Q

CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA DEL PERU
S
ORGANO DE CONTROL INSTITUCIONAL
DIRECCION REGIONAL DE SALUD MOQUEGUA

INFORME DE HITO DE CONTROL
N° 019-2024-0CI/0829-SCC

CONTROL CONCURRENTE
HOSPITAL 1I-1 ILO
ILO/1LO / MOQUEGUA

“PROCESO DE PROGRAMACION, EJECUCION DE TURNOS,
GUARDIAS Y SERVICIOS ASISTENCIALES DE LOS DIFERENTES
SERVICIOS MEDICOS EN EL HOSPITAL Il — 1 ILO”

HITO DE CONTROL N° 1- PROCESO DE PROGRAMACION,
EJECUCION DE TURNOS, GUARDIAS Y SERVICIOS
ASISTENCIALES DEL SERVICIO DE MEDICINA EN EL HOSPITAL
I1-1ILO A MAYO DE 2024

PERIODO DE EVALUACION DEL HITO DE CONTROL:
DEL 28 DE MAYO AL 03 DE JUNIO DE 2024
TOMO | DE |

MOQUEGUA, 13 DE JUNIO DE 2024

“Decenio de la Igualdad de oportunidades para las mujeres y hombres”
“Afio del Bicentenario, de la consolidacion de nuestra Independencia, y de la conmemoracion
de las heroicas batallas de Junin y Ayacucho”




" CONTRALORIA

Pégina 2 de 20

INFORME DE HITO DE CONTROL

INFORME N° 019-2024- OCI/0829-SCC

“PROCESO DE PROGRAMACION, EJECUCION DE TURNOS, GUARDIAS Y SERVICIOS
ASISTENCIALES DE LOS DIFERENTES SERVICIOS MEDICOS EN EL HOSPITAL Il — 1 ILO”

HITO DE CONTROL N° 1- PROCESO DE PROGRAMACION, EJECUCION DE TURNOS,
GUARDIAS Y SERVICIOS ASISTENCIALES DEL SERVICIO DE MEDICINA EN EL
HOSPITAL Il -1 ILO A MAYO DE 2024

INDICE
N° Pag.

e ] Y 3
. He OBJETIVOS oooooeeevveeeeess s oeesesesessessssseeessssesssssssssesssesssessssssssseesseesee s eseesees 3
q B ALCANCE ooosoeoeeeeeeeeeeeeeeoeeese e sseeeseessessssssenesses e seeesseese e 3
Cf IV. INFORMACION RESPECTO DEL HITO DE CONTROL .eoeeeveveeeeoeseeoeeseees e 4
' 5_:/’/'; V. SITUACIONES ADVERSAS .coovevvssereseerseersssonsssessseessssessseesssessseeesssessssessveess 4
) VI. DOCUMENTACION VINCULADA AL HITO DE CONTROL ooooeeeeeeeeoeoeeeeeresooo 16
\ 5. INFORMACION DEL REPORTE DE AVANCE ANTE SITUACIONES ADVERSAS ......... 16

(s gj;)\(vFORMA CION DE LAS SITUACIONES ADVERSAS COMUNICADAS EN INFORMES DE
2\ o ) ZHTO DE CONTROL ANTERIORES oo 17

oS S

S R ;;.u(' CONCLUSION ......ooeorerurereeresisssessssssssesessensssssss s sssssssssassaseassssssasssssasessssanesensan 17
X, RECOMENDACIONES ...ooooooc.coeeeeeoeeereeessseeeseeeesssseseessssessssssessssssssoe oo 17

Control Concurrente al Hospital 111 llo, Moquegua.
Periodo: 28 de mayo al 03 de junio de 2024



— GENERAL DE LA REPUBLICA DEL PERU

’gNCONTRALORiA

Pégina 3 de 20

INFORME DE HITO DE CONTROL N° 019-2024-0Cl/0829-SCC

“PROCESO DE PROGRAMACION, EJECUCION DE TURNOS, GUARDIAS Y SERVICIOS
ASISTENCIALES DE LOS DIFERENTES SERVICIOS MEDICOS EN EL HOSPITAL Il - 1 ILO”

HITO DE CONTROL N° 1- PROCESO DE PROGRAMACION, EJECUCION DE TURNOS,
GUARDIAS Y SERVICIOS ASISTENCIALES DEL SERVICIO DE MEDICINA EN EL
HOSPITAL Il -1 ILO A MAYO DE 2024

I. ORIGEN

El presente informe se emite en mérito a lo dispuesto por el Organo de Control Institucional de la
Direccion Regional de Salud Moquegua, mediante Oficio n.° 093-2024-GRM-DIRESA/DR/OCI de
28 de mayo de 2024, registrado en el Sistema de Control Gubernamental — SCG con la orden de
servicio n.® 2-0829-2024-016, 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 modificada por las Resoluciones de Contraloria n.s 270-2022-CG y
062-2023 CG del 11 de agosto de 2022 y 13 de febrero de 2023, respectivamente.

IIl. OBJETIVOS
2.1 Objetivo general

Determinar si el Servicio de Medicina en el Hospital II-1 llo, brinda los servicios a su cargo en
condiciones que aseguren, protejan y promuevan la salud de los usuarios internos y externos de
la institucidn, conforme a la normatividad aplicable.

3
( Q 2.2 Objetivos especificos

/ i \ Establecer si la programacion de guardias y/o turnos del personal asistencial del Servicio de
\ Medicina en el Hospital II-1 llo, se realiza en concordancia con lo establecido en la normativa
5/ vigente correspondiente.
-7 Y lll. ALCANCE

El Control Concurrente se desarroll6 al proceso de programacion y ejecucion de turnos del trabajo
\ médico en el Servicio de Medicina en el Hospital Il-1 llo, el citado servicio, es la unidad organica
- \encargada de la atencién médica mtegral y especializada a los pacientes, en coordinacién con las
}zmdades organicas competentes y seguin los protocolos y normas vigentes, con el objetivo de
« jproteger y recuperar la salud y rehabilitar las capacidades de los mismos, encargado de
*// diagnosticar y manejar diferentes patologias.
Asi mismo, estimular, orientar y monitorear la investigacion y la docencia, adecuando el uso de los
recursos.; el presente servicio de control simultaneo ha sido ejecutado desde el 28 al 03 de junio de
2024 y se ha llevado a cabo en las instalaciones del citado nosocomio ubicado en la Av. N° 01 Mz.
C Lote 01 - Area 4 (A - 4) Pampa Inaldambrica, llo, del distrito de llo, provincia de llo, region
Moquegua.

Control Concurrente al Hospital 1I-1 tlo, Moquegua.
Periodo: 28 de mayo al 03 de junio de 2024
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IV. INFORMACION RESPECTO DEL HITO DE CONTROL

El proceso en curso materia de control concurrente corresponde al cumplimiento de lo dispuesto en
el Plan de Control Concurrente respecto al Hito de Control n.° 1, el cual comprende el proceso de
programacién, ejecucion de turnos, guardias y servicios asistenciales correspondiente al mes de
mayo de 2024 en el Servicio de Medicina en el Hospital II-1 llo, en adelante “Hospital llo” respecto
de los cuales, la comisién de control realizé la verificacion de dicho proceso, considerando en el
presente hito de control las actividades de: Andlisis previo de la brecha demanda — oferta de horas
médico, elaboracion de la programacién de turnos médicos y revision, visacion y aprobacion.

Estas actividades son necesarias para la obtencidn de la programacién de turnos meédicos; Asi
mismo, la normativa que regula el citado proceso de programacién de turnos médicos y
designacion del médico jefe de servicio o unidad orgdnica correspondiente, quien conforme a sus
atribuciones y responsabilidades debe planificar, ejecutar, supervisar, evaluar y controlar las
actividades del personal a su cargo con el propGsito de atender la demanda de las necesidades de
salud de la poblacién a fin de optimizar la oferta medica existente.

V. SITUACIONES ADVERSAS

De la revisidn efectuada al Hito de Control n.° 1: “Al proceso de programacion, ejecucion de
turnos, guardias y servicios asistenciales en el Servicio de Medicina en el Hospital llo al mes de
mayo de 2024”, se han identificado cinco (5) situaciones adversas que afectan o podrian afectar la
continuidad del proceso, el resultado o el logro de los objetivos de la obra las cuales se exponen a
continuacion:

1. EL SERVICIO DE MEDICINA, DEL HOSPITAL ILO, NO HA REALIZADO LA PROGRAMACION
DE TURNOS Y/0 GUARDIAS MEDICAS DEL MES DE JULIO Y AGOSTO DE 2024,
SITUACION QUE GENERA EL RIESGO DE QUE NO SE OFERTE OPORTUNAMENTE LA
CARTERA DE SERVICIOS DE DICHA ESPECIALIDAD.

a) Condicion:

En la visita realizada al Servicio de Medicina del Hospital llo, la comision de control mediante
acta n.° 02-A-2024-DIRESA/OCI de 28 de mayo de 2024 requirié al Supervisor del Servicio de
Medicina Victor Axel Alarcon Salas, la programacion de guardias y turnos de los meses de
mayo, junio, julio y agosto de 2024, obteniéndose solamente la programacion del mes de mayo
y junio, respecto a la programacion de guardias y turnos del mes de julio y agosto, el supervisor
sefialo: (...) aun no se ha realizado, ya que recién e/ dia de hoy me enviaron un documento
donde indica que a partir de la fecha se debera aplicar la nueva directiva (...), por tanto, se
advierte que no habria sido elaborada conforme a la directiva vigente; toda vez que, no cuentan
con la programacion de guardias y turnos correspondiente al mes de julio y agosto conforme lo
establece el numeral 6.17 de la Directiva administrativa N° 355-MINSA/DGAIN-2024 “Directiva
administrativa para la programacion de turnos de trabajo del profesional de la salud de las
instituciones prestadoras de servicios de salud del ministerio de salud y de los gobiernos
regionales”

De lo expuesto en el parrafo precedente, se determina que el servicio de Medicina, no esta
cumpliendo con los plazos de programacion determinada en la directiva antes citada; en la cual
se establece que la programacion de tumos de trabajo del profesional de la salud debe

1VI Disposiciones Especificas, numeral 6.1 de la elaboracion de la programacion de tumos de trabajo del profesional de la salud, “la
programacion de los siguientes meses se aprueba como minimo, con una anticipacion de tres (3) meses”, segun: Tabla 1.

Control Concurrente al Hospital 1I-1 llo, Moquegua.
Periodo: 28 de mayo al 03 de junio de 2024
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realizarse y aprobarse (anticipadamente) para un periodo de tres meses por lo menos, por lo
que en especifico al 10 de mayo de 2024, ya se debia contar con la programacion de turnos
del mes de agosto 2024 aprobada; y, teniendo en consideracién que la directiva administrativa
en mencién fue aprobada el 4 de abril de 2024, las programaciones de junio y julio 2024,
también debieron haberse elaborado conforme a la citada directiva y aprobadas
respectivamente, situacion que al cierre del presente informe no se ha dado.

b) Criterio:
La situacion expuesta contravendria la siguiente normativa:

> Directiva Administrativa n. ° 355-MINSA/DGAN-2024, Directiva Administrativa para la
Programacion de turnos de Trabajo del Profesional de la Salud de las Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud del Ministerio de Salud y de los Gobierno
Regionales aprobado mediante Resolucion Ministerial n.° 242-2024/MINSA de 04
abril de 2024,

()

VI DISPOSICIONES ESPECIFICAS

6.1 De la elaboracion de la programacion de turnos de trabajo del profesional de
salud

e La programacion debe realizarse y aprobarse para un periodo de Ires meses.

()
Tabia 1. Programacion de Turnos de Trabaje del profasional de la salud
Plazo de la programacién Meses Programados l
Hasta el 10 de noviembre Enero, febrerg y marzg |
‘Hastael 10deenerc | Abrl i
: Hasta el 10 de febrero |Mayo
;‘/ Hastael 10de marze | Junie
AT Hasta el 16 de abnl Julie ’
Hastael 10 mayo Agosto ‘
Hasta el 10 de junio Satiembre B
'Hasta el 10 de julio Octubre
Hasta el 10 de agosto Noviembre
Hasta el 10 de satiembre Diciembre
()
6.2. DEL PROFESIONAL DE LA SALUD MEDICO (A) CIRUJANO O MEDICO
ESPECIALISTA

6.2.1 De la programacion de tumos de trabajo del médico cirujano o meédico
especialista en la Consulta externa.

e £/ fumo de trabajo del médico cirujano o médico especialista en consulforio
externo ya sea por modalidad virtual (telemedicina) o presencial, no puede

Control Concurrente al Hospital I-1 llo, Moquegua.
Periodo: 28 de mayo al 03 de junio de 2024
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exceder de cualro (04) horas ininterrumpidas, completdndose la jornada
laboral de seis (08) horas con actividades de trabajo administrativo de acuerdo
a la oferta y demanda. Se tiene en cuenta los siguientes tiempos referenciales
segun nivel de afencion de salud:

Tabla 2. Tiempos referenciales en consuita externa
Condicién
ES.ll3yl4 E.S. 1, -2y E.S. i1 E.S. -2y lI-E
del paciente
I-E
12a15 30a40 30a60
Nuevo | minutosrpaciente|  2°22° | minumsipacients | minutosipaciente
pac minutos/paciente pac
. 10 15a20 20a45
Continuador| . 12a15 i
minutos/paciente | i minutos/paciente | minutos/paciente
minutos/paciente

e Se debe considerar el andlisis de la demanda en consulta externa y los
indicadores de produccion segun especialidad.

(..)
¢) Consecuencia

La situacion descrita genera el riesgo que no se oferte oportunamente la cartera de servicios
que el servicio de Medicina ofrece, asi como la atencion especializada para el estudio,
diagndstico y tratamiento de la poblacidn objetivo.

2. EL SERVICIO DE MEDICINA, DEL HOSPITAL ILO, NO CUENTA CON UN ANALISIS PREVIO
A LA BRECHA DEMANDA-OFERTA DE LAS HORAS MEDICO DE ACUERDO A LA
NORMATIVA VIGENTE, SITUACION QUE PONE EN RIESGO LA ATENCION DE LA
DEMANDA DE LAS NECESIDADES DE SALUD DE LA POBLACION OBJETIVO Y LA
OPTIMIZACION DE LA OFERTA MEDICA EXITENTE.

a) Condicién:

De la visita realizada al Servicio de Medicina del Hospital llo, la comisién de control
mediante la acta n.° 02-A-2024-DIRESA/OC| de 28 de mayo de 2024, requiri6 al
Supervisor del Servicio de Medicina Victor Axel Alarcon Salas, informacion sobre, si realiza
un andlisis de brecha oferta demanda en la programacién de tumos y guardias de los
profesionales de su servicio, en atencidn a ello, manifiesta, que ya se present el sustento de
brecha, proporcionandonos el informe n.° 051-2024-GRM/DIRESA-
DRISI/GR/HI/SM de 21 de mayo de 2024; sobre el particular, de la verificacién del contenido del
citado informe, se ha identificado que en los Gltimos tres parrafos2, solamente se hace mencion a
que no cuenta con el personal médico especializado suficiente para atender la demanda de todas
las actividades correspondientes al servicio de medicina, sin perjuicio a lo sefialado, se debe
considerar que el andlisis que sustenta de la brecha oferta demanda debe contar con los
siguientes elementos en las cuales se identifique las prestaciones de la cartera de servicios de
salud para atender la demanda de las necesidades de salud de la poblacion objetivo, las horas del
profesional de la salud requeridas en las URSS para el periodo a programar aplicando los
indicadores de produccion y de calidad y las horas del profesional de la salud disponibles en las

2 |3 atencién de pacientes de tumo mariana requieren la continuidad del cuidado en la tarde, ya que se tiene pacientes en cuidados
intermedios, es decir pacientes delicados, por lo que la programacion de MT es necesaria, asi mismo no se puede programar solo guardias
diumas por que no se podria programar retenes, ya que la guardia anularia esa posibilidad.

Se sustenta los retenes debido a la brecha mencionada anteriormente, no tenemos los suficientes especialistas las 24 horas del dia, por lo que
los retenes es la Unica solucién por el momento para cubrir turnos de noche.

Control Concurrente al Hospital Il-1 Ilo, Moquegua.
Periodo: 28 de mayo al 03 de junio de 2024
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URSS para el periodo a programar, todo ello conforme lo establece €l numerales 5.3. de la
Directiva Administrativa n.® 355-MINSA/DGAN-2024.

Por lo tanto, se advierte que, en el Servicio de Medicina no se viene realizando el andlisis de brecha
oferta demanda de tumos y guardias en la atencidn de la demanda a las necesidades de salud de
la poblacion, ya que no cuenta con los elementos y/o criterios tal como lo establece la citada
directiva, entendiéndose ademas que la brecha oferta demanda, es la diferencia entre las horas
disponibles de los profesionales de la salud y las hora requeridas para atender las necesidades
de salud de la poblacién objetivo para el periodo a programar.

b) Criterio
La situacidn expuesta contravendria la siguiente normativa:

> Directiva Administrativa n. ° 355-MINSA/DGAN-2024, Directiva Administrativa para la
Programacion de turnos de Trabajo del Profesional de la Salud de las Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud del Ministerio de Salud y de los Gobierno
Regionales aprobado mediante Resolucion Ministerial N. 242-2024/MINSA de 04
abril de 2024,

()
2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS
2.2.1. Establecer criterios técnicos para la programacion de tumos de trabajo de los

profesionales de /a salud, de acuerdo a /a oferta y demanda de /os servicios de salud
de cada Institucion Prestadora de Servicios de Salud.

222 Optimizar los recursos humanos para el cumplimiento de metas y planes
institucionales establecidos.

()

Ay 5.3 La programacion de tumos de trabajo del profesional de la salud parfe de un

~ analisis previo de la brecha oferfa demanda, con el propOsito de atender la
demanda de las necesidades de salud de la poblacion objetivo y de optimizar la
oferta existente en la IPRESS.

Para dicho anélisis se tiene en cuenta los siguientes elementos:

e Las prestaciones de la cartera de servicios de salud para atender la demanda
de /as necesldades de salud de la poblacion objetivo.

e [as horas del profesional de la salud requeridas en las URSS para el periodo
a programar aplicando los indicadores de produccion y de calidad.

e Las horas del profesional de la salud disponibles en las URSS para el periodo
a programar.

a) Consecuencia

La situacion descrita pone en riesgo la atencién de la demanda de las necesidades de salud
de la poblacién objetivo y la optimizacién de la oferta medica existente en el Servicio de
Medicina.

Control Concurrente al Hospital II-1 llo, Moquegua.
Periodo: 28 de mayo al 03 de junio de 2024
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3. LA PROGRAMACION DE TURNOS Y/O GUARDIAS DEL SERVICIO DE MEDICINA, DEL
HOSPITAL ILO, NO CUENTA CON LA APROBACION FINAL DEL DIRECTOR DEL HOSPITAL
DE ACUERDO A LA NORMATIVA VIGENTE, SITUACION QUE NO GARANTIZA LA
PUBLICACION DE LA VERSION FINAL DE LA PROGRAMACION, GENERANDO EL RIESGO
EN LA ATENCION DE LA DEMANDA DE LAS NECESIDADES DE SALUD DE LA POBLACION
OBJETIVO Y LA OPTIMIZACION DE LA OFERTA MEDICA EXISTENTE.

a) Condicién

De la visita realizada al Servicio de Medicina del Hospital de llo, la comision de control
mediante acta n.°02-A-2024-DIRESA/OCI de 28 de mayo de 2024, requirié al Supervisor del
Servicio de Medicina Victor Axel Alarcon Salas, informacion respecto al documento de
aprobacion de la programaciéon de tumos y guardias correspondiente al mes de mayo y
junio de 2024, sobre el particular el Supervisor del servicio, manifestd que solo cuenta con el
cargo sellado por secretaria de direccion, entregando copia de los informes N°027-2024-
GRM/DIRESA-DRISI/GR/HI/SM y N°50-2024-GRM/DIRESA-DRISI/GR/HI/SM presentados,
las mismas que no cuentan con la aprobacién respectiva.

Asimismo, con acta n.° 001-2024-DIRESA/OC! del 29 de mayo del 2024, se recopild
informacién del area de recursos humanos del Hospital llo, a fin de tomar conocimiento
sobre el proceso de aprobacién de la programacion de turnos y/o guardias, al respecto el
encargado® sefiala lo siguiente, (... ) inicia con la presentacion de turnos y/o rol de tumos a
la Direccion Ejecutiva del Hospital flo por parte de los supervisores de servicios,
posteriormente es denvada a la Unidad de Administracion para su trémite respectivo, luego
esfa es denvada al drea de Recursos Humanos para su tramife y consolidacion de
tumos(...), cabe sefialar que la aprobacion de dichas programaciones la realiza el Director

h Ejecutivo del Hospital llo, con su proveido (...).
3\
=< ) Por tanto, se advierte que las programaciones de turnos y guardias del mes de mayo y junio
. 3 de 2024, solo cuentan con los sellos de recepcion y demas proveidos®; no obstante a ello,
~ dichas programaciones no se habrian aprobado mediante un documento resolutivo, toda vez

A7k que de la revision realizada a la documentacion no se verifica que haya sido aprobado por
’L*T’:, el Director Ejecutivo del Hospital llo y/o Director de la Red de Salud llo, como lo establece el
j numeral 5.7, “Para la programacion de fumo en E.S. del segundo y tercer nivel de atencion
de salud, el jefe de servicio del E.S. correspondiente, elabora la programacion de turnos de
trabajo del personal a su cargo, coordina con los responsables de la programacion de los
diferentes grupos profesionales para e/ uso racional de los recursos y de ser el caso, lo
remite al jefe del departamento para su revision y visado,; para luego ser enviada al direcfor
del E.S. para su aprobacion final’, de la Directiva administrativa n. °355-2024-
MINSA/DGAIN-2024. Asi como el Art.14° El Director del Establecimiento aprueba la
programacion de las Guardias Hospitalarias y Servicios de Reten mediante Resolucion
Directoral teniendo en cuenta los criterios establecidos, como lo establece la Resolucién
Ministerial n°573-92-SA/DM reglamento de administracién de guardias hospitalarias del
personal asistencial de los establecimientos el Ministerio de Salud, modificada por
Resolucién Ministerial n°184-2000-SA/DM.

3 Marcial Lépez Femandez, encargado de area de Recursos Humanos
4 Recepeionado por Secretaria de Direccion, proveido de Direccion, sello de recepcion de administracion, area de personal.

Control Concurrente al Hospital 1I-1 llo, Moquegua.
Periodo: 28 de mayo al 03 de junio de 2024



"@ONTRALORiA

GENERAL DE LA REPUBLICA DEL PERU

Pagina 9 de 20
Cuadro n.® 1
Programacién de turnos del Servicio de Medicina sin aprobacion final
Mes Documento de remisién de programacion Resolucion Directoral de Aprobacion
Mayo | Informe n.°027-2024-GRM/DIRESA- No se evidencia documento de
DRISI/GR/HI/SM de 18 de abril 2024 remitido al aprobacion, mediante Resolucién
director ejecutivo del H II-1 ILO Directoral y/u otro documento similar
Junio | Informe n.°050-2024- GRM/DIRESA- No se evidencia documento de
DRISI/GR/HI/SM de 16 de mayo 2024 remitido al aprobacion, mediante Resolucion
director ejecutivo del H II-1 ILO Directoral y/u otro documento similar
Julio Sin programacion No se evidencia documento de
aprobacion, mediante Resolucion
Directoral y/u otro documento similar
Agosto | Sin programacion No se evidencia documento de
aprobacién, mediante Resolucion
Directoral y/u otro documento similar

Fuente: Acta n.°02-A-2024-DIRESA/OCI de 28 de mayo de 2024
Elaborado por: Comision de control concurrente

b) Criterio

La situacion expuesta contravendria la siguiente normativa:

>

Directiva Administrativa n. ° 355-MINSA/DGAN-2024, Directiva Administrativa para la
Programacion de turnos de Trabafo del Profesional de la Salud de /as Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud del Ministerio de Salud y de los Gobierno
Regionales aprobado mediante Resolucion Ministerial n.° 242-2024/MINSA de 04
abrif de 2024,

DISPOSICIONES GENERALES
DEFINICIONES OPERATIVAS

5.7. “Para la programacion de tumo en E.S. del segundo y tercer nivel de atencion
de salud, €l jefe de servicio del E.S. correspondients, elabora la programacion de
turnos de frabajo del personal a su cargo, coordina con los responsables de la
programacion de los diferentes grupos profesionales para el uso racional de los
recursos y de ser el caso, lo remite al jefe del departamenfo para su revision y
visado; para luego ser enviada al director del E.S. para su aprobacion final.

()

6.74.2 DEL CONTROL DE CUMPLIMIENTO DE LA PROGRAMACION DE TURNOS
DE TRABAJO DE LOS PROFESIONALES DE SALUD

()

6.74.2 En ES. Del Il y Il nivel de atencion de salud el director es el responsable de
supervisar del cumplimiento de la programacion de turnos de trabajo de los
profesionales de la salud. Los jefes de departamentos y jefes de servicio o
quien haga sus veces son responsables dentro del ambifo de su autoridad

Control Concurrente al Hospital 1I-1 llo, Moquegua.
Periodo: 28 de mayo al 03 de junio de 2024
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(..)

6.14.4 La Oficina de Recursos Humanos o quien haga sus veces verifica el
cumplimiento de la asistencia, puntualidad y permanencia del profesional de la
salud mediante la implementacion de supervisiones inopinadas.

El niimero méximo permifido de cambios de turno de trabajo por profesional
de la salud con ofro servidor del mismo grupo profesional es de cuatro (04)
por mes, independientemente de la condicion de solicitante o acepfante de/
cambio.

Los cambios se solicitan con una antelacion de por lo menos cuarenta y ocho
(48) horas antes de su ejecucion y requieren de la autorizacion del jefe de
servicio, con comunicacion mensual al jefe de departamento y direcfor del
establecimiento de Salud. Dichos cambios necesariamente seran
comunicados a su jefe inmediafo superior.

6.14.5 El jefe de recursos humanos es responsable de registrar el cambio de turno,
anfes de que se egjecute, verificando que la informacion se encuenire
documentada.

()

¢} Consecuencia

La situacion descrita genera el riesgo de no garantizar la publicacion de la version final de
la programacidn y genera riesgos en la atencion de la demanda de las necesidades de
salud de la poblacion objetivo y la optimizacién de la oferta medica existente.

4. EL SERVICIO DE MEDICINA DEL HOSPITAL ILO PROGRAMO DOCE (12) SERVICIOS DE

GUARDIAS HOSPITALARIAS MENSUALES, SIN CONTAR CON LA DOCUMENTACION DE

APRORBACION CORRESPONDIENTE, EXCEDIENDO LA CANTIDAD DE GUARDIAS

HOSPITALARIAS ESTABLECIDO EN LA NORMATIVA VIGENTE, SITUACION QUE

d GENERARIA UN INCREMENTO DE PAGOS ADICIONALES PARA EL PERIODO
PROGRAMADO.

¥ a) Condicién

De la visita realizada al Servicio de Medicina del Hospital llo, la comisién de control
mediante acta n.°02-A-2024-DIRESA/OCI del 28 de mayo de 2024, requiri al Supervisor
del Servicio de Medicina Victor Axel Alarcon Salas la “Programacion de turnos
correspondientes a los meses de mayo y junio del 2024”, para lo cual nos alcanzé copia de
los informes n° 027-2024-GRM/DIRESA-DRISI/GR/HI/SM y n° 50-2024-GRM/DIRESA-
DRISI/GR/HI/SM de 18 de abril y 16 de mayo de 2024 respectivamente.

Asi mismo con acta n® 001-2024-DIRESA/OCI del 29 de mayo de 2024, del area de
recursos humanos del Hospital llo, se recabé las reprogramaciones del mes de mayo 2024;
siendo que de la revision realizada a la misma, especificamente a la programacion de
guardias hospitalarias correspondientes al mes de mayo y junio del 2024, se ha evidenciado
que en el servicio de Medicina se viene programandose hasta doce (12) guardias
hospitalarias, conforme el siguiente detalle:

Control Concurrente al Hospital 11-1 llo, Moguegua.
Periodo: 28 de mayo al 03 de junio de 2024
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Cuadro n.°2
Programacion de guardias del Servicio de Medicina de los meses de Mayo y Junio 2024 que exceden el
maximo de (8) guardias

NUMERO DE GUARDIAS
PROGRAMADAS  (DIURNAS Y | NUMERO DE GUARDIf\S
MES | AREADE SERVICIO | TRABAJADOR NOCTURNAS) A PROGRAMAR SEGUN
NORMATIVA
GD GN TOTAL
MAYO | SERVICIO DE | ELIO PONCE 1 0 " 08 guardias max. (incluye
MEDICINA PAREDES 04 guardias nocturnas)
JUNIO | SERVICIO DE | WILMER SEJURO 10 0 1 08 guardias max. (incluye
MEDICINA LIRA 04 guardias nocturnas)

Fuente: Acta n. °02-A-2024-DIRESA/OCI de 28 de mayo de 2024
Elaborado por: Comisidn de control concurrente

Del cuadro procedente se observa que el personal asistencial del servicio de Medicina, se
programaron hasta doce (12) servicios de guardias hospitalarias, para el mes de mayo 2024
y diez (10) servicios de guardias hospitalarias, para el mes de junio.

Sobre el particular, se consulté a el supervisor del servicio de medicina a fin de requerir
informacion respecto a la documentacién que sustenta la autorizacion y/o aprobacion de la
programacién de mas de doce (12) correspondientes, que acredite el déficit del personal
asistencial, de ser el caso, para dicha programacion de mayor nimero de guardias
permitidos; al respecto, se ha evidenciado que en el mes de mayo del 2024 el servicio de
Medicina, presentd el informe n.° 051-2024-GRM/DIRESA-DRISI/GR/HI/SM de 21 de mayo de
2024, cuyo asunto refiere el sustento técnico del rol de mes de Junio del 2024.Cabe sefialar
que dicho informe no cuenta con la aprobacion correspondiente tal como lo establece la
directiva antes citada.

Se puede advertir que se vienen realizando programaciones de doce (12) guardias
hospitalarias del personal profesional, sin contar con la debida aprobacién ni con el proveido
del Director Ejecutivo del Hosptital llo que justifique y/o sustente dicha programacion;
inobservando lo previsto en el articulo 26° de la Resolucién Ministerial n°573-92-SA/DM,
reglamento de administracién de guardias hospitalarias del personal asistencial de los
establecimientos el Ministerio de Salud, modificada por Resolucién Ministerial n®184-2000-
SA/DM.

Finalmente, es de indicar que la entidad estaria permitiendo que el servicio de Medicina
programe los servicios de guardias hospitalarias, sin verificar y/o supervisar ni aprobar que
estos se encuentren conforme a los criterios normativos vigentes y debidamente justificados
que ello amerita.

b) Criterio

La situacién expuesta contravendria la siguiente normativa:

Control Concurrente al Hospital II-1 llo, Moquegua.
Periodo: 28 de mayo al 03 de junio de 2024
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Resolucion Ministerial n.° 242-2024-MINSA, que aprueba la Directiva Administrativa n.° 355-
MINSAIDGAIN-2024 “Directiva Administrativa para la programacion de tumos de trabajo del
profesional de la salud de las instituciones Prestadoras de Servicio de Salud del Ministerio de Salud y
de los Gobiernos Regionales” de 4 de abril de 2024,

DISPOSICIONES GENERALES
DEFINICIONES OPERATIVAS

5.2.11. Guardia hospitalaria: Es la actividad que el personal de salud realiza de manera
efectiva por necesidad de servicio o continuidad del servicio a requenimiento de la entidad,
afendiendo a los criferios de periodicidad, duracion, modalidad y responsabilidad, su
duracion no excede las 12 horas continuas y se cumple con presencia fisica y permanencia
en el servicio. Se realiza en las IPRESS que cuentan con los servicios de hospitalizacion o
internamiento, cuidados infensivos, emergencia, centro quirdrgico, centro obstétrico,
atencion pre hospitalaria y otros segun corresponda a lo sefialado en el articulo 6 de/
Reglamento de Guardias Hospitalarias.

5.2.24. Servicio de guardia: Es la actividad que el personal de guardia realiza de manera
obligatoria y efectiva por necesidad o continuidad de la atencion de salud, a requerimiento
de la entidad duranfe 12 horas continuas; fenfendo en consideracion el presupuesto
aslgnado, para garantizar la atencion ininferrumpida en los servicios de salud. Este servicio
forma parte de la jorada de trabajo del personal de salud, programado para tal fin. E/
servicio de guardia tiene dos (02) modalidades: Guardia comunitaria y Guardia hospitalaria.

Resolucion ministerial n°573-92-SA/DM, que apruebe el reglamento de administracion de
guardias hospitalarias para el personal asistencial de los establecimientos del Ministerio de
Salud del 29 de setiembre de 1992, modificando por /a Resolucion Ministerial 184-2000-SA
de 05 de junio del 2024,

Art. 14°. - El Director del Establecimiento, aprueba la programacion de las Guardias
Hospitalarias y Servicios de Retén, mediante Resolucion Direcloral teniendo en cuenta los
criterios establecidos.

()

Art 26°. - El numero de guardias con derecho a pago no debe exceder el maximo de ocho
(08), incluyendo en ellos un maximo de cuatro (04) guardias nocturnas para los servicios de
Emergencia, UC/I y Centro Quirdrgico. Excepcionalmente en los Establecimientos ubicados
en zonas rurales y urbano marginales, asi como los ubicados en zonas declaradas en
emergencia, se podrdn programar guardias hospitalarias, segun /as necesidades del
servicio, sin exceder de diez (10), incluyendo en ellos un maximo de seis (06) guardias
noctumnas.

Con cardcter extraordinario y en forma temporal, los establecimientos que tengan déficit de
personal asistencial, podran programar hasta 12 guardias hospitalarias mensuales pagadas.
A tal efecto es requisito indispensable que la fafta del citado personal esté debidamente
sustentada por la instifucion solicitante.

La Oficina General de Planificacion y la Oficina Ejecutiva de Personal de la Oficina General
de Administracion del Ministerio de Salud, previa revision y conformidad de lo solicitado, son
las encargadas de autorizar la ampliacion de guardias hospitalarias”

Control Concurrente al Hospital II-1 llo, Moquegua.
Periodo: 28 de mayo al 03 de junio de 2024
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¢) Consecuencia

La situacion descrita podria generar el riesgo de incremento de pagos adicionales por la
programacion de los servicios de guardias por parte del Departamento de Pediatria de mas
de ocho (8) guardias hospitalarias correspondientes al mes de mayo del 2024.

5. EN EL SERVICIO DE MEDICINA, DEL HOSPITAL ILO, NO SE VIENE CUMPLIENDO LA
PROGRAMACION DE TURNOS Y GUARDIAS DEL MES DE MAYO 2024, SITUACION QUE
GENERA EL RIESGO DE QUE NO SE OFERTE OPORTUNAMENTE LAS ATENCIONES DE

DICHA ESPECIALIDAD.
a) Condicidn:

En la visita realizada al Servicio de Medicina del Hospital llo, la comision de control mediante
actas n.° 01-A y 03-A-2024-DIRESA/OCI del 28 y 29 de mayo de 2024 respectivamente, a fin
de verificar la asistencia y permanencia del personal asistencial programado en el citado
servicio, en tal sentido, se ha constatado que los profesionales programados no se
encontraban cumpliendo la programacién ya que no se les encontré laborando, tal como se
aprecia en el siguiente cuadro:

Cuadron.® 3
Constatacion de presencia fisica del personal del dia 28 y 29 de Mayo del 2024
PRESENCIA DOCUMENTO CON EL QUE SE
FECHA | PERSONAL PROGRAMADO FISICA IDENTIFICO
28/05/2024 | FREDY SUCASACA GONZALES NO LICENCIA A CUENTA DE VACACIONES
20/05/2024 | WILMER SEJURO LIRA NO LICENCIA POR COMISION

Fuente: Acta n. °03-A-2024-DIRESA/OCI de 28 de mayo de 2024
g?, Elaborado por: Comisién de control concurrente

Del cuadro procedente se observa que el personal asistencial del servicio de Medicina,
-, programado el dia 28 de mayo del 2024, tiene una inasistencia del médico Fredy Sucasa

Gonzales, para lo cual se solicitd su licencia a cuenta de vacaciones en el servicio de

vigilancia; sin embargo, no se ha reprogramado la programacion a fin cubrir la ausencia del
JELY citado profesional; asimismo, de la constatacion realizada el dia 29 de mayo del 2024 se
7 puede advertir la inasistencia del médico Wilmer Sejuro Lira, en el turno de la tarde, quien
) segun la programacion se encontraba programado de guardia diurna, es decir desde las
07:00 horas a las 19:00 horas; no obstante ante la ausencia del citado médico, la comision
de control solicitd informacion en el area de admisién, en donde se nos indicd que se
encontraba con licencia por comision en el Centro de Salud Mental Comunitario®, lo que
también se corroboro en el servicio de vigilancia.

Posteriormente , nos constituimos al Centro de Salud Mental Comunitario, a fin de requerir
informacion respecto a las atenciones realizadas por el médico Wilmer Sejuro Lira,
entrevistdndonos con el encargado del Centro de Salud Mental Comunitario, el psicélogo
Daniel Pinares Talavera, tal como consta en el acta n.° 04-A-2024-DIRESA/OCI del 04 de
junio de 2024, , quien nos proporcioné el rol de programacion de trabajo del mes de mayo
2024, asi también el registro de entradas y retornos de historias clinicas, del mismo que se
verifico la atencion y programacion de cinco fechas (programadas) en el mes de mayo 2024
del médico Wilmer Sejuro Lira.

5 Establecimiento de la Micro Red de Salud llo, perteneciente a la Red de Salud llo, el cual no depende del Hospital 1-1 llo.

Control Concurrente al Hospital 1I-1 llo, Moquegua.
Periodo: 28 de mayo al 03 de junio de 2024
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Adicionalmente, con acta n.° 05-A-2024-DIRESA/OCI del 04 de junio de 2024, se recopild
informacion del area de recursos humanos del Hospital llo, a fin de solicitar las papeletas de
licencia del médico Wilmer Sejuro Lira, correspondientes al mes de mayo 2024,
obteniéndose la papeleta denominada solicitud de licencia en donde se aprecia en el rubro
“tipo de licencia” por comision de servicios con fecha de salida 29 de mayo del 2024, en el
rubro misién/objetivo indica para atencién en consulta psiquiatrica en el Centro de Salud
Mental Comunitario, la cual se encuentra debidamente firmada y autorizada por el supervisor
del servicio de Medicina.

De lo descrito en los parrafos precedentes, se puede advertir que en el servicio de medicina
se esta realizando programaciones sin tener en cuenta que el citado médico tiene una
programacion en el centro de salud mental, que dicho sea de paso coinciden en el horario
de tumno programado tanto en el Hospital llo y el Centro de Salud Mental Comunitario;
ademas cabe mencionar que las atenciones realizadas en dicho centro de salud, no
contarian con la autorizacién correspondiente de la autoridad competente. !

Rol de programacion del médico Wilmer Sejuro Lira de Mayo del 2024 en el Hospital de
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uente: Acta n. *001-2024-DIRESA/OC] de 28 de mayo de 2024
rade por: Comisidn de oonircl concuitrents

* Las licencias por comision de servicio se otorgan para ejercer temporalmente las funciones propias de su cargo en lugares diferentes a los de
su cede habitual de trabajo, por disposicion de la autoridad competente, debiendo presentar al término de la comision el informe
correspondiente de las actividades por el personal comisionado.

Controt Concurrente al Hospital 11-1 llo, Moquegua.
Periodo: 28 de mayo al 03 de junio de 2024



i L ™ CONTRALORIA

— GENERAL DE LA REPUBLICA DEL PERU

Pégina 15 de 20

Rol de programacion del médico Wilmer Sejuro Lira de Mayo del 2024 en el Hospital de llo

ROL PROGRAMADO DE TRABAJQ MES DE MAYO - 2024
CENTRO DE SALUD MENTAL COMUNFTARIO L0 l -
LT dlvlstolvimlmlslv slol e [m[wlaJv]s[o[L[m[m[si]visfojtiminmil
NOMBRES Y ‘
LG aler[s[s wlula[ s uls w[v uselnlalslulsaam a6
- I e - — -
- et H - -
s [ L U 00 0 1. [ [ 11 |
- MDA
e IDOOEZD DO SNDDNEDDDC oo DO
INTRO DE SALYD MENTAL COVUMITARO ==
I GORGAE St M. bt v M@t (BRI L a ]t [em]em| W wa| 1 ||| @] v [uw]| e
4. unw s, Ko Tl ]| w IDIIEEID ¥ @] ¢ |me]| v [ ]t |weo|e|w]: INE mw'n
. oo o, Ve w|t|mef ZIREREBERLD ™ EEERERCE Y |wa| w |wa] 1 [new NEREEK
IR AW N Bilw Eeel [} ll [} ] T i t we| o |- 8 | M| N [] » IR L I} T|w I“lhld
“:“ T ""L“ po |t | we | 7 | 0e] L wa | w | v | we|ms]r W ve|wa|wa] v |t wal ot M‘;;\:
m— Com | | e | e B | = ™o 1 g | e t | w i i lwe| 7 e 1 | e : -
— M wa|ow| 2 T W] ot &3 t [} ] 1] [ L | L  |wk| v |ww| v | . S
Srp— ~ Temlsa] v w |wa| t w | T [ we| r ] t]n L lww| » |ma|we|w u‘:" oy
i = T || Y i - L ] e 1 ] L] " | e L] "o + e L] e A1 e t e " - : -
o : IR wlt] t]s| ] w | u| o ||} v |t w)t]e]" ]
. 50, Uit O, oo .
ey =TT T [w [ s | ' | !

Fuente: Acta n. °05-A-2024-DIRESA/OCI de 04 de junio de 2024

Elaborado por: Comision de control concurrente

b) Criterio:

La situacion expuesta contravendria la siguiente normativa:

Resolucion Ministerial n.° 242-2024-MINSA, que aprueba la Directiva Administrativa n.° 355-
MINSAIDGAIN-2024 “Directiva Administrativa para la programacion de tumos de ftrabgjo del
profesional de la salud de las instituciones Prestadoras de Servicio de Salud del Ministerio de Salud y
de los Gobiernos Regionales” de 4 de abril de 2024,

V. DISPOSICIONES GENERALES

5.2. DEFINICIONES OPERATIVAS

5.2.24, Servicio de guardia: Es la actividad que el personal de guardia realiza de manera
obligatoria y efectiva por necesidad o continuidad de /a atencion de salud, a requerimiento
de la entidad durante 12 horas confinuas; teniendo en consideracion el presupuesto
asignado, para garantizar la atencion ininterrumpida en los servicios de salud. Este servicio
forma parte de la jornada de trabajo del personal de salud, programado para tal fin. E/
servicio de guardia tiene dos (02) modalidades: Guardia comunitaria y Guardia hospitalaria.

()

5.10.La Guardia Diurna en el segundo y fercer nivel de atencion en salud se realiza en los
servicios de: Emergencia, unidad de cuidados intensivos, unidad de cuidados intermedios,
unidad de quemados, centro quirdrgico, centro obstétrico, hemodidlisis, quimioterapia,
radjoterapia; laboratorio clinico, diagndstico por imagenes, nulricion y dietética y farmacia
para atencion de emergencia. Excepcionalmente y siempre que se justifique la necesidad
mediiante informe técnico y estadistico y sin desatender la consulta externa u ofros servicios
se puede programar los servicios de: Hospitalizacion, laboratorio clinico, diagnostico por

Control Concurrente al Hospital 1I-1 Ilo, Moquegua.
Periodo: 28 de mayo al 03 de junio de 2024
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()

5.17. El jefe del E.S. o jefe del equjpo de guardia del primer nivel de atencion de salud
segun corresponda, son los responsables de supervisar la permanencia de los profesionales
de la salud programados en la fornada laboral,

()

5.18. El jefe de la URSS, segun corresponda de los E.S. del segundo y tercer nivel de
atencion de salud, serd responsable de la supervision del cumplimiento de la programacion
de los tumnos de frabajo del profesional de la salud a su cargo; en caso de incumplimiento
coordina con el jefe de servicio o departamento correspondiente y emite los informes al
director del E.S.

Resolucion Gerencial de Regional de Salud n° 385-2018-GERESA. MOQ-GRS. ‘Reglamento de
control e asistencia y permanencia de funcionarios y servidores de la gerencia regional de salud
Moquegua’.

(.--)

DISPOSICIONES COMPLEMENTARIAS
()

OCTAVA: Las licencias por comision de servicio se otorgan para ejercer temporalmente las
funciones propias de su cargo en lugares diferentes a los de su cede habitual de trabajo, por
disposicion de la autoridad competente, debiendo presentar al término de la comision el
informe correspondiente de las actividades por el personal comisionado.

] L’J( - a) Consecuencia:

4 La situacion descrita podria generar el riesgo de no garantizar la debida atencion de las
necesidades de salud de la poblacion en areas criticas y la optimizacién de la oferta medica
existente.

Control Concurrente al Hospital II-1 llo, Moquegua.
Periodo: 28 de mayo al 03 de junio de 2024
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. DOCUMENTACION VINCULADA AL HITO DE CONTROL

La informacion y documentacion que la Comision de Control ha revisado y analizado durante el
desarrollo del Control Concurrente al hito de control n.° 1 “Al proceso de programacion, ejecucion
de turnos, guardias y servicios asistenciales del servicio de Medicina del Hospital II-1 llo”, se
encuentra detallada en el Apéndice n.° 1.

La situacién adversa identificada en el presente informe se sustenta en la revision y andlisis de la
documentacién proporcionada por la Entidad, asi como la informacién obtenida por la Comision de
Control, la cual ha sido sefialada en la condicion y se encuentra en el acervo documentario de la
Entidad.

.. INFORMACION DEL REPORTE DE AVANCE ANTE SITUACIONES ADVERSAS

Durante la ejecucion del presente servicio del Control Concurrente, la Comisién de Control no
emitid el Reporte de Avance ante Situaciones Adversas.

lll. INFORMACION DE LAS SITUACIONES ADVERSAS COMUNICADAS EN INFORMES DE HITO
DE CONTROL ANTERIORES

No Aplica.
IV. CONCLUSION

Durante la ejecucion del Control Concurrente al Hito de Control n.° 1 “proceso de programacién,
ejecucion de tumnos, guardias y servicios asistenciales del servicio de Medicina en el Hospital [I-1
llo a mayo de 2024”; se han identificado cinco (5) situaciones adversas que afectan o podrian
afectar la continuidad del proceso, el resultado o el logro de los objetivos del servicio en menci6n el
cual ha sido detallado en el presente informe.

Control Concurrente al Hospital II-1 llo, Moguegua.
Periodo: 28 de mayo al 03 de junio de 2024
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V. RECOMENDACIONES

1. Hacer de conocimiento al Director Ejecutivo del Hospital lI-1 llo el presente Informe de Hito de
Control, el cual contiene las situaciones adversas identificadas como resultado del Control
Concurrente al Hito de Control n.° 1 — Proceso de programacion y ejecucién de turnos y
guardias del trabajo médico en el servicio de Medicina del Hospital II-1 llo, con la finalidad que
se adopten las acciones preventivas y correctivas que correspondan, en el marco de sus
competencias y obligaciones en la gestién institucional, con el objeto de asegurar la continuidad
del proceso de programacién y ejecucion de turnos y guardias del trabajo médico en el Hospital
-1 llo

2. Hacer de conocimiento al Director Ejecutivo del Hospital II-1 llo que debe comunicar al Organo
de Control Institucional de la Direccion Regional de Salud Moquegua, en el plazo maximo de
cinco (5) dias habiles, las acciones preventivas o correctivas adoptadas o por adoptar, respecto
a la situacién adversa contenida en el presente Informe, adjuntando la documentacion de
sustento respectiva.

Moquegua, 13 de junio de 2024.

uido Wuarton Huisa Huahuasonco Aﬁrléémétessandra Monje Gonzales
Supervisor\de Comisién de Control pre de Comision de Control

\,_ &

/1// { {77.’_._

Marco Antonio Calsina Quispe
Jefe del Organo de Control Institucional
Direccion Regional de Salud Moquegua

Control Concurrente al Hospital 111 llo, Moquegua.
Periodo: 28 de mayo al 03 de junio de 2024
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APENDICE n.° 1
DOCUMENTACION VINCULADA AL HITO DE CONTROL

1. EL SERVICIO DE MEDICINA, DEL HOSPITAL ILO, NO HA REALIZADO LA PROGRAMACION
DE TURNOS Y/0 GUARDIAS MEDICAS DEL MES DE JULIO Y AGOSTO DE 2024,
SITUACION QUE GENERA EL RIESGO DE QUE NO SE OFERTE OPORTUNAMENTE LA
CARTERA DE SERVICIOS DE DICHA ESPECIALIDAD.

N Documento

Acta n.°02-A-2024-DIRESA/OCI Proceso de programacion, ejecucion de turnos,

guardias y servicios asistenciales en los servicios del Hospital II-1 llo

2. LA SERVICIO DE MEDICINA, DEL HOSPITAL ILO, NO CUENTA CON UN ANALISIS PREVIO
A LA BRECHA DEMANDA-OFERTA DE LAS HORAS MEDICO DE ACUERDO A LA
NORMATIVA VIGENTE, SITUACION QUE PONE EN RIESGO LA ATENCION DE LA
DEMANDA DE LAS NECESIDADES DE SALUD DE LA POBLACION USUARIA.

N Documento

o

Acta n.°02-A-2024-DIRESA/OCI Proceso de programacion, ejecucion de turnos,

guardias y servicios asistenciales en los servicios del Hospital lI-1 llo

2 | Informe n.° 051-2024-GRM/DIRESA-DRISI/GR/HI/SM de 21 de mayo de 2024

3. LA PROGRAMACION DE TURNOS Y/O GUARDIAS DEL SERVICIO DE MEDICINA, DEL
HOSPITAL ILO, NO CUENTA CON LA APROBACION FINAL DEL DIRECTOR DEL HOSPITAL
DE ACUERDO A LA NORMATIVA VIGENTE, SITUACION QUE NO GARANTIZA LA
PUBLICACION DE LA VERSION FINAL DE LA PROGRAMACION, GENERANDO EL
RIESGOS EN LA ATENCION DE LA DEMANDA DE LAS NECESIDADES DE SALUD DE LA
POBLACION USUARIA'Y LA OPTIMIZACION DE LA OFERTA MEDICA EXISTENTE.

: L Y N Documento

.
]

Acta n.°02-A-2024-DIRESA/OCI Proceso de programacion, ejecucion de turnos,
guardias y servicios asistenciales en los servicios del Hospital II-1 Ilo

Informe n°027-2024-GRM/DIRESA-DRISI/GR/HI/SM de18 de abril de 2024

Informe n°50-2024-GRM/DIRESA-DRISI/GR/HI/SM de 16 de mayo de 2024

Acta n.°001-2024-DIRESA/OCI Proceso de programacién, ejecucién de turnos,
guardias y servicios asistenciales en los servicios del Hospital II-1 llo
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”/QFCE@ ffj’;:f4. EL SERVICIO DE MEDICINA DEL HOSPITAL ILO PROGRAMO DOCE (12) SERVICIOS DE
L Em T GUARDIAS HOSPITALARIAS MENSUALES, SIN CONTAR CON LA DOCUMENTACION DE
APRORBACION CORRESPONDIENTE, EXCEDIENDO LA CANTIDAD DE GUARDIAS
HOSPITALARIAS ESTABLECIDO EN LA NORMATIVA VIGENTE, SITUACION QUE
GENERARIA UN INCREMENTO DE PAGOS ADICIONALES PARA EL PERIODO

PROGRAMADO.

Control Concurrente al Hospital II-1 lio, Moquegua.
Periodo: 28 de mayo al 03 de junio de 2024
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Documento

Acta n.°02-A-2024-DIRESA/OCI Proceso de programacion, ejecucién de turnos,
guardias y servicios asistenciales en los servicios del Hospital 1I-1 llo

Informe n°027-2024-GRM/DIRESA-DRISI/GR/HI/SM de18 de abril de 2024

Informe n°50-2024-GRM/DIRESA-DRISI/GR/HI/SM de 16 de mayo de 2024

Acta n.°001-2024-DIRESA/OCI Proceso de programacion, ejecucion de turnos,
guardias y servicios asistenciales en los servicios del Hospital II-1 llo

N R W N

Informe n.° 051-2024-GRM/DIRESA-DRISI/GR/HI/SM de 21 de mayo de 2024

5. EN EL SERVICIO DE MEDICINA, DEL HOSPITAL ILO, NO SE VIENE CUMPLIENDO LA
PROGRAMACION DE TURNOS Y GUARDIAS DEL MES DE MAYO 2024, SITUACION QUE
GENERA EL RIESGO DE QUE NO SE OFERTE OPORTUNAMENTE LAS ATENCIONES DE

DICHA ESPECIALIDAD.
N Documento
1 Acta n.°01-A-2024-DIRESA/OCI Proceso de programacién, ejecucion de turnos,
guardias y servicios asistenciales en los servicios del Hospital |1-1 llo
2 Acta n.°03-A-2024-DIRESA/OCI Proceso de programacién, ejecucién de turnos,

guardias y servicios asistenciales en los servicios del Hospital II-1 llo

Acta n.°04-A-2024-DIRESA/OCI Proceso de programacion, ejecucion de tumos,
guardias y servicios asistenciales en los servicios del Hospital 1I-1 llo

Acta n.°05-A-2024-DIRESA/OCI Proceso de programacion, ejecucion de turnos,
uardias y servicios asistenciales en los servicios del Hospital II-1 llo

Control Concurrente al Hospital 111 llo, Moquegua.
Periodo: 28 de mayo al 03 de junio de 2024
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“Decenio de la igualdad de oportunidades para mujeres y hombres”
“Afio del Bicentenario, de la consolidacion de nuestra Independencia, y de la conmemoracion de las heroicas batallas de Junin y Ayacucho”

OFICIO N° 114-2024-GRM-DIRESA/DR-OCI. Moquegua, 13 de junio de 2024.

Médico

Jesus Segundo Ochoa Nufiez
Director

Red de Salud llo

Jr. Miramar 400

llo, llo, Moguequa

Presente.-
Asunto : Notificacion de Informe de Hito de Control n.° 019-2024-0CI/0829-SCC.
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 Simultdneo” aprobada
mediante Resolucién de Contraloria n.° 218-2022-CG, de 30 de mayo de 2022 y
modificatorias

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
0 podrian afectar la continuidad del proceso, el resultado o el logro de los objetivos del proceso en curso,
a fin que se adopten oportunamente las acciones preventivas y correctivas que correspondan.

Sobre el particular, de la revision de la informacion y documentacion vinculada al
“Proceso de Programacion, Ejecucion de Turnos, Guardias y Servicios Asistenciales” del Servicio de
Medicina en el Hospital II-1 ILO, comunicamos que se han identificado situaciones adversas contenidas en
el Informe de Hito de Control n.° 019-2024-0CI/0829-SCC, que se adjunta al presente documento.

En tal sentido, solicitamos que una vez adoptadas las acciones que correspondan,
éstas sean informadas a la Comisién de Control ubicada en el Organo de Control Institucional de la
Direccion Regional de Salud Moguegua en un plazo maximo a cinco (5) dias habiles, contados desde la
comunicacion del presente informe, adjuntando la documentacién de sustento respectiva.

Atentamente,
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CARGO DE NOTIFICACION

Sistema de Notificaciones y Casillas Electronicas - eCasilla CGR

DOCUMENTO : OFICIO N° 114-2024-GRM-DIRESA/DR-OCI
EMISOR : MARCO ANTONIO CALSINA QUISPE - JEFE DE OCI - DIRECCION
REGIONAL DE SALUD MOQUEGUA - ORGANO DE CONTROL
INSTITUCIONAL
DESTINATARIO : JESUS SEGUNDO OCHOA NUNEZ
ENTIDAD SUJETA A
CONTROL SALUD ILO
Sumilla:

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 que se adopten oportunamente las acciones preventivas y correctivas que correspondan

Se ha realizado la notificacién con el depdsito de los siguientes documentos en la CASILLA
ELECTRONICA N° 20519839807:

1. CEDULA DE NOTIFICACION N° 00000020-2024-CG/0829

2. INFORME

3. ANEXO AL INFORME

4. OFICIO DE COMUNICACION DE INFORME

NOTIFICADOR : MARCO ANTONIO CALSINA QUISPE - DIRECCION REGIONAL DE SALUD MOQUEGUA - CONTRALORIA GENERAL DE
LA REPUBLICA

Esta es una copia auténtica imprimible de un documento electrénico archivado por la Contraloria General de la  mast:
Republica, aplicando lo dispuesto por el Art. 25 de D.S. 070-2013-PCM y la Tercera Disposicion Complementaria =
Final del D.S. 026- 2016-PCM. Su autenticidad e integridad pueden ser contrastadas a través de la siguiente &
direccion web: https://verificadoc.contraloria.gob.pe/ecasilla e ingresando el siguiente codigo de verificacion:
66C72WF
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CEDULA DE NOTIFICACION ELECTRONICA N° 00000020-2024-CG/0829

DOCUMENTO : OFICIO N° 114-2024-GRM-DIRESA/DR-OCI

EMISOR - MARCO ANTONIO CALSINA QUISPE - JEFE DE OCI - DIRECCION
REGIONAL DE SALUD MOQUEGUA - ORGANO DE CONTROL
INSTITUCIONAL

DESTINATARIO . JESUS SEGUNDO OCHOA NUNEZ

ENTIDAD SUJETA A

CONTROL SALUD ILO

DIRECCION : CASILLA ELECTRONICA N° 20519839807

TIPO DE SERVICIO

CONTROL _ SERVICIO DE CONTROL SIMULTANEO - INFORME DE HITO DE

GUBERNAMENTAL O ° ~ONTROL

PROCESO

ADMINISTRATIVO

N° FOLIOS - 71

Sumilla: Me dirijo a usted en el marco de la normativa de la referencia, que regula el Servicio de
Control Simultdneo y establece la comunicacién 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

0 podrian afectar la continuidad del proceso, el resultado o el logro de los objetivos del proceso en
curso,

a fin que se adopten oportunamente las acciones preventivas y correctivas que correspondan

Se adjunta lo siguiente:

1. INFORME
2. ANEXO AL INFORME
3. OFICIO DE COMUNICACION DE INFORME

Final del D.S. 026- 2016-PCM. Su autenticidad e integridad pueden ser contrastadas a través de la siguiente #g =
direccion web: https://verificadoc.contraloria.gob.pe/ecasilla e ingresando el siguiente codigo de verificacion: T 3]
61SPTV6




