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INFORME DE CONTROL ESPECIFICO N° 035-2024-2-4224-SCE

“DENUNCIAS DE USUARIOS POR PRESUNTAS VULNERACIONES DE DERECHOS EN SALUD EN LAS
QUE SE DECLARO NO HA LUGAR EL INICIO DE PROCEDIMIENTO ADMINISTRATIVO
SANCIONADOR”

PERIODO: 12 DE OCTUBRE DE 2020 AL 27 DE ABRIL DE 2023
I. ANTECEDENTES
1. Origen

El Servicio de Control Especifico a Hechos con Presunta Irregularidad a la Superintendencia Nacional
de Salud - Susalud, en adelante la “entidad”, corresponde a un servicio de control posterior
programado en el Plan Anual de Control 2024 del Organo de Control Institucional, registrado en el
Sistema de Control Gubernamental — SCG con el codigo de servicio n.° 2-4224-2024-004, iniciado
mediante Informe n.° 000081-2024-SUSALUD-SCE02-2024 de 16 de octubre del 2024, en el marco
de lo previsto en la Directiva n.® 007-2021-CG/NORM “Servicio de Control Especifico a Hechos con
Presunta Irregularidad” aprobada mediante Resolucion de Contralorian.® 134-2021-CG de 11 de junio
de 2021 y modificatorias.

2. Objetivo

Determinar si los pronunciamientos emitidos por los érganos de linea encargados de atender
denuncias y de conducir los procedimientos administrativos sancionadores (PAS), que desestimaron
dos (2) denuncias formuladas por usuarios contra Ipress por presuntas vulneraciones de derechos en
salud, se efectuaron conforme a la normativa legal aplicable.

3. Materia de Control y Alcance
Materia de Control

De la evaluacion efectuada a dos (2) resoluciones emitidas por la Ifis a consecuencia de informes de
intervencion expedidos por la Iprot, que declararon no ha lugar el inicio de Procedimientos
Administrativos Sancionadores (PAS) respecto de varias Ipress contra las que se formularon
denuncias por presuntas vulneraciones de derechos en salud, disponiéndose el archivo de los
expedientes respectivos; se determin6 que la Iprot asi como la Ifis, concluyeron que no se habian
vulnerado los derechos de los pacientes y archivaron dos de las denuncias formuladas sin el debido
sustento, pues tanto los informes de intervencion como las resoluciones que dispusieron el archivo
adolecian de motivacion aparente y transgredieron el principio de congruencia; toda vez que la
evaluacion efectuada fue incongruente con los hechos denunciados, omitié evaluar medios
probatorios relevantes para verificar las infracciones investigadas, omitiéndose asimismo realizar
acciones necesarias para decretar de manera sustentada el archivo de las denuncias formuladas.

Alcance

El alcance del servicio de control especifico abarca el periodo comprendido entre el 12 de octubre de
2020, en que se presento la primera de las denuncias por vulneracion de derechos en salud materia
de control (Expediente PAS n.° 03877-2022), al 27 de abril de 2023, fecha en que se emitieron las
resoluciones que declararon no ha lugar el inicio del PAS contra las Ipress denunciadas.
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4. De la entidad o dependencia

La Superintendencia Nacional de Salud - Susalud pertenece al Sector Salud, en el nivel de gobiemo
nacional.

« Norma de Creacién

Mediante el articulo 9° de la Ley n.* 23344 - Ley Marco de Aseguramiento Universal en Salud,
promulgada el 8 de abril de 2009, se cred la Superintendencia Nacional de Aseguramiento en
Salud - SUNASA, como un organismo publico técnico especializado, adscrito al Ministerio de
Salud, con autonomia técnica, funcional, administrativa, econdmica y financiera, a la cual se le
encargd las funciones de registrar, autorizar, supervisar y negular a las Instituciones
Administradoras de Fondos de Aseguramiento en Salud, asi como supervisar a las Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud en el ambito de su competencia.

Posteriormente, con fecha § de diciembre de 2013 se promulgd el Decreto Legislativo n.* 1158"
con el cual se dispuso las medidas destinadas al fortalecimiento de las funciones que desarrollaba
la SUNASA, con la finalidad de promover, proteger y defender los derechos de las personas al
acceso a los servicios de salud, supervisando que las prestaciones sean otorgadas con calidad,
oportunidad, disponibilidad y aceptabilidad, con independencia de quien la financie.

Asimismo, con el precitado Decreto Leglslalm se sushtuyﬁ la denominacién de Supenntendencia
Nacional de Aseguramiento en Salud - SUNASA, por la de Superintendencia Nacional de Salud -
SUSALUD '

A contmuauén se muestra la estructura organica graﬁca de Ia Superintendencia Nacional de
Salud - SUSALUD:

1 Modificado por Decreto Lagistativa . * 1289 del 28 de diciemte de 2016, “Decreto Legisiativo que dicta disposiciones destinadas @ opamizar ef
funcionamiento y los $emvicios de la Superiniendencia Nacional de Salud’.
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Periodo del 12 de octubre de 2020 al 27 de abril de 2023 Pégina 2 de 34

000004



"@CONTRMORIA

- CAMARAL OF LA ROPUSIICA INL PERY)

Grifico n.* 1 - Organigrama de Susalud
oy | 0L DRI s G
AR 2 e AT
i BATORL OF MRAS
L]
i
i
i e
]
onR 2%
[re
SERATHOA GERERA,
e BRI O TRARCY
|
RREETROC PE—
ot R
0F PaOROCKN T AN RN ¥
PeTco0m of o6 e orsapssrs
mﬂ e
‘
oy
e e — e
WIDCORA & WO, e
nm| meEoodn ot T 0 ATRODON 0 ==l HLRO0R 06 olsgucr i
o ) g iy
L) o—— wh s * ety k. . ]
Fod. mmvovﬁ HORNOREAL O m:hm.uu
AR SROC s Az R EOKAL
ACRD REGOWLEE

Informe de Contral

n.* 035-2024-2-4224-SCE

Periodo dol 12 de octubre de 2020 &l 27 de abril de 2023

Pagina 3 de 34

000005



’@comRALORiA

CANFRAL D EA REPURICA DL PEU

5. Notificacion del Pliego de Hechos

En aplicacion del numeral 7.30 de las Normas Generales de Control Gubemamental, aprobadas con
Resolucién de Contraloria n.® 295-2021-CG, la Directiva n.* 007-2021-CG/NORM *Servicio de Control
Especifico a Hechos con Presunta Imegularidad® aprobada mediante Resolucion de Contraloria
n.* 134-2021-CG de 11 de junio de 2021 y modificatorias, asi como al marco normativo que regula la
notificacién electrénica emitida pot la Contraloria, se cumplié con el procedimiento de notificacion del
Pliego de Hechos a las dinco (5) personas comprendidas en los hechos con evidencias de presunta
imegularidad a fin que formulen sus comentarios o aclaraciones.

Il. ARGUMENTOS DEL HECHO ESPECIFICO PRESUNTAMENTE IRREGULAR

DENUNCIAS FORMULADAS POR USUARIOS CONTRA IPRESS FUERON DESESTIMADAS CON
MOTIVACION APARENTE Y TRANSGRESION DEL PRINCIPIO DE CONGRUENCIA, DECLARANDOSE
NO HA LUGAR EL INICIO DE LOS PROCEDIMIENTOS SANCIONADORES RESPECTIVOS;
AFECTANDOSE LA FUNCION MISIONAL DE LA ENTIDAD DE PROTEGER LOS DERECHOS EN
SALUD DE LAS PERSONAS Y VULNERANDOSE EL DERECHO A OBTENER UNA RESPUESTA
MOTIVADA POR PARTE DE LA SUPERINTENDENCIA.

De la revision y analisis de informacién que realizé el Organo de Control Institucional, se verificd que en el
periodo 2023 la Intendendia de Fiscalizacion y Sancién (Ifis), a mérito de informes de intervencion emitidos
por la Intendencia de Proteccion de Derechos en Salud (Iprot), expidié dos (2) resoluciones declarando no
ha lugar el inicio de Procedimiento Administrativo Sancionador (PAS) contra diversas Ipress o lafas
respecto de las cuales usuarios hablan formulado denuncias por presuntas vulneraciones de derechos en
\ salud, disponiéndose el archivo de los expedientes respectivos; en dichas resoluciones se incluyeron los
Ba) dos expedientes objeto de control. :

Es asi que de la revision efectuada, se determind que tanto la Iprot como la Ifis, drganos de linea
encargados de atender denuncias por presuntas vulneraciones de derechos en salud y conducir los
procedimientos administrativos sancionadores seguidos a Ipress e lafas respectivamente, concluyeron que
no se habian vulnerado los derechos de los pacientes y archivaron dos de las denuncias formuladas sin el
debido sustento, pues tanto los informes de intervencion como las resoluciones que dispusieron el archivo
adolecian de motivacion aparente y transgredieron el principio de congruencia; toda vez que se omitié
evaluar medios probatorios relevantes para verificar las infracciones investigadas, omitiéndose asimismo
realizar acciones necesanas para decretar de manera sustentada el archivo de las denuncias formuladas,
emiliéndose finalmente un pronunciamiento incongruente con los hechos denunciados.

El deber de vacién

La motivacion de las resoluciones “es &l derecho constitucional que tienen los ciudadanos de conocer las
razones facticas y juridicas que las autoridedes y los funcionarios, especialmente los del aparato eslatal,
adoptan para resolver las pretensiones, donde sus intereses se encuentran comprendidos. Este derecho
es componente del debido proceso, llamado también proceso justo, expresion de la tutela procesal
efectiva. Entre ambas insliluciones existe una relacion de género & especie y, en consecuencia, estan
intimamente ligadas; por tanto, una indebida motivacién importaria una flagrante vulneracion a los
derechos ciudadanos. ™ (El énfasis es agregado).

Como puede apreciarse, la motivacién de las resoluciones es uno de los derechos que integran el debido
proceso; al respecto, cabe precisar que este derecho no se limita a los procesos judiciales, sino que se

Informe de Control Espacifica n.” 035-2024-24224-SCE
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extiende también a los procedimientos administrativos conforme a lo establecido por el Tribunal
Constitucional, quien ha sefialado:

“En efecto, el debido proceso esta concebido como el cumplimiento de fodas las garantias, requisitos y
nomas de orden publico que deben observarse en las instancias procesales de (odos los
procedimientos, incluidos los administrativos, a fin de que las personas estén en condiciones de
defender adecuadamente sus derechos ante cualquier acto del Estado que pueda afectarios. " (E| énfasis

es agregado).

Sobre el particular, el Texto Unico Ordenado de la Ley n.° 27444, Ley del Procedimiento Administrativo
General!, en adelante TUO de la LPAG, establece como uno de los principios del procedimiento
administrativo el de debido procedimiento®, en virtud del cual los administrados gozan de los derechos y
garantias del debido procedimiento administrativo, entre ofros, el derecho a obtener una decisién
motivada, fundada en derecho, emitida por autoridad competente, y en un plazo razonable. Asimismo, la
norma en mencidn establece que la motivacion es uno de los requisitos de validez del acto administrativo®
y que el defecto o la omisién de este requisito constituye una causal de nulidad; iguaimente, dispone que
resolver sin motivacién un asunto sometido a la competencia de la autoridad administrativa
configura una falta susceptible de ser sancionada administrativamente.”

Cabe sefalar que, en cuanto a los vicios en |la motivacién, el Tribunal Constitucional ha establecido:
“Vicios de motivacion aparente

26. Existe motivacion aparente cuando una determinada resolucion judicial si bien contiene argumentos o
razones de derecho o de hecho que justifican la decision del juzgador, éstas no resultan pedinentes
para tal efecto, sino que'son faisos, simulados o inapropiados en la medida que en realidad no son
idoneos para adoptar dicha decisidn.”™ G N

“Esta fuera de loda duda que se viola el derscho a una decision debidamente molivada cuando la
motivacion es inexistente o cuando fa misma as solo aparente, en el sentido de que no da cuenta de las
razones minimas que sustentan la decisibn o de que no rsponde a las alegaciones de las partes del
proceso, 0 porque ok intenta dar un cumplimiento formal al'mandato, amparandose en frases sin
ningun sustento factico o juridico™. ’

3 Sentencia emilida en el Expedient n.* 2678-2004-AAITC, disponibie an hitps:/ic gob.pe/urisprudencia/200502678-2004-AA pdf

+ Aprobiado por Decrato Supremo n.* 004-2013JUS publicado el 25 de enero de 2019,

s *Articuio V. Principios del procedimiento sdministrativo
1.awmm“mmmammmmmmwhwammm
dai Deracho Adminsradvo:

i
uwmmmm-mmmmmmummmmmmmmmm
rmm;mmpmmdemm@mmmmmum-wmmmmmymmamu
mmammyammmumnmmamammamm
comesponda; @ oblener um rotivads, fund: dergcho, emiida por aulondad compelente, y én un plazo razonable; y, a impugnar las
decisionas qua ko afecten”. (B énlasis &s agregado).

“Articuio 3.- Reguisitos de vaiidez de fos actos adminisirativos

HFHEGa &

Son requisios de valider de los actas adminisirativos:

()

E 4. Motivacian.- El acto adminisirativo dede estar debidaments mativado en proporcion &l conlenido y conforme al ordenamienio juridico”.

'TUQ LPAG

*Articuio 261.- Faltas sdministrativas
%I.tmmmmsymawdmviﬁodemmm.Wﬂmﬁﬂmhﬁuﬂo%ﬂmmmm
mammmmmmmrwmmmy.mmﬂmmmwmammmm
cose 0 destiueidn afendiendo a fa gravedad de fa falta, fa rencidencia, el 0afo causado y & infencionalidad con que hayan aciuado, en caso de:
()

4. Resolver sin motivacion aigun asunio Sometido a su compelencia.”

' Sentencia del 8 de noviembre de 2011 recaida en el Expedente n* 01939-2011-PATC, disponible en

tnforme de Control Especifico n.® 035-2024-24224-SCE
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Asimismo, el Tribunal ha precisado que se vulnera el deber de motivacion, ademés de la motivacion
aparente, en el supuesto de "La motivacién sustancialmente incongruente. E! derecho a la dsbida
motivacion de las resoluciones obiiga a los drganos judiciales a resolver las e las partes
de manera ruente con los términog en que vengan planteadas, sin comeler, por lo tanto,
desviaciones que supongan modificacion o alteracion del debate procesal (incongruencia activa).™ (El
énfasis es agregado).

De la jurisprudencia citada se desprende que el derecho a la debida motivacidn guarda estrecha relacion
con el principio de congruencia; en efecto, el derecho a la debida motivacion de las resoluciones judiciales
reconocido en la Conslitucidn *no garantiza una determinada extension de la molivacion, por lo que su
contenido esencial se respela siempre que exista fundamentacidn juridica, congruencia entre lo
pedido y lo resuelto y, por si mismo, exprese una suficiente justificacion de la decisibn adoptada, aun si
ésta es breve o concisa, o se presenta el supuesto de motivacion por remisién™. (El éntasis es agregado).

De lo anterior, se colige que el rechazo de las denuncias planteadas conlra las Ipress requeria por parte de
la Iprot y de la Ifis de un pronunciamiento claro, sustentado y congruente con los hechos denunciados y lo
actuado en el procedimiento; sin embargo, como se manifestd anteriomente, la Ifis declard no ha lugar el
inicio de los procedimientos sancionadores respectivos a mérito de informes de intervencidn emitidos por
la Iprot con motivacién aparente y que vulneraron el principio de congruendia; lo que contraving el principio
del debido procedimiento que rige el procedimiento administrativo y en virtud del cual, los administrados
tienen, entre otros, derecho a obtener una dedisidn motivada y fundada en derecho.

La situacién expuesta, se evidencid en los expedientes que se indican a continuacion:
[ g

Fecha'presentacidn | Rasolucidn lis No
Exp.protn.® | Exp.PASR Ipress denunclada denunclaante | Ha Lugarinicio del
Susatud PAS
. . ‘ Res. n' 1 del
06532020 | 038772022 | Clinica San Gabriel 20cTA | P
Hospial Il Lima Norte Callao Luis Negreios Vega : Res. n® 1 del
0035889-2022 | 010023 | o) Nacional Alberto Sabogal Sologuren, 120CTA2 | 5 Agr 2023

Las actuaciones realizadas en los expedientes en los que se declard No Ha Lugar &l inicio del procedimiento
administrativo sancionador, se detallan a continuacién:

1) Expediente Iprot n.° 08653-2020, PAS n.° 03877-2022

lizad
3-2020

acion n _la Intendencia d teccid Derechos lud - |

xp. n.° 0

Mediante Ficha de Intervencién n.® 352120-2020 del 12 de octubre de 2020 (Apéndice n.® 3), la sefiora
M.1.J.D. formulé denuncia contra la Ipress Clinica San Gabriel por presunta inadecuada atencion y
fratamiento a su padre V.RJ.CH., presunta inadecuada informacién, presunto cobro indebido y
disconformidad en la respuesta al reclamo; en la ficha en mencion se consignd lo siguiente:

“De la comunicacién con solicitante indica que el dia 22-05-2020 acudid con su padre al servicio
emergencia de la Clinica San Gabrie!, debido & que se encontraba en mal estado de Salud, refiere que
entre los datos consignados manifestaron que su padre era alérgico a la penicilina, fo que fue registrado

" Saniancia del 13 de octubre de 2008 recaida en el Exp. N* 000728-2008-PHC/TC, disponible en hitps /1l 0ob 0

HC paf

1 Sentencia del 12 de setembre da 2006 emitida en el Exp. N.* 4228-2005-PHC/TC, disponible en hitps /¢ 0ob pefursonxien

HC himi

T e e e R R ——
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en la Historia Clinica, refiere que recibieron informacién de que se encontraba mejorando sin embargo
a los pocos dias (31-05-2020) su padre faileci6. Indica que recibieron maltrato y discniminacion por parte
del personal de la Clinica, refiere que presentaron un reclamo ai cual respondieron como infundado.
Refiere que posterior a ello acudieron a la Clinica a soficitar que los gastos sean cubiertos por el Seguro
Intsgral de Salud, a lo cual ie habrian indicado que si procedia y para ello deben acudir a la oficina del
SIS a realizar los trémites respectivos, refiere que al acudir a la oficina del SIS, el personal a cargo le
habria manifestado que ese tramite lo debe realizar la Clinica, por lo que refiere que se le habria
brindado informacion falsa. También refiere que entre la lisa (sic) de medicamentos que su padre habria
usado figuran medicamentos que contienen penicilina, a o cual su padre era alérgico, del mismo modo
manifiesta que se le estaria cobrando medicamentos y terapias que no habrian sido brindadas a su
padre por lo que considera que es un cobro indebido. Refiere que recibid llamada por parte de la Clinica
en donde se le habria invitado a conciliar a lo cual refiere que rechazd ya que desea que su caso sea
tomado como denuncia por SUSALUD, y que se realicen las investigaciones que comespondan. Solicita
interponer una denuncia contra la Ciinica San Gabnel, por la presunta inadecuada atencion y
tratamiento, presunta inadecuada informacion, presunto cobro indebido y disconformidad en la
respuesta al reclamo, solicita como medida cormectiva la devolucién del dinero”.

La denuncia en referencia generd en la Iprot el Expedients n.* 08653-2020, en el que con Carta
n.° 06462-2020-SUSALUD/IPROT del 02 de diciembre de 2020 (Apéndice n.® 4), se solicité ala Ipress
Clinica San Gabiel la siguiente informacidn:

Informe del hecho matenia de denuncia.

Copia foliada y fedaleada de la histonia clinica del usuario V.RJ.CH.
Liquidacion de gastos.

Informe de ‘resultado de reclamo.

La solicitud antes mencionada fue atendida con Carta n.* 003-2021-DM/GSC del 04 de enero de 2021
(Apéndice n.° 5) (Proveido con registro n.* 268) (Apéndice n.” 6), mediante la cual la lpress adjuntd
la informacién requerida. » ;

Mediante Informe de Intervencidn n.® 004940-2022-SUSALUD-PROT emitido ¢l:04 de noviembre de
2022 (Apéndice n.® 7) suscrito por Henry Gerardo Alania Panduro, Especialista en Salud Publica, con
el visto bueno de Juan Pablo Lescano Bazan, se concluyd lo siguiente:

5 CONCLUSIONES

5.1 Mediante Ficha de Intervencion N° 343631-2020 del 10-09-2020 se registrd la denuncia
presentada por Maria de! Rosario Cuadros Melgar (en adelante, el denunciante y Afectado) en
relacién con la presunta inadecuada atencion de salud y presunta inadecuada informacion contra
la IPRESS CLINICA VALLESUR (en adelante, la IPRESS denunciada).

5.2 De los actuados se observd que la afectada ingreso pro (sic) emergencia el 13.07.2020 con
tiempo de enfermedad de 7 dias con sintomatologia relacionada a COVID-19 se le realizaron
examenes complementarios y de ayuda al diagndstico plantedndosa los siguientes diagndsticos:
Insuficiencia Respiratonia tipo |, Neumonia Bilateral por COVID-19, Sobrepeso, Depresién (10
aflos), Gastntis Agudizada recibiendo tratamiento sintomético y oxigeno suplementanio con
canula binasal: ante la labilidad e intranquilidad de la afectada reinicia tratamiento con Paroxetina
yel 17.07.2020 la afectada presento disnea & esfuerzo al movilizarse de su habitacion sin apoyo
de oxigeno por lo que recomendaron reposo; &l destete de oxigeno empe2d desde el 21.07.2020
debido a la evolucién favorable tolerdndolo hasta el 27.07.2020 ya que se muestra ansiosa se
complementa tratamiento con antidepresivo y ansioliticos negéndose la afectada a seguir con el
tratamiento se realizb el desteto con evolucion favorable saliendo alfa el 30.07.2020; por lo que
se desestima lo dicho en la denuncia ya que segun la normativa en mencién, RM 193-2020

Informe de Control Espacifico n.* 035-2024-24224-SCE
Periodo del 12 de octubre de 2020 al 27 de abeil de 2023 Pégina 7 de 34
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MINSA Prevencidn Diagnostico y Tratamiento de personas afectadas por COVID-19 en el Peni,
8.8 Tratamientos especificos para CIVID-19, el médico tratante bajo su responsabilidad, sobre
la base de una evaluacién individual del pacients brindara el tratamiento en caso de COVID 19
asimismo no se observd en los registros de la historia clinica el mal trato por parte del personal
de salud de la IPRESS denunciada ante ello no se evidencia vulneracion de derechos en salud
respecto a la presunta inadecuada atencion de salud.

5.3 De los actuados se obsarvd que en el marco de la emergencia sanitana la comunicacion se
realizaba con el familiar responsable de la afectada mediante llamada telefonica y que se
brindaba datos de acuerdo con lo registrado en la historia clinica durante el tiempo de
hospitalizecion y estancia de la afectada asimismo debido & la pandemia e MINSA realizo
recomendaciones mediante la Alerta Epidemiologica N° 16-2020/MINSA como el uso de
dispositivos méviles a la habitacion del paciente, por lo que se desestima este extremo de la
denuncia ya que no se evidencia vulneracion de derechos en salud asimismo la IPRESS
denunciada informo que la devolucion de depésito iniciel se realizé en el plazo informado a los
siete dias y el trAmite de extomo puede demorar hasta 30 dias hébiles cormespondiendo & ia
institucidn bancaria de la afectada por lo que en este extremo de la denuncia ante ello no
evidenciamos vuineracion de dermechos en salud.

5.4 De los acluados s observd en los registros de la histonia clinica lo citado por la afectada y es
importante mencionar que la histona clinica es un documento médico legal en la que se registra
los datos de identificacion y de los procesos relacionados con la atencidn del paciente, en forma
ordenade, integrada, secuencial @ inmediata a la atencién que el médico u olros profesionales
de salud brindan al paciente o usuario de salud y que son refrendados con la firma manuscrta o
digital y lo mencionado por la afectada son observaciones dadas por ella sin pruebas objelivas
por lo que se desestima este punto de la denuncia por lo que no se evidencia vulneracién de
derachos en salud.”

Asimismo, & informe en cuestién recomends remitir todo lo actuado a la Ifis para que evaluara el inicio
de un procedimiento administrativo sancionador a la Ipress, por lo que con Memorandum
n.® 003884-2022-SUSALUD-IPROT del 11 de noviembre de 2022 (Apéndice n.° 8), Erick Rémulo
Mufioz Arce, Intendente de la Iprot, remitié a Gerson David Villar Sandy, Intendente de la Ifis, el
Expediente vitual STD n° 08653-2020, incluyendo el Infome de Intervencién
n° 004940-2022-SUSALUD-IPROT y actuados respectivos para la evaluacion del inicio o no del
procedimiento administrativo correspondienta.

Es necesario sefialar que para atender la denuncia formulada por la usuaria M.LJ.D. y emitir su
pronunciamiento, la Iprot empleé 2 afios, 27 dias (760 dias), compulados desde el 12 de octubre de
2020 en que se presentd la denuncia a traves de la Ficha de Intervencion n.* 352120-2020, hasta el 11
de noviembre de 2022 en que se remitié el Informe de Intervencion n.* 004940-2022-SUSALUD-IPROT
a la Ifis; lapso excesivamente prolongado que transgredio lo establecido en el Reglamento para la
Gestidn de Reclamos y Denuncias de los Usuarios de las lafas, Ipress y Ugipress, publicas, privadas o
mixtas'2, cuyo numeral 30.6 dispone que: “El informe de intervencién se emite en un plaza maximo
de veinticinco dias hébiles siguientes de presentada la denuncia”. (E| énfasis es agregado).

Actuaciones _realizadas la Intendencia de Fiscalizacién Sancién - [fis
(Exp. PAS n.° 03877-2022)

Mediante Resolucion n.* 1 emitida el 27 de abil de 2023 (Apéndice n.° 8), suscrita por el Abog. Gerson
David Villar Sandy, Intendente de la Ifis, se declard NO HA LUGAR el inicio de procedimiento

2 Aprobado por Decrein Supremo n.* 002-2019-54, pubbcado & 31 da enero de 2019 y vigents desda el 29 de abnl de 2019,
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administrativo sancionador contra 26 Ipress detalladas en el Anexo 1 de la mencionada resolucion,
encontrandose en el nimero 15 de dicho anexo la Ipress Clinica San Gabriel S.A.C., disponiéndose el
archivo del Expediente PAS n.° 03877-2022 una vez que quedara consentida la resolucién en
referencia.

Al respecto, con Memorandum n.® 000256-2024-SUSALUD-OCI del 3 de setiembre de 2024 (Apéndice
n.° 10) el OC| solicitd a la Ifis copia de la documentacién con la que se evalud el informe de intervencion
emitido por la Iprot en el Exp. 08653-2020 y que sirvi6 de sustento para la emision de la resolucion de
No Ha Lugar en el PAS n.* 03877-2022 seguido a la Ipress Clinica San Gabriel; en la respuesta
efectuada con Memarandum n.* 000518-2024-SUSALUD-IFIS del 17 de setiembre de 2024 (Apéndica
n.° 11), la Ifis sefalé:

*Ante lo cual, esta Intendencia, en atencion a su funcién contenida en el articulo 50° de! Reglamento de
Organizacidn y Funcion de SUSALUD, evalub el Informe de Intervencion remitido por la IPROT,
acogiendo su recomendacion de forma integraf.

()

“De manera que, se acogieron las recomendaciones expusstas por el Grgano de sustento a través de
su Informe, lo cual sirié de motivacién para la elaboracion de las resoluciones.

De la revisién los actuados obrantes en los expedientss, la IFIS coincidio con la opinién emitida por la
IPROT que concluyd que las Denunciadas no habrian vuinerado derechos en salud, por lo que resolvid
declarar NO HA LUGAR al inicio de Procedimiento Trilateral Sancionador conltra las Denunciades.
Dicha resolucién y sus actuados fueron debidamente nolificados a las partes”.

Es pertinente indicar que al memorandum en referencia no se adjuntd copia de informe 0 documentacién
alguna que evidenciara la evaluacion efectuada por parte de la Ifis a Informe de Intervencién
n.* 004940-2022-SUSALUD-IPROT emitido por la Iprot en el Exp. 08653-2020.

De la evaluacion realizada por el OCI al Informe de Intervencion n.* 004940-2022-SUSALUD-IPROT,
asi como ala Resolucion n.* 1 del 27 de abril de 2023 que declard no ha lugar el inicio del procedimiento
administrativo sancionador en el Expediente n.* 03877-2022, se veificd que el ditado informe fue
suscrito por Henry Gerardo Alania Panduro, Especialista en Salud Publica, con el visto bueno de Juan
Pablo Lescano Bazan, analizandose y desestimandose los siguientes hechos materia de denuncia:

La denuncia fue por una presunta inadecuada atencidn médica referida a la administracion del
medicamento Piperacilina/Tazobactam'® en un paciente COVID-19 con antecedente de alergia a
penicilinas, que fallecio en la Ipress Clinica San Gabriel.

7 Al respecto, la Iprot desestimé la denuncia sefialando que la Piperacilina/Tazobactam se encuentra
indicada para pacientes con COVID-19, “recibiendo el afectado sin presentar signos ni sintomas de
accion adversa al mismo”. Asimismo, precisd que segun nomativa del Ministerio de Salud sobre
Covid'*: “e! médico tratante bajo su responsabilidad, sobre la base de una evaluacién individual del

octubra de 2020] Disponibke an: ACime. 8OMBs. ¢

5, PROPIEDADES FARMACOLOGICAS

5.1, Propiedades farmacodinémicas

Mecanismo de accion
Hpm:llmnmnmhﬂhamhhﬂﬁu«n@ommohmmdelmdhnnuhmmwndtluinmh«h
pared celular y de los septos.

HRM IS}MMINSAPMM.D‘wﬁs&nﬂmmd&mabmmrmwmgmam. Documento fue modificado por las
Resolciones Ministeriales N* 203-2020-MINSA, N* 240-2020-MINSA y N* 270-2020-MINSA.

...} 7.9, Tratamientos especificos para COVID -1,
mmmwmmwmwmmmmmommmamwamww
()
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paciente brindara el tratamiento en caso de COVID 19", En dicho pronunciamiento, la Iprot se limité a
afirmar que el medicamento en mencién resultaba indicado para pacientes COVID-19; sin
embargo, no emitié pronunciamiento alguno en tomo al antecedente de alerg la a penicilinas
registrado en la historia clinica del paciente obrante a fojas 153 del expediente PAS;
evidencidndose en consecuencia una motivacién aparente en el informe de intervencién, toda
vez que la evaluacion efectuada fue incongruente con el hecho denunciado, pues no se
pronuncié sobre las alegaciones del denunciante ni respondié a las evidencias obrantes en el
expediente.

De otro lado, de la revisién a la normativa de COVID-19' acotada por la Iprot; se advirti que esta no
precisa explicitamente que la Piperaciina/Tazobactam se encuentre indicada para pacientes con
COVID-18.

A propdsito de la Piperacilina/Tazobactam, el IETSI'S EsSalud en su comunicado de seguridad de
Farmacovigiancia n.* 27-2020, sefala la Ficha Técnica' de Piperacilina/Tazobactam, la misma
advierte en su numeral 4.3. Contraindicaciones *(...) hipersensibilidad a los principios activos, a
cualquier otro antibacteriano penicilinico (...) antecedentes de reacciones alérgicas agudas graves a
cualquier otro principio activo betalactémico (...) y el numeral 4.4. Advertendias y precauciones
especiales de empleo, precisa; “Antes de inicier el tratamiento con piperacilinatazobactam, se debe
efectuar una cuidadosa investigacion sobre reacciones previas de hipersensibilidad a las penicilinas,
olros betalactamicos (por ejemplo, cefalosporinas, monobactémicos o carbapenémicos) y otros
alérgenos. Se han nolificado reacciones de hipersensibilidad graves y ocasionalmente mortales
(reacciones anafilacticas/anafilactoides [incluido el shock] (...)". Por consiguiente, antes que se
suministrara al paciente la Piperacilina, la misma que es una penicilina, se debi6 efectuar una
cuidadosa investigacién sobre los antecedentes de hipersensibilidad o alergias a penicilinas
conforme a lo indicado en las fichas técnicas respectivas; aspecto relevante para determinar si
la denuncia contaba con sustento, pero que los especialistas de la Iprot omitieron evaluar.

Sobre el particular, la normativa en mencion establece que el Ministenio de Salud a solicitud de Ia
Sociedades Cientificas Nacionales en consenso con el Grupo de Trabajo COVID-19 {conformado por
Resolucion Ministerial N.° 087-2020-MINSA), acoge la propussta de poner én consideracion de los
médicos tratantes bajo su responsabilidad, sobre la base de una evaluacion individual del paciente y
previo a su consentimianto informado {Anexo 11), los esquemas de tratamiento que las sociedades
cientificas nacionales sugieren: (...). Segin el Anexo 11, “Consentimiento Informado para el ratamiento
de COVID-19" deberia detallar lo siguiente:

“Yo... con DNI N® ..., deciaro que he sido informado detaliadamente sobre el tratamiento para COVID-
19, he podido realizar las preguntas y han sido respondidas satisfactoriamente, por fo cual, declaro
voluntanamente mi aceptacion para recibir tratamiento para COVID - 19 el cual consistiré en...". Al
respecto, de la revisién al Consentimiento Informado para hospitalizacién de la historia clinica
del paciente, obrante a fojas 73 del expediente PAS, se consigna Unicamente informacidn de lo
qua conlleva la hospitalizacién; sin embargo, no comprende en qué consiste el tratamiento para
COVID-19 y la aceptacién voluntaria para recibir el tratamiento COVID 19 por el pacients;
advirtiéndose qua el especialista de la lprot no efectué ninguna verificacién de la informacién
contenida en el consentimiento, pues Unicamente sefialé lo manifestado por la Ipress en cuanto
aque la familia del afectado dio conformidad a través del consentimiento informado.

Asimismo, de la revision al “FORMULARIO PARA LA PRESCRIPCION DE ANTIMICROBIANOS DE
RESERVA" , documentacion de la historia dlinica del paciente obrante a fojas 199 del expediente PAS,

5 RM 183-2020 MINSA

 |nstituto de Evakuacion de Tecnologias en Salud @ investigacion
17 FICHA TECNICA PIPERAQILINATAZOBACTAM SANDOZ 4 90,5 g POLVO PARA SOLUCION PARA PERFUSION EFG [lntemed]. [céade 27 de
octubre do 2020), Disponidie en: hifps:#oima.aemps. es/oimakiochimi/7 1286FT. 71286 htm#5-1-propiadades Jarmacodin-micas
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se apreci6 que dicho formulario no registra el antecedente de alergias a penicilinas; es decir; la lpress
denunciada debid registrar este antecedente y establecer las advertencias y precauciones especiales
antes de la prescripcion de Piperacilina/Tazobactam; més ain si estaba contraindicado su uso en el
paciente con hipersensibilidad a penicilinas, situacién que no fue advertida en el informe de
intervencion, por tanto, el hecho de concluir: “recibiendo el afectado sin presentar signos ni
sintomas de accién adversa al mismo"; no eximia a los especialistas de la Iprot de efectuar una
cuidadosa investigacion sobre el hecho de denuncia referido a la prescripcién de penicilinicos.

Con relacién al medicamento ACTEMRA 200ML'® mencionado por el familiar del paciente, que refiere
le costd S/ 3,268.31 segln la boleta de venta (folio 202); al respecto, cabe sefalar que si bien en la
nomativa de COVID-19' acotada por la Iprot; el Ministerio de Salud actualiza las terapias para COVID-
19 e incluye “tocilizumab”, se sefiala que su uso debe valorarse en cada caso, de manera individual,
evaluando los riesgos y beneficios; asimismo no recomienda su uso en casos de neutropenia (<500),
plaquetopenia (<50000), o sepsis por patégenos no Covid-19. Adicionalmente el IETSI EsSalud en su
Post vers02%, seftala que la evidencia disponible a la fecha 14 de agosto de 2020, no han encontrado
beneficio atribuible a tocilizumab con respecto a desenlaces dinicamente relevantes desde la
perspectiva del paciente en aquellos con enfermedad COVID-19 moderado y severo, como son muerte,
admision a UCI y reduccién de sintomas severos.

En relacién a lo manifestado, la limitada evidencia terapéutica a favor del tocilizumab en
pacientes con COVID-19, no justificaba su uso; menos aun al no estar cubierto por el seguro
generando que el paciente financie con sus propios recursos el medicamento en referencia;
condiciones que debieron valorarse individualments, dicha situacién tampoco fue advertida por
el especialista de la lprot.

Por otro lado, de acuerdo a la Ficha de Intervencion n® 352120-2020 del 12 de octubre de 2020, fue la
sefiora M.LJ.D. quien formulé denuncia contra la lpress Clinica San Gabriel; sin embargo, en las
condlusiones del Informe n.* 004940-2022-SUSALUD-IPROT, numeral 5.1, se consigné que la
denunciante era la sefiora M.R.C.M. y que la lpress denunciada era la Clinica Vallesur haciendo
referencia a la Ficha de Intervencion n® 343631-2020 del 10 de setiembre de 2020; es decir, las
conclusiones del informe en cuestién corresponden a denunciantes, lpress y fichas de

intervencidn distintas a las obrantes en el expediente n.° 08653-2020, resultando totalmente
incongruentes con los hechos materia de denuncia. o

Asimismo, en el numeral 5.2 del informe de intervencion se concluy que no se evidencié vulneracion
de derechos en salud respecto a la presunta inadecuada atencién de salud, afimmando que el paciente
ingrest por emergencia el 13 de julio de 2020 con sintomalologia relacionada ainsuficiencia respiratoria
neumonia por COVID-19, quien presenté evolucién favorabla y sali6 de alta el 30 de julio de 2020;
lo cual resultaba totalmente inexacto respecto a la informacion obrante en el expediente, segun la cual
el padiente ingresd a emergencia el 22 de mayo de 2020 con diagndstico de neumonia severa por
COVID-19 e insuficiencia respiratoria, fue trasladado a UCI, evoluciond desfavorablemente y
fallecié el 31 de mayo de 2020; por consiguiente, los datos consignados en el informe de

" El principio activo s Tocilizumab.

2.1 Indicaciones terapéulicas Actemra

Esta indicado, en combinacidn con metotrexatn (MTX), para el tratlamiento de artritis reumatoide (AR) grave, activa y progresiva en adulios no tratados
previamante con NTX.
hitps.#www. digemnid. minsa gob peArchivos/Fichas T ecnc s Bolgoo ! pyt

™ RM 193-2020 MINSA Prevencion, Diagnéstoo y Tratamiento de personas afectadas por COVID-19 en el Peni, Documenio fue modificado por las
Rasoluciones Ministenales N* 209-2020-MINSA, N* 240-2020-MINSA y N* 270-2020-MINSA,

Al DISPOSICIONES ESPECIFICAS

()
7.10 TRATAMIENTO ANTIMICROBIANO ASOCIADO Y OTROS
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intervencién emitido por el Especialista en Salud Publica Henry Gerardo Alania Panduro, con el
visto bueno de Juan Pablo Lescano Bazén, eran completamente diferentes a los hechos materia
de denuncia, no guardando relacién alguna con la misma; evidencidndose por tanto una
transgresién al principio de congruencia en el pronunciamiento emitido por la lprot y validado
por la Ifis, incurriéndose en una motivacién sustancialmente incongruente que, conforme a lo
antes sedlalado, constituye una vulneracidn del deber de motivacién.

Igualmente, en el numeral 5.3 del informe de intervencion se concluyd que no se evidencié vulneracion
de derechos en salud; aduciendo que en el marco de la emergencia sanitaria la comunicacion se
realizaba con el familiar responsable mediante llamada telefdnica y que se brindaba datos de acuerdo
con lo registrado en la historia clinica; asimismo, que la devolucidn de depdsito inicial se realiz6 en el
plazo y el tramite de extomo podia demorar hasta 30 dias habiles, comespondiendo a la institucién
bancaria de la afectada; mientras que en el numeral 5.4 se desestimé el extremo la denundia
concluyéndose que no se evidenciaba vulneracion de derechos en salud, sefialando que lo mencionado
por la afectada eran observaciones dadas por ella sin pruebas objetivas.

Al respecto, las conclusiones antes citadas del informe de intervencion corresponden también a
denunciantes y situaciones distintas a las consignadas en la Ficha de Intervencién
n.° 352120-2020, y tampoco guardan relacién con los hechos materia de denuncia obrantes en
el Expediente STD n.° 8653-2020 y PAS n.° 03877-2022, evidenciandose en el informe emitido por
la_lprot y validado por la Ifis reiterada falta de congruencia respecto de las pretansiones
planteadas pot la denunciante.

De lo antes manifestado se advitid que los argumentos expuestos en el Informe de Intervencion
n.* 004940-2022-SUSALUD-IPROT para desestimar el hecho identificado como presunta infraccién,
adolecieron de una motivacion aparente, pues las conclusiones del informe antes mencionado
fueron totalmente incoherentes con los hechos denunciados, vulnerando el principio de
congruencia que debe existic entre las peticiones formuladas por los administrados y el
pronunciamiento emitido por la entidad; evidenciandose asimismo, unatinsuficiente e incompleta
investigacion y valoracion de evidencias, al no efectuarse aiguna de las acciones previstas en la Guia
Técnica para la Investigacién Prefiminar de Denuncias®, la cual sefiala que para recabar informacién
del hecho de denuncia, el responsable del expediente de investigacin puede realizar acciones como
visita de campo al lugar en que ocurrid el hecho, entrevistas con testimonios de personas relacionadas
directa o indirectamente con el evento, documentos vinculados con los datos del paciente, al recurso
humano, al proceso de atencion y al mantenimiento de equipos,; toda vez que en el expediente no consta
la realizacién de ninguna de las acciones antes mencionadas, o las previstas en el articulo 29° del
Reglamento para Gestién de Reclamos y Denuncias aprobado por Decreto Supremo n.* 002-2019-SA,
referido a las diligencias de intervencion; con las que se pudo contrastar los hechos denunciados y la
atencion recibida, evaluacién, diagnostico y plan de trabajo; a fin de deteminar si las prestaciones
brindadas al paciente fueron adecuadas y oportunas.

Conforme a lo expresado, pese a que el Informe de Intervencién n.* 004940-2022-SUSALUD-IPROT
adolecia de motivacién aparente y era incongruente con los hechos denunciados, el Intendente de la
Iprot Erick Rémulo Mufioz Arce no formulé observacidn alguna al referido informe y, por el conlrario, le
dio su conformidad al remitido a la Ifis para su evaluacion con Memorandum
n.® 003884-2022-SUSALUD-IPROT del 11 de noviembre de 2022.

En cuanto a la actuacidn de la Ifis, no se evidencié que previamente a la emisién de la Resolucion
n.° 1 del 27 de abril de 2023, suscrita por el Abog. Gerson David Villar Sandy, Intendente de la Ifis, que
decland No Ha Lugar el inicio del PAS, dicha intendencia hubiera efectuado evaluacidn o revision alguna
para decidir no iniciar el procedimiento sancionador, lo que contravino el articulo 9° del RIS de

n Aprobada por Resolucion de Superiniendencia n.* 075-2021-SUSALUDYS.
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Susalud®, pues, ante el requerimiento de informacion efectuado por el OCl con Memorandum
n.° 000256-2024-SUSALUD-OC! solicitando copia de la documentacion con la que se evalué el informe
de intervencibn emitido por la lprot, dicha intendencia, con Memorandum
n.° 000518-2024-SUSALUD-IFIS, indicd que de acuerdo a su funcién prevista en el articulo 50° del
ROF de Susalud, acogi6 de manera integral las recomendaciones de la IPROT detalladas en su Informe
de Intervencion, sin adjuntar copia de informe o documentacion alguna que evidenciara la evaluacion
efectuada por parte de la Ifis al informe de intervencion emitido por la Iprot en el Exp. n.® 08653-2020.

Al respecto, cabe precisar que en la Resolucion n.® 1 no se efectud un analisis individualizado de cada
caso para decidir no iniciar el procedimiento, pues de manera genérica se indicd:

“En tal sentido, de la revision de los actuados esta Infendencia se encuentra de acuerdo con la opinion
emitida por la IPROT que concluyd que las Denunciadas no habrian vulnerado derechos en salud, por
lo que cormesponde declarar NO HA LUGAR al inicio de Procedimiento Trilateral Sancionador contra las
Denunciadas cuyos nombres se detallan en el Anexo 1 de la presente Resolucion.”

El Anexo 1 en mencion comprendid 26 expedientes respecto de los cuales, como se manifestd
anteriormente, no se evidencid la realizacion de evaluacidn alguna que sustentara la declaracién de no
ha lugar; por consiguiente, al acoger de manera integral las conclusiones y recomendaciones
efectuadas por 1a Iprot y sustentar su decision de declarar no ha lugar el inicio del PAS en un informe
de intervencion que adolecia de motivacion aparente y vulneraba el principio de congruencia, sin
efectuar evaluacion alguna para determinar si el informe en cuestién contaba con el sustento respectivo
y era coherente respecto de los hechos denunciados, la resolucion emitida por la Ifis incurmid igualmente
en una motivacion aparente para desestimar el inicio del procedimiento sancionador y decretar el
archivo del expediente. .

Cabe precisar que si la Ifis hubiera efectuado un elemental analisis previo a la emision de la resolucion
de No Ha Lugar, podria haber advertido las evidentes incongruencias consignadas en el Informe de
Intervencion n.® 004940-2022-SUSALUD-IPROT respecto de los hechos denunciados.

2) Expediente Iprot n.° 0035889-2022, PAS n.* 0120-2023

aci realizada la_Int ncia de Proteccid Derachos lud - lIprot

xp. n.° 0035889-202

Mediante Ficha de Intervencion n.® 112870-2022 del 12 de octubre de 2022 (Apéndice n.° 12), la
sefiora Y.M.S.C. formulé denuncia contra la Ipress Hospital |l Lima Norte Callao Luis Negreiros Vega y
la Ipress Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren, por presunta inadecuada atencidn médica; en
la ficha en mencién se consignd lo siguiente:

“Denuncia inadecuada atencién médica. Usuaria refiere que, era asegurada a EsSalud y recibio
atenciones médicas en el Hospital Il Lima Norte Callao Luis Negreiros Vega (HILNCLNV) y en el
Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren (HNASS). Manifesté que dias antes del 18/10/2018, sufrié
una caida y se lesion6 la rodilla derecha, motivo por el cual habria acudido de emergencia al
HIILNCLNV. siendo atendida por especiglista de Traumatologia quien tras evaluacién, habria
diagnosticado desgarro de menisco (sic), le habrfa otorgado Descanso médico por 3 dias e inclusive le

2 RIS de Susalud
“Articulo 9.- iniclo dol PAS
El inicio del procedimisnto administraiivo sancionador S04 podrl sustentarss en:

()
b. Queja msmmmmmm«umpmmmmmmmmmwwbommmnmr
romitich a la IR1S of Informe Técnico de Quaja, pars ous ésta evakie of iniclo dol PAS. Asmismo, acompafiar fodos los actuadas en &f proceso de
reciamo y quela, dedidamente ordenadas y fofadas an expedients Gnico.
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habria indicado la realizacion de examenes de apoyo al diagndstico (radiografia y resonancia magnética
/RM), los cuales si se habrian efectivizado en dias posteriores (no precisa fechas). Refind que, después
de unos 3 meses y al contar con los resultedos de los exémenes auxiliares, acudié al HIILNCLNV para
reevaluacién médica por traumat6logo, quien posterior a atencion, le habria informado que el desgamo
que presentaba era de 4to grado (sic) y que requeria intervencion quirirgica a la brevedad, molivo por
ol cual habria indicado la realizacion de los examenes prequinirgicos comespondientes, siendo operada
el 10/08/2019 y dada de alta al dia siguiente. Cabe seflalar que, usuaria menciona que después de la
operacidn, ya no hablo con su médico tratante (traumattlogo), sino que ese mismo dia (11/08/2019),
fue informada por especialista de Medicina intema que debia retomar en 21 dias para reevaluacion
médica y ratiro de puntos, lo cual usuana habria realizado; posterior a atencién médica, galeno le habria
prescrito medicamentos y le habria indicado interconsulta para atencion por especialista de Medicina
fisica y Rehabilitacion. Sefialé que, no recuerda la fecha de la cita con fisiatra, pero aflade que le habria
indicado unas 10 sesiones de terapia, las cuales se llevaron a cabo en octubre del 2019 (no precisa
fechas); sin embargo, al no percibir mejoria y debido a que habria presentado inflamacién en su rodilla
derecha, habria optado por suspender elio, incluso seflala que la Licenciada en Enfermeria que la
atendia, le habria recomendado que acuda nuevamente por consulta extema de Traumatoiogia, fo cual
habria realizado: no obstente, al no encontrarse su médico tratante, habria sido atendida por otro
especialista en Traumalologia, quien habria indicado la realizacién de ofra RM de miembro afectado
(rodilla deracha) y prescripcién de medicamentos analgésicos. Sostuvo que, a fines de ener ds 2020
{no precisa fecha) fue reevaluada con resultado de RM por especialista en Traumatologia, quien le
habria manifestado que su colega tomé una mala decisién (sic) porque presentaba amputacion de
menisco (sic), luego de lo cual habria indicado nueva operacién, incluso le habria sefalado que se
requeria hacer perforacion de rotula para cubnir el espacio de la amputacion. Cabe seiialar que, usuara
manifiesta que galeno le dio facilidades para agilizer los exémenes prequinirgicos para la segunda
operacion, la cual se habria realizado el 17/02/2020, siendo dada de alta el mismo dia en la noche con
la indicacién de que acuda en 15 dias para reevaluacion y retiro de punios, lo cual habria hecho.
Manifiesta que, en la cita médica de reevaluacion, galeno le prescribid medicamentos, inclusive le habria
recomendado el uso de ampolla de &cido hialurdnico, el cual habria comprado, y habria sido
administrado por el mismo médico el dia 17/03/2020.

Asimismo, usuaria manifiesta que, tras el inicio de la pandemia por el brote de Covid 19 tuvo
comunicacion via telefonica con galeno quien le habria dado indicaciones y recomendaciones, inclusive
le habria sefialado que debia llevar terapias de modo particular porque la atencion en las IPRESS
astaba restringida, motivo por el cual habria recibido atenciones (incluyendo terapias) en IPRESS
privadas. Precisa que, debido & que el liempo de Descansos emitidos sumaban 365 dias consecutivos,
galeno le dio Alta médica con fecha 16/08/2020. Refinid que, postenior a la fecha antes citada, refomd
sus actividades laborales y acudia a sus sesiones de terapia, pero usando un bastdn; sin embargo, al
percibir dofor e hinchazdn recurrents en su rodilla y piema derecha, dscidid acudir nuevamente al
Hospital Il Lima Norte Callao “Luis Negreiros Vega®, de donde fue referida al Hospital Nacional Alberto
Sabogal Sologuren (HNASS) en junio de 2021. Manifesté que, tras atenciones en &l HNASS, fue
operada por era vez el 04/04/2022 porque presentaba ‘meniscopatia de grado 10 por desviacién de
tibia y peroné” (sic), inclusive sefala que ha sido informada que, a consecuencia de la amputacion del
menisco de su rodilla derecha, presenta un “quiste intemo (sic), el cual habria aparecido después de la
primera operacion (segun dijo). Es de precisar que, usuana expresa que, pese a que han transcumdo
més de 6 meses desde su tercera operacion, no puede caminar sin muletas porque sigue presentando
dolor @ hinchazén de su rodilia y piema derecha. Considera que, percibe que se siente peor que antes
da la pnimera operacion, dado que en ese tiempo habria podido caminar sélo con rodiliera, luego de
elio, expresa su voluntad de inferponer su denuncia conira ambas IPRESS involucradas. Por lo
expuesto, solicita interponer denuncia por presunta inadecuada atencion médica en las IPRESS
Hospital Il Lima Norte Callao "Luis Negreiros Vega" y HNASS”.

La denuncia en referencia generd en la Iprot el Expediente n.* 0035889-2022, en el que con Oficio
n.° 005058-2022-SUSALUD-IPROT del 17 de octubre de 2022 (Apéndice n.® 13) suscrito por Erick

M
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Rémulo Mufioz Arce, Intendente de la Iprot, se solicitd a la Ipress Hospital Il Lima Norte Callao Luis
Negreiros Vega Essalud la siguiente informacion:

1. Pronunciamiento institucional documentado y sustentado respecto alos hechos materia de denuncia.

2. Copia de los informes de los examenes de diagndstico por imagenes realizados a la denunciante.

3. Directivas, quias de practica clinica, protocolos y normativas adoptadas para la atencion integral de
ladenunciante.

4. Copia visada y foliada de la historia clinica de la denunciante.

5. Informe médico de la denunciante.

6. Informe documentado sobre todos los extremos de la denuncia.

La solicitud en mencion fue atendida con Oficio n.* 742 — D-HII-LNC-LNV-GSPN-I-I-GRPS-ESSALUD-
2022 remitido el 11 de noviembre de 2022 (Apéndice n.° 14) (Proveido n.* 031622-2022-SUSALUD-
IPROT) (Apéndice n.° 15), al que se adjunté la informacion requerida.

Con Oficio n.* 005059-2022-SUSALUD-PROT del 17 de octubre de 2022 (Apéndice n.® 16) suscrito
por Erick Romulo Mufioz Arce, Intendente de la Iprot, se solicito a la lpress Hospital Nacional Alberto
Sabogal Sologuren la misma informacion requenida a la Ipress Hospital Il Lima Norte Callao Luis
Negreiros Vega. Al respecto, cabe precisar que con Oficion.® 07-GHNASS-GRPS-GG-ESSALUD-2023
recibido el 16 de enero de 2023 (Apéndice n.° 17), la Ipress Hospital Nacional Alberto Sabogal
Sologuren respondié el requerimiento de informacién efectuado por la Iprot; si bien el oficio en referencia
fue recibido 07 dias después de la emisién del Informe de Intervencién, la informacién contenida en el
mismo no fue objeto de evaluacidn, o informe ampliatorio alguno por parte de los;especialistas de la
Iprot, siendo derivada mediante Proveido n.° 001505-2023-SUSALUD-IPROT del 16 de enero de 2023
{Apéndice n.° 18) al Intendente de la Ifis, quien tampoco dispuso su evaluacion o analisis previamente
al pronunciamiento de No Ha Lugar emitido por dicha Intendencia.

Es importante destacar que al Oficio n.* 07-GHNASS-GRPS-GG-ESSALUD-2023 sa adjuntd el informe
médico de las atenciones brindadas a la paciente en los afios 2019 y 2022, realizade por el Servicio de
Ortopedia y Traumatologia del Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren; adjuntandose también
copia fedateada y foliada de la Historia Clinica n.*1132371.de la paciente; es dedir, con el oficio antes
citado se envié informacidn relevante para verificar los hechos denunciados; sin embargo, como
ya se ha indicado, dicha informacién no fue objeto de anélisis o evaluacidn alguna por parte de
los especialistas de la Iprot ni de la Ifis.

Mediante Informe de Intervencion n.® 000132-2023-SUSALUD-IPROT emitido el 07 de enero de 2023
(Apéndice n.® 19), suscrito por el M.C. Freddy Omar Roman Ramos, Especialista de la Salud, con el
visto bueno de Juan Pablo Lescano Bazan, se concluyd lo siguiente:

“5. CONCLUSIONES

5.1. Mediants Informe de ficha de intervencion 112870-2022 de fecha 12/10/2022, se recibe la
denuncia presentada por la Sra. (...)" Y.M.S.C. {...) contra la IPRESS Hospital Il Lima Norte
Caliao Luis Negreiros Vega por una presunta inadecuada atencion médica quinirgica hrindada
&l 10 de agosto de 2019.

5.2 LalPRESS Hospital ll Lima Norte Cailao Luis Negreiros Vega no habria vulnerado los derechos
en salud de la denunciante toda vez que, de acuerdo a su condicién médica comespondia
tratamiento quinirgico y de acuerdo a los hallazgos en el reporte operatorio de fecha 17 de
febrero de 2020, no se describe que el menisco intemo y lateral se haya encontrado amputado,
tampoco se advisrte que se haya tenido que realizar alguna perforacion de rotula para cubnr
el espacio de la amputacion en meniscos”.
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Asimismo, el informe en cuestion recomendd remilir todo fo actuado a la Intendencia de Fiscalizacion y
Sancibn (Ifis) para que se evalue el inicio de un procedimiento administrativo sancionador a la Ipress,
por lo que con Memorandum n.* 000070-2023-SUSALUD-IPROT del 10 de enero de 2023 (Apéndice
n.° 20), Erick Rémulo Mufioz Arce, Intendente de la Iprot, remiti a Gerson David Villar Sandy,
Intendente de la Ifis, el Expediente virtual n.* 2022-0035889, incluyendo el Informe de Intervencion
n.® 000132-2023-SUSALUD-IPROT y actuados respectivos para la evaluacion del inicio o no del
procedimiento administrativo correspandiente.

Actuaciones realizadas _en la_Intendencia de Fiscalizacién y Sancién - lIfis
{Exp. PAS n.° 0120-2023)

Mediante Resolucion n.* 1 emitida el 27 de abril de 2023 (Apéndice n.° 21), suscita por el Abog.
Gerson David Villar Sandy, Intendente de la Ifis, se dedard NO HA LUGAR el inicio de procedimiento
administralivo sancionador contra 23 Ipress detalladas en el Anexo 1 de la mencionada resolucién,
encontrandose en el nimero 20 de dicho anexo la Ipress Hospital Il Lima Norte Callao, Luis Negreiros
Vega Essalud; disponiéndose el archivo del Expediente PAS n.* 0120-2023 una vez que quedara
consentida la resolucién en referencia. )

Con Memorandum n.* 000256-2024-SUSALUD-OCI del 03 de setiembre de 2024 el OCI solicitd ala lfis
copia de la documentacion con la que se evalud el informe de intervencidn emitido por la Iprot en el
Exp. 0035889-2022 y que sirvid de sustento para la emision de la resolucidn de No Ha Lugar en el PAS
n.* 0120-2023; en la respuesta efectuada con Memorandum n.* 000518-2024-SUSALUD-IFIS del 17
de setiembre de 2024, la lfis sefalé: ’

*Ante lo cual, esta Intendencia, en atencién a su funcion contenida en el articulo 50° del Reglamento de
Organizacion y Funcién de SUSALUD, evalud el Informe de Intervencidn remitido por la IPROT,
scogiendo su recomendacion de forma integral,”

() g w ‘ ‘

*De manera que, se acogieron las recomendaciones expuestas por el drgano de sustento a través de
su Informe, lo cual sirvid de’ motivacion para la elaboracion de las resoluciones. De la revisidn l0s
acluados obrantes en los expedientes, la IFIS coincidid con la opinin emitida por la IPROT que
concluyd que las Denunciadas no habrian vulnerado derechos en salud, por lo que resolvié deciarar NO
HA LUGAR al inicio de Procedimiento Trilateral Sancionador contra las Denunciadas. Dicha resolucion
y sus actuados fueron debidamente notificados a las partes”.

Es pertinente indicar que al memorandum en referencia no se adjuntd copia de informe o documentacidn
alguna que evidenciara la evaluacién efectuada por parte de la lfis al Informe de Intervencidn
n.® 000132-2023-SUSALUD-IPROT emilido por |a Iprot en el Exp. 0035889-2022.

De la evaluacion efectuada por el organo de control al Informe de Intervencion
.° 000132-2023-SUSALUD-IPROT asi como a la Resolucion n.® 1 del 27 de abril de 2023 que declard
no ha lugar el inicio del procedimiento administrativo sancionador en el Expediente n.* 0120-2023, se
verificd lo siguiente:

De acuerdo a lo consignado en la Ficha de Intervencién n.* 112870-2022, la usuaria denunci6 a las
Ipress Hospital Il Lima Norte Callao Luis Negreiros Vega y Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren
por inadecuada atencion médica quirirgica al no estar conforme con el resultado de 03 cirugias
practicadas en las Ipress antes mencionadas; dos realizadas el 10 de agosto de 2019 y 17 de febrero
de 2020 en el Hospital Luis Negreiros, y una efectuada el 06 de abril de 2022 en el Hospital Alberto
Sabogal, debido a una lesion en rodilla derecha por una caida, pese a lo cual no obtuvo ninguna mejoria
y. por el contrario, su estado empeord.
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En tal sentido, resultaba evidente que la denuncia se formuld contra dos Ipress, el Hospital Il Lima Norte
Callao Luis Negreiros Vega y el Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren en los cuales se realizaron
las intervenciones quinirgicas a la denunciante; sin embargo, al emitir el Informe de Intervencién
n.° 000132-2023-SUSALUD-IPROT, el M.C. Freddy Omar Roman Ramos no efectué evaluacién o
mencién alguna a la participacién del Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren en los
hechos denunciados; si bien el Oficio n.® 07-GHNASS-GRPS-GG-ESSALUD-2023 que contenia la
respuesta de dicha Ipress al pedido de informacion formulado por la Iprot llegé el 16 de enero de 2023,
7 dias después de la emision del informe de intervencion (07 de enero de 2023), no se evidenci6 que
la informacién remitida posteriormente fuera objeto de evaluacién o informe ampliatorio alguno
por parte de los especialistas de la Iprot, ni por parte de los especialistas de la Ifis, érgano al
cual se derivé la informacién mediante Proveido n.° 001505-2023-SUSALUD-IPROT del 16 de
enero de 2023 y que tampoco dispuso su evaluacién o andlisis previamente a la resolucion de
No Ha Lugar emitida por dicha Intendencia.

Es pertinente indicar que al Oficio n.* 07-GHNASS-GRPS-GG-ESSALUD-2023 se adjuntt el informe
médico de las atenciones brindadas a la paciente en los afios 2019 y 2022, realizado por el Servicio de
Ortopedia y Traumatologia del Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren; adjuntandose también
copia fedateada y foliada de la Historia Clinica n.* 1132371 de la paciente; es decir, con el oficio en
mencion se envié informacion relevante para verificar los hechos denunciados; sin embargo,
como ya se ha indicado, dicha informacién no fue objeto de andlisis o evaluacion alguna por
parte de los especialistas de la Iprot ni de la [fis, evidenciandose, por tanto, una motivacién
aparente tanto en el informe de intervencion de la Iprot como en la resolucion de No Ha Lugar
emitida por la Ifis, pues en ambos casos se omitid evaluar medios probatorios que constaban en
el expediente y que eran relevantes para determinar la existencia de las infracciones
denunciadas. g o ?

Asimismo, el informe de intervencién en referencia, se pronuncié Gnicamente sobre la primera cirugia
realizada en el Hospita! |l Lima Norte Callao Luis Negreiros Vega el 10 de agosto de 2019; pese a que
en la Ficha de Intervencién n.* 112870-2022 se consignd expresamente que |a denuncia era por tres
cirugias efectuadas, dos en el Hospital Il Lima Norte Callao Luis Negreiros Vega y la tltima efectuada
en el Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren, respecto a estas dos dltimas cirugias, en el
informe de intervencién no se efectud ninguna evaluacién o analisis; evidencidndose por
consiguiente, una motivacion aparente para desestimar el hecho denunciado, toda vez que la
avaluacion efectuada por la Ifis y avalada por la Iprot, omitié pronunciarse sobre las alegaciones
de la denunciante siendo claramente incompleta e insuficente, resultando asimismo
incongruente con los hechos materia de denuncia.

Conforme a lo expresado, pese a que el Informe de Intervencion n.® 000132-2023-SUSALUD-IPROT
adolecia de motivacion aparente por haber omitido la evaluacién de medios probatorios y ser
incongruente con los hechos denunciados, e! Intendente de la Iprot Erick Rémulo Muftoz Arce no
formuld observacion alguna al referido informe y, por el contrario, le dio su conformidad al remitirto a la
Ifis para su evaluacion con Memorandum n.® 000070-2023-SUSALUD-IPROT del 10 de enero de 2023.

Sobre la actuacin de la Ifis, no se evidencié que previamente a la emision de la Resolucién n.* 1 del
27 de abril de 2023, suscrita por el Abog. Gerson David Villar Sandy, Intendente de |a Ifis, que declard
No Ha Lugar el inicio de! PAS, dicha intendencia hubiera efectuado evaluacion o revision alguna para
decidir no iniciar el procedimiento sancionador, incumpliendo el articulo 9° del RIS de Susalud®; pues,

B RIS de Susalud

*Articulo §.- inicio del PAS

£l inicio del procedimianio sdminisirativo sancionador 50k podra sustentara en'

I

b. Quefa intorpuesta ante SUSALUD: Como resuitado de &3 inferposicidn de una queia presentado por un USuano 0 feoero legdimado, la IPROT
romiticd & fa IS of Informe Técnico de Quaja, para gue §sts evale of Iniclo dof PAS: Asimismo, scompadiara fodas los actuados en & procsso de
reclamo y quéeja, debidamente andenadas y follados an expediente Unico.
m
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ante e requefimiento de informacion efectuado por e OCI con Memorandum
n.* 000256-2024-SUSALUD-OCI solicitando copia de la documentacion con la que se evalud el informe
de intervencibn emiido por la lprot, dicha intendencia, con  Memorandum
n.* 000518-2024-SUSALUD-IFIS, indicd que de acuerdo a su funcidn prevista en el articulo 50° del
ROF de Susalud, acogié de manera integral las recomendaciones de la IPROT detalladas en su Informe
de Intervencion, sin adjuntar copia de informe o documentacion alguna que evidenciara la evaluacion
efectuada por parte de la Ifis al informe de intervencion emitido por la Iprot en el Exp. n.* 0035889-2022.

Al respecto, cabe precisar que en la Resolucion n.* 1 no se efectud un anélisis individualizado de cada
caso para decidir no iniciar el procedimiento, pues de manera genérica se indico:

“En tal sentido, de la revisidn de los actuados esta Intendencia se encuentra de acuerdo con la opinién
emitida por la IPROT qua concluyd que las Denunciadas no habrian vulnerado derechos en safud, por
lo que cormesponde declarar NO HA LUGAR al inicio de Procedimiento Trilateral Sancionador contra
las Denunciadas cuyos nombres se detallan en el Anexo 1de la presente Resolucion.”

El Anexo 1 en mencidn comprendid 23 expedientes respecto de los cuales, como se manifestd
anteriommente, no se evidencié la realizacion de evaluacion alguna que sustentara la dedlaracién de no
ha lugar; por consiguients, al acoger de manera integral las conclusiones y recomendaciones
efectuadas por la Iprot y sustentar su decision de declarar no ha lugar &l inicio del PAS en un informe
de intervencidn que adolecia de motivacion aparente y vulneraba el principio de congruencia, sin
efectuar evaluacion alguna para determinar si el informe en cuestion contaba con el sustento respectivo
y era coherente respecto de los hechos denunciados, la resolucion emitida por la Ifis incurrié igualmente
en una motivacién aparente para desestimar el inicio del procedimiento sancionador y decretar el
archivo del expediente. ;

x
Adicionalmente, cabe indicar que la Resolucion n.* 1 declard No Ha Lugar el inicio del PAS Ginicamente
respecto de la Ipress Hospital Il Lima Norte Callao Luis Negreiros Vega - Essalud, pese a que la
denuncia se interpuso también contra la Ipress Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren del
Callao, sobre la cual no emitié pronunciamiento alguno; evidenciandose en la mencionada
resolucin falta de evaluacion e incongruencia respecto de los hechos denunciades.

De lo anteriormente expuesto, se evidendid que, en los dos expedientes materia de control, la Iprot y la
Ifis desestimaron y archivaron las denuncias formuladas sin el debido sustento, toda vez que los
informes de intervencion y las resoluciones que dispusieron el archivo adolecian de motivacin aparente
y transgredieron el principio de congruencia; pues omitieron evaluar medios probatorios relevantes para
verificar las infracciones investigadas, omilieron asimismo realizar acciones necesarias para decretar
sustentadamente el archivo de las denuncias formuladas, emitiéndose finalmente un pronunciamiento
incongruente con los hechos denunciados.

Sobre los hechos antes descritos, resultan de aplicacion como criterios normativos, las siguientes
disposiciones legales:

a) Decreto Legislativo n.° 1158, que dispone medidas destinadas al fortalecimiento y cambio de
denominacidn de la Superintendencia Nacional de Aseguramiento en Salud, publicado el 6
de diciembre de 2013 y vigente desde el 7 de diciembre de 2013.

*Artfculo 8.- Funciones Generales
Son funciones de la Superintendencia Nacional de Salud las siguientes:

1. Promover, proteger y defender ios derechos de las personas al acceso a los servicios de salud,
supervisando que las prestaciones sean oforgadas con calidad, oportunidad, disponibilidad y
aceptabilidad, con independencia de quien las financie, asi como los que correspondan en su '
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relacion de consumo con las IAFAS o IPRESS, incluyendo aquellas previas y denvadas de dicha
relacion.

(---)

8. Supervisar a las IPRESS y UGIPRESS y, en el marco de proteccion de los derechos en salud,
de ser pertinents, recomendar el inicio de proceso administrativo, civil y/o penal al o los
involucrados, asi como realizar el seguimiento de dicha accion.

b) Decreto Supremo n. 031-2014-SA, Reglamento de Infracciones y Sanciones de la
Superintendencia Nacional de Salud, publicado el 6 de noviembre de 2014, vigente a partir
del 6 de diciembre de 2014

“Articulo 9.- Inicio del PAS

El inicio de! procedimiento administrativo sancionador s6lo podra sustentarse en:

()

b. Queja interpuesta ante SUSALUD: Como resultado de la interposicidn de una queja presentado
por un usuario o (ercem legitimado, la IPROT remitird a la IFIS el Informe Técnico de Queja, para
que ésta evalte el inicio del PAS. Asimismo, acompaiara todos los actuados en el proceso de
reclamo y qusjs,.debidamente ordenados y foliados en expediente tnico.”

¢) Dacreto Supremo n.® 002:2019-SA, Reglamento para la Gesﬁén de Reclamos y Denuncias de
los Usuarios de Ias Insﬂtuciones Administradoras de Fondos de Aseguramiento en Salud -
IAFAS, Institucionos Prestadoras de Sarvicios de Salud - IPRESS y Unidades da Gestion de
Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud - UGIPRESS, publicas, privadas o mixtas,
publicado el al‘de enero de 2019 vigente a parﬁr del 29 de abril de 2018.
1

“Articulo 29.- De las diligencias de intervencion .

29.1 Una vez recibida la denuncia o habiendo tomado conocimiento de ella, la IPROT o los Organos
Desconcentrados de SUSALUD, segun sea el caso, inician las diligencias de intervencién, que
tienen como finalidad atender ia necesidad de proteccién del derecho a la salud, conforme al
siguiente detalle:

a. Recabar informacién documental.

b. Realizar entrevisias.

¢. Realizar visitas de campo.

d. Realizar observacion.

e. Coordinaciones directas y demas actuaciones que segun el caso resuifen pertinentes.”

“Articulo 30.- Del informe de intervencién

30.1 En el supuesto que, como consecuencia de las diligencias de intervencidn se aliende la
necesidad de la proteccion de! derecho a la salud del usuario, se procede a elaborar e! informe
de intervencién, dejando constancia de la conformidad del denunciante mediante acta u ofro
medio que permita garantizar su manifestacion de voluntad, concluyendo la intervencion y
procediendo a su archivo.

f..)
30.6 El informe de intervencion se emite en un plazo méaximo de veinticinco dias habiles siguientes
de presentada la denuncia.”
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d) Decreto Supremo n.° 004-2019-JUS, Texto Unico Ordenado de la Ley n.° 27444, Ley del
Procedimiento Administrative General, publicado el 25 de enero de 2019, vigente a partir del
26 de enero de 2019.

“Articulo IV. Principios del precedimiento administrativo

1. El procedimiento administrativo se sustenta fundamentaimente en los siguientes principios, sin

perjuicio de la vigencia de olros principios generales del Derecho Administrativo:

(-..)

1.2. Principio del debido procedimiento.- Los administrados gozan de los derechos y garantias
implicitos al debido procedimiento administrativo. Tales derechos y garantias comprenden, de
modo enunciativo mas no limitativo, los derechos a ser notificados; a acceder al expediente; a
refutar los cargos imputados; a exponer argumentos y & presentar alegatos complementanios;
a ofrecer y a producir pruebas; a solicitar el uso de la palabra, cuando comesponda; a obtener
una decisién motivada, fundada en derecho, emitida por autoridad competente, y en un
plazo razonable; y, a impugnar las decisiones que los afecten.

{...)

1.11. Principio de verdad material.- En &l procedimiento, la autoridad edministrativa competente
deberd verificar plenamenta los hechos que sirven de motivo a sus decisiones, para lo cual
deberd adoptar todas las medidas probatonas necesanas autorizadas por la ley, aun cuando
no hayan sido propuestas por los administrados o hayan acordado eximirse de ellas.

En el caso de procedimientos trilaterales la autoridad administrativa eslaré facultada a verificar por
todos los medios disponibles la verdad de los hechos que le son propuestos por las partes, sin que
elfo signifique una sustitucidn del deber probatorio que comesponde a estas. Sin embargo, la
autoridad administrativa estaré obligada a ejercer dicha facultad cuando su pronunciamiento pudiera
involucrar también al interss publico.” :

“Articulo 3.- Requisitos de validez de los actos administrativos.

Son requisitos de validez de los actos administrativos: '

()

4. Motivacion.- El acto administrativo debe estar debidamente motivado en proporcion al contenido
y conforme al ordenamiento juridico”.

“Articulo 6.- Motivacidn del acto administrativo

6.1 La motivacion debe ser expresa, mediante una relacion concrela y dirscta de los hechos
probados relevantes del caso especifico, y la exposicion de las razones juridicas y normativas
que con referencia directa a los antertores justifican el acto adoptado.

6.2 Puede motivarse mediante la declaracion de conformidad con los fundamentos y conclusiones
de anteriores dictamenes, decisiones o informes obrantes en el expedients, a condicion de que
se las identifique de modo cerfero, y que por esta situacion constituyan parte integrante del
respectivo acto. Los infarmes, dictémenes o similares que sirvan de fundamento a la decision,
deben ser notificados al administrado conjuntamente con el acto administrativo.

6.3 No son admisibles como motivacién, la exposicion de formulas generales o vacias de
fundamentacion para el caso concrelo o aquellas formulas que por su oscuridad, vaguedad,
contradiccion o insuficiencia no resulten especificaments esclarecedoras para la motivacion
del acto.”
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“Articulo 177.- Medios de prueba

Los hechos invocados o que fueren conducentes para decidir un procedimiento podrén ser objeto
de fodos los medios de prueba necesarios, salvo aquellos prohibidos por disposicion expresa. En
particular, en el procedimiento administrativo procede:

1. Recabar antecedentes y documentos.

2. Solicitar informes y dictémenas de cualquier tipo.

3. Conceder audiencia a los administrados, interrogar testigos y penitos, o recabar de los mismos
declaracionas por escnito.

4. Consultar documentos y actas.

5. Practicar inspecciones oculares.”

“Articulo 198.- Contenido de la resolucién

198.1 La resolucion que pone fin al procedimiento cumplird los requisitos del acto adminisirativo
sefialados en el Capitulo Primero de! Titulo Primero de la presente Ley.

198.2 En los procedimisntos iniciados a peticién del interesado, la resolucidn serd congruente
con las peticiones formuladas por éste, sin que en ningun caso pueda agravar su
situacién inicial y sin pefjuicio de la potestad de la administracion de iniciar de oficio un
nuevo procedimiento, si procede.”

“Articulo 261.- Falta$ administrativas

261.1 Las autoridades y personal al servicio de las entidades, independientemente de su régimen
laboral o contractual, incumen en faila administrativa en el trimite de los procedimientos
administrativos @ su cargo y, por ende, son susceplibles de ser sancionados
administrativamente suspensién, cese o destitucién alendiendo a la gravedad de la falta, la
reincidencia, el dafto causado y la intencionalidad con que hayan actuado, en caso de:

(...) s _
4. Resolver sin motivacion aigun asunto sometido a su competencia”.

) Resolucién de Superintendencia n.® 075-2021-SUSALUDIS del 14 de setiembre da 2021,
aprueba los documentos normativos M2.G02 V.0 “Guia Técnica para la investigacién
preliminar de denuncias”, relacionado al procedimiento M2.P06 V.0 “Atencion de Denuncias”.

“6. GUIA PARA INVESTIGACION PRELIMINAR

6.1 Descripcion de los pasos previos a la investigacion preliminar
()

aso 5. Andlisis da la informacidn
En esta etapa, luego de obtener toda la informacion que se necesita para cubnir. Se conlrasta la
evidencia que verifica fos hechos reunida de acuerdo al paso 3, y se emite una decision sobre la
vulneracién de derechos.”

El archivo de las denundias formuladas contra Ipress sin la debida motivacién, afectd la funcién misional de
Susalud de proteger los derechos en salud de las personas, vulnerandose asimismo el derecho de los
denunciantes a obtener, por parte de la entidad, una respuesta motivada respecto a los hechos
denunciados.

Los hechos en mencidn fueron ocasionados por la falta de diligencia por parte de los especialistas y
funcionarios de la Iprot y la Ifis al efectuar el anlisis de las denuncias formuladas por los usuanos.
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Comentarios de las personas comprendidas en los hechos especificos presuntamente irregulares

Es preciso sefalar que los sefiores Erick Rémulo Mufioz Arce, Freddy Omar Roman Ramas, Henry Gerardo
Alania Panduro y Juan Pablo Lescano Bazén, comprendidos en el hecho, presentaron sus comentarios 0
aclaraciones, documentados, conforme se detalla en el Apéndice n.® 22 de! Informe de Control Especifico.
Asimismo, el sefior Gerson David Villar Sandy, no remitié sus comentarios o aclaraciones 2! Pliego de
Hechos comunicado.

Evaluacién de los comentarios o aclaraciones de las personas comprendidas en los hechos

Se ha evaluado |a participacion de todos los involucrados cuyo desarrollo consta en el Apéndice n.® 22 del
Informe de Control Especifico; y en el que se concluye que no se desvirtlan los hechos notificados en el
Pliego de Hechos, por lo que las personas comprendidas en los hechos son las siguientes:

1. Erick Rémulo Mufoz Arce, identificado con DNI n.* 07635758, ex Intendente de la Intendencia de
Proteccién de Derechos en Salud, periodo de gestion del 22 de setiembre de 2021 al 17 de setiembre
de 2024 (Apéndices n.° 23y 24), a quien se le nolificd electrénicamente el Pliego de Hechos el 12 de
noviembre de 2024 mediante Cédula de Notificacién n.* 001-2024/0CI-SCE03-SUSALUD, quien
presentd sus comentarios o adlaraciones mediante Carta s/n presentada el 26 de noviembre de 2024.

La participacion del M.C. Erick Rémulo Mufioz Arca en el hecho observado se ha realizado en su
condicién de Intendente de la Intendencia de Proteccién de Derechos en Salud, determinandose que
suscribié el Memorandum n.* 003884-2022-SUSALUD-IPROT del 11 de noviembre de 2022, con el cual
remitié a la Ifis para la evaluacion del inicio del procedimiento sancionador el Expediente virtual STD
n.® 08653-2020, comespondiente a una denuncia formulada contra la Ipress Clinica San Gabriel, sin
formular observacién alguna al Informe de Intervencion n.* 004940-2022-SUSALUD-IPROT emitido en
dicho expediente, pese a que ¢l referido informe, en el que se concluyo que no se advirtié vulneracion
de derechos en salud por parte de la Ipress, adolecia de motivacion aparente y era incongruente con
los hechos denunciados, lo que transgredia el debido procedimiento administrativo.

El informe de intervencin en referencia no abordd ni analizé el antecedente de alergia a penicilinas del
paciente, a quien s le administrd Piperacilina/Tazobactam, un antibiotico con contraindicacién explicita
en casos de hipersensibilidad a penicilinas, pese a que en la historia dlinica constaba su condicion de
alérgico a la penicilina; asimismo, €l analisis contenido en el informe se limité a afimmar que el
medicamento estaba indicado para casos de COVID-19 sin considerar los riesgos individuales del

paciente.

Igualmente, se comprobd inconsistencia en la descripcion de los hechos y las partes involucradas, pues
las conclusiones del informe contenian referencias incomrectas sobre el nombre de la denunciante, la
dinica denunciada asi como los hechos denunciados; lo cual, junto con la omision de datos relevantes,
evidencié una falta de congruencia en el pronunciamiento emitido por la Iprot.

Asimismo, el ex Intendente de la Iprot suscribié el Memorandum n.* 000070-2023-SUSALUD-IPROT
del 10 de enero de 2023, con el cual remitid a la Ifis para la evaluadion del inicio del procedimiento
sancionador el Expediente n.* 0035889-2022, comespondiente a una denuncia formulada contra las
Ipress Hospital Il Lima Norte Callao Luis Negreiros Vega y Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren,
sin formular observacion alguna al Informe de Intervencion n.* 000132-2023-SUSALUD-IPROT emitido
en dicho expediente, pese a que el referido informe, en el que se concluyd que la lpress Hospital | Lima
Norte Callao Luis Negreiros Vega no habria vulnerado los derechos en salud del afectado, adolecia de
motivacién aparente, era incongruente con los hechos denunciados y no emilié pronunciamiento alguno
respecto de la Ipress denunciada Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren, lo que transgredia el
debido procedimiento administrativo.
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Elinforme de intervencién antes citado, pese a que la denuncia aludia a tres intervenciones quirlrgicas
realizadas en ambas instituciones, se limitd a evaluar Unicamente la primera cirugia realizada en el
Hospital Luis Negreiros el 10 de agosto de 2019, omitiendo pronunciarse sobre las dos intervenciones
adicionales, una de las cuales fue realizada en el Hospital Sabogal, Ipress respecto de la cual el informe
no emitié pronunciamiento alguno.

Los informes de intervencién antes indicados, sirvieron de sustento para que, posteriormente, la Ifis,
mediante Resoluciones n.® 1, emitidas el 27 de abril de 2023 en los expedientes PAS n.* 0120-2013 y
n.* 03877-2022, declarara No Ha Lugar el inicio del procedimiento administrativo sancionador contra
las Ipress denunciadas.

Lo anterior evidencia que, en el caso del expediente remitido con Memorandum
n.°® 003884-2022-SUSALUD-IPROT, el ex Intendente de la Iprot incumplié su funcién de: “Planear,
dirigir, coordinar y controlar el cumplimiento de las funciones y actividades en el 4mbito de su
competencia para el logro de los objetivos del drgano a su cargo®, prevista para el cargo de Intendente
en el Clasificador de Cargos aprobado por Resolucién de Superintendencia n* 012-2015-SUSALUD/S
del 20 de enero de 2015; mientras que en el caso del expediente remitido con Memorandum n.* 000070-
2023-SUSALUD-IPROT, el ex intendente incumplid sus funciones de: “1. Dirigir, coordinar, supesvisar
y conducir los recursos, procesos y actividades propias de la intendencia a su cargo, para el
funcicnamiento y operatividad respectiva.” y “7. Cumplir las demas funciones establecidas en el
Reglamento de Organizacién y Funciones de la SUSALUD, y otras funciones que le asigne el
Superintendents.”, previstas para el cargo de Intendente en el Clasificador de Cargos aprobado por
Resolucion de Superintendencia n® 012-2015-SUSALUD/S del 20 de enero de 2015y modificado por
Resolucion de Gerencia General n.” 064-2022-SUSALUDIGG del 12 de diciembre de 2022,

Asimismo, en ambos casos, el exfuncionario incumplié la funcion de (...) establecer, implementar y
conducir las actividades orientadas a proteger los derechos en salud de los usuarios de las
JAFAS e IPRESS", atribuida a la Iprot por el articulo 41° del Reglamento de Organizacion y Funciones
de Susalud, aprobado por Decreto Supremo n.® 008-2014-SA.

Adicionalmente, las situaciones descritas en el informe de control constituyen una contravencion por el
ex fundionario antes mencionado de lo dispuesto en los siguientes dispositivos del ordenamiento juridico
administrativo: articulo IV, numerales 1.2, y 1.11; articulo 3°, numeral 4 y articulo 6° del Texto Unico
Ordenado de la Ley n.* 27444, ‘Ley del Procedimiento Administrativo General”, aprobado por Decreto
Supremo n.* 004-2019-JUS; y articulos 29° y 30° del ‘Reglamento para la Gestién de Reclamos y
Denundas de los Usuarios de las IAFAS, IPRESS y UGIPRESS, publicas, privadas o mixtas, aprobado
por Decreto Supremo n.° 002-2019-SA

Siendo de aplicacién también, lo dispuesto en el articulo 85°, literal d) de la Ley n.* 30057, Ley del
Servicio Civil, que dispone:

“Articulo 85. Faltas da cardcter disciplinario
Son faltas da carécter disciplinano que, segun su gravedad, pueden ser sancionadas con suspension
temporal o con destitucion, previo proceso administrativo:
()
d) La negligencia en el desemperio de las funciones.

Cabe precisar que la conducta atribuida al ex funcionario radica en que remitié a la Ifis los Informes de
Intervencidn n.° 004940-2022-SUSALUD-IPROT y n.* 000132-2023-SUSALUD-IPROT sin formular
observacion alguna a los mismos, pese a que los referidos informes, que desestimaron denuncias por
presuntas vulneraciones de derechos en salud, adolecian de motivacidn aparente pues eran
incongruentes con los hechos denunciades, lo que transgredia el debido procedimiento administrativo;
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hechos respecto de los que, durante la ejecucion del servicio de control, se ha oblenido evidencia
suficiente en base a la cual se ha establecido que constituyeron un incumplimiento de funciones por
parte del ex Intendente; por consiguiente, en su caso, se ha desvirtuado la presuncién de licitud en su
actuacion.

Asimismo, se ha establecido la existencia de una relacion causal o vinculacién entre la conducta del
exfuncionanio con el hecho imegular, toda vez que el no formular observacién alguna a los Informes de
Intervencién n.* 004940-2022-SUSALUD-IPROT y n.* 000132-2023- SUSALUD-IPRQT, pese aque los
mismos adolecian de motivacion aparente, configurd una conducta negligente que propicié que,
posteriormente, las resoluciones que declararon No Ha Lugar el inicio del procedimiento sancionador
en los Expedientes PAS n.* 03877-2022 y 0120-2023 se emitieran sin la debida motivacion.

Como resultado de la evaluacidn efectuada, se ha determinado que los hechos con evidencia de
presunta imegularidad atribuidos al M.C. Erick Romulo Mufioz Arce no han sido desvirtuados y
configuran presunta responsabilidad administrativa disciplinaria a cargo de la entidad.

2. Gerson David Villar Sandy, identificado con DNI n." 09605714, Intendente de la Intendencia de

Fiscalizacion y Sancion, periodo de gestion del 17 de junio de 2022 al 27 de agosto de 2024 (Apéndices
n.° 25, 26 y 27), a quien se le notificd electronicamente el Pliego de Hechos el 12 de noviembre de 2024
mediante Cédula de Notificacion n.® 002-2024/0CI-SCE03-SUSALUD, quien no presentd sus
comentarios o aclaraciones al Pliego de Hechos que le fue comunicado.
La participacién del Abog. Gerson David Villar Sandy en el hecho observado se ha realizado en su
condicién de Intendente de la Intendencia de Fiscalizacién y Sancidn, determinandose que suscribid la
Resolucidn n.* 1 del 27 de abnil de 2023 que declard No Ha Lugar el inicio del procedimiento
administrativo sancionador en el Expediente PAS n.* 03877-2022 seguido a la Ipress Clinica San
Gabriel; sin formular observacion alguna al Informe de Intervencion n.* 004940-2022-SUSALUD-IPROT
emitido en dicho expediente, pese a que el referido informe, en el que se concluyd que no se advirtio
vulneracién de derechos en salud por parte de la Ipress, y que sirvié de sustento para la declaracién de
no ha lugar, adolecia de motivacion aparents pues era incongruente con los hechos denunciados, lo
que transgredia el debido procedimiento administrativo.

El informe de intervencién en referencia no abordd ni analizé el antecedente de alergia a penicilinas del
paciente, a quien se le administrd Piperacilina/Tazobactam, un antibiético con contraindicacion explicita
en casos de hipersensibilidad a penicilinas, pese a que en la historia dlinica constaba su condicién de
alérgico a la penicilina; asimismo, el anélisis conlenido en el informe se limitd a afirmar que el
medicamento estaba indicado para casos de COVID-19 sin considerar los riesgos individuales de!
paciente.

Igualmente, se comprobd inconsistencia en la descripcion de los hechos y las partes involucradas, pues
las conclusiones del informe contenian referencias incorrectas sobre el nombre de la denunciante, la
dinica denunciada asi como los hechos denunciados; lo cual, junto con la omisién de datos relevantes,
evidencid una falta de congruencia en el pronunciamiento emitido por la Iprot y validado por la Ifis.

Asimismo, el ex Intendente de la Ifis suscribi6 la Resolucidn n.* 1 del 27 de abril de 2023 que declard
No Ha Lugar el inicio de! procedimiento administrativo sancionador en el Expediente PAS n.” 01 20-2023
seguido ala lpress Hospital ll Lima Norte Callao Luis Negreiros Vega, sin emitir pronunciamiento alguno
respecto a la Ipress Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren que también fue denunciada;
asimismo, no formulé observacion alguna al Informe de Intervencion n.* 000132-2023-SUSALUD-
IPROT emitido en el expediente PAS antes mencionado, pese a que el refenido informe, en el que se
concluyd que la Ipress no habria vulnerado los derechos en salud del afectado, y que sirvio de sustento
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para la declaracién de no ha lugar, adolecia de motivacién aparente pues era incongruente con los
hechos denunciados, lo que transgredia el debido procedimiento administrativo adjunto.

El informe de intervencion antes citado, pese a que la denuncia aludia a tres intervenciones quinirgicas
realizadas en ambas instituciones, se limitd a evaluar Gnicamente la primera cirugia realizada en el
Hospital Luis Negreiros el 10 de agosto de 2019, omitiendo pronunciarse sobre las dos intervenciones
adicionales, una de las cuales fue realizada en el Hospital Sabogal, Ipress respecto de la cual el informe
no emitié pronunciamiento alguno.

Lo anterior evidencia que el ex Intendente de la Ifis incumplio sus funciones de: “1. Dingir, coordinar,
supervisar y conducir los recursos, procesos y actividades propias de la intendencia a su cargo,
para el funcionamiento y operatividad respectiva.” y “7. Cumplir las deméds funciones
establecidas en el Reglamento de Organizacién y Funciones de la SUSALUD, y olras funciones que
le asigne &l Superintendente.”, previstas para el cargo de Intendente en el Clasificador de Cargos
aprobado por Resolucién de Superintendencia n® 012-2015-SUSALUD/S del 20 de enero de 2015 y
modificado por Resolucion de Gerencia General n.* 064-2022-SUSALUD/GG del 12 de diciembre de
2022; asimismo, incumplié la funcién de *b. Conducir &f proceso administrativo sancionador a las IAFAS,
IPRESS y Unidades de Gestion de IPRESS", atribuida a la Ifis por el articulo 50°, literal b. del
Reglamento de Organizacion y Funciones de Susalud aprobado por Decreto Supremo n.* 008-2014-
SA- 3 ' :

Adicionalmente, |as situaciones descritas en el informe de control constituyen una contravencién por el
ex funcionario antes mencionado de lo dispuesto en los siguientes dispositivos del ordenamiento juridico
administrativo: articulo IV, numerales 1.2, y 1.11; articulo 3°, numeral 4; articulo 6° y 198°, numeral
198.2 del Texto Unico Ordenado de la Ley n.* 27444, “Ley del Procedimiento Administrativo General”,
aprobado por Decreto Supremo n.* 004-2019-JUS; y articulo 9° literal b. del "Reglamento de
Infracciones y Sanciones de la Superintendencia Nacional de Salud®, aprobado por Decreto Supremo
n.° 031-2014-SA.

Siendo de aplicacion también, lo dispuesto en el articulo 261° del TUQ de la Ley n.* 27444, Ley del
Procadimiento Administrativo General, aprobado por Decreto Supremo n.* 004-2019-JUS que dispone:

“Articulo 261.- Faltas administrativas

261.1 Las auloridades y personal al servicio de las entidadss, independientemente de su régimen
laboral o coniractual, incurren en falta administrativa en el tramite de los procedimientos administrativos
a su cargo y, por ends, son susceptibles de ser sancionados administrativamente suspensién,
cese o destitucién atendiendo a la gravedad de la faita, la reincidencia, el dafo causado y la
intencionalidad con que hayan actuado, en caso de:

(...)

4. Resolver sin motivacién algun asunto sometido a su competencia”.

(El énfasis es agregado).

Cabe precisar que la conducta atribuida al ex funcionario radica en que suscribié las Resoluciones
n.* 1, ambas del 27 de abril de 2023 que declararon No Ha Lugar el inicio del procedimiento
administrativo sancionador en los Expediente PAS n.* 03877-2022 y n.* 0120-2023 seguidos a la Ipress
Clinica San Gabriel e Ipress Hospital Il Lima Norte Callao Luis Negreiros Vega y Hospital Nacional
Alberto Sabogal Sologuren respectivamente, sin formular observacién alguna a los Informes de
Intervencién n.* 004940-2022-SUSALUD-IPROT y n.* 000132-2023-SUSALUD-IPROT emitidos en
dichos expedientes, pese a que los referidos informes, en los que se concluyd que no se advirti
vulneracion de derechos en salud por parte de las press, y que sirvieron de sustento para la declaracién
de no halugar, adolecian de motivacién aparente pues eran incongruentes con los hechos denunciados,
lo que transgredia el debido procedimiento administrativo; hechos respecto de los que, durante la
ejecucion del servicio de control, se ha obtenido evidendia suficiente en base a la cual se ha establecido
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que constituyeron un incumplimiento de funciones por parte del ex Intendente; por consiguiente, en su
caso, se ha desvirtuado la presuncién de licitud en su actuacion.

Asimismo, se ha establecido la existencia de una relacion causal o vinculacién entre la conducta del
exfuncionario con el hecho imegular, toda vez que el no formular observacién alguna a los Informes de
Intervencion n.® 004940-2022-SUSALUD-IPROT y n.® 000132-2023- SUSALUD-IPROT, pese a que los
mismos adolecian de motivacién aparente, configurd una conducta negligente que propicid que,
posteriormente, las resoluciones que declararon No Ha Lugar el inicio del procedimiento sancionador
en los Expedientes PAS n.* 03877-2022 y 0120-2023 se emitieran sin la debida motivacion,

Como resultado de la evaluacion efectuada, se ha determinado que los hechos con evidencia de
presunta imegulandad atribuidos al Abog. Gerson David Villar Sandy no han sido desvirtuados y
configuran presunta responsabilidad administrativa disciplinaria a cargo de la entidad.

3. Henry Gerardo Alania Panduro, identificado con DNI n.* 45772024, Espedialista de la Salud de la
Intendencia de Proteccion de Derechos en Salud, periodo de gestion del 17 de mayo de 2021 al 31 de
agosto de 2023 (Apéndice n.® 28), a quien se le notificd electronicamente el Pliego de Hechos el 12 de
noviembre de 2024 mediante Cédula de Notificacién n.® 003-2024/0CI-SCE03-SUSALUD, quien
presentd sus comentarios 0 aclaraciones mediante Carta s/n presentada el 26 de noviembre de 2024.

La participacién del Obstetra Henry Gerardo Alania Panduro en el hecho observado se ha realizado
en su condicion de Especialista de la Salud de la Iprot, determinandose que en el Expediente
n.* 08653-2020, correspondiente a una denuncia formulada contra la Ipress Clinica San Gabriel,
susceibid el Informe de Intervencion n.® 004940-2022- SUSALUD-IPROT del 04 de noviembre de 2022

. en el que concluyd que no se advirtid vulneracién de derechos en salud por parte de la Ipress,

\ desestimando la denuncia planteada con una motivacidn aparente, toda vez que la evaluacion
efectuada fue incongruente con los hechos denunciados, lo que transgredia el debido procedimiento
administrativo.

El informe de intervencion en referencia no abordo ni analizé el antecedente de alergia a penicilinas del
paciente, a quien se le adminisird Piperacilina/Tazobactam, un antibidtico con contraindicacion explicita
en casos de hipersensibilidad a penicilinas, pese a que en la historia dlinica constaba su condicidn de
alérgico a la penicilina; asimismo, el analisis contenido en el informe se limitd a afirmar que el
medicamento estaba indicado para casos de COVID-19 sin considerar los riesgos individuales del

paciente.

lqualmente, se comprobd inconsistencia en la descripcién de los hechos y las partes involucradas, pues
las conclusiones del informe contenian referencias incomectas sobre el nombre de la denunciante, la
dinica denunciada asi como los hechos denunciados; lo cual, junto con la omision de datos relevantes,
evidencid una falta de congruencia en el pronunciamiento emitido por la Iprot. Cabe precisar que el
informe en cuestion sirvid como sustento para que, posteriormente, mediante Resolucion n.* 1 del 27
de abril de 2023, la Ifis, declarara No Ha Lugar el inicio del procedimignto administrativo sancionador
contra la Ipress y archivara el expediente.

Lo anterior evidencia que el Espedialista de la Iprot incumplio sus funciones de: *b) Atender y ejecutar
los procedimientos de atencidn de las denuncias de manera inmediala y mediata segun la normativa
vigente. c) Emitir informes respecto a las diligencias de intervencién realizadas para la atencion
de las denuncias a fin de elevarfo a las instancias comespondientes en la proteccién de derechos en
salud.” (El énfasis es agregado), previstas en el Anexon.* 01 de su Contrato Administrativo de Servicios
n.* 065-2021-SUSALUD/OGPER del 11 de mayo de 2021. :

Adicionalmente, las situaciones descritas en el informe de control constituyen una contravencion por el
servidor antes mencionado de lo dispuesto en los articulos 29° y 30° del Reglamento para la Gestién
de Reclamos y Denuncias de los Usuarios de las IAFAS, IPRESS y UGIPRESS, aprobado por Decreto
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Supremo n.® 002-2019-SA; articulo IV, numeral 1.11, 3°, numeral 4, articulo 8° y 177° del Texto Unico
Ordenado de la Ley n.* 27444, Ley del Procedimiento Administrativo General, aprobado por Decreto
Supremo n.° 004-2019-JUS.

Siendo de aplicacion también, lo dispuesto en el articulo 85°, literal d) de la Ley n.” 30057, Ley del
Servicio Civil, que dispone:

“Articulo 85. Faltas de cardcter disciplinario

Son faitas de carécler disciplinario que, segun su gravedad, pueden ser sancionadas con suspensién
temporal o con destitucion, previo proceso administrativo:

()

d) La negligencia en el desempedio de las funcionss.”

Cabe precisar que la conducta atribuida al servidor radica en que al pronunciarse sobre una denuncia
formulada contra una Ipress, emilio un informe de intervencion en el que, con una motivacion aparente,
concluyd que la Ipress no habria vuinerado los derechos en salud del afectado, pese a que la evaluacion
efectuada fue incongruente con el hecho denunciado, no dio cuenta de las razones que sustentaron la
decision, no respondiendo tampoco a las evidencias obrantes en el expediente, hechos respecto de los
que, durante la ejecucion del servicio de control, se ha obtenido avidencia suficiente en base a la cual
se ha establecido que constituyeron un incumplimiento de funciones por parte del ex Intendente; por
consiguiente, en su caso, se ha desvirtuado la presuncion de licitud en su actuacion.

Asimismo, se ha establecido la existencia de una relacién causal o vinculacion entre la conducta del
servidor con el hecho irmegular, toda vez que la motivacién aparente de la que adolecia su informe de
intervencion, propicid que la Ifis, a su vez, mediante resolucion expedidaigualmente con una motivacién
aparente, declarara no ha lugar el inicio del PAS conlra la Ipress denunciada archivando el expediente.

Como resultado de la evaluacién efectuada, se ha determinado que los hechos con evidencia de
presunta imegularidad atribuidos al Obs. Henry Gerardo Alania Panduro no han sido desvirtuados y
configuran presunta responsabilidad administrativa disciplinania a cargo de la entidad.

4. Juan Pablo Lescano Bazin, identificado con DNI n* 25839469, Especialista de la Salud de la
Intendendia de Proteccién de Derechos en Salud, periodo de gestion del 25 de setiembre de 2019 ala
fecha (Apéndice n.® 29), a quien se le nolifico electrdnicamente el Pliego de Hechos el 12 de noviembre
de 2024 mediante Cédula de Nolificacion n.* 004-2024/0CI-SCE-03-SUSALUD, quien presentd sus
comentarios o aclaraciones mediante Carta s/n presentada el 26 de noviembre de 2024.

La participacién del M.C. Juan Pablo Lescano Bazan en el hecho observado se ha realizado en su
condicién de Especialista de la Salud de la Iprot, determinandose que en el Expediente n.® 08653-2020
corespondiente a una denuncia formulada contra la Ipress Clinica San Gabriel, suscribio otorgando su
visto bueno al Informe de Intervencion n.® 004940-2022-SUSALUD-IPROT emitido por el Especialista
de la Salud Henry Gerardo Alania Panduro; pese a que dicho informe, en el que se concluyo que no se
advirtid vulneracion de derechos en salud por parte de la Ipress, adolecia de motivacion aparente toda
vez que |a evaluacion efectuada fue incongruente con los hechos denunciados, lo que transgredia el
debido procedimiento administrativo.

£l informe de intervencion en referencia no abordé ni analizé el antecedente de alergia a penicilinas del
paciente, a quien se le administrd Piperacilina/Tazobactam, un antibiotico con contraindicacion explicita
en casos de hipersensibilidad a penicilinas, pese a que en |a historia clinica constaba su condicion de
alérgico a la penicling; asimismo, el andlisis contenido en el informe se limité a afimar que el
medicamento estaba indicado para casos de COVID-19 sin considerar los riesgos individuales del
paciente.
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Igualmente, se comprobd inconsistencia en la descripcion de los hechos y las partes involucradas, pues
las condlusiones del informe contenian referencias incorrectas sobre el nombre de la denunciante, la
dinica denunciada asi como los hechos denundiados; lo cual, junto con la omisién de datos relevantes,
evidencié una falta de congruencia en el pronunciamiento emitido por 1a |prot.

Asimismo, en el Expediente n.” 0035889-2022 comespondiente a una denuncia formulada contra las
Ipress Hospital Il Lima Norte Callao Luis Negreiros Vega y Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren,
el MC. Lescano Bazan suscribié otorgando su visto bueno al Informe de Intervencion
n.° 000132-2023-SUSALUD-IPROT, emitido por el Especialista de la Salud Freddy Omar Roman
Ramos, pese a que dicho informe, en el que se concluyd que no se advirtié vulneracion de derechos en
salud por parte de la Ipress, adolecia de motivacién aparente toda vez que la evaluacion efectuada fue
incongruente con los hechos denunciados, lo que transgredia el debido procedimiento administrativo.

El informe de intervencion antes citado, pese a que la denuncia aludia a tres intervenciones quinirgicas
realizadas en ambas instituciones, se limitd a evaluar Unicamente la primera cirugia realizada en el
Hospital Luis Negreiros el 10 de agosto de 2019, omitiendo pronunciarse sobre las dos intervenciones
adicionales, una de las cuales fue realizada en el Hospital Sabogal, Ipress respecto de la cual el informe
no emitié pronunciamiento alguno.

Los informes de intervencion antes indicados, sirvieron de sustento para que, posteriormente, la Ifis,
mediante Resoluciones n.* 1, emitidas el 27 de abril de 2023 en los expedientes PAS n.* 0120-2013 y
n.° 03877-2022, declarara No Ha Lugar e! inicio del procedimiento administrativo sancionador contra
las Ipress denunciadas.

Lo anterior evidencia que el Especialista de la Iprot incumplié sus funciones de: “a) Recabar informacidn
in situ del usuario o revisar o evaluar documentacidn de las quejas o denuncias recibidas para
identificar la finalidad de la solicitud del usuario y la informacién que se requiere en la intervencién
y elaboracién del informe comespondiente.”, ‘c) Realizar atencion de consultas, peticiones de
intervencion e investigacidn de la qusja admitida con la metodclogia apropiada y acorde a la normativa
vigente para determinar |a existencia de vulneracion de derechos en Salud.”y °d) Emitir informes
de intervencién con opinidn técnica respecto a los descargos emitidos por las IPRESS, IAFAS y
UGIPRESS que servirdn de insumos para la investigacion de la queja y corespondiente derivacion de
los casos a la Intendencia de Fiscalizacion y Sancion.” (E| énfasis es agregado); previstas en el Anexo
n.° 01 de su Contrato Administrativo de Servicios n.* 132-2019-SUSALUD/OGPER del 24 de setiembre
de 2019.

Adicionalmente, las situaciones descritas en el informe de control constituyen una contravencion por el
senvidor antes mencionado de lo dispuesto en los articulos 29° y 30° del Reglamento para la Gestion
de Reclamos y Denuncias de los Usuarios de las IAFAS, IPRESS y UGIPRESS, aprobado por Decreto
Supremo n.* 002-2019-SA; articulo IV, numeral 1.11, 3°, numeral 4, articulo 6° y articulo 177" del Texto
Unico Ordenado de la Ley n.* 27444, Ley del Procedimiento Administrativo General, aprobado por
Decreto Supremo n.* 004-2019-JUS.

Siendo de aplicacién también, lo dispuesto en el articulo 85°, literal d) de la Ley n.* 30057, Ley del
Servicio Civil, que dispone:

“Articulo 85. Faltas de cardcter disciplinario

Son faitas de carédcter disciplinario que, segun su gravedad, pueden ser sancionadas con suspansion
temporal 0 con destitucion, previo proceso administrativo:

fsc)

d) La negligencia en el desempedo de las funciones.”
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Cabe predisar que la conducta atribuida al servidor radica en que, con su visto bueno, aprobd los
Informes de Intervencin n.® 004940-2022-SUSALUD-IPROT y n.° 000132-2023-SUSALUD-IPROT, en
los que, con una motivacion aparente, se concluyd que las Ipress no habrian vulnerado los derechos en
salud de los denunciantes, pese a que la evaluacion efectuada en dichos informes fue incongruente con
los hechos denunciados, no dio cuenta de las razones que sustentaron la decision, no respondiendo
tampoco a las evidencias obrantes en los expedientes, aspectos sobre los cuales no formuld objecidn
alguna; hechos respecto de los que, durante la ejecucion del senvicio de control, se ha obtenido
evidencia suficiente en base a la cual se ha establecido que constituyeron un incumplimiento de
funciones por parte del servidor; por consiguiente, en su ¢aso, se ha desvirtuado la presuncion de licitud
en su actuacion.

Asimismo, se ha establecido la existencia de una relacién causal o vinculacion entre la conducta de!
servidor con el hecho irregular, toda vez que la no objecion a los informes que adolecian de motivacion
aparente, propicid que la Ifis, a su vez, mediante resolucion expedida igualmente con una molivacion
aparente, declarara no ha lugar el inicio del PAS contra las Ipress denunciadas archivando los
expedientes.

Como resultado de la evaluacidn efectuada, se ha determinado que los hechos con evidencia de
presunta irequlandad atribuidos & M.C. Juan Pablo Lescano Bazin no han sido desvirtuados y
configuran presunta responsabilidad administrativa disciplinania a cargo de la entidad.

5. Freddy Omar Romén Ramos, identificado con DNI n.® 41854587, ex Espedialista de la Salud de la
Intendencia de Proteccion de Derechos en Salud, periodo de gestion del 21 de mayo de 2019 al 12de
setiembre de 2023 (Apéndice n.° 30 y 31), a quien se le nolifict electrdnicamente el Pliego de Hechos
el 12 de noviembre de 2024 mediante Cédula de Notificacion n.* 005-2024/0CI-SCE-03-SUSALUD,
quien presentd sus comentarios o aclaraciones mediante Carta sin presentada el 26 de noviembre de
2024.

La participacion del M.C. Freddy Omar Romén Ramos en el hecho observado se ha realizado en su
condicién de Especialista de la Salud de la lprot, determinandose que en el Expediente
n.° 0035889-2022 correspondiente a una denuncia formulada contra las |press Hospital |l Lima Norte
Callao Luis Negreiros Vega y Hospital Nacional Alberto Sabogal Scloguren, emitid el Informe de
Intervencidn n.° 000132-2023-SUSALUD-IPROT del 7 de enero de 2023, en el que condluyd que no se
advirtié vulneracion de derechos en salud por parte de la Ipress, desestimando la denuncia planteada
con una molivacion aparents, loda vez que la evaluacion efectuada fue incongruente con los hechos
denunciados, lo que transgredia el debido procedimiento administrativo.

El informe de intervencion en referencia se pronuncié parcialmente sobre la denuncia formulada contra
la Ipress Hospital Il Lima Norte Callao Luis Negreiros Vega, ya que evalud sdlo una de las dos
operaciones efectuadas a la denunciante en dicho hospital, omitiendo analizar y pronunciarse sobre la
participacion de la Ipress Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren, en la que también se realizd
una operacion a la denunciante, toda vez que el informe no emitié pronunciamiento alguno al respecto.
Cabe precisar que ¢l informe en cuestion sirvié como sustento para que, posteriormente, mediante
Resolucion n.° 1 del 27 de abril de 2023, la Ifis, declarara No Ha Lugar el inicio del procedimiento
administrativo sancionador contra la Ipress y archivara el expediente.

Lo anterior evidencia que el ex Especialista de la Salud incumplid sus funciones de: ¢) *Realizar atencion
de consultas, peticiones de intervencion e investigacién de la queja admitida con la melodologia
apropiada y acorde a la normativa vigente para determinar la existencia de vulneracién de
derechos en Salud.” y “d) Emitir informes de intervencién con opinion técnica respecto a los
descargos emitidos por las IPRESS, IAFAS y UGIPRESS que servirdn da insumos para la
investigacion de la queja y comespondiente derivacion de los casos & la Intendencia de Fiscalizacion
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y Sancién.”, establecidas en el Anexo 1 de su Contrato Administrativo de Servicios n.° 061-2019-
SUSALUD/OGPER, suscrito el 20 de mayo de 2019.

Adicionalmente, las situaciones descritas en el informe de control constituyen una contravencion por el
ex servidor antes mencionado de lo dispuesto en los articulos 23° y 30° del Reglamento para la Gestion
de Reclamos y Denuncias de los Usuarios de las IAFAS, IPRESS y UGIPRESS, aprobado por Decreto
Supremo n.* 002-2019-SA; y articulo IV, numeral 1.11, articulo 3°, numeral 4; articulo 6° y articulo 177°
del Texto Unico Ordenado de la Ley n.* 27444, Ley del Procedimiento Administrativo General, aprobado
por Decreto Supremo n.* 004-2018-JUS.

Siendo de aplicacién también, lo dispuesto en el articulo 85°, literal d) de la Ley n.* 30057, Ley del
Servicio Civil, que dispone:

“Articulo 85. Faltas de carécter disciplinario

Son faltas de caricter disciplinanio que, segun su gravedad, pueden ser sancionadas con suspension
temporal o con destitucion, previo proceso administrativo:

()

d) La negligencia en el desempedo de las funciones.”

Cabe precisar que la conducta atribuida al ex servidor radica en que al pronunciarse sobre una denuncia
formulada contra una |press, emiti6 un informe de intervencion en el que, con una motivacién aparente,
concluyd que la Ipress no habria vulnerado los derechos en salud del afectado, pese a que |a evaluacion

- efectuada fue incongruente con el hecho denunciado, no dio cuenta de las razones que sustentaron la
decision, no respondiendo tampoco a las evidencias obrantes en el expediente; hechos respecto delos
que, durante la ejecucion del servicio de control, se ha obtenido evidencia suficiente en base ala cual
se ha establecido que constituyeron un incumplimiento de funciones por parte del ex servidor, por
consiguiente, en su ¢aso, se ha desvirtuado la presuncién de licitud en su actuacion.

Asimismo, se ha establecido la existencia de una relacion causal o vinculacion entre la conducta del ex
espedialista con el hecho imegular, toda vez que la motivacion aparente de la que adolecia su informe
de intervencién, propicié que la Ifis, a su vez, mediante resolucién expedida igualmente con una
motivacion aparente, declarara no ha lugar el inicio del PAS contra la Ipress denunciada archivando el

expediente.

Como resultado de la evaluacion efectuada, se ha determinado que los hechos con evidencia de
presunta imegularidad atribuidos al M.C. Freddy Omar Roman Ramos no han sido desvirtuados y
configuran presunta responsabilided administrativa disciplinana a cargo de |a entidad

Ill. ARGUMENTOS JURIDICOS

Los argumentos juridicos por presunta responsabilidad administrativa funcional no sujeta a la potestad
sancionadora de la Contraloria, de la iregularidad ‘Denuncias formuladas por usuarios contra Ipress fueron
desestimadas con motivacion aparente y transgresion del principio de congruencia, declarandose no ha
lugar el inicio de los procedimientos sancionadores respectivos; afectandose la funcién misional de la
entidad de proteger los derechos en salud de las personas y vulnerandose el derecho a obtener una
respuesta motivada por parte de la superintendendia.”, estan desarollados en el Apéndice n.° 2 del
Informe de Control Especifico.
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PRESUNTAMENTE IRREGULARES

En virtud de la documentacién sustentante, la cual se encuentra detallada en los apéndices del presente
Informe de Control Especifico, los responsables por los hechos iegulares estan identificados en el
Apéndicen.®° 1.

V. CONCLUSIONES

Como resultado del Servicio de Control Especifico a Hechos con Evidencia de Imegularidad practicado ala
Superintendencia Nacional de Salud - Susalud, se formulala siguiente conclusion:

1. Se ha determinado que en dos (2) denuncias formuladas por usuanos contra lpress por presuntas
vulneraciones de derechos en salud, una de las cuales implic la muerte de un paciente; servidores y
funcionarios de la lprot y de la Ifis concluyeron que no se habian vulnerado los derechos de los
pacientes, declarandose No Ha Lugar el inicio de los procedimientos sancionadores y archivandose
las denundias sin el debido sustento, pues tanto los informes de intervencion como las resoluciones
que dispusieron el archivo adolecian de mativacion aparente, toda vez que la evaluacion efectuada
fue incongruente con los hechos denunciados, no respondié a las evidencias obrantes en los
expedientes o se omitieron acciones conducentes y necesarias para obtener la informacion y
documentadién que sustentara adecuadamente el rechazo de las denuncias formuladas.

En los hechos descritos se inobservaron las disposiciones legales contenidas en los articulos 29%y
30° del Reglamento para la Gestién de Reclamos y Denuncias de los Usuarios de las IAFAS, IPRESS
y UGIPRESS, aprobado por Decreto Supremo n.* 002-2019-SA; y articulo |V, numerales 1.2y 1.11;
articulo 3°, numeral 4; articulo 6°, 177° y 198° de! Texto Unico Ordenado de la Ley n.® 27444, Ley
del Procedimiento Administrativo General, aprobado por Decreto Supremo n.* 004-2018-JUS.

El archivo de las denuncias formuladas contra Ipress sin la debida motivacion, afectd la funcién
misional de Susalud de proteger los derechos en salud de las personas, vulnerandose asimismo el
derecho de los denunciantes a obtener, por parte de la entidad, una respuesta motivada respecto a
los hechos denunciados.

Los hechos en mencion fueron ocasionados por la falta de diligencia por parte de los especialistas y
funcionarios de la Iprot y la Ifis al efectuar el andlisis de las denuncias formuladas por os usuanios.

(Irregularidad n.° 1)

V. RECOMENDACIONES

Al Titular de la Superintendencia Nacional de Salud

. Realizar las acciones tendentes a fin que el 6rgano competente efectie el deslinde de las
responsabilidades que comespondan, de! funcionario, ex funcionario, servidores y ex servidor de la

Superintendencia Nacional de Salud comprendidos en los hechos observados del presente Informe
de Control Especifico, de acuerdo a las normas que regulan la materia.

(Conclusién n.® 1)
VIl. APENDICES

Apéndice n.* 1  Relacion de personas comprendidas en la irregularidad.
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Apéndice n." 2  Argumentos juridicos por presunta responsabilidad administrativa funcional no sujeta a
la potestad sancionadora de la Contraloria.

Apéndice n.* 3  Copiasimple de Informe Fichade Intervencién n.® 352120-2020 emitida el 12 de octubre
de 2020.

Apéndice n.* 4 Copia simple de Carta n.® 06462-2020-SUSALUD/IPROT emitida el 02 de diciembre de
2020.

Apéndice n.®5 Copia simple de Cartan.” 003-2021-DM/GSC emitida el 04 de enero de 2021.

Apéndice n.* 6 Copia simple de Proveido - Entrada con Registro n.* 268 emitido el 05 de enero de
2021.

Apéndice n.* 7  Impresion de Informe n.* 004940-2022-SUSALUD-IPROT emitido el 04 de noviembre
de 2022.

Apéndice n.®8 Impresion de Memorandum n.° 003884-2022-SUSALUD-IPROT emitido el 11 de
noviembre de 2022.

Apéndice n.® 9 Impresion de la Resolucion de Archivo de Procedimiento Trilateral Sancionador emitida
el 27 de abril de 2023 (Resolucion Numero Una).

Apéndice n.® 10 Impresion del Memorandum n.* 000256-2024-SUSALUD-OCI emitido el 03 de
seliembre de 2024.

Apéndice n.* 11 Impresién:del Memorandum n.® 000518-2024-SUSALUD-IFIS emitido el 17 de
setiembre de 2024. M

Apéndice n.* 12 Copia simple de Informe Ficha de Intervencion n.* 112870-2022 emitidal 12de octubre
de 2022. :

Apéndice n.* 13 Impresion de Oficio n.* 005058-2022-SUSALUD-IPROT emitido el 17 de octubre de
2022, ' c i

Apéndice n.* 14 Copia simple de Oficio n.° 742 — D-HI-LNC-LNV-GSPN-HII-GRPS-ESSALUD-2022
emitido el 9 de noviembre de 2022,

Apéndice n.* 15 Impresion de Proveido n.* 031622-2022-SUSALUD-IPROT emitido el 11 de noviembre
de 2022.

Apéndice n.* 16 Impresion de Oficio n.* 005059-2022-SUSALUD-IPROT emitido el 17 de octubre de
2022,

Apéndice n.* 17 Copia simple del Oficio n.* 07-GHNASS-GRPS-GG-ESSALUD-2023 emitido el 12 de
enero de 2023.

Apéndice n.* 18 Impresién de Proveido n.* 001505-2023-SUSALUD-IPROT emitido el 16 de enero de
2023.

Apéndice n.* 19 Impresién de Informe n.° 000132-2023-SUSALUD-IPROT emitido el 07 de enero de
2023,
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Apéndice n.* 20 Impresion de Memorandum n.* 000070-2023-SUSALUD-IPROT emitido el 10 de enero
de 2023.

Apéndice n.® 21 Impresion de la Resolucién de Archivo de Procedimiento Trilateral Sancionador emitida
el 27 de abnil de 2023 (Resolucién Namero Uno).

Apéndice n.® 22 Cédulas y cargos de notificacién electronica, los comentarios o aclaraciones
presentados mediante comreo electrdnico por las personas comprendidas en la
iregularidad y la evaluacién de comentarios o aclaraciones elaborada por la Comision
de Control, por cada uno de los involucrados.

Apéndice n.* 23 Impresién de la Resolucién de Superintendencia n.* 082-2021-SUSALUD/SUP de 21
de setiembre de 2021 publicada en el Portal Institucional de la Superintendencia
Nacional de Salud - SUSALUD, mediante la cual se designé al M.C. Erick Rémulo
Mufioz Arce en el cargo de Intendente de |a Intendencia de Proteccién de Derechos en
Salud de Susalud.

Apéndice n." 24 |mpresion de la Resolucién de Superintendencia n.* 196-2024-SUSALUD/S, publicada
el 18 de satiembre de 2024 en el diario oficial E| Peruano, mediante la cual se da por
concluida la designacién al M.C. Erick Rémulo Mufioz Arce en el cargo de Intendente
de la Intendencia de Proteccion de Derechos en Salud de Susalud.

Apéndice n.* 25 Impresidn de la Resolucidn de Supenntendencia n.® 048-2022-SUSALUD/S de 17 de
junio de 2022 publicada en el Portal Institucional de la Superintendencia Nacional de
Salud - SUSALUD, mediante la cual se encargd al Abog. Gerson David Villar Sandy en
¢l cargo de Intendente de la Intendencia de Fiscalizacidn y Sancidn de Susalud.

Apéndice n.* 26 Impresién de la Resolucidn de Superintendencia n.” 050-2022-SUSALUD/S, publicada
¢l 27 de junio de 2022 en el diario oficial El Peruano, mediante la cual se designd al
Abog. Gerson David Villar Sandy en el cargo de Intendente de la Intendencia de
Fiscalizacion y Sancion de Susalud.

Apéndice n.* 27 Impresion de la Resolucidn de Superintendencia n.* 171-2024-SUSALUDI/S de 27 de
agosto de 2024, publicada en el Portal Institucional de la Superintendencia Nacional de
Salud - SUSALUD, mediante la cual se acepta la renuncia del Abog. Gerson David Villar
Sandy en el cargo de Intendente de la Intendencia de Fiscalizacion y
Sancién de Susalud.

Apéndice n.° 28 Impresion del Contrato Administrativo de Servicios n.* 065-2021-SUSALUD/OGPER de
11 de mayo de 2021 y anexo, comespondiente al St. Henry Gerardo Alania Panduro.

Apéndice n.° 29 Impresidn del Certificado de trabajo n.® 062-2023 emitido el 05 de setiembre de 2023,
comespondiente al Sr. Henry Gerardo Alania Panduro

Apéndice n.® 30 Copia fedateada del Contrato Administraivo de Semnvicios n.° 132-2019-
SUSALUD/OGPER de 24 de setiembre de 2019 y anexo, correspondiente al Sr. Juan
Pablo Lescano Bazan.

Apéndice n° 31 Copia fedateada del Contrato Administrativo de Servicios n.* 061-2019-
SUSALUD/OGPER de 20 de mayo de 2019 y anexo, correspondiente al St. Freddy
Omar Roman Ramos.
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Apéndice n.* 32 Impresion del Memorandum n.° 000852-2023-SUSALUD-OGPER emitido el 12 de
seliembre de 2023, mediante el cual se aceptd la renuncia del Sr. Freddy Omar Roman

Ramos.

Santiago de Surco, 11 de diciembre del 2024

Abog. Jorge/Luis A
Supervisor

CPCEn riguez MendRE e
fe de Comision

La jefa del Organo de Contral Institucional de Susalid que suscribe el presente informe, ha revisado su
contenido y lo hace suyo, procediendo a su aprobacidn. i

Santiago de Surco, 11 de diciembre del 2024

p——

Abog. Ximenna Marcela Chino Salaba
Jefa del Organo de Control Instituciona
Superintendencia Nacional de Salud
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Apéndice n.° 1

Relacion de personas comprendidas en los
hechos '

nforme ée Control Especifico n.* 035-2024-2-4224-6CE
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APENDICE N°® 1 DEL INFORME DE CONTROL ESPECIFICO N* 035-2024-2-4224-SCE
RELACION DE PERSONAS COMPRENDIDAS EN LA IRREGULARIDAD

Presunta responsabilided identificada
Puriodo de Gestion (Marear con X)
Documento Condicidn de
Sumilla del Hecho con Nombresy  |Maclonside|  Cargo viocio | L8 | Direccion Adaiisruin Sachnd
evidencla da Irregularidad Apelidos u-:du Desempefindo s Wboralo | oo ey | domiciliaria b | m’“;:-
sancionadon
dela
Contraloria
Intendenta
Enck Rdmulo - 22/08/2021 | 1710972024 | DL n*728 -
Denuncias formuladas por|  Mufioz Arce o
uSLanos contra Ipress fueron
desestimadas 0N | Garson David Villar
molvckin  sparente . @ e s | 171082022 | 2m08024 | OL 7 |QID
ransgresion del prinopo de
no ha lugar & inco de 1S | Henry Gerarto -Em«h yos02 | 3voarzoas | OL 1087 -
procedimientos Alania Panduro Salud de la lprot CAS
sancionadores respectivos: No aplicable
afectdindose &  funcdn
misional de la entidad de
proteger ks derechos en Juan Pablo dw.&h 250072019 | Alalecha DL 1057
salud de las personas y| Lescano Bazén Salud de la Iprot CAS -
vuinerdndose el gerecho a
oblener una  respuesta
molivada por parte de la
supesintendencia Fraddy Omar -Espw'&tadcla 21082016 | 12082023 D.L. 1057 -
Roman Ramos Saud de la lprot CAS
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"Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres"
"Ano del Bicentenario, de la consolidacion de nuestra Independencia, y de la conmemoracion de las heroicas batallas de Junin
y Ayacucho"

Santiago De Surco, 12 de Diciembre del 2024
INFORME N° 000095-2024-SUSALUD-OCI

A d JUAN CARLOS VELASCO GUERRERO
SUPERINTENDENTE
SUPERINTENDENCIA

Asunto 1 Remite Informe de Control Especifico.

Referencia : a) Informe n.° 000081-2024-SUSALUD-OCI (160CT2024).

b) Directiva N° 007-2021-CG-NORM “Servicio de Control Especifico a Hechos
Especificos con Presunta Irregularidad”, aprobada mediante Resolucién de
Contraloria N° 134-2021-CG de 11 de junio del 2021, y modificatorias

Me dirijo a usted con relacién al documento de la referencia a), mediante el cual este Organo de Control
Institucional comunicé el inicio del Servicio de Control Especifico “Denuncias de usuarios por
presuntas vulneraciones de derechos en salud en las que se declaro No Ha Lugar el inicio del
procedimiento administrativo sancionador”, periodo del 12 de octubre de 2020 al 27 de abril de
2023, en la Superintendencia Nacional de Salud a su cargo.

Sobre el particular, como resultado del Servicio de Control Especifico a Hechos con Presunta
irregularidad, se ha emitido el Informe de Control Especifico n.° 035-2024-2-4224-SCE, que recomienda
disponer el inicio del procedimiento administrativo al funcionario, ex funcionario, servidor y ex servidores
involucrados en los hechos con evidencias de presunta irregularidad, debiendo informar al Organo de
Control Institucional las acciones adoptadas al respecto.

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

Atentamente,

XIMENNA MARCELA CHINO SALAS
JEFA DEL ORGANO DE CONTROL INSTITUCIONAL

cc.: Se adjunta: Informe de Control Especifico n.° 035-2024-2-4224-SCE y apéndices (337 folios), en un (1) Tomo.

Link: hitps://drive.google.com/drive/folders/1fitTcAicuLdNfJLVsBuScf24KaBihPKn?usp=sharing

www.susalud.gob.pe

Con Q) \) \\" I,

Av. Velasco Astete 1398 U[ﬁ)@ﬂc AN SERTEN
Surco, Lima 33, Perti pem -/ 7/2“\\\‘\\\ 2024
Telf(01) 372-6127 LB I\
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CARGO DE NOTIFICACION

Sistema de Notificaciones y Casillas Electronicas - eCasilla CGR

DOCUMENTO - EXPEDIENTE N° INFORME N.° 000095-2024-SUSALUD-OCI

EMISOR - XIMENNA MARCELA CHINO SALAS - JEFE DE OCI - DENUNCIAS DE
USUARIOS POR VULNERACIONES DE DERECHOS EN SALUD EN
LAS QUE SE DECLARO NO HA LUGAR EL INICIO DE
PROCEDIMIENTO ADMINISTRATIVO SANCIONADOR -
CONTRALORIA GENERAL DE LA REPUBLICA

DESTINATARIO : JUAN CARLOS VELASCO GUERRERO

ENTIDAD SUJETA A

CONTROL SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD
Sumilla:

Remite Informe de Control Especifico N.° 035-2024-2-4224-SCE

Se ha realizado la notificacion con el depésito de los siguientes documentos en la CASILLA
ELECTRONICA N° 20377985843:

1. CEDULA DE NOTIFICACION N° 00000011-2024-CG/4224-02-004

2. INFORME-000095-2024--SUSALUD-OCI

3. INFORME-000081-2024-SUSALUD-OCI

NOTIFICADOR : JAQUELINE ROSARIO TEJADA NORIEGA - SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD - CONTRALORIA GENERAL DE
LA REPUBLICA

Esta es una copia auténtica imprimible de un documento electrénico archivado por la Contraloria General de la
Republica, aplicando lo dispuesto por el Art. 25 de D.S. 070-2013-PCM y la Tercera Disposicion Complementaria
Final del D.S. 026- 2016-PCM. Su autenticidad e integridad pueden ser contrastadas a través de la siguiente
direccion web: https://verificadoc.contraloria.gob.pe/ecasilla e ingresando el siguiente cédigo de verificacion:
7VW1DAX
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CEDULA DE NOTIFICACION ELECTRONICA N° 00000011-2024-CG/4224-02-004

DOCUMENTO . EXPEDIENTE N° INFORME N.° 000095-2024-SUSALUD-OCI

EMISOR - XIMENNA MARCELA CHINO SALAS - JEFE DE OCI - DENUNCIAS DE
USUARIOS POR VULNERACIONES DE DERECHOS EN SALUD EN
LAS QUE SE DECLARO NO HA LUGAR EL INICIO DE
PROCEDIMIENTO ADMINISTRATIVO SANCIONADOR -
CONTRALORIA GENERAL DE LA REPUBLICA

DESTINATARIO - JUAN CARLOS VELASCO GUERRERO
ENTIDAD SUJETAA |

CONTROL - SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD
DIRECCION © CASILLA ELECTRONICA N° 20377985843

TIPO DE SERVICIO

CONTROL SERVICIO DE CONTROL POSTERIOR - SERVICIO DE CONTROL

GUBERNAMENTAL O - ESpECIFICO A HECHOS CON PRESUNTA IRREGULARIDAD
PROCESO

ADMINISTRATIVO
N° FOLIOS D 2

Sumilla: Remite Informe de Control Especifico N.° 035-2024-2-4224-SCE

Se adjunta lo siguiente:

1. INFORME-000095-2024--SUSALUD-OCI
2. INFORME-000081-2024-SUSALUD-OCI

Esta es una copia auténtica imprimible de un documento electrénico archivado por la Contraloria General de la SxE%E
Republica, aplicando lo dispuesto por el Art. 25 de D.S. 070-2013-PCM y la Tercera Disposicién Complementaria
Final del D.S. 026- 2016-PCM. Su autenticidad e integridad pueden ser contrastadas a través de la siguiente
direccién web: https://verificadoc.contraloria.gob.pe/ecasilla e ingresando el siguiente cédigo de verificacién: &
7QGKz4Y




