REPUBLICA DEL PERU

GOBIERNO REGIONAL DE AYACUCHO
CONSEJO REGIONAL

N° 076-2022-GRA/CR
Ayacucho, 08 de agosto de 2022

EL SENOR PRESIDENTE DEL CONSEJO REGIONAL DE AYACUCHO.

POR CUANTO:

El Consejo Regional del Gobierno Regional de Ayacucho, en Sesion Ordinaria de fecha 04 de agosto de
2022, traté el tema relacionado al Informe de Fiscalizacién N° 028-2022-GRA/CR-CPS.HAGC-UESCA: Informe
\ de Fiscalizacion selectiva practicada al Hospital de Atencion General I1-1 “JFS” de Cangallo - Unidad Ejecutora
I Salud Centro Ayacucho; y

CONSIDERANDO:

Que, mediante Oficio N° 062-2022-GRA/CR-CPS-P; el sefior Presidente de la Comision Permanente de
Salud - Consejero Regional Cesar Augusto Moscoso Céspedes, presenta al Consejo Regional Informe de
Fiscalizacion N° 028-2022-GRA/CR-CPS.HAGC-UESCA: Informe de Fiscalizacion selectiva practicada al
Hospital de Atencion General I-1 “JFS' de Cangallo - Unidad Ejecutora Salud Centro Ayacucho; y
consecuentemente exhortar al Organo Ejecutivo del Gobierno Regional de Ayacucho, a efectos de que adopten
en el mas breve plazo las medidas correctivas de conformidad a la normatividad vigente que a continuacion se
describe: OBJETO DE LA FISCALIZACION: Fiscalizar conforme se encuentra establecido en el Inciso k) del
articulo 15° de la Ley N° 27867- Ley Orgénica de Gobiemos Regionales, es atribucién del Consejo Regional:
“Fiscalizar la gestion y conducta plblica de los funcionarios del Gobierno Regional y, dentro de ello, llevar a cabo
investigaciones sobre cualquier asunto de interés publico regional’; en este contexto, los Consejeros Regionales,
en cumplimiento de sus funciones y competencias, estan facultados para realizar intervenciones en las diferentes
unidades estructuradas del Gobierno Regional, por lo que bajo esta premisa en la condicion de miembros
conformantes de la Comisién Permanente de Salud del Consejo Regional practict la fiscalizacion selectiva al
Hospital de Atencion General “Juan Fukunaga Sayama” de Cangallo - Unidad Ejecutora Salud Centro Ayacucho.
OBJETIVO GENERAL: Evaluar y verificar el grado de cumplimiento con relacion a la calidad de atencién de salud
por el personal asistencial y administrativo, involucrado en la atencion ambulatoria a los pacientes en el Hospital
de Atencion General Il-1 “Juan Fukunaga Sayama’ de Cangallo - Unidad Ejecutora Salud Centro Ayacucho.
OBJETIVO ESPECIFICO: Revisar y constatar en el Hospital de Atencion General II-1 de Cangallo, sobre las
atenciones médicas a los usuarios, en cumplimiento a la programacion de rol de tumos y atenciones médicas
ambulatorias entre otros. Cuya finalidad es poner en conocimiento de las autoridades del Organo Ejecutivo del
Gobiemo Regional de Ayacucho, y demas érganos estructurados, a fin de que adopten de manera coordinada,
sistematica e integral las medidas correctivas que el caso amerita. NATURALEZA Y FINES: Consideramos
pertinente definir el rol que cumple el Hospital de Atencion General II-1 “Juan Fukunaga Sayama" de Cangallo de
acuerdo a las normas vigentes, para asi enmarcar el andlisis a que se hace referencia mas adelante: Que de
acuerdo al POl se encuentra precisada lo siguiente: “El propésito de la Red Salud Centro Ayacucho tiene por
finalidad de orientar y establecer la ruta de la gestion en salud, , garantizar el derecho a la salud y el acceso a los
servicios y asegurar que se brinde una atencion integral, oportuna y de calidad a todos los habitantes que se
encuentran en la jurisdiccion de la Red de Salud Centro Ayacuche con el fin de contribuir al ejercicio pleno de su
derecho a la proteccion de la salud en los términos y condiciones que establece la Ley General de Salud, motivo
por €l cual la programacion de corto plazo es base de la planificacion de objefivos y metas a alcanzar previa
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coordinacion, socializacion y consolidacion de la informacién enviada por cada una de los Programas
Presupuestales, el cual contiene |a programacion de las actividades a ser ejecutados en un periodo anual 2021",
LIMITACION: Excesiva demora con la entrega de informaciones solicitadas a la Entidad fiscalizada, pese haberse
reiterado, o cual limita que la comision cumpla con emitir el Informe dentro de los plazos previstos. La Comision
Permanente de Salud del Consejo Regional de Ayacucho, segin el Acuerdo de Consejo Regional N° 004-2022-
GRA/CR, se encuentra integrada por los siguientes Consejeros Regionales: Integrantes de la Comision de

Fiscalizacion:

NOMBRES Y APELLIDOS CARGO PROVINCIA FUNCION
César Augusto Moscoso Céspedes Consejero Regional Parinacochas Presidente
Cleofé Pineda Gamboa Consejera Regional Huanta Secretaria
Dante Alex Medina Gutiérrez Consejero Regional Huamanga Vacal

ANTECEDENTES: Tal como obra en las paginas publicadas, el Centro hospitalario plblico — Hospital de Apoyo
Cangallo "Juan Fukunaga Soyama' ofrece servicios especializados en salud, administrado por el Gobierno

Regional ubicado en la provincia de Cangallo.
Establecimiento ~ : Hospital de Apoyo Cangallo "Juan Fukunaga Soyama"

Clasificacion . Hospitales o Clinicas de Atencion General

Tipo . Con Intemamiento

Categoria : -1

Direccion : Jr. Santa Rosa 110

Distrito : Cangallo

Provincia . Cangallo

Region . Ayacucho

Facebook . www.facebook.com/hospitalcangallo

DISA : Ayacucho

Red . Ayacucho Centro

Micro red : No pertenece a ninguna

Unidad Ejecutora: Salud Centro Ayacucho

Horario . 24 Horas
(Referencia:  htfps:/www.deperu.com/salud-nacional/establecimientos-de-salud-ghno-regional-minsa/hospital-
de-apoyo-cangallo-2183)

Que, la Unidad Ejecutora N° 403 - Red de Salud Centro Ayacucho, abarca a las siguientes Red y
Microredes: - Hospital de Atencién General "Juan Fukunaga Soyama'". - Pampa Cangallo -Pomabamba - Victor
Fajardo - Vilcas Huaman -Sucre -Huancasancos - Sede Administrativa y el Centro de Salud Comunitario “Los
Morochucos”. REFERENCIAS: a.- El numeral ¢) del articulo 19° del Reglamento Interno del Consejo Regional de
Ayacucho, aprobado por Ordenanza Regional N° 003-2012-GRA/CR del 18 de enero de 2012, concordante con el
numeral b) del articulo 16° de la Ley Orgénica de Gobiernos Regionales N° 27867, establece que los Consejeros
Regionales tienen el deber de fiscalizar los actos de los érganos de direccion y administracion del Gobierno
Regional de Ayacucho u otros actos de interés general. b.- Numeral d) del articulo 139° Comision de Salud del
Reglamento Interno del Consejo Regional de Ayacucho establece, Fiscalizar la programacion y cumplimiento de
las actividades y proyectos que se ejecutan en la Gerencia Regional de Desarrollo Social, Direccion Regional de
Salud y demas dependencias sectoriales. Es obligacion de los funcionarios y servidores del area brindarle las
facilidades que el caso requiere. Y f) Evaluar peribdicamente y de manera sistemética los logros alcanzados en
materia sanitaria y salud ambiental en la regién. c.- La Comision Fiscalizadora deja expresa constancia, toda vez
que el acopio de las informaciones durante el trabajo de campo con las acciones de fiscalizacion, tiene caracter
muestral y selectivo por las limitaciones al alcance de las informaciones solicitadas. d.- Con los documentos que
se precisa en el Informe de Fiscalizacion, se ha solicitado las informaciones, a fin de ser evaluadas. Con el analisis
de las observaciones identificadas durante la fiscalizacion, se llegd a las siguientes CONCLUSIONES: 1. De la
evaluacion a las informaciones presupuestarias, asi como al Plan Operativo Institucional periodo 2021, se ha
observado que los reportes de la Ejecucion Presupuestaria de la Unidad Ejecutora Salud Centro Ayacucho, no son
concordantes con la evaluacién plasmada en la Resolucion Ejecutiva Regional N° 130-2022-GRA/GR de fecha
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14.03.2022, en la que se encuentra la evaluacion del POI - Sector Salud, puesto que la Unidad ejecutora reporté
la suma de S/ 58,595,838.79 y en la mencionada Resolucion de la Sede del Gobierno Regional Ayacucho, refleja
como ejecucion presupuestaria el importe de S/ 55,520,581.33, existiendo una diferencia de S/ S/ 3,075,257 46.
2.- Se ha identificado que los médicos de la Unidad Ejecutora Salud Centro Ayacucho, presuntamente, no se
estarian dedicando el tismpo suficiente de atencién a los pacientes de acuerdo a las normativas, en algunos casos
tampoco son auscultados, perdiéndose esa relacion del médico a paciente. Debido a que existen diversos
formularios obligatorios a ser llenados por cada paciente, tales como el FUA — Formato Unico de Atencién, Registro
Diario de Atencion, Formatos de Consulta Externa, Hoja de Referencia, Hoja de Contrareferencia y Otras
Actividades de Salud. A esto se suma la insatisfaccion de los usuarios donde manifestaron su disconformidad,
puesto que acuden desde sus localidades lejanas y son atendidos de manera rapida, encontrandose insatisfechos
que mayor tiempo y gasto les ocasiona desplazarse desde sus localidades. 3.- De las entrevistas sostenidas la
comision fiscalizadora y los profesionales médicos especialistas del Hospital de Apoyo Cangallo, manifestaron que
se encuentran impagos en algunos casos desde el mes de enero hasta la fecha. A fin de corroborar se solicité la
documentacion, constatando que efectivamente se les adeudan sus remuneraciones, puesto que los responsables
de la Unidad Ejecutora Salud Centro Ayacucho efectuaron la contratacién de los profesionales de la salud bajo la
modalidad de horas complementarias, sin contar con el respaldo presupuestal, acogiéndose al Decreto de
Urgencia N° 045-2020, tampoco existe las modificaciones presupuestarias. 4. Durante el trabajo de campo con
las acciones de fiscalizacion, se ha identificado que en el Hospital de Apoyo Cangallo cuentan con 18 medicos de
diferentes especialidades y revisada la Programacion de Rol de Turnos correspondiente al mes de junio de 2022,
se ha observado que los citados profesionales de la salud especialistas (nombrados y contratados) vienen
cumpliendo con las 150 horas de manera consecutiva por cada profesional, desarrollandose en un lapso de 09,
10 y 13 dias aproximadamente; Sin embargo esta modalidad de prestacion de servicios estaria afectando la salud
de los mismos profesionales especialistas al cumplir sus jomadas asistenciales de manera consecutivas sin el
descanso correspondiente, de igual forma estan siendo afectados los usuarios, ya que no se brinda la atencion a
los pacientes con calidad, quedando demostrado a través del Libro de Reclamaciones donde se rehlisan a atender
el mismo dia, en otros casos se encuentran malhumorados. 5.- Se ha observado la excesiva derivacion de
pacientes referenciados al Hospital Regional ‘Miguel Angel Mariscal Llerena” de Ayacucho, pese a contar con pool
médicos especialistas y que desde el mes de enero al mes de junio 2022, se habria referido por Emergencia a 91
pacientes y por Consultorio Externo a 175 pacientes, consolidandose en un total de 266 pacientes referidos. Hecho
que viene conllevando la centralizacion a nivel del Hospital Regional “Miguel Angel Mariscal Llerena" de Ayacucho,
que efectuada el seguimiento de manera selectiva, se observé que muchos de los pacientes referidos no estan
siendo atendidos de manera oportuna, encontrandose a la fecha 40 pacientes en espera para ser atendidos por
consulta externa. 6.- De la constatacion a los consultorios externos del Hospital de Apoyo Cangallo, se ha
observado que no se vienen atendiendo a los usuarios en el Servicio de Odontologia en este caso para las
curaciones dentales, toda vez que no cuentan con insumos, como son eyectores de saliva, resinas fotoculares,
cemento quirirgico, agujas pediatricas, lidocaina entre otros. Dichos insumos han sido solicitados con
documentos y la debida antelacion a esto se suma que los 02 Gnicos equipos dentales no se encuentran con el
mantenimiento. Lo que estaria limitando el desarrollo de los cirujanos dentistas y perjudicando & los usuarios que
se desplazan de lejanos distritos. RECOMENDACIONES: Que de la fiscalizacion materializado en el presente
Informe en mérito a las presuntas observaciones y comentarios expuestos en los capitulos precedentes y con el
propdsito de contribuir a mejorar la gestion del Hospital de Apoyo Cangallo, en concordancia con lo establecido en
la Ley N° 27867 Ley Organica de Gobiemos Regionales, sus modificatorias y la Ley N° 27806 - Ley de
Transparencia y Acceso a la Informacion Publica, se estima pertinente formular las recomendaciones que se
detallan a continuacion: AL SENOR GOBERNADOR DEL GOBIERNO REGIONAL DE AYACUCHO: Que, en
mérito al Presente Informe de Fiscalizacion N° 028-2022-GRA/CR-CPS-HAGC-UESCA, con relacion a las
presuntas deficiencias en el Hospital de Apoyo Cangallo, se recomienda: 1.- Que, en mérito al presente Informe
de Fiscalizacion, realizada por la Comision Permanente de Salud del Consejo Regional, donde se advierte
presuntos hechos irregulares, en el cumplimiento de las funciones por parte de los funcionarios y profesionales,
precisando que las presuntas observaciones contenidas en el aludido Informe, se sirva remitir a la Secretaria
Técnica de los Organos Instructores de los Procedimientos Administrativos Disciplinarios y Sancionadores de su
jurisdiccion - Gobiemo Regional Ayacucho, en concordancia con el numeral 11.1 de la Directiva N° 02-2015-
SERVIR/GPGSC, "Régimen Disciplinario y Procedimiento Sancionador de la Ley N° 30057, Ley del Servicio Civil’,
aprobado por Resolucién de Presidencia Ejecutiva N° 1001-2015-SERVIR-PE, a fin de que se amplie las
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investigaciones, para determinar a los presuntos responsables. (Observaciones 02 al 06). 2.- Se sirva remitir a la
Oficina Regional de Control de su jurisdiccion — UESCA en armonia a lo dispuesto en el Literal n) del Articulo 22°
de la Ley N° 27785 Ley Organica del Sistema Nacional de Control y de la Contraloria General de la Republica,
que precisa “Recibir y atender denuncias y sugerencias de la ciudadania relacionadas con las funciones de la
administracion pablica, otorgéndosele el tramite correspondiente sea en el dmbito interno o derivandolas ante la
autoridad competente...”. Teniendo en cuenta las (Observaciones 02 al 06). AL GERENTE GENERAL DEL
GOBIERNO REGIONAL DE AYACUCHO: 1.- Que, a través de la Sub Gerencia de Planeamiento se disponga la
conciliacion de los reportes presupuestales con la Unidad Ejecutora Salud Centro Ayacucho, por cuanto en la
Resolucion Ejecutiva Regional N° 130-2022-GRA/GR de fecha 14.03.2022, muestran diferentes importes en la
evaluacion del Plan Operativo Institucional — 2021. 2.- Que, la Direccion Regional de Ayacucho, se sirva supervisar
y evaluar el funcionamiento del Sistema Regional de Salud. Asf como, coordinar las acciones de salud integral en
la Unidad ejecutora Salud Centro Ayacucho. AL DIRECTOR REGIONAL DE SALUD AYACUCHO - DIRESA: 1.-
Que, por intermedio de las Unidades Competentes se sirva evaluar los diferentes formularios que son llenados por
los profesionales médicos al momento de la atencion médica de pacientes en los consultorios externos, toda vez
que se viene recortando el tiempo de atencion o dedicacién a los usuarios que acuden a los Centros de Salud,
generando la disconformidad de los pacientes al no ser atendidos de acuerdo a los procedimientos. 2.- Que de la
evaluacion a los formularios por los especialistas en la materia, se canalice al MINSA — Ministerio de Salud, a fin
de simplificar con contenidos minimos y estandarizar con formularios sistematizados, donde les permita acceder
informaciones a las entidades de acuerdo a sus competencias, y de esta manera evitar el registro de formularios
para cada entidad. 2.- Que, por intermedio de la direccion a su cargo y la conformacion de equipo de profesionales
en lamateria, se sirva revisar y evaluar a nivel de los Centros de Salud del ambito regional, toda vez que se vienen
observando que los profesionales de la salud vienen prestando sus servicios con horas complementarias de
acuerdo a la Programacion del Rol de Turnos con las 150 horas consecutivas, vale decir prestando sus servicios
en el lapso de 9 a 13 dias consecutivos, contraviniendo las normativas y afectando la atencion de los usuarios que
acuden al Centro de Salud. AL DIRECTOR DE LA UNIDAD EJECUTORA 403 RED DE SALUD CENTRO
AYACUCHO: 1.- Que, el responsable de la Oficina de Planificacién de la Unidad Ejecutora Salud Centro Ayacucho,
se sirva hacer seguimiento a los reportes de la Evaluacion del Plan Operativo Institucional consolidadas en la Sede
Regional del Gobiemo Regional Ayacucho, a fin de que la ejecucion presupuestal sea concordante de acuerdo a
la real ejecucion. 2.- Que, en su calidad de titular de la Unidad Ejecutora y en coordinacion con la Oficina de
Planificacion de la Unidad Ejecutora Salud Centro Ayacucho, se prevea la disponibilidad presupuestal, asi como
la Certificacion requisito indispensable para la contratacion de profesionales de la salud, a fin de evitar que los
profesionales que prestaron sus servicios se encuentren impagos. Disponer la canalizacién de la ampliacion ylo
evaluacion del presupuesto de la entidad a su cargo, a fin de que en el menor tiempo posible se cumpla con el
pago de los servicios prestados. AL DIRECTOR DEL HOSPITAL DE APOYO CANGALLO: 1.- Que, habiendose
identificado las excesivas referencias, se efectlie el seguimiento y monitoreo en los consultorios externos y de
emergencia, a fin de que se trate a los pacientes en el mismo centro o se referencie en casos realmente
justificados, toda vez que el Hospital de Apoyo Cangallo cuenta con § servicios de especialidad, de esta manera
evitar la centralizacion en el Hospital Regional Ayacucho. 2.- Que, en coordinacion con los responsables de la
Unidad Ejecutora Salud Centro, se cumpla con la adquisicion de los insumos solicitados, asi como efectuar la
programacién del mantenimiento de los equipos dentales en el Servicio de Odontologia, evitando que los usuarios
que acuden al Centro de Salud, no sean atendidos desde el mes de febrero 2022, a falta de los insumos. Informe
que se sustenta ante el Pleno del Consejo Regional a fin de que adopten de manera coordinada, sistematica e
integral las medidas correctivas que el caso amerita con el debate de los miembros, conforme a las Conclusiones
y Recomendaciones efectuadas, peticién amparado en el literal k) del articulo 15°, literal b) del articulo 16°
de la Ley N° 27867 — Ley Organica de Gobiemos Regionales, Ley N° 27806 - Ley de Transparencia y
Acceso a la Informacion Publica y los articulos 13° y 14° del Reglamento Interno del Consejo Regional, aprobado
por Ordenanza Regional N° 003-2012-GRA/CR; previa a las participaciones efectuadas por los miembros del
Consejo Regional, con el voto por unanimidad a favor de la aprobacién del Informe de Fiscalizacion;

Que, el articulo 191° de la Constitucién Politica del Perti 1993, modificado por la Ley N° 27680 - Ley de
Reforma Constitucional del Capitulo XIV del Titulo IV sobre Descentralizacion y Ley N° 28607, establece que los
Gobiernos Regionales son personas juridicas de derecho publico, con autonomia politica, economica y
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administrativa en asuntos de su competencia, y tienen jurisdiccion en el &mbito de sus respectivas
circunscripciones territoriales, conforme a Ley;

Que, el Consejo Regional, es el drgano normativo y fiscalizador del Gobiemo Regional y constituye el
méximo 6rgano deliberativo, el mismo que ejerce las funciones y atribuciones que establece la Ley conforme a la
Constitucion Politica del Per(, la Ley de Bases de la Descentralizacion, la Ley Organica de Gobiemos Regionales,
sus modificatorias y demés disposiciones concordantes, vigentes en materia de descentralizacion y
regionalizacion;

Que, el literal a) y k) del articulo 15°de la Ley N® 27867 - Ley Organica de Gobierncs Regionales, sefiala
que es atribucién del Consejo Regional, aprobar, modificar o derogar las normas que regulen o reglamenten los
asuntos y materias de competencia y funciones del Gobiemo Regional y fiscalizar la gestion y conducta publica de
los funcionarios del Gobiemo Regional y, dentro de ello, llevar a cabo investigaciones sobre cualquier asunto de
interés publico regional; asimismo el literal ) del articulo 45° de lamisma Ley Orgénica, establece que la
funcion normativa y reguladora de los Gobiernos Regionales, se ejerce elaborando y aprobando normas de alcance
regional;

Que, el literal 0) del articulo 21° de la Ley N° 27867, modificado por el Articulo Unico de la Ley N° 29053,
establece entre las atribuciones del Gobernador Regional de promulgar las Ordenanzas Regionales o hacer (...)
y ejecutar los acuerdos del Consejo Regional; asimismo el articulo 39° del cuerpo legal acotado s Regionales
establece que los Acuerdos de Consejo Regional expresan la decision de este érgano sobre asuntos internos del
Consejo Regional, de interés publico, ciudadano e institucional o declara su voluntad de practicar un determinado
acto o sujetarse a una conducta o norma institucional;

Que, el numeral 12.2 del articulo 12° del Reglamente Interno del Consejo Regional aprobado mediante
Ordenanza Regional N° 003-2012-GRA/CR, establece que el Consejero Regional ejerce la funcion de Fiscalizacion
en forma individual o a través de las Comisiones Permanentes u otros o mediante acuerdos con los que dispone
a la Administracion Regional o mediante informes sobre aquellos asuntos que demanden su intervencion;
asimismo el Articulo 171° del Reglamento Interno del Consejo Regional establece sobre las acciones de
Fiscalizacién ejecutadas por el Consejo Regional, las acciones de fiscalizacién por su objeto y naturaleza, son
excluyentes, pero complementarias a las acciones de control a cargo del Sistema Nacional de Control, por lo
que sus procedimientos y mecanismos se regulan por el presente Reglamento Interno. Asimismo, las acciones
. de fiscalizacion que inicie de manera individual los Consejeros Regionales o por intermedio de las Comisiones
J' pertinentes, son irrestrictas, directas y no condicionada a dispositivo legal alguno, que no sea el presente
Reglamento y Ley expresa, tendran las diversas facultades; asimismo el Presidente (Gobernador) del Gobierno
Regional se obliga a disponer su cumplimiento con conocimiento de la Oficina de Control Interno (OCI) y si el caso
amerita, con intervencién de la Procuradurfa Publica Regional;

Por lo que, en uso de las facultades conferidas por la Constitucion Politica del Estado, Ley N° 27867 - Ley
Organica de Gobiernos Regionales y modificatorias y el Reglamento Interno del Consejo Regional aprobado por
Ordenanza Regional N° 003-2012-GRA/CR y Ordenanza Regional N° 020-2020-GRA/CR, el Consejo Regional
con €l voto unanime de los miembros, aprobo el siguiente:

ACUERDO REGIONAL

Articulo Primero. - APROBAR, el Informe de Fiscalizacién N° 028-2022-GRA/CR-CPS.HAGC-UESCA:
“Informe de Fiscalizacion selectiva practicada al Hospital de Atencién General [I-1 “JFS" de Cangallo - Unidad
Ejecutora Salud Centro Ayacucho”; presentado por los miembros de la Comision Permanente de Salud: Consejero
Regional Cesar Augusto Moscoso Céspedes — Presidente, Consejera Regional Cleofe Pineda Gamboa -
Secretaria y Consejero Regional Dante Alex Medina Gutiérrez — Vocal. Informe de Fiscalizacion que en calidad
de Anexo se adjunta al presente Acuerdo Regional.

Articulo Segundo. - DERIVAR el Informe de Fiscalizacion al sefior Gobernador del Gobiemo Regional
de Ayacucho, con las Conclusiones y Recomendaciones pertinentes, a fin de que en uso de las atribuciones
que la Ley le confiere aplique las acciones que corresponda y efectué la Implementacion del Acuerdo Regional,
haciendo el efecto multiplicador al Gerente General, Gerente Regional de Desarrollo Social del Gobierno
Regional de Ayacucho, Director de la Unidad Ejecutora 403 Red de Salud Centro Ayacucho y Director del Hospital
de Apoyo Cangallo, con informe ante el Consejo Regional en un plazo de 30 dias habiles.
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Articulo Tercero. - PUBLICAR el presente Acuerdo de Consejo Regional en el Portal Electrénico del
Gobierno Regional de Ayacucho, para conocimiento y fines.

POR TANTO:
Mando se Registre, Comunique y Cumpla.




REPUBLICA DEL PERU

GOBIERNO REGIONAL DE AYACUCHO
CONSEJO REGIONAL

N° 076-2022-GRA/CR
Ayacucho, 08 de agosto de 2022

EL SENOR PRESIDENTE DEL CONSEJO REGIONAL DE AYACUCHO.

POR CUANTO:

El Consejo Regional del Gobierno Regional de Ayacucho, en Sesion Ordinaria de fecha 04 de agosto de
2022, traté el tema relacionado al Informe de Fiscalizacion N° 028-2022-GRA/CR-CPS.HAGC-UESCA: Informe
de Fiscalizacion selectiva practicada al Hospital de Atencion General II-1 “JFS” de Cangalle - Unidad Ejecutora
Salud Centro Ayacucho; y

CONSIDERANDO:

Que, mediante Oficio N° 062-2022-GRA/CR-CPS-P; el sefior Presidente de la Comision Permanente de
Salud - Consejero Regional Cesar Augusto Moscoso Céspedes, presenta al Consejo Regional Informe de
Fiscalizacion N° 028-2022-GRA/CR-CPS.HAGC-UESCA: Informe de Fiscalizacion selectiva practicada al
Hospital de Atencion General Il-1 “JFS" de Cangallo - Unidad Ejecutora Salud Centro Ayacucho; y
consecuentemente exhortar al Organo Ejecutivo del Gobierno Regional de Ayacucho, a efectos de que adopten
en el més breve plazo las medidas correctivas de conformidad a la normatividad vigente que a continuacion se
describe: OBJETO DE LA FISCALIZACION: Fiscalizar conforme se encuentra establecido en el Inciso k) del
articulo 15° de la Ley N° 27867- Ley Organica de Gobieros Regionales, es afribucion del Consejo Regional:
“Fiscalizar la gestion y conducta pablica de los funcionarios del Gobierno Regional y, dentro de ello, llevar a cabo
investigaciones sobre cualquier asunto de interés publico regional”; en este contexto, los Consejeros Regionales,
en cumplimiento de sus funciones y competencias, estan facultados para realizar intervenciones en las diferentes
unidades estructuradas del Gobiemo Regional, por lo que bajo esta premisa en la condicion de miembros
conformantes de la Comision Permanente de Salud del Consejo Regional practico la fiscalizacion selectiva al
Hospital de Atencién General “Juan Fukunaga Sayama" de Cangallo - Unidad Ejecutora Salud Centro Ayacucho.
OBJETIVO GENERAL: Evaluar y verificar el grado de cumplimiento con relacion a la calidad de atencion de salud
por el personal asistencial y administrativo, involucrado en la atencion ambulatoria a los pacientes en el Hospital
de Atencion General II-1 “Juan Fukunaga Sayama’ de Cangallo - Unidad Ejecutora Salud Centro Ayacucho.
OBJETIVO ESPECIFICO: Revisar y constatar en el Hospital de Atencion General II-1 de Cangallo, sobre las
atenciones médicas a los usuarios, en cumplimiento a la programacion de rol de tumnos y atenciones medicas
ambulatorias entre otros. Cuya finalidad es poner en conocimiento de las autoridades del Organo Ejecutivo del
Gobierno Regional de Ayacucho, y demés érganos estructurados, a fin de que adopten de manera coordinada,
sistematica e integral las medidas correctivas que el caso amerita. NATURALEZA Y FINES: Consideramos
pertinente definir el rol que cumple el Hospital de Atencién General [1-1 “Juan Fukunaga Sayama’ de Cangallo de
acuerdo a las normas vigentes, para asi enmarcar el anélisis a que se hace referencia mas adelante: Que de
acuerdo al POl se encuentra precisada lo siguiente: “El propésito de la Red Salud Centro Ayacucho tiene por
finalidad de orientar y establecer la ruta de |a gestion en salud, , garantizar el derecho a la salud y el acceso a los
servicios y asegurar que se brinde una atencion integral, oportuna y de calidad a todos los habitantes que se
encuentran en la jurisdiccion de la Red de Salud Centro Ayacucho con el fin de contribuir al ejercicio pleno de su
derecho a la proteccion de la salud en los términos y condiciones que establece la Ley General de Salud, motivo
por el cual la programacion de corto plazo es base de la planificacion de objetivos y metas a alcanzar previa
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14.03.2022, en la que se encuentra la evaluacion del POI - Sector Salud, puesto que la Unidad ejecutora reportd
la suma de S/ 58,535,838.79 y en la mencionada Resolucion de la Sede del Gobierno Regional Ayacucho, refleja
como ejecucion presupuestaria el importe de S/ 55,520,581.33, existiendo una diferencia de S/ S/ 3,075,257 .46.
2.- Se ha identificado que los médicos de la Unidad Ejecutora Salud Centro Ayacucho, presuntamente, no se
estarian dedicando el tiempo suficiente de atencion a los pacientes de acuerdo a las normativas, en algunos casos
tampoco son auscultados, perdiéndose esa relacion del médico a paciente. Debido a que existen diversos
formularios obligatorios a ser llenados por cada paciente, tales como el FUA - Formato Unico de Atencién, Registro
Diario de Atencién, Formatos de Consulta Externa, Hoja de Referencia, Hoja de Contrareferencia y Otras
Actividades de Salud. A esto se suma la insatisfaccién de los usuarios donde manifestaron su disconformidad,
puesto que acuden desde sus localidades lejanas y son atendidos de manera rapida, encontrandose insatisfechos
que mayor tiempo y gasto les ocasiona desplazarse desde sus localidades. 3.- De las entrevistas sostenidas la
comision fiscalizadora y los profesionales médicos especialistas del Hospital de Apoyo Cangallo, manifestaron que
se encuentran impagos en algunos casos desde el mes de enero hasta la fecha. A fin de corroborar se solicito la
documentacion, constatando que efectivamente se les adeudan sus remuneraciones, puesto que los responsables
de la Unidad Ejecutora Salud Centro Ayacucho efectuaron la contratacion de los profesionales de la salud bajo la
modalidad de horas complementarias, sin contar con el respaldo presupuestal, acogiéndose al Decreto de
Urgencia N° 045-2020, tampoco existe las modificaciones presupuestarias. 4.- Durante el trabajo de campo con
las acciones de fiscalizacion, se ha identificado que en el Hospital de Apoyo Cangallo cuentan con 18 médicos de
diferentes especialidades y revisada la Programacién de Rol de Turnos correspondiente al mes de junio de 2022,
se ha observado que los citados profesionales de la salud especialistas (nombrados y contratados) vienen
cumpliendo con las 150 horas de manera consecutiva por cada profesional, desarrollandose en un lapso de 08,
10 y 13 dias aproximadamente; Sin embargo esta modalidad de prestacién de servicios estaria afectando la salud
de los mismos profesionales especialistas al cumplir sus joradas asistenciales de manera consecutivas sin el
descanso correspondiente, de igual forma estan siendo afectados los usuarios, ya que no se brinda la atencion a
los pacientes con calidad, quedando demostrado a traves del Libro de Reclamaciones donde se rehisan a atender
el mismo dia, en otros casos se encuentran malhumorados. 5.- Se ha observado la excesiva derivacion de
pacientes referenciados al Hospital Regional "Miguel Angel Mariscal Lierena” de Ayacucho, pese a contar con pool
médicos especialistas y que desde el mes de enero al mes de junio 2022, se habria referido por Emergencia a 91
\ pacientes y por Consultorio Externo a 175 pacientes, consclidandose en un total de 266 pacientes referidos. Hecho
= que viene conllevando la centralizacion a nivel del Hospital Regional “Miguel Angel Mariscal Llerena” de Ayacucho,
que efectuada el seguimiento de manera selectiva, se observé que muchos de los pacientes referidos no estan
siendo atendidos de manera oportuna, encontrandose a la fecha 40 pacientes en espera para ser atendidos por
consulta externa. 6.- De la constatacion a los consultorios externos del Hospital de Apoyo Cangallo, se ha
observado que no se vienen atendiendo a los usuarios en el Servicio de Odontologia en este caso para las
curaciones dentales, toda vez que no cuentan con insumos, como son eyectores de saliva, resinas fotoculares,
cemento quirtrgico, agujas pediatricas, lidocaina entre otros. Dichos insumos han sido solicitados con
documentos y la debida antelacion a esto se suma que los 02 Gnicos equipos dentales no se encuentran con el
mantenimiento. Lo que estaria limitando el desarrollo de los cirujanos dentistas y perjudicando a los usuarios que
se desplazan de lejanos distritos. RECOMENDACIONES: Que de la fiscalizacion materializado en el presente
Informe en mérito a las presuntas observaciones y comentarios expuestos en los capitulos precedentes y con el
proposito de contribuir a mejorar la gestion del Hospital de Apoye Cangallo, en concordancia con lo establecido en
la Ley N° 27867 Ley Organica de Gobiemos Regionales, sus modificatorias y la Ley N° 27806 - Ley de
Transparencia y Acceso a la Informacion Pablica, se estima pertinente formular las recomendaciones que se
detallan a continuacion: AL SENOR GOBERNADOR DEL GOBIERNO REGIONAL DE AYACUCHO: Que, en
mérito al Presente Informe de Fiscalizacion N° 028-2022-GRA/CR-CPS-HAGC-UESCA, con relacion a las
presuntas deficiencias en el Hospital de Apoyo Cangallo, se recomienda: 1.- Que, en mérito al presente Informe
de Fiscalizacion, realizada por la Comision Permanente de Salud del Consejo Regional, donde se advierte
presuntos hechos irregulares, en el cumplimiento de las funciones por parte de los funcionarios y profesionales,
precisando que las presuntas observaciones contenidas en el aludido Informe, se sirva remitir a la Secretaria
Técnica de los Organos Instructores de los Procedimientos Administrativos Disciplinarios y Sancionadores de su
jurisdiccién - Gobiemo Regional Ayacucho, en concordancia con el numeral 11.1 de la Directiva N° 02-2015-
SERVIR/GPGSC, "Régimen Disciplinario y Procedimiento Sancionador de la Ley N° 30057, Ley del Servicio Civil*,
aprobado por Resolucion de Presidencia Ejecutiva N° 1001-2015-SERVIR-PE, a fin de que se amplie las
3
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investigaciones, para determinar a los presuntos responsables. (Observaciones 02 al 06). 2.- Se sirva remitir a la
Oficina Regional de Control de su jurisdiccién — UESCA en armonia a lo dispuesto en el Literal n) del Articulo 22°
de la Ley N° 27785 Ley Organica del Sistema Nacional de Control y de la Contraloria General de la Republica,
gue precisa “Recibir y atender denuncias y sugerencias de la ciudadania relacionadas con las funciones de la
administracion puablica, oforgandosele el tramite correspondiente sea en el ambito interno o derivandolas ante la
autoridad competente...”. Teniendo en cuenta las (Observaciones 02 al 06). AL GERENTE GENERAL DEL
GOBIERNO REGIONAL DE AYACUCHO: 1.- Que, a través de la Sub Gerencia de Planeamiento se disponga la
conciliacion de los reportes presupuestales con la Unidad Ejecutora Salud Centro Ayacucho, por cuante en la
Resolucion Ejecutiva Regional N° 130-2022-GRA/GR de fecha 14.03.2022, muestran diferentes importes en |a
evaluacion del Plan Operativo Institucional — 2021. 2.- Que, la Direccion Regional de Ayacucho, se sirva supervisar
y evaluar el funcionamiento del Sistema Regional de Salud. Asi como, coordinar las acciones de salud integral en
la Unidad ejecutora Salud Centro Ayacucho. AL DIRECTOR REGIONAL DE SALUD AYACUCHO - DIRESA: 1.
Que, por intermedio de las Unidades Competentes se sirva evaluar los diferentes formularios que son lienados por
los profesionales médicos al momento de la atencion médica de pacientes en los consultorios extemnos, toda vez
que se viene recortando el tiempo de atencion o dedicacion a los usuarios que acuden a los Centros de Salud,
generando la disconformidad de los pacientes al no ser atendidos de acuerdo a los procedimientos. 2.- Que de la
evaluacion a los formularios por los especialistas en la materia, se canalice al MINSA — Ministerio de Salud, a fin
N\, de simplificar con contenidos minimos y estandarizar con formularios sistematizados, donde les permita acceder

N informaciones a las entidades de acuerdo a sus competencias, y de esta manera evitar el registro de formularios
para cada entidad. 2.- Que, por intermedio de la direccion a su cargo y la conformacion de equipo de profesionales
/ enlamateria, se sirva revisary evaluar a nivel de los Centros de Salud del ambito regional, toda vez que se vienen
observando que los profesionales de la salud vienen prestando sus servicios con horas complementarias de
acuerdo a la Programacion del Rol de Turnos con las 150 horas consecutivas, vale decir prestando sus servicios
en el lapso de 9 a 13 dias consecutivos, contraviniendo las normativas y afectando la atencion de los usuarios que
acuden al Centro de Salud. AL DIRECTOR DE LA UNIDAD EJECUTORA 403 RED DE SALUD CENTRO
AYACUCHO: 1.- Que, el responsable de la Oficina de Planificacion de la Unidad Ejecutora Salud Centro Ayacucho,
se sirva hacer seguimiento a los reportes de la Evaluacion del Plan Operativo Institucional consolidadas en la Sede
Regional del Gobierno Regional Ayacucho, a fin de que la ejecucion presupuestal sea concordante de acuerdo a
\ la real ejecucion. 2.- Que, en su calidad de titular de la Unidad Ejecutora y en coordinacion con la Oficina de
§ Planificacion de la Unidad Ejecutora Salud Centro Ayacucho, se prevea la disponibilidad presupuestal, asi como
la Certificacion requisito indispensable para la contratacion de profesionales de la salud, a fin de evitar que los
profesionales que prestaron sus servicios se encuentren impagos. Disponer la canalizacion de la ampliacion y/o
evaluacion del presupuesto de la entidad a su cargo, a fin de que en el menor tiempo posible se cumpla con el
pago de los servicios prestados. AL DIRECTOR DEL HOSPITAL DE APOYO CANGALLO: 1.- Que, habiéndose
identificado las excesivas referencias, se efectlie el seguimiento y monitoreo en los consultorios externos y de
emergencia, a fin de que se trate a los pacientes en el mismo centro o se referencie en casos realmente
justificados, toda vez que el Hospital de Apoyo Cangallo cuenta con 9 servicios de especialidad, de esta manera
evitar la centralizacion en el Hospital Regional Ayacucho. 2.- Que, en coordinacion con los responsables de la
Unidad Ejecutora Salud Centro, se cumpla con la adquisicion de los insumos solicitados, asi come efectuar la
programacion del mantenimiento de los equipos dentales en el Servicio de Odontologia, evitando que los usuarios
que acuden al Centro de Salud, no sean atendidos desde el mes de febrero 2022, a falta de los insumos. Informe
que se sustenta ante el Pleno del Consejo Regional a fin de que adopten de manera coordinada, sistematica e
infegral las medidas correctivas que el caso amerita con el debate de los miembros, conforme a las Conclusiones
y Recomendaciones efectuadas, peticion amparado en el literal k) del articulo 15°, literal b) del articulo 16°
de la Ley N° 27867 - Ley Organica de Gobiernos Regionales, Ley N° 27806 — Ley de Transparencia y
Acceso a la Informacion Publica y los articulos 13° y 14° del Reglamento Interno del Consejo Regional, aprobado
por Ordenanza Regional N° 003-2012-GRA/CR,; previa a las participaciones efectuadas por los miembros del
Consejo Regional, con el voto por unanimidad a favor de la aprobacion del Informe de Fiscalizacion;

Que, el articulo 191° de la Constitucion Politica del Peri 1993, modificado por la Ley N° 27680 - Ley de
Reforma Constitucional del Capitulo XIV del Titulo IV sobre Descentralizacion y Ley N° 28607, establece que los
Gobiernos Regionales son personas juridicas de derecho puablico, con autonomia politica, econdmica y
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administrativa en asuntos de su competencia, y tienen jurisdiccion en el ambito de sus respectivas
circunscripciones territoriales, conforme a Ley,

Que, el Consejo Regional, es el drgano normativo y fiscalizador del Gobiero Regional y constituye el
maximo érgano deliberativo, el mismo que ejerce las funciones y atribuciones que establece la Ley conforme a la
Constitucion Politica del Perd, la Ley de Bases de la Descentralizacion, la Ley Organica de Gobiemos Regionales,
sus modificatorias y demas disposiciones concordantes, vigentes en materia de descentralizacion y
regionalizacion;

Que, el literal a) y k) del articulo 15°de la Ley N° 27867 - Ley Organica de Gobiernas Regionales, sefiala
que es atribucién del Consejo Regional, aprobar, medificar o derogar las normas que regulen o reglamenten los
asuntos y materias de competencia y funciones del Gobierno Regional y fiscalizar la gestion y conducta piblica de
los funcionarios del Gobiemo Regional y, dentro de ello, llevar a cabo investigaciones sobre cualquier asunto de
interés publico regional; asimismo el literal a) del articulo 45° de la misma Ley Organica, establece que la
funcion normativa y reguladora de los Gobiernos Regionales, se ejerce elaborando y aprobando normas de alcance
regional;

Que, el literal o) del articulo 21° de la Ley N° 27867, modificado por el Articulo Unico de la Ley N° 29053,
establece entre las atribuciones del Gobernador Regional de promulgar las Ordenanzas Regicnales o hacer (...)
y ejecutar los acuerdos del Consejo Regional; asimismo el articulo 39° del cuerpo legal acotado s Regionales
establece que los Acuerdos de Consejo Regional expresan la decision de este érgano sobre asuntos internos del
Consejo Regional, de interés pablico, ciudadanc e institucional o declara su voluntad de practicar un determinado
acto o sujetarse a una conducta o norma institucional;

Que, el numeral 12.2 del articulo 12° del Reglamento Interno del Consejo Regional aprobado mediante
Ordenanza Regional N° 003-2012-GRA/CR, establece que el Consejero Regional ejerce la funcion de Fiscalizacion
en forma individual o a fravés de las Comisiones Permanentes u otros o mediante acuerdos con los que dispone
a la Administracion Regional o mediante informes sobre aquellos asuntos que demanden su intervencion;
asimismo el Articulo 171° del Reglamento Interno del Consejo Regional establece sobre las acciones de
Fiscalizacion ejecutadas por el Consejo Regional, las acciones de fiscalizacién por su objeto y naturaleza, son
excluyentes, pero complementarias a las acciones de control a cargo del Sistema Nacional de Control, por lo
que sus procedimientos y mecanismos se regulan por el presente Reglamento Interno. Asimismo, las acciones
de fiscalizacion que inicie de manera individual los Consejeros Regionales o por intermedio de las Comisiones
pertinentes, son irrestrictas, directas y no condicionada a dispositivo legal alguno, que no sea el presente
Reglamento y Ley expresa, tendrén las diversas facultades; asimismo el Presidente (Gobernador) del Gobierno
Regional se obliga a disponer su cumplimiento con conocimiento de la Oficina de Control Interno (OCI) y si el caso
amerita, con intervencion de la Procuraduria Plblica Regional;

Por lo que, en uso de las facultades conferidas por la Constitucion Politica del Estado, Ley N° 27867 - Ley
Orgénica de Gobiernos Regionales y modificatorias y el Reglamento Interno del Consejo Regional aprobado por
Ordenanza Regional N° 003-2012-GRA/CR y Ordenanza Regional N° 020-2020-GRA/CR, el Consejo Regional
con el voto unanime de los miembros, aprobé el siguiente:

ACUERDO REGIONAL

Articulo Primero. - APROBAR, el Informe de Fiscalizacion N° 028-2022-GRA/CR-CPS.HAGC-UESCA:
“Informe de Fiscalizacion selectiva practicada al Hospital de Atencion General 1l-1 “JFS" de Cangallo - Unidad
Ejecutora Salud Centro Ayacucho”; presentado por los miembros de la Comisién Permanente de Salud: Consejero
Regional Cesar Augusto Moscoso Céspedes — Presidente, Consejera Regional Cleofe Pineda Gamboa -
Secretaria y Consejero Regional Dante Alex Medina Gutiérrez — Vocal. Informe de Fiscalizacion que en calidad
de Anexo se adjunta al presente Acuerdo Regional.

Articulo Segundo. - DERIVAR el Informe de Fiscalizacion al sefior Gobernador del Gobierno Regional
de Ayacucho, con las Conclusiones y Recomendaciones pertinentes, a fin de que en uso de las atribuciones
que la Ley le confiere aplique las acciones que corresponda y efectué la Implementacion del Acuerdo Regional,
haciendo el efecto multiplicador al Gerente General, Gerente Regional de Desarrollo Social del Gobierno
Regional de Ayacucho, Director de la Unidad Ejecutora 403 Red de Salud Centro Ayacucho y Director del Hospital
de Apoyo Cangallo, con informe ante el Consejo Regional en un plazo de 30 dias hébiles.
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Articulo Tercero. - PUBLICAR el presente Acuerdo de Consejo Regional en el Portal Electronico del
Gobiermno Regional de Ayacucho, para conocimiento y fines.

POR TANTO:
Mando se Registre, Comunique y Cumpla.




REPUBLICA DEL PERU

GOBIERNO REGIONAL DE AYACUCHO
CONSEJO REGIONAL

N° 076-2022-GRA/CR
Ayacucho, 08 de agosto de 2022

EL SENOR PRESIDENTE DEL CONSEJO REGIONAL DE AYACUCHO.

POR CUANTO:

El Consejo Regional del Gobierno Regional de Ayacucho, en Sesion Ordinaria de fecha 04 de agosto de
2022, trato el tema relacionado al Informe de Fiscalizacion N° 028-2022-GRA/CR-CPS.HAGC-UESCA: Informe
de Fiscalizacion selectiva practicada al Hospital de Atencién General 1I-1 “JFS" de Cangallo - Unidad Ejecutora
Salud Centro Ayacucho; y

CONSIDERANDO:

Que, mediante Oficio N® 062-2022-GRA/CR-CPS-P; el sefior Presidente de la Comision Permanente de
Salud - Consejero Regional Cesar Augusto Moscoso Céspedes, presenta al Consejo Regional Informe de
Fiscalizacién N° 028-2022-GRA/CR-CPS.HAGC-UESCA: Informe de Fiscalizacion selectiva practicada al
Hospital de Atencion General Il-1 'JFS" de Cangallo - Unidad Ejecutora Salud Centro Ayacucho; y
consecuentemente exhortar al Organo Ejecutivo del Gobierno Regional de Ayacucho, a efectos de que adopten
en el més breve plazo las medidas correctivas de conformidad a la normatividad vigente que a continuacion se
describe: OBJETO DE LA FISCALIZACION: Fiscalizar conforme se encuentra establecido en el Inciso k) del
articulo 15° de la Ley N°® 27867- Ley Orgéanica de Gobiernos Regionales, es atribucion del Consejo Regional:
“Fiscalizar la gestion y conducta pUblica de los funcionarios del Gobierno Regional y, dentro de ello, llevar a cabo
investigaciones sobre cualquier asunto de inferés plblico regional’; en este contexto, los Consejeros Regionales,
en cumplimiento de sus funciones y competencias, estan facultados para realizar intervenciones en las diferentes
unidades estructuradas del Gobiemo Regional, por lo que bajo esta premisa en la condicién de miembros
conformantes de la Comisién Permanente de Salud del Consejo Regional practicé la fiscalizacion selectiva al
Hospital de Atencién General “Juan Fukunaga Sayama" de Cangallo - Unidad Ejecutora Salud Centro Ayacucho.
OBJETIVO GENERAL.: Evaluar y verificar el grado de cumplimiento con relacion a la calidad de atencion de salud
por el personal asistencial y administrativo, involucrado en la atencién ambulatoria a los pacientes en el Hospital
de Atencién General [I-1 “Juan Fukunaga Sayama" de Cangallo - Unidad Ejecutora Salud Centro Ayacucho.
OBJETIVO ESPECIFICO: Revisar y constatar en el Hospital de Atencion General IIl-1 de Cangallo, sobre las
atenciones médicas a los usuarios, en cumplimiento a la programacién de rol de turnos y atenciones médicas
ambulatorias entre otros. Cuya finalidad es poner en conocimiento de las autoridades del Organo Ejecutivo del
Gobierno Regional de Ayacucho, y demas 6érganos estructurados, a fin de que adopten de manera coordinada,
sistemética e integral las medidas correctivas que el caso amerita. NATURALEZA Y FINES: Consideramos
pertinente definir el rol que cumple el Hospital de Atencion General II-1 “Juan Fukunaga Sayama® de Cangallo de
acuerdo a las normas vigentes, para asi enmarcar el analisis a que se hace referencia mas adelante: Que de
acuerdo al POI se encuentra precisada lo siguiente: “El propdsito de la Red Salud Centro Ayacucho tiene por
finalidad de orientar y establecer la ruta de la gestion en salud, , garantizar el derecho a la salud y el acceso a los
servicios y asegurar que se brinde una atencioén integral, oportuna y de calidad a todos los habitantes que se
encuentran en la jurisdiccion de la Red de Salud Centro Ayacucho con el fin de contribuir al ejercicio pleno de su
derecho a la proteccion de la salud en los términos y condiciones que establece la Ley General de Salud, motivo
por el cual la programacion de corto plazo es base de la planificacion de objetivos y metas a alcanzar previa
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coordinacion, socializacion y consclidacion de la informacién enviada por cada una de les Programas
Presupuestales, el cual contiene la programacion de las actividades a ser ejecutados en un periodo anual 2021”,
LIMITACION: Excesiva demora con la entrega de informaciones solicitadas a la Entidad fiscalizada, pese haberse
reiterado, lo cual limita que la comision cumpla con emitir el Informe dentro de los plazos previstos. La Comision
Permanente de Salud del Consejo Regional de Ayacucho, segtin el Acuerdo de Consejo Regional N° 004-2022-
GRA/CR, se encuentra integrada por los siguientes Consejeros Regionales: Integrantes de la Comision de

Fiscalizacion:

NOMBRES Y APELLIDOS CARGO PROVINCIA FUNCION
César Augusto Moscoso Céspedes Consejero Regional Parinacochas Presidente
Cleofé Pineda Gamboa Consejera Regional Huanta Secretaria
Dante Alex Medina Gutiérrez Consejero Regional Huamanga Vocal

ANTECEDENTES: Tal como obra en las paginas publicadas, el Centro hospitalario piblico — Hospital de Apoyo
Cangallo "Juan Fukunaga Soyama" ofrece servicios especializados en salud, administrado por el Gobierno
Regional ubicado en la provincia de Cangallo.

Establecimiento . Hospital de Apoyo Cangallo "Juan Fukunaga Soyama"
Clasificacion . Hospitales o Clinicas de Atencion General
Tipo : Con Internamiento

Categoria |

Direccién . Jr. Santa Rosa 110

Distrito . Cangallo

Provincia . Cangallo

Region . Ayacucho

Facebook . www.facebook.com/hospitalcangallo

DISA . Ayacucho

Red . Ayacucho Centro

Micro red . No pertenece a ninguna

Unidad Ejecutora: Salud Centro Ayacucho

Horario . 24 Horas

) (Referencia:  hiips: //www.deperu,comfsa!ud-naciona!/estabfecimiem‘os—de»sa!ud—gbno-regicnaf—mr’nsamospfra;‘-

' = / de- -gpoyo-cangallo-2183)

Que, la Unidad Ejecutora N* 403 — Red de Salud Centro Ayacucho, abarca a las siguientes Red y
Microredes: - Hospital de Atencion General "Juan Fukunaga Soyama". - Pampa Cangallo -Pomabamba - Victor
Fajardo - Vilcas Huamén -Sucre -Huancasancos - Sede Administrativa y el Centro de Salud Comunitario "Los
Morochucos”. REFERENCIAS: a.- El numeral ¢) del articulo 19° del Reglamento Interno del Consejo Regional de
Ayacucho, aprobado por Ordenanza Regional N° 003-2012-GRA/CR del 18 de enero de 2012, concordante con el
numeral b) del articulo 16° de la Ley Orgénica de Gobiernos Regicnales N° 27867; establece que los Consejeros
Regionales tienen el deber de fiscalizar los actos de los érganos de direccién y administracion del Gobierno
Regional de Ayacucho u otros actos de interés general. b.- Numeral d) del articulo 139° Comision de Salud del
Reglamento Interno del Consejo Regional de Ayacucho establece, Fiscalizar la programacion y cumplimiento de
las actividades y proyectos que se ejecutan en la Gerencia Regional de Desarrollo Sacial, Direccion Regional de
Salud y demés dependencias sectoriales. Es obligacién de los funcionarios y servidores del area brindarle las
facilidades que el caso requiere. Y f) Evaluar periédicamente y de manera sistemética los logros alcanzados en
materia sanitaria y salud ambiental en la regién. c.- La Comision Fiscalizadora deja expresa constancia, toda vez
que el acopio de las informaciones durante el trabajo de campo con las acciones de fiscalizacion, tiene carécter
muestral y selectivo por las limitaciones al alcance de las informaciones solicitadas. d.- Con los documentos que
se precisa en el Informe de Fiscalizacion, se ha solicitado las informaciones, a fin de ser evaluadas. Con el analisis
de las observaciones identificadas durante la fiscalizacion, se llego a las siguientes CONCLUSIONES: 1. De la
evaluacion a las informaciones presupuestarias, asi como al Plan Operativo Institucional periodo 2021, se ha
observado que los reportes de la Ejecucion Presupuestaria de la Unidad Ejecutora Salud Centro Ayacucho, no son
concordantes con la evaluacion plasmada en la Resolucién Ejecutiva Regional N° 130-2022-GRA/GR de fecha
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14.03.2022, en la que se encuentra la evaluacion del POI - Sector Salud, puesto que la Unidad ejecutora reportd
la suma de S/ 58,595,838.79 y en la mencionada Resolucion de la Sede del Gobierno Regional Ayacucho, refleja
comao ejecucion presupuestaria el importe de S/ 55,520,581.33, existiendo una diferencia de S/ S/ 3,075,257.46.
2.- Se ha identificado que los médicos de la Unidad Ejecutora Salud Centro Ayacucho, presuntamente, no se
estarian dedicando el tiempo suficiente de atencion a los pacientes de acuerdo a las normativas, en algunos casos
tampoco son auscultados, perdiéndose esa relacion del medico a paciente. Debido a que existen diversos
formularios obligatorios a ser llenados por cada paciente, tales como el FUA — Formato Unico de Atencién, Registro
Diario de Atencion, Formatos de Consulta Externa, Hoja de Referencia, Hoja de Contrareferencia y Otras
Actividades de Salud. A esto se suma la insatisfaccion de los usuarios donde manifestaron su disconformidad,
puesto que acuden desde sus localidades lejanas y son atendidos de manera rapida, encontrandose insatisfechos
que mayor tiempo y gasto les ocasiona desplazarse desde sus localidades. 3.- De las entrevistas sostenidas la
comision fiscalizadora y los profesionales médicos especialistas del Hospital de Apoyo Cangallo, manifestaron que
se encuentran impagos en algunos casos desde el mes de enero hasta la fecha. A fin de corroborar se solicito la
documentacion, constatando que efectivamente se les adeudan sus remuneraciones, puesto que los responsables
de la Unidad Ejecutora Salud Centro Ayacucho efectuaron la contratacion de los profesionales de la salud bajo la
modalidad de horas complementarias, sin contar con el respaldo presupuestal, acogiéndose al Decreto de
Urgencia N° 045-2020, tampoco existe las modificaciones presupuestarias. 4.- Durante el trabajo de campo con
las acciones de fiscalizacion, se ha identificado que en el Hospital de Apoyo Cangallo cuentan con 18 médicos de
diferentes especialidades y revisada la Programacion de Rol de Turnos correspondiente al mes de junio de 2022,
se ha observado que los citados profesionales de la salud especialistas (nombrados y contratados) vienen
cumpliendo con las 150 horas de manera consecutiva por cada profesional, desarrollandose en un lapso de 09,
10 y 13 dias aproximadamente; Sin embargo esta modalidad de prestacion de servicios estaria afectando la salud
de los mismos profesionales especialistas al cumplir sus jornadas asistenciales de manera consecutivas sin el
descanso correspondiente, de igual forma estan siendo afectados los usuarios, ya que no se brinda la atencién a
los pacientes con calidad, quedando demostrado a través del Libro de Reclamaciones donde se rehisan a atender
el mismo dia, en otros casos se encuentran malhumorados. 5.- Se ha observado la excesiva derivacion de
pacientes referenciados al Hospital Regional "Miguel Angel Mariscal Lierena” de Ayacucho, pese a contar con pool
médicos especialistas y que desde el mes de enero al mes de junic 2022, se habria referido por Emergencia a 91
pacientes y por Consultorio Externo a 175 pacientes, consolidandose en un total de 266 pacientes referidos. Hecho
que viene conllevando la centralizacion a nivel del Hospital Regional “Miguel Angel Mariscal Llerena” de Ayacucho,
que efectuada el seguimiento de manera selectiva, se observo que muchos de los pacientes referidos no estan
%, Siendo atendidos de manera oportuna, encontrandose a la fecha 40 pacientes en espera para ser atendidos por

\ consulta extemna. 6.- De la constatacidn a los consultorios externos del Hospital de Apoyo Cangallo, se ha
tobservado que no se vienen atendiendo a los usuarios en el Servicio de Odontologia en este caso para las

=
curaciones dentales, toda vez que no cuentan con insumos, como son eyectores de saliva, resinas fotoculares,
/ cemento quirdrgico, agujas pediatricas, lidocaina entre otros. Dichos insumos han sido solicitados con
documentos y la debida antelacion a esto se suma que los 02 Gnicos equipos dentales no se encuentran con el
mantenimiento. Lo que estaria limitando el desarrollo de los cirujanos dentistas y perjudicando a los usuarios que
se desplazan de lejanos distritos. RECOMENDACIONES: Que de [a fiscalizacion materializado en el presente
Informe en mérito a las presuntas observaciones y comentarios expuestos en los capitulos precedentes y con el
proposito de contribuir a mejorar la gestion del Hospital de Apcyo Cangallo, en concordancia con lo establecido en
la Ley N° 27867 Ley Organica de Gabiemos Regionales, sus modificatorias y la Ley N° 27806 - Ley de
Transparencia y Acceso a la Informacién Publica, se estima pertinente formular las recomendaciones que se
detallan a continuacion: AL SENOR GOBERNADOR DEL GOBIERNO REGIONAL DE AYACUCHO: Que, en
mérito al Presente Informe de Fiscalizacion N° 028-2022-GRA/CR-CPS-HAGC-UESCA, con relacion a las
presuntas deficiencias en el Hospital de Apoyo Cangallo, se recomienda; 1.- Que, en mérito al presente Informe
de Fiscalizacion, realizada por la Comision Permanente de Salud del Consejo Regional, donde se advierte
presuntos hechos irregulares, en el cumplimiento de las funciones por parte de los funcionarios y profesionales,
precisando que las presuntas observaciones contenidas en el aludido Informe, se sirva remitir a la Secretaria
Técnica de los Organos Instructores de los Procedimientos Administrativos Disciplinarios y Sancionadores de su
jurisdiccion - Gobiemo Regional Ayacucho, en concordancia con el numeral 11.1 de la Directiva N° 02-2015-
SERVIR/GPGSC, "Régimen Disciplinario y Procedimiento Sancionador de la Ley N° 30057, Ley del Servicio Civil",
aprobado por Resolucion de Presidencia Ejecutiva N° 1001-2015-SERVIR-PE, a fin de que se amplie las
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investigaciones, para determinar a los presuntos responsables. (Observaciones 02 al 06). 2.- Se sirva remitir a la
Oficina Regional de Control de su jurisdiccion — UESCA en armonia a lo dispuesto en el Literal n) del Articulo 22°
de la Ley N° 27785 Ley Orgénica del Sistema Nacional de Control y de la Contraloria General de la Repdblica,
que precisa "Recibir y atender denuncias y sugerencias de la ciudadania relacionadas con las funciones de la
administracién publica, otorgandosele el tramite correspondiente sea en el émbito interno o derivandolas ante la
autoridad competente...”. Teniendo en cuenta las (Observaciones 02 al 06). AL GERENTE GENERAL DEL
GOBIERNO REGIONAL DE AYACUCHO: 1.- Que, a través de la Sub Gerencia de Planeamientc se disponga la
conciliacion de los reportes presupuestales con la Unidad Ejecutora Salud Centro Ayacucho, por cuanto en la
Resolucién Ejecutiva Regional N° 130-2022-GRA/GR de fecha 14.03.2022, muestran diferentes importes en la
evaluacion del Plan Operativo Institucional - 2021. 2.- Que, la Direccién Regional de Ayacucho, se sirva supervisar
y evaluar el funcionamiento del Sistema Regional de Salud. Asi como, coordinar las acciones de salud integral en
la Unidad ejecutora Salud Centro Ayacucho. AL DIRECTOR REGIONAL DE SALUD AYACUCHO ~ DIRESA: 1.-
Que, por intermedio de las Unidades Competentes se sirva evaluar los diferentes formularios que son llenados por
los profesionales médicos al momento de la atencion médica de pacientes en los consultorios externos, toda vez
que se viene recortando el tiempo de atencion o dedicacion a los usuarios que acuden a los Centros de Salud,
generando la disconformidad de los pacientes al no ser atendidos de acuerdo a los procedimientos. 2.- Que de la
evaluacion a los formularios por los especialistas en la materia, se canalice al MINSA — Ministerio de Salud, a fin
de simplificar con contenidos minimos y estandarizar con formularios sistematizados, donde les permita acceder
informaciones a las entidades de acuerdo a sus competencias, y de esta manera evitar el registro de formularios
. para cada entidad. 2.- Que, por intermedio de la direccion a su cargo y la conformacion de equipo de profesionales
#\ enlamateria, se sirva revisary evaluar a nivel de los Centros de Salud del ambito regional, toda vez que se vienen
observando que los profesionales de la salud vienen prestando sus servicios con horas complementarias de
acuerdo a la Programacion del Rol de Turnos con las 150 horas consecutivas, vale decir prestando sus servicios
en el lapso de 9 a 13 dias consecutivos, contraviniendo las normativas y afectando la atencion de los usuarios que
acuden al Centro de Salud. AL DIRECTOR DE LA UNIDAD EJECUTORA 403 RED DE SALUD CENTRO
AYACUCHO: 1.- Que, el responsable de la Oficina de Planificacion de la Unidad Ejecutora Salud Centro Ayacucho,
se sirva hacer seguimiento a los reportes de la Evaluacion del Plan Operativo Institucional consolidadas en la Sede
Regional del Gobierno Regicnal Ayacucho, a fin de que la ejecucion presupuestal sea concordante de acuerdo a
la real ejecucion. 2.- Que, en su calidad de fitular de la Unidad Ejecutora y en coordinacién con la Oficina de
Planificacion de la Unidad Ejecutora Salud Centro Ayacucho, se prevea la disponibilidad presupuestal, asi como
la Certificacion requisito indispensable para la contratacion de profesionales de la salud, a fin de evitar que los
profesionales que prestaron sus servicios se encuentren impagos. Disponer la canalizacién de la ampliacién y/o
evaluacion del presupuesto de la entidad a su cargo, a fin de que en el menor tiempo posible se cumpla con el
pago de los servicios prestados. AL DIRECTOR DEL HOSPITAL DE APOYO CANGALLO: 1.- Que, habiéndose
identificado las excesivas referencias, se efectlie el seguimiento y monitoreo en los consultorios externos y de
emergencia, a fin de que se trate a los pacientes en el mismo centro o se referencie en casos realmente
justificados, toda vez que el Hospital de Apoyo Cangallo cuenta con 9 servicios de especialidad, de esta manera
evitar la centralizacion en el Hospital Regional Ayacucho. 2.- Que, en coordinacion con los responsables de la
Unidad Ejecutora Salud Centro, se cumpla con la adquisicion de los insumos solicitados, asi como efectuar la
programacion del mantenimiente de los equipos dentales en el Servicio de Odontologia, evitando que los usuarios
que acuden al Centro de Salud, no sean atendidos desde el mes de febrero 2022, a falta de los insumos. Informe
que se sustenta ante el Pleno del Consejo Regional a fin de que adopten de manera coordinada, sistematica e
integral las medidas correctivas que el caso amerita con el debate de los miembros, conforme a las Conclusiones
y Recomendaciones efectuadas, peticion amparado en el literal k) del articulo 15°, literal b) del articulo 16°
de la Ley N°27867 —Ley Organica de Gobiemnos Regionales, Ley N° 27806 — Ley de Transparencia y
Acceso a la Informacion Publica y los articulos 13° y 14° del Reglamento Interno del Consejo Regional, aprobado
por Ordenanza Regicnal N° 003-2012-GRA/CR,; previa a las participaciones efectuadas por los miembros del
Consejo Regional, con el voto por unanimidad a favor de la aprobacion del Informe de Fiscalizacion;

Que, el articulo 191° de la Constitucion Politica del Perd 1993, modificado por la Ley N° 27680 - Ley de
Reforma Constitucional del Capitulo XIV del Titulo IV sobre Descentralizacion y Ley N° 28607, establece que los
Gobiemos Regionales son personas juridicas de derecho publico, con autonomia politica, econémica y
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administrativa en asuntos de su competencia, y tienen jurisdiccién en el ambito de sus respectivas
circunscripciones territoriales, conforme a Ley;

Que, el Consejo Regional, es el 6rgano nommativo y fiscalizador del Gobierno Regional y constituye el
méximo érgano deliberativo, el mismo que ejerce las funciones y atribuciones que establece la Ley conforme a la
Constitucion Politica del Per(, la Ley de Bases de la Descentralizacion, la Ley Organica de Gobiemos Regionales,
sus modificatorias y demas disposiciones concordantes, vigentes en materia de descentralizacion y
regionalizacion;

Que, el literal a) y k) del articulo 15°de la Ley N° 27867 - Ley Organica de Gobiemos Regionales, sefiala
que es atribucion del Consejo Regional, aprobar, modificar o derogar las normas que regulen o reglamenten los
asuntos y materias de competencia y funciones del Gobiemo Regional y fiscalizar la gestion y conducta publica de
los funcionarios del Gobierno Regional y, dentro de ello, llevar a cabo investigaciones sobre cualquier asunto de
interés publico regional; asimismo el literal a) del articulo 45° de la misma Ley Organica, establece que la
funcion normativa y reguladora de los Gobiemos Regionales, se ejerce elaborando y aprobando normas de alcance
regional;

Que, el literal o) del articulo 21° de la Ley N° 27867, modificado por el Articulo Unico de la Ley N° 29053,
establece entre las atribuciones del Gobemador Regional de promulgar las Ordenanzas Regionales o hacer (...)
y ejecutar los acuerdos del Consejo Regional; asimismo el articulo 39° del cuerpo legal acotado s Regionales
establece que los Acuerdos de Consejo Regional expresan la decision de este érgano sobre asuntos internos del
Consejo Regional, de interés plblico, ciudadano e institucional o declara su voluntad de practicar un determinado
acto o sujetarse a una conducta o norma institucional;

Que, el numeral 12.2 del articulo 12° del Reglamento Interno del Consejo Regional aprobado mediante
Ordenanza Regional N° 003-2012-GRA/CR, establece que el Consejero Regional ejerce la funcién de Fiscalizacion
en forma individual o a través de las Comisiones Permanentes u otros o mediante acuerdos con los que dispone
a la Administracion Regional o mediante informes sobre aquellos asuntos que demanden su intervencion;
asimismo el Articulo 171° del Reglamento Interno del Consejo Regional establece sobre las acciones de
Fiscalizacion ejecutadas por el Consejo Regional, las acciones de fiscalizacion por su objeto y naturaleza, son
excluyentes, pero complementarias a las acciones de control a cargo del Sistema Nacional de Control, por lo
que sus procedimientos y mecanismos se regulan por el presente Reglamento Interno. Asimismo, las acciones
de fiscalizacion que inicie de manera individual los Consejeros Regionales o por intermedio de las Comisiones
I pertinentes, son irrestrictas, directas y no condicionada a dispositivo legal alguno, que no sea el presente
/ Reglamento y Ley expresa, tendrén las diversas facultades; asimismo el Presidente (Gobernador) del Gobierno
Regional se obliga a disponer su cumplimiento con conocimiento de la Oficina de Control Interno (OCl) y si el caso
amerita, con intervencion de la Procuraduria Pablica Regional,

Por lo que, en uso de las facultades conferidas por la Constitucion Politica del Estado, Ley N° 27867 - Ley
Organica de Gobiernos Regionales y modificatorias y el Reglamento Interno del Consejo Regional aprobado por
Ordenanza Regional N° 003-2012-GRA/CR y Ordenanza Regional N° 020-2020-GRA/CR, el Consgjo Regional
con el voto unanime de los miembros, aprobo el siguiente:

ACUERDO REGIONAL

Articulo Primero. - APROBAR, el Informe de Fiscalizacion N° 028-2022-GRA/CR-CPS.HAGC-UESCA:
“Informe de Fiscalizacion selectiva practicada al Hospital de Atencién General 1I-1 “JFS” de Cangallo - Unidad
Ejecutora Salud Centro Ayacucho”; presentado por los miembros de la Comision Permanente de Salud: Consejero
Regional Cesar Augusto Moscoso Céspedes — Presidente, Consejera Regional Cleofe Pineda Gamboa -
Secretaria y Consejero Regional Dante Alex Medina Gutiérrez — Vocal. Informe de Fiscalizacion que en calidad
de Anexo se adjunta al presente Acuerdo Regional.

Articulo Segundo. - DERIVAR el Informe de Fiscalizacion al sefior Gobernador del Gobierno Regional
de Ayacucho, con las Conclusiones y Recomendaciones pertinentes, a fin de que en uso de las atribuciones
que la Ley le confiere aplique las acciones que corresponda y efectué la Implementacion del Acuerdoe Regional,
haciendo el efecto multiplicador al Gerente General, Gerente Regional de Desarrollo Social del Gobiemo
Regional de Ayacucho, Director de la Unidad Ejecutora 403 Red de Salud Centro Ayacucho y Director del Hospital
de Apoyo Cangallo, con informe ante el Consejo Regional en un plazo de 30 dias habiles.
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Articulo Tercero. - PUBLICAR el presente Acuerdo de Consejo Regional en el Portal Electronico del
Gobierno Regional de Ayacucho, para conocimiento y fines.

POR TANTO:
Mando se Registre, Comunique y Cumpla.

GIONSEJO REGIONAL
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GOBIERNO REGIONAL DE AYACUCHO

CONSEJO REGIONAL
dirdn Bellido N2 230 - Tercer Piso - Ayacucho Telefax: (D6G)783350

“Afio del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”

R 2402151
&P 99934

Ayacucho, 01 de agosto 2022. Co
OFICIO N°062. -2022-GRA/CR-CPS-P.

Senor.
ROGER PALOMINO VILCATOMA
Presidente del Consejoc Regicnal

PRESENTE.-

feg. l.{hro:._L}.;(l(B_ﬁﬁes.,};&i_
Mo 05:00 _ fimiz =]

ASUNTO : Remito Informe de Fiscalizacion selectiva practicada al
Hospital de Atencion General II-1 “JFS” de Cangallo -
Unidad Ejecutora Salud Centro Ayacucho.

REF. : -Ley N° 27867 Ley Organica de Gaobiernos
Regionales y sus modificatorias.

- Reglamento Interno del Consejo Regicnal aprobado
mediante la Ordenanza N° 003-2012-GRA/CR.
- Reglamento de Fiscalizacion.

Es grato dirigirme a usted, para saludarle muy cordialmente y en mi.
condicion de Presidente de la Comisién Permanente de Salud del Consejo Regional, hacer de
conocimiento que, en cumplimiento al Plan Anual de Trabajo, la comisién ha cumplido con fiscalizar
al Hospital de Atencion General II-1 “JFS" de Cangallo ( Hospital de apoyo Cangallo) - Unidad
Ejecutora Salud Centro Ayacucho. Por lo que solicito que dicha accion de fiscalizacion se considere
en la Sesion Ordinaria de Consejo Regional, para lo cual adjunto al presente el Informe de
Fiscalizacién con sus respectivos anexos que evidencian las observaciones. -

Sin otro particular hago propicia la ocasion para expresarle las muestras
de mi especial consideracion y estima personal.

Atentamente,

GOBIERNO REGIONAL AYACUCHO
CONSEJO REGIONAL AYACUCHO

C.R. CESAR A. MOSCOSO CESPEDES
Presidente de la Comision de Salud

ce
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GOBIERNO REGIONAL DE AYACUCHO
CONSEJO REGIONAL

INFORME DE FISCALIZACION N° 98.2022.GRA/CR-CPS-HAGC-UESCA.

SENOR : ROGER PALOMINO VILCATOMA
Presidente del Consejo Regional — GRA

ASUNTO : Informe de Fiscalizacion selectiva practicada al Hospital de
Atencion General 1I-1 “JFS” de Cangallo - Unidad Ejecutora

Salud Centro Ayacucho.

REF. - - Ley N° 27867 Ley Orgénica de Gobiernos Regionales y
sus modificatorias.
- Ley N° 27806 - Ley de Transparencia y Acceso a la
Informacién Puablica.
- Reglamento Interno del Consejo Regional Ayacucho,
aprobado mediante Ordenanza Regional N° 03-2012.

FECHA : Ayacucho, julio de 2022.

Es grato dirigirnos a Ud. para saludarle muy cordialmente y por intermedio de su
despacho al Honorable Pleno del Consejo Regional Ayacucho, para poner en
consideracién y solicitar su aprobacion formal del presente informe de fiscalizacién y
consecuentemente exhortar al Organo Ejecutivo del Gobierno Regional de Ayacucho, a
efectos de que adopten en el mas breve plazo las medidas correctivas o cautelares y la
delimitacion de responsabilidades administrativas de conformidad a la normatividad
vigente que a continuacion se describe:

. OBJETO DE LA FISCALIZACION.

Fiscalizar conforme se encuentra establecido en el Inciso k) del articulo 15° de la Ley
N° 27867- Ley Orgénica de Gobiernos Regionales, es atribucion del Consejo
Regional: “Fiscalizar la gestién y conducta publica de los funcionarios del Gobierno
Regional y, dentro de ello, llevar a cabo investigaciones sobre cualquier asunto de
interés publico regional”; en este contexto, los Consejeros Regionales, en
cumplimiento de sus funciones y competencias, estan facultados para realizar
intervenciones en las diferentes unidades estructuradas del Gobierno Regional, por
lo que bajo esta premisa en la condicién de miembros conformantes de la Comision
Permanente de Salud del Consejo Regional practicé la fiscalizacion selectiva al
Hospital de Atencion General “Juan Fukunaga Sayama” de Cangallo - Unidad

Ejecutora Salud Centro Ayacucho,

OBJETIVO GENERAL:

Evaluar y verificar el grado de cumplimiento con relacién a la calidad de atencion de
salud por el personal asistencial y administrativo, involucrado en la atencion
ambulatoria a los pacientes en el Hospital de Atencién General 1I-1 “Juan Fukunaga

Sayama” de Cangallo.



- Unidad Ejecutora Salud Centro Ayacucho.

OBJETIVO ESPECIFICO:

Revisar y constatar en el Hospital de Atenciéon General II-1 de Cangallo, sobre las
atenciones médicas a los usuarios, en cumplimiento a la programaciéon de rol de
turnos y atenciones médicas ambulatorias entre otros.

Cuya finalidad es poner en conocimiento de las autoridades del Organo Ejecutivo del
Gobierno Regional de Ayacucho, y demas drganos estructurados, a fin de que
adopten de manera coordinada, sistematica e integral las medidas correctivas que el
caso amerita.

. NATURALEZAY FINES

Consideramos pertinente definir el rol que cumple el Hospital de Atencién General II-
1 *Juan Fukunaga Sayama” de Cangallo de acuerdo a las normas vigentes, para asi
enmarcar el andlisis a que se hace referencia mas adelante:

Que de acuerdo al POl se encuentra precisada lo siguiente: “El propésito de la Red
Salud Centro Ayacucho tiene por finalidad de orientar y establecer la ruta de la
gestion en salud, , garantizar el derecho a la salud y el acceso a los servicios y
asegurar que se brinde una atencion integral, oportuna y de calidad a todos los
habitantes que se encuentran en la jurisdiccién de la Red de Salud Centro Ayacucho
cen el fin de contribuir al ejercicio pleno de su derecho a la proteccion de la salud en
los términos y condiciones que establece la Ley General de Salud, motivo por el cual
la programacion de corto plazo es base de la planificacion de objetivos y metas a
alcanzar previa coordinacion, socializacién y consolidacién de la informacién enviada
por cada una de los Programas Presupuestales, el cual contiene |la programacion de
las actividades a ser ejecutados en un periodo anual 2021".

LIMITACION

Excesiva demora con la entrega de informaciones solicitadas a la Entidad fiscalizada,
pese haberse reiterado, lo cual limita que la comisiéon cumpla con emitir el Informe

dentro de los plazos previstos.

La Comision Permanente de Salud del Consejo Regional de Ayacucho, segun el
Acuerdo de Consejo Regional N° 004-2022-GRA/CR, se encuentra integrada por los
siguientes Consejeros Regionales:

Integrantes de la Comision de Fiscalizacion:

NOMBRES Y APELLIDOS CARGO PROVINCIA FUNCION

César Augusto Moscoso Céspedes Consejero Regional Parinacochas Presidente

Cleofé Pineda Gamboa Consejera Regional Huanta Secretaria

Consejero Regional Huamanga Vocal

Dante Alex Medina Gutiérrez

ANTECEDENTES



Tal como obra en las paginas publicadas, el Centro hospitalario ptblico — Hospital de
Apoyo Cangallo "Juan Fukunaga Soyama" ofrece servicios especializados en salud,
administrado por el Gobierno Regional ubicado en la provincia de Cangallo.

Establecimiento : Hospital de Apoyo Cangallo "Juan Fukunaga Soyama"

Clasificacion : Hospitales o Clinicas de Atencion General
Tipo : Con Internamiento

Categoria 2 -1

Direccion : Jr. Santa Rosa 110

Distrito : Cangallo

Provincia : Cangallo

Regién : Ayacucho

Facebook . www.facebook.com/hospitalcangallo
DISA : Ayacucho

Red . Ayacucho Centro

Micro red : No pertenece a ninguna

Unidad Ejecutora: Salud Centro Ayacucho

Horario : 24 Horas

Referencia: https://www.deperu.com/salud-nacional/establecimientos-de-salud-gbno-
regional-minsa/hospital-de-apoyo-cangallo-2183

Asimismo sefialar que la Unidad Ejecutora N° 403 — Red de Salud Centro Ayacucho,
abarca a las siguientes Red y Microredes:

Hospital de Atencién General "Juan Fukunaga Soyama"
Pampa Cangallo

Poma bamba

Victor Fajardo

Vilcas Huaman

Sucre

Huancasancos
Sede Administrativa y el Centro de Salud Comunitario “Los Morochucos”

REFERENCIAS:

a) El numeral c) del articulo 19° del Reglamento Interno del Consejo Regional de
Ayacucho, aprobado por Ordenanza Regional N° 003-2012-GRA/CR del 18 de
enero de 2012, concordante con el numeral b) del articulo 16° de la Ley Organica
de Gobiernos Regionales N° 27867; establece que los Consejeros Regionales
tienen el deber de fiscalizar los actos de los 6rganos de direccién y administracion
del Gobierno Regional de Ayacucho u otros actos de interés general.

b) Numeral d) del articulo 139° Comisién de Salud del Reglamento Interno del
Consejo Regional de Ayacucho establece, Fiscalizar la programacion vy
cumplimiento de las actividades y proyectos que se ejecutan en la Gerencia
Regional de Desarrollo Social, Direccion Regional de Salud y demas
dependencias sectoriales. Es obligacion de los funcionarios y servidores del area
brindarle las facilidades que el caso requiere. Y f) Evaluar periédicamente y de
manera sistemética los logros alcanzados en materia sanitaria y salud ambiental

en la region.

c¢) La Comisién Fiscalizadora deja expresa constancia, toda vez que el acopio de las
informaciones durante el trabajo de campo con las acciones de fiscalizacion, tiene
caracter muestral y selectivo por las limitaciones al alcance de las informaciones

solicitadas.



d) Con los documentos que se precisa a continuaciéon, se ha solicitado las
informaciones, a fin de ser evaluadas, tal como se describe a continuacion:

Oficio N° 045-2022-GRA/CR-CPS

COficio N° 045-2022-GRA/CR-PCR

Oficio N° 046-2022-GRA/CR-CPS-P

Oficio N° 063-2022-GRA/CR-CPS-P

Oficio N° 054-2022-GRA/CR-CPS-P

Oficio N° 057-2022-GRA/CR-CPS-P

Los antecedentes se encuentran en el Anexo N° 01)

—

BASE LEGAL

» Constitucion Politica del Peru.

> Ley N° 27783, Ley de Bases de la Descentralizacion.

» Ley N° 27867, Ley Orgénica de Gobiernos Regionales y modificatorias.

> Ley N° 31365, Ley de Presupuesto del Sector Pablico para el Afio Fiscal 2022.

> Ley N° 26842, Ley General de Salud.

> Ley N° 27813, Ley del Sistema Nacional Coordinado y Descentralizado en Salud.

» Ley N° 27815, Ley del Codigo de Etica de la Funcién Publica.

> Ley N° 30225, Ley de Contrataciones del Estado y su Reglamento.

> Ley N° 27444, Ley del Procedimiento Administrativo General.

> Ley N° 27806, Ley de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica.

» Decreto Legislativo N° 559, Ley de Trabajo Medico.

» Decreto Supremo N° 024-2001-SA, Reglamento de la Ley de Trabajo Médico.

» Resolucion Ministerial N° 343-2015/MINSA, que aprueba la Directiva Administrativa N® 209 -
MINSA/DGSP-V.01 “Directiva Administrativa para la Programacién de los Turnos del
Trabajo Médico en los Hospitales e Institutos Especializados del Ministerio de Salud”,

> Resolucion Ministerial N° 095-2020/MINSA, Plan Nacional de Reforzamiento de los
Servicios de Salud y Contencién del COVID-189.

» Directiva N° 006-2021-EF/54.01 - Directiva para la gestién o de bienes muebles
patrimoniales en el marco del SNA

» Ordenanza Regional N° 003-2012-GRA/CR, que aprueba el Reglamento Interno del
Consejo Regional de Ayacucho.

» Ordenanza Regional N° 010-2011-GRA/CR, que aprueba el Reglamento de Fiscalizacion

del Consejo Regional de Ayacucho.



L.

ANALISIS DE LAS OBSERVACIONES IDENTIFICADAS DURANTE LA
FISCALIZACION.

VISTA PANORAMICA DEL HOSPITAL DE ATENCION GENERAL II- 1 “ JUAN FUKUNAGA SOYAMA"

COMISION FISCALIZADORA DURANTE EL TRABAJO DE CAMPO CON LAS ACCIONES DE FISCALIZACION EN

01.

LA UESCA Y EL HOSPITAL DE APOYO CANGALLO "JUAN FUKUNAGA SOYAMA".

REPORTES DE LA EJECUCION PRESUPUESTAL DE LA UNIDAD EJECUTORA
SALUD _CENTRO _AYACUCHO NO_SON CONCORDANTES CON LA
EVALUACION DEL PLAN OPERATIVO iNST[TUCION&. CORRESPONDIENTE

AL PERIODO 2021.

De la evaluacion selectiva a la informacién presupuestal de la Unidad Ejecutora
Salud Centro Ayacucho, correspondiente al periodo 2021, se aprecia que los
reportes de la ejecuciéon presupuestal no son concordantes con la ejecucion
presupuestal del Plan Operativo Institucional periodo 2021, la misma que ha sido
aprobado mediante la Resalucion Ejecutiva Regional N° 130-2022-GRA/GR de fecha
14.03.2022, a través de la citada resolucién se aprobd la evaluacién del Plan
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Operativo Institucional del Sector Salud del Gobierno Regional Ayacucho,
correspondiente al Segundo Semestre del afio 2021, tal como muestra en los
reportes del anexo con la ejecucion presupuestal por la suma de S/ 55,520,581.33;
Sin embargo mediante el Informe N° 69-2022-GRA/GG-GRDS-DRSA-RSCA-OPP de
fecha 21.06.2022 emitido por la UESCA, refleja como devengado a nivel de la
Unidad Ejecutora Salud Centro la suma de S/ 58,595,838.79, importe que la comision
fiscalizadora pudo corroborar con la pagina Transparencia Econémica — Consulta
Amigable; denotandose una diferencia de S/ 3,075,257.46 (entre lo reportado por la
UESCA y la R.E.R N° 130-2022), debiendo sincerarse la diferencia expuesta entre la
Unidad Ejecutora y la Sub Gerencia de Planeamiento, en cumplimiento a |la Directiva
para la Programacion Multianual, Elabaracion, Seguimiento y Evaluacién del Plan
Operativo  Institucional 2021 — 2023, aprobado mediante Resoluciéon Ejecutiva
Regional N° 339-2021-GRA/GR de fecha 21.06.2021, en la que se encuentra
precisadas las Consideraciones Basicas para la Programacion Multianual del POI,
precisa que “Deben guardar consistencia con la informacién consignada y
actualizada en los diversos sistemas informaticos del sector publico en materia de
personal, inversiones, bienes y servicios, entre otros”.

Para mejor apreciacion se ha elaborado el cuadro resumen demostrativo que a
continuacién se detalla:

CUADRO RESUMEN COMPARATIVO DE LA EJECUCION PRESUPUESTAL QUE NO GUARDA
CONCORDANCIA CON EL REPORTE DE LA EVALUACION DEL POI CONSOLIDADO SECTOR

SALUD 2021
EJECUCION DE
EJECUCION DE | AVANCE SALDO DE GASTOS AVANCE
FUENTE DE PIA PIM GASTOS % ACUERDO A | SEGUN RER N° %
FINANCIAMIENTO SEGUN UESCA LOS REPORTES 130-2022-
INF. N° 69- DE LA UESCA GRA/GR
2022 14.03.2022
s/ s/
RECURSOS DRDINARIOS 44,481,516.00 | 51,417,229.00 | 48,683,496.58 94.68 2,733,732.42 | 47,498,940.52 92.38
RECURSOS  DIRECTAMENTE
RECAUDADDS 98,400.00 205,619.00 97,061.03 47.20 108,557.97 80,083.37 38.95
‘RSOS POR DPERACIDNES | 7,879,390.00 | 7,879,390.00 6,540,242.41 83.00 1,339,147.59 | 4,797,590.00 60.89
OruIALES DE CREDITD
DONACIONES Y 0| 3,298,898.00 3,070,333.55 93.07 228,564.45 2,845,795.10 89.30
TRANSFERENLIAS
RECURSOS DETERMINADDS 0 328,276.00 204,705.22 62.36 123,570.78 198,172.34 60.37
TOTAL GENERAL 44,939,916.00 | 63,129,412.00 | 58,595,838.79 92.82 4,533,573.21 | 55,520,581,33 87.95

Cuadro comparativo elaborado por la comisién fiscalizadora a nivel de Fuentes de Financiamiento - 2021.

Asimismo se evidencia que en el periodo 2021, la citada Unidad Ejecutora Salud Centro
Ayacucho, ha contado con un mayor presupuesto, ocupando el tercer lugar a nivel de las
09 Unidades Ejecutoras integrantes del Sector Salud, pese a ello no se ha cumplido con
la ejecucién de acuerdo a los Programas Presupuestales, habiéndose dejado de ejecutar
la suma de S/ 4,533,573.21 presuntamente no habiéndose cumplido con las metas y
objetivos trazados por la entidad.




Mediante la Resolucién Ejecutiva Regional N° 130-2022-GRA/GR muestra con una ejecucion
presupuestal de S/ 55,520,581.33

T
GOBIERNO REGIONAL AYACUCHD
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CUADRO COMPARATIVO DEL ESTADO SITUACIONAL DE LA EJECUCION PRESUPUESTAO A NIVEL DE

PROGRAMAS PRESUPUESTALES DEL HOSPITAL APOYO CANGALLO - 2021.

EJECUCIGN FINANCIERA SEG(N REPORTE LIESEA

EJECUCIGN PRESUPLESTAL SEGUN RESOLUCION SEDE CENTRAL

AVANEE EJECUCIN DE AVANCE
FROGRAMA PRESLIPLESTAL IMPORTE FINANCIERD GASTOS SEGON RER | FINANCIERD
PRODUCTO/PROYECTD PiA PIM DEVENGADD ACUMULADD A PIM N°130-2022- | ACUMULADD A
ANUAL NIVEL DE GRA/BR 14032072 |  NIVELDE
(%) 8/ (%)
RECURSOS ORDINARIOS
oon ﬁ:ﬁﬁzﬁmﬁ:ﬁﬂumwu 11,196,798.00 | 16,030,068.00 15,916,524.69 99.29 16,370,520.00 16,124,663.15 98.50
0002 SALUD MATERND NEONATAL 7,747,157.00 9,929,978.00| 9,848,354.44 99.18 10,359,168.00 10,210,757.55 98.57
ODIG TBL-VIH/SIDA 350,694.00 406,645.00 401,803.27 98.81 406,645.00 401,642.56 98.77
ar ﬁ"ﬁﬁg’:‘g“ WETAXENCAS 257,884.00 263,817.00 260,420.94 98.71 263,817.00 259,233.51 98.26
ODIB ENFERMEDADES NO
TRANSMISIBLES 832,365.00 894,487.00 850,710.37 95.11 916,836.00 829,519.06 90.48
0024 Eﬁng‘fm" ¥ FANTRILOEL, 345,819.00|  466,731.00|  460,852.02 98.74|  466,731.00 460,242.59 98.61
051 PREVENCIDN Y TRATAMIENTD
DEL CONSUME DE DROGAS g 0 J 0 d g >
0068 REDLCCION DE
VULNERABILIDAD Y ATENCION
DE HSEEACAS PR 178,287.00 178,287.00 174,823.94 98.06 178,287.00 160,810.89 90.20
DESASTRES
0i04 REDUCCION DE LA
MORTALIDAD POR
EMEREENCIAS ¥ URGENCIAS 535,498.00 630,513.00 627,295.80 99.49 790,233.00 771,175.49 97.59
MEDICAS
Diz3 PREVENCION Y MANEJD DE
CONDICIONES  SECUNDARIAS
DE SALUD EN PERSONAS CON 20,000.00 20,000.00 19,533.52 97.67 20,000.00 19,533.52 97.67
DISCAPACIDAD
(R3] CINTRIL ¥ PREVENEAON EN 1,698,170.00 | 1,698,170.00 | 1,464,778.61 86.26 1,707,429.00 1,447,165.68 84.76
SALLID MENTAL
8001 ACTIONES CENTRALES 6,566,939.00 | 7,966,026.00 | 6,797,890.57 85.34 8,007,626.00 6,724,629.39 83.98
9002 ASIGNACIONES
PRESUPUESTARIAS QUE NO 15,111,905.00 | 12,932,507.00 | 11,860,508.41 91.71 23,642,120.00 18,111,207.94 76.61
RESULTAN EN PRODUETDS
RECURSOS DIRECTAMENTE
RECAUDADOS 98,400.00 205,619.00 97,061.03 47.20
RECURSOS POR DPERACIONES
JFICIALES DE CREDITD 0| 7,879,390.00| 6,540,242.41 83
DONALIONES Y TRANSFERENCIAS 0| 3,298,898.00| 3,070,333.55 93.07
RECURSOS DETERMINADDS 328,276.00 204,705.22 62.36
TOTAL 44,933,916.00 |- 00128 412,004 38 235.488:10 63,129,412.00 | 55,520,581.33 87.95

FUENTE: OFICINA DE PLANEAMIENTO Y PRESUPUESTO/UNIDAD EJECUTORA 403 Y LA RER N° 130-2022-GRA/GR DE

FECHA 14.03.2022

Lo expuesto se inobservd la Directiva para la Programacion Multianual, Elaboracion,
Institucional 2021 — 2023, aprobado

mediante Resolucién Ejecutiva Regional N° 339-2021-GRA/GR de fecha 21.06.2021,

Seguimiento y Evaluacién del Plan Operativo

en

la que se encuentra precisadas

Programacion Multianual del POI:

las Consideraciones Basicas para

la

= “Deben guardar consistencia con la informacién consignada y actualizada en los
diversos sistemas informaticos del sector plblico en materia de personal,

inversiones, bienes y servicios, entre otros”.




= “El gasto a programarse deberd sustentarse en criterios de focalizacién y
priorizacién que conduzcan al cierre de brechas de los indicadores de desempefio

a nivel de productos”.

Item. 9.2 De la Evaluacién del POI Anual, Numeral 9. Seguimiento y Evaluacion del
POI Anual sefala: Los datos consignados en el Informe de Evaluacion Semestral de
la Unidad Ejecutora son de entera responsabilidad del Director Ejecutivo, la misma
que servird como fuente de informacién para la Evaluacién Semestral del Sector y la
medicion de avance de los Objetivos Estratégicos Institucionales del Gobierno

Regional de Ayacucho.

ESTADO DE LA EJECUCION PRESUPUESTAL A NIVEL DE FUENTES DE FINANCIAMIENTO,
CORRESPONDIENTE AL EJERCICIO FISCAL 2022

FUENTE DE FINANCIAMIENTO DEVENGADO GIRADO AVANCE
PIA PIM s/ %
RECURSOS ORDINARIDS 45,319,048 51,766,748 23,208,545 | 23,145,529 44.80
RECURSDS DIRECTAMENTE RECAUDADDS 98,400 186,921 7,040 7,040 3.8
RECURSOS POR OPERACIONES OFCIALES DE CREDITO 1,753,008 2,468,284 1,827,295 1,807,725 74.0
DONALIONES Y TRANSFERENCIAS 0 2,959,390 1,323,151 1,319,603 44.7
RECURSDS DETERMINADDS 0 224,327 940 940 0.4
TOTAL 47,170,456 57,605,670 26,366,971 | 26,280,837 45.8

FUENTE: Consulta amigable al 17.07.2022 (https:/fapps5.mineco.gob.pe/transparencia/Navegador/default.aspx)
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Con relacién a la ejecucion de gastos de la Unidad Ejecutora 403, correspondiente al
periodo del 2022, se aprecia que hasta el 17 de julio de 2022, solo se habria
ejecutado el 45.8 % menor al cincuenta por ciento.

(Las evidencias se encuentran en el Anexo N° 02).
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02. SE HA OBSERVADO LA ESCASA DEDICACION DE ATENCION DE MEDICO A
PACIENTE, POR TENER QUE REGISTRAR EN DIVERSOS FORMATOS
ESTABLECIDOS Y LA FALTA DE_CALIDEZ EN_LOS CONSULTORIOS
EXTERNOS. -

De la verificacion vy fiscalizacién selectiva efectuada a los consultorios externos del
Hospital de Apoyo Cangallo, se ha observado que del tiempo dedicado a la atencion
de los pacientes dispuesto normativamente entre 15 a 20 minutos por paciente, no se
esta dedicando el tiempo suficiente a los pacientes, observandose que en la practica
los pacientes presuntamente ya no son auscultados, perdiéndose esa relacion del
médico a paciente. Sobre todo que los usuarios acuden al hospital buscando ser
auscultados por el profesional médico y/o especialista y tener resultado de su
diagnéstico en mejora de su estado de salud, puesto que en muchos casos ya no se
viene cumpliendo con estos procedimientos toda vez que el profesional médico
cuenta con el escaso tiempo para el llenado de diversos formularios por cada
paciente. Ante esta observacién la comision durante el trabajo de campo con las
acciones de fiscalizacion sostuvo la entrevista con uno de los médicos especialistas
donde sefialé y confirmé que efectivamente el mayor tiempo que les convoca es con
el llenado de una serie de formularios obligatorios por cada paciente, tales como el
FUA — Formato Unico de Atencién, Registro Diario de Atencion, Formatos de
Consulta Externa, Hoja de Referencia, Hoja de Contrareferencia y Otras Actividades
de Salud. De cuya entrevista sostenida se encuentra plasmada en el Acta de
Verificacion levantada por la comision fiscalizadora con fecha 21.06.2022.

Por otro lado de la entrevista aleatoria efectuada a los usuarios en el Hospital de
Apoyo Cangallo, manifestaron que acuden desde sus localidades lejanas y siendo
atendidos dentro del mismo dia; Sin embargo la atencion en los consultorios por los
profesionales de la salud son de manera muy rapida y que los medicamentos
recetados no se encuentran en farmacia, encontrandose insatisfechos que mayor
tiempo y gasto les ocasiona desplazarse desde sus localidades.

Comision Fiscalizadora sosteniendo entrevista con los usuarios (22.06.2022)

Mg D B e AR

Los pacientes que acuden a ser atendidos por los profesionales de la salud, deben
de recibir las mejores condiciones de atencién y sea eficiente con la prestacion de
servicio, ya que en la actualidad presuntamente los profesionales médicos se
encuentran mas enfocados al llenado de los formatos que han sido dispuestos desde
el MINSA, perdiendo de esta manera la calidad en el servicio, en cuanto a la calidez
gue viene a ser esencial en la salud de los pacientes, presuntamente se viene
deteriorando por el frato que recibe el paciente por parte de los médicos, desde el
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ingreso al consultorio y sentarse frente al médico con su computadora, abocado al
llenado de los formatos, muchas veces dejando de lado la observacion fisica del
paciente. Este aspecto no solamente se aprecia en el Hospital de Apoyo Cangallo, se
viene observando a nivel de los Hospitales Regionales entre otros nosocomios donde

se ha fiscalizado.

Asimismo apreciandose que gran parte de los usuarios que acuden al nosocomio
cuenta con la cobertura de SIS - Seguro Integral de Salud, subsidiados por el Estado;
por lo que conlleva a los registros o llenados de los formatos establecidos, por cierto
afectando el tiempo de dedicacion al paciente, cuando se espera que los servicios de
salud en los Centros Hospitalarios del ambito regional debe ser de calidad asistencial
con indicadores que permita evaluar la satisfaccién del paciente como resultado de la

atencion y/o prestacion de los servicios.

Por lo que las entidades competentes deberian evaluar los formularios desde el Nivel
Central con la participacion de los especialistas en la materia, a fin de simplificar con
contenidos minimos y estandarizar con formularios sistematizados, donde les
permita acceder informaciones a las entidades de acuerdo a sus competencias, y de
esta manera evitar el registro de formularios para cada entidad.

A continuacion se muestra los formularios establecidos donde los profesionales de la
Salud les lleva mayor tiempo a ser registrados.

F“mm‘mm.m*
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Tal como se expone los formularics, el tiempo dedicado a la consulta de los usuarios,
viene a ser uno de los elementos de mayor calidad en toda atencion médica, a través
del cual permite medir el grado de satisfaccion de ambos en este caso el paciente y
el profesional asistencial.

El hecho expuesto contravino las siguientes normativas:
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» Resolucion Ministerial N° 167-2017/MINSA, que aprueba el Documento
Técnico: "Lineamientos para la Prestacién de Servicios de Salud en las Redes de
Servicios de Salud (Redes Integradas de Atencién Primaria de Salud)".

Lineamiento 1: Las redes de servicios deben establecerse en funcion del
territorio, su poblacién y accesibilidad y el servicio debe estar centrado en la
persona. Estableciendo que “La atencioén estara centrada en la persona, su familia
y comunidad. Los profesionales de la salud deben tener en cuenta los derechos y
deberes de los pacientes, asi como las particularidades referidas a aspectos
culturales y de género. Asimismo, el servicio considerara cada etapa de la vida de
las personas en las dimensiones fisica, mental y social”.

Lineamiento 5: Se deben utilizar las tecnologias de informacién para apoyar a la
gestion. El mismo que precisa “Para el adecuado funcionamiento de las redes de
servicios de salud es necesario disponer de un sistema de informacién moderno e
interoperable que permita realizar un seguimiento nominal a las personas a lo
largo de la red. Asimismo, el sistema de informacién debe permitir implementar el
uso de la historia clinica electrénica, registros de la atencion, citas en linea y la
telemedicina. La red debera tener bases de datos centralizadas de informacion de
los usuarios, de la oferta de servicios, y demas variables, que permita el analisis
de la morbimortalidad, cumplimiento de indicadores sanitarios, determinantes de
salud, indicadores de desempefio, entre otros, en el ambito de la red”.

> CODIGO DE ETICA Y DEONTOLOGIA DEL COLEGIO MEDICO DEL PERU
El presente Codigo es de conocimiento obligatorio por los miembros de la

profesién médica.

Numeral 4. DE LAS DISPOSICIONES GENERALES, sefiala: “Si en el gjercicio de
su profesién, en instituciones publicas o privadas, el médico advirtiera la carencia
de medios o de condiciones minimas o indispensables para una adecuada
atencidn, debe informarlo al Consejo Regional respectivo”.

Articulo 66° DE LA RELACION MEDICO-PACIENTE, precisa: “El médico debe
proporcionar al paciente una atencion cuidadosa, exhaustiva, completa, tomando
el tiempo necesario de acuerdo a la naturaleza del problema clinico. No debe
actuar de modo apresurado e irresponsable en detrimento de la calidad de la
atencion.

(Las evidencias se encuentran en el Anexo N° 03).

03. SE HA OBSERVADO LA CONTRATACION DE PROFESIONALES DE LA SALUD
CON HORAS COMPLEMENTARIAS QUE SE ENCUENTRAN PENDIENTES DE
PAGO HASTA LA FECHA POR LA SUMA DE S/ 213,304.00.

De la fiscalizacién selectiva practicada por la Comision Permanente de Salud al
Hospital de Apoyo Cangallo, asi como del requerimiento de informaciones se ha
identificado la existencia de la contratacién de profesionales médicos especialistas,
que se encuentran impagos en varios de ellos desde el mes de enero del presente
ejercicio, Contratacién que se dio por la programacion de ampliacion de turnos para
servicios complementarics en salud, de hasta 12 horas por dia y hasta 8 turnos al
mes para la atencion de los casos sospechosos o confirmacién de COVID 19,
habiéndose tomado los servicios acogiéndose al Decreto de Urgencia N° 045-2020
Decreto de Urgencia que modifica el Articulo 11 del D.U. N° 039-2020, a través del
cual se dict6 medidas complementarias para el Sector Salud, del cual el Numeral
11.1 del D.U. precisa “Autorizase, durante la vigencia de la declaratoria de
Emergencia Sanitaria, a los establecimientos de salud del segundo o tercer nivel de
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atencién, programar ampliaciones de turno para servicios complementarios en salud
(...) y el Numeral 11.5 sefialando que “El pago de la entrega econémica de los
servicios complementarios, esta a cargo de la Unidad Ejecutora donde se presta &l

servicio”.

En ese contexto el Director del Hospital de Atencién General II-1"JFS” a cargo del
Blgo. Edgar Lara Rocmani mediante Oficio N° 088-2022-GRA/DRSA-RSCA-
HAG”JFS"C/DIR de fecha 02.02.2022, solicita al director de la Unidad Ejecutora Red
Salud Centro el pago de horas complementarias, entre otros oficios peticionando el
pago a los profesionales asistenciales de la salud que se encuentran impagos
aproximadamente por 7 meses de acuerdo a la relacién adjunto en el anexo de la
presente observacion.

La Unidad Ejecutora Salud Centro tomd los servicios de los profesionales de la salud
acogiéndose a la normativa descrita lineas arriba y con el siguiente argumento:
“debido a la estricta necesidad de garantizar la atencién de los servicios con la finalidad de
garantizar el rol de turnos y guardias hospitalarias programadas en los servicios y siendo el
unico establecimiento del segundo nivel de atencion en la zona centro Ayacucho, cubriendo
la demanda de atencién de 05 provincias en los servicios de emergencia y otras
especialidades”. No habiendo previsto el presupuesto y la certificacion, perjudicando a
los profesionales y servidores afectos a la citada normativa, tal como se visualiza en
el siguiente cuadro:

RELACION DE DOCUMENTOS MEDIANTE EL CUAL LOS PROFESIONALEES DE LA SALUD SE
ENCUENTRAN IMPAGOS HASTA LA FECHA.

DOCUMENTOS REMITIDOS ASUNTO IMPORTE S/ COMENTARIO

Oficio N°® 088-2022-GRA/DRSA-RSCA- | Pago de Horas Complementarias

HAG"JFS"C/DIR (22.02.22) correspondiente al mes de enero 56,262.00 | 24 profesionales impagos
2022,

Oficio N° 143-2022-GRA/DRSA-RSCA- | Pago de Horas Complementarias

HAG"JFS"C/DIR (07.03.2022) correspondiente al mes de febrero 61,460.00 | 26 profesionales impagos
2022,

Oficio N°® 224-2022-GRA/DRSA-RSCA- | Pago de Horas Complementarias

HAG"JFS“C/DIR (04.04.2022) correspondiente al mes de marzo 56,146.00 | 19 profesionales impagos
2022,

Oficio N° 287-2022-GRA/DRSA-RSCA- | Pago de Horas Complementarias

HAG"JFS"C/DIR (07.03.2022) correspondiente al mes de abril 39,436.00 | 07 profesionales impagos
2022.

TOTAL 213,304.00

Al respecto se aprecia que procedieron con la contratacion de los profesionales de la
salud bajo la modalidad de horas complementarias, sin contar con el respaldo
presupuestal, acogiéndose al Decreto de Urgencia N° 045-2020, tampoco existe las
modificaciones presupuestarias y certificacién presupuestal; por lo que se adeuda a
los profesionales desde el mes de enero a la fecha.

El hecho descrito se contravino la siguiente normativa:

Decreto Legislativo N° 1440, Decreto Legislativo del Sistema Nacional de

Presupuesto Publico

Clausula 13.5 del Articulo 13 El Presupuesto, sefiala: “La totalidad de los ingresos y
gastos publicos de las Entidades deben estar contemplados en sus presupuestos
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institucionales aprobados conforme a Ley, quedando prohibida la administracion de
ingresos o gastos publicos bajo cualquier otra forma o modalidad”.

Clausula 41.2 del Articulo 41 Certificacion del crédito presupuestario, establece que
“La certificacién resulta requisito indispensable cada vez que se prevea realizar un
gasto, suscribir un contrato o adquirir un compromise, adjuntandose al respectivo
expediente. Dicha certificacion implica la reserva del crédito presupuestario, hasta el
perfeccionamiento del compromiso”.

(Las evidencias se encuentran en el Anexo N° 04).

PROFESIONALES ESPECIALISTAS DE LA SALUD VIENEN PRESTANDO SUS
SERVICIOS DE 150 HORAS COMPLEMENTARIAS DE MANERA CONSECUTIVO
EN EL LAPSO DE 09, 10 Y 13 DIAS APROXIMADAMENTE.

Del trabajo de campo con las acciones de fiscalizacion en la Unidad Ejecutora Salud
Centro Ayacucho - Hospital de Apoyo Cangallo, se ha constatado que dicho
nosocomio cuenta con 18 médicos de diferentes especialidades que a continuacion
se detalla:

MEDICOS POR CADA
N°® ESPECIALIDADES ESPECIALIDAD

01 ANESTESIOLOGIA 03 Médicos
Medina Correa, Jorge Luis
Huasasquiche Ayona, Enerto
Castillo Hernandez, Ana

02 CIRUGIA GENERAL Y TRAUMATOLOGIA — ORTOPEDISTA 03 Médicos
Huanyanca Choque, Rony A.
Aratuma Claudio, Hector
Mallea Claros, Ulysees

03 GINECOLOGIA 03 Médicos
De La Cruz Torres, Danilo
Saufie Quispe, Over
Lopez Mamani,Clint

04 PEDIATRIA 04 Médicos
De la Cruz Garay, Kety
Anicama Barrios, Dyvis
Gerrero Heredia, Nadia
Adriano Macha, Fredy

05 NEFROLOGIA 01 Médico
Silva Quispe, Pedro

06 OFTALMOLOGIA - CIRUGIA 01 Médico
Hinostroza Rojas Felix

07 CARDIOLOGIA 01 Médico
Paucas Ferroa, Percy

08 DERMATOLOGIA 01 Médico
Cucho Junes, Edgmar

09 MEDICINA FiSICA Y REHABILITACION 01 Médico

Mayta Puma, Maria

Total 18 Médicos Esp.
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Con Oficio N° 359-2022-GRA/DRSA-RSCA-HAG"JFS"C/DIR de fecha 03.06.2022 se
reportd la Programacién de Rol de Turnos y Guardias Hospitalarias, correspondiente
al mes de junio de 2022, apreciandose que de acuerdo al Rol de Turnos se
encontraban programados los médicos especialistas (nombrados y contratados) con
las 150 horas por cada profesional, estas cumpliéndose en el lapso de 09, 10 y 13
dias aproximadamente; Ante las normativas cabe sefalar que en el Articulo 9° de la
Modalidad del Trabajo Asistencial en el Sector Publico de la Ley de Trabajo Médico y
sus modificatorias, aprobado mediante el Decreto Legislativo N° 559, precisa que “a
Jornada asistencial del médico cirujano es de 6 horas diarias ininterrumpidas o su equivalente
semanal de 36 horas o mensual de 150 horas. En esta jornada estd comprendido el trabajo de
guardia. Cuando la jornada laboral supere las 150 horas mensuales, el excedente se considera
como guardia extraordinaria”. Asimismo bajo el mismo contexto se encuentra
establecido en el Articulo 15 de la Jornada Ordinaria y Extraordinaria del Reglamento
de la Ley de Trabajo Médico, aprobado mediante Decreto Supremo N° 024-2001-SA.

Sin embargo, los medicos especialistas que se encuentran en los Hospitales del
ambito regional, asf como en el caso del Hospital de Apoyo Cangallo vienen
desarrollando sus jornadas asistenciales acumulando las 150 horas mensuales en
menor tiempo de 09 a 13 dias, tal como se aprecia en el siguiente reporte:

PROGRAMACION DE ROL DE TURNOS Y GUARDIAS HOSPITALARIAS — JUNIO 2022

e
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FUENTE: Oficio N°® 359-2022-GRA/DRSA-RSCA-HAG"JFS"C/DIR

Cabe precisar que dicha modalidad de prestacién de servicios de los profesionales
de la salud con especialidades se viene lievando a cabo en los diferentes Hospitales
de la Regiéon Ayacucho. Sin embargo esta modalidad de prestacién de servicios
estaria afectando a los mismos profesionales especialistas de la salud, al efectuar
jornadas de trabajo de 12 horas consecutivas e inhumanos que contraviene las
normativas como es el Articulo 19 del Reglamento de la Ley de Trabajo Médico,
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aprobado mediante Decreto Supremo N° 024-2001-SA precisa “La duracién de la
guardia médica no debe exceder a doce horas continuas, excepto por necesidad del servicio
con cuyo caso, podrd extenderse hasta veinticuatro horas. El personal que realiza guardia
nocturna gozard de descanso post guardia”.

Denotandose que presuntamente no se estaria brindado con calidad la atencion
médica y/u oforgar la atencién con satisfaccién a los usuarios, teniendo como
evidencia la insatisfaccion de los usuarios que consignaron en el Libro de
Reclamaciones que de manera aleatoria ha sido revisado por la comisiéon.

e Segin Libro de Reclamaciones — Hoja de Reclamacion N° 063 de fecha
14.06.2022, la reclamante usuaria Nancy Janett Alcarraz Ochoa, identificada con
DNI N° 70050636, plasmé su reclamo con el siguiente tenor: “ Siendo la 16:20 pm
me acerqué para la atencién en el servicio de Ginecologia con mis resultados desde las
14:30 p.m. para que me diga el médico o través del persenal, si es de Cangallo o vive en
Cangallo la atencién quede para el dia siguiente, Pedido: Si van o tener a personal
cansado, por favor cambiarlo ya que no soy la tinica paciente perjudicada por el servicio

que brinda”.

e Segun Libro de Reclamaciones — Hoja de Reclamacion N° 059 de fecha
156.03.2022, la reclamante usuaria Yeny Elisa Tenorio Huashuayo, identificada con
DNI N°® 70217794, hizo constar su queja en el servicio de Ginecologia con el
siguiente texto: “El doctor me dijo que vuelva mafiana, lo cual es injusto porque me
dieron referencia y le llamé al doctor y me dijo que me comunique el martes y el doctor
Danilo no me quiso atender y me dijo que vuelva mafiana Pedido: deberian coordinar bien

para que no pase esas cosas”.

Nota.- las referenciadas no son del lugar, se desplazan de los distritos o
localidades, por la queja consignada, ha sido atendida el mismo dia.

¢ Segun Libro de Reclamaciones — Hoja de Reclamacion N° 062 de fecha
13.04.2022, la reclamante usuaria Maria Elizabeth Chuchdn Oré, identificada con
DNI N° 40193513, efectud su reclamo expresando lo siguiente: “ £/ dia 12.04.2022
en horas de la tarde me acerqué al Hospital de Cangallo para sacar una ecografia renal y
el doctor me dijo que me atenderia a las 8:30 a.m. y me atendio a las 3:30 pm del dia
siguiente, aduciendo que solo tenia que atender emergencias, pero mi persona tuvo que
sacar la cita tol como dijo el doctor, y malhumorado me atendié. Pedido: La atencidn
debe ser igual para todo paciente que requiera hacer su tratamiento, no es posible que por
estar trabajando se comporte asi con los pacientes. Quien me atendid fue el Dr. Cosme

Macera Barriga”.

e Segun Libro de Reclamaciones — Hoja de Reclamacion N° 060 de fecha
09.04.2022, la reclamante usuaria Liz Yenifer Pillaca Martinez, identificada con
DNI N° 70087168, consigné su reclamo con el siguiente tenor: “Soy paciente y sufro
con enfermedad epiléptica, el dia 08.04.2022 vine por emergencia por convulsiones,
convulsioné en la sala hasta dos veces, vieron que me estaba reestableciendo me dieron
de alta y con via en la mano, en caso de que volviera a convulsionar. Dia 9 empecé a
vomitar y convulsioné en mi casa y perdia la razdn y volvi al Hospital ocupando una cama
y hablando mal de un familiar donde trabajo en el centro del hospital. Pedido: Yo como
paciente solicito, sino tienen paciencia los médicos y enfermeras para atender que se

sancione”.

Ante estas RECLAMACIONES aleatorias expuestas, se evidencia que
presuntamente no se estaria cumpliendo con la calidad de atencién médica

18



asistencial a los usuarios, por no ser funcional la jornada de trabajo acumulado,
perjudicandose los pacientes.

Lo expuesto contraviene presuntamente las siguientes normativas:

» Articulo 19 del Reglamento de la Ley de Trabajo Médico, aprobado mediante
Decreto Supremo N° 024-2001-SA, que precisa lo siguiente: La duraciéon de la
guardia medica no debe exceder a doce horas continuas, excepto por necesidad
del servicio con cuye caso, podra extenderse hasta veinticuatro horas. El personal
que realiza guardia nocturna gozara de descanso post guardia.

> Articulo 66° de la Relacion Médico - Paciente del Cédigo de Etica y Deontologia
del Colegio Médico del Pera sefiala: “El médico debe proporcionar al paciente una
atencion cuidadosa, exhaustiva, completa, tomando el tiempo necesario de
acuerdo a la naturalsza del problema clinico. No debe actuar de modo apresurado
e irresponsable en detrimento de la calidad de la atencion.

> Segun el Articulo 1° Objeto del Decreto Legislativo N° 1154, a través del cual
autoriza a los profesionales de salud del Ministerio de Salud, de sus Organismos
Pablicos adscritos, de los establecimientos de salud de los Gobiernos Regionales,
del Seguro Social de Salud (ESSALUD), asi como de las Sanidades de las
Fuerzas Armadas y de la Policia Nacional del Peri, a brindar servicios

complementarios en salud.

> Coédigo de Etica y Deontologia del Colegio Médico del Peru
Art. 15° El meédico debe ser respetuoso en el cumplimiento del horario
establecido para la atencion de sus pacientes tanto en el ambito publico como
privado. El presente Codigo es de conocimiento obligatorio por los miembros de la

profesién médica.

» Clausula 5.1 del Articulo 5. del Decreto de Urgencia N°® 002-2022 sefiala sobre la
continuidad de los servicios complementarios en salud en los establecimientos de
salud del primer nivel de atencion, Autoriza excepcionalmente, por los meses de
marzo y abril de 2022, a los establecimientos de salud del primer nivel de atencion
categorizados como |-3 y |-4, Equipos de Intervencién Integral del Primer Nivel de
Atencion de Salud o de los Centros de Aislamiento Temporal y Seguimiento
(CATS) del primer nivel de atencion del Ministerio de Salud y Gobiernos
Regionales, programar ampliaciones de turno a los profesionales de la salud
comprendidos en los alcances del Decreto Legislativo N° 1153, Decreto
Legislativo que regula la politica integral de compensaciones y entregas
econdmicas del personal de la salud al servicio del Estado, y del Decreto
Legislativo N°® 1057, Decreto Legislativo que regula el régimen especial de
contratacibn  administrativa de  servicios, para realizar servicios
complementarios en salud, de hasta por un maximo de 8 turnos al mes y
cada turno por un maximo de 12 horas por dia, a efectos de incrementar la
oferta de los servicios de salud que se requieren para la atencién de casos
sospechosos o confirmados de la COVID-19, (...)

(Las evidencias se encuentran en el Anexo N° 05).
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05. EXCESIVA DERIVACION DE PACIENTES REFERENCIADOS Y
CONTRAREFERENCIAS A NIVEL DEL HOSPITAL DE APOYO CANGALLO,
DURANTE EL PERIODO 2022.

De la revision y fiscalizacion selectiva a las informaciones con relacion a los
pacientes atendidos durante el mes de junio de presente ejercicio, se aprecia que
existe demanda de pacientes que estan siendo atendidos por los médicos de
especialidad, habiendo tomado como referencia al mes de junio 2022, donde se
visualiza que los médicos especialistas habrian atendido a los pacientes de acuerdo
al siguiente orden:

ATENCIONES A

NOMB : PACIENTES, rag::u
RES Y APELLIDOS ESPECIALIDAD conpicton| BTECTUADAS FOR | \rewpipos

KAON DURANTE ELMES
PROGRMACIONES = =0 o0 0

PAUCAS FERROA, Percy Leonidas Cardi MES T TN 03
COCHO JUNES. E:dgmn;r Def:lﬂ::ltl)si»: Nombrado 11 R 8 ]
MAYTA PUMA, Maria Luisa Medicina m Re::;; ,:t o Tombrado 7 4
SR R e — -)l acion Nembrado 22 6
HINOBTROZA BOJAS Foi — Ogia Nombrado 13 A

. . mologia Nombrado 18 14
ANGULO Fernando Manuel Psiquiatria CAS 205 95
VASQUEZ LAVARELLO, Fabiola Suplencia
SALAZAR VILA, Walter Suplencia
MACERA BARRIGA, Cosme Suplencia
SOTELO YAUYOS, Carolina Medicina Nombrado 420 50
MANRIQUE AGUIRRE, Carla Suplencia
ANCHANTE SOSA, Pedro Nombrado
QUISPE AEDO, Lizbeth Kelly Nombrado i
HUAYANCA CHOQUE, Rony Nombrado
AROTUMA CLAUDIO, Héctor Cirugia CAS 113 a2 3
MALLEA CLAROS, Ulysees D.L.N°276 i
DE LA CRUZ GARAY, Kety Cila Nombrado
ANICAMA BARRIOS, Deyvis R Nombradoe 40 L
GUERRERO HEREDIA, Nadia Nombrado * S §
ADRIANO MACHA, Fredy D.L. N*276 -
DE LA CRUZ TORRES, Danilo Nombrado S— Te——"
SAURNE QUISPE, Ower T. Ginecologia 12,1.. N“276 67 45 i
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FUENTE: RRHH HOSPITAL DE APOYO CANGALLO

De otro lado en cuanto a las Referencias y Contrareferencias, vienen a ser
procesos mediante el cual un prestador de servicios (médico tratante) envia un
paciente a otro prestador de salud, en este caso a otro Hospital, a fin de que se
maneje de acuerdo a la condicidn clinica de urgencia del paciente, toda vez que no
pudo ser controlada o resuelta por los médicos de origen y que el paciente presente
alguna complicaciéon o una condicién clinica adversa. Existen Referencias de las

siguientes modalidades:

= Referencia de pacientes enviados por Emergencia al Hospital Regional Ayacucho
= Referencia de pacientes enviados por Consulta externa al Hospital Regional

Ayacucho.
» Pacientes referidos por Emergencia de las Micro — Redes, hacia el Hospital de

Apoyo Cangallo.
= Referencia de pacientes de Consultorios Externos de las Micro Redes, con

destino al Hospital Apoyo Cangallo.
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Que de manera aleatoria y habiéndonos informado con relacién a los pacientes
referidos por Emergencia al Hospital Regional del mes de enero a junio de 2022, ha
sido referido 91 pacientes. En cuanto a pacientes referidos por Consultorio Externo al
Hospital Regional Ayacucho desde el mes de enero a junio de 2022, se ha referide
175 pacientes, haciendo un total de 266 pacientes referidos hasta el mes de junio.

INFORME OPERACIONAL DEL HOSPITAL APOYO CANGALLO
REFERENCIAS Y CTR - 2022 (FUENTE: REFCON)
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FUENTE: AREA DE REFERENCIAS DEL HOSPITAL DE APOYO CANGALLO

La relacién de pacientes referenciados desagregado por mes y actividad operativa
se adjunta al anexo de la presente observacion.

Al respecto se puede evidenciar la excesiva referencia de pacientes al Hospital
Regional, pese a contar con un pool de profesionales especialistas de la salud en el
Hospital de Apoyo Cangallo, conllevando la centralizacién a nivel del Hospital
Regional “Miguel Angel Mariscal Llerena” de Ayacucho, en dicho nosocomio no estén
siendo atendidos de manera oportuna, encontrandose a la fecha 40 pacientes en

espera para ser atendidos por consulta externa, tal como se puede visualizar en el
siguiente reporte:
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FUENTE: AREA DE REFERENCIAS

Lo expuesto se inobserva lo sefialado en:

=En el Articulo 66° de la Relacion Médico - Paciente del Cédigo de Etica vy
Deontologia del Colegio Médico del Peru sefala: “El médico debe proporcionar al
paciente una atencién cuidadosa, exhaustiva, completa, tomando el tiempo
necesario de acuerdo a la naturaleza del problema clinico. No debe actuar de
modo apresurado e irresponsable en detrimento de la calidad de la atencion.

= Articulo 9.- del Decreto Legislativo N° 559 Ley de Trabajo Médico que precisa: La
Jornada asistencial del médico cirujanc es de 6 horas diarias ininterrumpidas o su
equivalente semanal de 36 horas o mensual de 150 horas. En esta jornada esta
comprendido el trabajo de guardia. Cuando la jornada laboral supere las 150
horas mensuales, el excedente se considera como guardia extraordinaria.

= Resolucién Ministerial N° 167-2017/MINSA, que aprueba el Documento Técnico:
"Lineamientos para la Prestacién de Servicios de Salud en las Redes de Servicios
de Salud (Redes Integradas de Atencién Primaria de Salud)" dispone: en el
Lineamiento 3: Las instituciones prestadoras de servicios de salud (IPRESS)
deben garantizar la continuidad de la atencién a través del sistema de referencia y
contrarreferencia.
(Las evidencias se encuentran en el Anexo N° 06).

06. ESCASA DOTACION DE INSUMOS PARA EL SERVICIO DE ODONDOTOLOGIA

De la verificacion selectiva efectuada a los consultorios externos, se identificd que el
consultorio de Odontologia, mediante Informes N° 003, 005, 007 y 010-2022-
GRA/GRDS-RSCA-HGJFS-SO de fechas 16 febrero, 01 marzo, 08 abril y 19 mayo
de 2022, han venido solicitando el requerimiento de insumos, tales como eyectores
de saliva, resinas fotoculares, cemento quirtrgico, agujas pediatricas, lidocaina entre
otros, no habiendo sido atendido; asimismo se ha podido constatar que los 02
equipos dentales con que cuentan dicho nosocomio se encuentran con desperfectos,
que para la atencién de los usuarios se realiza con dificultades, el mismo que se
solicité el mantenimiento, tampoco se implementa.
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Con la carencia de los insumos, se viene perjudicando a los pacientes quiénes
acuden para su tratamiento con las curaciones, solo se viene atendiendo
extracciones, por lo que los Cirujanos Dentistas se encuentran limitados para el
cumplimiento de sus funciones.

EQUIPOS DENTALES CARENTES DE MANTENIMIENTO

Como se evidencia con la carencia de insumos y equipos sin el debido
mantenimiento, va en perjuicio de los usuarios quienes acuden desde localidades
lejanas llevandose consigo el malestar por no ser atendidos.

Lo comentado se estaria inobservando la siguiente normativa:

Decreto Legislativo N° 1440, Decreto Legislativo del Sistema Nacional de
Presupuesto Publico, que a través del articulo 9. Unidad Ejecutora sefialan:

- Numeral 4. de la clausula 9.2 La Unidad ejecutora puede realizar lo siguiente del
Articulo 9 precisa: Informar sobre el avance y/o cumplimiento de metas.

- Numeral 5. de la clausula 9.2 La Unidad ejecutora puede realizar lo siguiente del
Articulo 9 establece Organizar los centros de costos con el propésito de lograr la
eficiencia técnica en la produccién y entrega de los servicios al ciudadano.

- Clausula 36.2 del Articulo 36. Ejercicio Presupuestario y acciones orientadas al
Cierre Presupuestario, sefiala: Los gastos comprometidos y no devengados al 31 de
diciembre de cada afio pueden afectarse al presupuesto institucional del afio fiscal
inmediato siguiente.

(Las evidencias se encuentran en el Anexo N° 07).
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IV. CONCLUISONES

01.

02.

03.

04.

05.

De la evaluacion a las informaciones presupuestarias, asi como al Plan Operativo
Institucional periodo 2021, se ha observado que los reportes de la Ejecucion
Presupuestaria de la Unidad Ejecutora Salud Centro Ayacucho, no son
concordantes con la evaluacién plasmada en la Resolucion Ejecutiva Regional N°
130-2022-GRA/GR de fecha 14.03.2022, en la que se encuentra la evaluacion del
POl - Sector Salud, puesto que la Unidad ejecutora reporté la suma de S/
58,595,838.79 y en la mencionada Resolucién de la Sede del Gobierno Regional
Ayacucho, refleja como ejecucion presupuestaria el importe de S/ 55,520,581.33,
existiendo una diferencia de S/ S/ 3,075,257.46.

Se ha identificado que los médicos de la Unidad Ejecutora Salud Centro
Ayacucho, presuntamente, no se estarian dedicando el tiempo suficiente de
atencién a los pacientes de acuerdo a las normativas, en algunos casos tampoco
son auscultados, perdiéndose esa relacion del médico a paciente. Debido a que
existen diversos formularios obligatorios a ser llenados por cada paciente, tales
como el FUA — Formato Unico de Atencion, Registro Diario de Atencién, Formatos
de Consulta Externa, Hoja de Referencia, Hoja de Contrareferencia y Ofras
Actividades de Salud. A esto se suma la insatisfaccion de los usuarios donde
manifestaron su disconformidad, puesto que acuden desde sus localidades
lejanas y son atendidos de manera rapida, encontrdndose insatisfechos que
mayor tiempo y gasto les ocasiona desplazarse desde sus localidades.

De las entrevistas sostenidas la comisién fiscalizadora y los profesionales médicos
especialistas del Hospital de Apoyo Cangallo, manifestaron que se encuentran
impagos en algunos casos desde el mes de enero hasta la fecha. A fin de
corroborar se solicité la documentacién, constatando que efectivamente se les
adeudan sus remuneraciones, puesto que los responsables de la Unidad
Ejecutora Salud Centro Ayacucho efectuaron la contratacién de los profesionales
de la salud bajo la modalidad de horas complementarias, sin contar con el
respaldo presupuestal, acogiéndose al Decreto de Urgencia N° 045-2020,
tampoco existe las modificaciones presupuestarias.

Durante el trabajo de campo con las acciones de fiscalizacion, se ha identificado
que en el Hospital de Apoyo Cangallo cuentan con 18 médicos de diferentes
especialidades y revisada la Programacién de Rol de Turnos correspondiente al
mes de junio de 2022, se ha observado que los citados profesionales de la salud
especialistas (nombrados y contratados) vienen cumpliendo con las 150 horas de
manera consecutiva por cada profesional, desarrollandose en un lapso de 09, 10
y 13 dias aproximadamente; Sin embargo esta modalidad de prestacion de
servicios estaria afectando la salud de los mismos profesionales especialistas al
cumplir sus jornadas asistenciales de manera consecutivas sin el descanso
correspondiente, de igual forma estan siendo afectados los usuarios, ya que no se
brinda la atencion a los pacientes con calidad, quedando demostrado a través del
Libro de Reclamaciones donde se rehusan a atender el mismo dia, en otros casos
se encuentran malhumorados.

Se ha observado la excesiva derivacién de pacientes referenciados al Hospital
Regional “Miguel Angel Mariscal Llerena” de Ayacucho, pese a contar con pool
médicos especialistas y que desde el mes de enero al mes de junio 2022, se habria
referido por Emergencia a 91 pacientes y por Consultorio Externo a 175 pacientes,
consolidandose en un total de 266 pacientes referidos. Hecho que viene conllevando
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06.

la centralizacién a nivel del Hospital Regional “Miguel Angel Mariscal Llerena” de
Ayacucho, que efectuada el seguimiento de manera selectiva, se observo que muchos
de los pacientes referidos no estan siendo atendidos de manera oportuna,
encontrandose a la fecha 40 pacientes en espera para ser atendidos por consulta

externa.

De la constatacion a los consultorios externos del Hospital de Apoyo Cangallo, se
ha observado que no se vienen atendiendo a los usuarios en el Servicio de
Odontologfa en este caso para las curaciones dentales, toda vez que no cuentan
con insumos, como son eyectores de saliva, resinas fotoculares, cemento
quirtrgico, agujas pediatricas, lidocaina entre otros. Dichos insumos han sido
solicitados con documentos y la debida antelacién a esto se suma que los 02
Unicos equipos dentales no se encuentran con el mantenimiento. Lo que estaria
limitando el desarrolio de los cirujanos dentistas y perjudicando a los usuarios que

se desplazan de lejanos distritos.

25



V.

RECOMENDACIONES

Que de la fiscalizacion materializado en el presente Informe en mérito a las presuntas
observaciones y comentarios expuestos en los capitulos precedentes y con el
propésito de contribuir a mejorar la gestion del Hospital de Apoyo Cangallo, en
concordancia con lo establecido en la Ley N° 27867 Ley Orgénica de Gobiemos
Regionales, sus modificatorias y la Ley N° 27806 - Ley de Transparencia y Acceso a
la Informacion Publica, se estima pertinente formular las recomendaciones que Se

detallan a continuacion:

AL SENOR GOBERNADOR DEL GOBIERNO REGIONAL DE AYACUCHO

Que, en mérito al Presente Informe de Fiscalizacion N° -2022-GRA/CR-CPS-
HAGC-UESCA, con relacién a las presuntas deficiencias en el Hospital de Apoyo
Cangallo, se recomienda:

1. Que, en mérito al presente Informe de Fiscalizacion, realizada por la Comision
Permanente de Salud del Consejo Regional, donde se advierte presuntos hechos
irregulares, en el cumplimiento de las funciones por parte de los funcionarios y
profesionales, precisando que las presuntas observaciones contenidas en el
aludido Informe, se sirva remitir a la Secretaria Técnica de los Organos
Instructores de los Procedimientos Administrativos Disciplinarios y Sancionadores
de su jurisdiccion - Gobierno Regional Ayacucho, en concordancia con el numeral
11.1 de la Directiva N° 02-201 5-SERVIR/GPGSC, "Régimen Disciplinario y
Procedimiento Sancionador de la Ley N° 30057, Ley del Servicio Civil", aprobado
por Resolucion de Presidencia Ejecutiva N° 1001-2015-SERVIR-PE, a fin de que
se amplie las investigaciones, para determinar a los presuntos responsables.

(Observaciones 02 al 06)

2. Se sirva remitir a la Oficina Regional de Control de su jurisdiccion — UESCA en
armonia a lo dispuesto en el Literal n) del Articulo 22° de la Ley N° 27785 Ley
Organica del Sistema Nacional de Control y de la Contraloria General de la
Republica, que precisa “Recibir y atender denuncias y sugerencias de la ciudadania
relacionadas con las funciones de la administracién publica, otorgdndosele el tramite
correspondiente sea en el émbito interno o derivdndolas ante la autoridad competente...”.
Teniendo en cuenta las (Observaciones 02 al 06).

AL GERENTE GENERAL DEL GOBIERNO REGIONAL DE AYACUCHO

3. Que, a través de la Sub Gerencia de Planeamiento se disponga la conciliacion de
los reportes presupuestales con la Unidad Ejecutora Salud Centro Ayacucho, por
cuanto en la Resolucién Ejecutiva Regional N° 130-2022-GRA/GR de fecha
14.03.2022, muestran diferentes importes en la evaluacion del Plan Operativo

Institucional — 2021.
4. Que, la Direccion Regional de Ayacucho, se sirva supervisar y evaluar el

funcionamiento del Sistema Regional de Salud. Asi como, coordinar las acciones
de salud integral en la Unidad ejecutora Salud Centro Ayacucho.
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AL DIRECTOR REGIONAL DE SALUD AYACUCHO - DIRESA

5. Que, por intermedio de las Unidades Competentes se sirva evaluar los
diferentes formularios que son llenados por los profesionales médicos al
momento de la atencién médica de pacientes en los consultorios externos,
toda vez que se viene recortando el tiempo de atencion o dedicacion a los
usuarios que acuden a los Centros de Salud, generando la disconformidad de
los pacientes al no ser atendidos de acuerdo a los procedimientos.

Que de la evaluacion a los formularios por los especialistas en la materia, se
canalice al MINSA — Ministeric de Salud, a fin de simplificar con contenidos
minimos y estandarizar con formularios sistematizados, donde les permita
acceder informaciones a las entidades de acuerdo a sus competencias, y de
esta manera evitar el registro de formularios para cada entidad.

6. Que, por intermedio de la direccion a su cargo y la conformacién de equipo de
profesionales en la materia, se sirva revisar y evaluar a nivel de los Centros de
Salud del ambito regional, toda vez que se vienen observando que los
profesionales de la salud vienen prestando sus servicios con horas
complementarias de acuerdo a la Programacién del Rol de Turnos con las 150
horas consecutivas, vale decir prestando sus servicios en el lapso de 9 a 13
dias consecutivos, contraviniendo las normativas y afectando la atencion de
los usuarios que acuden al Centro de Salud.

AL DIRECTOR DE LA UNIDAD EJECUTORA 403 RED DE SALUD CENTRO
AYACUCHO

7. Que, el Responsable de la Oficina de Planificacién de la Unidad Ejecutora
Salud Centro Ayacucho, se sirva hacer seguimiento a los reportes de la
Evaluacion del Plan Operativo Institucional consolidadas en la Sede Regional
del Gobierno Regional Ayacucho, a fin de que la ejecucién presupuestal sean
concordantes de acuerdo a la real ejecucion.

8. Que, en su calidad de fitular de la Unidad Ejecutora y en coordinacion con la
Oficina de Planificacion de la Unidad Ejecutora Salud Centro Ayacucho, se
prevea la disponibilidad presupuestal, asi como la Certificacion requisito
indispensable para la contratacion de profesionales de la salud, a fin de evitar
que los profesionales que prestaron sus servicios se encuentren impagos.

Disponer la canalizacion de la ampliacion y/o evaluacion del presupuesto de la
entidad a su cargo, a fin de que en el menor tiempo posible se cumpla con el
pago de los servicios prestados.

AL DIRECTOR DEL HOSPITAL DE APOYO CANGALLO

9. Que, habiéndose identificado la excesivas referencias, se efectie el
seguimiento y monitoreo en los consultorios externos y de emergencia, a fin de
que se trate a los pacientes en el mismo centro o se referencie en casos
realmente justificados, toda vez que el Hospital de Apoyo Cangallo cuenta con
9 servicios de especialidad, de esta manera evitar la centralizacién en el
Hospital Regional Ayacucho.

10. Que, en coordinacion con los responsables de la Unidad Ejecutora Salud
Centro, se cumpla con la adquisicién de los insumos solicitados, asi como
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efectuar la programacion del mantenimiento de los equipos dentales en el
Servicio de Odontologia, evitando que los usuarios que acuden al Centro de
Salud, no sean atendidos desde el mes de febrero 2022, a falta de los

iNnsumos.
Atentamente,
(A 2 ] s L | o
7 (—&t":/‘/ g eme o
C.R. CESE}R A. MOSCOSO C.R. CLEOFE PINEDA GAMBOA
CESPEDES Secretaria de la comision de salud
Presidente de la Comision de salud Consejo Regional
Consejo Regional

\

C.R. DANTE A. MEDINA
GUTIERREZ
Vocal de la comision de salud
Consejo Regional
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