia
Mayor
14%

Fuente: Oficio n.° 058 AA-11/5/15.00 de 31 de enero de 2023.
Elaborado por: SCSS - CGR
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e La 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, sefala:

“Indicadores de Eficiencia
Razén de Emergencias por Consulta Médica

Firmado digialmente por Mide la relacién que existe entre las atenciones de emergencia con respecto a las
FAU 20131876072 o1t atenciones de consultas médicas.
Fecha. 07.92 2023 17:24:30 -05:00 Estandar: 1/10”

“6.1 Definiciones Operativas

Darno
Compromiso del estado de salud en grado diverso. Los damos en el servicio de
emergencia se clasifican de acuerdo a la prioridad de atencion:

GUZMAN NAVARRO Marco Prioridad | : Gravedad stbita extrema
Antonio Christian FAU . . .
20131378972 sof Prioridad Il : Urgencia Mayor
ivo: Doy Visto Bueno ., B
Fecha: 07-02-2023 17:29:34 -05:00 PfIOrldad I” : UrgenCIa Menor
Prioridad IV ; Patologia aguda comin

Emergencia médica y/o quirurgica

Se entienda por emergencia médica y/o quirdrgica toda condicion repentina o inesperada
que requiere atencion inmediata al poner en peligro inminente la vida, la salud o que
puede dejar secuelas invalidantes en el paciente. Corresponde a pacientes con dafios
calificados como prioridad I y II”.
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Consecuencia:

La situacion adversa expuesta 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.

DURANTE EL PERIODO DE ENERO A DICIEMBRE DE 2022, EL PORCENTAJE DE
PACIENTES CON ESTANCIA MAYOR A 12 HORAS EN SALA DE OBSERVACION DEL
SERVICIO DE EMERGENCIA DEL HMC FUE DE 23.5% EN PROMEDIO, LO CUAL SE
ENCUENTRA 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
1) DE LOS PACIENTES QUE ACUDEN AL SERVICIO DE EMERGENCIA.

Condicion:

De la revision y analisis de la informacion contenida en documentacion adjunta al Oficio n.° 058
AA-11/5/15.00 de 31 de enero de 2023, se evidencid que, la estancia en la Sala de Observacion
del Servicio de Emergencia en el HMC durante enero a diciembre de 2022, es de 5.1 dias en
promedio, aunado a ello el porcentaje de pacientes con estancia mayor a 12 horas en sala de
observacion durante el periodo enero a diciembre de 2022 fue en promedio de 23.5% lo cual,
segun el indicador que evalda la disponibilidad de camas en Sala de Observacion de Emergencia,
se encuentra fuera del estandar establecido por Norma Técnica de Salud, tal como se aprecia en
la tabla siguiente:

Tabla n.° 15
Promedio de estancia en sala de observacion (dias y % mayor a 12 hrs) en el HMC
Enero a diciembre 2022

Periodo Promedio de Porcentaje de Estandar % de
estancia en sala pacientes en pacientes en
de observacion sala de sala de

(dias) observacion con | operaciones con
estancia mayor a | estancia mayor a
12 hrs. 12 hrs.
ENE 2022 4 20.4%
FEB 2022 4 17.9%
MAR 2022 5 19.5%
ABR 2022 5 18.2%
MAY 2022 6 20.5%
JUN 2022 6 44.7%
JUL 2022 5 40.8% 0%
AGO 2022 4 11.9%
SET 2022 7 33.6%
OCT 2022 5 18.9%
NOV 2022 6 21.2%
DIC 2022 5 14.4%
Promedio 5.17 23.5%

Fuente: Oficio n.° 058 AA-11/5/15.00 de 31 de enero de 2023.
Elaborado por: SCSS - CGR
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Criterio:

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

“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 Observacion de
Emergencia.

Estandar: 0% de pacientes con estancia mayor a 12 horas”.

Consecuencia:

La situacién adversa expuesta genera el riesgo en oportuna atencién 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.

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 Gestidn Sanitaria del Hospital Militar Central Luis
Arias Schreiber se encuentra detallada en el Apéndice n.° 1.

Las situaciones adversas identificadas en el presente informe se sustentan en la revision y andlisis de
la documentacién e informacion obtenida por la Comisién de Control, la cual ha sido sefialada en la
condicién y se encuentra en el acervo documentario del Hospital Militar Central Luis Arias Schreiber.

CONCLUSION

Durante la ejecucién del servicio de Orientacién de Oficio a la Gestion Sanitaria del Hospital Militar
Central Luis Arias Schreiber se han advertido cinco (5) 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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RECOMENDACIONES

1. Hacer de conocimiento al director general del Hospital Militar Luis Arias Schreiber el presente

Informe de Orientacion de Oficio, el cual contiene las situaciones adversas identificadas como
resultado del servicio de Orientacién de Oficio a la Gestién Sanitaria del Hospital Militar Central
Luis Arias Schreiber 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.

. Hacer de conocimiento al director general del Hospital Militar Luis Arias Schreiber que debe

comunicar al Organo de Control Institucional del Ministerio de Salud, en el plazo maximo de (5)
dias habiles, las acciones preventivas o correctivas adoptadas o por adoptar, respecto a las
situaciones adversas contenidas en el presente Informe de Orientacién 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
3.1. EN EL HMC EL 50% 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.° 058 AA-11/5/15.00 de 31 de enero de 2023 del director médico del Hospital Militar Central
Luis Arias Schreiber.

3.2. ALA FECHA EXISTEN 178 PACIENTES EN LISTA DE ESPERA QUIRURGICA EN EL HMC, SITUACION
QUE GENERA EL RIESGO EN EL ADECUADO Y OPORTUNO TRATAMIENTO QUIRURGICO REQUERIDO
PARA LA SALUD DE LOS PACIENTES.

N° Documento
1 | Actan.® 001-2023-SCSS-HMC de 25 de enero de 2023, suscrita entre el Jefe del Departamento de
Telematica y la Comisién de Control.

3.3. AUSENCIA DEL SISTEMA DE LLAMADO PACIENTE - ENFERMERA EN EL SERVICIO DE
EMERGENCIA DEL HMC 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.° 058 AA-11/5/15.00 de 31 de enero de 2023 del director médico del Hospital Militar Central
Luis Arias Schreiber.

3.4. LA EMERGENCIA DEL HMC SE ENCUENTRA EN PROMEDIO DOS VECES MAS CONGESTIONADA
QUE EL ESTANDAR ESPERADO, 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.° 058 AA-11/5/15.00 de 31 de enero de 2023 del director médico del Hospital Militar Central
Luis Arias Schreiber.

3.5. DURANTE EL PERIODO DE ENERO A DICIEMBRE DE 2022, EL PORCENTAJE DE PACIENTES CON
ESTANCIA MAYOR A 12 HORAS EN SALA DE OBSERVACION DEL SERVICIO DE EMERGENCIA DEL HMC
FUE DE 23.5% EN PROMEDIO, LO CUAL SE ENCUENTRA 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.

NO

Documento

1

Oficio n.° 058 AA-11/5/15.00 de 31 de enero de 2023 del director médico del Hospital Militar Central
Luis Arias Schreiber.
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GENERAL DE LA REPUBLICA DEL PERU

Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres
Afio de la unidad, la paz y el desamollo

Jesus Maria, 08 de Febrero de 2023
OFICIO N° 000050-2023-CG/SALUD

Sefior

GRAL. BRIG. JOSE GERARDO CABREJOS MARTINEZ
Director

Hospital Militar Central Crl EP Luis Arias Schreiber
Av. Faustino Sanchez Carrién S/N

Limal/Lima/Jesis Maria

Asunto : Notificacion de Informe de Orientacién de Oficio n.° 193-2023-CG/SALUD-
SOO de 07 de febrero de 2023.

Referencia : a) Articulo 8° de la Ley n.° 27785, Ley Organica del Sistema Nacional de
Control y de la Contraloria General de la Republica, y sus modificatorias.
b) Directiva n.° 013-2022-CG/NORM, “Servicio de Control Simultaneo",
aprobada con Resolucién 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 revision de la informacién y documentacién vinculada
a la gestion sanitaria del Hospital Militar Central Luis Arias Schreiber, comunicamos que se
han identificado las situaciones adversas contenidas en el Informe de Orientacién de Oficio n.°
193-2023-CG/SALUD-SOO, que se adjunta al presente documento.

En tal sentido, solicitamos comunicar al Organo de Control Institucional del
Ministerio de Salud, en el plazo maximo de cinco (5) dias habiles desde la comunicacién 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.

S Atentamente,
PN ST R R - s J
| HOSPITAL MILITAR CENTRAL |
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