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RESUMEN EJECUTIVO
INFORME N° 6231-2025-CG/ADES-ADE

“AUDITORIA DE DESEMPENO AL CUMPLIMIENTO DE LAS METAS PARA LA ATENCION DE LA
EMERGENCIA Y URGENCIA ESPECIALIZADA EN LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD
BAJO EL AMBITO DE LA GERENCIA REGIONAL DE SALUD DE LAMBAYEQUE”

PERIODO: 1 DE ENERO DE 2024 AL 31 DE DICIEMBRE DE 2024

Durante el afio 2024, el Gobierno Regional Lambayeque (GORE Lambayeque), a través de su Gerencia
Regional de Salud (GERESA), enfrentd limitaciones significativas relacionadas al cumplimiento de lineamientos
y normas nacionales en materia de salud, asi como, implementar y garantizar la sostenibilidad de los servicios
de salud para la prevencion, promocion, recuperacion y rehabilitacion para reducir los afios de vida saludables
perdidos'. Asi, el problema identificado esté referido a la existencia de inconsistencias en los registros de las
metas fisicas programadas y metas ejecutadas en los aplicativos del Centro Nacional de Planeamiento
Estratégico (CEPLAN) y los correspondientes en el Ministerio de Economia y Finanzas (MEF), asi como, la
ineficacia en el cumplimiento de las metas de los indicadores de calidad vinculados a la atencion prestada a los
pacientes en los servicios de emergencia.

La auditoria tiene como proposito el nivel de eficacia del GORE Lambayeque en el cumplimiento de las metas
vinculadas a la atencién prestada a los pacientes, en términos de cantidad, oportunidad y calidad, en los
servicios de emergencia y urgencia especializada de los hospitales bajo el ambito de la GERESA, durante el
afio 2024. En ese marco, se formularon tres preguntas especificas referidas a si los nosocomios cumplieron
con atender la demanda de atencién en los servicios de emergencia prestando un servicio oportuno y de
calidad. Asimismo, se utilizo el enfoque de auditoria orientado a resultados; el cual evalla si los objetivos en
términos de resultados fueron alcanzados como se deseaban, o si la intervencién publica y el servicio funcionan
como se tenia previsto.

Durante el afio 2024, el 100% de los EESS tuvieron poca eficacia en el registro oportuno de sus metas fisicas
programadas y ejecutadas, presentando inconsistencias entre los aplicativos del Centro Nacional de
Planeamiento Estratégico (CEPLAN) como del Ministerio de Economia y Finanzas (MEF), asi como, dichos
hospitales fueron ineficaces en el cumplimiento de metas de indicadores de calidad en sus servicios de
emergencia. Dicha situacion se debi6 principalmente, a deficiencias en el seguimiento y monitoreo de la
ejecucion y registro de metas, infraestructura insuficiente, limitados recursos tecnologicos, equipos biomédicos
e insumos, brechas en recursos humanos, desinformacion y falta de educacién a la poblacion. Estos factores
afectaron el no contar con informacion actualizada para la toma de decisiones y la adopcién de medidas
correctivas, asi como, la atencién brindada a los pacientes en el referido servicio.

En ese sentido, con el objetivo de contribuir a lamejora de la gestion del GORE Lambayeque en lo que respecta
a prestar un servicio piblico de atencion oportuna y de calidad a la poblacion, se recomienda implementar un
lineamiento para el seguimiento y monitoreo del registro de metas que establezca mecanismos de coordinacién
entre los responsables de los registros en CEPLAN y SIAF, asi como, implementar mecanismos y reportes
mensuales referidos a la ejecucion del proyecto de inversion (CUI 2310820 y 2664588). Asimismo, desarrollar
acciones orientadas a obtener financiamiento que permita a los hospitales contar con el presupuesto necesario
para cubrir las brechas de recursos humanos, equipos biomédicos, medicamentos e insumos; elaborar un plan
comunicacional a la ciudadania a fin de educar para reducir la saturaciéon de los servicios de emergencia.
Finalmente, se recomienda implementar un mecanismo para la recoleccion, validacion y anélisis de datos que
permitan aplicar los indicadores de calidad e; implementar las acciones necesarias para lograr el saneamiento
fisico legal del terreno para la construccion del nuevo Hospital Regional Docente Las Mercedes.

Lima, 11 de julio de 2025.

1

Articulo 77° del Reglamento de Organizacion y Funciones del Gobierno Regional Lambayeque aprobado mediante Ordenanza Regional n.° 000009-
2025-GR.LAMBICR [515296779-143] de 15 de mayo de 2025.
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Pacientes del Servicio de Emergencia en camillas y sillas de ruedas ubicados en los pasillos — Hospital
Regional de Lambayeque
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INFORME N° 6231-2025-CG/ADES-ADE

“AUDITORIA DE DESEMPENO AL CUMPLIMIENTO DE LAS METAS PARA LA ATENCION DE LA
EMERGENCIA Y URGENCIA ESPECIALIZADA EN LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD BAJO EL
AMBITO DE LA GERENCIA REGIONAL DE SALUD DE LAMBAYEQUE”

PERIODO: 1 DE ENERO DE 2024 AL 31 DE DICIEMBRE DE 2024
INTRODUCCION

La presente Auditoria de Desempefio (en adelante ADE) al Gobierno Regional de Lambayeque (GORE
Lambayeque), ver organigrama en el Anexo n.° 1, corresponde a un servicio de control posterior programado
en el Plan Multianual de Auditoria de Desempefio 2025-20272 y en el Plan Nacional de Control 20253, registrado
en el Sistema de Auditoria Gubernamental — SAGU con la Orden de Servicio n.° 01-L.200-2025-005, acreditado
mediante Oficio n.° 000037-2025-CG/GPCS de 7 de abril de 2025.

Esta modalidad del servicio de control posterior se realiza en el marco de lo dispuesto en la Ley n.° 27785 “Ley
Organica del Sistema Nacional de Confrol y de la Contraloria General de la Republica”y modificatorias, asi como,
la Directiva n.® 002-2022-CG/VCSCG “Auditoria de Desempefio” y el “Manual de Auditoria de Desempefio”
aprobados con Resolucion de Contraloria n.° 002-2022-CG de 7 de enero de 2022, las mismas que son
congruentes con los principios fundamentales de la Auditoria de Desempefio de la Organizacién Internacional de
las Entidades Fiscalizadoras Superiores — INTOSAI (ISSAI 300); asi como las Directrices para la Auditoria de
Desempefio (ISSAI 3100) y las Normas y Direcfrices para la Auditoria de Rendimiento basadas en las normas
de auditoria y la experiencia practica de la INTOSAI (ISSAI 3000).

La materia de control* comprende las acciones desarrolladas como parte de la prestacion del servicio publico de
atencion a los pacientes en los servicios de emergencia y urgencia especializada de los hospitales bajo el ambito
de la Gerencia Regional de Salud de Lambayeque. El problema de auditoria identificado esta referido a la
existencia de inconsistencias en los registros de las metas fisicas programadas y metas ejecutadas en los
aplicativos del Cenfro Nacional de Planeamiento Estratégico (CEPLAN) y los correspondientes en el Ministerio
de Economia y Finanzas (MEF), asi como, la ineficacia en el cumplimiento de las metas de los indicadores de
calidad vinculados a la atencion prestada a los pacientes en los servicios de emergencia.

EI GORE Lambayeque es una entidad publica con personeria juridica de derecho publico, con autonomia politica,
econdmica y administrativas, que en el marco de su competencia administra la Regién Lambayeque, Pert, y cuya
finalidad es el desarrollo social, cultural, econémico y la proteccién del medio ambiente en las zonas mas
vulnerables de su jurisdiccion. En el marco de su estructura organica, la Gerencia Regional de Salud (GERESA),
ver organigrama en el Anexo n.° 2, tiene enfre sus funciones, supervisar el cumplimiento de lineamientos y
normas nacionales en materia de salud, asi como, organizar, implementar y garantizar la sostenibilidad de los
servicios de salud para la prevencion, promocion, recuperacion y rehabilitacién para reducir los afios de vida
saludables perdidos?.

Por ofra parte, la atencion a los pacientes en los servicios de emergencia y urgencia especializada de los
hospitales bajo el ambito de la Gerencia Regional de Salud de Lambayeque forma parte del Programa
Presupuestal 0104: “Reduccién de la Mortalidad por Emergencias y Urgencias Médicas”, el cual esta asociado

2

3

4

5

6

Aprobado mediante Memorando N° 00029-2025-CG/GPCS de 30 de enero de 2025.

Aprobado mediante Resolucion de Contraloria N° 022-2025-CG de 9 de enero de 2025.

Actividad 5005903: Atencion de la Emergencia y Urgencia Especidizada, del Producto 3000686: Atencion de la Emergencia o Urgencia en el Establecimiento
de Salud, el cual forma parte del Programa Presupuestal 0104: Reduccion de la Mortalidad por Emergencias y Urgencias Médicas.

Articulo 1° del Reglamento de Organizacion y Funciones del Gobierno Regional Lambayeque aprobado mediante Ordenanza Regional n.° 000009-
2025-GR.LAMBICR [515296779-143] de 15 de mayo de 2025.

Articulo 77° del Reglamento de Organizacion y Funciones del Gobierno Regional Lambayeque aprobado mediante Ordenanza Regional n.° 000009-
2025-GR.LAMBICR [515296779-143] de 15 de mayo de 2025.

AUDITORIA DE DESEMPENO AL CUMPLIMIENTO DE LAS METAS PARA LA ATENCION DE LA EMERGENCIA Y URGENCIA ESPECIALIZADA EN LOS
ESTABLECIMIENTOS DE SALUD BAJO EL AMBITO DE LA GERENCIA REGIONAL DE SALUD DE LAMBAYEQUE
PERIODO: 1 DE ENERO DE 2024 AL 31 DE DICIEMBRE DE 2024
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al Acuerdo Nacional, Unidos para crecer?, Politica 13: Acceso Universal a los Servicios de Salud y a la
Seguridad Social, que contiene aspectos atendibles que guardan relacién con la atencion de emergencias y
urgencias en establecimientos de salud. De igual manera, se vincula a la Politica General de Gobiermno que en
su Eje 8 establece: La salud como derecho humano: 8.2: Mejorar la infraestructura, equipamiento y la
atencion de los servicios de salud en los diferentes niveles de complejidad.

Asimismo, la Politica Nacional Multisectorial de Salud al 20308 (PNMS) denominada “Peru, pais saludable”,
tiene como objetivos prioritarios mejorar los habitos, conductas y estilos de vida saludables de la poblacion,
asegurar el acceso a servicios integrales de salud de calidad y oportunos a la poblacion y mejorar las
condiciones de vida de la poblacion que generan vulnerabilidad y riesgos en la salud. Cabe mencionar que las
acciones auditadas se articulan con las Metas 3.6 y 3.9 del Objetivo de Desarrollo Sostenible (ODS) 3 de la
Agenda 2030, orientadas a garantizar una vida sana y promover el bienestar de todos a todas las edades.

El presente informe se encuentra estructurado en 10 capitulos: el primero de ellos es la infroduccién; el segundo,
la descripcion de la materia de control; el tercero, las preguntas y objetivos de la auditoria; el cuarto, el enfoque
y alcance; en el quinto capitulo se presenta la metodologia empleada que sustenta la recopilacién y anélisis de
datos e informacion; el sexto capitulo detalla los criterios de auditoria y sus fuentes; el séptimo desarrolla los
resultados de la auditoria; el octavo, expone los comentarios de los gestores; el noveno, las conclusiones
derivadas de los resultados, y el décimo capitulo las recomendaciones dirigidas al gestor y actor intervinientes.

DESCRIPCION DE LA MATERIA DE CONTROL
2.1 Descripcion de la materia de control

La problematica asociada a la reduccion de la mortalidad por emergencias y urgencias médicas es un tema
de preocupacion mundial, reflejado en los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS) de la Agenda 2030,
aprobada por la ONU en 2015. Especificamente, se relaciona con el ODS 3 “Salud y Bienestar”. Dicho
objetivo incluye metas para mejorar la salud publica (ver Anexo n.° 3).

Bajo ese contexto, en el marco de los Programas Presupuestales®, se tiene el Programa Presupuestal
0104 “Reduccion de la Mortalidad por Emergencias y Urgencias Médicas” (implementado desde el
afio 2013), intervencién publica de carécter universal, por lo cual, su poblacion potencial corresponde a la
totalidad de la poblacién nacional, debido a que cualquier ciudadano podria sufrir una situacién de
emergencia médica'®. Al respecto, el disefio del Programa Presupuestal 0104'" ha descrito, entre la
problematica persistente en nuestra realidad nacional, la sobresaturacion en los servicios de
emergencia y urgencia en los hospitales y la falta de atencion médica en el lugar de emergencia, lo que
impediria que la poblacion reciba una atencion médica oportuna, dado que se registran tiempos de
espera prolongados en los servicios de emergencia para ser admitidos, tratados y hospitalizados. Dicho
retraso de la atencion médica repercutiria desfavorablemente en la salud y vida del paciente
(morbilidad y/o mortalidad), lo cual disminuye la satisfaccion de los usuarios e incrementa los costos de
atencién médica.
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Acuerdo Nacional, unidos para crecer. (2002). Politicas de Estado Il. Equidad y Justicia Social.

https://acuerdonacional .pe/politicas-de-estado-del-acuerdo-nacional/paliticas-de-estado/paliticas-de-estado-castellanofii-equidad-y-justicia-social /13-
acceso-universal-ados-servicios-de-salud-y-aa-seguridad-social/

Aprobada mediante Decreto Supremo n.® 026-2020-SA (24/08/2020). https://www.gob.pe/institucion/minsa/normas-legales/1113419-026-2020-sa

Es una unidad de programacion de las acciones de las entidades publicas, las que integradas y arficuladas se orientan a proveer productos (bienes y servicios),
paralograr un Resultado Especifico a favor dela poblacion y asi contribuir al logro de un Resultado Final asociado a un objefivo dela pdlitica plblica. Ademés, es
una categoria presupuestaria que constituye uninstrumento de PpR.

https//www. mef.gob.pefes/?option=com_content&language=es-ES&ltemid=101530&lang=es-ES&view=article&id=5337

Reglamento de Ley n.° 27604 que modificala Ley General de Salud n.° 26842, aprobada por Decreto Supremo n.® 016-2002-SA

TITULO Il DEFINICIONES / Articulo 3° / 3.5 EMERGENCIA MEDICA Se entiende por emergencia médica toda condicion repentina e inesperada que requiere
atencion inmediata al poner en peligro inminente la vida, la salud o que puede dejar secuelas invalidantes en el paciente.

Asimismo, acorde alo sefialado en el Anexo n.° 2 del citado PP, la mortalidad por emergencias y urgencias tiene dos causas directas identificadas: la
primera son |os iempos para acceder a un servicio de salud que responda a la necesidad de atencion por emergencias y urgencias médicas (demoras)
y una segunda, € inadecuado uso de los servicios de urgencias y emergencias en |os establecimientos de salud.

De las causas directas se identifican las causas indirectas que son: insuficiente oferta pre hospitalaria en los ambitos rurales y urbanos marginales vy,
los ciudadanos no actuan adecuadamente como primeros respondedores. Respecto al inadecuado uso de los servicios de Emergencias y Urgencias
se tiene como causa indirecta €l Triaje inadecuado en los servicios de emergencia, sobreuso del servicio de emergencia y la desorganizacion de las
referencias de las emergencias y urgencias.

AUDITORIA DE DESEMPENO AL CUMPLIMIENTO DE LAS METAS PARA LA ATENCION DE LA EMERGENCIA Y URGENCIA ESPECIALIZADA EN LOS
ESTABLECIMIENTOS DE SALUD BAJO EL AMBITO DE LA GERENCIA REGIONAL DE SALUD DE LAMBAYEQUE
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Este programa incluye productos y actividades para reducir la mortalidad por emergencias y urgencias
médicas, con la participacion de los diferentes niveles de gobierno. Asi, el PP 0104 comprende, entre otros,
al Producto 30006862 Atencion de la emergencia o urgencia en establecimiento de salud ", el cual
mediante la atencién en el servicio de Triaje se establece la prioridad de la emergencia del paciente segln
norma técnica, y su posterior ingreso a frauma shock, sala de observacién de emergencia, centro
quirdrgico, cuidados criticos y/u otro servicio de emergencia o urgencia médica especializada. Este
producto estara a cargo de los profesionales de salud (médicos, enfermeras, obstetras, técnicos, etc.) que
se encuentran en el servicio de emergencia.

En ese orden de ideas, y con relacién al tema a auditar, el gobierno peruano cuenta con un marco
regulatorio vinculado a la prestacién del servicio publico de atencién de la emergencia y urgencia
especializada en los establecimientos de salud a efectos de garantizar una atencién en salud eficaz que se
brinde de manera oportuna y con estandares minimos de calidad a fin que la poblacién no vea afectada su
derecho a la vida y a gozar de una buena salud, entre ofros.

Al respecto y para efectos de la presente auditoria, la materia de control comprende la Actividad 5005903:
Atencion de la Emergencia y Urgencia Especializada®3, que forma parte del Producto 3000686: Atencion
de la Emergencia o Urgencia en el Establecimiento de Salud, del Programa Presupuestal 0104: Reduccion
de la Mortalidad por Emergencias y Urgencias Médicas.

Asi, la atencion de la emergencia y/o urgencia especializada incluye la evaluacion, estabilizacion y manejo
de la condicion clinica mediante la consulta médica y examenes auxiliares realizados por profesionales de
la salud (médicos, enfermeras y técnicos de enfermeria) capacitados en atencion de emergencia y/o
urgencia. Dicha atencién se brinda en las areas de topicos, trauma shock y sala de observacién, las cuales
forman parte del servicio de emergencia.

Sobre el particular, la Actividad 5005903: Atencién de la Emergencia y Urgencia Especializada inicia
con la evaluacion clinica del paciente, de requerir se solicitan exdmenes auxiliares, procedimientos
diagnosticos o terapéuticos, tratamientos segun guias de préactica clinica y otros para resolver y/o estabilizar
la condicion clinica del paciente. La actividad finaliza con la salida del paciente del area de emergencia. A
continuacion se aprecia una figura que describe el flujograma del proceso que comprende la atencion al
paciente en el servicio de emergencia.

Figura N° 1
Flujograma del proceso de atencion del paciente dentro del servicio de emergencia
y urgencia especializada

INGRESO A EMERGENCIA TOPICO DE EMERGENC! HOSPITALIZACION | SALADE OPERACIONES
Ingresa paciente a triaje Técnico y enfermera lleva a
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Reevaluacién médica
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complementarios
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si i Paciente se ha
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no

Queda en observacion

Evaluacion médica

‘(Requiere
continuar con
ospitalizacion?,
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médicas

Requiere de’
intervencion
quirtrgical

Tépico de cirugia

Completa estudios
prequirirgicos

Fuente: Resolucion Directoral n.® 000568-2024-GR. LAMB/GERESA/HB.L/DE de 7 de agosto de 2024.
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El responsable del disefio de este Producto es la Direccion General de Telesalud, Referencia y Urgencias del Ministerio de Salud, siendo el
responsable de la entrega del Producto, entre ofros y para efectos de esta auditoria, los Gobiernos Regionales (Gerencia Regional de Salud -
GERESA).

De acuerdo al modelo operacional del Anexo n.° 2 del PP 0104, la Actividad 5005903 es atendida en los EESS del Il y |1l Nivel de Atencion.

AUDITORIA DE DESEMPENO AL CUMPLIMIENTO DE LAS METAS PARA LA ATENCION DE LA EMERGENCIA Y URGENCIA ESPECIALIZADA EN LOS
ESTABLECIMIENTOS DE SALUD BAJO EL AMBITO DE LA GERENCIA REGIONAL DE SALUD DE LAMBAYEQUE
PERIODO: 1 DE ENERO DE 2024 AL 31 DE DICIEMBRE DE 2024



INFORME N° 6231-2025-CG/ADES-ADE

GENERAL DE LA REPUBLICA DEL PERU

"&_\CONTRALORI’A

G
CONTRALOREA
V'B’

Firmado digitalmente por
JOAQUIN VASQUEZ Amador
Augusto FAU 20131378972

soft

Motivo: Doy Visto Bueno

Fecha: 11-07-2025 19:26:31 -05:00

Firmado digitalmente por

ZAMORA TARAZONA Julie
Rosemarie FAU 20131378972

soft

Motivo: Doy Visto Bueno

Fecha: 11-07-2025 19:23:49 -05:00

e
coNTRALGRA
V'B,

Firmado digitalmente por
CEVALLOS ZAMORA Claudia
Andrea FAU 20131378972 soft
Motivo: Doy Visto Bueno

Fecha: 11-07-2025 19:17:08 -05:00

Firmado digitalmente por
ZANTALLA LINAJA Nitza

Yorka FAU 20131378972 soft
Motivo: Doy Visto Bueno

Fecha: 11-07-2025 19:10:22 -05:00

4 de 59

Diferencia entre Emergencia y Urgencia'4

Segln la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) se define la urgencia como “la aparicion fortuita
(imprevista o inesperada) en cualquier lugar o actividad, de un problema de salud de causa diversa y
gravedad variable, que genera la conciencia de una necesidad inminente de atencioén por parte del sujeto
que lo sufre o de su familia”. En sintesis, la emergencia y/o urgencia médica es aquella condicion repentina
e inesperada que amenaza la salud y la vida de las personas de manera inminente, por lo que requiere de
atencion médica inmediata de forma oportuna e integral para evitar complicaciones, secuelas y prevenir
muertes.

El Anexo n.° 02 del PP 0104, sefiala, entre otros, que la condicion del paciente tendra las caracteristicas
de emergencia y/o urgencias, segun el tipo de Prioridad (1, II, lll y IV).

Asi, para la definicién de emergencia y urgencia, segun la Norma Técnica de Salud de los Servicios de
Emergencia'®, “Se entiende por emergencia médica y/o quirirgica toda condicion repentina o inesperada
que requiere atencion inmediata al poner en peligro inminente la vida, la salud o que pueda dejar secuelas
invalidantes en el paciente”. Corresponde a pacientes con dafios calificados como Prioridad |y II. En el
caso de urgencias seran consideradas las Prioridades Il y IV.

Se debe de considerar que los dafios en el servicio de emergencias se clasifican de acuerdo a la prioridad
de atencion:

e Prioridad I:
Gravedad sibita extrema. Pacientes con alteracion subita y critica del estado de salud, en riesgo
inminente de muerte y que requieren atencion inmediata en la Sala de Reanimacion - Shock Trauma.
Atencién inmediata.

e Prioridad Il:
Urgencia mayor. Pacientes portadores de cuadro subito, agudo con riesgo de muerte o complicaciones
serias, cuya atencion debe realizarse en un tiempo de espera no mayor o igual de 10 minutos desde su
ingreso, seran atendido en consultorios de Emergencia.

Prioridad III:

Urgencia menor. Paciente que no presenta riesgo de muerte ni secuelas invalidantes. Tiempo de espera
no mayor o igual de 20 minutos desde su ingreso

o Prioridad IV:

Patologia aguda comun. Pacientes sin compromiso de funciones vitales ni riesgo de complicacion
inmediata, que puede ser atendido en consulta externa o consultorios descentralizados.

Esta informacion sobre la clasificacion de las prioridades se muestra a continuacion de manera gréafica:

14 Anexo n.° 02 del PP 0104.
chrome-extension://efaidnbmnnnibpcajpcglclefindmkaj/https:/mmww.minsa.gob.pe/presupuestales/doc2021/ANEXO2_7 .pdf

15 NTS n.° 042-MINSA/DGSP-V.0.1 de 20 de abril de 2006 — Direccion General de Salud de las Personas - Direccion de Servicios de Salud del Ministerio
de Salud.
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Figura N° 2
Prioridad de atencion y tiempos de espera
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Fuente: Anexo n.° 2 del PP 0104.

En el Pert, la Norma Técnica de Salud n.° 042-MINSA/DGSP.V-01 establece los lineamientos para
organizar y gestionar los servicios de emergencia en los establecimientos de salud del Peru. Asi define:
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Fechat 11-07-2025 19:26:31 -05:00 = Es un servicio hospitalario que brinda atencion inmediata a personas en situacion de emergencia
médica (accidentes, enfermedades subitas, crisis graves).

= Funciona las 24 horas del dia, los 365 dias del afio.

= Atiende emergencias médicas de cualquier especialidad.

= Esta organizado en niveles de atencién, segun la gravedad:

= Emergencias leves: pueden resolverse rapidamente.

ZAMORA TARAZONA Jue » Emergencias moderadas: requieren observacion y tratamiento mas intensivo.

Rosemarie FAU 20131378972 > . B P 5 F E i 5

st = Emergencias graves: requieren intervencion inmediata y posible ingreso a UCI (Unidad de Cuidados
lotivo: Doy Visto Bueno
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Urgencia Especializada:

= Se refiere a atencién en casos que no comprometen la vida de forma inmediata, pero que requieren
atencién rapida para evitar complicaciones mayores.
= También es especializada porque puede involucrar la intervencion de especialistas (por ejemplo,

v e i urgencias ginecologicas, traumatologicas, pediatricas, efc.).
Mot Doy Vislo Buans =  Puede derivar de una emergencia general o ser referida directamente por consulta externa o Triaje.

Fecha: 11-07-2025 19:17:08 -05:00

La relacion causal enfre la Actividad 5005903: Atencion de la Emergencia y Urgencia Especializada y el
resultado esperado de la intervencion, se tiene que el mismo se encuentra desarrollado en el modelo
operacional del Anexo 2 del PP 0104, siendo que consiste en programar y ejecutar el 100 % de atenciones
de emergencias médicas de prioridad | y Il en los establecimientos de salud a efectos de contribuir con la
reduccidn de la tasa de mortalidad'® por emergencias y urgencias.
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16 Estima la magnitud de personas fallecidas producto de una urgencia o emergencia meédica, las que incluyen los accidentes de transito, homicidios,
suicidios, violencia urbana y otros.
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Permite medir la relacién de atenciones prioridad | y II'” en los servicios de emergencias de los
establecimientos de salud, a fin de evaluar si el usuario accede a los servicios correspondientes a su
condicion de salud, y asi mejorar los procesos para evitar el sobre uso de los servicios de emergencia con
condiciones clinicas que pueden ser atendidos en los servicios ambulatorios.

De la importancia presupuestal de la Actividad 5005903: Atencion de la Emergencia y Urgencia
Especializada

En la Regi6on Lambayeque, el PIM de la Actividad 5005903: Atencion de la Emergencia y Urgencia
Especializada asciende a un fotal de S/ 9 566 478, el cual se encuentra distribuido del siguiente modo en

las cuatro (4) unidades ejecutoras bajo el ambito de la GERESA Lambayeque (ver organigramas en el
Anexo 2):

Tabla N° 1

Presupuesto de la Actividad 5005903 en la regié ue por Unidad Ejecutora

Unidad Ejecutora PIM

Devengado  Avance
Importe % de ] %
Sl particip. ©) (d=cla)
@) (b=ale)

Nombre

Categoria

HOSPITAL REGIONAL DOCENTE LAS
001 | HOSPAL RECION I-2| 5016944| 5054280 52,89%| 4880551 | 9656%
1422 | HOSPITAL REGIONAL LAMBAYEQUE II-1]| 383644| 4020304| 4207%| 3432306 8537 %
1002 | HOSPITAL BELEN LAMBAYEQUE 1| 433026 478958 | 501% 475494 | 99,28 %
REGION LAMBAYEQUE SALUD
860 | HosPiTAL PROVINCIAL FERRENAFE) | -1 0 2936 1867 63:22%
Total 5833614 | 9556478 (¢) | 100,00% | 8790207

Fuente: Consulta amigable del MEF al 28 de abril de 2025.
Elaboracion: Comision auditora.

De acuerdo a la tabla precedente, el Hospital Regional Docente Las Mercedes — Chiclayo tiene el monto
mas alto del PIM (52,89 %), seguido por el Hospital Regional Lambayeque (42,07 %); lo cual se aprecia de
manera gréafica a continuacion:

FiguraN° 3
Participacion del PIM en la region Lambayeque por Unidad Ejecutora para la
Actividad 5005903

REGION LAMBAYEQUE SALUD
(HOSPITAL PROVINCIAL FERRENAFE)

0,03 %

HOSPITAL REGIONAL
LAMBAYEQUE

42,07 % HOSPITAL REGIONAL DOCENTE LAS

MERCEDES - CHICLAYO

52,89 %

HOSPITAL BELEN LAMBAYEQUE

Fuente: Consulta amigable del MEF al 28 de abril de 2025.

17 Son atenciones a pacientes de prioridad | (aquellos cuya vida se encuentra en grave riesgo y alin no estan estabilizados) y prioridad Il, las cuales se realizan

cumpliendo los protocdos, guias y procedimientos clinicos médicos, segiin los diagnésticos estipulados enla norma técnica internacional dela OMS.

AUDITORIA DE DESEMPENO AL CUMPLIMIENTO DE LAS METAS PARA LA ATENCION DE LA EMERGENCIA Y URGENCIA ESPECIALIZADA EN LOS

ESTABLECIMIENTOS DE SALUD BAJO EL AMBITO DE LA GERENCIA REGIONAL DE SALUD DE LAMBAYEQUE
PERIODO: 1 DE ENERO DE 2024 AL 31 DE DICIEMBRE DE 2024
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A continuacién, se muestra la distribucion del presupuesto total de la Actividad 5005903 en las unidades
ejecutoras bajo el &mbito de la GERESA por genérica de gasto:

Tabla N° 2
Presupuesto de la Actividad 5005903 por genérica de gasto en las UE bajo el ambito de
la GERESA Lambayeque - Ao 2024

Devengado Avance
Sl %

Genérica de gasto

1001: HOSPITAL REGIONAL DOCENTE LAS MERCEDES - CHICLAYO
5-21: PERSONAL Y OBLIGACIONES SOCIALES 5015271 4841885 96,54 %
5-23: BIENES Y SERVICIOS 39 009 38 666 99,12 %
Sub total (a) 5 054 280 4880 551
1422: HOSPITAL REGIONAL LAMBAYEQUE
5-21: PERSONAL Y OBLIGACIONES SOCIALES 267 644 266 445 99,55 %
5-23: BIENES Y SERVICIOS 3752660 3 165 862 84,36 %
Sub total (b) 4020 304 3432 307
1002: HOSPITAL BELEN LAMBAYEQUE
5-21: PERSONAL Y OBLIGACIONES SOCIALES 358 026 358 026 100,00 %
5-23: BIENES Y SERVICIOS 120 932 117 468 97,14 %
Sub total (c) 478 958 475 494
860: REGION LAMBAYEQUE SALUD (HOSPITAL PROVINCIAL FERRENAFE)
5-21: PERSONAL Y OBLIGACIONES SOCIALES
5-23: BIENES Y SERVICIOS 2936 1856 63,22 %
Sub total (d) 2936 1856
TOTAL (a+b+c+d) 9556 478 8790208

Fuente: Consulta amigable del MEF al 28 de abril de 2025.
Elaboracion: Comision auditora.

De acuerdo a la informacion mostrada en la tabla precedente se advierte que, en el caso del Hospital

Fecha: 11-07-2025 192631 0500 Regional Docente Las Mercedes — Chiclayo el 99 % del PIM asignado para la Actividad 5005903
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corresponde a la genérica de gasto 5-21: Personal y Obligaciones Sociales y el 1 % a la genérica 5-23:
Bienes y Servicios, tal como se aprecia en la figura siguiente:

Figura N° 4
Distribucion del PIM de la Actividad 5005903 por genérica de gasto en
el Hospital Regional Docente Las Mercedes - Chiclayo - Ao 2024

1%

5-21: PERSONAL Y OBLIGACIONES SOCIALES
@5-23: BIENES Y SERVICIOS

Fuente: Consulta amigable del MEF al 28 de abril de 2025.

En cambio, en el Hospital Regional Lambayeque el PIM asignado para la Actividad 5005903 corresponde
a la genérica de gasto 5-21: Personal y Obligaciones Sociales en un 50 %Y el otro 50 % para la genérica
5-23: Bienes y Servicios, conforme se muestra en la figura siguiente:
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FiguraN° 5
Distribucion del PIM de la Actividad 5005903 por genérica de gasto
en el Hospital Regional Lambayeque - Afio 2024

m5-21: PERSONAL Y OBLIGACIONES SOCIALES
5-23: BIENES Y SERVICIOS

Fuente: Consulta amigable del MEF al 28 de abril de 2025.

Por otro lado, en el Hospital Belén Lambayeque, el PIM asignado para la Actividad 5005903 corresponde
a la genérica de gasto 5-21: Personal y Obligaciones Sociales en un 75 %y el 25 % restante para la
genérica 5-23: Bienes y Servicios, segun se muestra en la figura siguiente:

Figura N° 6
Distribucion del PIM de la Actividad 5005903 por genérica de
gasto en el Hospital Belén Lambayeque — Ao 2024

m5-21: PERSONAL Y OBLIGACIONES SOCIALES
m5-23: BIENES Y SERVICIOS

Fuente: Consulta amigable del MEF & 28 de abril de 2025.

Situacion distinta se advierte en el Hospital Provincial de Ferrefiafe, donde el PIM asignado para la Actividad

5005903 corresponde solo a la genérica de gasto 5-23: Bienes y Servicios, como se puede ver en la figura
siguiente:

AUDITORIA DE DESEMPENO AL CUMPLIMIENTO DE LAS METAS PARA LA ATENCION DE LA EMERGENCIA Y URGENCIA ESPECIALIZADA EN LOS
ESTABLECIMIENTOS DE SALUD BAJO EL AMBITO DE LA GERENCIA REGIONAL DE SALUD DE LAMBAYEQUE
PERIODO: 1 DE ENERO DE 2024 AL 31 DE DICIEMBRE DE 2024
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Figura N° 7
Distribucion del PIM de la Actividad 5005903 por genérica de
gasto en el Hospital Provincial de Ferrefiafe — Aio 2024

5-23: BIENES Y SERVICIOS

Fuente: Consulta amigable del MEF & 28 de abril de 2025.

De ofra parte, de la revision del Informe del Reporte de Seguimiento al mes de agosto 2024 del PP 0104,
se tiene que, en cuanto a la ejecucion de las Metas Financieras, el Gobierno Nacional presenta un
desempeifio Alto con una ejecucion del 69.3 % del PIM, mienfras que los Gobiernos Regionales registran
una ejecucion del 52.9 %, logrando un desempefio Bajo.

Tabla N° 3
e iRt POl e Ejecucion Presupuestal por Niveles de Gobierno — Agosto 2024
Augusto FAU 20131378972 EJECUCION
o o Doy ViSh PIA PIM % DE
’F\:Agéhg:. 1010%7\15825818?631 -05:00 NIVEL DE GOBIERNO (SI) (s,) PARTICIPACION IMPORTE o/o
(SN
GOBIERNO NACIONAL 420 880 408 520 172 673 47,0 % 360607 174 | 69,3 %
GOBIERNOS REGIONALES 463 154 475 586 766 165 53,0 % 310 442 690
TOTAL 884034883 | 1106938838 100,0 % 671049 864 | 60,6 %
Fuente: Reporte de Seguimiento al mes de agosto 2024 del PP 0104 - Oficina General de Planeamiento, Presupuesto y

Firmado digitalmente por Modernizacion del Ministerio de Salud.
Fosomare FAU 29191358972 Elaboracion: Comision auditora.
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Asi, al mes de agosto 2024, el PP 0104 registra una ejecucion presupuestal baja a nivel de los Gobiernos
Regionales, lo que motiva que la intervencion de la presente auditoria se realice a nivel regional, a efectos
de identificar la problematica existente que subsiste en la prestacién del servicio de atencién de emergencia
y urgencia en los establecimientos de salud y con ello, proponer alternativas de mejora en la gestion del
mencionado servicio.

Principales Politicas y Planes relacionados al servicio de emergencias y urgencias especializadas
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Motvo: Doy vistoBueno . En cuanto al servicio pUincq de atencion de la 'emergencia y urgencia egpecializgda, en la Region
Lambayeque, conforme a los instrumentos de gestion y planeamiento de la citada region, se presenta la
informacién siguiente:
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Criterios para la on de la ejecucion de la meta financiera
D

Semaforo Calificacion

d Alto >66.0%

Regular 60,0% < 65,9%
Bajo <59,9%

AUDITORIA DE DESEMPENO AL CUMPLIMIENTO DE LAS METAS PARA LA ATENCION DE LA EMERGENCIA Y URGENCIA ESPECIALIZADA EN LOS
ESTABLECIMIENTOS DE SALUD BAJO EL AMBITO DE LA GERENCIA REGIONAL DE SALUD DE LAMBAYEQUE
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Politica Nacional Multisectorial de Salud al 2030 “Per(, pais saludable”

La Politica Nacional Multisectorial de Salud al 2030'® (PNMS) denominada “Peru, pais saludable”,
conducida por el Ministerio de Salud, tiene un enfoque territorial y ha sido coordinada, entre otros
sectores, con los Gobiernos Regionales y Locales, quienes gestionan los servicios de salud en sus
respectivas jurisdicciones.

Esta Politica, tiene como objetivos prioritarios mejorar los hébitos, conductas y estilos de vida
saludables de la poblacion, asequrar el acceso a servicios integrales de salud de calidad y oportunos
a la poblacién y mejorar las condiciones de vida de la poblacion que generan vulnerabilidad y riesgos
en la saludFuente especificada no valida..

Esto se relaciona con la atencion de las emergencias y urgencias en los establecimientos de salud.
Politica Territorial Regional

Esta contenida denfro del Plan de Desarrollo Regional Concertado (PDRC) de la Region Lambayeque.
Esta politica busca el bienestar de la poblacion, expresa niveles de gobernanza e igualdad de
oportunidades; asimismo, prioriza el acceso universal a los servicios béasicos de calidad, enfre otros
aspectos.

En ese sentido, en lo referente a la calidad en la prestacion de los servicios de salud, mediante una
articulacion multisectorial e interinstitucional con la participacién ciudadana en la gestion de los
servicios de salud, dicha politica priorizara lo siguiente:

i) La atencion primaria de la salud con énfasis en la accién preventiva promocional, con enfoque de
género e interculturalidad.

i) Construccion, mejoramiento y equipamiento de los establecimientos estratégicos de salud con
aseguramiento universal de la salud.

Plan de Desarrollo Regional Concertado (PDRC)? de la Regién Lambayeque

La formulaciéon del PDRC, como instrumento de planificacion ferritorial, es una competencia del
Gobierno Regional, conforme a la Constitucion Politica del Pert y a su Ley Organica; cuya finalidad
es “fomentar el desarrollo regional integral sostenible, promoviendo el empleo, la inversion publica y
privada, garantizando el ejercicio pleno de los derechos y la igualdad de oportunidades de sus
habitantes, de acuerdo con los planes y programas nacionales, regionales y locales de desarrollo”.
Asimismo, tiene como visién compartida la siguiente: “Lambayeque nodo articulador del nor oriente
peruano, competitivo y sostenible, con alto nivel de institucionalidad, en un marco de equidad y justicia
social’; con lo cual, esta imagen de territorio deseado, tiene objetivos estratégicos prioritarios y
lineamientos de politica territorial.

En este contexto, el PDRC de la Region Lambayeque contiene diez (10) Objetivos Estratégicos,
Acciones Estratégicas e indicadores respectivos; de los cuales, el Objetivo Estratégico Regional
(OER) 2, esta referido a la salud: “Mejorar la salud de la poblacion del departamento de
Lambayeque”. Dicho OER presenta la siguiente accion estratégica referida al acceso a un
determinado tipo de seguro de salud:

19
20

Aprobada mediante Decreto Supremo n.® 026-2020-SA (24/08/2020).
Aprobado mediante Ordenanza Regional n.° 006-2018-GR.LAMB/CR.

AUDITORIA DE DESEMPENO AL CUMPLIMIENTO DE LAS METAS PARA LA ATENCION DE LA EMERGENCIA Y URGENCIA ESPECIALIZADA EN LOS
ESTABLECIMIENTOS DE SALUD BAJO EL AMBITO DE LA GERENCIA REGIONAL DE SALUD DE LAMBAYEQUE
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Tabla N° 4
Acciones Estratégicas del OER 2 del PDRC de la region Lambayeque
Indicad Linea Base Metas Fuentede |, ... Ruta
ndicador edicion .
vaor | Ao | 2021 | 2025 | 2030 datos Estratégica
Accion Estratégica 2.5
Ampliar el acceso de seguro de salud de la poblacion del departamento de Lambayeque
Porcentaje de
poblacion con acceso | 06 | 9015 | 737 | 762 | 800 | ENAHOINEI | INEI 3
aalgun tipo de seguro
de salud.

Fuente: PDRC de la Region Lambayeque
Elaborado por: Comision de auditora.

Al respecto, no se advierte mayor informacién referente al servicio de “Atencién de la Emergencia y

Urgencia Especializada”; por lo que, se colige que la planificacion en este aspecto, alin no ha sido
prevista.

Roles de los principales actores intervinientes en la Actividad 5005903: Atencion de la Emergencia
y Urgencia Especializada

Segun sus competencias y funciones, el Ministerio de Salud es el ente rector del PP 0104 y coordina
esfuerzos de manera exclusiva o compartida, con ofras entidades a nivel subregional e instituciones afines.
Asi, se tiene los principales actores que intervienen en al referid Actividad:

G
CONTRALOREA

V'B’) Tabla N° 5
Principales actores intervinientes en la Actividad 5005903
e Entidad CompetencialFuncion
Toncain FAU 20151570008 Formular e implementar la pdlitica de Telesalud en el Sector Salud. Es
mm: —— L responsaple de impl emgntar infraestrqcltura tecnaldgica interopefaple
Fecha: 11-07-2025 19:26:31 -05:00 Ministerio de Salud que permita la articulacion de los servicios de Telesalud, los servicios
Direccion General de Telesalud, de Consejeria Integral en Salud INFOSALUD y los Sevicios de
Referencia y Urgencias Atencion Movil de Urgencias. Gestiona la articulacion de la informacion

en saludy los servicios de salud a fraves del uso de tecnoogias de la
informacion y comunicacion (TIC).

Gerencia Regional de Salud Formular, ejecutar, evaluar, dirigir, controlar y administrar las politicas de salud de
(GERESA) la region en concordancia con las paliticas nacionales y los planes sectoriales.
Firmado digitalmente por
ZAMORA TARAZONA Julie s .
Rosemarie FAU 20131378972 Instituciones Prestadores de : o . !
soft o Responsables de brindar servicios de salud de calidad y oportunidad a los
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: e . ; . usuarios.
Fecha: 11-07-2025 19:23:49 -05:00 (IPRESS - Hospitales e Institutos)

Fuente: Anexo 2 del PP 104.
Elaboracion: Comision auditora de planeamiento.
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2.2 Descripcion del Problema de Auditoria

En el marco del PP 104 - Producto 3000686 - Actividad 5005903 Atencion de la emergencia y
urgencia especializada, se analizé informacion, en Consulta Amigable del MEF, respecto de las
principales Unidades Ejecutoras bajo el dambito de la Gerencia Regional de Salud (GERESA)

Lambayeque (ver organigrama en el Anexo 2), en cuanto a sus metas programadas y ejecutadas, se
advirtio:

Firmado digitalmente por
ZANTALLA LINAJA Nitza

Yorka FAU 20131378972 soft
Motivo: Doy Visto Bueno

Fecha: 11-07-2025 19:10:22 -05:00

AUDITORIA DE DESEMPENO AL CUMPLIMIENTO DE LAS METAS PARA LA ATENCION DE LA EMERGENCIA Y URGENCIA ESPECIALIZADA EN LOS
ESTABLECIMIENTOS DE SALUD BAJO EL AMBITO DE LA GERENCIA REGIONAL DE SALUD DE LAMBAYEQUE
PERIODO: 1 DE ENERO DE 2024 AL 31 DE DICIEMBRE DE 2024



INFORME N° 6231-2025-CG/ADES-ADE

"g—WCONTRALORiA

GENERAL DE LA REPUBLICA DEL PERU

G
CONTRALOREA
\lO BL

Firmado digitalmente por
JOAQUIN VASQUEZ Amador
Augusto FAU 20131378972

soft

Motivo: Doy Visto Bueno

Fecha: 11-07-2025 19:26:31 -05:00

Firmado digitalmente por

ZAMORA TARAZONA Julie
Rosemarie FAU 20131378972

soft

Motivo: Doy Visto Bueno

Fecha: 11-07-2025 19:23:49 -05:00

Firmado digitalmente por
CEVALLOS ZAMORA Claudia
Andrea FAU 20131378972 soft
Motivo: Doy Visto Bueno

Fecha: 11-07-2025 19:17:08 -05:00

Firmado digitalmente por
ZANTALLA LINAJA Nitza

Yorka FAU 20131378972 soft
Motivo: Doy Visto Bueno

Fecha: 11-07-2025 19:10:22 -05:00

12 de 59

Tabla N° 6
Avance de metas fisicas y presupuestales de las UE de la region Lambayeque a
enero 2025

Pliege |452. GOBIERNO REGIONAL DEL DEPARTAMENTO DE LAMBAYEQUE

Region |LAMBAYEQUE

Consulta anterior al 24 de enero de 2025

Avance
Cédigo Unidad de |Meta Fisica % Avance | Diferencia
Unidad Ejecutora i Fisico .
UE Medida (a) (b) Fisico (a-b)

REGION LAMBAYEQUE SALUD "
860 4 ATENCION 2050 790 9% 1260
(HOSPITAL PROVINCIAL FERRENAFE)

HOSPITAL REGIONAL DOCENTE LAS ;
1001 ATENCION 22 000 11939 54% 10 061
MERCEDES - CHICLAYO

1002 |HOSPITAL BELEN LAMBAYEQUE ATENCION 14 429 9124 63% 5305

1422 |HOSPITAL REGIONAL LAMBAYEQUE ATENCION 3080 1530 50% 1550

Fuente: Consulta amigable del MEF con fecha 24 de enero de 2025.

TablaN° 7
Avance de metas fisicas y presupuestales de las UE de la region Lambayeque a
marzo 2025
Pliego [452. GOBIERNO REGIONAL DEL DEPARTAMENTOQ DE
Region [LAMBAYEQUE

Consulta al 19 de marzo de 2025

A
Codigo : : Unidad de | Meta Fisica va.nee % Avance | Diferencia :
Unidad Ejecutora ) Fisico . Comentarios
UE Medida {a) ®) Fisico (a-b)

g [ AEERIEEEIe ATENCION 2050 790 39% 1260 i reglz:o :;
) " A 150 90 399 60 |av
(HOSPITAL PROVINCIAL FERRENAFE) : i

sigue igual.

El istro d
HOSPITAL REGIONAL DOCENTE LAS . Excediosu| oo o
1001 ATENCION 2000 2395 109% avance de meta

MERCEDES-CHICLAYO meta |

vario.
i El registro de

;. 2 | Excedié su

1002 |HOSPITAL BELEN LAMBAYEQUE ATENCION 14a2| 17662 12% avance de meta

meta B
varié.

El registro de
1422 |HOSPITAL REGIONAL LAMBAYEQUE ATENCION 6132 6089 99% 43 avance de meta

varié.

Fuente: Consulta amigable del MEF con fecha 19 de marzo de 2025.

Adicionalmente, la GERESA Lambayeque menciona que las cantidades del SIAF son del Primer
Semestre 2024 y que a la fecha no registran del Segundo Semestre 2024, porque la GUIA PARA EL
SEGUIMIENTO Y EVALUACION DE POLITICAS NACIONALES Y PLANES DEL SINAPLAN -
Resolucion de Presidencia de Consejo Directivo n.° 0056-2024-CEPLAN/PCD, indica que la evaluacién
del segundo semestre 2024, se realiza en el mes de marzo del presente afio.

Tal como se puede advertir, las Unidades Ejecutoras 1001 y 1002 sobrepasaron las metas
programadas, excepto la UE 1422, quien tuvo una diferencia de 43 atenciones. Sin embargo, pese a
que las metas ejecutadas superan a las programadas, en todos los casos, las Unidades Ejecutoras
reportaron limitaciones en la prestacion del servicio de emergencia y urgencia especializada, tales
como:

AUDITORIA DE DESEMPENO AL CUMPLIMIENTO DE LAS METAS PARA LA ATENCION DE LA EMERGENCIA Y URGENCIA ESPECIALIZADA EN LOS
ESTABLECIMIENTOS DE SALUD BAJO EL AMBITO DE LA GERENCIA REGIONAL DE SALUD DE LAMBAYEQUE
PERIODO: 1 DE ENERO DE 2024 AL 31 DE DICIEMBRE DE 2024
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= El servicio de emergencia con prioridades | y Il se ve abarrotado por pacientes de Tumbes, Piura,
(Amazonas) Bagua y Cajamarca.

= Los servicios de emergencia no atienden las 24 horas.

= No cuentan con profesionales médicos.

= Denuncias de los ciudadanos.

Informacion sobre el cumplimiento de metas fisicas

EI MINSA ha implementado el “Tablero de Seguimiento de la Ejecucion del Presupuesto y Calidad del
Gasto del Sector Salud?”, el cual muestra informacion por pliego, categoria presupuestal, producto y
actividad.

Con relacion a esto, se obtuvo la siguiente informacion del afio 2024, correspondiente a las Unidades
Ejecutoras del Gobierno Regional de Lambayeque:

Figura N° 8
Ejecucion de metas fisicas por Unidad Ejecutora — Gobierno Regional Lambayeque
DATOS GENERALES = RESUMEN PORPLIEGO  RESUMEN POR CATEGORIAP... | PARTIDADE GASTO = METAS FISICAS REPORTE = METAS FISICAS PLIEGO | METAS FISICAS EJECUTORAS

TABLERO DE SEGUIMIENTO DE LA EJECUCION DEL PRESUPUESTO Y CALIDAD DEL GASTO DEL

SECTOR SALUD
Aiio Nombre Nivel Gob Sector TipoActividad ~ Categoria Presupuestal  Producto Proyecto Actividad Unidad Medida Pliego
2024 || GO3IERNOREGION... v | GOBIERNOSREGIO... ¥ ||PRODUCTO v || 0104 REDUCCION . v || 3000686 ATENCIO_. v | SO0S303ATENCIO.. v || 006 ATENCION v | 452 GOBIERNORE.. + & AD_—! E
N Ljecutora Meta Anual Meta Semestral Avance Anual Avance Semestral Avance Anual (%) Avance Semestral (%) I
407 HOSPITAI BFIFN- | AMBAYFQUF 14,429 7.215 9124 9,124 P83z » 1265%
401 HOSPITAL REGIONAL DOCENTE LAS
2 I ) 54.3%
MERCEDES - CHICLAYO 22,000 11,000 11939 11939 % P 1085%
3 403HOSPITAL REGIOMAL LAMBAYEQUE 6132 1540 1530 1530 P sow > 9g.a%
4 400SALUD LAMBAYEQUE 2,050 0 750 790 | - »0.0%

 Mertaleve. Requeriere o]

de adecuaion de ejecucion. >50.75%
mejoramiento de avances

Fuente: “Tablero de Seguimiento de la Ejecucion del Presupuesto y Calidad del Gasto del Sector Salud”. Consulta realizada el 19
de marzo de 2025.

De acuerdo a esta informacion, el Hospital Belén Lambayeque y el Hospital Regional Docente Las
Mercedes — Chiclayo tienen alerta leve, ya que el avance anual de sus metas es enfre el 54,3 %y
63,2 %. En cambio, el Hospital Regional Lambayeque y la Gerencia Regional de Salud Lambayeque
presentan alerta roja, al registrar un avance anual de sus metas entre el 25,0 %y 38,5 %.

Sobre el particular, la comisién auditora convoc6é a un Panel de Expertos (Informe de reunién de
presentacién de comision auditora y validacion de arbol de problemas de la materia de control)?,
conformado tanto por representantes de la GERESA Lambayeque, como por los Directores de las
Unidades Ejecutoras identificadas: Hospital Regional Docente Las Mercedes — Chiclayo, Hospital
Regional Lambayeque, Hospital Belén Lambayeque y el Hospital Provincial Ferrefiafe, quienes
manifestaron que no obstante que las metas ejecutadas sobrepasan las metas programadas en demasia,
las mismas no suponen la prestacion de un servicio de atencién de emergencia y urgencia especializada
en términos de calidad, lo que vendria afectando a la vez, una atencion oportuna a la poblacion.

Entre los principales problemas manifestados por las Unidades Ejecutoras del GORE Lambayeque
tenemos los siguientes:

21
22

https://iwww.minsa.gob.pe/reunis/data/tablero-ogppm _meta_financiera.asp

Este documento se encuent(a en el APENDICE N° 1 del Estudio Previo N° 006-2025-CG/ADES “ATENCION DE LA EMERGENCIA Y URGENCIA
ESPECIALIZADA BAJO EL AMBITO DEL GOBIERNO REGIONAL DE LAMBAYEQUE” de 31 de marzo de 2025.
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Tabla N° 8
Principales problemas en la prestacion del servicio de emergencia y urgencia especializada

UE del GORE Lambayeque Principales problemas identificados

Falta de personal asistencial

Falta de equipos de ecografos

Falta de reactivos

Limitadas coordinaciones de referencia y contra referencia
Alta rotacion de directivos de hospital

Hospital Belén

= Limitada infraestructura

Faltan especialistas

Déficit de equipos tecnoldgicos estacionarios

Déficit en los insumos para intervenciones neuroquirlirgicas

El problema de la sobredemanda va porla falta de capacidad de resolver problemas de prioridad 3
y 4 enlos establecimientos de salud de Primer Nivel de atencion

= No solo atiende demanda regional sino macrorregional

Hospital Regional
Lambayeque

= Cuenta solo con 3 ginecdlogos, 5 pediatras ni un solo médico internista de planta

= No hay personal asistencial

= No cuentan con radidlogos o ecografistas. Pacientes deben ir a instancias particulares lo que
ocasiona molestias. No hay cobertura 24 horas del equipo de radiologia, por lo que se transfiere al
paciente a ofro establecimiento de salud

= |Insuficientes insumos para la atencion

Hospital Provincial Ferrefafe

Fuente: Informe de reunion de presentacion de comision auditora y validacion de arbol de problemas dela materia de control (APENDICE N° 1 del
Estudio Previo N° 006-2025-CG/ADES)
Elaboracion: Comision auditora.

Posibles limitaciones en la prestacion del servicio de emergencia y urgencia especializada en los
establecimientos de salud del GORE Lambayeque

Asi, teniendo en consideracion la problematica expuesta, estando a que las metas programadas de las
unidades ejecutoras se han cumplido y hasta superado; se tiene que, de la informacidn recopilada,
segun los indicadores de calidad del servicio en mencién establecidos en la horma técnica para esta
actividad?, no se viene alcanzando el estandar minimo requerido que acredite que la poblacion en
dicha regién, venga siendo atendida en los servicios de emergencia y urgencia especializada de
manera eficaz.

Al respecto, la Norma Técnica de Salud de los Servicios de Emergencia - NTS
n.° 042-MINSA/DGSP.V-01, establece como indicadores de calidad de la prestacion de dicho servicio,
los siguientes:

FiguraN° 9
Indicadores de Calidad establecidos en la NTS n.° 042-MINSA/DGSP.V-01

INDICADORES DE CALIDAD

1. Promedio de tiempo de espera en el servicio de emergencia para ser atendido segun
casos de prioridad.
Permite evaluar la calidad y oportunidad del servicio que se brinda en el Servicio de
Emergencia, a través de la cuantificacion del tiempo desde la recepcidn hasta la atencidon
del paciente.

Estandar

Casos de Prioridad | atencion inmediata
Casos de Prioridad Il periodos de 10 minutos.
Casos de Prioridad Il periodos de 20 minutos.

2. Porcentaje de Pacientes en Sala de Observacion con Estancias mayores o iguales a 12
horas
Permite evaluar la disponibilidad de camas en Sala de Observacion de Emergencia

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

3. Numero de Fallecidos en Emergencia.
Estandar < 2 % de los atendidos.

4. Porcentaje de usuarios que refieren estar satisfechos con la atencién brindada por el
servicio.
Estandar > 80% de los atendidos

5. Porcentaje de trabajadores que refieren estar satisfechos con el trabajo en el servicio
Estandar > 80% de los trabajadores de emergencia

Fuente: NTS n.® 042-MINSA/DGSP.V-01.

Con relacion a esto, se tom6 conocimiento de los siguientes indicadores de las unidades ejecutoras
bajo el &mbito del Gobierno Regional de Lambayeque, correspondiente al afio 2024:

23

Norma Técnica de Salud de los Servicios de Emergencia - NTS n.® 042-MINSA/DGSP.V-01.

AUDITORIA DE DESEMPENO AL CUMPLIMIENTO DE LAS METAS PARA LA ATENCION DE LA EMERGENCIA Y URGENCIA ESPECIALIZADA EN LOS
ESTABLECIMIENTOS DE SALUD BAJO EL AMBITO DE LA GERENCIA REGIONAL DE SALUD DE LAMBAYEQUE
PERIODO: 1 DE ENERO DE 2024 AL 31 DE DICIEMBRE DE 2024
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= Hospital Belén Lambayeque?*: no mide el tiempo de espera en el servicio de emergencia para ser
atendido segun casos de prioridad, el porcentaje de pacientes en sala de observacion con estancias
mayores o iguales a 12 horas, ni el porcentaje de trabajadores satisfechos.

» Hospital Provincial Ferrefiafe?s: no mide el tiempo de espera en el servicio de emergencia para ser
atendido segun casos de prioridad, ni el porcentaje de trabajadores satisfechos. Asimismo, no informaron
el niumero total de atendidos; lo cual no permite determinar el nimero de fallecidos en emergencia.

» Hospital Regional Docente Las Mercedes - Chiclayo?é: no mide el tiempo de espera en el servicio
de emergencia para ser atendido segun casos de prioridad, el porcentaje de pacientes en sala de
observacién con estancias mayores o iguales a 12 horas, ni el porcentaje de trabajadores
satisfechos. Asimismo, no informaron el nimero total de atendidos; lo cual no permite determinar el
numero de fallecidos en emergencia.

= Hospital Regional Lambayeque?’: no mide el tiempo de espera en el servicio de emergencia para ser
atendido segun casos de prioridad, ni el porcentaje de trabajadores satisfechos. Asimismo, no informaron
el nimero total de atendidos; lo cual no pemmite determinar el nimero de fallecidos en emergencia.

Adicionalmente, estas unidades ejecutoras habiendo realizado la medicién de algunos indicadores de
calidad, no vienen cumpliendo con los estandares de calidad establecidos, evidenciando que la
prestacién del servicio en mencion no se brindé de manera eficaz:

» Hospital Belén Lambayeque?: porcentaje de usuarios satisfechos es 29,70 % estando muy por
debajo de lo esperado (> 80 %).

= Hospital Provincial Ferrefiafe?®: porcentaje de pacientes en sala de observacion con estancias
mayores o iguales a 12 horas es de 18 %, cuando el indicador sefiala que debe ser 0 %, lo que
denotaria que no cuenta con camas disponibles y; el porcentaje de usuarios satisfechos es de 57,40
% estando por debajo de lo esperado (> 80 %), situacion que denotaria que deben realizarse
acciones de mejora en dicha gestion.

» Hospital Regional Docente Las Mercedes - Chiclayo®: porcentaje de usuarios satisfechos es
48,10 %, que también esta por debajo de lo esperado (> 80 %).

= Hospital Regional Lambayeque?®!: porcentaje de pacientes en sala de observacion con estancias
mayores o iguales a 12 horas es de 55,60 %, cuando el indicador sefiala que debe ser 0 %, estando
muy por encima de lo esperado y; el porcentaje de usuarios que refieren estar satisfechos es de
41,20 % también debajo de lo esperado (> 80 %).

Complementariamente a la problematica identificada, tanto de la revisién de lo consignado en el PP
0104, como de lo manifestado por los directores de los establecimientos de salud: Hospital Belén
Lambayeque, Hospital Regional Lambayeque y Hospital Provincial Ferrefiafe, la comisién auditora, con
fechas 24 y 28 de febrero de 2025, respectivamente, realiz6 dos (2) visitas en 2 hospitales nacionales
de la ciudad de Lima: Hospital Nacional Dos de Mayo y el Hospital Nacional Cayetano Heredia®, cuyos
directores y responsables de los servicios de emergencia especializada, sefialaron la problematica
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Oficio n.° 000901-2025-GR.LAMB.GERESA-L [515685447 - 29] de 25 de febrero de 2025.

Informe n.® 000001-2025-GR.LAMB/GERESA/HREF-CMV [515685447 - 35] de 26 de febrero de 2025.

Informe Técnico n.® 000018-2025-GR.LAMB/GERE SA-SERVICIOSSALUD-CYYS [615716986 - 1] de 26 de febrero de 2025.

Correo electronico remitido por la Oficina de Servicios de Salud de la GERESA Lambayeque, de 26 de febrero de 2025.

Oficio n.® 000901-2025-GR.LAMB.GERESA-L [515685447 - 29] de 25 de febrero de 2025.

Informe n.® 000001-2025-GR.LAMB/GERE SA/HREF-CMV [515685447 - 35] de 26 de febrero de 2025.

Informe Técnico n.° 000018-2025-GR.LAMB/GERE SA-SERVICIOSSALUD-CYYS [515716986 - 1] de 26 de febrero de 2025.

Correo electronico remitido por la Oficina de Servicios de Salud de la GERESA Lambayeque, de 26 de febrero de 2025.

Las Guias de Entrevistas de ambas visitas se encuentran en el APENDICE N° 4 del Estudio Previo N° 006-2025-CG/ADES “ATENCION DE LA
EMERGENCIA Y URGENCIA ESPECIALIZADA BAJO EL AMBITO DEL GOBIERNO REGIONAL DE LAMBAYEQUE’ de 31 de marzo de 2025.

AUDITORIA DE DESEMPENO AL CUMPLIMIENTO DE LAS METAS PARA LA ATENCION DE LA EMERGENCIA Y URGENCIA ESPECIALIZADA EN LOS
ESTABLECIMIENTOS DE SALUD BAJO EL AMBITO DE LA GERENCIA REGIONAL DE SALUD DE LAMBAYEQUE
PERIODO: 1 DE ENERO DE 2024 AL 31 DE DICIEMBRE DE 2024



INFORME N° 6231-2025-CG/ADES-ADE

"bWCONTRALORI'A

GENERAL DE LA REPUBLICA DEL PERU

Firmado digitalmente por
JOAQUIN VASQUEZ Amador
Augusto FAU 20131378972

soft

Motivo: Doy Visto Bueno

Fecha: 11-07-2025 19:26:31 -05:00

Firmado digitalmente por
ZAMORA TARAZONA Julie
Rosemarie FAU 20131378972

soft

Motivo: Doy Visto Bueno

Fecha: 11-07-2025 19:23:49 -05:00

Firmado digitalmente por
CEVALLOS ZAMORA Claudia
Andrea FAU 20131378972 soft
Motivo: Doy Visto Bueno

Fecha: 11-07-2025 19:17:08 -05:00

V'B;

Firmado digitalmente por
ZANTALLA LINAJA Nitza

Yorka FAU 20131378972 soft
Motivo: Doy Visto Bueno

Fecha: 11-07-2025 19:10:22 -05:00

16 de 59

existente en los servicios en mencién; siendo que dichas visitas sirvieron para corroborar el flujo del
proceso del servicio de atencion de emergencia y urgencia especializada y, algunos de los problemas
en comun que se vendrian manifestando en la region Lambayeque.

En ese orden de ideas, considerando todo lo identificado a modo de problematica en los servicios de
emergencia y urgencia especializada en los establecimientos de salud bajo el @mbito de la GERESA

Lambayeque, se elabor6 el siguiente arbol de problemas de la materia de control:

=]

) Figura N° 10
Arbol de problemas de la materia de control

Atenciones de emergencia y urgencia especializada brindadas de manera ineficaz

Informacion incompleta que afecta
la toma de decisiones

Paoblacion afectada con
atenciones inoportunas

Sobresaturacion del servicio
de emergencia

Problema principal {

(emimen) |

(

J

1

Ineficacia del cumplimiento de metas en la atencion del servicio de emergencia y urgencia
especializada en EESS bajo el ambito de la GERESA Lambayeque

CANTIDAD

OPqRTUNIDAD

CALIDAD

[

|

Deficiencias en el registro del
cumplimiento de metas
fisicas y financieras

Ineficacia en la atencion para la
prestacion del servicio

Ineficacia en la prestacion de un
servicio de calidad

Limitado seguimiento a la ejecucion de
metas fisicas y financieras

Escasa oferta de personal asistencial para
la atencién de la alta demanda

Falta de priorizacion y presupuesto para
la ejecucion de los Proyectos de

Inversion viables

Limitada disponibilidad de equipos Desorganizacion en el sistema de
biomédicos, medicamentos e insumos referencias y sobre uso del servicio

(e ) - .

Limitada infraestructura tecnologica
(hardware y software)

Bajo nivel de informacion a la ciudadania

Fuente: Anexo 2 del PP 0104 y Panel de Expertos (Apéndice 1).

Al respecto, la comision auditora para elaborar el arbol de problemas, consideré la revisién del marco
regulatorio, lo sefialado por los Gestores/Actores intervinientes vy, lo evidenciado fras la revision y
andlisis de articulos de investigacion e Informes de la Defensoria del Pueblo® con relacion a la
problematica que viene aquejando los servicios de emergencia y urgencia especializada, por parte de
los directores de los propios establecimientos de salud que prestan el mencionado servicio piblico a la
poblacién.

Consecuentemente, el no alcanzar el estdndar minimo requerido, asi como, la no medicion de algunos
indicadores de calidad, evidencian que la prestacion del servicio de emergencia y urgencia
especializada no se estaria brindando de manera eficaz en tanto no ofrece un servicio en términos de
calidad y oportunidad, lo que podria afectar la atencién en salud de la poblacion usuaria.

33

“El Derecho ala Salud”. Los servicios de emergencia enlos establecimientos de salud publicos y & acceso a medicamentos esenciales. Serie Informes
Defensoriales — Informe de Adjuntia n.® 15-AAE/DP. Noviembre de 2016 - Tiempos de atencion y gestion de datos en la emergencia de un hospital
nivel Ill, Lambayeque, Pert, 2016. Articulo Original. REV EXP MED 2019; 5 (2). Abril — Junio 2019. De Franco Ernesto Leon-Jiménez, Diana Nufiez-
Corrales, Medina-Arboleda E., Edgard Briones-Diaz.

AUDITORIA DE DESEMPENO AL CUMPLIMIENTO DE LAS METAS PARA LA ATENCION DE LA EMERGENCIA Y URGENCIA ESPECIALIZADA EN LOS
ESTABLECIMIENTOS DE SALUD BAJO EL AMBITO DE LA GERENCIA REGIONAL DE SALUD DE LAMBAYEQUE
PERIODO: 1 DE ENERO DE 2024 AL 31 DE DICIEMBRE DE 2024
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lil. OBJETIVOS Y PREGUNTAS DE AUDITORIA

3.1 Objetivos de auditoria

3.1.1 Objetivo General

Determinar la eficacia del cumplimiento de metas en la atencion de la emergencia y urgencia
especializada en establecimientos de salud bajo el &mbito de la Gerencia Regional de Salud
Lambayeque, en lo que respecta a cantidad, oportunidad y calidad.

3.1.2 Objetivos Especificos

Objetivo Especifico 1: Determinar el nivel de eficacia en el cumplimiento de metas en términos
de cantidad en la atencion de la emergencia y urgencia especializada en
establecimientos de salud bajo el &mbito de la Gerencia Regional de Salud
Lambayeque.

Objetivo Especifico 2: Determinar el nivel de eficacia en el cumplimiento de metas en términos
de oportunidad en la atencion de la emergencia y urgencia especializada
en establecimientos de salud bajo el &mbito de la Gerencia Regional de
Salud Lambayeque.

cotitionn Objetivo Especifico 3: Determinar el nivel de eficacia en el cumplimiento de metas en términos
V'B) de calidad en la atencion de la emergencia y urgencia especializada en
establecimientos de salud bajo el ambito de la Gerencia Regional de Salud
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Fecha: 11.07-2025 19:26:31 -05:00 3.2 Preguntas de auditoria

3.2.1. Pregunta General

V'B) ¢ Cual es el nivel de eficacia en el cumplimiento de las metas en la atencion de la emergencia y
urgencia especializada en establecimientos de salud bajo el ambito de la Gerencia Regional de Salud
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3. ¢ Cual esel nivel de eficacia en el cumplimiento de metas en términos de calidad en la atencién
de la emergencia y urgencia especializada en establecimientos de salud bajo el ambito de la

Gerencia Regional de Salud Lambayeque?

IV. ENFOQUE Y ALCANCE
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De acuerdo a lo establecido en el numeral 8.4 de la Directiva n° 002-2022-CG/VCSCG “Auditoria de
Desempefio” y el “Manual de Auditoria de Desempefio” aprobados mediante Resolucién de Contraloria
n.° 002-2022-CG de 7 de enero de 2022, en la presente auditoria de desempefio se consideré la dimension de
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ESTABLECIMIENTOS DE SALUD BAJO EL AMBITO DE LA GERENCIA REGIONAL DE SALUD DE LAMBAYEQUE
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desempeio de eficacia (en lo que respecta a cantidad, oportunidad y calidad); habiéndose utilizado un enfoque
de auditoria orientado a resultados; el cual evalua si los objefivos en términos de resultados fueron
alcanzados como se deseaban, o si la intervencion publica y el servicio funcionan como se tenia previsto.

Al respecto, la auditoria busca determinar oportunidades de mejora en el funcionamiento de la prestacién
del servicio de emergencia y urgencia especializada en los EESS bajo el &mbito de la GERESA
Lambayeque, asi como promover las acciones correctivas que la entidad estuviera poniendo en practica
sobre el particular.

4.2 Alcance de auditoria

El alcance de la auditoria en cuestion, supone la intervencion de la Contraloria General de la Republica en
el Gobierno Regional Lambayeque (GERESA Lambayeque y las Unidades Ejecutoras bajo su ambito),
quienes tienen las siguientes competencias funcionales:

Tabla N° 9
Roles de los Principales Actores en la Atencion de la Emergencia y Urgencia Especializada

Entidad Competencia/lFuncion

Gere:zlgzjglonal Formular, ejecutar, evaluar, dirigir, controlar y administrar las politicas de salud de

laregion en concordancia con las politicas nacionales y los planes sectoriales.
(GERESA) 9 P ylosp

(ISHILBIorE PL?tSZC:SLeS EERRIIOR Responsables de brindar servicios de salud de calidad y oportunidad a los

(IPRESS - Hospitales e Institutos) URURge:

Fuente: Anexo 2 del PP 0104.
Elaboracion: Comision auditora.

Cabe seifialar que, la Direccién General de Telesalud, Referencia y Urgencias del MINSA tiene
participacién en el PP 0104 al ser responsable del disefio de sus productos, siendo su principal
competencia funcional gestionar la articulacion de la informaciéon en salud y los servicios de salud
mediante el uso de tecnologias de la informacién y comunicacion.

Asimismo, el periodo de auditoria comprende del 1 de enero de 2024 al 31 de diciembre de 2024.

METODOLOGIA

La Auditoria de Desempefio aplicé un método mixto, integrando de manera sistematica los métodos
cualitativos y cuantitativos, lo cual implic6 el recojo y analisis de datos no numéricos y numéricos de: Gobierno
Regional de Lambayeque, Gerencia Regional de Salud Lambayeque, Hospitales bajo el ambito de la GERESA
Lambayeque, Ministerio de Salud, CEPLAN vy, profesionales especialistas cuyos ambitos de estudios e
investigaciones se encuentran relacionados con la materia objeto de control.

5.1 Métodos de recopilacion de informacion
Los métodos de recopilacion de informacion han sido aplicados con la finalidad de obtener evidencia fisica,
documental, testimonial y analitica, necesaria para sustentar las respuestas especificas de la presente

auditoria de desempefio.

A continuacion, se describen los métodos de recopilacién y anélisis de informacién por Pregunta Especifica
de Auditoria que seran utilizados en la auditoria.

AUDITORIA DE DESEMPENO AL CUMPLIMIENTO DE LAS METAS PARA LA ATENCION DE LA EMERGENCIA Y URGENCIA ESPECIALIZADA EN LOS
ESTABLECIMIENTOS DE SALUD BAJO EL AMBITO DE LA GERENCIA REGIONAL DE SALUD DE LAMBAYEQUE
PERIODO: 1 DE ENERO DE 2024 AL 31 DE DICIEMBRE DE 2024



INFORME N° 6231-2025-CG/ADES-ADE

"Q_WCONTRALORI'A

GENERAL DE LA REPUBLICA DEL PERU

G
CONTRALOREA
V'B

Firmado digitalmente por
JOAQUIN VASQUEZ Amador
Augusto FAU 20131378972

soft

Motivo: Doy Visto Bueno

Fecha: 11-07-2025 19:26:31 -05:00

Firmado digitalmente por

ZAMORA TARAZONA Julie
Rosemarie FAU 20131378972

soft

Motivo: Doy Visto Bueno

Fecha: 11-07-2025 19:23:49 -05:00

Firmado digitalmente por
CEVALLOS ZAMORA Claudia
Andrea FAU 20131378972 soft
Motivo: Doy Visto Bueno

Fecha: 11-07-2025 19:17:08 -05:00

Firmado digitalmente por
ZANTALLA LINAJA Nitza
Yorka FAU 20131378972 soft
Motivo: Doy Visto Bueno

Fecha: 11-07-2025 19:10:22 -05:00

Tabla N° 10
Métodos de recopilacion de informacion
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: : : 1y Método de Herramienta que sustenta la
Pregunta Especifica Evidencia Descripcion o e
recoleccion recoleccion de datos
—— Declaraciones Entrevista. Actas de Entrevistas.
Testimonial e Panel de
recibidas. Informe de Panel de Expertos.
Expertos.
PREGUNTA 1: Oficios dirigidos al GORE Lambayeque, GERESA
¢Cudl es e nivel de Documentos  piblicos Lambayeque y Unidades Ejecutoras bajo su ambito
eficacia en el U6 sustentan uFr)] hecho Revision (EESS).
cumplimiento de metas Documental getermina do documental. | Oficios dirigidos a otras entidades (MINSA vy
en  términos  de resentando en fisico o Revision de | CEPLAN).
cantidad en|a atencion Zi it literatura. Documentos de andlisis de planes, instructivos,
de la emergencia y glal. lineamientos, protocolos y base normativa
urgencia especializada relacionada a la materia de control.
en establecimientos de Comparaciones,
salud bajo el ambito de razonamiento y
la Gerencia Regional de separacion de la Elaboracion de tablas con informacion consdlidada de
Salud Lambayeque? Analitica informacion en  sus | Analisis. resultados que contienen andlisis sobre la materia de
componentes control.
debidamente
acreditado.
Entrevista. )
S : = Actas de Entrevistas
Testimonial Declaraciones recibidas | Panel de
PREGUNTA 2: Expertos. Reporte de Panel de Expertos.
¢Cudl es e nivel de Oficios dirigidos al GORE Lambayeque, GERESA
eficacia en el Documentos  publicos Revisié Lambayeque y Unidades Ejecutoras bajo su ambito
= evision
cumplimiento de metas que sustentan un hecho docurienita (EESS).
en  términos  de |Documental determinado ... | Oficios dirigidos a otras entidades (MINSA).
A 6 Revision  de e ] :
oportunidad en la presentando en fisico o | . Documentos de andlisis de planes, instructivos,
¥ o literatura. p : 2
atencion de la digital. lineamientos, protocolos 'y base normativa
emergencia y urgencia relacionada a la materia de control.
especializada en Comparaciones,
establecimientos  de razonamiento y
salud bajo el ambito de separacion de la Elaboracion de tablas con informacion consdlidada de
la Gerencia Regiona de | Analitica informacion en sus | Anélisis. resultados que contienen andlisis sobre la materia de
Salud Lambayeque? componentes control.
debidamente
acreditado.
Entrevista. .
Testimonial Declaraciones recibidas | Panel de AGIESOaIENTEAIS TS
Reporte de Panel de Expertos.
PREGUNTA 3: Expertos.
e Oficios dirigidos al GORE Lambayeque, GERESA
¢Cuél es € nivel de - ) ' ) A
. Documentos  plblicos - Lambayeque y Unidades Ejecutoras bajo su ambito
eficacia en el Revision
cumplimiento de metas que su_stentan URREChS documental (EE.SS)' o ’

S . Documental determinado ... | Oficios dirigidos a otras entidades (MINSA).
eiterinceacalidad resentando en fisico o REvison Documentos de andlisis de planes, instructivos
en la atencion de la pre: literatura. - X P : o]
STEHERGIE V: UGAEA digital. lineamientos, protocolos 'y base normativa

gencia y Urg relacionada ala materia de control.
especializada en c -
establecimientos  de ragrgrrl):rrnaigr?tge& y
salld ba]q d amblto 48 separacion de la Elaboracion de tablas con informacion consalidada de
la Gerencia Regional de - ; s . . o .
Analitica informacion en sus |Andlisis. resultados que contienen anélisis sobre la materia de

Salud Lambayeque?

componentes
debidamente
acreditado.

control.

Fuente: Manual de Auditoria de Desempefio aprobado por Resducion de Contraloria N° 002-2022-CG.
Elaboracion: Comision auditora.

5.2Métodos de analisis de informacion

Con la finalidad de responder a las preguntas especificas de la presente auditoria de desempefio, se
emplearon los métodos de analisis que se detallan en la siguiente tabla.

AUDITORIA DE DESEMPENO AL CUMPLIMIENTO DE LAS METAS PARA LA ATENCION DE LA EMERGENCIA Y URGENCIA ESPECIALIZADA EN LOS
ESTABLECIMIENTOS DE SALUD BAJO EL AMBITO DE LA GERENCIA REGIONAL DE SALUD DE LAMBAYEQUE
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Métodos de analisis de informacion para las preguntas de auditoria
Preguntas especificas Método Tipo

PREGUNTA 1:

¢Cudl es el nivel de
eficacia en e
cumplimiento de metas
en términos de cantidad
en la atencion de la
emergencia y urgencia
especializada en
establecimientos  de
salud bajo el ambito de
la Gerencia Regional de
Salud Lambayeque?

Analisis
Cualitativo

Tabla N° 11

Analisis de actualidad

Se reviso la documentacion y entrevistas a personal del GORE Lambayeque,
GERESA Lambayeque; y Unidades Ejecutoras bajo su ambito (EESS); asi como del
MINSAy CEPLAN, enfocadas a obtener informacion de actualidad para responder a
|a pregunta de auditoria.

Analisis directo

Se analizo informacion obtenida directamente de documentos o entrevistas de
GERESA Lambayeque y Unidades Ejecutoras bajo su ambito, tales como planes,
informes, reportes y normativa relacionada.

PREGUNTA 2:

¢Cudl es el nivel de
eficacia en e
cumplimiento de metas
en términos de
oportunidad en la
atencion de la
emergencia y urgencia
especializada en
establecimientos  de
salud bajo el ambito de
la Gerencia Regional de
Salud Lambayeque?

Analisis
Cualitativo

Analisis de actualidad

Se reviso la documentacion y entrevistas a personal del GORE Lambayeque,
GERESA Lambayeque; y Unidades Ejecutoras bajo su ambito (EESS); asi como de!
MINSA, enfocadas a obtener informacion de actualidad para responder a la pregunta
de auditoria.

Analisis directo

Se analizo informacion obtenida directamente de documentos o entrevistas de
GERESA Lambayeque y Unidades Ejecutoras bajo su ambito, tales como
lineamientos, informes, reportes y normativa relacionada.

Analisis
Cuantitativo

Estadistica descriptiva
Comprension, resumen y descripcion de situaciones a partir de datos recolectados,

correspondientes a reportes y bases de datos (como numero de atenciones, cantidad
de personal de salud, numero de fallecidos en emergencia, disponibilidad de
medicamentos, equipos biomédicos, entre otros).

PREGUNTA 3:

¢Cual es el nivel de
eficacia en e
cumplimiento de metas
en términos de calidad
en la atencion de la
emergencia y urgencia
especializada en
establecimientos  de
salud bajo el ambito de
la Gerencia Regional de
Salud Lambayeque

Analisis
Cualitativo

Analisis de actualidad

Se reviso la documentacion y entrevistas a personal del GORE Lambayeque,
GERESA Lambayeque; y Unidades Ejecutoras bajo su ambito (EESS); asi como del
MINSA, enfocadas a obtener informacion de actualidad para responder a la pregunta
de auditoria.

Analisis directo

Se analizé informacion obtenida directamente de documentos o entrevistas de
GERESA Lambayeque y Unidades Ejecutoras bajo su ambito, tales como
lineamientos, informes, reportes y normativa relacionada.

Analisis
Cuantitativo

Estadistica descriptiva

Comprensién, resumen y descripcion de situaciones a partir de datos recolectados,
correspondientes a reportes y bases de datos (como disponibilidad hospitalaria,
proyectos de inversion, referencias y contrarreferencias, disponibilidad de hardware,
entre ofros).

Fuente: Manual de Auditoria de Desempefio aprobado por Resducion de Contraloria N° 002-2022-CG.
Elaboracion: Comision auditora.
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Conforme a lo detallado en la tabla precedente, para los métodos de recoleccion de informacion la
comisién auditora realizé las siguientes acciones:

Un Panel de Expertos realizado de manera virtual el 20 de febrero de 2025, con la participacién de
representantes del GORE Lambayeque, GERESA Lambayeque, asi como de los directores de las
Unidades Ejecutoras bajo su ambito (EESS): Hospital Regional Docente Las Mercedes — Chiclayo,

Hospital Regional Lambayeque, Hospital Belén Lambayeque y el Hospital Provincial Ferrefiafe.

Reunion virtual del 3 de febrero de 2025 con representantes de la Oficina de Planeamiento y Desarrollo
Territorial del GORE Lambayeque.
Reunion presencial del 12 de febrero de 2025 con representantes de la Direccién General de Telesalud,
Referencias y Urgencias del MINSA.
Reunion virtual del 10 de abril de 2025 para presentacion de la auditoria a desarrollar en la region
Lambayeque enfre la comisién auditora y representantes del GORE Lambayeque, GERESA
Lambayeque; asi como de las Unidades Ejecutoras (EESS) bajo su ambito.

AUDITORIA DE DESEMPENO AL CUMPLIMIENTO DE LAS METAS PARA LA ATENCION DE LA EMERGENCIA Y URGENCIA ESPECIALIZADA EN LOS
ESTABLECIMIENTOS DE SALUD BAJO EL AMBITO DE LA GERENCIA REGIONAL DE SALUD DE LAMBAYEQUE
PERIODO: 1 DE ENERO DE 2024 AL 31 DE DICIEMBRE DE 2024
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o Aplicacion de herramientas de auditoria de desempefio ejecutadas en las visitas in situ tanto al GORE
Lambayeque como a los servicios de emergencia y areas administrativas de los hospitales bajo el
ambito de la GERESA Lambayeque.

¢ Relevamiento de informacion de los diferentes actores asociados a la materia de control, tales como:
MINSA, GORE y GERESA Lambayeque, CEPLAN y Establecimientos de Salud bajo el ambito de la
GERESA.

o Revision de informacién de paginas y portales web oficiales de las entidades publicas asociadas a la
materia de control.

V1. CRITERIOS DE AUDITORIA Y SUS FUENTES

Para la presente Auditoria de Desempefio, teniendo en consideracion la revision de los documentos
normativos y en mérito a la informacion obtenida de las reuniones con representantes de la entidad gestora y
actores intervinientes, se identificaron los criterios que se sefialan a continuacion:

+ Norma Técnica de Salud de los Servicios de Emergencia - NTS n.® 042-MINSA/DGSP V.01, aprobada
con Resolucién Ministerial n.° 386-2006/MINSA de 20 de abril de 2006.

++ Plan Operativo Institucional 2024 consistente con el PIA del Gobierno Regional de Lambayeque,
aprobado con Decreto Regional n.® 000001-2024-GR.LAMB/GR [215227961-1] de 23 de enero de 2024,
el cual incluye la programacion de metas de las Actividades Operativas de las Unidades Ejecutoras 1001,
1002y 1422.

Plan Operativo Institucional 2024 - GERESA-L, aprobado con Resolucién Gerencial Regional
n.° 000674-2024-GR.LAMB/GERESA-L de 10 de junio de 2024, registrado en el CEPLAN.

Directiva General de Planeamiento Esfratégico del Sistema Nacional de Planeamiento Estratégico -
SORGUIN YASOUEZ Amador Directiva n.® 001-2024-CEPLAN/PCD aprobada con Resolucion de Presidencia del Consejo Directivo

Augusto FAU 20131378972

ol Buene n.° 0021-2024/CEPLAN/PCD y modificada por Resolucion de Presidencia del Consejo Directivo

Fechat 11-07-2025 19:26:31 -05:00 n.° 0039-2024/CEPLAN/PCD de 14 de marzo y 30 de abril de 2024 respectivamente.

+«» Directiva para la Ejecucién Presupuestaria - Directiva n.® 0001-2024-EF/50-01, aprobada con Resolucién
Directoral n.* 0009-2024-EF/50.01 de 9 de febrero de 2024.

+ Guia para el Seguimiento y Evaluacién de Politicas Nacionales y Planes del SINAPLAN, aprobada por
Resolucion de Presidencia de Consejo Directivo n.® 0061-2023/CEPLAN/PCD de 4 de agosto de 2023.

o % Guia para el Seguimiento y Evaluacion de Politicas Nacionales y Planes del SINAPLAN, version

ZAMORA TARAZONA Jule actualizada que fue aprobada por Resolucion de Presidencia de Consejo Directivo

Rosemarie FAU 20131378972

st n.° 0056-2024-CEPLAN/PCD de 20 de junio de 2024 y modificada con Resolucién de Presidencia de

Motivo: Doy Visto Bueno

et anadlean Consejo Directivo n.* 00099-2024/CEPLAN/PCD de 16 de setiembre de 2024.
+»+ Resolucion de Presidencia de Consejo Directivo n.° 120-2024/CEPLAN/PCD de 29 de octubre de 2024.
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Los criterios en mencién fueron determinados de las consultas a los portales de transparencia del Gobierno
Regional de Lambayeque, Gerencia Regional de Salud de Lambayeque, Ministerio de Salud, Ministerio de
Economia y Finanzas, CEPLAN, péginas web revisadas relacionadas al tema a auditar, y consulta del marco
regulatorio en la web del Sistema Peruano de Informacion Juridica (SP1J).
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VII.RESULTADOS

Con base en la metodologia descrita y el analisis de informacion efectuada, a continuacion, se presentan los
Resultados identificados en la presente auditoria de desempefio. Las correspondientes Matrices de
Resultados de Auditoria se pueden consultar en el Anexo n.° 4.
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7.1EL 75 % (3) DE LOS HOSPITALES BAJO EL AMBITO DE LA GERESA LAMBAYEQUE SUPERO EL
NIVEL DE EFICACIA EN EL CUMPLIMIENTO DE LA META FiSICA PROGRAMADA EN LA ACTIVIDAD
ATENCION DE LA EMERGENCIA Y URGENCIA ESPECIALIZADA; NO OBSTANTE, EL 25 %
RESTANTE (1 HOSPITAL) ALCANZO UN NIVEL DE CUMPLIMIENTO DE 74,17 %, LO QUE GENERO
UNA SUB UTILIZACION DE RECURSOS.

En el marco del Programa Presupuestal 0104: REDUCCION DE LA MORTALIDAD POR EMERGENCIAS
Y URGENCIAS MEDICAS, Producto 3000686: ATENCION DE LA EMERGENCIA O URGENCIA EN
ESTABLECIMIENTOS DE SALUD, se revis6 la informacion publicada en el Aplicativo CEPLAN v.01
respecto a la Actividad 5005903: ATENCION DE LA EMERGENCIA Y URGENCIA ESPECIALIZADA en
los cuatro (4) hospitales bajo el ambito de la Gerencia Regional de Salud Lambayeque (Hospital Provincia
Ferrefiafe, Hospital Regional Docente Las Mercedes, Hospital Belén Lambayeque y Hospital Regional
Lambayeque), advirtiéndose los siguientes niveles de cumplimiento de las metas fisicas programadas
durante el periodo 2024:

a) Respecto del cumplimiento de la Meta Fisica Programada, el 75 % (3) de los hospitales bajo el
ambito de la GERESA Lambayeque, superaron el nivel de eficacia esperado sobrepasando dicha
Meta.

Tabla N° 12
Nivel de cumplimiento alto en las metas fisicas de la Actividad 5005903 en los
hospitales bajo el ambito de la GERESA Lambayeque - Aio 2024

Programada | Ejecutada
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ATENCION 22000 23 958 108,90 % ALTO

ATENCION 14 429 17 662 122,41 % ALTO

ATENCION 6132 6 089 99,30 % ALTO

Fuente: Consulta del Seguimiento POI 2024 — Aplicativo CEPLAN v.01 al 2 de junio de 2025.

Elaboracion: Comision auditora.
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= Tal como se aprecia en la tabla anterior, las Unidades Ejecutoras 1001, 1002 y 1422 alcanzaron un
Feche:11:07-202519:2349 05:00 nivel de cumplimiento “ALTO”, al haber sobrepasado el 99 % de la meta fisica programada.

b) EI 25 % (1) de los hospitales solo alcanzé un nivel de eficacia de 74,17 %, no habiendo superado
la Meta Fisica Programada.

V'B’ Sin embargo, la Unidad Ejecutora 0860: REGION LAMBAYEQUE SALUD, que incluye al Hospital

Provincial Ferrefiafe, solo logré alcanzar un nivel de cumplimiento de 74,17 % (445 atenciones)

G Ogltaimento POr. i considerado BAJO, lo que evidencia una brecha de 25,83 % respecto del cumplimiento de la Meta
Mot Doy Vislo Buans Fisica Programada que era de 600 atenciones.

Fecha: 11-07-2025 19:17:08 -05:00

3 Se tomo como referencia la semaforizacion del nivel de cumplimiento de logros esperados de politicas o planes establecido en la “Guia para €l
Seguimiento y Evaluacion de Politicas Nacionales y Planes del SINAPLAN” vigente, aprobado por Resducion de Presidencia de Consejo Directivo

: 5 N°® 0056-2024-CEPLAN/PCD:
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Indica cumplimiento de los logros esperados o desempefio muy proximo al esperado.

Indica desvios desfavorables moderados entre los valores obtenidos respecto a los logros >=75%-<
esperados. 95 %

Indica cumplimiento bajo o incumplimiento de los logros esperados.

AUDITORIA DE DESEMPENO AL CUMPLIMIENTO DE LAS METAS PARA LA ATENCION DE LA EMERGENCIA Y URGENCIA ESPECIALIZADA EN LOS
ESTABLECIMIENTOS DE SALUD BAJO EL AMBITO DE LA GERENCIA REGIONAL DE SALUD DE LAMBAYEQUE
PERIODO: 1 DE ENERO DE 2024 AL 31 DE DICIEMBRE DE 2024
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Tabla N° 13
Nivel de cumplimiento bajo en las metas fisicas de la Actividad 5005903 en un
hospital bajo el ambito de la GERESA Lambayeque - Afio 2024

Programada | Ejecutada

ATENCION 600 445

Fuente: Consulta del Seguimiento POl 2024 — Aplicativo CEPLAN v.01 al 2 de junio de 2025.
Elaboracion: Comision auditora.

Es importante precisar que, se consider¢ la informacion obtenida del Aplicativo CEPLAN v.01, por ser el medio
que permite la generacion de reportes u ofros productos sobre el progreso de las politicas nacionales y
planes?®; que en este caso es el Plan Operativo Institucional (POI), donde se establecen los recursos
financieros y las metas fisicas mensuales para cada periodo anual (programacion fisica, de costeo y
financiera), en relacién con los logros esperados de los objetivos del PEI¥.

Al respecto, la normativa vigente establece lo siguiente:

o Plan Operativo Institucional 2024 consistente con el PIA del Gobierno Regional de Lambayeque, aprobado
con Decreto Regional n.° 000001-2024-GR.LAMB/GR [215227961-1] de 23 de enero de 2024, el cual
incluye la programacién de metas de las Actividades Operativas de las Unidades Ejecutoras 1001, 1002 y
1422.

U.E 401-1001: REGION LAMBAYEQUE- HOSPITAL REGIONAL DOCENTE LAS MERCEDES - CHICLAYO

[ OE1.03 MEJORAR LA ATENCION INTEGRAL DE LA SALUD DE LA POBLACION DEL DEPARTAMENTO DE LAMBAYEQUE |
AEI.03.03 ABASTECIMIENTO DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS; DISPOSITIVOS MEDICOS Y PRODUCTOS SANITARIOS OPORTUNOS EN LAS
INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SERVICIOS DE SALUD-IPRESS DE GERESA-L

A0I00100100303 5005003 140101: 006: |1 Muy Alta | Fisico [1833[1833[1833|1833[1 833[1834 (1833183418331 8331 833[1833| 22 00(|
ATENCION DELA CHICLAYO |ATENCION
EMERGENCIAY
URGENCIA
ESPECIALIZADA

U.E 402-1002: REGION LAMBAYEQUE- HOSPITAL BELEN LAMBAYEQUE

[[OEI.03 MEJORAR LA ATENCION INTEGRAL DE LA SALUD DE LA POBLACION DEL DEPARTAMENTO DE LAMBAYEQUE
AEI.03.19 VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA OPORTUNA DE LAS IPRESS SELECCIONADAS COMO UNIDADES NOTIFICANTES PARA MEJORAR LA|
TOMA DE DECISIONES EN LA GESTION DE LA SALUD DEL DEPARTAMENTO DE LAMBAYEQUE

AOI00100200092 5005903 140301: 006:  [1: Muy Alta | Fisico [1202|12021202[1 2021 20212021 2021 203 |1 203 1 203 [1 203 |1 203 | 14 429
ATENCIONDELA  [AVMBAYEQUE[ATENCION
EMERGENCIA Y
URGENCIA
ESPECIALIZADA

U.E 403-1422: REGION LAMBAYEQUE- HOSPITAL REGIONAL LAMBAYEQUE |

| OEI.03 MEJORAR LA ATENCION INTEGRAL DE LA SALUD DE LA POBLACION DEL DEPARTAMENTO DE LAMBAYEQUE
AEL.03.19 VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA OPORTUNA DE LAS IPRESS SELECCIONADAS COMO UNIDADES NOTIFICANTES PARA MEJORAR LA TOMA DE DECISIONES EN LA
GESTION DE LA SALUD DEL DEPARTAMENTO DE LAMBAYEQUE

AOQI00100100303 5005903 140101: 006: (1. Muy Alta | Fisico |471 (471 | 471 |472 471 (472 | 472 | 471 | 471 | 472 | 471 | 475 (56660
ATENCION DELA CHICLAYO |ATENCION
EMERGENCIA Y
URGENCIA
ESPECIALIZADA
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Paso 2: Registro sistematizado de los valores obtenidos la “Guia para el Seguimiento y Evaluacion de Politicas Nacionales y Planes del SINAPLAN”

vigente, aprobado por Resolucion de Presidencia de Consejo Directivo N° 0056-2024-CEPLAN/PCD:

Numeral 3.2 Plan Operativo Institucional — POI de |a “Guia para el Planeamiento Institucional” actualizada por Resolucion de Presidencia de Consejo
Directivo n.® 0055-2024-CEPLAN/PCD.

AUDITORIA DE DESEMPENO AL CUMPLIMIENTO DE LAS METAS PARA LA ATENCION DE LA EMERGENCIA Y URGENCIA ESPECIALIZADA EN LOS
ESTABLECIMIENTOS DE SALUD BAJO EL AMBITO DE LA GERENCIA REGIONAL DE SALUD DE LAMBAYEQUE
PERIODO: 1 DE ENERO DE 2024 AL 31 DE DICIEMBRE DE 2024
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e Plan Operativo Institucional 2024 - GERESA-L, aprobado con Resolucién Gerencial Regional
n.® 000674-2024-GR.LAMB/GERESA-L de 10 de junio de 2024, registrado en el CEPLAN.

bdigo entro de [odigo pjetivo Estratégico Codigo |ccion Estratégica [odigo s : Meta
cC |Costo | OEI Institucional AEI Institucional A0 Actividad Opsrativa fisica
2.01 IOEL08 EI.08.03 b

10100086 05903: ATENCION DE LA

MERGENCIA ¥
BPECIALIZADA

b00828 URGENCIA | 600,00

La causa de la situacién encontrada se vincula con el aspecto siguiente:

1. Lademanda de atencion en el servicio de emergencia del Hospital Provincial Ferrefiafe migré a otros
nosocomios, debido a la afectacion de sus diferentes componentes operativos a lo largo de los ultimos
diez afios.

Como parte de la problematica del Hospital Provincial Ferrefiafe, personal asistencial que el afio 2024
estuvo encargado del planeamiento manifesté en la Guia de Entrevista n.° 015-CG-ADES/AEUE de 23
de mayo de 2025 los siguientes aspectos:

- Equipamiento y mobiliario antiguo, ademas de encontrarse oxidado.

- Infraestructura en mal estado, pequefia y no acorde al Servicio de Emergencia.

- Falta de medicamentos e insumos.

- La escasez de recursos humanos especialistas, asi como de medicamentos, insumos y equipos
genera insatisfaccion de los usurarios, disminuyendo la capacidad de respuesta hospitalaria.

G
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V'B
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Estos puntos también son mencionados en el numeral 6.2.2 Problema (magnitud y caracterizacion) del
“Plan Anual de Acciones de Hospital Provincia de Ferrefiafe — 2024%”; asi como en el “Plan Anual de
Acciones Servicio de Emergencia — Hospital Provincia de Ferrefiafe — 2025%”, tal como se aprecia a
continuacion:

- Brecha de RR.HH. médicos, especialistas y no médicos (enfermeria, obstetricia, técnicos
asistenciales y administrativos).

- Infraestructura deteriorada.

- Cartera de servicios reducida por escasez de RR.HH. por profesionales.

- Baja capacidad de respuesta a los problemas y prioridades de salud de la poblacion por escasez de
RR.HH., equipos, medicamentos e insumos.

En cuanto a la infraestructura del Hospital Provincial Ferrefiafe, la GERESA Lambayeque mediante
Oficios n.° 002907 y 002941-2025-GR.LAMB/GERESA-L de 6 de junio de 2025 informé a la comision
auditora que la Superintendencia Nacional de Salud - SUSALUD con Oficio
n.° 000949-2025-SUSALUD-ISIPRESS de fecha 10 de marzo del 2025, implement6 la medida de
seguridad de cierre temporal mediante Resolucién n.® 000020-2025-SUSALUD-ISIPRESS; asi como la
suspension temporal del codigo RENIPRESS del referido hospital; al no contar con las condiciones
minimas de infraestructura exigidas por la Autoridad Sanitaria Nacional, ya que el inmueble cuenta con
un deterioro de la totalidad de su infraestructura al presentar rajaduras, grietas y colapso del techo en
algunos ambientes prestacionales (Area de Triaje de Emergencia), poniendo en riesgo inminente la salud
de las personas; motivo por el cual, a la fecha este hospital no funciona, tal como se aprecia a
continuacion:
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Documento de gestion desarrollado por la Unidad de Planeamiento y Presupuesto del Hospital Provincia de Ferrefiafe, elaborado con base al
diagnéstico situacional, pditicas y objetivos estratégicos de nivel nacional y regional en salud, considerando todos los aspectos importantes para
fortalecer la atencion hospitalaria y contribuir al logro de los objetivos institucionales. Este documento fue remitido con Informe Técnico
n.° 000003-2024-GR .LAMB/GERESA/HREF-CMG [515327343 - 0] de 12 de abril de 2024 al Director del referido hospital.

3 Documento de gestion para el desarrollo de las intervenciones priorizadas del Departamento de Emergencia del Hospital Provincia de Ferrefiafe, con
el fin de fortalecer la atencion integral del paciente, el cual fue remitido a Director del hospital a través del Informe
n.° 000001-2025-GR.LAMB/GERESA/HREF-LYCM [515663271 - 0] de 11 enero 2025.

AUDITORIA DE DESEMPENO AL CUMPLIMIENTO DE LAS METAS PARA LA ATENCION DE LA EMERGENCIA Y URGENCIA ESPECIALIZADA EN LOS
ESTABLECIMIENTOS DE SALUD BAJO EL AMBITO DE LA GERENCIA REGIONAL DE SALUD DE LAMBAYEQUE
PERIODO: 1 DE ENERO DE 2024 AL 31 DE DICIEMBRE DE 2024
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Figura N° 11
Deterioro de la infraestructura fisica del Hospital
Provincial Ferreiafe

|-------------------l e
- > .- -

Adicionalmente, la GERESA Lambayeque informa que se adoptaron las siguientes medidas:

Mediante Resolucién Directoral Ejecutiva n.° 000057-2025-GR.LAMB/GERESA-DESIP [515744880-
28] de 19 de marzo de 2025, la Direccion Ejecutiva de Salud Integral a las personas del GORE
Lambayeque aprob6 la Cartera de Servicios del Centro de Salud Pueblo Nuevo, Categoria I-3,
ubicado el distrito de Pueblo Nuevo, provincia y departamento de Lambayeque, ampliando su horario
de atencion a 24 horas por un afio; garantizando la operatividad y la continuidad de los servicios de
salud para safisfacer las necesidades de salud de la poblacion; habiéndose incluido la Unidad
Productora de Servicios de Salud de Emergencia, con la prestacion de servicios de “Atencién de
urgencias y emergencias” por médico especialista de medicina interna, pediafria, gineco y obstetricia,
cirugia general; asi como oftalmologia.

AUDITORIA DE DESEMPENO AL CUMPLIMIENTO DE LAS METAS PARA LA ATENCION DE LA EMERGENCIA Y URGENCIA ESPECIALIZADA EN LOS
ESTABLECIMIENTOS DE SALUD BAJO EL AMBITO DE LA GERENCIA REGIONAL DE SALUD DE LAMBAYEQUE
PERIODO: 1 DE ENERO DE 2024 AL 31 DE DICIEMBRE DE 2024
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= Con Resolucion Gerencial Regional n.® 000331-2025-GR.LAMB/GERESA-L [515744880-8] de 14 de
marzo de 2025, la GERESA Lambayeque aprob6 la ampliacion de la prestacion a 24 horas en los
Centros de Salud Pueblo Nuevo y Mesones Muro, ambos de categoria |-3, ubicados en los distritos
de Pueblo Nuevo y Manuel Antonio Mesones Muro, provincia y departamento de Ferrefafe.

= Mediante Resolucion Gerencial Regional n.® 000363-2025-GR.LAMB/GERESA-L [515744880-8] de
22 de marzo de 2025, la GERESA Lambayeque aprob6 el “Plan de Operatividad y Continuidad de la
atencidn de los Servicios de Salud frente al cierre temporal del Hospital Provincial Ferrefiafe emitido
por SUSALUD, con el objetivo de restablecer la operatividad de la continuidad de los servicios de
salud para la atencion de la provincia de Ferrefafe, asegurando locales implementados, recurso
humano, equipamiento y medicamentos que estén disponibles y funcionen de manera eficiente para
satisfacer las necesidades de salud de la poblacion; precisando ademas que el monitoreo de las
atenciones se realizara a fravés del reporte HIS y SIS emitido por la Unidad de Coordinacion de
Aseguramiento Universal y la Oficina de Estadistica e Informatica de la GERESA Lambayeque.

= Con Resolucion Gerencial Regional n.® 000364-2025-GR.LAMB/GERESA-L [515744880-8] de 20 de
marzo de 2025, la GERESA Lambayeque aprob¢ la conformacién del Comité para la elaboracién del
“Plan de Operatividad y Continuidad de los Servicios de Salud frente al cierre temporal de la IPRESS
publica Hospital Provincial de Ferrefiafe”.

= La Oficina de Planeamiento Estratégico viene realizando seguimiento a la ejecucion del proyecto de
inversion "MEJORAMIENTO DE LA CAPACIDAD RESOLUTIVA DE LOS SERVICIOS DE SALUD
DEL HOSPITAL DE FERRENAFE DISTRITO DE FERRENAFE, PROVINCIA DE FERRENAFE,
REGION LAMBAYEQUE”, con codigo unico de inversiones CUI 2310820.

Al respecto, y de acuerdo al comunicado publicado por SUSALUD el 12 de marzo de 2025 sefialaron
que, durante la supervision del 26 de febrero de 2025, un equipo de supervisores verificd que las
condiciones de infraestructura del establecimiento presentaban un inminente riesgo de colapso, poniendo
en riesgo la salud y la integridad fisica del personal prestador del servicio y de los pacientes. Esta
situacion también fue puesta de conocimiento del Gobierno Regional de Lambayeque a través del Oficio
n.® 000036-2025-GR.LAMB/CR-CPTPE-LEC de fecha 15 de enero de 2025.

Adicionalmente, precisan en su comunicado que la Municipalidad Provincial de Ferrefiafe el 28 de
setiembre de 2018 con Oficio n.® 026-2018-MPF/DSDC indicé al administrador del referido hospital que
la infraestructura presenta un RIESGO ALTO, siendo un peligro para los usuarios y habitantes, debiendo
implementar medidas inmediatas. Ademas, mencionan que los antecedentes datan desde el afio 2014.

Sobre el particular, se corroboré en el Reporte de Seguimiento a la Ejecucion de Inversiones — Formato
12 B que el proyecto de inversion con cédigo unico n.° 2310820 "MEJORAMIENTO DE LA CAPACIDAD
RESOLUTIVA DE LOS SERVICIOS DE SALUD DEL HOSPITAL DE FERRENAFE DISTRITO DE
FERRENAFE, PROVINCIA DE FERRENAFE, REGION LAMBAYEQUE”, a la fecha presenta un costo
total de inversion actualizado de S/ 179 854 448,86; habiendo iniciado su ejecucion el 6 de mayo de 2025
y presentando un avance fisico de obra acumulado de 0,14 %al 13 de junio de 2025.

También, luego de la revision al expediente técnico aprobado por la Direccion de Estudios y Asistencia
Técnica del Gobierno Regional Lambayeque con Resolucion Directoral
n.° 000023-2021-GR.LAMB/GRIN-DEAT de 17 de agosto de 2021 y actualizado con Resolucién
Directoral n.° 000053-2024-GR.LAMB/GRIN-DEAT de 11 de diciembre de 2024, se advierte que el plazo
de ejecucion para la construccion del hospital nuevo es de 540 dias calendarios y un plazo previo para
las obras de contingencia de 150 dias; totalizando 690 dias calendario.

Ademas, en el Resumen Ejecutivo del expediente técnico se mencionan los siguientes puntos acerca de
las estructuras y equipamiento del Hospital Provincial Ferrefiafe:

AUDITORIA DE DESEMPENO AL CUMPLIMIENTO DE LAS METAS PARA LA ATENCION DE LA EMERGENCIA Y URGENCIA ESPECIALIZADA EN LOS
ESTABLECIMIENTOS DE SALUD BAJO EL AMBITO DE LA GERENCIA REGIONAL DE SALUD DE LAMBAYEQUE
PERIODO: 1 DE ENERO DE 2024 AL 31 DE DICIEMBRE DE 2024
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DIAGNOSTICO DE LA SITUACION ACTUAL
(..

Luego de la evaluacion se ha podido establecer lo siguiente:

ESTRUCTURAS

En cuanto a las estructuras existentes podemos indicar:

El sistema estructural usado en las edificaciones, (...) que, por la antigiiedad de la construccion, la albafiileria
presenta fisuras que afectan su resistencia.

De ofro lado, se tiene que las losas aligeradas, estan deterioradas, presentando en algunos casos, grietas
por donde se filtra el agua pluvial en épocas de lluvia.

Las edificaciones no cumplen lo establecido por la Norma E-30 del RNE, al ser verificadas superan las
deformaciones permisibles.

(..)

EQUIPAMIENTO

En cuanto a equipamiento médico:

Se cuenta con 782 equipos, de los cuales se observa que el mayor porcentaje de los equipos evaluados se
encuentra en regular estado de conservacion 85,4 % del total de equipamiento, el 12,3 % de los equipos se
encuentra en mal estado de conservacion, y solo un reducido 2,3 % del total de equipos en buen estado de
conservacion. Los equipos clasificados como en regular estado en general han superado su vida util, por lo
tanto, no prestan calidad y seguridad para el servicio de salud (...).

Enresumen, la deficiente infraestructura del Hospital Provincia de Ferrefiafe que data desde el afio 2014,
no ha permitido cubrir la demanda de atencién de la ciudadania en la provincia de Ferrefiafe, la misma
que se vio en la necesidad de migrar hacia otros nosocomios; situacion que se agravé en el afio 2024.
Este escenario ocasioné que SUSALUD en el afio 2025 cerrara temporalmente este hospital; pasando a
funcionar como una extension del Centro de Salud Pueblo Nuevo; lo cual fue corroborado por la comisién
auditora a través de la Ficha de Inspeccion de 22 de mayo de 2021; donde se comprobé que el Servicio
de Emergencia de este hospital viene funcionando en el Jiron Bolivar n.® 169 (Emergencia de Adultos
varones y mujeres, Topico de Emergencia y Topico de Cirugia); asi como en el Jirén Miguel Pasco
n.° 371 (Emergencia Pediafrica y Gineco Obstetricia), distrito de Pueblo Nuevo, provincia de Ferrefiafe.

Por tanto, el Hospital Provincial Ferrefiafe al registrar un nivel de cumplimiento bajo (74,17 %) en la meta fisica
(atenciones) del Servicio de Emergencia, generé una sub utilizacién de recursos.

7.2EL 100% (4) DE LOS HOSPITALES BAJO EL AMBITO DE LA GERESA LAMBAYEQUE VIENEN
REALIZANDO UN INOPORTUNO REGISTRO DE LAS METAS FiSICAS EJECUTADAS DERIVADAS
DE LA ATENCION DE LA EMERGENCIA Y URGENCIA ESPECIALIZADA EN EL APLICATIVO
CEPLAN; ASi COMO DIFERENCIAS DE INFORMACION EN LOS APLICATIVOS INFORMATICOS DEL
MEF Y CEPLAN, SITUACION QUE NO PERMITE CONTAR CON INFORMACION ACTUALIZADA Y
CONFIABLE PARA LA TOMA DE DECISIONES Y LA ADOPCION DE MEDIDAS CORRECTIVAS.

a) Inoportuno registro de las Metas Ejecutadas en el Aplicativo CEPLAN v.01.

Sobre el particular, el plazo para el registro mensual de las metas fisicas ejecutadas de las Actividades
Operativas en el Aplicativo CEPLAN v-01 para el periodo 2024 es la siguiente:

Tabla N° 14
Plazo para el registro mensual de metas fisicas de Actividades Operativas en el
Aplicativo CEPLAN

Aplicable para el proceso de seguimiento del

Fecha maxima POI correspondiente a

Vigésimo dia del mes siguiente Enero 2024 hasta agosto 2024
Décimo dia calendario del mes siguiente. En caso, se cumplan . )
los 10 dias en un dia no habil, el plazo seria al dia siguiente habil. Setiembre 2024 hacia adelante

Fuente: Guias para el Seguimiento y Evaluacion de Politicas Nacionales y Planes del SINAPLAN de 2023 y 2024.
Elaboracion: Comision auditora.

AUDITORIA DE DESEMPENO AL CUMPLIMIENTO DE LAS METAS PARA LA ATENCION DE LA EMERGENCIA Y URGENCIA ESPECIALIZADA EN LOS
ESTABLECIMIENTOS DE SALUD BAJO EL AMBITO DE LA GERENCIA REGIONAL DE SALUD DE LAMBAYEQUE
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En ese sentido, luego de revisar los reportes de “Seguimiento POl 2024" de la Actividad Operativa
“A0I100100200092 - 5005903 - ATENCION DE LA EMERGENCIA Y URGENCIA ESPECIALIZADA” de las
cuatro (4) unidades ejecutoras evaluadas, comrespondiente al periodo 2024, se obtuvo los siguientes
resultados:

Tabla N° 15
Registro mensual de metas fisicas de la Actividad Operativa AOI00100200092 - 5005903 en el
Aplicativo CEPLAN — UE 0860 / Periodo 2024

" PROGRAMACION POI SEGUIMIENTO POI e
* Meta fisica Meta ejecutada | Fecha de registro registro exceso (dias)

Enero 50 40 13/06/2024 20/02/2024 114
Febrero 50 50 13/06/2024 20/03/2024 85
Marzo 50 60 13/06/2024 20/04/2024 54
Abril 50 80 13/06/2024 20/05/2024 24
Mayo 50 80 13/06/2024 20/06/2024 -
Junio 50 85 19/07/2024 20/07/2024 -
Juio 50 0 27/09/2024 20/08/2024 38
Agosto 50 0 19/09/2024 20/09/2024 e
Setiembre 50 0 20/10/2024 10/10/2024 10
Octubre 50 50 20/11/2024 11/11/2024 9

Noviembre 50 0 20/12/2024 10/12/2024 10
Diciembre 50 0 156/01/2025 10/01/2025 5

TOTAL 600 445

Eg’f}gw,_ Fuente: Reporte Seguimiento Actividad Operativa del POl 2024, correspondiente ala UE 0860 Region Lambayeque Salud, que
V B incluye al Hospital Provincial Ferrefiafe, consulta realizada al Aplicativo CEPLAN el 9 de junio de 2025.
Elaboracion: Comision auditora.

Firmado digitalmente por

JOAQUIN VASQUEZ Amador

Aufgt;usto FAU 20131378972

Sol

Motivo: Doy Visto Bueno Tabla N° 16
Fecha: 11-07-2025 19:26:31 -05:00
Registro mensual de metas fisicas de la Actividad Operativa AO100100200092 - 5005903 en el

Aplicativo CEPLAN - UE 1001 / Periodo 2024

NG PROGRAMACION POI SEGUIMIENTO POI Fechamaximade | Tiempo de
Meta fisica Meta ejecutada | Fecha de registro registro exceso (dias)
Enero 1,833 2,081 03/06/2024 20/02/2024 104
Febrero 1,833 1,957 03/06/2024 20/03/2024 75
Firmado digitalmente por Marzo 1,833 2,117 03/06/2024 20/04/2024 44
ZAMORA TARAZONA Julie
sg;ema“e FAU 20131378972 Abril 1,834 1,939 03/06/2024 20/05/2024 14
B T1h7. 3005 1955149 05:00 Mayo 1,833 2,002 12/06/2024 20/06/2024
Junio 1,834 1,843 09/07/2024 20/07/2024
Juio 1,833 2,165 08/08/2024 20/08/2024
Agosto 1,834 1,914 09/09/2024 20/09/2024
= Setiembre 1,834 1,954 14/10/2024 10/10/2024 4
coumians | Octubre 1,833 2141 111112024 11/11/2024
V B Noviembre 1,833 1,970 10/12/2024 10/12/2024
‘ - Diciembre 1,833 1,875 07/01/2025 10/01/2025
CEVALLOS ZAVORA Claudia TOTAL 22000 23958
e i on Fuente: Ejecucion de metas fisicas 2024 del PP 0104 registrada en ¢l Aplicativo CEPLAN, remitido mediante correo dlectronico de 29 de mayo
Fecha: 11-07-2025 19:17:08 -05:00 de 2025 por Espacio de Monitoreo de Emergencias y Desastres - EMED SALUD - HOSPITAL REGIONAL DOCENTE LAS MERCEDES-
CHICLAYO.

Elaboracion: Comision auditora.

Tabla N° 17
Registro mensual de metas fisicas de la Actividad Operativa A0100100200092 - 5005903 en el
Aplicativo CEPLAN - UE 1002 / Periodo 2024

Firmado digtaimente por Mes PROGRAMACION POI _SEGUIMIENTO POl __ Fechamaxima de |  Tiempo de
Yorka FAU 20131378972 soft Meta fisica Meta ejecutada | Fecha de registro registro exceso (dias)
Fecha: 11-97.2028 19110:22 -05:00 Enero 1202 1123 20006/2024 2000212024 121

Febrero 1202 1100 20/06/2024 20/03/2024 92

Marzo 1202 1621 20/06/2024 20/04/2024 61

Abri 1202 1863 20/06/2024 20/05/2024 31

AUDITORIA DE DESEMPENO AL CUMPLIMIENTO DE LAS METAS PARA LA ATENCION DE LA EMERGENCIA Y URGENCIA ESPECIALIZADA EN LOS
ESTABLECIMIENTOS DE SALUD BAJO EL AMBITO DE LA GERENCIA REGIONAL DE SALUD DE LAMBAYEQUE
PERIODO: 1 DE ENERO DE 2024 AL 31 DE DICIEMBRE DE 2024
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Mes PROGRAMAC_ION POI . SEGUIMIENTO POI . Fecha mléxima de | Tiempo Qe
Meta fisica Meta ejecutada | Fecha de registro registro exceso (dias)
Mayo 1202 1769 20/06/2024 20/06/2024
Junio 1202 1648 17/07/2024 20/07/2024
Julio 1202 1424 15/08/2024 20/08/2024
Agosto 1203 1394 12/09/2024 20/09/2024
Setiembre 1203 1405 14/10/2024 10/10/2024 4
Octubre 1203 1537 18/11/2024 11/11/2024 7
Noviembre 1203 1412 12/12/2024 10/12/2024 2
Diciembre 1203 1366 9/01/2025 10/01/2025
TOTAL 14 429 17 662

Fuente: Ejecucion de metas fisicas 2024 del PP 0104 registrada en el Aplicativo CEPLAN, remitido con correo electronico de 29
de mayo de 2025 por Espacio de Monitoreo de Emergencias y Desastres - EMED SALUD - HOSPITAL BELEN DE LAMBAYEQUE.
Elaboracion: Comision auditora.

Tabla N° 18
Registro mensual de metas fisicas de la Actividad Operativa AOI00100200092 - 5005903 en el
Aplicativo CEPLAN - UE 1422 / Periodo 2024

Mes PROGRAMACION POI SEGUIMIENTO POI Fecha mléxima de Tiempo de
Meta fisica Meta ejecutada | Fecha de registro registro exceso (dias)

Enero 308 380 10/05/2024 20/02/2024 80
Febrero 308 415 10/05/2024 20/03/2024 51
Marzo 308 360 10/05/2024 20/04/2024 20
Abril 08 375 10/05/2024 20/05/2024 ---
Mayo 0 0 20/07/2024 20/06/2024 30
Junio 0 0 20/07/2024 20/07/2024
Julio 1250 1250 27109/2024 20/08/2024 38
Agosto 500 425 27/09/2024 20/09/2024 7
Setiembre 600 520 17/110/2024 10/10/2024 7
Octubre 700 674 15/11/2024 11/11/2024

Noviembre 900 820 29/01/2025 10/12/2024 50
Diciembre 950 870 29/01/2025 10/01/2025 19

TOTAL 14429 17 662

Fuente: Reporte Seguimiento Actividad Operativa del POI 2024, correspondiente a la UE 1422 Hospital Regional Lambayeque,
consulta realizada a Aplicativo CEPLAN el 9 de junio de 2025.
Elaboracion: Comision auditora.

De acuerdo a la tabla n.° 16, la UE 0860: Regién Lambayeque Salud, que incluye al Hospital Provincial
Ferrefiafe registré la ejecucion de las metas fisicas de la Actividad “AOI00100200092 - 5005903 -
ATENCION DE LA EMERGENCIA'Y URGENCIA ESPECIALIZADA” con retraso en nueve meses del
afio 2024, registrando informacion hasta ciento catorce (114) dias posteriores a la fecha maxima en el
Aplicativo CEPLAN v.01.

Situacién similar se muestra en la tabla n.° 17, donde la UE 1001: Hospital Regional Docente Las
Mercedes — Chiclayo registr6 la ejecucion de las metas fisicas de la referida actividad con refraso en
cinco (5) meses del afio 2024, registrando informacion hasta ciento cuatro (104) dias posteriores a la
fecha maxima en el Aplicativo CEPLAN v.01.

Asimismo, en la tabla n.° 18 se advierte que la UE 1002: Hospital Belén Lambayeque registré la
ejecucion de las metas fisicas con retraso en cinco (5) meses del afio 2024, habiendo registrado
informacion hasta ciento veintitin (121) dias luego de la fecha maxima en el Aplicativo CEPLAN v.01.

Por ofro lado, en la tabla n.® 19 se puede ver que la UE 1422: Hospital Regional Lambayeque registro
informacion de la ejecucion de las metas fisicas con retraso en diez (10) meses del afio 2024, con un
maximo refraso de ochenta (80) dias.

AUDITORIA DE DESEMPENO AL CUMPLIMIENTO DE LAS METAS PARA LA ATENCION DE LA EMERGENCIA Y URGENCIA ESPECIALIZADA EN LOS
ESTABLECIMIENTOS DE SALUD BAJO EL AMBITO DE LA GERENCIA REGIONAL DE SALUD DE LAMBAYEQUE
PERIODO: 1 DE ENERO DE 2024 AL 31 DE DICIEMBRE DE 2024
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b) Diferencias entre la informacion registrada en la Consulta Amigable SIAF-MEF y Aplicativo
CEPLAN v.01.

De igual modo, se reviso las metas fisicas programadas y ejecutadas de la Actividad 5005903:
ATENCION DE LA EMERGENCIA Y URGENCIA ESPECIALIZADA del Producto 3000686, Programa
Presupuestal 0104 registradas en el Aplicativo CEPLAN v.01 y la Consulta Amigable SIAF-MEF,
correspondiente al periodo 2024 en los cuatro (4) hospitales bajo el &mbito de la GERESA
Lambayeque, conforme al detalle siguiente:

Tabla N° 19
Comparacion de las metas fisicas registradas en el Aplicativo CEPLAN v.01y
Consulta Amigable SIAF-MEF de la UE 0860 - Periodo 2024

G
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o Meta fisica (atenciones)
Aplicativo :
Programada |Ejecutada |Avance Brecha
CEPLAN V.01 600 445 7417 % | 2583 %
Consulta Amigable SIAF-MEF 2050 790 38,54% | 61,46 %
Diferencia -1450 -345

Fuente: Reporte Seguimiento POl 2024 de la UE 0860 Region Lambayeque Salud, que incluye al
Hospital Provincial Ferrefiafe, consulta realizada al Aplicativo CEPLAN el 2 de junio de 2025.
Elaboracion: Comision auditora.

Tabla N° 20
Comparacion de las metas fisicas registradas en el Aplicativo CEPLAN v.01y
Consulta Amigable SIAF-MEF de la UE 1001 - Periodo 2024

L Meta fisica (atenciones)
Aplicativo -
Programada |Ejecutada | Avance Brecha
CEPLAN V.01 22000 23958 [108,90%
Consulta Amigable SIAF-MEF 22000 23958 [108,90%
Diferencia 0 0

Fuente: Reporte Seguimiento POI 2024 de la UE 1002 Hospital Regional Docente Las Mercedes -
Chiclayo, consulta realizada al Aplicativo CEPLAN el 2 de junio de 2025.
Elaboracion: Comision auditora.

Tabla N° 21
Comparacion de las metas fisicas registradas en el Aplicativo CEPLAN v.01y
Consulta Amigable SIAF-MEF de la UE 1002 — Periodo 2024

_ Meta fisica (atenciones)
Aplicativo -
Programada |Ejecutada | Avance Brecha
CEPLAN v.01 14 429 17662 [122,41%
Consulta Amigable SIAF-MEF 14 429 17662 [122,41%
Diferencia 0 0

Fuente: Reporte Seguimiento POl 2024 dela UE 1002 Hospital Belén Lambayeque, consulta realizada
al Aplicativo CEPLAN el 2 de junio de 2025.
Elaboracion: Comision auditora.

Tabla N° 22
Comparacion de las metas fisicas registradas en el Aplicativo CEPLAN v.01 y
Consulta Amigable SIAF-MEF de la UE 1422 - Periodo 2024
o Meta fisica (atenciones)
Aplicativo :
Programada | Ejecutada | Avance | Brecha
ZANTALLA LINAOA N 9 9
el L. CEPLAN v.01 6132 6089 |9930%|0,70%
R et e 55 6535 Constlta Amigable SIAF-MEF 6132 6089 |9930% | 0,70%
Diferencia 0 0

Fuente: Reporte Seguimiento POI 2024 de la UE 1422 Hospital Regional Lambayeque, consulta
realizada al Aplicativo CEPLAN el 2 de junio de 2025.
Elaboracion: Comision auditora.
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Conforme se aprecia en las tablas precedentes, las metas fisicas (atenciones) programadas y
ejecutadas de las Unidades Ejecutoras 1001, 1002 y 1422 registradas en el Aplicativo CEPLAN v.01 y
en la Consulta Amigable SIAF-MEF coinciden, no existiendo ninguna diferencia. Sin embargo, esto no
ocurre con la Unidad Ejecutora 0860: Region Lambayeque Salud, que incluye al Hospital Provincial
Ferrefiafe; puesto que en Consulta Amigable SIAF-MEF la meta fisica programada es mayor en 1 450
atenciones respecto a la registrada en el Aplicativo CEPLAN v.01.

Por lo tanto, en ambos aplicativos se presentan distintos avances respecto a la Actividad Operativa 5005903:
ATENCION DE LA EMERGENCIA Y URGENCIA ESPECIALIZADA; pese a que de acuerdo a la “Directiva
General de Planeamiento Estratégico del Sistema Nacional de Planeamiento Estratégico — SINAPLAN”,
aprobada por Resolucion de Presidencia del Consejo Directivo n.® 0021-2024/CEPLAN/PCD y modificada por
Resolucién de Presidencia del Consejo Directivo n.® 0039-2024/CEPLAN/PCD de 14 de marzo y 30 de abril
de 2024 respectivamente, establece que la administracion financiera del Sector Publico esta vinculada a los
planes nacionales y que el POI concretiza la articulacion de sistemas administrativos, facilitando con ello el
circuito Planeamiento-Presupuesto®.

Al respecto, la normativa vigente establece lo siguiente:

Resolucién de Presidencia de Consejo Directivo n.° 120-2024/CEPLAN/PCD de 29 de octubre de 2024.

“Articulo 1.- Disponer un periodo de prueba para la aplicacién del articulo 1 de la Resolucion de Presidencia de
Consejo Directivo N° 00099-2024-CEPLAN/PCD, estableciendo que hasta marzo del afio 2025, el registro
mensual de los Planes Operativos Institucionales (POI), se realice hasta el veinteavo dia del mes siguiente”.

Guia para el Seguimiento y Evaluacién de Politicas Nacionales y Planes del SINAPLAN, version
actualizada que fue aprobada por Resolucion de Presidencia de Consejo Directivo n.° 0056-2024-
CEPLAN/PCD de 20 de junio de 2024 y modificada con Resoluciéon de Presidencia de Consejo
Directivo n.° 00099-2024/CEPLAN/PCD de 16 de setiembre de 2024.

“RUTA DEL SEGUIMIENTO Y EVALUACION

Etapa 1: Seguimiento

(-..)

Paso 2: Registro sistematizado de los valores obtenidos

(...) Por tal motivo, el plazo para el registro del seguimiento del POI en el aplicativo informético del Ceplan debe
culminar maximo, el décimo dia calendario del mes siguiente. Por ejemplo, los valores de la ejecucion fisica de
mayo deben registrarse como maximo hasta el 10 de junio. En caso, se cumplan los 10 dias en un dia no habil,
el plazo seria al dia siguiente habil’.

Directiva General de Planeamiento Estratégico del Sistema Nacional de Planeamiento Estratégico -
Directiva n.® 001-2024-CEPLAN/PCD aprobada con Resolucién de Presidencia del Consejo Directivo
n.° 0021-2024/CEPLAN/PCD y modificada por Resolucién de Presidencia del Consejo Directivo n.°
0039-2024/CEPLAN/PCD de 14 de marzo y 30 de abril de 2024 respectivamente.

“Articulo 26. Articulacion con los sistemas administrativos

(...)

26.2. La Administracién Financiera del Sector Publico esta vinculada con politicas y planes nacionales,
sectoriales e institucionales de corto, mediano y largo plazo, segtin el marco legal que la regula.

(...)

26.4. El PEl y el POI son los planes del Sinaplan que concretizan la articulacion de sistemas administrativos. Los
objetivos estratégicos institucionales del PEI se articulan con las categorias presupuestales, considerando
los programas presupuestales orientados a resultados; mientras que las acciones estratégicas
institucionales del PEI se articulan con los productos dentro del Sistema Nacional de Presupuesto Publico.

En el proceso de formulacion del POl Multianual, el Cuadro Multianual de Necesidades, que contiene la
programacion de las necesidades priorizadas con la estimacion de los costos de los bienes y servicios

40

Articulo 26. Articulacion con los sistemas administrativos, numerales 26.2 y 26.4 de |a Directiva General de Planeamiento Estratégico del Sistema
Nacional de Planeamiento Estratégico — SINAPLAN.

AUDITORIA DE DESEMPENO AL CUMPLIMIENTO DE LAS METAS PARA LA ATENCION DE LA EMERGENCIA Y URGENCIA ESPECIALIZADA EN LOS
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identificados en atencion a las cantidades previstas por el Area usuaria, brinda informacion para el
desarrollo de las actividades operativas e inversiones del POl Multianual que las entidades registran en el
aplicativo Informatico Ceplan; estableciéndose el circuito Planeamiento- Programacion logistica. A su vez
el POl Multianual, el Cuadro Multianual de Necesidades y la Programacién Multianual de Inversiones, juntos
son insumos para la desagregacion del POl Anual y la desagregacion de la APM, para el afio de ejecucion
respectivo, facilitando el circuito Planeamiento-Presupuesto”.

Guia para el Seguimiento y Evaluacion de Politicas Nacionales y Planes del SINAPLAN, aprobada por
Resolucién de Presidencia de Consejo Directivo n.° 0061-2023/CEPLAN/PCD de 4 de agosto de 2023.

“4.5 Planes institucionales

()

Etapa 1: Seguimiento

(...)

Paso 2: Registro sistematizado de los valores obtenidos
()

En el seguimiento del POI

El registro mensual del avance fisico y financiero de las AO e inversiones es responsabilidad de los centros
de costo (CC). La aprobacion de estos registros estara a cargo de la unidad de planeamiento de la unidad
ejecutora (UE). El plazo para este registro mensual es hasta el vigésimo dia del mes siguiente. Por ejemplo,
si se esta registrando la ejecucion del mes de junio, se debera realizar como maximo hasta el 20 de julio”.

Directiva para la Ejecucién Presupuestaria — Directiva n.° 0001-2024-EF/50-01, aprobada con
Resolucién Directoral n.° 0009-2024-EF/50.01 de 9 de febrero de 2024.

“Articulo 3. Responsabilidades de la Oficina de Presupuesto del pliego, del responsable de la administracién del
presupuesto de las Unidades Ejecutoras y de los responsables de los Programas Presupuestales.

3.1.

3.2

La Oficina de Presupuesto, o la que haga sus veces en el pliego, es responsable, en el ambito de sus
competencias, de la conduccién del proceso presupuestario, debiendo para dicho fin cumplir, entre otras,
las siguientes funciones

(...)

h) Conducir el seguimiento respecto al cumplimiento de metas sobre la produccion fisica, desempefio y
ejecucion financiera de los programas presupuestales, en coordinacién con los responsables de
dichos programas.

)

j) Coordinar y realizar las gestiones necesarias, conjuntamente con las dependencias competentes del
pliego, para el registro actualizado y monitoreo a la informacién consignada en el SIAF-SP y otros
sistemas.

(...)

El responsable de la administracién del presupuesto en la Unidad Ejecutora tiene las siguientes funciones:

(...)

¢)  Informar mensualmente a la Oficina de Presupuesto del pliego sobre el avance y cumplimento de
metas de la Unidad Ejecutora”.

La causa de la situacion encontrada se vincula con el aspecto siguiente:

1.

Insuficiente labor de supervision a los responsables de los registros de informacién en los
aplicativos informaticos de CEPLAN y MEF.

La Coordinadora Regional del PP 0104 y directora ejecutiva de la GERESA Lambayeque indico*
que el monitoreo de las atenciones derivadas del Servicio de Emergencia se hace a nivel de
coordinaciones por WhatsApp y que las Unidades Ejecutoras llevan a cabo reuniones trimestrales
sobre las evaluaciones que hace el MINSA respecto a su ejecucion.
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Guia de Entrevista n.° 021-CG-ADES/AEUE de 26 de mayo de 2025.

AUDITORIA DE DESEMPENO AL CUMPLIMIENTO DE LAS METAS PARA LA ATENCION DE LA EMERGENCIA Y URGENCIA ESPECIALIZADA EN LOS
ESTABLECIMIENTOS DE SALUD BAJO EL AMBITO DE LA GERENCIA REGIONAL DE SALUD DE LAMBAYEQUE
PERIODO: 1 DE ENERO DE 2024 AL 31 DE DICIEMBRE DE 2024
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Adicionalmente, con Memo Multiple n.° 000349-2024-GR.LAMB/GERESA de 2 de octubre de
2024*, [a GERESA Lambayeque insto a trece (13) unidades organicas el seguimiento mensualizado
oportuno de las fechas indicadas de las actividades operativas e inversiones del POl en el plazo
maximo de 20 dias, luego de finalizado cada mes; puesto que la Direccién Nacional de Seguimiento
y Evaluacion de CEPLAN advierte que la UE 0860 tiene un bajo registro del seguimiento mensual
del POI 2024 en el Aplicativo CEPLAN v.01, en un promedio del 60 %.

En esa misma linea, mediante Informe Técnico n.° 000075-2025-GR.LAMB/GERESA-
SERVICIOSSALUD-CYYS de 5 de junio de 2025% la Coordinadora Regional de Redes Integradas
de Salud de la GERESA Lambayeque informé que durante el periodo enero 2024 hasta abril 2025
se desarrollaron las siguientes acciones referidas al seguimiento y monitoreo del avance de las metas
fisicas de los cuatro (4) hospitales bajo su ambito:

o Con Oficio n.° D000055-2024-DIGTEL-MINSA de 18 de enero de 2024, la Direccion General
de Telesalud, Referencia y Urgencias del MINSA programé asistencia técnica sobre
“Programacion multianual presupuestaria 2025-2027 del PP 0104” para las unidades ejecutoras
del Gobierno Regional Lambayeque, con la finalidad de fortalecer competencias de los
responsables del referido programa para el 1 de febrero de 2024. Por lo cual, la Gerencia
General Regional del GORE Lambayeque a través del Memo Madltiple n.® 000079-2024-
GR.LAMB/GGR de 24 de enero de 2024 invito a la GERESA Lambayeque, Hospital Belén
Lambayeque, Hospital Regional Lambayeque y Hospital Regional Docente Las Mercedes-
Chiclayo a participar del citado taller.

o De igual modo, con Oficio n. D000118-2025-DIGTEL-MINSA de 8 de febrero de 2025, la
Direccion General de Telesalud, Referencia y Urgencias del MINSA programé asistencia
técnica para la “Programacion Multianual Presupuestaria 2026-2028 en el marco del PP 0104”
del 19 al 21 de febrero de 2025. Por ello, la GERESA Lambayeque mediante Memos Multiples
n.° 000230, 000455, 000456 y 000457-2025-GR.LAMB/GERESA-DESIP de 11 de febrero de
2025 invitd a la GERESA Lambayeque, Hospital Regional Docente Las Mercedes-Chiclayo,
Hospital Regional Lambayeque y Hospital Belén Lambayeque a participar del referido taller.

o Luego, el MINSA programé un “Taller virtual de Programacion Multianual de Productos,
Actividades Operativas y Elaboracion del Cuadro Multianual de Necesidades del PP 0104,
periodo 2026-2028", para el 21 de marzo de 2025, dirigido a las unidades ejecutoras de las
regiones de Lambayeque, Huancavelica, Amazonas y Cusco.

Tal como se advierte en los parrafos precedentes solo se desarrollaron capacitaciones de parte del
MINSA y, GERESA Lambayeque emiti6 un solo documento respecto al registro del seguimiento
mensual de las metas fisicas en el Aplicativo CEPLAN v.01 de la Unidad Ejecutora 0860, a raiz de
una advertencia de CEPLAN.

Por lo expuesto, tanto el solo hecho de impartir capacitaciones por parte del MINSA hacia el personal
responsable del registro del seguimiento mensual de las metas fisicas en el aplicativo informético de
CEPLAN como, el de realizar una advertencia por el bajo cumplimiento del registro, no resulta ser
suficiente como labores de supervision a los responsables de los registros de informacion en los
aplicativos informaticos de CEPLAN y MEF.

En consecuencia, la existencia de inconsistencias en el registro de informacién en los aplicativos
informaticos de CEPLAN y MEF no permite contar con informacion actualizada para la toma de
decisiones y la adopcion de medidas correctivas.
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Documento que fue remitido por la Oficina de Planeamiento Estratégico de la GERESA Lambayeque como parte de la Guia de Entrevista
n.° 010-CG-ADES/AEUE de 22 de mayo de 2025.
Documento remitido con el Oficio n.* 002895-2025-GR LAMB/GERESA-L [ 515848300 - 4] de 5 de junio de 2025 por la GERESA Lambayeque.
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7.3EL 50 % (2) DE LOS HOSPITALES BAJO EL AMBITO DE LA GERESA LAMBAYEQUE, NO CUMPLE

CON EL NIVEL DE EFICACIA EN TERMINOS DE OPORTUNIDAD EN LA ATENCION, LO CUAL
DILATA EL TIEMPO DE PERMANENCIA DE LOS PACIENTES EN EL SERVICIO DE EMERGENCIA.

Acorde a lo establecido en la Norma Técnica de Salud vigente para los Servicios de Emergencia — NTS
n.° 042-MINSA/DGSP-V.01, el término “indicador”, para el servicio de emergencia, se entiende como un
instrumento de evaluacién que permite cuantificar, si se viene cumpliendo con los estandares establecidos
por el Sector Salud; siendo su finalidad permitir con este instrumento la evaluacién del desempefio en el
servicio de emergencia.

Asi, en su Anexo n.° 1, establece, entre otros, como dos de los indicadores que miden la oportunidad en
la prestacion de la atencién a los pacientes en el servicio de emergencia y urgencia, los siguientes:

v" Aquel que mide el porcentaje de pacientes cuya estancia en Sala de Observaciones debe ser mayor o
igual a 12 horas, lo cual permite evaluar la disponibilidad de camas en dicha Sala dentro del servicio
de emergencia.

v Aquel que mide el tiempo de espera para ser atendido segun Prioridad, el cual permite evaluar la
oportunidad del servicio que se brinda en el servicio de emergencia, a fravés de la cuantificacion del
tiempo desde la recepcion hasta la atencion del paciente.

Sobre el particular, de la revision de la informacién recibida en los hospitales bajo el @mbito de la Gerencia
Regional de Salud de Lambayeque y del analisis de la normativa, se identificaron para el afio 2024, lo
siguiente:

a) El 50 % (2) de los hospitales que miden el indicador de porcentaje de pacientes en Sala de
Observacion con estancia mayores o iguales a 12 horas, no cumplen con el estandar requerido
y en los otros dos no se mide este indicador.

De acuerdo a la Norma Técnica de Salud vigente para los Servicios de Emergencia — NTS
n.° 042-MINSA/DGSP-V.01 el estandar para el indicador de porcentaje de pacientes en Sala de
Observacion con estancia mayores o iguales a 12 horas, debe ser 0 % de pacientes con estancia
mayor a 12 horas.

En ese sentido, luego de revisar la informacion remitida a la comisién auditora, se advierten los
siguientes resultados respecto al referido indicador:

Tabla N° 23

Indicador de porcentaje de pacientes en Sala de Observacion con Estancias mayores o
iguales a 12 horas
Estandar Valor obtenido

Unidad Ejecutora Comentarios

1422: HOSPITAL REGIONAL 5560 % El valor supera el estandar, situacion que implica
LAMBAYEQUE 4 que deben realizarse acciones de mejora
1002: HOSPITAL BELEN e - No cuenta con informacion
LAMBAYEQUE pacientes
1001: HOSPITAL REGIONAL con
DOCENTE LAS MERCEDES - estancia - No cuenta con informacion
CHICLAYO mayor a 12
0860: REGION LAMBAYEQUE SALUD horas Supera el estandar, lo cual implica que no
(HOSPITAL PROVINCIAL DE 18,00 % tienen disponibilidad de camas en Sala de
FERRENAFE) Observacion de Emergencia

Fuente:

- Hospital Provincia de Ferrefafe: Informe n.® 000001-2025-GR LAMB/GERESA/HREF-CMV [515685447 - 35] de 26 de febrero de 2025

- Hospital Belén Lambayeque: Oficio n.® 000901-2025-GR.LAMB.GERESA-L [515685447 - 29] de 25 de febrero de 2025

- Hospital Regional Docente Las Mercedes - Chiclayo: Informe Técnico n.® 000018-2025-GR.LAMB/GERESA-SERVICIOSSALUD-
CYYS [615716986 - 1] de 26 de febrero de 2025

- Hospital Regional Lambayeque: Correo electronico remitido por la Oficina de Servicios de Salud de la GERESA Lambayeque, de 26
de febrero de 2025.

Elaboracion: Comision auditora

AUDITORIA DE DESEMPENO AL CUMPLIMIENTO DE LAS METAS PARA LA ATENCION DE LA EMERGENCIA Y URGENCIA ESPECIALIZADA EN LOS
ESTABLECIMIENTOS DE SALUD BAJO EL AMBITO DE LA GERENCIA REGIONAL DE SALUD DE LAMBAYEQUE
PERIODO: 1 DE ENERO DE 2024 AL 31 DE DICIEMBRE DE 2024
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De acuerdo a la tabla anterior, solo dos hospitales miden el porcentaje de pacientes cuya estancia en
Sala de Observaciones debe ser mayor o igual a 12 horas; de los cuales el Hospital Regional
Lambayeque supera el estandar requerido, al haber reportado en el periodo 2024 un indicador de
55,6 % de pacientes con estancia mayor a 12 horas. Asimismo, en el Hospital Provincial de Ferrefafe
el indicador alcanzé el 18,0 %, superando el estandar establecido que debe ser de 0 %.

En cuanto al Hospital Belén Lambayeque y Hospital Regional Docente Las Mercedes — Chiclayo, no
cuentan con medicién del citado indicador.

Por lo expuesto, el 50 % (2) de los hospitales bajo el &mbito de la GERESA Lambayeque, pese a estar
midiendo el indicador de calidad referido al porcentaje de pacientes en Sala de Observacion con
Estancias mayores o iguales a 12 horas, vienen siendo ineficaces en el cumplimiento de metas
relacionadas a la medicién del indicador en mencién.

Figura N° 12
Sala de Observacion - Hospital Regional Lambayeque

Nota: Los pacientes en el servicio de emergncia en el Hospital Regional Lambayeque manécen en Sala de
Observacion mucho tiempo més de lo establecido en la norma pertinente, lo que limita la disponibilidad de camas.

El 100% (4) de los hospitales bajo el ambito de la GERESA Lambayeque, no cumple con medir
el indicador del promedio de tiempo de espera en el servicio de emergencia para ser atendido
segun casos de prioridad.

De acuerdo a la Norma Técnica de Salud vigente para los Servicios de Emergencia — NTS
n.° 042-MINSA/DGSP-V.01 el estandar para el indicador del promedio de tiempo de espera en el
servicio de emergencia para ser atendido segun casos de prioridad es de:

e Casos de Prioridad I: atencion inmediata.
e Casos de Prioridad II: periodos de 10 minutos.
e Casos de Prioridad Ill: periodos de 20 minutos.

Por ello, luego de revisar la informacion remitida a la comision auditora, se advierte que ninguno de los
cuatro hospitales viene midiendo este indicador, tal como se presenta a continuacion:

AUDITORIA DE DESEMPENO AL CUMPLIMIENTO DE LAS METAS PARA LA ATENCION DE LA EMERGENCIA Y URGENCIA ESPECIALIZADA EN LOS
ESTABLECIMIENTOS DE SALUD BAJO EL AMBITO DE LA GERENCIA REGIONAL DE SALUD DE LAMBAYEQUE
PERIODO: 1 DE ENERO DE 2024 AL 31 DE DICIEMBRE DE 2024
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Tabla N° 24
0 de espera en el servicio de emergencia
Valor

Indicador de promedio de tiem

Unidad Ejecutora Estandar S Comentarios
1422: HOSPITAL REGIONAL No se ha realizado el estudio sobre este
LAMBAYEQUE indicador.
oz voseraceven etk I P G
LAMBAYEQUE Ao
1001: HOSPITAL REGIONAL o Casos de Prioridad Il:
DOCENTE LAS MERCEDES - periodos de 10 minutos - No cuenta con informacion
CHICLAYO
s REGnglhf# SR y ;%Zﬁgzgggrﬁ:u{g; No cuenta con informacion, por no disponer
(HOSPITAL PROVINCIAL DE - de recursos huma;r(;sa exclusivos para el
FERRENAFE) )

Fuente:

- Hospital Belén Lambayeque: Oficio n.° 000901-2025-GR.LAMB.GERESA-L [515685447 - 29] de 25 de febrero de 2025 y Oficio
n.° 000825-2025-GR.LAMB/GERE SA/HB.L/DE [515822407 - 6] de 16 de mayo de 2025.

- Hospital Provincia de Ferrefiafe: Informe n.° 000001-2025-GR.LAMB/GERESA/HREF-CMV [5615685447 - 35] de 2 6 de febrero de
2025

- Hospital Regional Docente Las Mercedes — Chiclayo: Informe Técnico n.® 000018-2025-GR LAMB/GERESA-SERVICIOSSALUD-
CYYS [515716986 - 1] de 26 de febrero de 2025 y Oficio n.° 000178-2025-GR.LAMB/GERESA/HLM.CH/UGC [515848812 - 1] de 5
de junio de 2025.

- Hospital Regional Lambayeque: Correo electronico remitido por la Oficina de Servicios de Salud de la GERESA Lambayeque

Elaboracion: Comision auditora.

Por lo expuesto, el 100 % (4) de los hospitales bajo el &mbito de la GERESA Lambayeque al no estar
midiendo el indicador de calidad referido al tiempo de espera de atencién de los pacientes en el servicio
de emergencia segln casos de Prioridad, no vienen cumpliendo con la medicion de las metas relacionadas
al indicador en mencion.

Firmado digitalmente por

JOAQUIN VASQUEZ Amador . . . .
peuto FAU 20131576972 Al respecto, la normativa vigente establece lo siguiente:
Motivo: Doy Visto Bueno

Fecha: 11-07-2025 19:26:31 -05:00

o Norma Técnica de Salud de los Servicios de Emergencia— NTS n.° 042-MINSA/DGSP V.01, aprobada
con Resolucion Ministerial n.* 386-2006/MINSA de 20 de abril de 2006.
1. “FINALIDAD
Mejorar la calidad de atencién que se brinda al paciente en los servicios de emergencia de los establecimientos
Fimado digtalmente por. publicos y privados del Sector Salud.
?g:emarie FAU 20131378972 ( i )

Motivo: Doy Visto Bueno
Fecha: 11-07-2025 19:23:49 -05:00

5. DISPOSICIONES GENERALES
(-.) )
5.2 DE LA ORGANIZACION Y FUNCIONAMIENTO
DE LOS DOCUMENTOS DE GESTION
Deberan contar con los siguientes instrumentos de gestion:

Registro de Indicadores de Produccién y de Calidad. (Ver Anexo N° 01)
Firmado digitalmente por ( » )
CEVALLOS ZAMORA Claudia
M oy o =t
Ft-.?cha:'11-<%7-2025 19:17:08 -05:00 ANEXO N° 1

INDICADORES DEL SERVICIO DE EMERGENCIA

INDICADORES DE CALIDAD

V'B
Firmado digtaimente por 1. Promedio de tiempo de espera en el servicio de emergencia para ser atendido segtin caso de prioridad.
YR EAL o ok Permite evaluar la calidad y oportunidad del servicio que se brinda en el Servicio de Emergencia, a través de
Fecha: 11-07-2025 19:10:22 -05:00 la cuantificacién del tiempo desde la recepcién hasta la atencién del paciente.

Estandar:
Casos de Prioridad | atencién inmediata.
Casos de Prioridad Il periodos de 10 minutos.

AUDITORIA DE DESEMPENO AL CUMPLIMIENTO DE LAS METAS PARA LA ATENCION DE LA EMERGENCIA Y URGENCIA ESPECIALIZADA EN LOS
ESTABLECIMIENTOS DE SALUD BAJO EL AMBITO DE LA GERENCIA REGIONAL DE SALUD DE LAMBAYEQUE
PERIODO: 1 DE ENERO DE 2024 AL 31 DE DICIEMBRE DE 2024



INFORME N° 6231-2025-CG/ADES-ADE

GENERAL DE LA REPUBLICA DEL PERU

() CONTRALORIA

Firmado digitalmente por
JOAQUIN VASQUEZ Amador
Augusto FAU 20131378972

soft

Motivo: Doy Visto Bueno

Fecha: 11-07-2025 19:26:31 -05:00

Firmado digitalmente por

ZAMORA TARAZONA Julie
Rosemarie FAU 20131378972

soft

Motivo: Doy Visto Bueno

Fecha: 11-07-2025 19:23:49 -05:00

Firmado digitalmente por
CEVALLOS ZAMORA Claudia
Andrea FAU 20131378972 soft
Motivo: Doy Visto Bueno

Fecha: 11-07-2025 19:17:08 -05:00

v B'"B'u

Firmado digitalmente por
ZANTALLA LINAJA Nitza

Yorka FAU 20131378972 soft
Motivo: Doy Visto Bueno

Fecha: 11-07-2025 19:10:22 -05:00

2.

37 de 59
Casos de Prioridad Ill periodos de 20 minutos

Porcentaje de Pacientes en Sala de Observacion con Estancias mayores o iguales a 12 horas.
Permite evaluar la disponibilidad de camas en Sala de Observacién de Emergencia.”

Las causas de la situacién encontrada se vinculan con los aspectos siguientes:

El 100 % (4) de los hospitales bajo el @mbito de la GERESA Lambayeque tiene problemas de
sobresaturacion de sus servicios de emergencia por la alta demanda, no solo por parte de los ciudadanos
de la region, sino también de los provenientes de las regiones aledaiias, problematica que limita el
cumplimiento de metas relacionadas a la medicion de los indicadores, en términos de oportunidad y
calidad, dentro del servicio de emergencia de los hospitales en mencion.

Figura N° 13
Saturacion del servicio de emergencia - Hospital Regional Lambayeque

s o ——— : - ;3
Nota: Los pacientes en el servicio de emergencia en el Hospital Regional Lambayeque permanecen ubicados a lo largo
de los pasillos, en camillas o hasta sillas improvisadas, debido al problema de sobresaturacion del servicio.

Lo cual se debe principalmente a los siguientes aspectos:

1.

El 100% (4) de los hospitales bajo el ambito de la GERESA Lambayeque, no cuenta con
personal que se avoque a realizar la medicion del indicador del promedio de tiempo de espera
en el servicio de emergencia para ser atendido segln casos de prioridad.

> Hospital Belén Lambayeque: La jefa del Departamento de Emergencia y Area Critica,
manifesto* que el area de emergencia de dicho hospital no dispone de personal de apoyo al
médico para la realizacion del registro de informacién oportuna del indicador del promedio de
tiempo de espera en el servicio de emergencia para ser atendido segun casos de prioridad,
sefialando ademas que las historias clinicas ain se vienen registrando de forma manual y que
recién hace un mes aproximadamente se viene implementando en el area de Triaje un aplicativo
informatico para el registro de informacion de los pacientes.

Lo sefialado por la médico se corrobora con el hecho factico que el nosocomio en mencién
adolece de sobresaturacion del servicio de emergencia, toda vez que, ademas de dar atencion

44

Herramienta de Auditoria de Desempefio: Guia de Entrevista n.® 025-CG-ADES/AEUE de 21 de mayo de 2025.

AUDITORIA DE DESEMPENO AL CUMPLIMIENTO DE LAS METAS PARA LA ATENCION DE LA EMERGENCIA Y URGENCIA ESPECIALIZADA EN LOS
ESTABLECIMIENTOS DE SALUD BAJO EL AMBITO DE LA GERENCIA REGIONAL DE SALUD DE LAMBAYEQUE
PERIODO: 1 DE ENERO DE 2024 AL 31 DE DICIEMBRE DE 2024
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a los pacientes de Prioridad Il (como corresponde por ser un hospital de nivel Il - 1), da atencién
a pacientes de Prioridades |, lll y IV, tal como se advierte en la siguiente tabla:

Tabla N° 25
Numero de atenciones segiin Prioridad - Hospital Belén Lambayeque

N° TOTAL DE
D PRIORIDAD DE ATENCION ATENCIONES

2023

2024

Fuente: Guia de Entrevista n.® 025-CG-ADES/AEUE ejecutada por la comision de auditoria en viaje de
campo.
Elaboracion: Comision auditora.

Por tanto, el servicio de emergencia del Hospital Belén Lambayeque, al tener una fuerte excesiva
demanda de atencion de pacientes de otras Prioridades (1, llly IV) que en suma superan el nimero
de atenciones de la Prioridad que le corresponde (11), tal como se suscité en los afios 2023 y 2024,
hace que el limitado personal asistencial en salud con el que cuenta en las areas de emergencia,
no sea suficiente para ademéas de cumplir con sus propias labores médicas, pueda avocarse al
registro de informacién para medir el indicador 1 sobre promedio de tiempo de espera en el
servicio de emergencia para ser atendido segun casos de prioridad. Asimismo, el citado Indicador,
esté en proceso de implementacion estando pendiente la incorporacion de campos en el aplicativo
informatico que permita medir el tiempo de espera de los pacientes en el servicio de emergencia.

Hospital Regional Lambayeque: El jefe de la Oficina de Planeamiento Estratégico sefial6®,
entre ofros que, no es posible medir el indicador de tiempo de espera de atencion de los pacientes,
debido a la excesiva cantidad de pacientes por atender. A la fecha existe un alto crecimiento
demografico y sin embargo los hospitales siguen siendo los mismos, el Hospital Regional
Lambayeque abarca mucho més de lo que puede. Asimismo, manifestd6 que, muchos de los
pacientes que acuden al servicio de emergencia asisten por dafios que no son de alta complejidad.
Los pacientes no van a los ofros hospitales o centros de salud, lo que genera una alta saturacién
del servicio y una sobredemanda de medicamentos, insumos, entre ofros.

Asimismo, mediante Informe n.® 000006-2025-GR.LAMB/HRL-PRMEUM-SPFV [515724315-0]
de 25 de febrero de 2025, la Coordinadora del Programa de Reduccién por Mortalidad por
Emergencia y Urgencias Médicas del Hospital Regional Lambayeque, solicité se designe
urgente a 2 personas que se desempefien netamente todos los dias al Programa Presupuestal
0104, con conocimiento en ofimética, sequimientos de documentacion, asistencia a reuniones
tanto virtual como presencial, sefialando ademas que (...) ya que actualmente mi persona al ser
personal netamente asistencial de enfermeria, no cuento con horas administrativas, y el tiempo
solicitado para cumplir con todo lo solicitado en el programa, no me alcanza, ya que el desarrollo
de las actividades del programa 104, lo trato de desempefar durante mis turnos asistenciales,
siendo NO LO CORRECTO, ya que mi persona no puede brindar més del tiempo programado
mensualmente en el rol del hospital’”.

De igual manera, mediante Informe n.° 000022-2025-GR.LAMB/GERESA/HRL-OGC-TRTR
[515820550-9] de 10 de junio de 2025 el Estadistico del nosocomio en mencion, sefiald que “no
se tiene los tiempos de medicion desde que llega el paciente hasta su toma de triaje, ya que se
requiere un sistema para poder controlar tiempos exactos y que no se puede tener un personal
exclusivo en dicha funcién (...)".

Hospital Regional Docente Las Mercedes: El jefe del Departamento de Emergencia y Cuidados
Criticos, manifesté* que el personal asistencial de enfermeria del area de Triaje del Servicio de
Emergencia, es quien realiza el registro de atencion de los pacientes, lo que dificulta la captacion
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de todos los pacientes que acuden para atencidén inmediata; motivo por el cual, es necesario
contar con un personal exclusivo para dicho fin.

Teniendo conocimiento de dicha problematica, mediante Oficio
n.° 000155-2024-GR.LAMB/GERESA/HLM.CH/DECC [515552764-2] de 29 de noviembre de
2024, reiterado mediante Oficio n.° 000041-2025-GR.LAMB/GERESA/HLM.CH/DECC
[615764096-0] de 25 de marzo de 2025, la Jefatura del Servicio de Emergencia requirié en calidad
de Muy Urgente a la Direccion Ejecutiva y a la Jefatura de la Division de Administracion, la
necesidad de la confratacion de un digitador para el servicio en mencién, quien tendria la
responsabilidad de la elaboracion de las estadisticas de las diferentes areas del servicio de
emergencia y asi dar cumplimiento con el requerimiento de indicadores de atencién de todo el
servicio. Asimismo, sefialé que no cuentan con un sistema informatico que sea usado para
consolidar los datos de las atenciones de los pacientes que acuden al servicio de emergencia, lo
cual se viene haciendo de forma manual.

Asimismo, para evidenciar el hecho factico que el servicio de emergencia de dicho hospital esta
saturado, se adjuntaron los siguientes datos que corroboran que el servicio en mencion es también
concurrido por pacientes de otras prioridades que no le corresponde (siendo un hospital de nivel
I-2 debiera atender Prioridades | y II), estando a que durante los afios 2023 y 2024 se atendieron
a pacientes de las Prioridades Ill y IV que en suma significaron un fotal de 3 566 pacientes:

Tabla N° 26
Numero de atenciones segiin Prioridad - Hospital Docente Las Mercedes
AfO PRIORIDAD DE ATENCION N° TOTAL DE
] M n [ v ATENCIONES
1412 21061 1926 24 399
608 23 350 1640 25598
Fuente: Guia de Entrevista n.° 029-CG-ADES/AEUE ejecutada por la comision de auditoria en viaje de
campo.

Elaboracion: Comision auditora

Complementariamente, mediante Oficio n.° 000178-2025-GR.LAMB/GERESA/HLN.CH/UGC
[515848812-1] de 5 de junio de 2025, la jefa de la Unidad de Gestion de la Calidad del Hospital
Docente Las Mercedes, informd, entre ofros, que respecto del requerimiento de la comision de
auditoria de remitir los informes de monitoreo, evaluacion o supervision de los indicadores de
calidad con relacién a la atencion brindada en los servicios de emergencia y urgencia
especializada desde enero de 2024 a la fecha, sefial6 que al no existir un sistema Unico de
informacién en emergencia, no es posible dar respuesta a lo solicitado, ademas no se esta
recogiendo las variables necesarias (tiempos) para la construccion de los indicadores solicitados.

Hospital Provincial Ferrefiafe: mediante Informe Técnico
n.° 000075-2025-GR.LAMB/GERESA-SERVICIOSSALUD-CYYS de 5 de junio de 2025, la
Coordinadora Regional de Redes Integradas de Salud de la GERESA Lambayeque precis6 que
el Hospital Provincial Ferrefiafe no cuenta con un sistema de registro de atenciones, que permita
realizar el registro del ingreso o egreso de los pacientes atendidos en las diferentes areas del
hospital y de ese modo sincerar oportunamente el nimero de atenciones para su ingreso en el
Aplicativo CEPLAN v.01. Ademas, indicé que las &reas de Emergencia no contaban con equipos
de cémputo.
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2. La gestion del servicio de atencion de emergencia en el 75 % (3) de los hospitales bajo el
ambito de la GERESA Lambayeque presenta brechas en recursos humanos.

> Hospital Belén Lambayeque: La jefa del Departamento de Emergencia y Area Critica,
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manifest6*’ que el area de emergencia de dicho hospital tiene una brecha de personal asistencial
en salud, tal como se ve a continuacion:

Tabla N° 27

Brecha de personal asistencial en salud - Hospital Belén Lambayeque
Cantidad Existente Cantidad

Optima (B)

Medicos Especialistas 40 46 6
Enfermeras 10 15 5
Obstetrices 5 5 0

Técnicos en Enfermeria 10 15 5
Tecnologos Radiologos 5 5 0
Bidlogos —Técnicos de Laboratorio 10 10 0
Técnicos en Farmacia 5 5 0
Personal de Salud 85 101 16

Fuente: Guia de Entrevista n.® 029-CG-ADES/AEUE ejecutada porla comision de auditoria en viaje de campo.
Elaboracion: Comision auditora.

De lo sefialado en la tabla anterior, se evidencia que el servicio de emergencia del Hospital Belén
Lambayeque tiene una brecha de personal asistencial en salud de 16 personas faltantes para
optimizar la atencion brindada en dicho servicio; por ende, al ho contar con personal suficiente,
no es posible que el escaso personal dedicado a prestar la atencién asistencial a |a alta demanda
de pacientes, pueda invertir tiempo para registrar la informacién correspondiente al indicador 1
sobre promedio de tiempo de espera en el servicio de emergencia para ser atendido segun casos
de prioridad.

Lo indicado, se condice con el hecho que existe un techo presupuestal respecto de los recursos
financieros asignados para el pago de personal asistencial en salud y/o confratacion de méas
personal para implementar los recursos humanos del servicio de emergencia.

Aunado a ello, la jefa del Departamento de Emergencia y Area Critica del Hospital Belén
Lambayeque también sefal6® que se tiene latente la_problematica de la escasa oferta de
personal médico emergenciologo, convocéndose pocas plazas, debido a que no hay mayor
presupuesto para asignar a la contratacion de personal, ademés de que muchos de los médicos
prefieren postular a puestos en el sector privado; aspectos que ocasionan demoras en la atencion
de los pacientes y por ende se ve afectada la calidad de la atencién del servicio de emergencia.

Hospital Regional Lambayeque: Los médicos asistenciales miembros de la Coordinacion del
Servicio de Emergencia del, sefialaron® que, no obstante haber requerido en reiteradas
oportunidades la contratacion de un estadistico que se encargue del registro de la informacién de
las atenciones de los pacientes, ello no ha sido posible por no contar con presupuesto y por ello,
recurren al estadistico general, quien no emite informacion especifica.

Asimismo, mediante Oficio n.° 000083-2024-GR.LAMB/HRL/DEEA-SEEM-CVFA [515497053-
52) de 30 de diciembre de 2024 (ratificado  mediante  Oficio
n.° 000007-2025-GR.LAMB/GERESA/HRL-EMER-CVFA [515648965-27] de 13 de mayo de
2025, un médico del Departamento de Emergencia y Areas Criticas sefial6, entre otros, que el
servicio de emergencia cuenta con una brecha amplia de 31 médicos especialistas que se
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necesita, siendo que vienen atendiendo hasta 25 pacientes por turno cuando por norma técnica
debieran ser entre 8 a 10 pacientes.

Complementariamente, mediante Oficio n.° 000062-2024-GR.LAMB/GERESA/HRL-EMER
[235258368-0] de 5 de febrero de 2024, el entonces jefe del departamento de emergencia y
areas criticas del Hospital Regional Lambayeque remite un Informe sobre el estado situacional
de su jefatura al director de Servicios de Salud del hospital sefialando, entre otros, que el hospital
recibe pacientes de toda la macro region norte, atendiendo en reiteradas ocasiones a pacientes
de Prioridades Il y IV quienes deberian atenderse en hospitales de menor complejidad,
generando ello un déficit de atencion individualizada de calidad por parte de los profesionales de
la_salud; asi como, la existencia de hacinamiento de pacientes en las diferentes unidades que
forman parte del servicio de emergencia.

De igual manera, el jefe de emergencia manifesté la existencia de una brecha médica en los
diversos servicios del departamento de emergencia, debido a la falta de médicos especialistas
que conllevé a la contratacion de recursos humanos bajo la modalidad de Servicios No Personales
(SNP) ocasionandose una deuda de honorarios, situacién que viene causando insatisfaccion en
el personal médico con el riesgo de sus renuncias y el consecuente desabastecimiento de
especialistas para la atencion de salud. Asimismo, existe una amplia brecha de déficit de personal
de enfermeria para la atencion de calidad de los pacientes conllevando a la asignacion de 20
pacientes a mas por cada enfermera, originando ello insatisfaccion del usuario.

Hospital Docente Las Mercedes - Chiclayo: Mediante Oficio
n.° 001925-2025-GR.LAMB/GERESA/HLM.CH/DE [515847940 - 8] la Direccion Ejecutiva
informé entre ofros que, el servicio de emergencia y urgencia especializada presenta brecha de
recursos humanos, la misma que infiere en la falta de oportunidad en la atencién hacia los
pacientes:

Tabla N° 28

Brecha de personal asistencial en salud - Hospital Docente Las Mercedes - Chiclayo

Personal Asistencial en Salud N° actual
Médicos

Enfermeras
Técnicos en Enfermeria
Total

Fuente: Oficio n.° 001925-2025-GR LAMB/GERESA/HLM.CH/DE [515847940 - 8].
Elaboracion: Comision auditora

En el marco de dicho contexto, se tiene que algunos hospitales realizan las gestiones necesarias
ante el Gobierno Regional, a efectos de requerir mayor presupuesto para mejorar la atencién de
sus servicios asistenciales en salud.

Asi, mediante Acta de Recepcion de Documentacion recabada el 23 de mayo de 2025 durante
la visita de campo ejecutada por la comision auditora al Hospital Docente Las Mercedes, se
obtuvo, entre otros, el Oficio n.° 000128-2025-GR.LAM/GERESA/HLM.CH/DE [515676892-0] de
21 de enero de 2025, mediante el cual la Direccién del Hospital Docente Las Mercedes remite a
la Gerencia General Regional del Gobierno Regional de Lambayeque, el Plan de Trabajo
Actualizado de la Unidad Formuladora — UE 401 del afio 2025, el cual contiene la gestién de
Demanda Adicional que permitir la atencién de Programas Presupuestales del Hospital para el
afio fiscal 2025, sefialando, entre otros, que en “El Hospital Regional Docente Las Mercedes de
Chiclayo (...) se advierte (...) la falta de personal asistencial que fortalezca los programas de salud
orientados al cumplimiento de metas propias de la politica de salud a nivel nacional y en especial
de la Regién Lambayeque”. (el subrayado es nuestro).
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Asimismo, el jefe del Departamento de Emergencia y Cuidados Criticos del Hospital Regional
Docente Las Mercedes, manifest6>, entre otros, que a la fecha no se ha realizado un estudio
sobre el diagndstico de brecha de recursos humanos en el servicio de emergencia; no obstante,
desde el mes de diciembre de 2024, la Jefatura del Departamento de Emergencia y Cuidados
Criticos solicit6 a la Direccion Ejecutiva del hospital, la contratacion de 5 profesionales médicos
cirujanos para la atencion de pacientes en el area de Triaje, 1 médico internista para la atencion
en topico de medicina interna, 2 médicos internistas para las areas de observacion, a efectos de
poder cubrir las necesidades de recursos humanos del servicio de emergencia. el subrayado es
nuestro).

}
El 50 % (2) de los hospitales bajo el ambito de la GERESA Lambayeque, tiene limitados equipos
biomédicos necesarios para una eficaz atenciéon en el servicio de emergencia y urgencia
especializada.

» Hospital Regional Lambayeque: Los médicos asistenciales miembros de la Coordinacion del

Servicio de Emergencia sefialaron®' que solo cuentan con 9 equipos de computo para el rea de
emergencia, siendo que se necesitan 10 equipos de computo adicionales para poder realizar los
registros de informacién de los pacientes (para atenuar estas problematicas se apoyan con los
equipos de cémputo que llevan los internos de medicina). Asimismo, cuentan con una sola
impresora que no tiene téner, manifestando ademés que eventualmente se presentan problemas
de conectividad lo que demora la carga de la informacién sobre todo cuando se trata de imagenes
de diagnésticos (la red y servidores utilizados requieren mayor capacidad).

Aunado a ello, sefialaron que el area de diagnéstico por imagenes no funciona las 24 horas como
deberia sery solo se cuenta con 1 so6lo tomégrafo y 1 Uinico resonador para toda la regién, lo que
ocasiona las excesivas demoras en la identificacion de los diagnésticos. (Subrayado nuestro)

En respaldo a ello, mediante Oficio n.° 000062-2024-GR.LAMB/GERESA/HRL-EMER
[235258368-0] de 5 de febrero de 2024, el entonces jefe del departamento de emergencia y
areas criticas del Hospital Regional Lambayeque remite un Informe sobre el estado situacional
de su jefatura al director de Servicios de Salud del hospital sefialando, entre ofros, que el hospital
tiene un déficit de insumos en el servicio de ayuda diagnéstica de laboratorio ocasionando que a
los pacientes no se les realice los estudios necesarios para un diagnostico seguro y un tratamiento
adecuado, conllevando a que los mismos se irroguen gastos al tener que hacer sus estudios en
centros privados. (el subrayado es nuestro).

Asimismo, manifiesta la existencia de un constante desabastecimiento de medicamentos e
insumos de enfermeria (jeringas, equipos de venoclisis, equipos de transfusién sanguinea,
esparadrapos, sondas nasogastricas, agujas, entre ofros, lo que incide en no brindar un
tratamiento apropiado, siendo que las compras de medicamentos las tenga que asumir los
familiares. También sefiala falta de equipos biomédicos y ofros en mal estado (ventiladores
mecanicos, monitores multiparametros, camas, camillas, porta sueros, coches rodantes, entre
otros) lo que afecta un diagnéstico y procedimiento oportuno y eficaz; asi como, falta de equipos
de computo e impresoras insuficientes para realizar los procesos administrativos y asistenciales.
(el subrayado es nuestro).

En complemento a lo sefialado, mediante Oficio n.° 000062-2024-GR.LAMB/GERESA/HRL-
EMER [235258368-0] de 5 de febrero de 2025 el jefe del Departamento de Emergencia y Areas
Criticas del Hospital Regional Lambayeque, entre ofros, sefiala que existe déficit de insumos
en_el servicio de ayuda diagnéstico de laboratorio lo que perjudica a los pacientes del

Departamento de Emergencia a quienes muchas veces no se les realiza los estudios necesario

para un diagnéstico seguro y tratamiento adecuado originando que el paciente asuma el pago de
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sus analisis en cenfros privados. Asimismo, sefiala que hay un constante desabastecimiento de
medicamentos y de insumos de enfermeria que no permite brindar el fratamiento apropiado,
siendo dichas compras tener que ser asumidas por los pacientes.

Adicionalmente, el médico manifesté que faltan equipos en el servicio de emergencia con el
objetivo de un diagnéstico y procedimiento oportuno y eficaz; asimismo, sefiala que por falta de
disponibilidad presupuestal hay retraso en la adquisicion de equipos biomédicos.

Hospital Docente Las Mercedes: Mediante Oficio
n.° 000308-2024-GR.LAMB/GERESA/HLM.CH/DAT-SF [515508392-0] de 6 de septiembre de
2024, el jefe del Servicio de Farmacia informé, entre otros, al jefe de la Division de Administracién,
que el area de farmacia tiene medicamentos en substock y desabastecidos, siendo muchos de
ellos medicamentos vitales. Asimismo, informd que existe substock de algunos equipos
biomédicos y desabastecimiento de algunos insumos, utilizados para la prestacion asistencial en
salud. Esta situacion, se vuelve a presentar a principios del afio 2025, donde mediante Oficio
n.° 000039-2025-GR.LAMB/GERESA/HLM.CH/DAT-SF [515658639-2] de 20 de enero de 2025
nuevamente el jefe del Servicio de Farmacia informa a la jefatura de la Division de Administracién
que requiere productos farmacéuticos, dispositivos médicos y productos sanitarios por estar en
situacién de stock y desabastecidos.

Dicha situacion advertida en el nosocomio en mencién, persiste a lo largo del afio 2024, siendo
que mediante Oficio n.° 000488-2024-GR.LAMB/GERESA/HLM.CH/DAT-SF [515490220-1] de
22 de noviembre de 2024, la jefatura del Servicio de Emergencia informé a la jefatura de la
Divisién de Administracion del Hospital Docente Las Mercedes, que desde el 20 de agosto de
2024 viene solicitando se gestione presupuesto para garantizar la provisién de productos
farmacéuticos, dispositivos médicos y productos sanitarios para la atencién de pacientes SIS.

En complemento a ello, a fravés del Oficio n.° 000128-2025-GR.LAM/GERESA/HLM.CH/DE
[515676892-0] de 21 de enero de 2025, la Direccion del Hospital Docente Las Mercedes remitio
a la Gerencia General Regional del Gobierno Regional de Lambayeque, el Plan de Trabajo
Actualizado de la Unidad Formuladora — UE 401 del afio 2025, el cual contiene la gestion de
Demanda Adicional que permitira la atencién de Programas Presupuestales del Hospital para el
afio fiscal 2025. En dicho documento, se manifiesta, entre otros, que *(...) se advierte deterioro
de los equipos médicos y/o biomédicos, falta de medicinas, insumos y material de laboratorio
(...)" (El subrayado es nuestro).

De igual manera, el jefe del Departamento de Emergencia y Cuidados Criticos del Hospital
Docente Las Mercedes, manifest%2, entre otros, que cuentan con equipos de cémputo obsoletos
por falta de presupuesto y tienen redes antiguas en la estructura fisica del servicio de emergencia
y servicio de internet con poca capacidad. Asimismo, sefialé el servicio de emergencia adolece
de falta de equipamiento médico para optimizar la atencién de pacientes, falta de productos
farmacéuticos para la atencion inmediata de los pacientes y falta de productos sanitarios.

Asimismo, mediante Informe n.° 000012-2025-GR.LAMB/GERESA/HLM.CH/DE-PRMEUM
[515848300-10} de 4 de junio de 2025, la Coordinadora del Programa de Reduccion de
Mortalidad por Emergencia y Urgencia Médica del Hospital Las Mercedes informa, enfre ofros, a
la Direccién Ejecutiva, que el problema &lgido es no contar con un sistema informatico que
congregue toda la data del servicio, desde la anotacién de los pacientes hasta la obtencién de
indicadores, sefialando que todo se realiza en forma manual.
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Herramienta de Auditoria de Desempefio: Guias de Entrevista n.es 028-CG-ADES/AEUE y 029-CG-ADES/AEUE de 29 de mayo de 2025.
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El 75 % (3) de los hospitales bajo el ambito de la GERESA Lambayeque, no brindan informacion
a la poblacion respecto de los niveles de atencion de los hospitales y las prioridades de
atencion en el servicio de emergencia.

LaNTS n.° 042-MINSA/DGSP-V.01 aprobada por la RM n.° 386-2006/MINSA de 26 de abril de 2006,
en su numeral 5.2, enfre ofros, establece que:

“(...) Los servicios o areas de Emergencia deben disponer de informacién para el usuario, relacionada a
tarifas, rol de personal, visita de familiares y otras condiciones del servicio. (...) Las disposiciones deben
ser publicadas en forma clara y colocadas en lugares visibles al ingreso del Servicio o area, para facilitar
la informacion necesaria al paciente y familiares responsables o acompafriantes {(...)".

La norma indica que los servicios de emergencia deben contar con informacién clara y visible al
publico, que muestre, entre otros, cdmo se clasifican y atienden los casos segun su gravedad; por
tanto, dicha informacion debe exhibirse de preferencia en el area de friaje, a fin que los pacientes
sepan como se clasifica a los mismos en categorias (por ejemplo, Prioridad I, II, Ill y IV) segun la
urgencia médica de su condicion.

Con dicha informacién se busca garantizar una atencién equitativa y oportuna a los pacientes, la
transparencia en el proceso de atencion y la comprension del usuario sobre por qué se atiende
primero a ciertos pacientes, sin basarse en el orden de llegada, sino en la gravedad clinica. Asi, el
cuadro de prioridades debe contener la siguiente informacién:

Tabla N° 29
Prioridades de atencion en el Servicio de Emergencia

Prioridad Color (Triaje)

Descripcion

Il Naranja Muy urgente, sin riesgo inmediato

]| Amarillo Urgente, puede esperar un poco

Fuente: NTS n.° 042-MINSA/DGSP-V01: “Norma Técnica de Salud de los Servicios de Emergencia”.
Elaboracion: Comision auditora.

Bajo ese contexto, de la visita en campo por parte de la comisién auditora, llevada a cabo del 20 al
23 de mayo de 2025, se evidencid que sélo el 25 % (1) de los 4 hospitales bajo el ambito de la
GERESA Lambayeque, viene cumpliendo con el mandato normativo de publicar la informacién al
usuario sobre los servicios en el area de emergencias. Solo el Hospital Docente las Mercedes tiene
expuesto dentro del area de Emergencia las atenciones y tiempos de espera segun orden de
Prioridad:

AUDITORIA DE DESEMPENO AL CUMPLIMIENTO DE LAS METAS PARA LA ATENCION DE LA EMERGENCIA Y URGENCIA ESPECIALIZADA EN LOS
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Figura N° 14
V_Atencién al paciente segun Prioridad - Hospital Docente Las Mercedes

| SERVICIo p
EQL DocENTEE usg

v

Fuente: Visita de campo realizada por la comision auditora con fecha 23 de mayo de 2025.

Al respecto, ante la falta de informacién a los pacientes en las areas de los Servicios de Emergencia de los 3
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hospitales restantes, la comisiéon auditora se entrevisté con la Gerencia Regional de Salud, siendo
que mediante la Guia de Entrevista n.° 012-CG-ADES/AEUE de 20 de mayo de 2025, el Analista de
Presupuesto del Hospital Regional Lambayeque sefialo, entre ofros, que la Gerencia Regional de Salud es

la responsable de brindar educacién a la poblacion para que no sobresaturen el servicio de emergencia y
acudan a los hospitales o centros de salud donde pueden dar atencion a sus dolencias, porque el Hospital
Regional Lambayeque solo deberia dar atencién a pacientes cuyos dafios son de alta complejidad; por ende,
corresponderia a dicha instancia hacer un monitoreo a los hospitales bajo su @mbito para verificar que los
pacientes tengan acceso a la publicacion de lo sefialado en la NTS en mencién.
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Molivo: Doy Viso Buero No obstante, mediante Oficio n.® 001977-2025-GR.LAMB/GERESA/HRL-DE [515820550-8] de 15
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de mayo de 2025, el director del mencionado nosocomio, remite informacion, entre las que se
encuentra una propuesta de plan de comunicacion para el Servicio de Emergencia, donde entre ofros,
comprende carteles informativos con indicaciones sobre los tiempos de estimados de atencion;
infografias comunicando la atencion segun prioridad y; pirdmide visual sobre niveles de urgencia.

Lo desarrollado en los parrafos precedentes frae como consecuencia que se dilate el tiempo de
permanencia de los pacientes en el Servicio de Emergencia.
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7.4E1100 % (4) DE LOS HOSPITALES BAJO EL AMBITO DE LA GERESA LAMBAYEQUE, NO CUMPLE
CON EL NIVEL DE EFICACIA EN TERMINOS DE CALIDAD EN LA ATENCION, LO CUAL AFECTAEL
SERVICIO BRINDADO A LOS PACIENTES.

v B'"B'u
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Respecto a los indicadores de calidad del Servicio de Emergencia brindado por los cuatro (4) hospitales

bajo el ambito de la GERESA Lambayeque, en el presente resultado se evaluaré los concernientes al
Vorka FAL 50131378975 soft cumplimiento de metas del referido servicio en términos de calidad, tales como: nimero de fallecidos en
Fecha 11072025 To022 0500 €MeErgencia, porcentaje de usuarios que refieren estar satisfechos con la atencién brindada por el servicio
y porcentaje de trabajadores que refieren estar satisfechos con el trabajo en el servicio; habiéndose
obtenido para el afio 2024, lo siguiente:
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a) Del 50 % (2) de los hospitales que miden el numero de fallecidos en emergencia, el 25 % (1)
supera el estandar requerido y, el otro 50 % (2) no puede medir este indicador, al no contar con
el niumero total de pacientes atendidos.

De acuerdo a la Norma Técnica de Salud vigente para los Servicios de Emergencia — NTS
n.° 042-MINSA/DGSP-V.01 el estandar para el nimero de fallecidos en emergencia debe ser menor
al 2 % de los atendidos.

En ese sentido, luego de revisar la informacion remitida a la comision auditora, se advierte los
siguientes resultados respecto al referido indicador:

Tabla N° 30
Numero de fallecidos en emergencia en los hospitales bajo el ambito de la GERESA

N.° de atendidos =~ N.° de fallecidos Valor obtenido
(a) (19)) (bla)*100%
1422: HOSPITAL El valor obtenido

Unidad Ejecutora Estandar Comentarios

REGIONAL 19 846 933 4,70 % supera en 2,70 % al
LAMBAYEQUE estandar requerido.
z El valor obtenido
1002: HOSPITAL BELEN . .
15 623 68 0,44 % esta por debajo del
LAMBAYEQUE Catanda:
1001: HOSPITAL <2%de o 28 piade
REGIONAL DOCENTE los No remitieron 186 No se puede ‘::Zf\lt]a?r(,::n r:l)
LAS MERCEDES - atendidos este dato. determinar. ; total d
CHICLAYO numero total de
atendidos.
0860: REGION Ngsapuade
SRR YRS UES Amador LAMBAYEQUE SALUD No remitieron 8 No se puede iﬂ;lt‘:rt’::; r:I’
Augusto FAU 20181378972 (HOSPITAL PROVINCIA este dato. determinar. 2 total d
Motivo: Doy Visto Bueno DE FERREﬂAFE) jumerojiotaice

Fecha: 11-07-2025 19:26:31 -05:00 atendidos.

Fuente:

- Hospital Belén Lambayeque: Oficio n.°> 000901-2025-GR.LAMB.GERESA-L [515685447 - 29] de 25 de febrero de 2025y Oficio n.®
000825-2025-GR.LAMB/GERESA/HB L/DE [515822407 - 6] de 16 de mayo de 2025.

- Hospital Provincia de Ferrefiafe: Informe n.® 000001-2025-GR.LAMB/GERESA/HREF-CMV [515685447 - 35] de 26 de febrero de
2025

- Hospital Regional Docente Las Mercedes — Chidayo: Informe Técnico n.° 000018-2025-GR LAMB/GERESA-SERVICIOSSALUD-CYYS
[615716986 - 1] de 26 de febrero de 2025 y Oficio n.° 000178-2025-GR LAMB/GERESA/HLM.CHUGC [515848812 - 1] de 5 de junio de 2025.

;m%dg ,{"%’22{2293‘,‘3 PO - Hospital Regional Lambayeque: Correo €electronico remitido por la Oficina de Servicios de Salud de la GERESA Lambayeque, de 26
Rosemarie FAU 20131378972 de febrero de 2025 y Oficio n.° 001977-2025-GR.LAMB/GERESA/HLMC.CHUGC [515848812 - 1] de 5 de junio de 2025.
o vo: Doy Visto Busno Elaboracion: Comision auditora.

Fecha: 11-07-2025 19:23:49 -05:00

De acuerdo a la tabla precedente, solo dos hospitales miden el nimero de fallecidos en emergencia;
de los cuales el Hospital Regional Lambayeque supera el estandar requerido (< 2 %); al haber
reportado en el afio 2024 un total de 933 fallecidos; con lo cual el indicador alcanzd el
valor de 4,70 %. En cambio, en el Hospital Belén Lambayeque el indicador solo llega al 0,44 %,
encontrandose por debajo del estandar.

Firmado digitalmente por

OEVALLOS ZAVIORA Ciauda En cuanto al Hospital Regional Docente Las Mercedes - Chiclayo y Hospital Provincial Ferrefiafe, no
R b i es posible calcular el citado indicador, puesto que no se cuenta con el nimero total de atendidos.

b) EI100 % (4) de los hospitales que miden el porcentaje de usuarios satisfechos con la atencion
brindada en el servicio de emergencia registran un nivel de satisfaccion que esta por debajo
del estandar requerido.

De acuerdo a la Norma Técnica de Salud vigente para los Servicios de Emergencia — NTS

Firmado digitalmente por

Vorka FAU 20131378678 sof n.° 042-MINSA/DGSP-V.01 el estandar para el porcentaje de usuarios satisfechos en el servicio de
Focha: 11.07.2025 16:10:22 -05:00 emergencia debe ser mayor al 80 % de los atendidos.

Por ello, después de revisar la informacién remitida a la comision auditora, se advierte los siguientes
resultados respecto a este indicador:
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Tabla N° 31
Porcentaje de usuarios satisfechos con la atencion brindada en el servicio de emergencia
en los hospitales bajo el ambito de la GERESA Lambayeque - Aio 2024

41.20 % El nivel de satisfaccion de los usuarios esta por
i debajo de lo esperado.

o El nivel de satisfaccion de los usuarios esta por
29,70 % ;
debajo de lo esperado.
> 80 % de los 4810 % El nivel de satisfaccion de los usuarios esta por
atendidos e

debajo de lo esperado.

57.40 % El nivel de satisfaccion de los usuarios esta por
St debajo de lo esperado.

Fuente:

- Hospital Belén Lambayeque: Oficio n.° 000901-2025-GR LAMB.GERESA-L [515685447 - 29 de 25 de febrero de 2025 y Oficio
n.° 000825-2025-GR LAMB/GERESA/HB.L/DE [515822407 - 6] de 16 de mayo de 2025.
Hospital Provincia de Ferrefiafe: Informe n.* 000001-2025-GR. LAMB/GERESAHREF-CMV [515685447 - 35] de 26 de febrero de 2025
Hospital Regional Docente Las Mercedes — Chiclayo: Informe Técnico n.° 000018-2025-GR LAMB/GERESA-SERVICIOSSALUD-CYYS
[615716986 - 1] de 26 de febrero de 2025 y Oficio n.° 000178-2025-GR LAMB/GERESA/HLM.CH/UGC [515848812 - 1] de 5 de junio de 2025.
Hospital Regional Lambayeque: Comeo electronico remitido porla Oficina de Servicios de Salud dela GERESA Lambayeque, de 26 de febrero
de 2025, Oficio n.° 001977-2025-GR. LAMB/GERESA/HLMC.CHUGC [515848812 - 1] de 5 de junio de 2025 e Informe Técnico n.® 000009-
2025-GR.LAMB/GERESA/HRL-OGC-LRGD [515820550-4] de 14 de mayo de 2025.

Elaboracion: Comision auditora.

Acorde a la tabla anterior, el Hospital Belén Lambayeque presentd el menor valor de satisfaccion
(29,70 %) y el mas alto se dio en el Hospital Provincial Ferrefiafe (57,40 %). Empero, en los cuatro
hospitales materia de auditoria, los usuarios del servicio de emergencia (pacientes) presentan un nivel

de satisfaccion que esta por debajo del estandar requerido (>80 % de los atendidos); lo cual implica
SOAGUIN YASUEZ Amador que deben desarrollar acciones de mejora.
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El 100 % (4) de los hospitales evaluados no miden el porcentaje de trabajadores satisfechos
en el servicio de emergencia.

De acuerdo a la Norma Técnica de Salud vigente para los Servicios de Emergencia — NTS
n.° 042-MINSA/DGSP-V.01 el estandar para el porcentaje de trabajadores satisfechos en el servicio
de emergencia debe ser mayor al 80 % de los trabajadores de emergencia.
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o Por ello, luego de revisar la informacion remitida a la comisién auditora, se advierten los siguientes
T Rl resultados respecto al referido indicador:

Tabla N° 32
Porcentaje de trabajadores satisfechos con el trabajo en el servicio de emergencia en los
hospitales bajo el ambito de la GERESA Lambayeque - Aio 2024
Valor
reportado

. No se ha realizado el estudio sobre
EED R, e e et L B i

Woks oy Vists B 1002: HOSPITAL BELEN LAMBAYEQUE 0% e No cuentan con informacion.

Fecha: 1072025 19:17:08-05:00 1001: HOSPITAL REGIONAL DOCENTE LAS
‘ trabajadores iti i i6
ERCEDES — CHIC e L qencia No remitieron informacion.

0860: REGION LAMBAYEQUE SALUD No cuentan con informacion, por no

o disponer de recursos humanos
(HOSPITAL PROVINCIA DE FERRENAFE) exclusivos para el érea,

Unidad Ejecutora Estandar Comentarios

Fuente:

- Hospital Belén Lambayeque: Oficio n.® 000901-2025-GR.LAMB.GERESA-L [515685447 - 29] de 25 de febrero de 2025 y Oficio n.* 000825-
2025-GR LAMB/GERESA/HB.L/DE [515822407 - 6] de 16 de mayo de 2025.

Firmado digitalmente por

ZANTALLA LINAJA Nitza - Hospital Provincia de Ferrefiafe: Informe n.® 000001-2025-GR LAMB/GERESA/HREF-CMV [515685447 - 35] de 26 de febrero de 2025

e B, Ve B2 ot - Hospital Regional Docente Las Mercedes — Chiclayo: Informe Técnico n.° 000018-2025-GR LAMB/GERESA-SERVICIOSSALUD-CYYS

Fecha: 11-07-2025 19:10:22 -05:00 (615716986 - 1] de 26 de febrero de 2025 y Oficio n.° 000178-2025-GR LAMB/GERESAHLM.CHUGC 515848812 - 1] de 5 de junio de
2025.

- Hospital Regional Lambayeque: Correo electronico remitido por la Oficina de Servicios de Salud de la GERESA Lambayeque, de 26 de
febrero de 2025 y Oficio n.® 001977-2025-GR LAMB/GERESA/HLMC.CHUGC [515848812 - 1] de 5 de junio de 2025.
Elaboracion: Comision auditora.
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Cabe precisar que, mediante Oficio n.° 000524-2025-GR.LAMB/GERESA/HRL-URH [515839230-
6] de 2 de junio de 2025 el Jefe de la Unidad de Recursos Humanos del Hospital Regional
Lambayeque sefialé que se realizé una encuesta de Clima Organizacional (junio 2024) dirigido a todo
el personal del hospital, la misma que solo fue contestada por 194 servidores (no la totalidad), de los
cuales 137 indicaron satisfaccion laboral; no obstante, se tiene que con dicha informacién alcanzada
no es posible determinar si dicho nosocomio cumplié con la meta establecida segun la NTS 042,
respecto a la medicién del indicador de trabajadores satisfechos en el servicio de emergencia, el cual
deberia ser mayor o igual al 80 % de los trabajadores que prestan labores en dicho servicio.

Por lo tanto, de acuerdo a la tabla anterior, ninguno de los hospitales materia de auditoria mide el
nivel de satisfaccion del personal que labora en el Servicio de Emergencia; es decir, estos hospitales
no tienen informacién sobre el clima laboral y necesidades del personal que labora en esta &rea; lo
cual no permite la adopcion de medidas de mejora.

Al respecto, la normativa vigente establece lo siguiente:

Norma Técnica de Salud de los Servicios de Emergencia— NTS n.® 042-MINSA/DGSP V.01, aprobada
con Resolucion Ministerial n.® 386-2006/MINSA de 20 de abril de 2006.

“1. FINALIDAD
Mejorar la calidad de atencion que se brinda al paciente en los servicios de emergencia de los
establecimientos publicos y privados del Sector Salud.
()
5. DISPOSICIONES GENERALES
() )
5.2 DE LA ORGANIZACION Y FUNCIONAMIENTO
DE LOS DOCUMENTOS DE GESTION
Deberan contar con los siguientes instrumentos de gestion:
(-r)
Registro de Indicadores de Produccion y de Calidad. (Ver Anexo N° 01)

(...)
ANEXO N° 1
INDICADORES DEL SERVICIO DE EMERGENCIA
(...)
INDICADORES DE CALIDAD
(...)
3. Numero de Fallecidos en Emergencia.
Estandar < 2 % de los atendidos.
4. Porcentaje de usuarios que refieren estar satisfechos con la atencién brindada por el servicio.
Estandar > 80 % de los atendidos.
5. Porcentaje de trabajadores que refieren estar satisfechos con el trabajo en el servicio.
Estandar > 80 % de los trabajadores de emergencia.”

Las causas de la situacion encontrada se vinculan con los aspectos siguientes:

1.

El 75 % (3) hospitales presentan una infraestructura insuficiente en el Servicio de Emergencia.

Hospital Provincial Ferreiafe

Como parte de la problematica del Hospital Provincial Ferrefiafe, personal asistencial que el afio 2024
estuvo encargado del planeamiento manifest6 en la Guia de Entrevista n.° 015-CG-ADES/AEUE de
23 de mayo de 2025 los siguientes aspectos:

- Escasez de especialistas en las 4 especialidades basicas (Medicina Interna, Gineco Obstetricia,
Pediatria y Cirugia). Ademas, el personal no es exclusivo del servicio de Emergencia.

- Equipamiento y mobiliario antiguo, ademés de encontrarse oxidado.

- Infraestructura en mal estado, pequefia y no acorde al Servicio de Emergencia.

AUDITORIA DE DESEMPENO AL CUMPLIMIENTO DE LAS METAS PARA LA ATENCION DE LA EMERGENCIA Y URGENCIA ESPECIALIZADA EN LOS
ESTABLECIMIENTOS DE SALUD BAJO EL AMBITO DE LA GERENCIA REGIONAL DE SALUD DE LAMBAYEQUE
PERIODO: 1 DE ENERO DE 2024 AL 31 DE DICIEMBRE DE 2024
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- Falta de medicamentos e insumos.
- Laescasez de recursos humanos especialistas, asi como de medicamentos, insumos y equipos
genera insatisfaccion de los usurarios, disminuyendo la capacidad de respuesta hospitalaria.

Estos puntos también son mencionados en el numeral 6.2.2 Problema (magnitud y caracterizacion)

del “Plan Anual de Acciones de Hospital Provincia de Ferrefiafe — 20245”; asi como en el “Plan Anual

de Acciones Servicio de Emergencia — Hospital Provincia de Ferrefiafe — 20255, tal como se aprecia

a continuacion:

- Brecha de RR.HH. médicos, especialistas y no médicos (enfermeria, obstetricia, técnicos
asistenciales y administrativos).

- Infraestructura deteriorada.

- Cartera de servicios reducida por escasez de RR.HH. por profesionales.

- Baja capacidad de respuesta a los problemas y prioridades de salud de la poblacion por escasez
de RR.HH., equipos, medicamentos e insumos.

En cuanto a la infraestructura del Hospital Provincial Ferrefiafe, la GERESA Lambayeque mediante
Oficios n.° 002907 y 002941-2025-GR.LAMB/GERESA-L de 6 de junio de 2025 inform¢ a la
comision auditora que la Superintendencia Nacional de Salud - SUSALUD con Oficio
n.° 000949-2025-SUSALUD-ISIPRESS de fecha 10 de marzo del 2025, implementé la medida de
seguridad de cierre temporal mediante Resolucién n.° 000020-2025-SUSALUD-ISIPRESS; asi como
la suspension temporal del codigo RENIPRESS del referido hospital; al no contar con las condiciones
minimas de infraestructura exigidas por la Autoridad Sanitaria Nacional, ya que el inmueble cuenta
con un deterioro de la totalidad de su infraestructura al presentar rajaduras, grietas y colapso del
techo en algunos ambientes prestacionales (Area de Triaje de Emergencia); todo lo cual pone en
riesgo inminente la salud de las personas. Por lo cual, a la fecha este hospital no funciona.

Adicionalmente, la GERESA Lambayeque informa que se adoptaron las siguientes medidas:

= Mediante Resolucién Directoral Ejecutiva n.° 000057-2025-GR.LAMB/GERESA-DESIP
[615744880-28] de 19 de marzo de 2025, la Direccién Ejecutiva de Salud Integral a las personas
del GORE Lambayeque aprob6 la Cartera de Servicios del Cenfro de Salud Pueblo Nuevo,
Categoria |-3, ubicado el distrito de Pueblo Nuevo, provincia y departamento de Lambayeque,
ampliando su horario de atencién a 24 horas por un afio; garantizando la operatividad y la
continuidad de los servicios de salud para satisfacer las necesidades de salud de la poblacion;
habiéndose incluido la Unidad Productora de Servicios de Salud de Emergencia, con la prestacion
de servicios de “Atencién de urgencias y emergencias” por médico especialista de medicina
interna, pediatria, gineco y obstetricia, cirugia general; asi como oftalmologia.

= Con Resolucién Gerencial Regional n.° 000331-2025-GR LAMB/GERESA-L [515744880-8] de 14
de marzo de 2025, la GERESA Lambayeque aprobé la ampliacion de la prestacion a 24 horas en
los Centros de Salud Pueblo Nuevo y Mesones Muro, ambos de categoria I-3, ubicados en los
distritos de Pueblo Nuevo y Manuel Antonio Mesones Muro, provincia y departamento de
Ferrefafe.

= Mediante Resolucion Gerencial Regional n.® 000363-2025-GR.LAMB/GERESA-L [515744880-8]
de 22 de marzo de 2025, la GERESA Lambayeque aprob6 el “Plan de Operatividad y Continuidad
de la atencién de los Servicios de Salud frente al cierre temporal del Hospital Provincial Ferrefiafe
emitido por SUSALUD, con el objetivo de restablecer la operatividad de la continuidad de los
servicios de salud para la atencién de la provincia de Ferrefiafe, asegurando locales
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5 Documento de gestion para el desarrollo de las intervenciones priorizadas del Departamento de Emergencia del Hospital Provincia de Ferrefiafe, con
el fin de fortalecer la atencion integral del paciente, el cual fue remitido a Director del hospital a través del Informe
n.° 000001-2025-GR.LAMB/GERESA/HREF-LYCM [515663271 - 0] de 11 enero 2025.
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implementados, recurso humano, equipamiento y medicamentos que estén disponibles y
funcionen de manera eficiente para satisfacer las necesidades de salud de la poblacién;
precisando ademas que el monitoreo de las atenciones se realizara a través del reporte HIS y SIS
emitido por la Unidad de Coordinacién de Aseguramiento Universal y la Oficina de Estadistica e
Informética de la GERESA Lambayeque.

= Con Resolucion Gerencial Regional n.* 000364-2025-GR.LAMB/GERESA-L [515744880-8] de 20
de marzo de 2025, la GERESA Lambayeque aprobd la conformacion del Comité para la
elaboracién del “Plan de Operatividad y Continuidad de los Servicios de Salud frente al cierre
temporal de la IPRESS publica Hospital Provincial de Ferrefiafe”.

= La Oficina de Planeamiento Estratégico viene realizando seguimiento a la ejecucion del proyecto
de inversion "MEJORAMIENTO DE LA CAPACIDAD RESOLUTIVA DE LOS SERVICIOS DE
SALUD DEL HOSPITAL DE FERRENAFE DISTRITO DE FERRENAFE, PROVINCIA DE
FERRENAFE, REGION LAMBAYEQUE”, con codigo Unico de inversiones CUI 2310820.

Al respecto, y de acuerdo al comunicado publicado por SUSALUD el 12 de marzo de 2025 sefialaron
que, durante la supervision del 26 de febrero de 2025, un equipo de supervisores verificd que las
condiciones de infraestructura del establecimiento presentaban un inminente riesgo de colapso,
poniendo en riesgo la salud y la integridad fisica del personal prestador del servicio y de los pacientes.
Esta situacion también fue puesta de conocimiento del Gobierno Regional de Lambayeque a través
del Oficio n.® 000036-2025-GR.LAMB/CR-CPTPE-LEC de fecha 15 d enero de 2025.

Adicionalmente, precisan en su comunicado que la Municipalidad Provincial de Ferrefiafe el 28 de
setiembre de 2018 con Oficio n.° 026-2018-MPF/DSDC indic6 al administrador del referido hospital
que la infraestructura presenta un RIESGO ALTO, siendo un peligro para los usuarios y
habitantes, debiendo implementar medidas inmediatas. Ademas, mencionan que los
antecedentes datan desde el afio 2014.

Sobre el particular, se corrobor6 en el Reporte de Seguimiento a la Ejecucion de Inversiones —
Formato 12 B que el proyecto de inversion con cédigo unico n.° 2310820, a la fecha presenta un
costo total de inversion actualizado de S/ 179 854 448,86; habiendo iniciado su ejecucion el 6 de
mayo de 2025 y presentando un avance fisico de obra acumulado de 0,14 % al 13 de junio de 2025.

También, luego de la revision al expediente técnico aprobado por la Direccion de Estudios y
Asistencia Técnica del Gobierno Regional Lambayeque con Resolucién Directoral
n.° 000023-2021-GR.LAMB/GRIN-DEAT de 17 de agosto de 2021 y actualizado con Resolucién
Directoral n.° 000053-2024-GR.LAMB/GRIN-DEAT de 11 de diciembre de 2024, se advierte que el
plazo de ejecucion para la construccion del hospital nuevo es de 540 dias calendarios y un plazo
previo para las obras de contingencia de 150 dias; totalizando 690 dias calendario.

Ademas, en el Resumen Ejecutivo del expediente técnico se mencionan los siguientes puntos acerca
de las estructuras y equipamiento del Hospital Provincial Ferrefiafe:

DIAGNOSTICO DE LA SITUACION ACTUAL
()

Luego de la evaluacion se ha podido establecer lo siguiente:

ESTRUCTURAS

En cuanto a las estructuras existentes podemos indicar:

El sistema estructural usado en las edificaciones, (...) que, por la antigiiedad de la construccién, la
albaiiileria presenta fisuras que afectan su resistencia.

De otro lado, se tiene que las losas aligeradas, estan deterioradas, presentando en algunos casos, grietas
por donde se filtra el agua pluvial en épocas de lluvia.

Las edificaciones no cumplen lo establecido por la Norma E-30 del RNE, al ser verificadas superan las
deformaciones permisibles.

AUDITORIA DE DESEMPENO AL CUMPLIMIENTO DE LAS METAS PARA LA ATENCION DE LA EMERGENCIA Y URGENCIA ESPECIALIZADA EN LOS
ESTABLECIMIENTOS DE SALUD BAJO EL AMBITO DE LA GERENCIA REGIONAL DE SALUD DE LAMBAYEQUE
PERIODO: 1 DE ENERO DE 2024 AL 31 DE DICIEMBRE DE 2024



GENERAL DE LA REPUBLICA DEL PERU

’bWCONTRALORI'A

INFORME N° 6231-2025-CG/ADES-ADE

51 de 59
(..)

EQUIPAMIENTO

En cuanto a equipamiento médico:

Se cuenta con 782 equipos, de los cuales se observa que el mayor porcentaje de los equipos evaluados se
encuentra en regular estado de conservacion 85,4 % del total de equipamiento, el 12,3 % de los equipos se
encuentra en mal estado de conservacion, y solo un reducido 2,3 % del total de equipos en buen estado de
conservacion. Los equipos clasificados como en regular estado en general han superado su vida dtil, por lo
tanto, no prestan calidad y seguridad para el servicio de salud (...).

Hospital Regional Lambayeque

La Direccion Ejecutiva del Hospital Regional Lambayeque remitio los siguientes documentos referidos
al estado situacional del Departamento de Emergencia y Areas Criticas:

Tabla N° 33
Documentos sobre el estado situacional de infraestructura del Servicio de Emergencia del

Hosiital Reiional Lambayeiue

Siendo esta institucion NIVEL Ill-1 se recibe pacientes de toda la macro regién norte, {...)
generando en esta institucién déficit de atencion individualizada de calidad por parte de los
profesionales de salud; asi como también la existencia de hacinamiento de pacientes en
las diferentes unidades que forman parte del Servicio de Emergencia.

oR0 INFRAESTRUCTURA: Espacio reducido contribuyendo a la existencia de hacinamiento
GR LAMB/GERESA/HRL.-EMER de 5 : : . : :
de febrero de 2024 en las diferentes areas del servicio de emergencia, debido a que no cumple con la Norma

Técnica Nacional de Cuidados Intensivos, RM N.° 489-2005/MINSA (NTUC)) (...),
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ausencia de la unidad de informacion para el familiar en relacion al estado de salud del
paciente, conllevando en muchas ocasiones a realzarlo en la cabecera de la unidad del
paciente, déficit de Gestion Administrativa en relacion al mantenimiento del alumbrado y
electricidad, (...)

(...), pero con la alta demanda los pacientes se encuentran ocupando los pasadizos de
foda la emergencia llegando incluso hasta el area de patologia y costura. {(...)
El servicio de emergencia como se puede ver se encuentra hacinado y con alta demanda

000062-2024-GR LAMB/HRL/DEEA-
SEEM-CVFA de 16 de agosto de
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hacinamiento ya que son funcionales. (...)

Fuente: Oficio n.> 001977-2025-GR.LAMB/GERESA/HRL-DE [515820550 - 8] de 15 de mayo de 2025.
Elaborado por: Comision auditora.
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De acuerdo a la tabla anterior, el Servicio de Emergencia del Hospital Regional Lambayeque cuenta
con un espacio reducido, el cual por la gran demanda de pacientes se encuentra hacinado.

Al respecto, la comision auditora el 20 de mayo de 2025% realiz6 una inspeccion fisica en los
ambientes del Servicio de Emergencia del referido hospital, considerando lo establecido en los
lineamientos técnicos del MINSASS referidos a la infraestructura y equipamiento para los ambientes
prestacionales y complementarios de la Unidad de Prestaciones de Salud (UPSS) Emergencia,
advirtiéndose lo siguiente:
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- El'ambiente de Emergencia no tiene sistema de iluminacion, ni ventilacién adecuada. Asimismo,
el sistema de aire acondicionado no es suficiente para todas las areas.
- Los servicios higiénicos no son suficientes para atender la demanda de los pacientes.
VB - No se cuenta con un ambiente exclusivo para el Tépico de inyectables y nebulizaciones, siendo
usado este espacio como ambiente de hospitalizacion.
Firmado digtaimerte por - No se cuenta con Sala de Observacion diferenciada para varones y mujeres, existiendo solo un
ambiente general de observacion.
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% Ficha de verificacion de 20 de mayo de 2025 aplicada por la comision auditora en el Servicio de Emergencia del Hospital Regional Lambayeque.
%  Resolucion Ministerial n.® 862-2015/MINSA de 29 de diciembre de 2015, que aprueba la Norma Técnica de Salud NTS n.® 119-MINSA/DGIEM-V.01
"Infraestructura y Equipamiento de los Establecimientos de Salud del Tercer Nivel de Atencion”.
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- Encuanto a la atencion de urgencias y emergencias por médicos especialistas en pediatria, no
existe un ambiente destinado para el Topico de Neonatologia ni una Sala de Rehidratacion.

Ademas, en dicha inspeccién se aprecié que en todos los pasillos se encuentran pacientes en
camillas y sillas de ruedas, tal como se aprecia en las siguientes figuras:

Figura N° 15
Pacientes en pasillos del Servicio de Emergencia — Hospital Regional de Lambayeque
-
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Figura N° 16
Pacientes del Servicio de Emergencia en camillas y sillas de ruedas ubicados en los
pasillos — Hospital Regional de Lambayeque
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Sobre el particular, se advierte que el Hospital Regional Lambayeque cuenta con una IOARR para
ampliar la atencion en el Servicio de Emergencia, habiéndose realizado las siguientes acciones hasta
la fecha:

= De acuerdo al Formato n.° 07-C “Registros en la fase de inversion” la IOARR “CONSTRUCCION
DE SALADE OBSERVACION Y UNIDAD DE VIGILANCIA INTENSIVA; ADQUISICION DE CAMA
CAMILLA PARA RECUPERACION Y INCUBADORA ESTANDAR; ADEMAS DE OTROS
ACTIVOS EN EL(LA) HOSPITAL REGIONAL LAMBAYEQUE DISTRITO DE CHICLAYO,
PROVINCIA CHICLAYO, DEPARTAMENTO LAMBAYEQUE”, con CUI n.° 2664588 fue aprobada
el 4 de marzo de 2025, la cual comprende las siguientes intervenciones:

v' Ampliacién marginal de edificacion (infraestructura).- implementacion de 4 Salas de
Observacion: Adultos varones (12 camas), Adultos mujeres (12 camas), Pediatrico (6
camas+2 cunas), neonatal (2 incubadoras) e implementacion de 2 Unidades de Vigilancia
Intensiva: Pediatrico (4 camas + 2 cunas) y Neonatal (2 incubadoras).

v' Optimizacién. - adquisicion de mobiliario (camillas para recuperacion) y equipamiento
(incubadora estandar, ventiladores mecéanicos, equipos ecografos, cama clinica rodable,
ventilador de fransporte y cama camilla multipropésito tipo UCI).

Asimismo, en la descripcion del estado situacional que motiva la inversién se indicé que el Servicio
de Emergencia recibe pacientes de la macro region norte del pais, debido a la muy limitada capacidad
resolutiva y operativa de los puntos de contencién (EESS del 1°y 2 ° nivel). Por lo cual, el Hospital
Regional Lambayeque recibe la mayor afluencia de pacientes, los cuales son atendidos no siempre
con los estandares de calidad 6ptimos requeridos; siendo el objetivo de la intervencién mejorar la
calidad de la atencion (mejora cualitativa) en el Servicio de Emergencia del hospital.

= Con Resolucién Directoral n.® 000203-2025-GR.LAMB/GERESA/HRL-DE [515701304-11] de 12
de marzo de 2025, la Direccion Ejecutiva del referido hospital aprobé el expediente técnico de la
IOARR “CONSTRUCCION DE SALA DE OBSERVACION Y UNIDAD DE VIGILANCIA
INTENSIVA; ADQUISICION DE CAMA CAMILLA PARA RECUPERACION Y INCUBADORA
ESTANDAR; ADEMAS DE OTROS ACTIVOS EN EL(LA) HOSPITAL REGIONAL LAMBAYEQUE
DISTRITO DE CHICLAYO, PROVINCIA CHICLAYO, DEPARTAMENTO LAMBAYEQUE”, con
CUI n.° 2664588 y costo total de inversion actualizado de S/ 16 969 01,21.

Asimismo, se dispuso que la Oficina de Administracién y la Oficina de Planeamiento realicen las
acciones administrativas necesarias para su ejecucion, acorde a la normatividad vigente.

Cabe sefialar que, en los considerandos de esta resolucion se precis6 que desde el 11 de mayo
de 2021, a través del Oficio n.° 000199-2021-GR.LAMB/GERESA/HRLEMER [384314-1] se
informé que el servicio de Emergencia sobrepasé su capacidad de oferta, indicandose también
que los puntos de oxigeno se encuentran ocupados en su totalidad y que incluso se tienen
pacientes en los pasadizos con sus propios balones de oxigeno; por lo que se solicita realizar las
gestiones necesarias para cubrir la necesidades presentadas.

En ese sentido, se advierte que el Hospital Regional de Lambayeque convocd los siguientes
procedimientos de seleccion:

= El 22 de mayo de 2025 se convocd la Licitacién Publica n.® 01-2025-HRL-C-1 y el Concurso
Publico n.° 01-2025-HRL-C-1 para la ejecucion y supervision de obra respectivamente; estando
programado el otorgamiento de la buena pro en el caso de la ejecucion de obra para el 25 de junio
y la supervision de obra para el 1 de julio de 2025. Cabe sefialar que el plazo de ejecucion de la
obra es 210 dias calendario.

AUDITORIA DE DESEMPENO AL CUMPLIMIENTO DE LAS METAS PARA LA ATENCION DE LA EMERGENCIA Y URGENCIA ESPECIALIZADA EN LOS
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= EIl 19 de junio se convocd Ila Licitacibn Publica Abreviada para bienes
n.° 03-2025-HRL-0C-1, para la adquisicién de 2 Ventilador Mecéanico Neonatal y 4 Incubadora
Neonatal estandar para la ampliacion del Servicio de Emergencia, estando prevista la fecha de
otorgamiento de buena pro para el 3 de julio de 2025.

= El 20 de junio de 2025 se convocé las Licitaciones Plblicas para bienes n.° 01 y
02-HRL-2025-C-1, para la adquisicion de 6 Ventilador Mecénico Adulto Pediétrico, 1 Ventilador
de Transporte, 3 Ecografo Adulto-Pediatrico y 1 Ecdgrafo Neonatal para el Servicio de
Emergencia, estando prevista la fecha de otorgamiento de buena pro de ambos procedimientos
de seleccion para el 25 de julio de 2025.

Hospital Regional Docente Las Mercedes-Chiclayo

En cuanto a la infraestructura de este hospital, la comisién auditora el 23 de mayo de 20255 realizd
una inspeccion fisica en los ambientes del Servicio de Emergencia, considerando lo establecido en
los lineamientos técnicos del MINSA® sobre infraestructura y equipamiento para los ambientes
prestacionales y complementarios de la Unidad de Prestaciones de Salud (UPSS) Emergencia,
advirtiéndose lo siguiente:

= En el ingreso de Emergencia no hay rampa para silla de ruedas y camillas, de presentarse el
caso se usa la puerta de la cochera.

= El sistema de iluminacion y ventilacion natural no es adecuado.

= No tiene sistema de llamado paciente — enfermera.

= No cuentan con Tépico de Inyectables y Nebulizaciones.

= Acerca de la prestacion en la atencién de urgencias y emergencias por médico especialista de
Pediatria, no cuentan con Tépico de Neonatologia.

Asimismo, el director ejecutivo del referido hospital a fravés de la Guia de Entrevista
n.° 038-2025-CGADES-AEUE de 23 de mayo de 2025, manifest6 que aun falta implementar el area
de diagnéstico por imagenes, grupos electrégenos y el banco de sangre. Ademas, precisé que se
requiere un hospital nuevo, dada su antigiiedad.

Efectivamente, este hospital fue creado en diciembre de 1851%. Es decir, tiene més de 173 afios al
servicio de la region Lambayeque; motivo por el cual fue incluido en el “Plan Hospitales Centenarios”,
cuyo objetivo es renovar los principales hospitales del pais que tengan mas de 100 afios, priorizando
infraestructura moderna y tecnologia de ultima generacion.

En ese sentido, el Ministerio de Salud (MINSA), a través del Programa Nacional de Inversiones en
Salud (PRONIS) y el Gobierno Regional de Lambayeque firmaron el Convenio n.® 005-2025-PRONIS
de 7 de marzo de 2025, con el objeto de que el PRONIS elabore y formule el Estudio de Preinversion
del proyecto denominado “Mejoramiento y Ampliacion de los servicios del Hospital Regional Docente
Il Las Mercedes de Chiclayo, Distrito de Chiclayo, Provincia de Chiclayo — Lambayeque”, conforme a
las normas, procedimientos y parametros del Sistema Nacional de Programacion Multianual y Gestion
de Inversiones, contando con la autorizacion del GORE Lambayeque.

Este convenio tiene vigencia de un afio, el cual venceria el 7 de marzo de 2026; habiéndose acordado
entre ofros, los siguientes compromisos:

Yorka FAU 20131378972 soft

Motivo: Doy Visto Bueno 57 Ficha de verificacion de 23 de mayo de 2025 aplicada por la comision auditora en el Servicio de Emergencia del Hospital Regional Docente Las
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Mercedes Chiclayo.

Resolucion Ministerial n.°> 660-2014/MINSA de 1 de setiembre de 2014, que aprueba la Norma Técnica de Salud NTS n.® 110-MINSA/DGIEM-V.01
"Infraestructura y Equipamiento de los Establecimientos de Salud del Segundo Nivel de Atencion”.
https://www.regionlambayeque.gob.pe/web/informacion-institucional ?m1=5745&m2=57418m3=1077&m4=9238&pass=MTMxMA&pass=MTMxMA==
Informacion institucional del Hospital Regional Docente Las Mercedes - Chiclayo
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PRONIS

- Asistencia técnica en los procesos de saneamiento fisico legal y evaluacion de criterios de
seleccion del terreno, acorde a la norma técnica de salud.

- Elaborar la fase de formulacion y evaluacién del proyecto de inversion.

GORE Lambayeque

- Presentar los documentos que sustentan el saneamiento fisico legal del terreno donde se
construira el establecimiento de salud, para ver si cumple con los criterios de seleccion del terreno
(previo a la formulacién y evaluacion del proyecto de inversién).

- Que la GERESA Lambayeque facilite la informacion, aprobacion y opiniones necesarias.

- Apoyar en la gestion de los documentos de factibilidad de servicios (energia eléctrica, agua y
desagile, comunicaciones) y otros necesarios para la sostenibilidad del proyecto.

Acerca del terreno para la construccion del “Mejoramiento y Ampliacion de los servicios del Hospital
Regional Docente Il Las Mercedes de Chiclayo, Distrito de Chiclayo, Provincia de Chiclayo -
Lambayeque”, el 14 de mayo de 2025 el directorio de la Beneficencia Publica de Chiclayo aprobé la
donacién del terreno a favor de este hospital; proceso que seguira su curso por parte del Ministerio
de la Mujer y Poblaciones Vulnerables, para su posterior entrega, bajo documentacién legal al GORE
Lambayeque®0.

2. El 100% (4) de los hospitales bajo el ambito de la GERESA Lambayeque, no cuenta con
personal que se avoque a realizar la medicion de indicadores de calidad en el Servicio de
Emergencia.

La causa desarrollada en las paginas 37, 38 y 39 del presente informe, como causa del RESULTADO
N° 3, resulta aplicable también para este RESULTADO N° 4.

3. La gestion del servicio de atencion de emergencia en el 75 % (3) de los hospitales bajo el
ambito de la GERESA Lambayeque presenta brechas en recursos humanos.

La causa desarrollada en las paginas 39, 40 y 41 del presente informe, como causa del RESULTADO
N° 3, resulta aplicable también para este RESULTADO N° 4.

4, E.I 50 % (2) de los hospitales bajo el ambito de la GERESA Lambayeque, tiene limitados equipos
biomédicos e insumos necesarios para una eficaz atencion en el servicio de emergencia y
urgencia especializada.

La causa desarrollada en las paginas 42 y 43 del presente informe, como causa del RESULTADO
N° 3, resulta aplicable también para este RESULTADO N° 4.

Por tanto, los hospitales bajo el ambito de la GERESA Lambayeque, al no cumplir con el nivel de eficacia
en términos de calidad, en tanto no alcanzan el estandar de usuarios y trabajadores satisfechos en el
servicio de emergencia y, en un hospital no se cumple con el estandar del minimo nimero de fallecidos
en el referido servicio; situacion que afecta el servicio brindado a los pacientes.

Asimismo, el hecho de no contar con infraestructura suficiente en 3 hospitales trae como consecuencia
que no puedan atender la creciente demanda de pacientes en el Servicio de Emergencia, asi como, el no
poder brindar un servicio de atencién en términos de oportunidad y calidad.

60

https:/iww.gob.pefinstitucion/regionlambayeque/noticias/1167829-beneficencia-publica-de-chiclayo-aprueba-donacion-de-terreno-en-favor-del-h...

Beneficencia publica de Chiclayo aprueba donacion de terreno en favor del Hospital Las Mercedes
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Es de precisar que, mediante Oficio n.° 00028-2025-C G/ADES-AEUE LAMBAYEQUE y Cédula de Notificacion
Electronica n.° 00000002-2025-CG/ADES-01-005 de 24 de junio de 2025, se remitié al Gobierno Regional de
Lambayeque el Informe Preliminar, otorgandole 3 dias hébiles para la remisién de sus comentarios; siendo
que, mediante Oficio n.® 003369-2025-GR LAMB/GERESA-L [515685447 - 73] de 27 de junio de 2025, la
entidad solicité ampliacion de plazo, el mismo que le fuera otorgado de manera automatica, tal como se preciso
en el oficio de remision del Informe Preliminar.

Al respecto, mediante Oficio n.® 000736-2025-GR.LAMB/GGR [515685447 — 81] de 2 de julio de 20259, el
GORE Lambayeque remitié a la Contraloria General de la Republica los comentarios pertinentes a los
resultados preliminares comunicados, siendo que, sobre el particular, manifestaron su sefial de conformidad
(ver Anexo n.° § — Matriz de Evaluacion de Comentarios del Gestor).

Asimismo, con fecha 30 de junio de 2025, la comision auditora se reunié virtualmente con el Gobierno Regional
Lambayeque, la Gerencia Regional de Salud Lambayeque y los directores ejecutivos de los hospitales bajo el &mbito
de la GERESA Lambayeque, a efectos de exponer los resultados preliminares de auditoria, las causas y las
recomendaciones sugeridas, sefialandose en tales reuniones que sus entidades tienen la oportunidad de remitir sus
comentarios a la Contraloria General de la Republica, denfro del plazo establecido en los oficios de remision.

CONCLUSIONES

1.  EI75 % de los hospitales (Unidades Ejecutoras 1001: Hospital Regional Docente Las Mercedes -
Chiclayo, 1002: Hospital Belén Lambayeque y 1422: Hospital Regional Lambayeque) superaron el nivel
de eficacia, toda vez que, alcanzaron un nivel de cumplimiento “ALTO”, al haber sobrepasado el 99 %
de la meta fisica programada en la Actividad 5005903: Atencién de la Emergencia y Urgencia
Especializada del Producto 3000686, correspondiente al Programa Presupuestal 0104; sin embargo,
la Unidad Ejecutora 0860: Regién Lambayeque Salud, que incluye al Hospital Provincial Ferrefiafe
logré un nivel de cumplimiento de 74,17 %. Esto se debe a la afectacion de los diferentes componentes
operativos del Hospital Provincial Ferrefiafe a lo largo de los ultimos diez afios, lo que hizo que la demanda de
atencidn en el referido servicio migre a ofros nosocomios; situacién que generé una sub utilzacién de recursos.

(Resultado 1)

2. EI100 % (4) de los hospitales bajo el ambito de la GERESA Lambayeque registraron las metas fisicas
de la Actividad “A0O100100200092 - 5005903 - ATENCION DE LA EMERGENCIA Y URGENCIA
ESPECIALIZADA” en el Aplicativo CEPLAN v.01 con retraso en varios meses del afio 2024, habiendo
registrado informacion hasta 121 dias después de la fecha méxima establecida.

Asimismo, luego de comparar las metas fisicas de la Actividad 5005903 registradas en el Aplicativo
CEPLAN v.01 y la Consulta Amigable SIAF-MEF, correspondiente al periodo 2024 se advierte
inconsistencias, siendo que la meta fisica programada de la Unidad Ejecutora 0860: Regién
Lambayeque Salud, que incluye al Hospital Provincial Ferrefiafe es mayor en 1 450 atenciones respecto
a la registrada en el Aplicativo CEPLAN v.01. En consecuencia, en ambos aplicativos se presentan
distintos avances respecto a la misma actividad operativa.

Esta situacion se debe a una insuficiente labor de supervision a los responsables de los registros de
informacion en los aplicativos informaticos de CEPLAN y MEF de parte de la GERESA Lambayeque;
lo cual no permite contar con informacién actualizada y confiable para la foma de decisiones y la
adopcion de medidas correctivas.

(Resultado 2)
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Expediente n.® 0820250477125 de 2 de julio de 2025.
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El 50 % (2) de los hospitales bajo el &mbito de la GERESA Lambayeque que miden el indicador de
porcentaje de pacientes en Sala de Observacion con estancias mayores e iguales a 12 horas, no
cumplen con el estandar requerido (Hospital Regional Lambayeque y Hospital Provincia de Ferrefiafe);
es decir, vienen siendo ineficaces en términos de oportunidad en la atencién. Los otros dos hospitales
no miden dicho indicador (Hospital Belén Lambayeque y Hospital Regional Docente Las Mercedes-
Chiclayo).

Asimismo, el 100 % (4) hospitales no cumplen con medir el indicador referido al promedio de tiempo
de espera en el Servicio de Emergencia para ser atendido segun casos de prioridad. Ello se debe a
que estos nosocomios no cuentan con personal que se avoque a realizar la medicién del referido
indicador. Ademas, la gestion del servicio de atencién de emergencia y urgencia especializada en el
100 % (4) de estos hospitales presenta brechas en recursos humanos. Por ofro lado, el 50 % de los
hospitales evaluados (Hospital Regional Lambayeque y Hospital Regional Docente Las Mercedes-
Chiclayo) tienen limitados equipos biomédicos e insumos necesarios para una eficaz atencién en el
servicio de emergencia y; solo el 25 % de los hospitales brinda informacion a la poblacién respecto de
los niveles de atencion de los hospitales y las prioridades de atencién en el servicio de emergencia.

En consecuencia, se dilata el tiempo de permanencia de los pacientes en el Servicio de Emergencia.
(Resultado 3)

EI100 % (4) de los hospitales bajo el ambito de la GERESA Lambayeque, no cumplen con el nivel de
eficacia de metas de indicadores de calidad, al no llegar al estandar de usuarios y frabajadores
satisfechos y, el 25 % (1) hospital no cumple con el estdndar del minimo nimero de fallecidos en el
servicio de emergencia. Esto se debe a que el 75 % de los hospitales evaluados no cuenta con
infraestructura fisica suficiente para atender la creciente demanda de pacientes.

Esto se debe a que los nosocomios no cuentan con personal que se avoque a realizar la medicion de
indicadores de calidad. Asimismo, la gestién del servicio de atencion de emergencia y urgencia
especializada en el 100 % (4) de estos hospitales presenta brechas en recursos humanos; el 50 % de
los hospitales evaluados (Hospital Regional Lambayeque y Hospital Regional Docente Las Mercedes-
Chiclayo) tienen limitados equipos biomédicos e insumos necesarios para una eficaz atencion en el
servicio de emergencia); todo lo cual afecta el servicio brindado a los pacientes, al no mantener los
estandares de calidad requeridos.

(Resultado 4)
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RECOMENDACIONES

Como resultado de la “Auditoria de desempefio al cumplimiento de las metas para la atencion de la
Emergencia y Urgencia Especializada en los establecimientos de salud bajo el ambito de la Gerencia
Regional de Salud de Lambayeque”, por el periodo de 1 de enero de 2024 al 31 de diciembre de 2024 y de
acuerdo a las funciones conferidas en el literal b) del articulo 15 de la Ley n.° 27785, Ley Organica del
Sistema Nacional de Confrol y de la Contraloria General de la Republica, con el proposito de coadyuvar a la
eficacia del cumplimiento de metas en la referida actividad, se formularon las siguientes recomendaciones:

Al Titular del Gobierno Regional de Lambayeque en coordinacién con la Gerencia Regional de Salud
Lambayeque, dispongan se implementen las recomendaciones siguientes:

1.

Implementar a través del Comité de Seguimiento de Inversiones del GORE Lambayeque mecanismos de
supervision necesarios para la ejecucion del proyecto de inversién con CUI 231082062; acorde al plazo
previsto, de modo que el Hospital Provincial de Ferrefiafe cuente con infraestructura fisica y tecnolégica
moderna; asi como con el equipamiento biomédico requerido; con el fin de brindar una atencién acorde a
las expectativas de la poblacion del area de influencia del hospital.

(Conclusion 1, Resultado 1 - Causa 1)
(Conclusion 4, Resultado 4 — Causa 1)

Implementar un Lineamiento / Directiva o Procedimiento de seguimiento y monitoreo, debidamente
aprobado, para el registro de las metas fisicas derivadas de la Atencién de la Emergencia y Urgencia
Especializada en los hospitales bajo el ambito de la GERESA Lambayeque;, que establezca mecanismos
de coordinaciéon entre los responsables del ingreso y validacion de informacion en los aplicativos
informaticos de CEPLAN y SIAF; con el objetivo de emitir alertas de cumplimiento en cuanto a los logros
esperados, adopcion de las medidas correctivas respectivas y concordancia de la informacion registrada.

(Conclusioén 2, Resultado 2 — Causa 1)

Implementar a través del Comité de Seguimiento de Inversiones del GORE Lambayeque mecanismos y
reportes mensuales referidos a la ejecucion de la IOARR con CUI N° 2664588%%; acorde a su cronograma
establecido; con la finalidad de impulsar la ejecucion oportuna, eficiente y eficaz de esta inversion en la
provincia de Chiclayo, de modo que se amplie el Servicio de Emergencia del Hospital Regional de
Lambayeque, a fin de garantizar una atencion integral a los usuarios.

(Conclusion 3, Resultado 3 — Causa 3)
(Conclusion 4, Resultado 4 - Causas 1y 4)

Desarrollar acciones orientadas a obtener financiamiento que permita a los hospitales bajo el ambito de la
GERESA Lambayeque la contratacion del personal necesario para la parte asistencial del Servicio de
Emergencia; y el registro de informacion de los indicadores de calidad derivados de este servicio; asi como,
para la contratacion de los productos farmacéuticos, insumos y productos sanitarios; para lo cual, cada
hospital debe identificar previamente las brechas existentes, a fin de que se garantice una atencion eficaz,
oportuna y de calidad a los pacientes del Servicio de Emergencia en estos establecimientos de salud.

(Conclusion 3, Resultado 3 - Causas 1,2y 3)
(Conclusion 4, Resultado 4 - Causas 2y 3)

Elaborar un Plan Comunicacional o Estratégico en cuyo contenido se establezcan estrategias para la
elaboracion de actividades de concientizacion a la ciudadania respecto a los niveles de atencion de los
hospitales, asi como, al cuadro de prioridades de atencién segun nivel de emergencia (campaiias
informativas a través de medios de comunicacion, lugares publicos, dentro del servicio, etc.); con la finalidad
que su implementacion coadyuve a reducir la saturacion del Servicio de Emergencia en los hospitales bajo
el ambito de la GERESA Lambayeque.

(Conclusion 3, Resultado 3 - Causa 4)

Fecha: 11-07:202519:10:22-65% provecto de Inversion "MEJORAMIENTO DE LA CAPACIDAD RESOLUTIVA DE LOS SERVICIOS DE SALUD DEL HOSPITAL DE FERRENAFE DISTRITO

DE FERRENAFE, PROVINCIA DE FERRENAFE, REGION LAMBAYEQUE”.

6 JOARR “CONSTRUCCION DE SALA DE OBSERVACION Y UNIDAD DE VIGILANCIA INTENSIVA; ADQUISICION DE CAMA CAMILLA PARA
RECUPERACION Y INCUBADORA ESTANDAR; ADEMAS DE OTROS ACTIVOS EN EL HOSPITAL REGIONAL LAMBAYEQUE DISTRITO DE CHICLAYO,
PROVINCIA CHICLAYO, DEPARTAMENTO LAMBAYEQUE".
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Implementar un mecanismo para la recoleccién, validacion y andlisis de datos debidamente aprobado que
permitan aplicar los indicadores de oportunidad (calidad) en la prestacion del servicio de atencion de la
emergencia y urgencia especializada en establecimientos de salud bajo el ambito de la Gerencia Regional
de Salud Lambayeque; a fin de identificar las brechas de calidad y oportunidad; asi como adoptar medidas
correctivas.

(Conclusion 3, Resultado 3 — Causa 1)
(Conclusion 4, Resultado 4 — Causa 2)

Realizar el saneamiento fisico legal del terreno disponible para la construccions4 del nuevo Hospital Regional
Docente Las Mercedes — Chiclayo, en el marco del Convenio de Cooperacion Interinstitucional
n.° 005-2025-PRONIS, suscrito entre el GORE Lambayeque y el Programa Nacional de Inversiones en
Salud — MINSA; a fin de cautelar que se facilite la informacion y documentos de factibilidad de los servicios
necesarios para la sostenibilidad del proyecto; con el objetivo de asegurar el inicio de la ejecucién del
proyecto y se fortalezca la oferta hospitalaria de la region Lambayeque.

(Conclusion n.° 4, Resultado 4 - Causa 1).

Lima, 11 de julio de 2025
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El Subgerente(e) de Auditoria de Desempefio, quien suscribe, ha revisado el presente Informe de Auditoria
y sus apéndices; encontrando que ha sido realizado conforme a la Directiva N° 002-2022-CG/VCSCG
“Auditoria de Desempefio” y el “Manual de Auditoria de Desempefio”; por lo cual, hace suyo su contenido y

lo aprueba para el framite correspondiente.

Lima, 11 de julio de 2025
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84 El convenio suscrito entre el PRONIS y é GORE Lambayeque esta referido a la construccion del proyecto de inversion “Mejoramiento y Ampliacion de
los servicios del Hospital Regional Docente Il Las Mercedes de Chiclayo, Distrito de Chiclayo, Provincia de Chiclayo-Lambayeque”.
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PERIODO: 1 DE ENERO DE 2024 AL 31 DE DICIEMBRE DE 2024



"&_\CONTRALORI’A

GENERAL DE LA REPUBLICA DEL PERU

INFORME N° 6231-2025-CG/ADES-ADE

1de 1
ANEXOS
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ANEXO N°2:  Organigrama de la Gerencia Regional de Salud de Lambayeque y de las Unidades Ejecutoras
bajo su ambito.

ANEXO N° 3: Metas del ODS vinculado directamente a la reduccion de la mortalidad por emergencias y urgencias
médicas

ANEXO N° 4:
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ANEXO N° 1
Organigrama del Gobierno Regional de Lambayeque
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ANEXO N° 2
Organigrama de la Gerencia Regional de Salud de Lambayeque y de las Unidades Ejecutoras bajo su ambito
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ANEXO N° 3
Metas del ODS vinculado directamente a la reduccion de la mortalidad por emergencias
y urgencias médicas

Tabla N° 34
Metas del ODS vinculado directamente a la reduccion de la mortalidad por emergencias y urgencias médicas

ODS 3: Salud y Bienestar

Objetivo 3: Garantizar una vida sana y promover el bienestar de todos a todas las edades

Para 2020, reducir a la mitad el nimero de muertes y lesiones causadas por accidentes de trafico en el mundo.
Al no haberse cumplido esta meta, (...) la Asamblea General de las Naciones Unidas adopté en agosto de 2020
META 3.6 | unaresolucion para “Mejorar la Seguridad Vial” que reafirmé su compromiso de reducir a la mitad las muertes y
lesiones en siniestros de transito en el mundo y proporcionar acceso a servicios seguros y econémicos, sistemas
de transporte accesibles y sostenibles para todos de aqui a 2030". (resaltado agregado).

META 3.9 De aquia 2030, reducir considerablemente el nimero de muertes y enfermedades causadas por productos
’ quimicos peligrosos y por la polucion y contaminacion del aire, el agua y el suelo.

Fuente: https://www.un.org/sustainabledevelopment/es/infrastructure/
Elaborado por: Comision auditora
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Fecha: 11-07-202519:26:31 -05:00 Sobre el particular, Peru suscribid la Agenda 20309, y se comprometié desde el 1 de enero de 2015 a
implementar un plan de accion en favor de las personas, el planeta y la prosperidad. Este compromiso implica
que los Estados movilicen los recursos necesarios para su implementacion, manteniendo soberania sobre su
riqueza, recursos y actividades econémicas, y estableciendo sus propias metas nacionales conforme a los 17
ODS.
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Sl Doy VISt Bugtd al ODS 3: Garantizar una vida sana y promover el bienestar para todos en todas las edades, se sefiala, entre
Fecha: 1102026 1929490590 otros, que “el principal desafio del Sistema Nacional de Salud es prestar los servicios de salud bajo
estandares de calidad que permitan atender adecuada y oportunamente a cada usuario segtn sus
necesidades especificas. Esto pasa por contar con un sistema de salud coordinado y articulado entre los
diversos actores que lo integran de modo que sea posible asignar los recursos disponibles de manera
eficiente”. (El resaltado es nuestro).
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& https:/www.gob.pefinstitucion/ceplan/informes-publicaciones/5480468-informe-nacional-voluntario-inv-2024-version-preliminar

AUDITORIA DE DESEMPENO AL CUMPLIMIENTO DE LAS METAS PARA LA ATENCION DE LA EMERGENCIA Y URGENCIA ESPECIALIZADA EN LOS
ESTABLECIMIENTOS DE SALUD BAJO EL AMBITO DE LA GERENCIA REGIONAL DE SALUD DE LAMBAYEQUE
PERIODO: 1 DE ENERO DE 2024 AL 31 DE DICIEMBRE DE 2024
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ANEXO N° 4

Matrices de Resultados (Resultados 1,2, 3y 4)
AUDITORIA DE DESEMPENO AL CUMPLIMIENTO DE LAS METAS PARA LA ATENCION DE LA EMERGENCIA Y URGENCIA ESPECIALIZADA EN LOS ESTABLECIMIENTOS
DE SALUD BAJO EL AMBITO DE LA GERENCIA REGIONAL DE SALUD DE LAMBAYEQUE
Periodo de 1 de enero de 2024 al 31 de diciembre de 2024
OBJETIVO DE AUDITORIA: Determinar la eficacia del cumplimiento de metas en la atencién de la emergencia y urgencia especializada en establecimientos de salud bajo el ambito de la Gerencia Regional de
Salud Lambayeque, en lo que respecta a cantidad, oportunidad y calidad.
PREGUNTA DE AUDITORIA:
¢ Cual es el nivel de eficacia en el cumplimiento de las metas en la atencion de la emergencia y urgencia especializada en establecimientos de salud bajo el ambito de la Gerencia Regional de Salud Lambayeque?
OBJETIVO ESPECIFICO 1:
Determinar el nivel de eficacia en el cumplimiento de metas en términos de cantidad en la atencion de la emergencia y urgencia especializada en establecimientos de salud bajo el ambito de la Gerencia Regional

Fimedo dighsiments por _ | de Salud Lambayeque.
Augusto FAU 20131378972 | PREGUNTA ESPECIFICA 1:

soft
Motivo: Doy Visto Bueno

Fecha: 11-07-2025 19:27:29|-

e Cual es el nivel de eficacia en el cumplimiento de metas en términos de cantidad en la atencion de la emergencia y urgencia especializada en establecimientos de salud bajo el ambito de la Gerencia Regional
de Salud Lambayeque?
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En el afio 2024, las Plan Operativo | Evidencias: Insuficiente seguimiento y monitoreo de Segenerduna | Al Gobernador Regional de Lambayeque en Cubrir la atencion en el
Unidades  Ejecutoras Institucional 2024 | Consulta del Seguimiento POl | la ejecucion de metas fisicas | demanda coordinacion con el Gerente Regional de Salud | Servicio de Emergencia del
1001: Hospital Regional consistente con el | 2024 - Aplicativo CEPLANv.01 | (atenciones). insatisfecha de Lambayeque: Hospital  Provincia  de
Docente Las Mercedes PIA  del Gobierno | al 2 de junio de 2025. de atencion Ferrefiafe, garantizando alos
o Chiclayo, ~ 1002: Regional de | Guia de Entrevista n° 006- | De acuerdo a informacion de la | oportunay de | = Implementar mecanismos y reportes| usuarios una  atencion
O 0 Hospital Belén Lambayeque, 2025-CG-ADES/AEUE de 23de | GERESA Lambayeque el monitoreo de | calidad en la mensuales referidos a la ejecucion del [ médica inmediata,
V B Lambayeque y 1422: aprobado con | mayo de 2025. las atenciones derivadas del Servicio de poblacion. proyecto de inversion "MEJORAMIENTO DE| disminuyendo de ese modo
Hospital Regional Decreto Regional n.° | Memo Maltiple n.° 000349- | Emergencia es realizado a través de LA CAPACIDAD RESOLUTIVA DE LOS| los indices de mortalidad.
Fiisda dlgltalments piot Lambayeque 000001-2024- 2024-GR.LAMB/GERESA de 2 | coordinaciones por WhatsApp. Ademas, SERVICIOS DE SALUD DEL HOSPITAL DE
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RESULTADO 1:

EL 75 % (3) DE LOS HOSPITALES BAJO EL AMBITO DE LA GERENCIA REGIONAL DE SALUD DE LAMBAYEQUE SUPERO EL NIVEL DE EFICACIA EN EL CUMPLIMIENTO DE LA META FiSICA
PROGRAMADA EN LA ACTIVIDAD “ATENCION DE LA EMERGENCIA Y URGENCIA ESPECIALIZADA”. NO OBSTANTE, EL 25 % RESTANTE (1 HOSPITAL) ALCANZO UN NIVEL DE CUMPLIMIENTO DE

74,17 %, LO QUE GENERO UNA DEMANDA INSATISFECHA DE ATENCION OPORTUNA Y DE CALIDAD EN LA POBLACION.

a

ft

alcanzaron un nivel de
cumplimiento  “ALTO”,

054° haber sobrepasado

el 99 % dela metafisica
programada en la
Actividad ~ 5005903:
Atencion de la
Emergencia y Urgencia

GR.LAMB/GR
[215227961-1] de 23
de enero de 2024, el
cuad incluye la
programacion  de
metas de las
Actividades
Operativas de las

de octubre de 2024, adjunto ala
Guia de Entrevista n.° 010-CG-
ADES/AEUE de 22 de mayo de
2025.

Guia de Entrevista n.° 021-CG-
ADES/AEUE de 26 de mayo de
2025

Informe Técnico n.° 000075-

en octubre de 2024 instaron a sus
unidades organicas cumplan con el
seguimiento oportuno de las metas,
debido a que CEPLAN advirtid un bajo
registro de seguimiento mensual del POI
2024.  Asimismo, € MINSA dio
capacitaciones para fortalecer
competencias de los responsables del

FERRENAFE DISTRITO DE FERRENAFE,
PROVINCIA DE FERRENAFE, REGION
LAMBAYEQUE", con codigo Unico de
inversiones CUI 2310820 acordes al plazo
estipulado en su cronograma de ejecucion
como parte de las funciones del Comité de
Seguimiento de Inversiones del Gobierno
Regional de Lambayeque, con la finalidad de

V':’ B Especializada. ~ Sin | Unidades Ejecutoras | 2025.GR | AMB/GERESA- PP 0104 (una en el 2024 y dos en el impulsar la ejecucion oportuna, eficiente y
embargo, la UE 860 | 1001, 1002y 1422. SERVICIOSSALUD-CYYS de 5 | 2025). Tal como se advierte, no se eficaz de esta inversion en la provincia de

Region  Lambayeque de junio de 2025, adjunto al cuenta con un lineamiento o Ferrefiafe y se cuente con un hospital con una

;mﬁtﬂgmﬁmggé Saluq, que incluy_e 'aI Plan Operativo | Oficio ne 002895-2025- procedimiento  formal  para el infragstructurg moderna, equjpgmiento
Yorka FAU 20131378972 soft - Hospital Provincial | Institucional 2024 - | GR LAMB/GERESA-L [ | seguimientoy monitoreo del registro de biomédico e infraestructura tecnolégica que
B oy s yen salosfogrrenafe alcanzé un | GERESA-L, las metas fisicas en los hospitales bajo garantice una atencion integral a los usuarios,
aprobado con su ambito. principalmente en el Servicio de Emergencia.

AUDITORIA DE DESEMPENO AL CUMPLIMIENTO DE LAS METAS PARA LA ATENCION DE LA EMERGENCIA Y URGENCIA ESPECIALIZADA EN LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD BAJO EL AMBITO DE LA GERENCIA REGIONAL DE SALUD DE LAMBAYEQUE

PERIODO: 1 DE ENERO DE 2024 AL 31 DE DICIEMBRE DE 2024
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RESULTADO 1:

EL 75 % (3) DE LOS HOSPITALES BAJO EL AMBITO DE LA GERENCIA REGIONAL DE SALUD DE LAMBAYEQUE SUPERO EL NIVEL DE EFICACIA EN EL CUMPLIMIENTO DE LA META FiSICA
PROGRAMADA EN LA ACTIVIDAD “ATENCION DE LA EMERGENCIA Y URGENCIA ESPECIALIZADA”. NO OBSTANTE, EL 25 % RESTANTE (1 HOSPITAL) ALCANZO UN NIVEL DE CUMPLIMIENTO DE

74,17 %, LO QUE GENERO UNA DEMANDA INSATISFECHA DE ATENCION OPORTUNA Y DE CALIDAD EN LA POBLACION.
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nivel de 7417 % Resolucion 515848300 - 4] de 5 de junio de = Implementar un lineamiento o procedimiento
considerado BAJO. Gerencial Regional | 2025. Limitados recursos tecnologicos en el de seguimiento y monitoreo para €l registro de

n.° 000674-2024- | Oficio  n°  003089-2025- | Hospital Provincial Ferrefiafe. las metas fisicas derivadas de la Atencion de
GR.LAMB/GERESA- | GR.LAMB/GERESA-L [ | Personal asistencial de este hospita la Emergencia y Urgencia Especializada en
L de 10 de junio de | 515849017 - 10] de 13 dejunio | indico que el registro de las atenciones los hospitales bajo el ambito de la GERESA
2024, registrado en | de 2025 de emergencia era manual, y que luego Lambayeque; asi como |a implementacion de
el CEPLAN. era procesado por €l area de mecanismos de coordinacion entre los
Técnicas de recopilacion de | Estadistica; contando solo con un responsables del ingreso y validacion de
informacion equipo de computo para ello; no siendo informacion en los aplicativos informaticos de
Entrevistas. posible adquirir nuevos equipos por la CEPLAN y SIAF; con el objetivo de emitir
05:00 Revision documental. nueva inversion a realizarse. En efecto, alertas de cumplimiento en cuanto alos logros
Revision normativa. alafecha, se cuenta con un expediente esperados, adopcion de las medidas
técnico aprobado y actualizado del correctivas respectivas y concordancia de la
Método de andlisis de | proyecto de inversion con CUI n.° informacion registrada.
informacion 2310820, el cual considera un total de
364 equipos informaticos (171
Métodos Cualitativos computadoras personales, 2
Andlisis de actualidad. _computadoras portatles 'y 78
Andlisis directo. impresoras).
-05:00
Métodos Cuantitativos
Estadistica descriptiva..
BUENAS PRACTICAS
NO APLICA
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AUDITORIA DE DESEMPENO AL CUMPLIMIENTO DE LAS METAS PARA LA ATENCION DE LA EMERGENCIA Y URGENCIA ESPECIALIZADA EN LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD BAJO EL AMBITO DE LA GERENCIA REGIONAL DE SALUD DE LAMBAYEQUE

PERIODO: 1 DE ENERO DE 2024 AL 31 DE DICIEMBRE DE 2024
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DE SALUD BAJO EL AMBITO DE LA GERENCIA REGIONAL DE SALUD DE LAMBAYEQUE

Periodo de 1 de enero de 2024 al 31 de diciembre de 2024

AUDITORIA DE DESEMPENO AL CUMPLIMIENTO DE LAS METAS PARA LA ATENCION DE LA EMERGENCIA Y URGENCIA ESPECIALIZADA EN LOS ESTABLECIMIENTOS

OBJETIVO DE AUDITORIA:
Determinar la eficacia del cumplimiento de metas en la atencion de la emergencia y urgencia especializada en establecimientos de salud bajo el ambito de la Gerencia Regional de Salud Lambayeque, en lo que
respecta a cantidad, oportunidad y calidad.

PREGUNTA DE AUDITORIA:
¢, Cudl es el nivel de eficacia en el cumplimiento de las metas en la atencion de la emergencia y urgencia especializada en establecimientos de salud bajo el ambito de la Gerencia Regional de Salud Lambayeque?

OBJETIVO ESPECIFICO 1:
Determinar el nivel de eficacia en el cumplimiento de metas en términos de cantidad en la atencion de la emergencia y urgencia especializada en establecimientos de salud bajo el ambito de la Gerencia Regional
de Salud Lambayeque.

PREGUNTA ESPECIFICA 1:
¢Cual es el nivel de eficacia en el cumplimiento de metas en términos de cantidad en la atencion de la emergencia y urgencia especializada en establecimientos de salud bajo el ambito de la Gerencia Regional
de Salud Lambayeque?
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RESULTADO 2:

EL 100 % (4) DE LOS HOSPITALES BAJO EL AMBITO DE LA GERESA LAMBAYEQUE VIENEN REALIZANDO UN INOPORTUNO REGISTRO DE LAS METAS FiSICAS EJECUTADAS DERIVADAS DE LA
ATENCION DE LA EMERGENCIA Y URGENCIA ESPECIALIZADA EN EL APLICATIVO CEPLAN; ASi COMO DIFERENCIAS DE INFORMACION EN LOS APLICATIVOS INFORMATICOS, SITUACION QUE
NO PERMITE CONTAR CON INFORMACION ACTUALIZADA PARA LA TOMA DE DECISIONES Y LA ADOPCION DE MEDIDAS CORRECTIVAS.

CEPLANV.01dela
Actividad
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perativa
“A0100100200092
- 5005903 -
ATENCION DE LA
EMERGENCIA Y
URGENCIA
ESPECIALIZADA",
correspondiente al
periodo 2024, se
advierte que los
ft cuatro hospitales

-obajo el ambito dela

Nacionales y Planes del

SINAPLAN, version
actualizada que fue
aprobada por
Resolucion de

Presidencia de Consejo
Directivo n.® 0056-2024-
CEPLAN/PCD de 20 de

junio de 2024 y
modificada con
Resolucion de

Presidencia de Consejo
Directivo n.°  00099-

en el Aplicativo CEPLAN,
remitido mediante  correo
electronico de 29 de mayo de
2025 por Espacio de
Monitoreo de Emergencias y
Desastres - EMED SALUD -

HOSPITAL REGIONAL
DOCENTE LAS
MERCEDES-CHICLAYO.

Ejecucion de metas fisicas
2024 del PP 0104 registrada
en el Aplicativo CEPLAN,
remitido mediante correo
electronico de 29 de mayo de

cumplan con el seguimiento
oportuno de las metas, debido a
que CEPLAN advirtio un bajo
registro de seguimiento mensual
del POI2024. Asimismo, el MINSA
dio capacitaciones para fortalecer
competencias de los responsables
del PP 0104 (una en el 2024y dos
en el 2025). Tal como se advierte,
no se cuenta con un lineamiento o
procedimiento formal para €l
seguimiento 'y monitoreo  del
registro de las metas fisicas en los
hospitales bajo su ambito.

correctivas.

responsables del ingreso y validacion de
informacion en los aplicativos informaticos de
CEPLANYy SIAF; con €l objetivo de emitir alertas
de cumplimiento en cuanto a los logros
esperados, adopcion de las medidas correctivas
respectivas y concordancia de la informacion
registrada.

CONDICION CRITERIO EVIDENCIAS Y ANALISIS CAUSAS EFECTO RECOMENDACIONES BENEFICIOS ESPERADOS

72
Inoportuno registro Resolucion de | Evidencias: Insuficiente  seguimiento 'y Esta situacion | Al Gobernador Regional de Lambayeque en Que sea posible medir en tiempo
B-0g80 las  metas Presidencia de Consejo | Reporte Seguimiento monitoreo de la ejecucion de no permite a las coordinacion con el Gerente Regional de Salud real el avance delas metas fisicas
gjecutadas en el Directivo n.° | Actividad Operativa del POI metas fisicas (atenciones). autoridades y | deLambayeque: ejecutadas por los Servicios de
Aplicativo 120-2024/CEPLAN/PCD | 2024, de la UE 0860 Region De acuerdo a informacion de la funcionarios Emergencia en las Unidades
CEPLAN v.01. de 29 de octubre de | Lambayeque Salud, que | GERESA  Lambayeque ¢ | contar con | = Implementar unlineamiento o procedimiento de| Ejecutoras bajo el ambito del
2024. incluye al Hospital Provincial monitoreo de las atenciones informacion seguimiento y monitoreo para €l registro de las| Gobierno Regional de
Respecto al Articulo 1 Ferrefiafe, consulta  del derivadas del  Servicio de actualizada para metas fisicas derivadas de la Atencion de la| Lambayeque; con el objetivo de
registro  mensual Aplicativo CEPLAN al 9 de Emergencia es realizado a través la toma de Emergencia y Urgencia Especializada en los| emitir alertas y adoptar medidas
de las metas Guia para el | juniode 2025. de coordinaciones por WhatsApp. | decisiones y la hospitales bajo el ambito de la GERESA| necesarias en caso de
fisicas en el Seguimiento Ejecucion de metas fisicas Ademéas, en octubre de 2024 adopcion de Lambayeque; asi como la implementacion de| incumplimientos y corregir esto;
Aplicativo Evaluacion de Politicas | 2024 del PP 0104 registrada | instaron a sus unidades organicas | medidas mecanismos de coordinacion entre los| asi como evaluar el uso de los

recursos destinados para este
Servicio.

AUDITORIA DE DESEMPENO AL CUMPLIMIENTO DE LAS METAS PARA LA ATENCION DE LA EMERGENCIA Y URGENCIA ESPECIALIZADA EN LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD BAJO EL AMBITO DE LA GERENCIA REGIONAL DE SALUD DE LAMBAYEQUE
PERIODO: 1 DE ENERO DE 2024 AL 31 DE DICIEMBRE DE 2024
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RESULTADO 2:

EL 100 % (4) DE LOS HOSPITALES BAJO EL AMBITO DE LA GERESA LAMBAYEQUE VIENEN REALIZANDO UN INOPORTUNO REGISTRO DE LAS METAS FiSICAS EJECUTADAS DERIVADAS DE LA
ATENCION DE LA EMERGENCIA Y URGENCIA ESPECIALIZADA EN EL APLICATIVO CEPLAN; ASi COMO DIFERENCIAS DE INFORMACION EN LOS APLICATIVOS INFORMATICOS, SITUACION QUE

NO PERMITE CONTAR CON INFORMACION ACTUALIZADA PARA LA TOMA DE DECISIONES Y LA ADOPCION DE MEDIDAS CORRECTIVAS.
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GERESA 2024/CEPLAN/PCD de | 2025 por Espacio de
Lambayeque 16 de setiembre de 2024 | Monitoreo de Emergencias y
registraron la Desastres - EMED SALUD -
informacion  con RUTA DEL | HOSPITAL BELEN DE
retraso, SEGUIMIENTO Y | LAMBAYEQUE.
presentando hasta | EVALUACION Reporte Seguimiento

ciento veintilin
(121) dias de
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“Biferencias entre
la informacion
registrada en la
Consulta Amigable
SIAF-MEF y
Aplicativo
CEPLAN v.01.
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En cuanto a la
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ATENCION DE LA
EMERGENCIA Y
URGENCIA
ESPECIALIZADA,
se advierte que las
metas fisicas
(atenciones)
programadas Yy
ejecutadas de las
ia Unidades
°"Ejecutoras 1001,
05002 y 1422
registradas en el
Aplicativo
CEPLAN v.01y la
Consulta Amigable
SIAF-MEF
coinciden, no
existiendo ninguna
diferencia. Sin
embargo, esto no
« ocurre con la UE
0860 Region
Lambayeque

Etapa 1: Seguimiento
Paso 2. Registro
sistematizado de los
valores obtenidos

Directiva General de
Planeamiento
Estratégico del Sistema
Nacional de
Planeamiento
Estratégico - Directiva
n.° 001-2024-
CEPLAN/PCD aprobada
con Resolucion de
Presidencia del Consejo
Directivo  n.°  0021-
2024/CEPLAN/PCD  y
modificada por
Resolucion de
Presidencia del Consejo
Directivo  n.°  0039-
2024/CEPLAN/PCD de
14 de marzo y 30 de abril
de 2024
respectivamente.

Articulo 26. Atticulacion
con  los  sistemas

administrativos
Numerales 26.2 y 26.4
Guia para el
Seguimiento y

Evaluacion de Politicas
Nacionales y Planes del
SINAPLAN,  aprobada
por  Resolucion  de
Presidencia de Consejo
Directivo  n.°  0061-

Actividad Operativa del POI
2024, dela UE 1422 Hospital
Regional Lambayeque,
consulta del  Aplicativo
CEPLAN al 9 de junio de
2025.

Reporte  Seguimiento POl
2024 de la UE 0860 Region
Lambayeque Salud, que
incluye al Hospital Provincial
Ferrefiafe, consulta  del
Aplicativo CEPLAN al 2 de
junio de 2025.

Reporte  Seguimiento POl
2024 de la UE 1002 Hospital
Regional  Docente  Las
Mercedes -  Chiclayo,
consulta  realizada  al
Aplicativo CEPLAN el 2 de
junio de 2025.

Reporte  Seguimiento POl
2024 de la UE 1002 Hospital
Belén Lambayeque, consulta
del Aplicativo CEPLAN al 2
de junio de 2025.

Reporte  Seguimiento POl
2024 de la UE 1422 Hospital
Regional Lambayeque,
consulta del Aplicativo
CEPLAN al 2 de junio de
2025.

Guia de Entrevista n.° 021-
CG-ADES/AEUE de 26 de
mayo de 2025.

Memo Mitiple n.° 000349-
2024-GR.LAMB/GERESA de
2 de octubre de 2024,
adiunto a la Guia de

AUDITORIA DE DESEMPENO AL CUMPLIMIENTO DE LAS METAS PARA LA ATENCION DE LA EMERGENCIA Y URGENCIA ESPECIALIZADA EN LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD BAJO EL AMBITO DE LA GERENCIA REGIONAL DE SALUD DE LAMBAYEQUE

PERIODO: 1 DE ENERO DE 2024 AL 31 DE DICIEMBRE DE 2024



INFORME N° 6231-2025-CG/ADES-ADE

GENERAL DE LA REPUBLICA DEL PERU

"&_\CONTRALORI’A

5de10

RESULTADO 2:

EL 100 % (4) DE LOS HOSPITALES BAJO EL AMBITO DE LA GERESA LAMBAYEQUE VIENEN REALIZANDO UN INOPORTUNO REGISTRO DE LAS METAS FiSICAS EJECUTADAS DERIVADAS DE LA
ATENCION DE LA EMERGENCIA Y URGENCIA ESPECIALIZADA EN EL APLICATIVO CEPLAN; ASi COMO DIFERENCIAS DE INFORMACION EN LOS APLICATIVOS INFORMATICOS, SITUACION QUE

NO PERMITE CONTAR CON INFORMACION ACTUALIZADA PARA LA TOMA DE DECISIONES Y LA ADOPCION DE MEDIDAS CORRECTIVAS.
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CONDICION CRITERIO EVIDENCIAS Y ANALISIS CAUSAS EFECTO RECOMENDACIONES BENEFICIOS ESPERADOS
Salud, que incluye 2023/CEPLAN/PCD de | Entrevista n° 010-CG-
a Hospital 4 de agosto de 2023 ADES/AEUE de 22 de mayo
Provincial de 2025.

Ferrefiafe; puesto 45 Planes Informe Técnico n.°> 000075-
que en Constlta institucionales 2025-GR .LAMB/GERESA-
Amigable  SIAF- Etapa 1. Seguimiento SERVICIOSSALUD-CYYS
MEF la meta fisica de 5 de junio de 2025,
programada  es adjunto al Oficio n.® 002895-
br mayor en 1 450 Paso  2:  Registro | 2025-GR.LAMB/GERESA-L [
atenciones sistematizado de los | 515848300 - 4] de 5 de junio
ofespecto  a la valores obtenidos de 2025.
registrada en el
Aplicativo Directva  para la | Técnicas de recopilacion de
CEPLAN v.01. Por | Ejecucion informacion
lo tanto, en estos Presupuestaria - | Entrevistas.
aplicativos se Directiva n.® 0001-2024- .
presentan distintos EF/50-01, aprobada con Revision documental.
avances. Resolucion  Directoral | Revision normativa.
- n.° 0009-2024-EF/50.01 ) .
de 9 de febrero de 2024. | Metodo de andlisis de
— informacion
Articulo 3.
Numerales 3.1 (literales Métodos Cualitativos
hyj)y 3.2 (literal c) Andlisis de actualidad.
Andlisis directo.
Métodos Cuantitativos
Estadistica descriptiva.
BUENAS PRACTICAS
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AUDITORIA DE DESEMPENO AL CUMPLIMIENTO DE LAS METAS PARA LA ATENCION DE LA EMERGENCIA Y URGENCIA ESPECIALIZADA EN LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD BAJO EL AMBITO DE LA GERENCIA REGIONAL DE SALUD DE LAMBAYEQUE

PERIODO: 1 DE ENERO DE 2024 AL 31 DE DICIEMBRE DE 2024
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AUDITORIA DE DESEMPENO AL CUMPLIMIENTO DE LAS METAS PARA LA ATENCION DE LA EMERGENCIA Y URGENCIA ESPECIALIZADA EN LOS ESTABLECIMIENTOS

DE SALUD BAJO EL AMBITO DE LA GERENCIA REGIONAL DE SALUD DE LAMBAYEQUE
Periodo de 1 de enero de 2024 al 31 de diciembre de 2024

OBJETIVO DE AUDITORIA:
Determinar la eficacia del cumplimiento de metas en la atencion de la emergencia y urgencia especializada en establecimientos de salud bajo el ambito de la Gerencia Regional de Salud Lambayeque, en lo que respecta
a cantidad, oportunidad y calidad.

PREGUNTA DE AUDITORIA:
¢Cual es el nivel de eficacia en el cumplimiento de las metas en la atencion de la emergencia y urgencia especializada en establecimientos de salud bajo el ambito de la Gerencia Regional de Salud Lambayeque?

e
LT

V'B

OBJETIVO ESPECIFICO 2:
Determinar el nivel de eficacia en el cumplimiento de metas en términos de oportunidad en la atencién de la emergencia y urgencia especializada en establecimientos de salud bajo el ambito de la Gerencia Regional
de Salud Lambayeque.
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soft

PREGUNTA ESPECIFICA 2:

Salud Lambayeque?

. ¢.Cual es el nivel de eficacia en el cumplimiento de metas en términos de oportunidad en la atencion de la emergencia y urgencia especializada en establecimientos de salud bajo el ambito de la Gerencia Regional de

Fouha: 1157 5038 1957240 oRESULTADO 3:
EL 50 % (2) DE LOS HOSPITALES BAJO EL AMBITO DE LA GERESALAMBAYEQUE, NO CUMPLE CON EL NIVEL DE EFICACIA DE CUMPLIMIENTO DE METAS, REFERIDO A LOS INDICADORES EN TERMINOS DE
OPORTUNIDAD, AL MEDIR SOLO UNO DE LOS DOS INDICADORES DEL SERVICIO DE EMERGENCIA, LO CUAL AFECTA LA ATENCION OPORTUNA BRINDADA A LOS PACIENTES ENEL REFERIDO SERVICIO.
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5:(;Btlros dos no se
mide este
indicador.

-05:¢fempo de espera

El 100 % (4) de
los  hospitales
bajo el ambito de
la GERESA
Lambayeque, no
cumple con medir
el indicador del
promedio de

privados del Sector Salud.

5. DISPOSICIONES
GENERALES

5.2 DE LA ORGANIZACION
Y FUNCIONAMIENTO DE
LOS DOCUMENTOS DE
GESTION Deberan contar
con los siguientes
instrumentos de gestion:
Registro de Indicadores de
Produccion y de Calidad.

(Ver Anexo N° 01)
ANEXON® 1
INDICADORES DEL
SERVICIO DE

Ferrefiafe.

CEPLAN.

Guias de Entrevista
efectuadas por la comision de
auditoria a funcionarios tanto
del GORE - GERESA
Lambayeque, Hospital
Regional de Lambayeque,
Hospital Docente  Las
Mercedes de  Chiclayo,
Hospital Belén de
Lambayeque y  Hospital
Provincial de Ferrefiafe,
como, del Ministerio de Salud

(médicos, enfermeras y demas
personal asistencial en salud).

El 50 % (2) de los hospitales bajo
el ambito de la GERESA
Lambayeque, fienen limitados
equipos biomédicos e insumos
necesarios para una eficaz
atencion en el sericio de
emergencia y urgencia
especializada.

El 75 % (3) de los hospitales bajo
el ambito de la GERESA

cuente con un hospital con una infraestructura moderna,
equipamiento biomédico e infraestructura tecnd égica que
garantice una atencion
principalmente en el Servicio de Emergencia.

= Realizar un diagndstico detallado y cuantificado de
las brechas de personal de salud, a fin que la Gerencia
Regional de Salud Lambayeque, evalie mecanismos de
financiamiento que permita a los hospitales bajo su ambito
contar con el presupuesto necesario y contratar al personal
necesario para la parte asistencial en el Servicio de
Emergencia y para €l registro de informacion de los
indicadores de calidad, a fin de garantizar una atencion
eficaz, oportunay de calidad alos pacientes del Servicio de

Emergencia.

- EVIDENCIAS Y BENEFICIOS

CONDICION CRITERIO ANALISIS CAUSAS EFECTOS RECOMENDACIONES ESPERADOS
EI50% (2)delos | Resolucion Ministerial n.° Evidencias: El 100% (4) de los hospitales bajo | En Al Gobernador Regional de Lambayeque en coordinacion | Que el Gobierno
hospitales  que | 386-2006/MINSA de 20 de el ambito de la GERESA | consecuencia, con el Gerente Regional de Salud de Lambayeque: Regional de
72 miden el | abril de 2006, que apruebala Oficios varios remitidos por: Lambayeque, no cuenta con | las debilidades Lambayeque a través
indicador de | NTS n.° 042-MINSA/DGSP- Ministerio de Salud. personal que se avoque a realizar | identificadas, = |mplementar mecanismos y reportes mensuales referidosa | de la  Gerencia
P-O5PPrcentaje  de | VO1: “Norma Técnica de Gobierno  Regional  de la medicion del indicador del | afecta la la ejecucion del proyecto de inversion "MEJORAMIENTO | Regional de Salud,
pacientes en | Salud de los Servicios de Lambayeque. promedio de tiempo de espera en | atencion DE LA CAPACIDAD RESOLUTIVA DE LOS SERVICIOS | impulse las acciones
Sala de | Emergencia”. Gerencia Regional de Salud el servicio de emergencia para ser | oportuna DE SALUD DEL HOSPITAL DE FERRENAFE DISTRITO | correctivas y

Observacion con FINALIDAD Hospital Regional de atendido seglin casos de prioridad. brindada a los DE FERRENAFE, PROVINCIA DE FERRENAFE, REGION | preventivas

estancias Mejorar la calidad de Lambayeque. pacientes en el LAMBAYEQUE" codigo Unico de inversiones CUI 2310820 | necesarias a efectos
mayores 0 | atencion que se brinda al Hospital Docente  Las La gestion del servicio de atencion Servicio de acordes al plazo estipulado en su cronograma de ejecucion | de garantizar que los
iguales a 12 paciente en los servicios de Mercedes de Chiclayo. de emergencia en el 75 % (3) de Emergencia, lo como parte de las funciones del Comité de Seguimiento de | hospitales bajo su
horas, "0 | emergencia e 68 Hospital Belén de los hospitales bajo el ambito de la | que podria inferir Inversiones del Gobierno Regional de Lambayeque, conla | ambito, brinden un
cumplen con el | oooriecimientos pblicos y Lambayeque GERESA Lambayeque presenta | en la mejora de finalidad de impulsar la ejecucion oportuna, eficiente y | servicio de atencion
estandar Hospital Provincial ~ de brechas en recursos humanos | susalud. eficaz de esta inversion en la provincia de Ferrefiafe y se | de emergencia y

urgencia
especializada

usuarios, | oportunoy eficaz.

AUDITORIA DE DESEMPENO AL CUMPLIMIENTO DE LAS METAS PARA LA ATENCION DE LA EMERGENCIA Y URGENCIA ESPECIALIZADA EN LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD BAJO EL AMBITO DE LA GERENCIA REGIONAL DE SALUD DE LAMBAYEQUE

PERIODO: 1 DE ENERO DE 2024 AL 31 DE DICIEMBRE DE 2024
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RESULTADO 3:

EL 50 % (2) DE LOS HOSPITALES BAJO EL AMBITO DE LA GERESALAMBAYEQUE, NO CUMPLE CON EL NIVEL DE EFICACIA DE CUMPLIMIENTO DE METAS, REFERIDO A LOS INDICADORES EN TERMINOS DE
OPORTUNIDAD, AL MEDIR SOLO UNO DE LOS DOS INDICADORES DEL SERVICIO DE EMERGENCIA, LO CUAL AFECTA LA ATENCION OPORTUNA BRINDADA A LOS PACIENTES ENEL REFERIDO SERVICIO.
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tiempo de espera en el
servicio de emergencia para
ser atendido segun caso de
prioridad. Permite evaluar la
calidad y oportunidad del
servicio que se brinda en ¢
Servicio de Emergencia, a
través dela cuantificacion del
tiempo desde la recepcion

hasta la atencion del
paciente. Estandar:

Casos de Prioridad |
atencion inmediata.

Casos de Prioridad |l
periodos de 10 minutos.
Casos de Prioridad Il
periodos de 20 minutos

2 Porcentaje  de

Pacientes en Sala de
Observacion con Estancias
mayores o iguales a 12
horas.

Permite evaluar la
oportunidad de camas en
Sala de Observacion de
Emergencia.

Fotografias sobre e estado
situacional de las areas de los
servicios de emergencia de
los hospitales bajo el ambito
de la Gerencia Regional de
Salud de Lambayeque.

Técnicas de recopilacion de

de atencion en el servicio de
emergencia.

informacion

Entrevistas.

Revision documental.
Revision de literatura.
Revision normativa.
Observacion Directa.

Andlisis.
Método de _andlisis __de
informacion

Métodos Cualitativos
Andlisis de actualidad.
Andlisis directo.

Métodos Cuantitativos
Estadistica descriptiva.

ADQUISICION ~ DE  CAMA  CAMILLA  PARA
RECUPERACION Y INCUBADORA ESTANDAR; ADEMAS
DE OTROS ACTIVOS EN EL HOSPITAL REGIONAL
LAMBAYEQUE DISTRITO DE CHICLAYO, PROVINCIA
CHICLAYO, DEPARTAMENTO LAMBAYEQUE” con CUI
N° 2664588; acorde al plazo estipulado en su cronograma
de ejecucion como parte de las funciones del Comité de
Seguimiento de Inversiones del Gobierno Regiona de
Lambayeque, con la finalidad de impulsar la ejecucion
oportuna, eficiente y eficaz de esta inversion en Chiclayo,
de modo que se cuente con un hospital con infraestructura
moderna, equipamiento biomédico e infraestructura
tecnddgica que garanticen una atencion integral a los
usuarios, principalmente en el Servicio de Emergencia.

Elaborar planes en cuyo contenido se establezcan
estrategias para la elaboracion de actividades de
comunicacion y concientizacion a la ciudadania respecto a
los niveles de atencion de los hospitales, asi como, al
cuadro de prioridades de atencion segin nivel de
emergencia (campafas informativas a través de medios de
comunicacion, lugares publicos, dentro del servicio, etc.).

Implementar un mecanismo para la recoleccion, validacion
y andlisis de datos que permitan aplicar los indicadores de
oportunidad (calidad) en la prestacion del servicio de
atencion de la emergencia y urgencia especializada en
establecimientos de salud bajo € ambito de la Gerencia
Regional de Salud Lambayeque; a fin de identificar |as
brechas de calidad y oportunidad, asi como adoptar
medidas correctivas.

A EVIDENCIAS Y BENEFICIOS
CONDICION CRITERIO ANALISIS CAUSAS EFECTOS RECOMENDACIONES ESPERADOS
en el servicio de | EMERGENCIA y CEPLAN. Las Guias de Lambayeque, no brindan Imglemeniarmecanimos gireporfesimensudles refeRtosia
emergencia para | INDICADORES DE Entrevista fueron ejecutadas a la poblacion " S P ;
ser  atendido | CALIDAD con fechas del 20 al 28 de |  respecto delos niveles de atencion la ejecucion de la IOARR “CONSTRUCCION DE SALA DE
seglin casos de | 1. Promedio  de mayo de 2025. de los hospitales y las prioridades OBSERVACION Y UNIDAD DE VIGILANCIA INTENSIVA;

BUENAS PRACTICAS

NO APLICA

Firmado digitalmente por
ZANTALLA LINAJA Nitza

Yorka FAU 20131378972 soft

Motivo: Doy Visto Bueno

Fecha: 11-07-2025 19:12:53 -05:00

AUDITORIA DE DESEMPENO AL CUMPLIMIENTO DE LAS METAS PARA LA ATENCION DE LA EMERGENCIA Y URGENCIA ESPECIALIZADA EN LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD BAJO EL AMBITO DE LA GERENCIA REGIONAL DE SALUD DE LAMBAYEQUE

PERIODO: 1 DE ENERO DE 2024 AL 31 DE DICIEMBRE DE 2024
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¢Cual es el nivel de eficacia en el cumplimiento de metas en términos de calidad en la atencion de la emergencia y urgencia especializada en establecimientos de salud bajo el ambito de la Gerencia Regional
de Salud Lambayeque?

8de 10
AUDITORIA DE DESEMPENO AL CUMPLIMIENTO DE LAS METAS PARA LA ATENCION DE LA EMERGENCIA Y URGENCIA ESPECIALIZADA EN LOS ESTABLECIMIENTOS
DE SALUD BAJO EL AMBITO DE LA GERENCIA REGIONAL DE SALUD DE LAMBAYEQUE
Periodo de 1 de enero de 2024 al 31 de diciembre de 2024
OBJETIVO DE AUDITORIA:
Determinar la eficacia del cumplimiento de metas en la atencion de la emergencia y urgencia especializada en establecimientos de salud bajo el ambito de la Gerencia Regional de Salud Lambayeque, en lo que
respecta a cantidad, oportunidad y calidad.
PREGUNTA DE AUDITORIA:
¢Cual es el nivel de eficacia en el cumplimiento de las metas en la atencion de la emergencia y urgencia especializada en establecimientos de salud bajo el @mbito de la Gerencia Regional de Salud Lambayeque?
OBJETIVO ESPECIFICO 3:
Determinar el nivel de eficacia en el cumplimiento de metas en términos de calidad en la atencion de la emergencia y urgencia especializada en establecimientos de salud bajo el ambito de la Gerencia Regional
de Salud Lambayeque.
PREGUNTA ESPECIFICA 3:

Fecha: 11-07-2025 19:27:29~05700
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RESULTADO 4:

El 100 % (4) DE LOS HOSPITALES BAJO EL AMBITO DE LA GERESALAMBAYEQUE, NO CUMPLEN CON EL NIVEL DE EFICACIA DE METAS DE INDICADORES DE CALIDAD, AL NO LLEGAR AL
ESTANDAR DE USUARIOS Y TRABAJADORES SATISFECHOS Y, EL 25 % (1) HOSPITAL NO CUMPLE CON EL ESTANDAR DEL MiNIMO NUMERO DE FALLECIDOS EN EL SERVICIO DE EMERGENCIA,
LO CUAL AFECTA LA ATENCION BRINDADA A LOS PACIENTES EN EL REFERIDO SERVICIO, AL NO MANTENER LOS ESTANDARES DE CALIDAD REQUERIDOS.
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contar con el nimero

. lotal de pacientes

ot atendidos.

&.of! 100 % (4) de los
hospitales que miden
el porcentaje de
usuarios  satisfechos
con la atencion
brindada en el servicio
de emergencia
registran un nivel de
satisfaccion que esta
por  debajo  del

" estandar requerido.

5. El 100 % (4) de los

050Rospitales evaluados

Mejorar la calidad de
atencion que se brinda
a paciente en los
servicios de emergencia
de los establecimientos
plblicos y privados del
Sector Salud.

5. DISPOSICIONES
GENERALES

52 DE LA
ORGANIZACION Y
FUNCIONAMIENTO
DE LOS
DOCUMENTOS  DE
GESTION  Deberén
contar con los

Lambayeque.

- Hospital Docente Las
Mercedes de Chiclayo.

- Hospital Beléen de
Lambayeque

- Hospital Provincial de
Femenafe.

- CEPLAN.

- Guias de Enfrevista
efectuadas porla comision
de auditoria a funcionarios
fanto dd GORE -
GERESA  Lambayeque,
Hospital  Regional  de
Lambayeque,  Hospital
Docente Las Mercedes de

condiciones minimas
exigidas por la Autoridad
Sanitaria Nacional), en ¢
Servicio de Emergencia.

. EI 100% (4) de los hospitales

bajo el &mbito de la GERESA
Lambayeque, no cuenta con
persona que se avoque a
redizar la medicion de
indicadores de calidad en ¢
Servicio de Emergencia.

. La gestion del servicio de

atencion de emergenciaen el
75 % (3) de los hospitales

se ve afectada la atencion
brindada a los pacientes
en ¢ citado servicio, al no
mantener los estandares
de calidad requeridos.
Asimismo, €l hecho de no
contar con infraestructura
suficiente en 3 hospitales
trae como consecuencia
que no puedan atender la
creciente  demanda de
pacientes en €l Servicio de
Emergencia, asi como, €
no poder brindar un
servicio de atencion en

FERRENAFE, PROVINCIA DE FERRENAFE,
REGION LAMBAYEQUE® codigo Unico de
inversiones CUI 2310820 acordes al plazo
estipulado en su cronograma de ejecucion como
parte de |as funciones del Comité de Seguimiento
de |Inversiones del Gobierno Regional de
Lambayeque, con la finalidad de impulsar la
ejecucion oportuna, eficiente y eficaz de esta
inversion enla provincia de Ferrefiafe y se cuente
con un hospital con una infraestructura moderna,
equipamiento  biomédico e infraestructura
tecnologica que garantice una atencion integral a
los usuarios, principaimente en el Servicio de
Emergencia.

- EVIDENCIAS Y BENEFICIOS
CONDICION CRITERIO ANALISIS CAUSAS EFECTOS RECOMENDACIONES ESPERADOS
72
3. Del 50 % (2) de los 'RSSdUC'On Ministerial | Evidencias: 5 B 75 % (3) hospitles | En consecuencia, las | Al Gobemador Regional de Lambayeque en | Que e Gobiemo Regiona de
P25%Rospitales que miden | - 386-2006MINSAde | ofcios  varios - remitidos presentan unainfraestructura | autoridades del Gobierno | coordinacion con el Gerente Regional de Salud | Lambayeque a través de la
el numero de 20debab|nl iﬁ_éoo?’;:ze por: insuficiente (los ambientes | Regional Lambayeque no | de Lambayeque: Gerencia Regional de Salud,
fallecidos en ;Iplrr\ils A?DaGSP \?01 ’ - Ministerio de Salud. donde funcionanios servicios | cuentan con informacion | - , r s | Impulse las acciones correctivas
emergencia, o 25 % | Te i d - Gobiemo Regional de de  emergencia  son | quecoadyuvealatomade mplementar mecanismos y reportes mensuaies | -~ yreventivas  necesarias a
(1) supera el estandar orma _ lechica  de Lambayeque. hacinados, los sistemas | decisiones estratégicas referidos a la ejecucion del proyecto de IVErsion | eetog de garantizar que los
requerido y, el otro 50 SIRKaosSanAcias - Gerencia Regiona de estucturdles  de  las | para reforzarla prestacion MEJORAMIENTO = DE LA CAPACIDAD hospitles bajo su  ambito,
: de Emergencia”. I e RESOLUTIVA DE LOS SERVICIOS DE SALUD ; i Iy

% (2) no pueden medir 9 Selud edificaciones se encuentran | en €  sewnicio de = brinden un servicio de atencion
este indicador, al no | FINALIDAD - Hospitd Regional de deteriorado y no redinen las | emergencia, y, por ende, DEL HOSPITAL DE FERRENAFE DISTRITO DE | o emergencia y urgencia de

calidad.

AUDITORIA DE DESEMPENO AL CUMPLIMIENTO DE LAS METAS PARA LA ATENCION DE LA EMERGENCIA Y URGENCIA ESPECIALIZADA EN LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD BAJO EL AMBITO DE LA GERENCIA REGIONAL DE SALUD DE LAMBAYEQUE
PERIODO: 1 DE ENERO DE 2024 AL 31 DE DICIEMBRE DE 2024
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RESULTADO 4:

LO CUAL AFECTA LA ATENCION BRINDADA A LOS PACIENTES EN EL REFERIDO SERVICIO, AL NO MANTENER LOS ESTANDARES DE CALIDAD REQUERIDOS.

El 100 % (4) DE LOS HOSPITALES BAJO EL AMBITO DE LA GERESALAMBAYEQUE, NO CUMPLEN CON EL NIVEL DE EFICACIA DE METAS DE INDICADORES DE CALIDAD, AL NO LLEGAR AL
ESTANDAR DE USUARIOS Y TRABAJADORES SATISFECHOS Y, EL 25 % (1) HOSPITAL NO CUMPLE CON EL ESTANDAR DEL MINIMO NUMERO DE FALLECIDOS EN EL SERVICIO DE EMERGENCIA,
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CONDICION CRITERIO EVL%EANL%?SS i CAUSAS EFECTOS RECOMENDACIONES Egggg\%gg
no miden el porcentaje | siguientes instrumentos Chiclayo, Hospital Belén bajo el ambito dela GERESA | términos de oportunidad Y | u Reaizar un diagnéstico detallado y cuantificado
de trabajadores | de gestion: de Lambayeque y Hospital Lambayeque presenta | calidad. de las brechas de personal de salud, a fin que la
satisfechos en el | Registro de Indicadores Provincial de Ferrefiafe, brechas  en  recursos Gerencia Regional de Salud Lambayéque evalle
servicio de | de Produccion y de como, del Ministerio de humanos (médicos, mecanismos de financiamiento que permi‘ta alos
emergencia. Calidad. (Ver Anexo N° Salud y CEPLAN. Las enfermeras 'y demas hospitales bajo su &mbito contar con el

01) . Gu1as de Entrevista fueron personal  asistencial  en presupuesto necesario y contratar al personal
ANEXON" 1 ejecutadas con fechas del salud). necesario para |a parte asistencial en el Servicio
or INDICADORES  DEL 20 28 de mayo de 2025. , de Emergencia y para el registro de informacion
SERVICIO DE | - Fotografias sobre el | 8. E150 % (2) de los hospitales de los indicadores de calidad, a fin de garantizar
EMERGENCIA estado situacional de las bajo el &mbito de la GERESA una atencioén eficaz opoduné y de calidad a los
INDICADORES DE areas de los servicios de Lambayeque, tiene limitados pacientes del Servic’io de Emergencia.
CALIDAD emergencia de  los equipos  biomédicos e
3 Nimero  de hospitales bajo e ambito insumos necesarios para una = |mplementar mecanismos Yy reportes mensuales
Félleci dos en de la Gerencia Regional eficaz atencion en € servicio referidos a la gjecucion de la IOARR
Emergencia. Estandar < de Salud de Lambayeque. de emergencia y urgencia “CONSTRUCCION DE SALA DE
2% delos altendidos Técnicasderecogilacibn de especidizada. OBSERVACION Y UNIDAD DE VIGILANCIA
] informacion INTENSIVA; ADQUISICION DE CAMA CAMILLA
4 Porcentaje PARA RECUPERACION Y INCUBADORA
72 de usuarios querefieren | ©  Entrevistas. ESTANDAR; ADEMAS DE OTROS ACTIVOS EN
estar satisfechos conla | ®  Revision documental. EL HOSPITAL REGIONAL LAMBAYEQUE
p-05:00 atencion brindada porel | ©  Revision de literatura. DISTRITO DE CHICLAYO, PROVINCIA
semvicio. Estandar > 80 | e  Revision normativa. CHICLAYO, DEPARTAMENTO LAMBAYEQUE"
% delos atendidos. o Observacion Directa. con CUI N° 2664588; acorde al plazo estipulado
5 poumge | * s e Rt e e
de trabajadores que g alisi ) ) .
refieren ] egtar Bélodo: 106 anélids de Inversiones del  Gobierno  Regional de
safisfechos  con o _lnf,onnamon o Lambayeque, con la finalidad de impulsar la
; . | Métodos Cualitativos ejecucion oportuna, eficiente y eficaz de esta
trabajo en & senicio. e i ; A, h
Estandar> 80 % delos | © Andisis deactualidad inversion en Chiclayo, de modo que se cuente con
lia trabajadores de | ® Andlisis directo. un hospital con infraestructura moderna,
oft emergencia. Métodos Cuantitativos eqU|pa,m}ento biomedico e |nfr§estructura
-05:00 - tecnoldgica que garanticen una atencion integral
¢ Lsiadistca descriptva. a los usuarios, principalmente en el Servicio de
Emergencia.
= |mplementar un mecanismo para la recoleccion,
validacion y analisis de datos que permitan aplicar
los indicadores de oportunidad (calidad) en la
prestacion del servicio de atencion de la
emergencia y urgencia especializada en
establecimientos de salud bajo el ambito de la
Gerencia Regional de Salud Lambayeque; a fin
ft de identificar las brechas de calidad vy
oportunidad; asi como adoptar medidas
correctivas.

AUDITORIA DE DESEMPENO AL CUMPLIMIENTO DE LAS METAS PARA LA ATENCION DE LA EMERGENCIA Y URGENCIA ESPECIALIZADA EN LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD BAJO EL AMBITO DE LA GERENCIA REGIONAL DE SALUD DE LAMBAYEQUE

PERIODO: 1 DE ENERO DE 2024 AL 31 DE DICIEMBRE DE 2024



INFORME N° 6231-2025-CG/ADES-ADE

"&_\CONTRALORI’A

GENERAL DE LA REPUBLICA DEL PERU

10de 10

RESULTADO 4:

El 100 % (4) DE LOS HOSPITALES BAJO EL AMBITO DE LA GERESALAMBAYEQUE, NO CUMPLEN CON EL NIVEL DE EFICACIA DE METAS DE INDICADORES DE CALIDAD, AL NO LLEGAR AL
ESTANDAR DE USUARIOS Y TRABAJADORES SATISFECHOS Y, EL 25 % (1) HOSPITAL NO CUMPLE CON EL ESTANDAR DEL MINIMO NUMERO DE FALLECIDOS EN EL SERVICIO DE EMERGENCIA,
LO CUAL AFECTA LA ATENCION BRINDADA A LOS PACIENTES EN EL REFERIDO SERVICIO, AL NO MANTENER LOS ESTANDARES DE CALIDAD REQUERIDOS.

CONDICION

CRITERIO

EVIDENCIAS Y
ANALISIS

CAUSAS EFECTOS
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BENEFICIOS
ESPERADOS
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= |mplementar en e marco del Convenio de

Cooperacion Interinstitucional n.® 005-2025-
PRONIS, suscrito entre el GORE Lambayeque y
el Programa Nacional de Inversiones en Salud -
MINSA, las acciones necesarias para lograr el
saneamiento fisico legal del temeno disponible
para la construccion del “Mejoramiento y
Ampliacion de los servicios del Hospital Regional
Docente Il Las Mercedes de Chiclayo, Distrito de
Chiclayo, Provincia de Chiclayo-Lambayeque’,
que forma parte del Plan Hospitales Centenarios.
Asimismo, cautelar que se facilite la informacion y
documentos de factibilidad de los servicios
necesarios para la sostenibilidad del proyecto;
con €l objetivo de asegurar la ejecucion del
proyecto y se fortalezca la oferta hospitalaria de
la region Lambayeque.
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AUDITORIA DE DESEMPENO AL CUMPLIMIENTO DE LAS METAS PARA LA ATENCION DE LA EMERGENCIA Y URGENCIA ESPECIALIZADA EN LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD BAJO EL AMBITO DE LA GERENCIA REGIONAL DE SALUD DE LAMBAYEQUE
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ANEXO N° §

Matriz de Evaluacion de Comentarios del Gestor

Objetivo General:
Determinar la eficacia del cumplimiento de metas en la atencion de la emergencia y urgencia especializada en establecimientos de salud bajo el ambito de la Gerencia Regional de Salud Lambayeque, en lo que respecta a

cantidad, oportunidad y calidad..

e
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Objetivo Especifico 1:
Determinar el nivel de eficacia en el cumplimiento de metas en términos de cantidad en la atencion de la emergencia y urgencia especializada en establecimientos de salud bajo el ambito de la Gerencia Regional de Salud

-\ Lambayeque.

Objetivo Especifico 2:
Determinar el nivel de eficacia en el cumplimiento de metas en términos de oportunidad en la atencion de la emergencia y urgencia especializada en establecimientos de salud bajo el ambito de la Gerencia Regional de
Salud Lambayeque.
®bjetivo Especifico 3:
:Dge(}%ominar el nivel de eficacia en el cumplimiento de metas en términos de calidad en la atencion de la emergencia y urgencia especializada en establecimientos de salud bajo el ambito de la Gerencia Regional de Salud
ambayeque.

Entidad: Gobierno Regional de Lambayeque

,.\Remitente: Virnel Bonifacio Serna Guerrero

’Tipo y nimero de documento con el que se comunico los resultados: Oficio n.° 0028-2025-CG/ADES-AEUE LAMBAYEQUE

Fecha: 24/06/2025

Firmado dgitaimente por Tipo y niimero de documento con el que presento comentarios a los resultados: Oficio n.® 000736-2025-GR.LAMBIGGR [515685447 - 81]
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RECOMENDACIONES PRELIMINARES

Titular del Gobierno Regional de Lambayeque en coordinacion con la

Gerencia Regional de Salud Lambayeque, dispongan se implementen
las recomendaciones siguientes:

a.

Implementar mecanismos y reportes mensuales referidos a la
ejecucion del proyecto de inversion "MEJORAMIENTO DE LA
CAPACIDAD RESOLUTIVA DE LOS SERVICIOS DE SALUD
DEL HOSPITAL DE FERRENAFE DISTRITO DE FERRENAFE,
PROVINCIA DE FERRENAFE, REGION LAMBAYEQUE’, con
codigo unico de inversiones CUI 2310820 acordes al plazo
estipulado en su cronograma de ejecucion como parte de las
funciones del Comité de Seguimiento de Inversiones del
Gobierno Regional de Lambayeque, con la finalidad de impulsar
la ejecucion oportuna, eficiente y eficaz de esta inversion en la
provincia de Ferrefiafe y se cuente con un hospital con una
infraestructura  moderna,  equipamiento  biomédico e
infraestructura tecnd ogica que garantice una atencion integral a
los usuarios, principalmente en el Servicio de Emergencia.
(Conclusiones n.= 1, 3y 4)

Corresponde al GOBIERNO REGIONAL como responsable a la
Unidad Ejecutora de Inversiones — Gerencia de Infraestructura,
realizar los informes correspondientes a la ejecucion del proyecto
de inversion "MEJORAMIENTO DE LA CAPACIDAD RESOLUTIVA
DE LOS SERVICIOS DE SALUD DEL HOSPITAL DE FERRENAFE
DISTRITO DE FERRENAFE, PROVINCIA DE FERRENAFE,
REGION LAMBAYEQUE’, con cddigo unico de inversiones CUI
2310820, segtin cronograma establecido.

GERESA solicitara al GORE los informes de avance de ejecucion
del proyecto en mencion de manera mensual o bimensual segun
coordinacién con la Gerencia Regional de Infraestructura.

Lo comentado por € gestor esta referido a acciones que
desarrollara para implementar la recomendacion sugerida
en el informe preliminar; habiendo precisado unicamente
que el GORE Lambayeque a través de la Gerencia de
Infraestructura realizara los informes sobre la ejecucion
del proyecto de inversion con CUI 2310820 y que
GERESA los solicitara de manera mensual o bimensual.

Sin embargo, no ha considerado lo sugerido por la
comision auditora; puesto que en la recomendacion se
esta solicitando que el Comité de Seguimiento de
Inversiones del GORE Lambayeque, como parte de sus
funciones implemente no sdo reportes mensuales, sino
también mecanismos sobre |a ejecucion del proyecto de
inversion con CUI 2310820; con el fin de que esta
inversion sea ejecutada de manera oportuna, eficiente y
eficaz en la provincia de Ferrefiafe y de este modo el
hospital cuente con infraestructura fisica y tecnolégica
moderna y equipamiento biomédico que garantice una
atencion integral a los usuarios, principalmente en el
Servicio de Emergencia.

La comision auditora mantiene la
recomendacion sugerida en el
informe preliminar.
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AUDITORIA DE DESEMPENO AL CUMPLIMIENTO DE LAS METAS PARA LA ATENCION DE LA EMERGENCIA Y URGENCIA ESPECIALIZADA EN LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD BAJO EL AMBITO DE LA GERENCIA REGIONAL DE SALUD DE LAMBAYEQUE
PERIODO: 1 DE ENERO DE 2024 AL 31 DE DICIEMBRE DE 2024
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Cabe sefidlar que, el Comite de Seguimiento de
Inversiones (CSI) es un espacio de coordinacion entre los
actores directamente involucrados en la ejecucion de las
inversiones de la Cartera Priorizada de Inversiones. Por
lo tanto, involucra a varias unidades organicas del GORE
Lambayeque como pliego; habiéndose aprobado su
reconformacion el 19 de febrero de 2025 con Resolucion
Ejecutiva Regional n.° 000052-2025-GR.LAMB/GR
[515680274-6], conforme al detalle siguiente:

PRESIDENTE: Gobernador Regional
VICEPRESIDENTE: Gerente Regional
SECRETARIO TECNICO: Jefe de la Oficina Regional de
Programacion Multianual de Inversiones
INTEGRANTES:

- Jefe de la Oficina Regional de Planeamiento,

Presupuesto y Acondicionamiento Territorial

- Jefe de Oficina Regional de Administracion

- Jefe de la Oficina de Logistica

- Unidades Ejecutoras de Inversiones (UEI)

Pliego  452: Gobierno Regional de
Lambayeque que tengan asignacion
presupuestal para la ejecucion de
inversiones.
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b.

Implementar un lineamiento o procedimiento de seguimiento y
monitoreo para el registro de las metas fisicas derivadas de la
Atencion de la Emergencia y Urgencia Especiaizada en los
hospitales bajo el ambito de la GERESA Lambayeque; asi como
la implementacion de mecanismos de coordinacion entre los
responsables del ingreso y validacion de informacion en los
aplicativos informaticos de CEPLAN y SIAF; con el objetivo de
emitir alertas de cumplimiento en cuanto alos logros esperados,
adopcion de las medidas correctivas respectivas y concordancia

de la informacion registrada.
(Conclusiones n.= 1y 2)

La implementacion se haréa a través de modalidad de reuniones
presenciales o virtuales de manera bimensual para el monitoreo de
la actualizacion de las metas fisicas tanto para CEPLAN y SIAF,
involucrando a los responsables del PP 104 y de CEPLAN y SIAF

de los 3 hospitales.

Lo comentado por €l gestor esta referido a acciones que
desarrollara para implementar la recomendacion sugerida
en el informe preliminar; habiendo precisado que el
monitoreo de la actualizacion de las metas fisicas en los
aplicativos CEPLAN y SIAF se realizara Unicamente a
través de reuniones presenciales o virtuales con
periodicidad bimensual.

Con éllo, no se estaria cumpliendo con lo solicitado en la
recomendacion; en la cual se estd pidiendo se
implemente un lineamiento / directiva / procedimiento de
seguimiento y monitoreo para el registro de metas fisicas
derivadas del Servicio de la Atencion de la Emergencia y
Urgencia Especializada en los hospitales bajo el ambito
de la GERESA Lambayeque. Ademas, se esta pidiendo
se implementen mecanismos de coordinacion entre los
involucrados del ingreso y validacion de informacion en
los aplicativos de CEPLAN y SIAF; todo ello con la
finalidad de que se emitan aertas de cumplimiento
respecto a las metas programadas y de ser necesario se
adopten las medidas correctivas respectivas; asi como
exista una concordancia de los datos registrados en estos
aplicativos.

La comision auditora mantiene la
recomendacion sugerida en el
informe preliminar.

AUDITORIA DE DESEMPENO AL CUMPLIMIENTO DE LAS METAS PARA LA ATENCION DE LA EMERGENCIA Y URGENCIA ESPECIALIZADA EN LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD BAJO EL AMBITO DE LA GERENCIA REGIONAL DE SALUD DE LAMBAYEQUE
PERIODO: 1 DE ENERO DE 2024 AL 31 DE DICIEMBRE DE 2024
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Realizar un diagnéstico detallado y cuantificado de las brechas
de persona de saud, a fin que la Gerencia Regional de Salud
Lambayeque, evallie mecanismos de financiamiento que permita
a los hospitales bajo su ambito contar con el presupuesto
necesario y confratar al personal necesario para la parte
asistencia en el Servicio de Emergencia y para el registro de
informacion de los indicadores de calidad, a fin de garantizar una
atencion eficaz, oportunay de calidad alos pacientes del Servicio
de Emergencia.

(Conclusiones n.s 3y 4).

El diagnostico detallado y cuantificado de brecha de personal de
salud en la UPSS emergencia, esta bajo la guia técnica RM N° 437-
2014 — MINSA para la metodologia de estimacion de brecha de
recursos humanos del segundo y tercer nivel, que corresponde
realizar el llenado de matriz de cada hospital con informe y remitirio
a GERESA para la validacion correspondiente y ser enviado a
MINSA para posteriorente realizar las gestiones correspondientes
para la asignacion presupuestal por parte del MEF.

Lo comentado por € gestor esta referido a acciones que
desarrollara para implementar la recomendacion sugerida
en el informe preliminar; habiendo precisado unicamente
que ¢l diagnéstico de la brecha de personal de salud en
la UPSS Emergencia se realizara de acuerdo a la guia
técnica aprobada con Resolucion Ministerial n.° 437-
2014/MINSA “Metodologia para la estimacion de las
brechas de recursos humanos en salud de los servicios
asistenciales del segundo y tercer nivel de atencion”.
Asimismo, se preciso que cada hospital estimara la
brecha y que GERESA hara |a validacion correspondiente
para ser enviado a MINSA. Luego de lo cual, se
realizaran las gestiones correspondientes para que el
MEF asigne el presupuesto necesario.

Al respecto, en la recomendacion se esta solicitando que
luego de haberse realizado |a estimacion de la brecha de
recursos humanos para el Servicio de Emergencia (para
la parte asistencial y para el registro de informacion de
indicadores de calidad), la GERESA desarrolle acciones
para obtener el presupuesto necesario para cada hospital
bajo su ambito. Luego de lo cual, se debe realizar la
contratacion respectiva; con la finalidad de cerrar esa
brecha existente.

La comision auditora mantiene la
recomendacion sugerida en el
informe preliminar.
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Implementar mecanismos y reportes mensuales referidos a la
ejecucion de la IOARR “CONSTRUCCION DE SALA DE
OBSERVACION Y UNIDAD DE VIGILANCIA INTENSIVA;
ADQUISICION DE CAMA CAMILLA PARA RECUPERACION Y
INCUBADORA ESTANDAR; ADEMAS DE OTROS ACTIVOS EN
EL HOSPITAL REGIONAL LAMBAYEQUE DISTRITO DE
CHICLAYO, PROVINCIA  CHICLAYO, DEPARTAMENTO
LAMBAYEQUE”, con CUI n° 2664588, acorde al plazo
estipulado en su cronograma de ejecucion como parte de las
funciones del Comité de Seguimiento de Inversiones del
Gobierno Regional de Lambayeque, con la finalidad de impulsar
la ejecucion oportuna, eficiente y eficaz de esta inversion en
Chiclayo, de modo que se cuente con un hospital con
infraestructura  moderna,  equipamiento  biomédico e
infraestructura tecnologica que garanticen una atencion integral
alos usuarios, principalmente en el Servicio de Emergencia.
(Conclusiones n.= 3y 4).

Actualmente se encuentra en proceso de ejecucion el proyecto
IOARR: “CONSTRUCCION DE SALA DE OBSERVACION Y
UNIDAD DE VIGILANCIA INTENSIVA ADQUISICION DE CAMA
CAMILLA PARA RECUPERACION Y INCUBADORA ESTANDAR;

ADEMAS DE OTROS ACTIVOS EN EL HOSPITAL REGIONAL

LAMBAYEQUE’ con CUI n.° 2664588, aprobado el 4 de marzo de

2025. Este proyecto contempla:

o Laimplementacion de 4 salas de observacion. adultos varones
(12 camas), adultos mujeres (12 camas), pediétrico (6 camas +
2 cunas), y neonatal (2 incubadoras).

e la implementacion de 2 unidades de vigilancia intensiva:
pediétrico (4 camas + 2 cunas) y neonatal (2 incubadoras).

e la adquisicion de mobiliario y equipamiento especializado,
como camillas multipropésito tipo UCI, ventiladores mecénicos,
ecografos y camas clinicas rodables.

Este proyecto representa una respuesta concreta a las necesidades

criticas del Servicio de Emergencia y pemitirdi mejorar

significativamente las condiciones de atencion, reduciendo los
niveles de hacinamiento y optimizando el uso de recursos.

Lo comentado por el gestor solo detalla las intervenciones
comprendidas enla IOARR “CONSTRUCCION DE SALA
DE OBSERVACION Y UNIDAD DE VIGILANCIA
INTENSIVA; ADQUISICION DE CAMA CAMILLA PARA
RECUPERACION Y INCUBADORA ESTANDAR;
ADEMAS DE OTROS ACTIVOS EN EL(LA) HOSPITAL
REGIONAL LAMBAYEQUE DISTRITO DE CHICLAYO,
PROVINCIA CHICLAYO, DEPARTAMENTO
LAMBAYEQUE’, con CUI n.® 2664588.

Cabe sefalar que, estos aspectos fueron comunicados
porla comision auditora en la primera causa del resultado
3 “1. EI 75 % (3) hospitales presentan una infraestructura
insuficiente en el Servicio de Emergencia.”, no habiendo
remitido comentarios respecto a lo sugerido en la
recomendacion.

La comision auditora mantiene la
recomendacion sugerida en el
informe preliminar.
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Elaborar planes en cuyo contenido se establezcan estrategias
para la elaboracion de actividades de comunicacion y
concientizacion ala ciudadania respecto alos niveles de atencion
de los hospitales, asi como, al cuadro de prioridades de atencion
segun nivel de emergencia (campaias informativas a fraves de
medios de comunicacion, lugares piblicos, dentro del senvicio,
etc.).

(Conclusion n.® 3).

Solicitar a los hospitales su plan comunicacional y/o estratégico
sobre las prioridades de atencion por emergencia, seguin la norma
técnica N° 042 — 2006 MINSA - Servicios de emergencia, elaborado
en conjunto con el responsable del pp104, el jefe de departamento
de emergencia y comunicaciones y Geresa realizara el monitoreo a
través de visitas inopinadas o coordinadas.

Lo comentado por € gestor esta referido a acciones que
desarrollara para implementar |a recomendacion sugerida
en el informe preliminar; habiendo precisado que la
GERESA Lambayeque solicitara a los hospitales su plan
comunicacional y/o estratégico sobre las prioridades de
atencion por emergencia; luego de lo cual hara el
monitoreo mediante visitas inopinadas o coordinadas.

Sin embargo, €l objetivo de la recomendacion no es solo
que se elaboren planes donde se establezcan estrategias
para la elaboracion de actividades de comunicacion y
concientizacion a la ciudadania sobre los niveles de
atencion de los hospitales, asi como, las prioridades de
atencion en el Servicio de Emergencia; sino que estas se
implementen en cada uno de los hospitaes y de este
modo se reduzca la saturacion en el referido servicio.

La comision auditora mantiene la
recomendacion sugerida en el
informe preliminar.
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Implementar un mecanismo para la recoleccion, validacion y
andlisis de datos que permitan aplicar los indicadores de
oportunidad (calidad) en la prestacion del servicio de atencion de
la emergencia y urgencia especializada en establecimientos de
salud bajo el ambito de la Gerencia Regional de Salud
Lambayeque; a fin de identificar las brechas de calidad y
oportunidad; asi como adoptar medidas correctivas.
(Conclusiones n.= 3y 4).

Geresa solicitara al responsable del PP 104, un informe bimensual
del avance de indicadores de oportunidad segtin norma técnica N°
042 - 2006 MINSA - Servicios de emergencia.

Lo comentado por €l gestor esta referido a acciones que
desarrollara para implementar la recomendacion sugerida
en ¢l informe preliminar; habiendo detallado nicamente
que la GERESA Lambayeque pedira al responsable del
PP 0104 un informe bimensual del avance de indicadores
de oportunidad, acorde a la Norma Técnica de Salud de
los Servicios de Emergencia - NTS n° 042-
MINSA/DGSP V.01.

Dichas acciones no son suficientes para implementar lo
sugerido en la presente recomendacion, enla cual se esta
pidiendo que se implemente un mecanismo para la
recoleccion, validacion y andlisis de datos que permitan
aplicar todos los indicadores de oportunidad (calidad) en
la prestacion del Servicio de Atencion de Emergencia;
puesto que en los resultados 3 y 4 se advirtio que los
hospiteles bajo el ambito de la GERSA Lambayeque no
vienen midiendo |os indicadores de calidad, conforme al
detalle siguiente:

a) El 50 % (2) delos hospitales no miden el indicador de
porcentaje de pacientes en Sala de Observacion con
estancias mayores o iguales a 12 horas.

El 100 % (4) de los hospitales no cumple con medir €l
indicador del promedio de tiempo de espera en el
servicio de emergencia para ser atendido segun casos
de prioridad.

El 50 % (2) de los hospitdles no puede medir €
numero de fallecidos en emergencia, al no contar con
el niimero total de pacientes atendidos.

El 100 % (4) de los hospitales evaluados no miden €
porcentaje de trabajadores satisfechos en el servicio
de emergencia.

b

Nz )

d

La comision auditora mantiene la
recomendacion sugerida en el
informe preliminar.

AUDITORIA DE DESEMPENO AL CUMPLIMIENTO DE LAS METAS PARA LA ATENCION DE LA EMERGENCIA Y URGENCIA ESPECIALIZADA EN LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD BAJO EL AMBITO DE LA GERENCIA REGIONAL DE SALUD DE LAMBAYEQUE
PERIODO: 1 DE ENERO DE 2024 AL 31 DE DICIEMBRE DE 2024




INFORME N° 6231-2025-CG/ADES-ADE

"&_\CONTRALORI’A

GENERAL DE LA REPUBLICA DEL PERU

5de5

NO

Seccion comentada
(parrafo por parrafo del resultado comunicado)

Comentario del gestor

Evaluacion de la comision

Conclusiones

Firmado digitalmente po
JOAQUIN VASQUEZ Any
Augusto FAU 20131378
soft

Motivo: Doy Visto Buenq|
Fecha: 11-07-2025 19:2

Firmado digitalmente pof
ZAMORA TARAZONA |
Rosemarie FAU 201313
soft

Motivo: Doy Visto Buen
Fecha: 11-07-2025 19:2f

Firmado digitalmente po
CEVALLOS ZAMORA (|
Andrea FAU 201313789
Motivo: Doy Visto Buenq
Fecha: 11-07-2025 19:1

=0
Mo
CONTRALORIA

\?Jéi.

Firmado digitalmente po
ZANTALLA LINAJA Nitz;
Yorka FAU 2013137897

ador
72

129 -05:0

:
ulie
78972

©:18 -05:

audia
V2 soft

:07 -05:0

Motivo: Doy Visto Buenq
Fecha: 11-07-2025 19:1

0

0

Implementar en el marco del Convenio de Cooperacion
Interinstitucional n.® 005-2025-PRONIS, suscrito entre el GORE
Lambayeque y el Programa Nacional de Inversiones en Salud -
MINSA, las acciones necesarias paralograr e saneamiento fisico
legal del terreno disponible para la construccion del
“Mejoramiento y Ampliacion de los servicios del Hospital Regional
Docente Il Las Mercedes de Chiclayo, Distrito de Chiclayo,
Provincia de Chiclayo — Lambayeque’, que forma parte del Plan
Hospitales Centenarios. Asimismo, cautelar que se facilite la
informacion y documentos de factibilidad de los servicios
necesarios parala sostenibilidad del proyecto; con € objetivo de
asegurar la ejecucion del proyecto y se fortalezca la oferta
hospitalaria de la region Lambayeque.

(Conclusion n.° 4)

En atencion a la Recomendacion N.° 7 formulada por la Contraloria
General de la Repuiblica, referida a la implementacion de acciones
necesarias para el saneamiento fisico legal del terreno destinado al
proyecto ‘Mejoramiento y Ampliacion de los Servicios del Hospital
Regional Docente Il Las Mercedes de Chiclayo”, en el marco del
Convenio de Cooperacion Interinstitucional N.° 005-2025-PRONIS,
considero pertinente sefalar que dicha recomendacion resulta
acertada y esté alineada con los requerimientos nomativos aplicables
a la fase de ejecucion de inversiones publicas en salud.

En efecto, si bien el saneamiento fisico legal del predio no
constituye un requisito exigible en la fase de formulacién del
proyecto, si lo es en la etapa de ejecucion, en tanto garantiza la
seguridad juridica del terreno y la viabilidad del proyecto de
infraestructura hospitalaria. En tal sentido, se informa que €
Gobierno Regional de Lambayeque ha desplegado acciones
concretas para cumplir con dicho objetivo, habiendo solicitado
formalmente la donacion del inmueble a la Sociedad de
Beneficencia de Chiclayo, la cual fue aprobada por mayoria simple
de su Directorio (cuatro votos a favor y uno en contra).

En cumplimiento de la nomativa vigente —particularmente el
articulo 21.3 del Decreto Legislativo N.° 1411 y las Resoluciones
Ministeriales N.° 059-2021-MIMP y N.° 059-2025-MIMP—, la
Sociedad de Beneficencia, mediante OFICIO N.° 000092-2025-
SBCH/GG [254330.002], comunicé que el Ministerio de la Mujer y
Poblaciones Vulnerables (MIMP), en su calidad de ente rector, ha
solicitado que el Gobiemo Regional asuma la deuda pendiente por
arbitrios, asi como que se amplie el sustento técnico que garantice
la sostenibilidad del servicio hospitalario. Estos requerimientos han
sido asumidos con responsabilidad por el Gobiemo Regional,
encontrandose en tramite los informes técnicos y legales
correspondientes por parte de las oficinas competentes.

Asimismo, para sustentar la sostenibilidad del servicio, el Hospital
Regional Docente Il Las Mercedes ha remitido la documentacion
pertinente, la cual incluye su presupuesto anual asignado, el
volumen de pacientes atendidos y el enfoque de proteccién social
que orienta sus servicios. Esta informacion acredita no solo la
continuidad del servicio hospitalario, sino también su viabilidad
operativa y financiera en el mediano y largo plazo.

Cabe destacar, ademas, que se mantienen reuniones permanentes de
coordinacion entre la Unidad Fomuladora del proyecto y la Coordinacion
del PRONIS, lo que evidencia el compromiso institucional con la ejecucion
técnica y arficulada del proyecto.

Por lo expuesto, expreso mi opinion favorable respecto a la
Recomendacion N. ° 7 emitida por la Contraloria General de la Repiblica
y recomiendo que dicha recomendacion se mantenga en sus términos
actuales, al considerar que contribuye de manera directa y técnica a
asegurarla ejecucion exitosa del proyectoy al fortalecimiento dela oferta
hospitalaria en la region Lambayeque.

Lo comentado por el gestor corrobora la pertinencia de la
presente recomendacion, indicando que es acertada y
esta alineada con la normativa aplicable alas inversiones
publicas en salud.

Asimismo, el gestor describe las acciones adoptadas por
€l GORE Lambayeque para €l saneamiento fisico legal
del predio donado por la Sociedad de Beneficencia de
Chiclayo para la construccion del nuevo Hospital Regional
Docente Las Mercedes — Chiclayo; las cuales forman
parte de |a primera causa del resultado 3 “1. EI 75 % (3)
hospitales presentan una infraestructura insuficiente en el
Servicio de Emergencia.”.

Ademas, agregaron que la gestion del referido hospital
remitio al Ministerio dela Mujer y Poblaciones Vulnerables
la documentacion que garantiza la sostenibilidad del
servicio hospitalario (presupuesto anual asignado,
volumen de pacientes atendidos y el enfoque de
proteccion social).

La comision auditora mantiene la
recomendacion sugerida en el
informe preliminar.
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Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres
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Jesus Maria, 11 de Julio de 2025
OFICIO N° 000128-2025-CG/GPCS

Sefior:

Jorge Luis Perez Flores

Gobernador Regional

Gobierno Regional Lambayeque

Av. Juan Tomis Stack N° 975 Carretera Pimentel (Frente Al Senati)
Lambayeque/Chiclayo/Chiclayo

Asunto : Remite Informe N° 6231-2025-CG/ADES-ADE.

Referencia :a) Numeral 7.37 de las Normas Generales de Control Gubernamental
aprobadas por Resolucion de Contraloria N° 295-2021-CG de 23

de diciembre de 2021.
b) Directiva N° 009-2023-CG/SESNC “Implementacién de las
Recomendaciones de los Informes de Servicios de Control
Posterior, Seguimiento y Publicacién”, aprobada mediante
Resolucién de Contraloria N° 263-2023-CG de 12 de julio de 2023.

Tengo el agrado de dirigirme a usted con relacién a las normativas
sefialadas en las referencias a) y b), a fin de hacer de su conocimiento que se ha
emitido el Informe N° 6231-2025-CG/ADES-ADE, denominado “Auditoria de
Desempefio al cumplimiento de las metas para la atencién de la emergencia y
urgencia especializada en los establecimientos de salud bajo el ambito de la Gerencia
Regional de Salud de Lambayeque”.

En ese sentido, se remite adjunto el Informe N° 6231-2025-CG/ADES-ADE,
incluyendo cinco (5) anexos, en archivo digital de ochenta y nueve (89) folios, con el
proposito que, en su condicién de Titular de la entidad, disponga las acciones
necesarias para la elaboracion del Plan de Accién (formato adjunto), que debera ser
remitido a la Contraloria en el plazo de veinte (20) dias habiles contados a partir del
dia habil siguiente de recibido el presente informe de control, conforme lo establecido
en la normativa de referencia b).

Agradeciendo de antemano su colaboracién, hago propicia la
oportunidad para expresarle las seguridades de mi consideracién.

Atentamente,
V . . .
(. 4 Documento firmado digitalmente

‘ Cﬂﬁﬂﬁﬁkﬁ&!ﬁ Victor Enrique Mejia Zuloeta
ZANTALLA LINAJA Nioa Yorka Gerente de Prevencién y Control Social
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CEDULA DE NOTIFICACION ELECTRONICA N° 00000003-2025-CG/ADES-01-005

DOCUMENTO : OFICIO N° 0128-2025-CG/GPCS

EMISOR . JULIE ROSEMARIE ZAMORA TARAZONA - JEFE DE COMISION -
AUDITORIA DE DESEMPENO AL CUMPLIMIENTO DE LAS METAS
PARA LA ATENCION DE LA EMERGENCIA Y URGENCIA
ESPECIALIZADA EN LOS EESS BAJO EL AMBITO DE LA GERESA
LAMBAYEQUE - CONTRALORIA GENERAL DE LA REPUBLICA

DESTINATARIO . JORGE LUIS PEREZ FLORES
ENTIDAD SUJETA A

CONTROL GOBIERNO REGIONAL LAMBAYEQUE

DIRECCION - CASILLA ELECTRONICA N° 20479569780

TIPO DE SERVICIO

CONTROL ~ SERVICIO DE CONTROL POSTERIOR - AUDITORIA DE
GUBERNAMENTAL O : pDESEMPENO

PROCESO

ADMINISTRATIVO
N° FOLIOS : 91

Sumilla: Se emitié el Informe N° 6231-2025-CG/ADES-ADE, denominado "Auditoria de Desempefio
al cumplimiento de las metas para la atencién de la emergencia y urgencia especializada en los
establecimientos de salud bajo el ambito de la Gerencia Regional de Salud de Lambayeque". En ese
sentido, se remite adjunto el Informe N° 6231-2025-CG/ADES-ADE, incluyendo cinco (5) anexos, en
archivo digital de ochenta y nueve (89) folios, con el propésito que, en su condiciéon de Titular de la
entidad, disponga las acciones necesarias para la elaboracién del Plan de Accion (formato adjunto),
que debera ser remitido a la Contraloria en el plazo de veinte (20) dias habiles contados a partir del
dia habil siguiente de recibido el presente informe de control.

Se adjunta lo siguiente:

1. Informe 6231-2025-CG-ADES-ADE_Gore Lambayeque[F]
2. Formato Plan de Accion ADE GORE LAMBAYEQUE[F]

3. Oficio 128-2025-CG-GPCS|F]

Esta es una copia auténtica imprimible de un documento electrénico archivado por la Contraloria General de la
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 3
direccion web: https://verificadoc.contraloria.gob.pe/ecasilla e ingresando el siguiente cédigo de verificacion:
8US8BP9
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CARGO DE NOTIFICACION

Sistema de Notificaciones y Casillas Electrénicas - eCasilla CGR

DOCUMENTO : OFICIO N° 0128-2025-CG/GPCS

EMISOR . JULIE ROSEMARIE ZAMORA TARAZONA - JEFE DE COMISION -
AUDITORIA DE DESEMPENO AL CUMPLIMIENTO DE LAS METAS
PARA LA ATENCION DE LA EMERGENCIA Y URGENCIA
ESPECIALIZADA EN LOS EESS BAJO EL AMBITO DE LA GERESA
LAMBAYEQUE - CONTRALORIA GENERAL DE LA REPUBLICA

DESTINATARIO : JORGE LUIS PEREZ FLORES
ENTIDAD SUJETAA
CONTROL : GOBIERNO REGIONAL LAMBAYEQUE

Sumilla:

Se emitié el Informe N° 6231-2025-CG/ADES-ADE, denominado "Auditoria de Desempefio al
cumplimiento de las metas para la atencion de la emergencia y urgencia especializada en los
establecimientos de salud bajo el ambito de la Gerencia Regional de Salud de Lambayeque". En ese
sentido, se remite adjunto el Informe N° 6231-2025-CG/ADES-ADE, incluyendo cinco (5) anexos, en
archivo digital de ochenta y nueve (89) folios, con el propésito que, en su condicién de Titular de la
entidad, disponga las acciones necesarias para la elaboracién del Plan de Accién (formato adjunto),
que debera ser remitido a la Contraloria en el plazo de veinte (20) dias habiles contados a partir del
dia habil siguiente de recibido el presente informe de control.

Se ha realizado la notificacion con el depésito de los siguientes documentos en la CASILLA
ELECTRONICA N° 20479569780:
1. CEDULA DE NOTIFICACION N° 00000003-2025-CG/ADES-01-005

2. Informe 6231-2025-CG-ADES-ADE_Gore Lambayeque[F]
3. Formato Plan de Accion ADE GORE LAMBAYEQUE[F]
4. Oficio 128-2025-CG-GPCS|F]

NOTIFICADOR : NITZA YORKA ZANTALLA LINAJA - SUBGERENCIA DE AUDITORIA DE DESEMPENO - CONTRALORIA GENERAL DE LA
REPUBLICA
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