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INFORME DE VISITA DE CONTROL N° 012-2026-0CI1/0830-SVC

“VERIFICACION DE LAS PRESTACIONES DE SALUD EN EL HOSPITAL REGIONAL
ELEAZAR GUZMAN BARRON”

l. ORIGEN
El presente informe se emite en mérito a lo dispuesto por el Organo de Control Institucional de la
Direccion Regional de Salud de Ancash, mediante el Oficio n.° 000210-2026-CG/OC0830 de 15 de
septiembre de 2026 y recepcionado el 16 de septiembre de 2026, registrado en el Sistema de Control
Gubernamental - SCG con la orden de servicio n.° 0830-2026-011, en el marco de lo previsto en la
Directiva n.° 013-2022-CG/NORM “Servicio de Control Simultaneo” aprobada mediante Resolucion
de Contraloria n.® 218-2022-CG de 30 de mayo de 2022, y sus modificatorias.

I. OBJETIVOS
2.1 Objetivo general

Establecer si las prestaciones de salud en el Hospital Regional Eleazar Guzman Barrén se
ejecutan cumpliendo con lo establecido en la normativa aplicable vigente.

2.2 Objetivos especificos

2.2.1 Determinar si las prestaciones de salud en la UPSS Emergencia del Hospital Regional Eleazar
Firmago dightaiment por Guzmén Barron se ejecutan cumpliendo con lo establecido en la normativa aplicable, en

FARFAN ALFARO Franklin

Goando FAL 20131378972 relacion a la disponibilidad de personal, equipamiento e infraestructura.
Motivo: Doy Visto Bueno
Fecha: 02-10-2026 18:42:44 -05:00
2.2.2 Determinar si las prestaciones de salud en la UPSS Farmacia del Hospital Regional Eleazar
Guzmén Barron se ejecutan cumpliendo con lo establecido en la normativa aplicable, en

relacién a la disponibilidad de personal, organizacién y funcionamiento.

2.2.3 Determinar si las prestaciones de salud en la UPSS Consulta Externa del Hospital Regional
Eleazar Guzmén Barrén se ejecutan cumpliendo con lo establecido en la normativa aplicable,
en relacion a la disponibilidad de personal, equipamiento e infraestructura.

2.2.4 Determinar si las prestaciones de salud en la UPSS Diagnostico por Imagenes del Hospital
Regional Eleazar Guzmén Barrén se ejecutan cumpliendo con lo establecido en la normativa
aplicable, en relacion a la disponibilidad de personal, equipamiento e infraestructura.

2.2.5 Determinar si las prestaciones de salud en la UPSS Patologia Clinica del Hospital Regional
Eleazar Guzméan Barrén se ejecutan cumpliendo con lo establecido en la normativa aplicable,
en relacion a la disponibilidad de personal, equipamiento e infraestructura.

Firmado digitalmente por
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Fecha: 02-10-2026 1747:12-0500 9 2§ Determinar si las prestaciones de salud en la UPSS Oncologia Médica del Hospital Regional
Eleazar Guzméan Barrén se ejecutan cumpliendo con lo establecido en la normativa aplicable,

en relacion a la disponibilidad de personal, equipamiento e infraestructura.

ALCANCE

Firmado digitalmente por

ZUNIGA ROJAS Liz Magali

FAU 20131378972 soft . L, . . . Lo

R el o 560 La Visita de Control se realizé en las UPSS Emergencia, Farmacia, Consulta Externa, Diagnéstico
por Imégenes, Patologia Clinica y Oncologia Médica del Hospital Regional Eleazar Guzmén Barrén,
ubicado en la avenida Brasil s/n - distrito Nuevo Chimbote - provincia Santa - region Ancash, del 16

al 29 de septiembre de 2026.
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INFORMACION RESPECTO DE LA VISITA DE CONTROL

El Hospital Regional Eleazar Guzman Barrén es un establecimiento publico que pertenece al segundo
nivel de atencion en salud y cuenta con categoria II-2'; depende administrativamente de la Direccion
Regional de Salud Ancash (DIRESA), perteneciente al Gobierno Regional de Ancash (GRA).

Al respecto, el Hospital Regional Eleazar Guzmén Barrén tiene por finalidad brindar atencién médico-
quirargica integral, buscando la satisfaccion de los usuarios mediante un servicio con calidad y calidez.
Para el cumplimiento de su misién, el Hospital Regional Eleazar Guzman Barrén cuenta con diversos
Departamentos y Servicios, tales como: Medicina, Cirugia, Pediatria, Gineco Obstetricia,
Anestesiologia, Emergencia, Odontoestomatologia, Enfermeria, Consulta Externa y Hospitalizacion,
Apoyo al Diagnéstico y Apoyo al Tratamiento.

Es asi que, la Visita de Control comprendié a las UPSS Emergencia, Farmacia, Consulta Externa,
Diagnéstico por Imagenes, Patologia Clinica y Oncologia Médica del Hospital Regional Eleazar
Guzman Barron, ubicado en la avenida Brasil s/n - distrito Nuevo Chimbote - provincia Santa - region
Ancash, siendo necesario brindar la informacion que se muestra a continuacion:

4.1. Unidades Organicas de la Entidad a cargo de las actividades que forman parte de la visita
de control

Unidad Organica: Departamento de Emergencia y Cuidados Criticos

Es el 6rgano encargado de realizar tratamiento médico quiriirgico de emergencia y de cuidados
criticos, proporcionando permanentemente la oportuna atencién de salud a todas las personas
cuya vida y/o salud se encuenfre en grave riesgo o severamente alterada, depende de la
Direccion Ejecutiva.

Unidad Organica: Departamento de Farmacia

Es la unidad orgénica encargada de suministrar en forma oportuna, eficiente y adecuada los
medicamentos y productos afines, destinados a la recuperacién y conservacion de la salud de
los pacientes, segln prescripcién médica y acorde al petitorio nacional de medicamentos y
formulas magistrales aprobados por el Comité Farmacolégico del Hospital EGB, depende de la
Direccion Ejecutiva.

Unidad Organica: Departamento de Consulta Externa y Hospitalizacion

Es la unidad orgénica encargada de organizar y coordinar la admisién de los pacientes para su
atencion en consultorios externos y hospitalizacion, mediante gestion de la programacion, la
disponibilidad de turnos, ambientes y profesionales, depende de la Direccién Ejecutiva.

Unidad Organica: Departamento de Diagndstico por Imagenes

Es el érgano encargado de brindar la ayuda para la prevencion, el diagnéstico y tratamiento de
las enfermedades y la investigacién mediante el empleo de radiaciones ionizantes, no ionizantes
y otros, depende de la Direccién Ejecutiva.

Unidad Organica: Departamento de Patologia Clinica y Anatomia Patologica

Es el érgano encargado de proporcionar ayuda técnica especializada mediante la ejecucion de
procedimientos y pruebas analiticas en liquidos y secreciones corporales para el diagnéstico,
tratamiento y prevencion de las enfermedades, asi como mediante examenes citolégicos,
histopatologico y necropsias; depende de la Direccidn Ejecutiva.

! Asignacion concedida mediante Resolucion Directoral n.® 714-2006-REGION-ANCASH-DIRES/OP de 26 de julio de 2006, por la Direccion
Regional de Salud de la Region Ancash.
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Unidad Organica: Departamento de Medicina

Es el 6rgano encargado de la atencion médica integral y especializada a los pacientes por
medios clinicos con la participaciéon coordinada de los érganos competentes, depende de la
Direccién Ejecutiva.

4.2. Actividades que forman parte de la Visita de Control

v Verificacion del cumplimiento de las disposiciones especificas correspondientes a
Infraestructura, Equipamiento y Programacion de turnos de trabajo en la UPSS Emergencia
del Hospital Regional Eleazar Guzman Barron.

v Verificacion del cumplimiento de las disposiciones especificas correspondientes a
Infraestructura, Equipamiento y Programacién de turnos de trabajo en la UPSS Farmacia
del Hospital Regional Eleazar Guzman Barron.

v' Verificacion del cumplimiento de las disposiciones especificas correspondientes a
Infraestructura, Equipamiento y Programacién de turnos de trabajo en la UPSS Consulta
Externa del Hospital Regional Eleazar Guzman Barrén.

v Verificacion del cumplimiento de las disposiciones especificas correspondientes a
Infraestructura, Equipamiento y Programacion de turnos de trabajo en la UPSS Diagnéstico
por Imagenes del Hospital Regional Eleazar Guzman Barron.

v" Verificacion del cumplimiento de las disposiciones especificas correspondientes a
Infraestructura, Equipamiento y Programacién de turnos de trabajo en la UPSS Patologia
Clinica del Hospital Regional Eleazar Guzman Barron.

v" Verificacion del cumplimiento de las disposiciones especificas correspondientes a
Infraestructura, Equipamiento y Programacion de turnos de trabajo en la UPSS Oncologia
Médica del Hospital Regional Eleazar Guzméan Barrén.

Toma fotografica N° 1
Vista frontal del Hospital Regional Eleazar Guzman Barron

GUZMAN

Lrﬂﬂﬁﬂﬂfﬂmﬂmwha |

Fuente: Inspeccion del 18 de septiembre de 2026.
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SITUACIONES ADVERSAS

De la verificacion efectuada a las prestaciones de salud en el Hospital Regional Eleazar Guzman
Barrén, se ha identificado nueve (9) situaciones adversas que afectan o podrian afectar la continuidad
del proceso, el resultado o el logro de los objetivos institucionales, las cuales se exponen a
continuacion:

1. EL HOSPITAL REGIONAL ELEAZAR GUZMAN BARRON CONTRATA MEDICOS BAJO EL
REGIMEN CAS SIN REALIZAR CONCURSO PUBLICO DE MERITOS, TAL COMO LO
ESTABLECE LA LEY MARCO DEL EMPLEO PUBLICO Y DEMAS MANDATOS IMPERATIVOS
DE OBSERVANCIA OBLIGATORIA, SITUACION QUE PONE EN RIESGO LA CAPACIDAD Y
EL MERITO DE LOS SERVIDORES CIVILES QUE INGRESAN A LA ADMINISTRACION
PUBLICA.

a) Condicion:

El Hospital Regional Eleazar Guzméan Barrdn es un establecimiento que pertenece al segundo
nivel de atencién en salud y tiene por finalidad brindar atencién médico-quirurgica integral,
buscando la satisfaccion de los usuarios mediante un servicio con calidad y calidez; para ello
cuenta con personal administrativo, asistencial y de servicios contratado bajo diferentes
regimenes laborales; siendo uno de ellos el régimen de Confratacion Administrativa de
Servicios (CAS)2.

Al respecto, el Decreto Legislativo n.® 1057 y su Reglamento, establecen que para la
contratacion de personal bajo el régimen de Contratacion Administrativa de Servicios (CAS) se
debera realizar necesariamente un concurso publico de méritos, con excepcion de los puestos
de confianza contenidos en el Cuadro de Asignacion de Personal (CAP) de la entidad®.

Siendo asi, la Comisioén de Control efectué una Visita de Control a la Unidad Oncolégica del
Hospital Regional Eleazar Guzman Barrén, que fue registrada en el Acta de Recopilacion de
Informacién n.° 006-SVC-HREGB de 23 de septiembre de 2026, suscrita por el jefe(e) de la
Oficina de Administracion®, evidenciando lo siguiente:

- Personal CAS del Programa Presupuestal 0024 - Prevencién y Control del Cancer

Durante la Visita de Control a la Unidad Oncoldgica del Hospital Regional Eleazar Guzman
Barrén se identific que cuenta con las areas de Medicina Oncolégica, Cirugia Oncologica
y Cuidados Paliativos; ademas, mediante la nota informativa n.° 693-
2026/GRA/GRDS/DIRES/HR/EGB/UP de 22 de septiembre de 2026, se tomo conocimiento
que existe nueve (9) profesionales de salud contratados bajo el régimen de Contratacion
Administrativa de Servicios (Decreto Legislativo 1057), comprendidos en las metas 0742-
0050, 0742-0052 y 0742-0053 del Programa Presupuestal 0024 - Prevencion y Control del
Cancer, segun el siguiente detalle:

2 Bl Régimen de Contratacion Administrativa de Servicios (CAS) es una modalidad especial de contratacion laboral del sector piblico en el Peru,
regulada por el Decreto Legislativo n.® 1057.

3 Primera Disposicion Complementaria Final de la Ley n.® 29849, Ley que establece |a eliminacion progresiva del Régimen Especial del Decreto
Legislativo 1057, de 6 de abril de 2012.

4 CPC Juan Carlos Reyes Castro.
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Cuadro N° 01
Personal CAS del Programa Presupuestal 0024 - Prevencion y Control del Cancer
n.° Nombre Meta Especialidad Concurso FI::::::
1 Alarcon Ruiz Sairah Elizabeth 0742-0052° Médico - Cirugia Oncolégica - 011212025
2 Bricefio Sanchez Natalia Kerly 0742-0052 | Médico - Anatomia Patologica Si 05/09/2024
3 | Campos Valderrama Victor Alan 0742-0052 | Médico - Medicina Oncoldgica Si 05/02/2024
4 Diaz Flores Luis Enrique 0742-00538 Quimico Farmacéutico Si 05/09/2024
5 Gordillo Robles Juan Valerio 0742-0052 Médico - Medicina Oncologica - 01/12/2025
6 Hurtado Tarrillo Elisabet 0742-0052 Enfermera - Oncologia Si 05/09/2024
7 Suarez Reyes Elva Julia 0742-0053 Enfermera Si 01/03/2025
8 | Urdaniga Alvarado Julio Enrique | 0742-00507 Médico - Radidlogia Si 05/09/2024
9 Villegas Lozano Juan Alberto 0742-0052 Tecndlogo Médico Si 15/06/2024

Fuente: Nota Informativa n.® 693-2026/GRA/GRDS/DIRES/HR/EGB/UP, de 22 de septiembre de 2026.

Acorde con el cuadro n.° 1, la médico Sairah Elizabeth Alarcon Ruiz y el médico Juan
Valerio Gordillo Robles ingresaron a laborar el 1 de diciembre de 2025, bajo la modalidad
CAS, sin especificar concurso realizado.

En base a ello, en la Unidad de Personal del Hospital Regional Eleazar Guzman Barrén se
verificd lo siguiente:

a) De la contratacion CAS de la médico especialista Sairah Elizabeth Alarcon Ruiz

Segun la nota informativa n.° 248-2025-GRA/GRDS/DIRES/HREGB/DC de 20 de
noviembre de 2025, el jefe del Departamento de Cirugia solicité al director ejecutivo del
Hospital Regional Eleazar Guzman Barrén la confratacion administrativa de servicios de un
(1) médico especialista en Cirugia Oncoldgica, considerando la necesidad de atenciones
especializadas de pacientes oncolégicos; el requerimiento sefialé una remuneracion
mensual de S/ 9 000,00 (nueve mil con 00/100 soles) para el periodo correspondiente a
diciembre de 2025 y adjunt6 los términos de referencia.

Ademés, mediante documento s/n recepcionado el 25 de noviembre de 2025, la médico
especialista en Cirugia Oncolégica, Sairah Elizabeth Alarcon Ruiz se dirigié al director del
Hospital Regional Eleazar Guzméan Barrén para poner a su disposicion sus servicios
profesionales, manifestandole su interés en colaborar con €l y la institucién a su cargo para
el fortalecimiento de la atencién oncolégica, quedando a su disposicién para cualquier
informacion adicional, entrevista o proceso de evaluacion que considere pertinente.

Luego, con el memorando n.° 1552-2025/GORE/GRDS/DIRES/HREGB/UP de 1 de
diciembre de 2025, el jefe de la Unidad de Personal comunicé al jefe del Departamento de
Cirugia que se habia dispuesto confratar a la médico cirujana oncologa Sairah Elizabeth
Alarcon Ruiz bajo el DL 1057, a partir del 1 de diciembre de 2025, en la plaza con cédigo
AIRSHP n.° 002058, indicandole efectuar la induccién respectiva y la programacion de sus
actividades, sin sefialar ni precisar en qué Proceso de Concurso habia resultado ganadora;
ademas, ni en el Portal Institucional del Hospital Regional Eleazar Guzman Barrén ni en el
Portal Talento Peru, existe registro de proceso CAS en el que la médico cirujana oncéloga
Sairah Elizabeth Alarcon Ruiz haya resultado ganadora para luego adjudicar la plaza con
codigo AIRSHP n.° 002058.

5 Diagnostico del cancer de mama.
& Tratamiento del cancer de mama.
7 Diagnostico del cancer de cuello uterino.
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Asimismo, en el legajo personal de la médico especialista en Cirugia Oncoldgica, Sairah
Elizabeth Alarcon Ruiz, se encontrd el Contrato Administrativo de Servicios n.® 038-2025,
con el cual fue contratada bajo el DL 1057 a partir del 1 de diciembre de 2025 para
desempefarse de forma individual, presencial y subordinada como médico especialista,
realizando atenciones especializadas de pacientes oncolégicos en el Departamento de
Cirugia. Asimismo, se encontré dos (2) Formatos de Evaluacién de Entrevista Personal
(Anexo n.° 7) sin _consignar datos personales del postulante, puesto, fecha ni puntaje
obtenido, pero si se registraron checks en la puntuacion 6 (Dentro de lo esperado) para
todos los criterios de la entrevista; asimismo, se consigna la firma (rubrica) del presidente,
secretario y miembro, sin sello o detalle del nombre; tal como se muestra a continuacion:

Toma fotografica N° 2
Formatos de Evaluacion de Entrevista Personal (Anexo n.° 7)
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Los formatos no consignan datos personales del postulante, puesto ni puntaje; asi como tampoco sello o nombre del presidente, secretario y
miembro que firman el Anexo n.° 7.
Fuente: Acta de Recopilacion de Informacion n.° 006-SVC-HREGB de 23 de septiembre de 2026

La vigencia del Contrato Administrativo de Servicios n.° 038-2025 fue verificada mediante
adendas suscritas entre el jefe de la Unidad de Personal y la médico especialista Sairah

SALAZAR CHEGA Las Miguel Elizabeth Alarcon Ruiz, asimismo, mediante el listado de marcaciones por terminal y las
Moliva Doy vists Buano boletas de pago correspondientes a los fres (3) tltimos meses (julio, agosto y septiembre
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de 2026); sin embargo, no se evidencia documentacion relacionada a bases, convocatoria,
registro de postulantes, evaluacion curricular, puntaje obtenido ni resultado publicado del
proceso de seleccion que acredite a la médico especialista Sairah Elizabeth Alarcon Ruiz
como ganadora para ser contratada bajo el DL 1057 y adjudicar la plaza con codigo

Firmado digitalmente por AIRSHP n .n 002058
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RS RS T b) De la contratacion CAS del médico especialista Juan Valerio Gordillo Robles

Segun la nota informativa n.° 236-2025-GRA/GRDS/DIRES-HREGB-DM de 20 de
noviembre de 2025, el jefe del Departamento de Medicina solicito al director ejecutivo del
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Hospital Regional Eleazar Guzman Barrén la contratacion administrativa de servicios de un
(1) médico especialista en Medicina Oncolégica, considerando la necesidad de atenciones
especializadas de pacientes oncolédgicos; el requerimiento sefialé una remuneracion
mensual de S/ 9 000,00 (nueve mil con 00/100 soles) para el periodo correspondiente a
diciembre de 2025 y adjunto los términos de referencia.

Ademés, mediante documento s/n recepcionado el 27 de noviembre de 2025, el médico
especialista en Medicina Oncolégica, Juan Valerio Gordillo Robles se dirigi6 al director del
Hospital Regional Eleazar Guzméan Barron para poner a su disposicidn sus servicios
profesionales, manifestandole su interés en frabajar con él y la institucién a su cargo para
el fortalecimiento de la formacion oncolégica, quedando a su disposicion para cualquier
informacion adicional, entrevista o proceso de evaluacion que asi lo considere.

Luego, con el memorando n.® 1551-2025/GORE/GRDS/DIRES/HREGB/UP de 1 de
diciembre de 2025, el jefe de la Unidad de Personal comunic6 a la jefa del Departamento
de Medicina que se habia dispuesto contratar al médico oncélogo Juan Valerio Gordillo
Robles bajo el DL 1057, a partir del 1 de diciembre de 2025, en la plaza con codigo AIRSHP
n.° 002056, indicandole efectuar la induccién respectiva y la programacion de sus
actividades, sin sefialar ni precisar en qué Proceso de Concurso habia resultado ganador;
ademas, ni en el Portal Institucional del Hospital Regional Eleazar Guzman Barrén ni en el
Portal Talento Peru, existe registro de proceso CAS en el que el médico oncélogo Juan
Valerio Gordillo Robles haya resultado ganador para luego adjudicar la plaza con cédigo
AIRSHP n.° 002056.

Asimismo, en el legajo personal del médico oncélogo Juan Valerio Gordillo Robles, se
encontr6 el Contrato Administrativo de Servicios n.° 039-2025, con el cual fue contratado
bajo el DL 1057 a partir del 1 de diciembre de 2025 para desempefarse de forma individual,
presencial y subordinada como médico especialista, realizando atenciones especializadas
de pacientes oncoldgicos en el Departamento de Medicina. Asimismo, se encontré una (1)
Declaracion Jurada del médico oncologo Juan Valerio Gordillo Robles, de 1 de diciembre
de 2025, dirigida al director del Hospital Regional Eleazar Guzmén Barrén,
comprometiéndose formalmente a entregar su titulo de especialidad en el mes diciembre;
tal como se muestra a continuacion:

Toma fotografica N° 3
Declaracion Jurada del médico oncélogo Juan Valerio Gordillo Robles

DECLARACION JURADA

Dr. Sergio Vargas Armas
Director del Hospital Eleazar Guzman Barron
Presente.

Yo, Juan Valerio Gordillo Robles, identificado con DNI: 70300346
CMP: 84914, me dirijo a la institucion correspondiente para expresar

El médico oncélogo Juan Valerio Gordillo Robles se compromete a entregar su titulo de especialidad.
Fuente: Acta de Recopilacion de Informacion n.° 006-SVC-HREGB de 23 de septiembre de 2026
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La vigencia del Contrato Administrativo de Servicios n.® 039-2025 fue verificada mediante
adendas suscritas entre el jefe de la Unidad de Personal y el médico especialista Juan
Valerio Gordillo Robles, asimismo, mediante el listado de marcaciones por terminal y las
boletas de pago correspondientes a los tres (3) Ultimos meses (julio, agosto y septiembre
de 2026) ; sin embargo, no se evidencia documentacién relacionada a bases, convocatoria,
registro de postulantes, evaluacion curricular, puntaje obtenido ni resultado publicado del
proceso de seleccién que acredite al médico especialista Juan Valerio Gordillo Robles
como ganador para ser contratado bajo el DL 1057 y adjudicar la plaza con cédigo AIRSHP
n.° 002056.

De lo expuesto se pudo advertir que el Hospital Regional Eleazar Guzman Barron contrato,
desde el 1 de diciembre de 2025, a los médicos especialistas Sairah Elizabeth Alarcon Ruiz
y Juan Valerio Gordillo Robles bajo el Decreto Legislativo n.° 1057, para realizar labores
asistenciales, mediante los Contratos Administrativos de Servicios n.® 038-2025 y n.® 039-
2025, respectivamente y aln vigentes.

Ademés, los médicos especialistas Sairah Elizabeth Alarcon Ruiz y Juan Valerio Gordillo
Robles fueron registrados en las plazas con cédigo AIRSHP n.° 002058 y n.° 002056,
respectivamente, sin haber participado ni resultado ganadores de concurso publico de
méritos, pese a que la Autoridad Nacional del Servicio Civil (SERVIR) sefiala que el ingreso
a la Administracion Publica, indistintamente del régimen al que se encuentre adscrita la
entidad, se realiza necesariamente por concurso publico de méritos en un régimen de
igualdad de oportunidades de acuerdo con los principios de mérito y la capacidad de las
personas, con excepcion de los puestos de confianza®.

Al respecto, las Normas®Y 0 respectivamente, establecen lineamientos generales sobre los
principios que rigen el empleo publico y las relaciones de trabajo en el empleo publico; y regulan
el régimen especial de contratacion administrativa de servicios; pese a ello, se evidenci6 el
incumplimiento de lo normado en el Hospital Regional Eleazar Guzman Barrén.

b) Criterio:

> Leyn.° 28175, Ley Marco del Empleo Publico, de 19 de febrero de 2004.

“TITULO |

RELACION ESTADO-EMPLEADO
()

CAPITULO Il ,
ACCESO AL EMPLEO PUBLICO

Articulo 5.- Acceso al empleo publico

El acceso al empleo publico se realiza mediante concurso publico y abierto, por grupo
ocupacional, en base a los méritos y capacidad de las personas, en un régimen de igualdad
de oportunidades.

)

Articulo 8.- Procedimiento de seleccion

El procedimiento de seleccion se inicia con la convocatoria que realiza la entidad y culmina con
la resolucion correspondiente y la suscripcion del contrato.

8 Primera Disposicion Complementaria Final de la Ley n.® 29849, Ley que establece |a eliminacion progresiva del Régimen Especial del Decreto
Legislativo 1057, de 6 de abril de 2012.

9 Ley n.° 28175, Ley Marco del Empleo Publico, de 19 de febrero de 2004.

10 Reglamento del Decreto Legislativo n.° 1057, que regula el Régimen Especial de Contratacion Administrativa de Servicios, aprobado mediante
Decreto Supremo n.® 075-2008-PCM de 25 de noviembre de 2008.
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La convocatoria se realiza por medios de comunicacion de alcance nacional y en el portal
informético respectivo.

{isz)

Articulo 9.- Incumplimiento de las normas de acceso

La inobservancia de las normas de acceso vulnera el interés general e impide la existencia de
una relacion valida. Es nulo de pleno derecho el acto administrativo que las contravenga, sin
perjuicio de las responsabilidades administrativas, civiles o penales de quien lo promueva,
ordena o permita.”

Reglamento del Decreto Legislativo n.° 1057, que regula el Régimen Especial de
Contratacion Administrativa de Servicios, aprobado mediante Decreto Supremo n.° 075-
2008-PCM de 25 de noviembre de 2008.

“CAPITULO Il ]
PROCEDIMIENTO DE CONTRATACION

Articulo 3.- Procedimiento de contratacion

3.1. Para suscribir un contrato administrativo de servicios las entidades ptiblicas deben
observar un procedimiento que incluye las siguientes etapas:

1. Preparatoria: Comprende el requerimiento del 6rgano o unidad orgénica usuaria, que
incluye la descripcién del servicio a realizar y los requisitos minimos y las competencias que
debe reunir el postulante, asi como la descripcion de las etapas del procedimiento, la
justificacién de la necesidad de contratacion y la disponibilidad presupuestaria determinada por
la oficina de presupuesto o la que haga sus veces de la entidad. No son exigibles los requisitos
derivados de procedimientos anteriores a la vigencia del Decreto Legislativo N° 1057 y de este
reglamento.

2. Convocatoria: Comprende la publicacion de la convocatoria en el portal institucional
en Internet y en un lugar visible de acceso publico del local o de la sede central de la entidad
convocante, sin perjuicio de utilizarse, a criterio de la entidad convocante, ofros medios de
informacion. La publicacion de la convocatoria debe hacerse y mantenerse publicada desde,
cuando menos, cinco dias héabiles previos al inicio de la etapa de seleccion.

3. Seleccion: Comprende la evaluacion objetiva del postulante relacionada con las
necesidades del servicio. Debe incluir la evaluacion curricular y, a criterio de la entidad
convocante, la evaluacion escrita y entrevista, entre otras que se estimen necesarias segun
las caracteristicas del servicio materia de la convocatoria. En todo caso la evaluacién se debe
realizar tomando en consideracion los requisitos relacionados con las necesidades del servicio
y garantizando los principios de mérito, capacidad e igualdad de oportunidades. El resultado
de la evaluacion se publica a fravés de los mismos medios utilizados para publicar la
convocatoria, en forma de lista por orden de mérito, que debe contener los nombres de los
postulantes y los puntajes obtenidos por cada uno de ellos.

4. Suscripcion y registro del contrato: Comprende la suscripcion del contrato dentro
de un plazo no mayor de cinco dias hébiles, contados a partir del dia siguiente de la publicacion
de los resultados. Si vencido el plazo el seleccionado no suscribe el contrato por causas
objetivas imputables a él, se debe declarar seleccionada a la persona que ocupa el orden de
mérito inmediatamente siguiente, para que proceda a la suscripcién del respectivo contrato
dentro del mismo plazo, contado a partir de la respectiva notificacion. De no suscribirse el
contrato por las mismas consideraciones anteriores, la entidad convocante puede declarar
seleccionada a la persona que ocupa el orden de mérito inmediatamente siguiente o declarar
desierto el proceso.

Una vez suscrito el contrato, la entidad tiene cinco dias héabiles para ingresarlo al registro
de contratos administrativos de servicios de cada entidad y a la planilla electrénica regulada
por el Decreto Supremo N° 018-2007-TR.
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3.2. Los procedimientos sequidos para la contratacion de personas en el régimen de
contratacion administrativa de servicios, que se inician con posterioridad a la vigencia del
presente reglamento, se sujefan unica y exclusivamente a las normas que lo regulan,
contenidas en el Decreto Legislativo N° 1057 y el presente reglamento. No son exigibles los
requisitos derivados de procedimientos anteriores ni el proceso regulado por las normas que
rigen las contrataciones y adquisiciones del Estado.”

» Guia para la virtualizacion de concursos publicos del Decreto Legislativo n.° 1057,
aprobada mediante Resolucion de Presidencia Ejecutiva n.° 065-2020-SERVIR-PE de 14
agosto de 2020.

“2. CONVOCATORIA Y RECEPCION DE POSTULACIONES

En este acépite se dan las recomendaciones en cuanto a la convocatoria y recepcioén de

postulaciones.

2.1 Convocatoria

Consiste en la difusién del aviso del concurso ptiblico, bases del proceso, cronograma y etapas,

perfil de puesto, ficha de postulante, formatos de declaracion jurada, y/u otro formato que el/la

postulante tenga que conocer o completar como parte del concurso publico.

La ORH, o la que haga sus veces, es quien debe publicar la convocatoria durante diez (10)

dias habiles y de manera simultanea, a través de los siguientes medios de difusion:

* Portal institucional de la entidad o, en caso de carecer de uno, en un lugar accesible y visible
al publico.

* Aplicativo informético de registro y difusion de ofertas laborales del Estado, Talento Perd,

P il conforme al Decreto Supremo N° 003-2018-TR y sus modificatorias. (https://

EACEMIALEARO ishidiy www.servir.gob.pe/talento-peru/).

i D VI B * Otros medios que se consideren convenientes para la difusion de la convocatoria tales como:

Fecha:0-10:2026 16 das 0500 diarios, o; radios, o; television, o; redes sociales, o: bolsas de trabajo, o; colegios

profesionales, entre otros.”

» Reglamento Interno de los Servidores Civiles del Hospital Regional “Eleazar Guzman
Barron”, aprobado mediante Resolucion Directoral n.° 451-2024-HR-EGB-NCH/D de 2 de
agosto de 2024.

“CAPITULO II.- DEL INGRESO DEL SERVIDOR/A
Articulo 8.- El ingreso del/la servidor/a civil
El ingreso del/la servidor/a civil al Hospital Regional “Eleazar Guzman Barrén”, con excepcion
de los puestos de confianza o calificados como de libre designacién o remocion, se realiza
obligatoriamente mediante Concurso Publico de Méritos en la condicion de servidor/a de
carrera, contratado/a a plazo fijo para labores de naturaleza permanente, o por el régimen
especial de contratacion administrativa de servicios - CAS, de modo que asegure el
nombramiento o la contratacion de personal en funcién a la capacidad y competencias, en
i cumplimiento a los requisitos del puesto y el merito profesional, técnico o auxiliar,
E,SQA%’?D%;%'{%B%}EOM'Q%' garantlzéndose el derecho de igualdad de acceso a la funcion; para ello, el Hospital Regional
Focha: 02102026 174712 -05:00 Eleazar Guzmén Barron”, establecera los procedimientos y mecanismos en cuanto a los
medios y sistemas de convocatoria, reclutamiento, evaluacion y seleccion, de conformidad con
las disposiciones internas y normas vigentes sobre la materia y segtin la naturaleza de los
puestos de trabajo.

El ingreso a la carrera publica regulada por el Decreto Legislativo N° 276 se efectuara en el
ZUNIGA FOUAS Liz Magai nivel inicial del grupo ocupacional que corresponda.”

FAU 20131378972 soft
Motivo: Doy Visto Bueno
Fecha: 02-10-2026 20:12:18 -05:00

c) Consecuencia:

Los hechos expuestos, ponen en riesgo la capacidad y el mérito de los servidores civiles que
ingresan a la administracion publica.
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2. EL HOSPITAL REGIONAL ELEAZAR GUZMAN BARRON CUENTA CON PERSONAL CAS
DEL PROGRAMA PRESUPUESTAL 0024 - PREVENCION Y CONTROL DEL CANCER QUE
NO REALIZA LAS FUNCIONES CONTENIDAS EN LOS TERMINOS DE REFERENCIA PARA
SU CONTRATACION Y QUE NO LABORA EN EL AREA QUE SE LE PROGRAMA, TAL COMO
LO ESTABLECE LA DIRECTIVA ADMINISTRATIVA PARA LA PROGRAMACION DE TURNOS
DE TRABAJO DEL PROFESIONAL DE LA SALUD, SITUACION QUE PONE EN RIESGO EL
RESULTADO ESPECIFICO DEL PROGRAMA PRESUPUESTAL ORIENTADO A CONTROLAR
Y DISMINUIR LA MORBILIDAD Y MORTALIDAD POR CANCER EN LA POBLACION

a) Condicion:

El Programa Presupuestal 0024 - Prevencion y Control del Céncer se encuentra orientado a
controlar y disminuir morbilidad y mortalidad por cancer en la poblacién que radica en el
territorio peruano; para ello, ademas de las intervenciones de prevencion primaria y secundaria
ha incluido productos relacionados al fratamiento, lo que permite fortalecer la capacidad
resolutiva de los servicios de salud a nivel nacional.

A la vez, la Directiva Administrativa para la programacion de turnos de trabajo del profesional
de la salud de las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud del Ministerio de Salud y de
los Gobiernos Regionales dispone que la programacion aprobada de turnos de trabajo del
profesional de la salud es de cumplimiento obligatorio y se ejecuta en el lugar, servicio, horario
y turno programado.

Siendo asi, la Comisién de Control efectud una Visita de Control al Departamento de Farmacia
y a la Unidad Oncolégica del Hospital Regional Eleazar Guzman Barron, que fue registrada en

Firmado digitalmente por

FAREAN ALEAROFranidiny el Acta de Recopilacion de Informacion n.® 001-SVC-HREGB de 16 de septiembre de 2026,
Ritv Doy i Busine suscrita por la jefa del Departamento de Farmacia'' y el Acta de Recopilacién de Informacion
n.° 006-SVC-HREGB de 23 de septiembre de 2026, suscrita por el jefe(e) de la Oficina de

Administracién'?, evidenciando lo siguiente:

- Personal CAS del Programa Presupuestal 0024 - Prevencion y Control del Cancer

Durante la Visita de Control a la Unidad Oncoldgica del Hospital Regional Eleazar Guzmén
Barrén se identificé que, para las metas 0742-0050, 0742-0052 y 0742-0053 del Programa
Presupuestal 0024 - Prevencién y Control del Céancer, se ha contratado nueve (9)
profesionales de salud bajo el régimen de Confratacion Administrativa de Servicios
(Decreto Legislativo 1057), segun el siguiente detalle:

Cuadro N° 02
Personal CAS de las metas del Programa Presupuestal 0024 - Prevencion y Control del Cancer

n. Nombre Meta Especialidad Fecha de Ingreso

1 Alarcon Ruiz Sairah Elizabeth 0742-005213 Médico - Cirugia Oncal dgica 01/12/2025

_ N 2 Bricefio Sanchez Natalia Kerly 0742-0052 Médico - Anatomia Patologica 05/09/2024

EEEE%%%%EE?&E%DRMQUH 3 | Campos Valdemama Victor Aan | 0742-0052 | Médico - Medicina Oncologica 05/02/2024

'}Aféiﬁff (532%@25335;13307:12 0500 4 Diaz Flores Luis Enrique 0742-005314 Quimico Farmacéutico 05/09/2024

5 Gordilo Robles Juan Valerio 0742-0052 Médico - Medicina Oncologica 01/12/2025

6 Hurtado Tarrillo Elisabet 0742-0052 Enfermera - Oncologia 05/09/2024

7 Suarez Reyes Elva Julia 0742-0053 Enfermera 01/03/2025

8 Urdaniga Alvarado Julio Enrique 0742-00501° Médico — Radiologia 05/09/2024

Firmado digitalmente por 9 Villegas Lozano Juan Alberto 0742-0052 Tecndlogo Medico 15/06/2024
ZhCp ROMAS Lz Mogal Fuente: Nota Informativa n.® 693-2026/GRA/GRDS/DIRES/HR/EGB/UP, de 22 de septiembre de 2026.

Motivo: Doy Visto Bueno
Fecha: 02-10-2026 20:12:18 -05:00

1 Quimico Farmacéutico Lucysmith Pefia Gomez.
12 CPC Juan Carlos Reyes Castro.

'3 Diagnostico del cancer de mama.

14 Tratamiento del cancer de mama.

15 Diagnostico del cancer de cuello uterino.
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Acorde con el cuadro n.° 2, el quimico farmacéutico Luis Enrique Diaz Flores y la enfermera
Elva Julia Suarez Reyes ingresaron a laborar respectivamente, el 5 de septiembre de 2024
y el 1 de marzo de 2025, bajo la modalidad CAS.

En base a ello, al verificar la programacién de turnos correspondiente a septiembre de 2026,
se detect lo siguiente:

a) Programacion de turnos del quimico farmacéutico Luis Enrique Diaz Flores

Mediante Acta de Recopilacién de Informacién n.° 001-SVC-HREGB, de 16 de septiembre
de 2026, se obtuvo la programacién de turnos del Departamento de Farmacia del Hospital
Regional Eleazar Guzman Barron, correspondiente a septiembre de 2026, en la cual se
puede identificar que el quimico farmacéutico Luis Enrique Diaz Flores tiene 25 turnos
programados'® en el area de mezclas oncologicas; tal como se muestra a continuacion:

Toma fotografica N° 4
Programaclon de turnos del Departamento de Farmacia - septiembre 2026

e —— MG LURNUD.

C
ARMACIA - SALA DE VENTAS

I |
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EI quimico farmaceut|co Luis Enrlque Diaz Flores esta programado en el area de mezclas oncologicas.
Fuente: Acta de Recopilacion de Informacion n.® 001-SVC-HREGB de 16 de septiembre de 2026

Al respecto, el quimico farmacéutico Luis Enrique Diaz Flores resulté ganador del Concurso

CAS n.° 006-2024, cuyos términos de referencia sefialaron las siguientes funciones para

el cargo estructural de quimico farmacéutico:

‘PROCESO DE CONCURSO CAS N° 006-2024

(...)

VIll.- TERMINOS DE REFERENCIA

(...)

lll. Funciones del cargo estructural

v' Organizar, dirigir, supervisar y evaluar las actividades del area de farmacia y del sistema
de suministro de medicamentos oncolbgicos y afines.

v’ Apoyar en la preparacion de productos medicinales oncoldgicos segun prescripcion
médica.

v’ Efectuar anélisis quimicos variados.

16 Cada turno es de 6 horas, lo cual contabiliza 150 horas al mes.
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v' Llevar el control del movimiento de estupefacientes y otras drogas de distribucion

restringida.

Dispensar productos farmacéuticos y afines.

Supervisar y controlar la venta, distribucion y mantenimiento del stock de productos

farmacéuticos para los pacientes oncolégicos.

Emitir informes especializados sobre actividades inherentes a su especialidad.

Elaborar la propuesta de documentos de gestion del &rea de mezclas oncologicas.

Coordinar el soporte informético para mantener la automatizacion de los

procedimientos, el enlace con los sistemas informaéticos institucionales y la recepcion y

entrega de la informacion correspondiente a las atenciones oncoldgicas.

v' Realizar el inventario de mobiliario y equipos que seran asignados al area de mezclas
oncolbgicas.

v’ Otras funciones asignadas por el Jefe Inmediato Superior del Departamento de
Farmacia, en el ambito de sus competencias y de acuerdo a las necesidades del
Departamento.”

AN

AN

A la vez, mediante Acta de Recopilacién de Informacién n.° 001-SVC-HREGB se tomé
conocimiento que el area de mezclas oncolégicas aln no se encuentra habilitada ni
operativa, funcionando actualmente como un almacén de productos farmacéuticos, denfro
del cual se encuentra una cabina de seguridad biologica - camara de bioseguridad para
citostatica, sin uso desde su adquisicion; tal como se muestra a continuacion:

) Toma fotografica N° 5
Area de mezclas oncoldgicas del Departamento de Farmacia

El area de mezclas oncologicas aun no se encuentra operativa, en ella se
admacena una cabina de seguridad biologica - camara de bioseguridad para
citostatica, sin uso desde su adquisicion.

Fuente: Acta de Recopilacion de Informacion n.° 001-SVC-HREGB de 16 de septiembre de 2026

Asimismo, durante la Visita de Control, se identificé al quimico farmacéutico Luis Enrique
Diaz Flores laborando presencialmente en el area de dispensacion (Farmacia) de
Consultorios Externos, realizando actividades de programacion de bienes estratégicos para

Traumatologia.
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Con ello se evidencia que el quimico farmacéutico Luis Enrique Diaz Flores no realiza
labores en el area de mezclas oncoldgicas, segun su programacion; y tampoco realiza las
funciones sefaladas en los términos de referencia que motivaron su contratacién CAS y
que estan orientados a controlar y disminuir la morbilidad y mortalidad por cancer, segln el
resultado especifico del Programa Presupuestal 0024 - Prevencién y Control del Cancer.

b) Programacién de turnos de la enfermera Elva Julia Suarez Reyes

Mediante Acta de Recopilacion de Informacion n.° 006-SVC-HREGB, de 23 de septiembre
de 2026, se obtuvo la programacién de turnos del Departamento de Enfermeria del Hospital
Regional Eleazar Guzmén Barrén, correspondiente a septiembre de 2026, en la cual se
puede identificar que la enfermera Elva Julia Suarez Reyes tiene 25 turnos programados'”
en la sala de quimioterapia; tal como se muestra a continuacion:

Toma fotografica N° 6
Programacién de turnos del Departamento de Enfermeria - septiembre 2026

DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA

PROGRAMAS PRESUPUESTALES-ESTRATEGIAS SANITARIAS-ETAPAS DE VIDA
PROGRAMACION DE TURNOS, GUARDIAS Y HORARIOS

Desde: 01/08/2026 al 30/08/2026

GRUPO OCUPACIONAL ENFERMERO CAS INDETERMINADO

JR— IRBRDEDE

L1
| |SUAREZ REYES, Eva J-D M
ox

Ve
M 7:m-1:00pm

T : 1:00pm-7:00pm
T : 7:00am-7-00pm

winm

La enfermera Elva Julia Suarez Reyres esta programada en |a sala de quimioterapia.
Fuente: Acta de Recopilacion de Informacion n.° 006-SVC-HREGB de 23 de septiembre de 2026

Al respecto, la enfermera Elva Julia Suarez Reyes resultd ganadora del Concurso CAS n.°
001-2025, cuyos términos de referencia sefialaron las siguientes funciones para el cargo
estructural de enfermera especialista en oncologia:

“PROCESO DE CONCURSO CAS N° 001-2025
()

VIIl.- TERMINOS DE REFERENCIA

(01 ENFERMERA/O - ENFCANCER)

()

lll. Funciones del cargo estructural

v' Brindar atencion especializada y observar el estado de salud del paciente oncolégico
en sala de quimioterapia.

v’ Efectuar el monitoreo del estado critico del paciente oncologico, que haya presentado
alguna reaccibn a la quimioterapia, coordinando las acciones a efectuarse.

v’ Elaborar el plan de atencion de enfermeria de acuerdo a las necesidades de los
pacientes oncolbgicos en la sala de quimioterapia.

17 Cada turno es de 6 horas, lo cual contabiliza 150 horas al mes.
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v' Elaborar el plan de capacitacion para el fortalecimiento de capacidades en el manejo
paliativo oncolégico en profesionales de enfermeria de las unidades prestados de
servicios de salud del hospital.

v' Suministrar informacion al paciente oncolégico y sus familiares en relacion al ambito de
su competencia.

v’ Otras funciones delegadas por el jefe inmediato.”

A la vez, mediante Acta de Recopilacién de Informacion n.° 006-SVC-HREGB se tomé
conocimiento que la sala de quimioterapia alin no se encuentra habilitada ni operativa, por
lo que la enfermera Elva Julia Suarez Reyes labora presencialmente realizando actividades
de coordinacién y apoyo administrativo.

Con ello se evidencia que la enfermera Elva Julia Suarez Reyes no realiza labores en la
sala de quimioterapia, segun su programacion; y tampoco realiza las funciones sefialadas
en los términos de referencia que motivaron su confratacién CAS y que estan orientados a
controlar y disminuir la morbilidad y mortalidad por cancer, segun el resultado especifico
del Programa Presupuestal 0024 - Prevencion y Control del Cancer.

De lo expuesto, se pudo advertir que el Hospital Regional Eleazar Guzman Barrén contrato,
desde el 5 de septiembre de 2024 al quimico farmacéutico Luis Enrique Diaz Flores y desde
el 1 de marzo de 2025 a la enfermera Elva Julia Suarez Reyes, bajo el régimen del Decreto
Legislativo n.° 1057, para realizar labores orientadas a controlar y disminuir la morbilidad y
mortalidad por cancer, acorde al resultado especifico del Programa Presupuestal 0024 -
Prevencion y Control del Cancer. Para ello cuentan con programacion de turnos en el area
de mezclas (quimico farmacéutico) y en la sala de quimioterapia (enfermera); sin embargo,
no laboran en sus areas programadas Y realizan actividades diferentes a las sefialadas en
el objeto de su contratacion.

Alrespecto, Normas'8Y 19 establecen respectivamente, disposiciones para garantizar la atencion
y la cobertura universaly gratuita de los servicios de salud para todos los pacientes oncoldgicos;
asi como disposiciones técnico administrativas para la programacion de turnos de trabajo de
los profesionales de salud; pese a ello, se evidencié el incumplimiento de lo normado en el
Hospital Regional Eleazar Guzman Barrén.

b) Criterio:
» Ley n.° 31870, Ley que modifica la Ley n.° 31336, Ley Nacional del Cancer, aprobado

mediante Decreto Supremo n.° 004-2022-SA de 30 de marzo de 2022.

“Articulo 5.- Financiamiento

(...)

5.3 Se declara de interés nacional la intangibilidad del Programa Presupuestal 0024
“Prevencion y Control del Cancer”, destinado a la prevencion oncologica y a la atencion integral
del cancer centrado en el paciente y su familia. El responsable técnico nacional de la gestion
del Programa Presupuestal 0024 “Prevencion y Control del Cancer” es el Instituto Nacional de
Enfermedades Neoplasicas en coordinacion con el Ministerio de Salud.”

Directiva Administrativa n.° 378-MINSA/DGAIN-2025 “Directiva Administrativa para la
programacion de turnos de trabajo del profesional de la salud de las Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud del Ministerio de Salud y de los Gobiernos
Regionales”, aprobada mediante Resolucion Ministerial n.° 432-2025/MINSA de 27 de
junio de 2025.

'8 Ley n.° 28175, Ley Marco del Empleo Pblico, de 19 de febrero de 2004.
19 Reglamento del Decreto Legislativo n.° 1057, que regula el Régimen Especial de Contratacion Administrativa de Servicios, aprobado mediante
Decreto Supremo n.® 075-2008-PCM de 25 de noviembre de 2008.
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“V. DISPOSICIONES GENERALES

(...)

5.2 DEFINICIONES OPERATIVAS

(...)

5.4. La programacion aprobada de turnos de trabajo del profesional de la salud es de
cumplimiento obligatorio y se ejecuta en el lugar, servicio, horario y turno programado.

8.5. El incumplimiento injustificado de la programacion de turnos de trabajo del profesional de
la salud esta sujeto a la normativa especifica que rige a los establecimientos de salud y
servicios médicos de apoyo, y de corresponder, a las sanciones dispuestas en los
procedimientos administrativos disciplinarios.

(el

8.7. Para la programacion de turnos en establecimientos de salud del sequndo y tercer nivel
de atencién de salud, el jefe de servicio del establecimiento de salud correspondiente, elabora
la programacion de turnos de trabajo del personal a su cargo, de manera coordinada con los
diferentes grupos profesionales, para el uso racional de los recursos, lo remite al jefe del
departamento para su revision y visado,; para luego ser enviada al director del establecimiento
de salud, o a quien este delegue, para su aprobacién final.

(...)

VI. DISPOSICIONES ESPECIFICAS

(...)

6.14 DE LA EJECUCION DE LA PROGRAMACION DE TURNOS DE TRABAJO DE LOS
PROFESIONALES DE LA SALUD

6.14.1 El jefe de servicio o quien haga sus veces es el responsable de supervisar el
cumplimiento de la ejecucion de turnos de ftrabajo dentro de la jornada laboral de los
profesionales de la salud a su cargo y del registro correspondiente.

{s)

6.14.3 El jefe de servicio o quien haga sus veces al término del mes ejecutado, remite la
evaluacion de la ejecucion y cumplimiento de actividades en horario ordinario del personal a
su cargo a la direccion de la IPRESS.

o)

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

(...)

6.15.2 En establecimientos de salud del Il y Il nivel de atencién de salud el director es el
responsable de supervisar del cumplimiento de la programacion de turnos de trabajo de los
profesionales de la salud. Los jefes de departamentos y jefes de servicio o quien haga sus
veces son responsables dentro del ambito de su autoridad.

6.15.3 El jefe de servicio y jefe de departamento, son responsables del uso racional de las
horas hombre programadas en jornada laboral ordinaria. Supervisan la asistencia,
permanencia y cumplimiento de la programacion de turnos de trabajo de los profesionales de
la salud.

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

Reglamento de la Ley n.° 31336, Ley Nacional del Cancer, aprobado mediante Decreto
Supremo n.° 004-2022-SA de 30 de marzo de 2022.

“CAPITULO VI ,
GESTION DEL RECURSO HUMANO EN SALUD PARA LA PREVENCION Y CONTROL DEL
CANCER

Articulo 11.- Fortalecimiento y reestructuracion del recurso humano en salud para la
prevencion y control del cancer
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11.1. Las unidades ejecutoras o entidades del sector publico y privado, en lo que corresponde,
reestructuran la distribucion de sus recursos humanos en salud, segun el perfil de puesto y
necesidad del servicio, para el logro de resultados en materia de prevencion y control del
céancer, que establezca el MINSA.

s}

11.4. Las entidades del sector salud realizan el monitoreo del desempefio de los recursos
humanos en salud bajo criterios de resultados y calidad de atencién segun metodologia e
instrumento aprobado por el MINSA.”

» Reglamento Interno de los Servidores Civiles del Hospital Regional “Eleazar Guzman
Barron”, aprobado mediante Resolucion Directoral n.° 451-2024-HR-EGB-NCH/D de 2 de
agosto de 2024.

“CAPITULO IX.- DE LOS DERECHOS, OBLIGACIONES, INCOMPATIBILIDADES Y
PROHIBICIONES DE LOS/AS SERVIDORES/AS

()

Articulo 81.- Son obligaciones de los/as servidores/as

(...)
g) Permanecer en su lugar de trabajo durante la jornada laboral cumpliendo las funciones
asignadas.

(..)

c) Consecuencia:

Firmado digitalmente por

FAREAN ALPARO Frarkiin Los hechos expuestos, ponen en riesgo el resultado especifico del Programa Presupuestal

Rolando FAU 20131378972

E”OQK“S’;’H?&%??ZTZ o500 orientado a controlar y disminuir la morbilidad y mortalidad por cancer en la poblacion.

3. EL HOSPITAL REGIONAL ELEAZAR GUZMAN BARRON NO VIENE CAUTELANDO EL
REGISTRO Y LA AUTORIZACION DE LOS DESPLAZAMIENTOS INTERNOS DE BIENES
PATRIMONIALES, TODA VEZ QUE EL MICROSCOPIO QUIRURGICO FUE TRASLADADO DE
LA UPSS ODONTOESTOMATOLOGIA A LA UPSS OFTALMOLOGIA, POR UN PERIODO
APROXIMADO DE DOS ANOS, SIN AUTORIZACION NI REGISTRO EN EL SIGA
PATRIMONIO; SITUACION QUE PODRIA IMPEDIR IDENTIFICAR AL RESPONSABLE ANTE
UN EVENTUAL DANO, PERDIDA O SUSTRACCION DEL BIEN, ASi COMO, SE PODRIA
AFECTAR LA TRAZABILIDAD Y LA GESTION DE LOS BIENES MUEBLES PATRIMONIALES
DE LA ENTIDAD; ADEMAS DE AFECTAR LA REALIZACION DE ENDODONCIAS.

a) Condicion:

De lainspeccion fisica realizada el 24 de septiembre de 2026 y de la informacion proporcionada
por la Entidad, se tomé conocimiento que el Microscopio Quirurgico? con cédigo patrimonial
EumadorTineinmes 932279980002, fue adquirido e ingreso al Hospital Regional Eleazar Guzman Barron el 18 de
Al AR GHECA Lule Miguel marzo de 2013, con un costo de S/30 000,00 (treinta mil con 00/100 soles), siendo asignado a
Feoha. 03.10-2026 17:47:12 -05:00 la UPSS Odontoestomatologia dada su utilidad para realizar procedimientos de endodoncias?'
a pacientes que acuden a consulta odontolégica; sin embargo, desde el afio 2024, el citado
equipo fue desplazado internamente a la UPSS Oftalmologia, sin autorizacién ni registro del

area de Control Patrimonial.

Firmado digitalmente por

ZUNIGA ROJAS Liz Magali Ahora, segun lo manifestado por la Licenciada en Enfermeria Fabiola Anamile Vergara Torres

FAU 20131378972 soft

Motivo: Doy Visto Bueno mediante Acta de Recopilacién de Informacion n.° 007-SVC-HREGB de 24 de septiembre de

Fecha: 02-10-2026 20:12:18 -05:00

2 Es un equipo médico especializado que permite al cirujano ver estructuras muy pequefas y con gran detalle durante una operacion.
21 Las endodoncias son tratamientos dentales que se realizan cuando la parte interna de! diente, llamada pulpa dental (donde estan los nervios y
vasos sanguineos) esta inlamada, infectada o dafiada.
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2026, el fraslado se coordind de manera verbal? entre ambas UPSS; asimismo, la devolucion
del equipo fue realizada el 22 de septiembre de 2026, la cual tampoco contd con cargo de
recepcion, registros manuales, autorizaciones ni registro en el SIGA Patrimonio, para el
desplazamiento interno, siendo la imagen del equipo la que se muestra a continuacion:

Toma fotografica N° 7
Consultorio dental

Toma fotografica N° 8
Microscopio quirargico

Brilliant Shit!

7';32??7]— e

Equipo microscopio quirlirgico devuelto al
consultorio dental

Fuente: Acta de recopilacion de informacion N° 006-SVC-HREGB de 23 de septiembre de 2026.

Caodigo patrimonial del equipo microscopio quirlrgico

En relacion a ello, el responsable del Equipo de Trabajo de Control Patrimonial?? indicé que no
autoriz6 ni tuvo conocimiento del desplazamiento, y que en los inventarios fisicos de 2024 y
2025, no se dejé constancia de la ubicacién del bien fuera del servicio asignado. Dicho equipo
de trabajo forma parte de la unidad de Logistica, la cual tiene la funcion de “Establecer el control
patrimonial de bienes muebles e inmuebles”?*,

Al respecto, el articulo 28 de la Directiva N.° 0006-2021-EF/54.01% establece que la Oficina
de Confrol Pafrimonial o la que haga a sus veces, que para el caso del Hospital Regional
Eleazar Guzman Barrén, seria el Equipo de Trabajo de Control Patrimonial, asigna en uso los
bienes muebles patrimoniales al usuario, quien suscribe la ficha de asignacion en uso;
asimismo, dispone que los bienes entregados provisionalmente para el cumplimiento de
comisiones de servicios u otros quedan bajo responsabilidad de quien los recibe, quien debe
utilizarlos correctamente y velar por su conservacion, y que, para el control de dichos bienes,
entonces el equipo de trabajo de confrol patrimonial genera la orden de salida, reingreso y
desplazamiento interno de bienes muebles patrimoniales; sin embargo, en el caso del
microscopio quirdrgico (cédigo pafrimonial 532279980002), su traslado de la UPSS
Odontoestomatologia a la UPSS Oftalmologia se realiz6 de manera verbal, sin dicha orden,
sin cargo de recepcion y sin conocimiento del equipo de trabajo de control patrimonial.

Por todo lo expuesto, el Hospital Regional Eleazar Guzméan Barrén no viene cautelando el
registro y la autorizacion de los desplazamientos internos de bienes patrimoniales, toda vez
que el microscopio quirtrgico fue trasladado de la UPSS Odontoestomatologia a la UPSS
Oftalmologia, por un periodo aproximado de dos afios, sin autorizacion ni registro en el SIGA
Patrimonio, solo realizando coordinaciones verbales.

2 | a coordinacion del préstamo del equipo fue de manera verbal entre el Cirujano Dentista Dennis Alberto Tello Monzon y el Médico Oftalmélogo
Leandro Eugenio Perez Rodriguez.

2 CPC Roger Alexander Albarran Anampa.

24| jteral €) del articulo 20° de Reglamento de Organizacion y Funciones (ROF).

% Directiva para la gestion de bienes muebles patrimoniales en el marco del Sistema Nacional de Abastecimiento.
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patrimoniales en el marco del Sistema Nacional de Abastecimiento”, publicado el 26 de
diciembre de 2021, aprobado con Resolucion directoral n.° 0015-2021-EF/54.01 de 26 de
diciembre de 2021, modificado con Resolucion Directoral n.° 06-2022-EF/54.01 de 22 de
diciembre de 2022.

“TITULO | - DISPOSICIONES GENERALES

Articulo 4.- Acrénimos y Definiciones

Para efectos de la Directiva, se tiene en cuenta los acronimos y definiciones siguiente

4.1. Acrénimos:

h) OGA: Oficina General de Administracién, o la que haga sus veces

g) OCP: Oficina de Control Patrimonial, o la que haga sus veces

(...

4.2. Definiciones:

(...

h) Gestién de Bienes Muebles Patrimoniales: conjunto de actos y procedimientos ejecutados
para el manejo eficiente de los bienes muebles patrimoniales. Comprende los actos de
adquisicion, administracion y disposicion, asi como los procedimientos para su asignacion en
uso, alta, baja, registro, inventario, saneamiento administrativo, mantenimiento, aseguramiento
y supervision, entre otros de gestion interna.

(o53)

j) Inventario de bienes muebles patrimoniales: consiste en corroborar la existencia y el
estado de conservacion de los bienes muebles patrimoniales y en actualizar los datos de su
registro a una determinada fecha, con el fin de conciliar dicho resultado con el registro contable,
determinar las diferencias que pudieran existir, y efectuar el saneamiento administrativo, de
corresponder, durante el afio fiscal de presentacion del inventario.

Articulo 6.- Responsabilidades de la OGA sobre bienes muebles patrimoniales

Son responsabilidades de la OGA los siguientes:

a) Supervisar que los bienes muebles patrimoniales obtenidos sean asignados en uso a los
usuarios.

b) Garantizar que se brinde el mantenimiento a los bienes muebles patrimoniales bajo su
administracion; asi como velar por su uso eficiente, destinandolos al cumplimiento de los fines
institucionales o para la prestacion del servicio publico.

Articulo 28.- Asignacion en uso de bienes muebles patrimoniales para desarrollo de
actividades en la sede institucional

28.1 La OCP asigna en uso los bienes muebles patrimoniales al usuario, quien suscribe la
Ficha de Asignacion en Uso y Devolucion de Bienes Muebles Patrimoniales, conforme al Anexo
N° 03.

28.2 Los bienes muebles patrimoniales de uso comun son asignados en uso al jefe del 6rgano
o0 unidad organica o al que éste determine como responsable de los mismos, conforme al
Anexo N° 03.

28.3 Los bienes muebles patrimoniales entregados provisionalmente para el cumplimiento de
comisiones de servicios u otros, quedan bajo responsabilidad de quien los recibe, siendo su
obligacion utilizarlos correctamente, ademés de velar por su conservacion, sin mas deterioro
que el que se produzca por su uso ordinario.

28.4 Para el control de los bienes muebles patrimoniales entregados provisionalmente para el
cumplimiento de la comision de servicios u otros, la OCP genera la Orden de Salida, Reingreso
y Desplazamiento Interno de Bienes Muebles Patrimoniales, conforme al Anexo N° 04.”

c) Consecuencia:

La situacion descrita, podria impedir identificar al responsable ante un eventual dafio, pérdida
o sustraccion del bien, asi como, se podria afectar la trazabilidad y la gestion de los bienes
muebles patrimoniales de la Entidad; ademés de afectar la realizacién de endodoncias.
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4. ELHOSPITAL REGIONAL ELEAZAR GUZMAN BARRON NO VIENE GARANTIZADO EL USO
EFICIENTE DE LA CABINA DE SEGURIDAD BIOLOGICA PARA CITOSTATICOS, TODA VEZ
QUE EL EQUIPO, ASIGNADO AL DEPARTAMENTO DE FARMACIA, NO HA SIDO UTILIZADO
DESDE SU ADQUISICION HACE 20 MESES, DEBIDO A QUE, EL AREA DE MEZCLAS
ONCOLOGICAS NO CUENTA CON LA INFRAESTRUCTURA Y EQUIPAMIENTO
REQUERIDOS; SITUACION QUE PODRIA AFECTAR LA OPORTUNIDAD Y SEGURIDAD EN
LA PREPARACION DE TRATAMIENTOS ONCOLOGICOS; ASi COMO, OCASIONAR EL
DETERIORO DEL EQUIPO Y LIMITAR EL RETORNO DE LA INVERSION PUBLICA
EFECTUADA.

a) Condicion:

De lainspeccion fisica realizada el 24 de septiembre de 2026 y de la informacion proporcionada
por la Entidad, se advirti6 que el equipo cabina de seguridad biolégica - camara de
bioseguridad para citostaticos, con codigo patrimonial 532210730008, ingresé el 16 de enero
de 2025, mediante la Guia de Remision V001-00007987, con un costo de S/135 948,92% fue
asignado al centro de costo Departamento de Farmacia y se ubica en el ambiente destinado al
area de mezclas oncolégicas. Dicho equipo se utiliza para la preparacion y reconstitucién de
farmacos citostaticos y tratamientos de quimioterapia a pacientes oncolégicos.

Desde su ingreso hasta el 24 de septiembre de 2026 (fecha de la inspeccién de la comision de
control), es decir, por aproximadamente veinte (20) meses, el equipo no ha sido utilizado,
segun manifestacion del personal de farmacia y oncologia. En el ambiente se verifico que el
equipo se encuentra en buenas condiciones, falta de sistema de ventilacién y filtracién, control

Firmado digitalmente por

EATEANACEARD Frany de presion, instalaciones, infraestructura, tal como se muestra a continuacion:
:Augivo: Doy Visto Bueno
RS SNERSa Toma fotografica N° 9 Toma fotografica N° 10
Ambiente para la cabina de seguridad Cabina de seguridad biologica
biolégica

Q

coNTRALOus
V'B’

Firmado digitaimente por
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FAU 20131378972 soft
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Fecha: 02-10-2026 17:47:12 -05:00

Equipo biomédico colocado e rea sin Equipo biomédico para el tratamiento de pacientes con cancer,
implementacion completa ni uso alguno sin uso desde su adquisicion
Fuente: Acta de recopilacion de informacion N° 006-SVC-HREGB de 23 de septiembre de 2026.

Firmado digitalmente por

" — Sobre ello, el jefe (e) de la Oficina de Administracién manifesto, que el equipo no se ha podido
FAU 2011378072 soft - utilizar por falta de presupuesto para implementar la infraestructura, el equipamiento y la

Motivo: Doy Visto Bueno

Fecha: 02-10-2026 20:12:18 -05:00 validacién que requiere una cabina de seguridad biologica para citostaticos.

% Adquirido mediante |a Licitacion Publica n.° 09-2024-MINSA-1y Contrato n.® 127-2024-MINSA.
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b)

Al respecto, la cabina de seguridad biologica (camara de bioseguridad) destinada a la
preparacién de medicamentos citostaticos requiere, para su puesta en funcionamiento,
requiere que previamente se cuente con un ambiente técnicamente implementado y
acondicionado, de acuerdo con las condiciones de infraestructura y control ambiental
aplicables, incluyendo sistema de ventilacion y filtracién, control de presion diferencial,
acabados sanitarios, instalaciones elécfricas y condiciones adecuadas para el flujo de personal
y materiales; asimismo, previo al inicio de operaciones, corresponde realizar la instalacion,
certificacion y/o calificacion de la cabina, asi como la verificacion de las condiciones
ambientales del drea y la implementacion de los procedimientos de operacion, limpieza,
bioseguridad y manejo de residuos, ademas de contar con personal capacitado; es decir, la
sola_adquisicion o instalacion _de la_cabina_no resulta suficiente para su puesta en
funcionamiento, siendo necesario que la infraestructura, el equipamiento y las condiciones
técnicas y operativas requeridas se encuentren implementadas y verificadas?’.

Por todo lo expuesto, el Hospital Regional Eleazar Guzman Barrén no viene garantizado el uso
eficiente de la cabina de seguridad biolégica para citostaticos, toda vez que el equipo, asignado
al Departamento de Farmacia, no ha sido utilizado desde su adquisicién hace 20 meses, debido
a que, el area de mezclas oncolégicas no cuenta con la infraestructura y equipamiento
requeridos.

Criterio:

Ley N° 32069 - Ley General de Contrataciones Publicas vigente desde el 22 de abril de
2025

“Articulo 6. Enfoques de la Ley

Al aplicar la presente ley, los operadores consideran los siguientes enfoques:

()

b) Gestion por resultados: es una estrategia de gestion publica que permite vincular la
asignacion de recursos presupuestales, bienes y servicios (productos), y resultados a favor de
la poblacion, con la caracteristica de permitir que estos puedan ser medibles. Contribuye a la
mejora de la calidad del gasto publico al propiciar que las entidades contratantes empleen los
recursos publicos con eficacia y eficiencia, asi como a mejorar la toma de decisiones en materia
presupuestal y de gestion.”

Directiva N.° 0006-2021-EF/54.01, "Directiva para la gestion de bienes muebles
patrimoniales en el marco del Sistema Nacional de Abastecimiento”, publicado el 26 de
diciembre de 2021, aprobado con Resolucion directoral n.° 0015-2021-EF/54.01 de 26 de
diciembre de 2021, modificado con Resolucion Directoral n.° 06-2022-EF/54.01 de 22 de
diciembre de 2022.

“Articulo 6.- Responsabilidades de la OGA sobre bienes muebles patrimoniales

Son responsabilidades de la OGA los siguientes:

a) Supervisar que los bienes muebles patrimoniales obtenidos sean asignados en uso a los
usuarios.

b) Garantizar que se brinde el mantenimiento a los bienes muebles patrimoniales bajo su
administracion; asi como velar por su uso eficiente, destinandolos al cumplimiento de los fines
institucionales o para la prestacién del servicio publico.”

2 o indicado en el parrafo se indica enla NTS N.® 119-MINSA/DGIEM-V.01, aprobada por RM N.° 862-2015-MINSA,; esta norma ha tenido
modificaciones posteriores, incluidala RM N.° 870-2024-MINSA.
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» Resolucion Ministerial N.° 073-2026-MINSA aprobado el 20 de enero de 2026, se aprueba
la NTS N° 241-MINSA/DGIESP-2026, Norma Técnica de Salud para la gestion de la Red
Oncolégica Nacional

“I. Finalidad

Contribuir a la disminucién de la morbimortalidad por cancer mediante la gestion de la Red
Oncolbgica Nacional.

(...)

VI. DISPOSICIONES ESPECIFICAS

6.1. DE LA ORGANIZACION DE LA RED

6.1.5. Roles y responsabilidades de los integrantes de la Red

(...)

6.1.5.2. Establecimientos de salud integrantes de la Red

Conforme a la capacidad resolutiva de los establecimientos de salud:

a) Brindan atencion integral al paciente oncologico con oportunidad, sequridad y calidad, e
incentivan las buenas préacticas de atencion establecidas para la Red, y articulan con los
establecimientos de salud y servicios médicos de apoyo.

b) Realizan actividades de gestion para la referencia y contrarreferencia de los usuarios de
la Red mediante el uso del sistema informatico de referencias y contrarreferencias o el que
haga sus veces.

¢) Realizan la microgestion para la adecuada prestacion de los servicios que brindan
atenciones oncolbgicas.

gt e or » Resolucion Ministerial N.° 862-2015-MINSA aprobada el 29 de diciembre de 2015,
EAREAN AL EARO Froriin aprueba la norma Técnica de Salud N.° 119-MINSA/DGIEM-V.01 y modificatorias.

Rolando FAU 20131378972
soft
Motivo: Doy Visto Bueno

Fecha: 02-10-2026 18:42:44 -05:00 “6,4, 13 UPSS Farmacia
d.2. Elaboracion de mezclas parenterales en area estéril
d.2.3 Mezclas parenterales para tratamiento oncolégico

Ambiente donde se brinda la prestacién farmacéutica, destinada a preparar exclusivamente los
productos farmacéuticos Citostéaticos. Zona critica, especifica y aislada, con aire pre filtrado y
presién negativa, donde se ubica la cabina de seguridad biologica de acuerdo a la norma
vigente (cabina de flujo Laminar vertical); debe contar con filfros HEPA y/o ULPHA, a fin de
garantizar que el ambiente alrededor de la cabina se encuentre dentro de los limites
establecidos para un ambiente clase B o C3, para obtener un producto de dptima calidad para
el tratamiento de los pacientes y, ademas, garantizar las condiciones de bioseguridad para et
operador y minimizar los efectos al medio ambiente.

Esta area debe contar con lo siguiente:

—  Zona de almacenamiento
SALAZAR CHECA Lus Migue —  Zona de evaluacion farmacéutica
el —  Zona de acondicionamiento
Fecha: 02-10-2026 17:47:12 -05:00 .y )
—  Zona de produccién de mezclas oncolbgicas
—  Zona de distribucion

—  Zona de vestuario”
R T G) Gonsecuencls
FAU 20131378972 soft
Motivo: Doy Visto Bueno i » %, 5 . .y
Fecha: 02102026 20:12:18 -05:00 La situacion expuesta, podria afectar la oportunidad y seguridad en la preparaciéon de

tratamientos oncolégicos; asi como, ocasionar el deterioro del equipo y limitar el retorno de la
inversién publica efectuada.
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5. LAUPSS EMERGENCIA DEL HOSPITAL REGIONAL ELEAZAR GUZMAN BARRON CARECE
DE EQUIPAMIENTO, INFRAESTRUCTURA Y CONTROL DE RECURSOS HUMANOS
ACORDE A LAS DISPOSICIONES ESTABLECIDAS EN LAS NORMAS TECNICAS PARA LOS
ESTABLECIMIENTOS DE SALUD, SITUACION QUE PONE EN RIESGO LA CALIDAD Y
CONTINUIDAD DE LA ATENCION INTEGRAL A LOS USUARIOS EN CONDICION DE
URGENCIA Y/O EMERGENCIA.

a) Condicion:

El Departamento de Emergencia y Cuidados Criticos del Hospital Regional Eleazar Guzman
Barrén es el érgano encargado de realizar tratamiento médico quirdrgico de emergencia y de
cuidados criticos, proporcionando permanentemente la oportuna atencién de salud a todas las
personas cuya vida y/o salud se encuentre en grave riesgo o severamente alterada; para ello
cuenta con multiples areas que incluyen: Triaje, Admision, Tépicos de Atencion, Salas de
Observacion, Unidad de Shock Trauma, asi como servicios de ayuda al diagnéstico,
tratamiento y traslado de pacientes (Laboratorio, Farmacia y Ambulancia)

Siendo asi, la Comision de Control efectué una Visita de Confrol a la UPSS Emergencia del
Hospital Regional Eleazar Guzman Barron, que fue registrada en el Acta de Recopilacion de
Informacién n.® 004-SVC-HREGB, de 21 de septiembre de 2026, suscrita por la jefa de guardia
diurna del Servicio de Emergencia®, evidenciando lo siguiente:

- Organizacion y funcionamiento

Fimmac ddhsiments por._ Durante la Visita de Control a la UPSS Emergencia del Hospital Regional Eleazar Guzmén
s = D Barron, realizada durante la guardia diurna programada desde las 08:00 hasta las 20:00
Foha. 0210.006 15.42:44 -05:00 del 21 de septiembre de 2026, y registrada en el Acta de Recopilacion de Informacion n.°

004-SVC-HREGB, se detect6 que el personal que labora en la UPSS Emergencia no porta
fotocheck en lugar visible que permita su identificacion ante los usuarios; asimismo, los
Tépicos de Traumatologia y Gineco Obstetricia no cuentan con programacién de turnos del
personal de salud colocada en lugar visible.

Respecto a las areas consideradas, en la zona asistencial no se cuenta con ducha para
pacientes?, y en la zona de admision no se dispone de servicios higiénicos para personas
con discapacidad ni ambiente para personal de la PNP30. Ademas, los corredores de
circulacion de la UPSS Emergencia no cuentan con protectores contra impacto de camillas
y tampoco cuentan con confrazdcalo sanitario; se evidencia también que la union de
paredes y muros con el piso no tiene acabado que permita una adecuada limpieza y
desinfeccién.

Al verificar la programacion de turnos del personal, se detecté que el médico neurocirujano
Cesar Humberto Monja Ancajima conté con programacion ET3! desde las 14:00 hasta las

SALAZAR CHEGA Las Miguel 20:00 del 21 de septiembre de 2026, quien admitio que durante dicho turno, desde las 14:00
Moivo: Doy visto Buano hasta las 14:45 aproximadamente, salié del Hospital Regional Eleazar Guzman Barrén sin

Fecha: 02-10-2026 17:47:12 -05:00

comunicar ni contar con autorizacién de la jefa de guardia del Servicio de Emergencia3?; tal
como se muestra a continuacion:

Firmado digitalmente por

ZUNIGA ROJAS Liz Magali

FAU 20131378972 soft
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2 Angela Patricia Valdivia Diaz, médico especialista en Medicina en Emergencia y Desastres.

29 Ambiente destinado para el tratamiento inicial de pacientes quemados, intoxicados con organofosforados, entre otros.
% Policia Nacional del Perd.

31 Emergencia en turno de la tarde.

32 Angela Patricia Valdivia Diaz, médico especialista en Medicina en Emergencia y Desastres.

Informe de Visita de Control N° 012-2026-OC1/0830-SVC
Periodo de evaluacion del 16 al 29 de septiembre de 2026 Pagina 25 de 66



GENERAL DE LA REPUBLICA DEL PERU

- LLLCONTRALORI’A

Firmado digitalmente por

FARFAN ALFARO Franklin
Rolando FAU 20131378972

soft

Motivo: Doy Visto Bueno

Fecha: 02-10-2026 18:42:44 -05:00

Firmado digitaimente por
SALAZAR CHECA Luis Miguel
FAU 20131378972 soft

Motivo: Doy Visto Bueno

Fecha: 02-10-2026 17:47:12 -05:00

Firmado digitalmente por

ZUNIGA ROJAS Liz Magali

FAU 20131378972 soft

Motivo: Doy Visto Bueno

Fecha: 02-10-2026 20:12:18 -05:00

Toma fotografica N° 11
Programacion de turnos del Departamento de Cirugia - septiembre 2026
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El médico neurocirujano Cesar Monja Ancajima esta programado en Emergencia (turno tarde) el 21 de septiembre de
2026.

Fuente: Acta de Recopilacion de Informacion n.® 004-SVC-HREGB de 21 de septiembre de 2026

En relacion a los equipos biomédicos, se identifico que no cuentan con tarjeta Kardex de

mantenimiento preventivo/correctivo ni existe registro de las OTM3.

Lo indicado compromete aspectos técnico administrativos destinados a fortalecer la
organizacion y funcionamiento de la UPSS Emergencia.

Ambientes prestacionales

Durante la visita a la UPSS Emergencia del Hospital Regional Eleazar Guzman Barron,
mediante Acta de Recopilacién de Informacion n.® 004-SVC-HREGB, se evidenci6 que el
ambiente fisico de Triaje carece de lavamanos y no esta implementado con balanza ni
tallimetro; tal como se muestra a continuacion:

Toma fotografica N° 12
Triaje de Emergencia

b F

Carece de lavamanos e implementos para |a atencion de paienfes,
Fuente: Acta de Recopilacion de Informacion n.® 004-SVC-HREGB de 21 de septiembre de 2026

En relacion al Tépico de Medicina, se detecté que no cuenta con guias de practica clinica
y no estd equipado/implementado con: balanza con tallimetro, coche de paro equipado,

1 Ordenes de Trabajo de Mantenimiento.
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electrocardiografo, linterna para examen clinico, martilo de reflejos, pantoscopio,
resucitador manual adulto y ofros necesarios para el examen y manejo de pacientes.

Al visitar el Topico de Gineco Obstetricia, se evidenci6 que la relacion de medicamentos
del Kit clave roja®* no estaba actualizado, consignandose productos que no corresponden
al Kit; ademas, el topico no tiene servicio higiénico con area de vestidor para las pacientes
y, respecto al equipamiento/implementacion, no cuenta con pantoscopio para el examen
de las pacientes; tal como se muestra a continuacion:

Toma fotografica N° 13
Topico de Gineco Obstetricia
0

El registro de medicamentos del Kit clave roja esta desactualizado.
Fuente: Acta de Recopilacion de Informacion n.® 004-SVC-HREGB de 21 de septiembre de 2026

En cuanto al Tépico de Cirugia, se identifico que no cuenta con guias de practica clinica
y no estd equipado/implementado con: laringoscopio adulto, martillo de reflejos, set
instrumental de cirugia menor, pantoscopio, vitrina para instrumental y material estéril y
ofros necesarios para el examen y manejo de pacientes.

Durante la inspeccion del Tépico de Pediatria, se detectdé que no cuenta con guias de
practica clinica y no estd equipado/implementado con: martillo de reflejos, pantoscopio
pediafrico, set instrumental para puncion lumbar y otros necesarios para la evaluacion de
pacientes pediatricos.

Al evaluar el Tépico de Inyectables y Procedimientos, se evidencié no _cuenta con
lavadero para actividades de aseo y limpieza durante la atencion de pacientes; tal como se
muestra a continuacion:

Toma fotografica N° 14
Topico de Inyectable y Procedimientos

No cuenta con implementacion minima establecida.
Fuente: Acta de Recopilacion de Informacion n.® 004-SVC-HREGB de 21 de septiembre de 2026

34 Set de productos farmacéuticos y dispositivos médicos para la atencion inmediata y reanimacion de una paciente con hemorragia obstétrica
severa en riesgo de shock hipovolémico.
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Respecto al ambiente de Shock Trauma, se identificé que no esta equipado/implementado
con: analizador de electrolitos y gases de sangre portatil, colchon antiescaras,
electrocauterio monopolar y bipolar, set instrumental de pequefas intervenciones
quirargicas, escalinata metalica con dos peldafios y otros necesarios para el examen y
manejo de pacientes.

Al Visitar la Sala de Observacion, se detectd que no cuentan con: servicio higiénico
independiente con ducha, dotacion de agua caliente, sistema de llamado paciente-
enfermera, sistema de aspiracién empofrado ni sistema de aire comprimido y otros
necesarios para la atencién de los pacientes. Asimismo, durante la visita de control no se
encontrd en su puesto de trabajo al médico de turno programado3, habiendo quedado las
Salas de Observacion a cargo de un estudiante (Interno de Medicina) quien habia llenado
una (1) Nota de Evolucién®, sellada y firmada por el médico Wilbor Miranda Lozano,
ademas, el estudiante de Medicina tenia dos (2) Notas de Evolucion aun sin llenar, pero
gue ya contaban con sello y firma del médico Wilbor Miranda Lozano; tal como se muestra
a continuacion:

Toma fotografica N° 15
Documentacion en Sala de Observacion

]

Se encontré Notas de Evolucion ya selladas y firmadas sin contenido; asi como Nota de Evolucion llenada por alumno de
Medicina.

Fuente: Acta de Recopilacion de Informacion n.> 004-SVC-HREGB de 21 de septiembre de 2026

Lo sefialado compromete normas establecidas para mejorar la calidad de atencion que se
brinda al paciente en los servicios de emergencia.

Ambulancia

Durante la visita a la UPSS Emergencia del Hospital Regional Eleazar Guzman Barron,
mediante Acta de Recopilacion de Informacién n.° 004-SVC-HREGB, se verificd el estado
e implementacion de la ambulancia de placa EUG-134 (Ambulancia Tipo Ill) la cual no
cuenta con documento fisico o electrénico que acredite revision técnica vigente; ademas,
se detecté que no cuenta con extintor contra incendios y que la relacién de medicamentos
se encuentra desactualizada pues consigna productos con fecha de vencimiento: agosto
de 2026; tal como se muestra a continuacion:

35 Wilbor Miranda Lozano, médico especialista en Medicina Interna.

3% Documento de registro médico obligatorio que forma parte de la Historia Clinica de un paciente en el cual se documenta de forma cronologica
los cambios, €l progreso clinico yla respuesta al tratamiento de un paciente durante su estancia hospitalaria o atencion ambulatoria; tiene naturaleza
legal pues garantiza el cumplimiento y refleja la calidad de atencion de un servicio de salud.
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Toma fotografica N° 16

Ambulancia Tipo lll de placa EUG-134

vencidos en agosto de 2026.
Fuente: Acta de Recopilacion de Informacion n.°> 004-SVC-HREGB de 21 de septiembre de 2026

De lo expuesto, se pudo advertir que la UPSS Emergencia del Hospital Regional Eleazar
Guzman Barrén no cuenta con caracteristicas y equipamiento minimo segun la categoria
II-2 del establecimiento, pese a que la Norma Técnica de Salud n.° 110-MINSA/DGIEM-
V01 dispone y especifica el equipamiento e implementacion de los ambientes
prestacionales y complementarios de la UPSS Emergencia.

Alrespecto, las Normas?7y 38 respectivamente, establecen disposiciones técnico administrativas
para la atencion de los pacientes en los Servicios de Emergencia, y determinan el marco técnico
normativo de infraestructura y equipamiento de los establecimientos de salud del segundo nivel
de atencion del sector salud; pese a ello, se evidencié el incumplimiento de lo normado en la
UPSS Emergencia del Hospital Regional Eleazar Guzman Barrén.

b) Criterio:

> Norma Técnica de Salud n.° 042-MINSA/DGSP-V.01 “Norma Técnica de Salud de los

Servicios de Emergencia”, aprobada mediante Resolucion Ministerial n.° 386-
2006/MINSA de 20 de abril de 2006.

“5.2 DE LA ORGANIZACION Y FUNCIONAMIENTO

(...)

* El personal asistencial que se encuentra de guardia no sera programado para la atencion en
consulta externa, intervenciones quirdrgicas electivas o para realizar visita médica en areas
de hospitalizacion.

* El Médico Jefe de Guardia definira el rol y los responsables de las diferentes éareas de la
Emergencia por turnos, debiendo publicarlo en cada area para conocimiento.

* Los servicios o areas de Emergencia deben disponer de informacion para el usuario,
relacionada a tarifas, rol de personal, visita de familiares y otras condiciones del servicio.
(...)

* El Servicio de Emergencia debe contar con el equipamiento biomédico necesario, para una
prestacion en condiciones razonables de seguridad. El equipo biomédico y material médico
no fungible empleado en la prevencién de emergencia, deben estar sujetos a mantenimiento
preventivo y correctivo, de manera prioritaria.

()

37 Norma Técnica de Salud n.® 042-MINSA/DGSP-V.01 “Norma Técnica de Salud de los Servicios de Emergencia”’, aprobada mediante Resd ucion
Ministerial n.® 386-2006/MINSA de 20 de abril de 2006.

3 Norma Técnica de Salud n.° 110-MINSA/DGIEM-V01 “Infraestructura y Equipamiento de los Establecimientos de Salud del Segundo Nivel de
Atencion”, aprobada mediante Resolucion Ministerial n.° 660-2014-MINSA de 1 de septiembre de 2014.
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* Los establecimientos de salud deben coordinar el apoyo y la presencia de un representante
de la Policia Nacional del Pert en los Servicios de Emergencia.

(..

DE LOS DOCUMENTOS DE GESTION

Deberén contar con los siguientes instrumentos de gestion:

* Manual de Organizacion y Funciones.

* Manual de Procedimientos del Servicio de Emergencia.

* Guias de Préactica Clinica de los dafios més frecuentes.

* Guias de los Procedimientos Asistenciales més frecuentes.

()

5.3 DE LA INFRAESTRUCTURA
(..

5.3.2 Ingenieria Hospitalaria

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

()

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

()

- Sistema de llamado paciente-enfermera.

()

* Las Unidades de Reanimacion (Shock Trauma), Sala de Observacion y la Unidad de
Vigilancia Intensiva, deben disponer de:
(o)
- Sistema de oxigeno empotrado y con dos salidas por cama.
- Sistema de aspiracion empotrado y con dos salidas por cama.
- Sistema de aire comprimido y con dos salidas por sala.

()
6. DISPOSICIONES ESPECIFICAS

6.1 DE LA ATENCION DEL PACIENTE

1

Del Ingreso y Admision

(...)

* Luego del ingreso, el Trigje es la primera &rea donde el paciente debe ser evaluado para
determinar la prioridad y el direccionamiento de su atencion.
)

Topico de Atencion

)

Cada topico debe disponer de las guias de préactica clinica para el manejo del paciente, de

acuerdo a la especialidad.”

Norma Técnica de Salud n.° 110-MINSA/DGIEM-VO01 “Infraestructura y Equipamiento de
los Establecimientos de Salud del Segundo Nivel de Atencién”, aprobada mediante
Resolucion Ministerial n.° 660-2014-MINSA de 1 de septiembre de 2014.

“VI. DISPOSICIONES ESPECIFICAS

64 DE LA INFRAESTRUCTURA Y EQUIPAMIENTO DE LAS UNIDADES PRODUCTORAS
DE SERVICIOS DE SALUD (UPSS)

()
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6.4.2 UPSS Emergencia
(...)

6.4.2.3 Caracterizacion general de los ambientes

(..)

A. Ambientes prestacionales
a) Topico de inyectables y nebulizaciones
Contaré con un mueble fijo y un lavadero sin escurridero y un closet o mobiliario
para material esterilizado.
b) Topicos de atencion de urgencias y emergencias
()
Contaran con un éarea de trabajo donde se dispondra de un mueble fijo y un
lavadero sin escurridero.
En el caso de contar con Topico de Traumatologia, se dispondré de un éarea o
ambiente para preparacion de yesos de 6m?2, que incluira la disposicion de un
lavadero con trampa de yeso.
(...)
d) Sala de observacion de emergencia
Cada Sala de Observacion dispondréa de un servicio higiénico independiente con
ducha.

(...)

B. Ambientes complementarios

()

a) Zona de admision

(...)

« Servicios higiénicos publicos.
(...)
Los servicios higiénicos colectivos, diferenciados por género, dispondrén de un
area previa al ingreso del ambiente de 4m? como minimo y usaran extractores
mecéanicos siempre que el area de ventilacion de las ventanas sea menor de
10% de la superficie del piso. Los servicios higiénicos para pacientes
discapacitados y/o gestantes seran disefiados de acuerdo a las disposiciones
indicadas en la Norma A.120 del RNE y al género segun la demanda.

(..)

b) Zona Asistencial

(...)

* Ducha para paciente
Es el ambiente destinado para el tratamiento inicial de pacientes quemados,
descontaminacion, tratamiento inicial de pacientes intoxicados con
organofosforados, entre otros. Se ubicaréa en la zona asistencial.

(.)

6.4.2.4 Acabados
(:)

- Contaran con contrazobcalo sanitario de una altura minima de 10cm sobre el nivel de
piso terminado.

(..)

- Los corredores de circulacion contaran con protector contra impacto de camillas.

(...)
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CUADRO N° 2
AMBIENTES PRESTACIONALES Y COMPLEMENTARIOS DE LA UPSS EMERGENCIA Y
AREAS MINIMAS
AMBIENTES COMPLEMENTARIOS )
. AREA
ZONA DENOMINACION MINIMA (m?)
(..)
Kiidsn Policia( N;acional 9.00
Servicios Higiénicos Publicos Discapacitados 5.00
()
Asistencial Ducha para paciente 12.00
f=s)
(...
ANEXO N° 10
EQUIPOS PARA AMBIENTES PRESTACIONALES Y COMPLEMENTARIOS DE LA UPSS
EMERGENCIA
) UPSS EMERGENCIA )
AMBIENTE CODIGO DESCRIPCION CANTIDAD
-
()
D-325 Balanza digital con tallimetro adulto U
fee)
D-109 Coche de paro equipado 1
()
TOPICO DE D-1 I(:'Ie)ctro cardibgrafo 1
MEDICINA - -
D-128 Linterna para examen clinico 1
UERIGG D-129 Martillo de reflejos 1
()
D-131 Pantoscopio 1
(..)
D-205 Resucitador manual adulfo 1
(..)
()
D-129 Martillo de reflejos 1
()
TOPICO D £ D-132 :(Da;toscop/o pediatrico 1
PEDIATRA D-205 Resucitador manual adulto 1
()
|-56 Set instrumental para puncion lumbar 1
()
TOPICO DE (..)
GINECO D-131 Pantoscopio 1
OBSTETRICIA +
SH (=)
()
D-313 Laringoscopio adulto 1
()
TOPICO DE D-129 Martillo de reflgjos 1
CIRUGIA (..)
GENERAL -5 Set instrumental de cirugia menor 1
()
D-131 Pantoscopio 1
)
Informe de Visita de Control N° 012-2026-OC1/0830-SVC
Periodo de evaluacion del 16 al 29 de septiembre de 2026 Pégina 32 de 66



GENERAL DE LA REPUBLICA DEL PERU

L ) CONTRALORIA

UPSS EMERGENCIA

AMBIENTE CODIGO DESCRIPCION CANTIDAD
Vitrina de acero inoxidable para instrumental y material
M-64 =7 1
estéril de dos cuerpos
D-246 Analizador de electrolitos y gases de sangre portatil 1
()
D-397 Colchén antiescaras 1
e
UNIDAD DE D-80 Electrocauterio monopolar y bipolar 1
SHOCK TRAUMA'Y (..)
REANIMACION 19 Set instrumental de pequefias intervenciones ’
quirdrgicas.
(..)
M-86 Escalinata metalica 2 peldafios 1
()

» Norma Técnica de Salud n.° 051-MINSA/OGND-V01 “Norma Técnica de Salud para el
Transporte Asistido de Pacientes por via terrestre”, aprobada mediante Resolucion
Ministerial n.° 953-2006-MINSA de 10 de octubre de 2006.

“6, DISPOSICIONES ESPECIFICAS

(..

6.2 DE LAS CARACTERISTICAS MINIMAS Y EQUIPAMIENTO DE LAS AMBULANCIAS
(...

6.2.2 Requisitos minimos y condiciones del area de atencion

Firmado digitalmente por ( & )
FARFAN ALFARO Franklin

Rolando FAU 20131378972 Sistemas adicionales de seguridad: extintores y pasamanos sobre las puertas e interior de la
soft

Motivo: Doy Visto Bueno Cablna
Fecha: 02-10-2026 18:42:44 -05:00 ( )

8. DISPOSICIONES COMPLEMENTARIAS Y FINALES

(...)

Cuarta.- Los vehiculos ambulancias no deben ser utilizados para propositos ni fines diferentes
a aquel para el que han sido autorizadas a operar, ni transportar materiales que pudieran poner
en peligro la vida o salud de un paciente y del personal que presta el servicio.”

» Directiva Administrativa n.° 378-MINSA/DGAIN-2025 “Directiva Administrativa para la
programacion de turnos de trabajo del profesional de la salud de las Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud del Ministerio de Salud y de los Gobiernos
Regionales”, aprobada mediante Resoluciéon Ministerial n.° 432-2025/MINSA de 27 de

junio de 2025.

“V. DISPOSICIONES GENERALES

(...)
Firmado digitamente por 5.3. La programacién de turnos de trabajo del profesional de la salud parte de un anélisis previo
§§§A$D?§€§§28Ln“”g' de la brecha oferta demanda, con el propésito de atender la demanda de las necesidades de
Fecha:02-10-2026 17:47:12-05:00 salud de la poblacion objetivo y de optimizar la oferta existente en la IPRESS.

Para dicho anélisis se tiene en cuenta los siguientes elementos:

* Las prestaciones de la cartera de servicios de salud para atender la demanda de las
necesidades de salud de la poblacién objetivo.

* Las horas del profesional de la salud requeridas en las UPSS para el periodo a programar

Firmado digitalmente por

ZUNIGA ROJAS Liz Magal aplicando los indicadores de produccion y de calidad.
Fecha. 0210.0026 2012:18 -05:00 * Las horas del profesional de la salud disponibles en las UPSS para el periodo a programar.

5.4. La programacion aprobada de turnos de trabajo del profesional de la salud es de
cumplimiento obligatorio y se ejecuta en el lugar, servicio, horario y turno programado.

8.5. El incumplimiento injustificado de la programacion de turnos de trabajo del profesional de
la salud esta sujeto a la normativa especifica que rige a los establecimientos de salud y
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servicios médicos de apoyo, y de corresponder, a las sanciones dispuestas en los
procedimientos administrativos disciplinarios.

-

5.7. Para la programacion de turnos en establecimientos de salud del segundo y tercer nivel
de atencion de salud, el jefe de servicio del establecimiento de salud correspondiente, elabora
la programacion de turnos de trabajo del personal a su cargo, de manera coordinada con los
diferentes grupos profesionales, para el uso racional de los recursos, lo remite al jefe del
departamento para su revisién y visado, para luego ser enviada al director del establecimiento
de salud, o a quien este delegue, para su aprobacién final.

(...)

5.11. En establecimientos de salud del segundo y tercer nivel de atencion de salud, el jefe de
servicio y/o jefe de departamento, o quien haga sus veces en su ausencia, es responsable de
supervisar el cumplimiento de turnos y la permanencia de los profesionales de la salud
programados en la jornada laboral; en caso de incumplimiento informa a la instancia
correspondiente para que se tomen las medidas administrativas correspondientes.

(...)

8.22. Todos los establecimientos de salud y servicios médicos de apoyo deben publicar la
programacion aprobada de turnos de ftrabajo del profesional de la salud del mes
correspondiente en un lugar visible y de facil acceso y lectura del publico, la publicacion debe
realizarse antes de iniciar el mes correspondiente.

(...

VI. DISPOSICIONES ESPECIFICAS

(o)

6.14 DE LA EJECUCION DE LA PROGRAMACION DE TURNOS DE TRABAJO DE LOS
PROFESIONALES DE LA SALUD

6.14.1 El jefe de servicio o quien haga sus veces es el responsable de supervisar el
cumplimiento de la ejecucion de turnos de ftrabajo dentro de la jornada laboral de los
profesionales de la salud a su cargo y del registro correspondiente.

6.14.2 El profesional de la salud es responsable del registro de las actividades realizadas en
el turno programado dentro de la jornada laboral.

-

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

(...)

6.15.2 En establecimientos de salud del Il y Il nivel de atencién de salud el director es el
responsable de supervisar del cumplimiento de la programacion de turnos de trabajo de los
profesionales de la salud. Los jefes de departamentos y jefes de servicio o quien haga sus
veces son responsables dentro del ambito de su autoridad.

6.15.3 El jefe de servicio y jefe de departamento, son responsables del uso racional de las
horas hombre programadas en jornada laboral ordinaria. Supervisan la asistencia,
permanencia y cumplimiento de la programacion de turnos de trabajo de los profesionales de
la salud.

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

» Documento Técnico "Lineamientos para la elaboracion del Plan Multianual de
Mantenimiento de la Infraestructura y el Equipamiento en los Establecimientos de
Salud", aprobado mediante Resolucion Ministerial n.° 533-2016/MINSA de 26 de julio de
2016.

"5.2 Lineamientos para la gestion del mantenimiento de la infraestructura y equipamiento
en los establecimientos de salud
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()
* Asequrar que la infraestructura y los equipos estén en oOptimas condiciones para la
atencion de los pacientes garantizando la calidad y seguridad, minimizando los riesgos en la

prestacion del servicio de la salud.

(..)

5.3 Estrategias de intervencion para la implementacion del Plan Multianual de
Mantenimiento de Infraestructura y Equipamiento en los establecimientos de salud

Se consideran las siguientes estrategias:

(...)

5.3.2 Mantenimiento del equipamiento en salud: que comprende equipos médicos,
electromecénicos, mobiliario clinico de las UPSS y UPS y vehiculos asistenciales
mantenimiento tomando como referencia las prioridades que se sefialan en el Anexo N° 01 -
formatos N° 1.4. que serén determinados por érgano de linea especializado y competente en
la Gestion del Mantenimiento de Infraestructura y Equipamiento en Salud.

(..)

VIl. ANEXOS
(...)
ANEXO N° 9
(...)
Formato N° 9.2 )
ESTRATEGIA DE INTERVENCION 2: MANTENIMIENTO DEL EQUIPAMIENTO
() ]
C) EJECUCION DE MANTENIMIENTO EN EQUIPAMIENTO
FRECUENCIA FUENTE DE VALOR RESULTADO
INDICADOR DE X META MAXIMO DE
VEDICION VERIFICACION CUMPLIMIENTO PARCIAL | TOTAL
(..)
Relacion entre
OTMs
) (a/b) >
ejecutadas de
mantenimiento (80/20)
preventivo (a) Vs o 6 9
oje CS;Z’;S de ‘ mantenimiento, )
71| mantenimiento Trimestral OTMs, (a/b) > ()
correctivo, programa de (6@0)Ji<
; ' mantenimiento. (80/20) 1
referidas a los
equipos
biomédicos y
electromecénicos
— (b).

» Reglamento Interno de los Servidores Civiles del Hospital Regional “Eleazar Guzman

Barron”, aprobado mediante Resolucion Directoral n.° 451-2024-HR-EGB-NCH/D de 2 de

agosto de 2024.

“CAPITULO IV.- DE LA ASISTENCIA Y PUNTUALIDAD

Articulo 21.- Asistencia

()

c) Los jefes inmediatos son los responsables de hacer cumplir las normas de permanencia y

puntualidad.
).

Articulo 24.- Registro de ingreso-salida y control de asistencia

()
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El control de la permanencia en sus puestos de trabajo es responsabilidad del jefe
inmediato, a quien le corresponde efectuar la supervision del cumplimiento del rol de trabajo
de los/as servidores/as durante la jornada laboral.

(..)

Articulo 26.- Responsabilidades en la permanencia en el puesto de trabajo

La responsabilidad en la asistencia a sus puestos de trabajo y el inicio efectivo de las labores,
es responsabilidad directa de los/as servidores/as, sin excluir la responsabilidad de supervision
que tienen los jefes inmediatos.

Articulo 28.- Rol del jefe inmediato
El jefe inmediato, responsable de la permanencia, comunicara oportunamente a la Unidad de
Personal, los siguientes hechos concernientes al personal a su cargo:

(..

b) Abandono del puesto de trabajo en horas de labores.

()

Articulo 53.- Permisos

Constituyen la autorizacion del jefe inmediato, debidamente comunicada a la Unidad de
Personal del Hospital Regional “Eleazar Guzmén Barrén”, para ausentarse por menos de ocho
(08) horas del centro de labores. El uso del permiso se inicia a peticion del interesado y estéa
condicionado a las hecesidades del/la servidor/a, y debe ser solicitado con una anticipacion no
menor de veinticuatro (24) horas, salvo casos de urgencia o fuerza mayor. Se inicia después
de la hora de ingreso, salvo casos excepcionales.

(...)

CAPITULO IX.- DE LOS DERECHOS, OBLIGACIONES, INCOMPATIBILIDADES Y
PROHIBICIONES DE LOS/AS SERVIDORES/AS

(..)

Articulo 81.- Son obligaciones de los/as servidores/as

(o3)

g) Permanecer en su lugar de trabajo durante la jornada laboral cumpliendo las funciones
asignadas.

(...

l) Portar el documento de identificacion laboral (fotocheck) en lugar visible, durante su
permanencia en el centro de labores e independientemente de su nivel jerarquico.

()

Articulo 82.- Son prohibiciones del/a servidor/a

(...)

d) Evadir el servicio, dejar o ausentarse de su puesto de trabajo o abandonar su centro de
labores durante la jornada laboral, sin la autorizacion de su jefe inmediato.

-

e) Atender asuntos personales y realizar en la entidad, actividades ajenas a las funciones
asignadas o que no cuenten con la autorizacién correspondiente.

(..)

Consecuencia:

Los hechos expuestos, ponen en riesgo la calidad y continuidad de la atencion integral a los
usuarios en condicion de urgencia y/o emergencia.
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6. LAUPSSFARMACIADEL HOSPITAL REGIONAL ELEAZAR GUZMAN BARRON NO CUENTA
CON DOCUMENTACION OBLIGATORIA, ADEMAS, SU PERSONAL INCUMPLE BUENAS
PRACTICAS DE ALMACENAMIENTO Y DISPENSACION DE PRODUCTOS
FARMACEUTICOS; SITUACION QUE PODRIA AFECTAR LAS CONDICIONES TECNICAS Y
SANITARIAS REQUERIDAS PARA SU FUNCIONAMIENTO, ASi COMO, LAS CONDICIONES
Y CARACTERISTICAS OPTIMAS DE LOS PRODUCTOS FARMACEUTICOS DURANTE SU
ALMACENAMIENTO, SU REGISTRO Y ENTREGA A LOS PACIENTES EN DOSIS Y
CANTIDADES CORRECTAS.

a) Condicion:

El Departamento de Farmacia del Hospital Regional Eleazar Guzméan Barrén es la unidad
organica encargada de suministrar en forma oportuna, eficiente y adecuada los medicamentos
y productos afines, destinados a la recuperacion y conservacion de la salud de los pacientes,
segun prescripcion médica y acorde al petitorio nacional de medicamentos y férmulas
magistrales aprobados por el Comité Farmacologico del Hospital EGB; para ello cuenta con
cuatro (4) Areas de Dispensacion (Consulta Externa, Hospitalizacion, Centro Quirdrgico y
Emergencia), con un (1) Almacén especializado y con Area de Farmacotecnia (que incluye las
areas de Mezclas oncoldgicas y Nutricién parenteral).

Siendo asi, la Comision de Control efectud una Visita de Control a la UPSS Farmacia del
Hospital Regional Eleazar Guzman Barron, que fue registrada en el Acta de Recopilacion de
Informacién n.® 001-SVC-HREGB de 16 de septiembre de 2026, suscrita por la jefa del
Departamento de Farmacia® y en el Acta de Recopilaciéon de Informacién n.° 004-SVC-
FARFAN ALFARG Frankiin HREGB de 21 de septiembre de 2026, suscrita por la jefa diurna del Servicio de Emergencia®,

Rolando FAU 20131378972

soft evidenciando lo siguiente:

Motivo: Doy Visto Bueno
Fecha: 02-10-2026 18:42:44 -05:00

- Autorizacion sanitaria y Licencia de funcionamiento

Durante la Visita de Control a la UPSS Farmacia del Hospital Regional Eleazar Guzman
Barron se identifico que cuenta con cuatro (4) areas de dispensacion que garantizan la
atencion de Farmacia durante las 24 horas del dia; sin embargo, no cuenta con autorizacion
sanitaria de funcionamiento ni licencia de funcionamiento lo que evidenciaria que dicha
UPSS no fue inspeccionada por los 6rganos desconcentrados de la Autoridad Nacional de
Salud para verificar el cumplimiento de los dispositivos legales vigentes.

- Direccion Técnica de la Farmacia

Durante la Visita de Control a la UPSS Farmacia del Hospital Regional Eleazar Guzman
Barrén, mediante el Acta de Recopilacién de Informacion n.° 001-SVC-HREGB, se detecté
que no se dispone del acto resolutivo de asignacion de la Direccion Técnica de Farmacia;

asimismo, en el area de dispensacion no se visualiza el nombre del director técnico de
SALAZAR CHEGA Luts Miguel Farmacia ni el horario de atencion de los quimicos farmacéuticos asistentes.

FAU 20131378972 soft
Motivo: Doy Visto Bueno
Fecha: 02-10-2026 17:47:12 -05:00

- Documentacion y material de consulta

En la Visita de Control a la UPSS Farmacia del Hospital Regional Eleazar Guzméan Barrén
se identifico que no_cuenta con version impresa o digital de los Manuales de Buenas
Firmada digitziments por Practicas (Almacenamiento y Dispensacion) ni de Primeros auxilios y Emergencias

ZUNIGA ROJAS Liz Magali

Motivo, Doy Vieto Buano toxicoldgicas, segun lo establece el Reglamento de Establecimientos Farmacéuticos.

Fecha: 02-10-2026 20:12:18 -05:00

39 L ucysmith Pefia Gomez, quimico farmacéutica.
40 Angela Patricia Valdivia Diaz, médico especialista en Medicina en Emergenciay Desastres.
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- Almacenamiento

Alinspeccionar las areas de almacenamiento*' de la UPSS Farmacia, se encontré cajas de
productos farmacéuticos/dispositivos médicos colocadas sin separacién de las paredes;
asimismo, en las areas de almacenamiento de Consulta Externa, Almacén Especializado y
Farmacotecnia se encontr6 cajas de productos farmacéuticos/dispositivos médicos
colocadas directamente sobre el piso. Asimismo, mediante Acta de Recopilacién de
Informacién n.° 001-SVC-HREGB se registré el hallazgo de objetos personales en el area
de almacenamiento de Hospitalizacién y Almacén Especializado; y mediante Acta de
Recopilacion de Informacién n.® 004-SVC-HREGB se encontré botella de bebida personal
en el area de almacenamiento de Emergencia; tal como se muestra a continuacion:

Toma fotografica N° 17 Toma fotografica N° 18
Almacen de Farmacia de Almacén en Farmacotecnia
Hospitalizacion

Firmado digitalmente por

FARFAN ALFARO Franklin
Rolando FAU 20131378972

soft

Motivo: Doy Visto Bueno

Fecha: 02-10-2026 18:42:44 -05:00

Bienes personales encontrados en el érea de Cajas con bienes de Farmacia colocadas directamente sobre el
almacén de medicamentos. piso.
Fuente: Acta de recopilacion de informacion N° 001-SVC-HREGB de 16 de septiembre de 2026.

- Dispensacion

En relacion a las buenas préacticas de dispensacion, mediante Actas de Recopilacién de
Informaciéon n.° 001 y 004-SVC-HREGB se registré el hallazgo de fragmentos de blister de
productos farmacéuticos que no contaban con fecha de vencimiento ni lote de produccién,
en las areas farmacéuticas de Consulta Externa, Hospitalizacion y Emergencia. Ademas,
se identifico que se habia despachado recetas especiales* que consignaban concentracion
incompleta del farmaco y/o diferente a la correcta, en las areas farmacéuticas de Consulta

Fimado dgltsimertopor Externa, Hospitalizacion, Centro Quirrgico y Emergencia. Asimismo, en el area
uis Miguel Vo ; ] .
Ptk farmacéutica de Consulta Externa se detect6 el despacho de recetas especiales sin contar

Fecha: 02-10-2026 17:47:12 -05:00

con datos completos del paciente, y en el area de Emergencia se detectd recetas
especiales despachadas sin sello ni firma del quimico farmacéutico; tal como se muestra a
continuacion:

Firmado digitalmente por

ZUNIGA ROJAS Liz Magali

FAU 20131378972 soft

Motivo: Doy Visto Bueno

Fecha: 02-10-2026 20:12:18 -05:00

41 En Consulta Externa, Hospitalizacion, Centro Quirlrgico, Aimacen Especializado y Farmacotecnia.
# Recetas de medicamentos que contienen sustancias estupefacientes, psicotropicas, precursores de uso médico u ofras sustancias sujetas a
fiscalizacion sanitaria.
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Toma fotografica N° 19 Toma fotografica N° 20
Almacen de Farmacia de Consulta Almacén en Farmacia de Consulta Externa
Externa

Fragmento de blister de medicament sinfecha de Receta especial que no consigna datos completos ni
vencimiento ni lote de produccion. concentracion correcta del medicamento prescrito.
Fuente: Acta de recopilacion de informacion N° 001-SVC-HREGB de 16 de septiembre de 2026.

Ademés, mediante la Visita de Control a la UPSS Farmacia, se tomé conocimiento que el
drea de Mezclas Oncoldgicas no se encuentra operativa, estando ubicada en un area

Firmado digitalmente por

B ok restringida y en construccion del Hospital Regional Eleazar Guzman Barrén. El area
Hotivo: Doy Visto Bueno destinada para mezclas oncolégicas funciona actualmente como un almacén de productos

Fecha: 02-10-2026 18:42:44 -05:00

farmacéuticos, en la que también se encuentra una campana de flujo laminar vertical para
quimioterapia, sin uso, desde hace mas de dos afios.

De lo expuesto, se pudo advertir que la UPSS Farmacia del Hospital Regional Eleazar
Guzmén Barron no cuenta con autorizaciones normadas para su funcionamiento e
incumple buenas préacticas de almacenamiento y dispensacion, pese a que la Ley n.® 29459
define y establece los principios, normas, criterios y exigencias basicas sobre los productos
farmacéuticos, dispositivos médicos y productos sanitarios de uso en seres humanos.

Al respecto, las Normas® 44y 4 establecen respectivamente, las condiciones técnicas y
sanitarias para el funcionamiento de los establecimientos dedicados al almacenamiento y
dispensacion de productos farmacéuticos, dispositivos médicos y productos sanitarios; y los
requisitos y condiciones sanitarias para su almacenamiento y dispensacion; pese a ello se
evidenci6 su incumplimiento en la UPSS Farmacia del Hospital Regional Eleazar Guzman
Barron.

Firmado digitaimente por

SALAZAR CHECA Luis Miguel H .
FAU 20131378972 soft b) Criterio:
Motivo: Doy Visto Bueno

Fecha: 02-10-2026 17:47:12 -05:00

El hecho advertido se encuentra relacionado con la normativa siguiente:

» Ley n.° 29459, Ley de los productos farmacéuticos, dispositivos médicos y productos
sanitarios, de 29 de noviembre de 2009.

Firmado digitalmente por
ZUNIGA ROJAS Liz Magali
FAU 20131378972 soft
Motivo: Doy Visto Bueno
Fecha: 02-10-2026 20:12:18 -05:00

43 Reglamento de Establecimientos Farmacéuticos, aprobado mediante Decreto Supremo n.° 014-2011-SA de 27 de julio de 2011.
44 Manual de Buenas Practicas de Aimacenamiento de productos farmacéuticos, dispositivos médicos y productos sanitarios en Iaboratorios,

droguerias, aimacenes especializados y almacenes aduaneros, aprobado mediante Resolucion Ministerial n.® 132-2015/MINSA de 5 de marzo de
2015.

45 Manual de Buenas Practicas de Dispensacion, aprobado mediante Resdlucion Ministerial n.° 013-2009/MINSA de 15 de enero de 2009.

Informe de Visita de Control N° 012-2026-OCl/0830-SVC
Periodo de evaluacion del 16 al 29 de septiembre de 2026 Pagina 39 de 66



GENERAL DE LA REPUBLICA DEL PERU

"L ) CONTRALORIA

Firmado digitalmente por

FARFAN ALFARO Franklin
Rolando FAU 20131378972

soft

Motivo: Doy Visto Bueno

Fecha: 02-10-2026 18:42:44 -05:00

Firmado digitaimente por
SALAZAR CHECA Luis Miguel
FAU 20131378972 soft

Motivo: Doy Visto Bueno

Fecha: 02-10-2026 17:47:12 -05:00

Firmado digitalmente por

ZUNIGA ROJAS Liz Magali

FAU 20131378972 soft

Motivo: Doy Visto Bueno

Fecha: 02-10-2026 20:12:18 -05:00

“CAPITULO VI
DE LOS ESTABLECIMIENTOS

Articulo 21°.- De la autorizacion sanitaria

Los establecimientos dedicados a la fabricacion, importacion, exportacion, almacenamiento,
distribucion, comercializacion, dispensacion y expendio de los productos considerados en la
presente Ley requieren de autorizacion sanitaria previa a su funcionamiento.

Articulo 22°.- De la obligacién de cumplir las Buenas Practicas

Para desarrollar sus actividades, las personas naturales o juridicas, ptblicas y privadas que se
dedican para si o para terceros a la fabricacion, la importacion, la distribucion, el
almacenamiento , la dispensacién o el expendio de productos farmacéuticos , dispositivos
médicos y productos sanitarios deben cumplir con los requisitos y condiciones sanitarias
establecidas en el Reglamento respectivo y en las Buenas Préacticas de Manufactura, Buenas
Practicas de Laboratorio, Buenas Practicas de Distribucion , Buenas Préacticas de
Almacenamiento, Buenas Practicas de Dispensacion y Buenas Practicas de Seguimiento
Farmacoterapéutico y demés aprobadas por la Autoridad Nacional de Salud (ANS), a propuesta
de la Autoridad Nacional de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos
Sanitarios (ANM), segtin corresponda, y contar con la certificacion correspondiente en los
plazos que establece el Reglamento.

Articulo 23°.- De la responsabilidad del director técnico en productos farmacéuticos y
productos sanitarios

Los establecimientos dedicados a la fabricacion, la importacién, la exportacion, el
almacenamiento, la distribucion, la comercializacion, la dispensacion y el expendio de los
productos farmacéuticos y productos sanitarios deben contar con la direccién técnica de un
profesional quimico farmacéutico.

La direccibn técnica se ejerce con la presencia permanente del quimico farmacéutico durante
el horario de funcionamiento del establecimiento, salvo aquellos casos establecidos por el
Reglamento de la presente Ley.

El quimico farmacéutico que asume la direccion técnica de un establecimiento farmacéutico es
responsable de que se cumplan los requisitos de la calidad de los productos que se elaboran,
importan, exportan, almacenan, distribuyen, dispensan o expenden en estos, segun
corresponda.

Asimismo, es responsable del cumplimiento de las Buenas Practicas que correspondan al
establecimiento y deméas normas sanitarias vigentes, asi como que la adquisicion o distribucién
de los productos farmacéuticos, dispositivos médicos y productos sanitarios solo se efectue de
establecimientos autorizados.

La responsabilidad del director técnico es compartida solidariamente con el propietario o
representante legal del establecimiento.

L.

Reglamento de Establecimientos Farmacéuticos, aprobado mediante Decreto Supremo
n.° 014-2011-SA de 27 de julio de 2011.

“TITULO Il

DE LOS ORGANOS ENCARGADOS DEL OTORGAMIENTO DE LA AUTORIZACION
SANITARIA DE FUNCIONAMIENTO, Y DEL CONTROL Y VIGILANCIA SANITARIA DE
ESTABLECIMIENTOS FARMACEUTICOS Y NO FARMACEUTICOS

Articulo 9.- Autorizacion sanitaria de funcionamiento, control y vigilancia sanitaria de las
farmacias, boticas, farmacias de los establecimientos de salud y botiquines.

La autorizacion sanitaria de funcionamiento, el control y vigilancia sanitaria de las farmacias,
boticas, farmacias de los establecimientos de salud y botiquines estan a cargo de los Organos
Desconcentrados de la Autoridad Nacional de Salud (OD) y de las Autoridades Regionales de
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Salud (ARS) a través de las Autoridades de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y
Productos Sanitarios de nivel regional (ARM), segtin su &mbito.

(...)

TiTULO Il

DE LA RESPONSABILIDAD TECNICA

Articulo 11°.- Responsabilidad técnica en los establecimientos farmacéuticos

Los establecimientos farmacéuticos, funcionan bajo la responsabilidad de un dnico Director
técnico, quien responde ante la Autoridad Nacional de Productos Farmacéuticos, Dispositivos
Médicos y Productos Sanitarios (ANM), el 6rgano Desconcentrado de la Autoridad Nacional de
Salud (OD) o la Autoridad Regional de Salud (ARS) a través de la Autoridad de Productos
Farmacéuticos , Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios de nivel regional (ARM), segun su
ambito, por el cumplimiento de las disposiciones establecidas en la Ley de los Productos
Farmacéuticos , Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios, en este Reglamento y sus normas
conexas.

La responsabilidad que afecta al Director técnico alcanza también al propietario o representante
legal del establecimiento.

(..)

TITULO IV

DE LA AUTORIZACION SANITARIA DE FUNCIONAMIENTO, Y DEL CIERRE TEMPORAL O
DEFINITIVO DE LOS ESTABLECIMIENTOS FARMACEUTICOS

Articulo 17°.- Autorizacién sanitaria de funcionamiento

Todos los establecimientos farmacéuticos comprendidos en el Articulo 4° del presente
Reglamento requieren de Autorizacién Sanitaria para su funcionamiento, conforme a lo
dispuesto en la Ley de los Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos
Sanitarios N° 29459. La autorizacién sanitaria es requisito indispensable para el oforgamiento
de las licencias de funcionamiento por parte de los Gobiernos Locales.

(..)

TITULO V

ASPECTOS GENERALES DEL FUNCIONAMIENTO

Articulo 25.- Condiciones generales de los locales de los establecimientos
farmacéuticos.

Los locales de los establecimientos farmacéuticos y su equipamiento deben cumplir con los
requisitos establecidos en las Buenas Practicas, segun la naturaleza del establecimiento, asi
como mantenerse en buenas condiciones de conservacion, higiene y funcionamiento.

()

TiTULO VI

DE LAS OFICINAS FARMACEUTICAS: FARMACIAS O BOTICAS

CAPITULO Il

DE LA INFRAESTRUCTURA, EQUIPAMIENTO, Y DOCUMENTACION OFICIAL

(...
Articulo 37.- Ambientes

(...)

En lugar visible del area de dispensacion deben exhibirse la copia legible del titulo profesional
del Director técnico del establecimiento y la Autorizacion Sanitaria de Funcionamiento.
Asimismo, debe exhibirse el nombre del Director técnico y profesionales Quimicos
Farmacéuticos asistentes con su respectivo horario de atencién.”

()

Articulo 39.- Documentacion y material de consulta

Las farmacias o boticas deben contar, en forma fisica o en archivos magnéticos, con el siguiente
material de consulta:
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a) Primeros auxilios y emergencias toxicologicas;

b) Buenas Practicas que debe cumplir la Oficina Farmacéutica.

Las farmacias y boticas deben disponer de un sistema de documentacion fisica o archivos
magnéticos que se sefialan en las Buenas Précticas que debe cumplir la Oficina Farmacéutica.
Este sistema debe ser claro y actualizado.”

(...)

CAPITULO I

DEL PERSONAL

Articulo 41.- Director técnico de las oficinas farmacéuticas

Las farmacias o boticas funcionan bajo la responsabilidad de un profesional Quimico-
Farmacéutico, quien ejerce las funciones de Director técnico, ademés pueden contar con
Quimicos-Farmacéuticos asistentes.

El Director técnico debe permanecer en el establecimiento durante las horas de funcionamiento
del mismo, salvo ausencia debidamente justificada y registrada en el libro de ocurrencias, y en
situaciones de caso fortuito o fuerza mayor. Su ausencia no constituye una infraccion, si durante
la misma se encuentra presente el Quimico-Farmacéutico asistente, sin perjuicio de las
responsabilidades a que alude la Ley N° 29459 y el presente Reglamento.

-

Articulo 42.- Responsabilidades del Director técnico de las oficinas farmacéuticas

(...)

a) Dispensar y supervisar el expendio de los productos farmacéuticos, dispositivos médicos y
productos sanitarios de acuerdo a su condicion de venta;

b) Verificar y controlar que la atencion de las recetas de estupefacientes, psicotropicos,
precursores y medicamentos que los contienen se efectie conforme al Reglamento
correspondiente;

¢) Solicitar, almacenar, custodiar, dispensar y controlar las sustancias estupefacientes,
psicotrépicos, precursores y medicamentos que los contienen;

(...)

) Supervisar que las condiciones de almacenamiento de los productos farmacéuticos,
dispositivos médicos o productos sanitarios garanticen su conservacion, estabilidad y calidad,
g) Capacitar y supervisar permanentemente al personal asistente y técnico en el correcto
desempefio de sus funciones;

fis)

o) Cumplir y hacer cumplir las Buenas Practicas de Almacenamiento, Dispensacion,
Farmacovigilancia y, de ser el caso, Distribucion y Transporte y Seguimiento
Farmacoterapéutico,”

(is)

Articulo 43.- Competencias del personal

El personal técnico en farmacia que labora en las farmacias y boticas esta impedido de realizar
actos correspondientes a la dispensacion de productos farmacéuticos de venta bajo receta
médica o de ofrecer al usuario alternativas al medicamento prescrito, bajo responsabilidad del
Director Técnico y del propietario del establecimiento.

El Director Técnico responde por la competencia técnica del o los profesionales Quimicos
Farmacéuticos asistentes y del personal técnico.

El Director Técnico capacita y supervisa permanentemente al personal asistente y técnico en el
correcto desempefio de sus funciones.

(...)

CAPITULO IV

DE LA ADQUISICION, RECEPCION, DISPENSACION Y EXPENDIO DE PRODUCTOS
FARMACEUTICOS, DISPOSITIVOS MEDICOS Y PRODUCTOS SANITARIOS,
PREPARADOS FARMACEUTICOS Y COMPLEMENTARIOS

(..)
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Articulo 45.- Dispensacion y expendio de productos farmacéuticos, dispositivos médicos
y productos sanitarios, segtin condicion de venta

La dispensacion y el expendio de los productos farmacéuticos, dispositivos médicos y productos
sanitarios se efectuan con arreglo a la condicion de venta que, para cada uno de ellos, se
encuentra especificada en el Registro Sanitario. Cuando la condicion de venta establecida fuere
con receta médica o receta especial vigente, la dispensacion y el expendio sélo puede
efectuarse contra la presentacion de la receta respectiva. Previamente a esto, el Director técnico
o profesional Quimico-Farmacéutico asistente, de ser el caso, debe brindar al paciente
informacion para la correcta administracién de lo prescrito en la receta médica.

(...)

Articulo 48.- Envases de los productos farmacéuticos, dispositivos médicos y productos
sanitarios

Los productos farmacéuticos, dispositivos médicos o productos sanitarios que se dispensen o
expendan deben permanecer y ser conservados por las farmacias o boticas en sus envases
autorizados.

Las farmacias y boticas se encuentran obligadas a la dispensacion o expendio de productos
farmacéuticos y dispositivos médicos por esquema terapéutico completo, unidad, blister o caja,
segun corresponda.

Los productos o dispositivos que se dispensan o expenden por unidad deben expenderse en
envases en los cuales se consigna, por lo menos, la siguiente informacion:

a) Nombre y direccion del establecimiento;,

b) Nombre del producto;

¢) Nombre del laboratorio fabricante,

d) Concentracion del principio activo y via de administracion, cuando corresponda;

e) Fecha de vencimiento, y,

f) Numero de lote, serie o cadigo de identificacion, segun corresponda. (...)

Adicionalmente, cuando se expendan por unidad productos farmacéuticos envasados en blister
o folios, se debe conservar, hasta el expendio final, la seccibn en la que se encuentran
consignados la fecha de vencimiento y el niimero de lote.

El usuario puede solicitar se le muestre el envase original del producto o dispositivo dispensado
o0 expendido por unidad para verificar la fecha de vencimiento y el nimero de lote, serie o codigo
de identificacion, cuando corresponda.

(..)

CAPITULO V

DE LAS RECETAS

Articulo 56 - Dispensacion de productos farmacéuticos de venta bajo receta médica

En las farmacias y boticas solo pueden dispensarse productos farmacéuticos de venta bajo
receta médica cuando la receta contenga como minimo, en forma clara, la siguiente
informacion:

a) Nombre y nimero de colegiatura del profesional que la prescribe, asi como nombre y
direccion del establecimiento de salud. Dichos datos deben figurar en forma impresa o sellada,
b) Nombre, apellido y edad del paciente;

¢) Denominacion Comun Internacional (DCI) y, opcionalmente, el nombre de marca, si lo tuviere,
Para el caso de productos compuestos por mas de un ingrediente farmacéutico activo y de
aquellos que no tienen Denominacion Comtn Internacional (DCI), se prescribe de acuerdo a lo
que establezca la Autoridad Nacional Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y
Productos Sanitarios (ANM) en la regulacion respectiva;

d) Concentracion del Ingrediente Farmacéutico Activo-IFA;

e) Forma farmacéutica;

f) Unidad de dosis, indicando el numero de unidades por toma y dia, asi como la duracion del
tratamiento;

g) Via de administracion;

h) Indicaciones;
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i) Informacion dirigida al profesional Quimico Farmacéutico que el facultativo estime pertinente,

y

j) Lugar, fecha de expedicion, vigencia de la receta y firma del facultativo que prescribe.
Cuando se tenga que prescribir un dispositivo médico la receta debe consignar, ademas de los
literales a), b), i) y j), el nombre o denominacioén del dispositivo médico. Adicionalmente, si el
facultativo estima pertinente, marca, modelo, cdigo u ofras caracteristicas especificas.

En caso de entrega parcial de los productos prescritos, en el reverso de la receta se colocaran
las unidades dispensadas por el establecimiento, sello del establecimiento y firma del
profesional Quimico Farmacéutico.

La prescripcién de productos farmacéuticos debe realizarse teniendo en consideracion las
Buenas Préacticas de Prescripcion que apruebe la Autoridad Nacional de Salud (ANS) a
propuesta de la Autoridad Nacional de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y
Productos Sanitarios (ANM).

(...)

TiTULO VI

DE LAS FARMACIAS DE LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD

Articulo 60.- Servicios y cumplimiento de exigencias

-

Las farmacias de los establecimientos de salud deben certificar en Buenas Practicas de
Dispensacioén, Almacenamiento, Distribucion y Transporte, Farmacovigilancia y cumplir con las
demés normas complementarias. Si efectian el seguimiento farmacoterapéutico, deben
certificar en Buenas Précticas de Seguimiento Farmacoterapéutico.”

Firmado digitalmente por

FAREAN ALEAROFranidiny » Manual de Buenas Practicas de Almacenamiento de productos farmacéuticos,
Ritv Doy i Busine dispositivos médicos y productos sanitarios en laboratorios, droguerias, almacenes
Fecha: 02-10-2026 18:42:44 -05:00 PN . ' '] . o

especializados y almacenes aduaneros, aprobado mediante Resolucion Ministerial n.

132-2015/MINSA de 5 de marzo de 2015.

“VI CONTENIDO

(...)
6.2 DISPOSICIONES ESPECIFICAS
(...)
6.2.3 INSTALACIONES, EQUIPOS E INSTRUMENTOS
(...)
6.2.3.3 Se debe asegurar que las instalaciones dedicadas al almacenamiento de productos
farmacéuticos y dispositivos médicos termo-sensibles cumplan con las Buenas Précticas de
Almacenamiento y cuenten con todas las é&reas necesarias, separadas, delimitadas e
identificadas para la manipulacién de éstos, asi como con el equipamiento acorde a su
necesidad: Equipo electrogeno, termometros portéatiles, entre otros.
(...)
i 6.2.3.12 En el almacén, debe indicarse la prohibicion de fumar, comer, beber (queda
Al AR GHECA Lule Miguel exceptuado los dispensadores de agua en areas administrativas y/o adyacentes al almacén),
Feoha. 03.10-2026 17:47:12 -05:00 mantener plantas, medicamentos personales o cualquier objeto extrafio al area, asi como
objetos personales. Asimismo, debe restringirse el acceso al almacén sélo a personas
autorizadas.
fie).

6.2.3.14 Las instalaciones deben estar disefiadas y equipadas de tal forma que ofrezcan la
ZUNIGA FOUAS Liz Magai méxima proteccion contra la entrada de insectos, aves, roedores y otros contaminantes. El

FAU 20131378972 soft

Motivo: Doy Visto Bueno control de roedores y plagas debe estar documentado.

Fecha: 02-10-2026 20:12:18 -05:00

6.2.3.25 Los productos farmacéuticos, dispositivos médicos y productos sanitarios deben ser
colocados sobre tarimas o parihuelas, estantes u otros, quedando ordenados e identificados,
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nunca directamente sobre el piso, los mismos que deben estar separados de las paredes y
techos, de modo que permita la limpieza, inspeccion y facilite la ventilacion.

{isz)

6.2.3.27 Los estantes, parihuelas u otros deben guardar entre si una distancia adecuada para
facilitar el manejo de los productos farmacéuticos, dispositivos médicos y productos sanitarios,
y, estar ubicados en lugares donde no dificulten el trénsito del personal ni oculten u obstruyan
los extintores contra incendios. El personal debe estar capacitado en el uso de los extintores,

lo cual debe estar registrado. (...)"

Manual de Buenas Practicas de Dispensacion, aprobado mediante Resolucion
Ministerial n.° 013-2009/MINSA de 15 de enero de 2009.

“VI DISPOSICIONES ESPECIFICAS )
1. DEL PROCESO DE DISPENSACION

()

1.1. De la Recepcién y Validacion de la prescripcion

(...

Al momento de su recepcion, el profesional Quimico Farmacéutico debe confirmar:

a) Nombre, direccion y nimero de colegiatura del profesional que la extiende y nombre del
establecimiento de salud cuando se trate de recetas estandarizadas.

b) Identificacion del paciente: Nombres y apellidos del paciente.

c¢) Nombre del producto farmacéutico objeto de la prescripcién en su denominacion comun
internacional (DCI).

d) Concentracion y forma farmacéutica.

e) Posologia, indicando el numero de unidades por toma y dia, asi como la duracion del
tratamiento.

f) Lugar y fechas de expedicion y expiracion de la receta.

g) Sello y firma del prescriptor que la extiende.

(..)

Reglamento de estupefacientes, psicotropicos y otras sustancias sujetas a fiscalizacion
sanitaria, aprobado mediante Decreto Supremo n.° 023-2001-SA, de 22 de julio de 2001.

“TITULO PRIMERO
DISPOSICIONES GENERALES

(..)

Articulo 4°.- Los establecimientos e instituciones que manejan sustancias comprendidas en
este Reglamento y/o medicamentos que las contienen deben contar con un responsable
quimico-farmacéutico inscrito en el Registro de Regentes y Directores Técnicos que conduce la
Direccion General de Medicamentos, Insumos y Drogas (DIGEMID) del Ministerio de Salud, o
la dependencia desconcentrada de salud de nivel territorial correspondiente, asi como disponer
de los mecanismos de sequridad para su custodia que sefialan las normas pertinentes.

Los establecimientos e instituciones que emplean sustancias estupefacientes, psicotropicas,
precursores de uso médico u otras sustancias sujetas a fiscalizacion sanitaria o medicamentos
que las contienen deberan llevar los libros oficiales de control que establece este Reglamento.

(...)

TITULO QUINTO
DE LA PRESCRIPCION

()
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Articulo 23°.- Para la prescripcion de medicamentos que contienen las sustancias incluidas
en las Listas Il A, Ill A, Ill B y Ill C, a que se refiere el Articulo 2° de este Reglamento, se
utilizarén los recetarios especiales, numerados e impresos en papel autocopiativo, que
distribuye el Ministerio de Salud.

Al prescribir dichos medicamentos se deberéa consignar en forma manuscrita, clara y precisa,
sin dejar espacios en blanco ni realizar enmendaduras, la siguiente informacion:

a) Nombre y apellidos del profesional que la extiende, numero de colegiatura, nimero de
teléfono y direccion (con especificacion del distrito y la ciudad);

b) Nombre y apellidos direccion, nimero de teléfono y nimero de la Libreta Electoral o del
Documento Nacional de Identidad del paciente. Tratandose de extranjeros, deberéa consignarse
el numero de pasaporte o del camné de extranjeria;

¢) Diagnéstico;

d) Nombre del medicamento objeto de la prescripcion con su Denominacion Comun
Internacional (DCI), si la tuviera;

e) Concentracion del principio activo y forma farmacéutica;

f) Posologia, indicando el nimero de unidades por toma y dia, asi como la duracion del
tratamiento, y

g) Lugar, fecha de expedicion, firma habitual del profesional que prescribe y sello.

()

TITULO SEXTO ,
DE LA ADQUISICION Y DISPENSACION

Articulo 28°.- El quimico farmacéutico regente del establecimiento es responsable por la
adquisicion, almacenamiento, custodia, dispensacion y control de las sustancias comprendidas
en este Reglamento asi como de los medicamentos que las contienen.

()

Articulo 35°.- En caso que la receta presentada no cumpla con los requisitos que sefialan los
Articulos 23° 6 27° del presente Reglamento, o si se tuviera alguna duda con relacion a lo
expresado en ella, el regente del establecimiento efectuard las consultas que estime
pertinentes al profesional que la prescribié, sin perjuicio de que la devuelva al usuario para que
el prescriptor subsane los defectos u omisiones en los que hubiere incurrido, consignando las
observaciones al reverso, fecha, firma y sello del establecimiento.”

TITULO OCTAVO ,
DEL CONTROL Y LA FISCALIZACION SANITARIA

CAPITULO |
DEL CONTROL

Articulo 40°.- Los establecimientos e instituciones que manejan sustancias estupefacientes,
psicotropicas y precursores de uso médico y ofras sustancias sujetas a fiscalizacion sanitaria o
medicamentos que las contienen, estan obligados a llevar en los libros y con las formalidades
que se establecen en el presente Capitulo, el registro de sus existencias asi como la
contabilidad relativa a su consumo.”

c) Consecuencia:

La situacion expuesta podria afectar las condiciones técnicas y sanitarias requeridas para el
funcionamiento de la UPSS Farmacia, asi como las condiciones y caracteristicas 6ptimas de
los productos farmacéuticos durante su almacenamiento, su registro y entrega a los pacientes
en dosis y cantidades correctas.
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7. LA UPSS CONSULTA EXTERNA DEL HOSPITAL REGIONAL ELEAZAR GUZMAN BARRON
NO CUMPLE CON LAS DISPOSICIONES ESTABLECIDAS EN LAS NORMAS TECNICAS DE
LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD, SITUACION QUE PONE EN RIESGO LA
ORGANIZACION, EL FUNCIONAMIENTO Y LA CALIDAD DE ATENCION QUE SE BRINDA A

LOS USUARIOS.

a) Condicion:

El Departamento de Consulta Externa y Hospitalizacion del Hospital Regional Eleazar Guzméan
Barrén es la unidad organica encargada de organizar y coordinar la admision de los pacientes
para su atencién en consultorios externos y hospitalizacién, mediante gestion de la
programacion, la disponibilidad de turnos, ambientes y profesionales; para ello cuenta con
consultorios médicos y no médicos, para la atencion en turnos mafana y tarde.

Siendo asi, la Comision de Control efectu6 una Visita de Control a la UPSS Consulta Externa
del Hospital Regional Eleazar Guzman Barrén, que fue registrada en el Acta de Recopilacion
de Informacién n.° 005-SVC-HREGB, de 22 de septiembre de 2026, suscrita por jefe del
Departamento de Consultorios Externos y Hospitalizacion#, evidenciando lo siguiente:

- Infraestructura
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Durante la inspeccién de la UPSS Consulta Externa, registrada en Acta de Recopilacién de
Informacién n.° 005-SVC-HREGB, se identificé que no cuenta con servicios higiénicos para
personas con discapacidad ni para pre escolares; ademas, no cuenta con cuarto de
prelavado ni cuarto para el depésito de enseres y equipos empleados en las labores de
limpieza y mantenimiento.

Equipamiento

Ademas, durante la inspeccion realizada a los ambientes de la UPSS Consulta Externa,
registrada en Acta de Recopilacion de Informacién n.° 005-SVC-HREGB, se identificé la
falta de los siguientes implementos/equipamiento:

El area de Triaje no cuenta con lavamanos y tiene un tallimetro adaptado que esta ubicado
fuera del ambiente fisico (en el hall de Consulta Externa); tal como se muestra a
continuacién:

Toma fotografica N° 21
Triaje de Consulta Externa

No cuenta con implementacion minima establecida. A
Fuente: Acta de Recopilacion de Informacion n.° 005-SVC-HREGB de 22 de septiembre de 2026

46 Maximo Isaias Rivera Advincula, médico especialista en Dermatdogia y Veneorologia.
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En el Consultorio de Medicina Interna no se cuenta con tensiémetro para poder
verificar/corroborar los valores de presion arterial de los pacientes; ademas, el médico de
turno sefial6 que el estetoscopio disponible en el consultorio no se encuentra en buenas
condiciones para realizar una buena auscultacion a los pacientes; asimismo, manifesté la
impresora del servicio presenta fallas técnicas que afectan el proceso de atencion de los
pacientes.

Durante la visita al Consultorio Dental se encontré productos de consumo personal
(botellas de bebida, frasco con aceitunas y condimento en estado congelado) en la
refrigeradora; ademas, se evidenci6 que los equipos biomédicos no cuentan con tarjeta
Kardex de mantenimiento preventivo/correctivo ni existe registro de las OTM#. Se tomé
conocimiento que el microscopio quirurgico, que fue ubicado en el consultorio dental, fue
prestado a la UPSS Oftalmologia sin documentacién sustentatoria; tal como se muestra a
continuacion:

Toma fotografica N° 22
Consultorio dental
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Se encontraron alimentos de consumo personal en el refrigerador.
Fuente: Acta de Recopilacion de Informacion n.® 005-SVC-HREGB de 22 de septiembre de 2026

Al visitar el Consultorio de Estimulacion Temprana se evidencié que se encuentra en
implementacién, el cual no cuenta con lavamanos, televisor ni servicio higiénico para pre
escolares. Durante la inspeccion del Médulo de prevencidn y control de TBC se detectd
que el piso de la caseta para toma de muestra de esputo no cuenta con sumidero; tal como
se muestra continuacion:
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4 Ordenes de Trabajo de Mantenimiento.
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Toma fotografica N° 23

Caseta de toma de muestra de esputo para TBC
- i o

[ B pisb no cuenta con sumidero.
Fuente: Acta de Recopilacion de Informacion n.° 005-SVC-HREGB de 22 de septiembre de 2026

Personal asistencial

El personal de turno del consultorio dental no portaba fotocheck institucional y no acredité
contar con licencia individual de operador de equipo de rayos X dental; asimismo, durante
la inspeccién se encontr6 al cirujano dentista Dennis Alberto Tello Monzon vistiendo
pantalén jean con camisa de colores que no permitia su identificacién como personal de
salud.

Ademas, aproximadamente a las 10:47, se encontré al médico especialista en Neurologia,
Winston Teodoro Rodriguez Parravicini*®, impartiendo docencia en el consultorio de
Neurologia; el médico de turno no portaba fotocheck y vestia polo manga corta, pantalén
jean y zapatillas®. Ademas, segun el registro de atencion del personal técnico, al cierre de
su turno programado en consulta externa del 22 de septiembre de 2026, el médico Winston
Teodoro Rodriguez Parravicini atendié fres (3) pacientes; tal como se muestra a
continuacion:

Toma fotografica N° 24

Consultorio de Neurologia

El médico de turno no viste uniforme acorde a su grupo ocupacional ni porta fotocheck.
Fuente: Acta de Recopilacion de Informacion n.° 005-SVC-HREGB de 22 de septiembre de 2026

“8 Programado en Consulta Externa desde las 08:00 hasta las 12:00.
9 Durante la Visita de Control se coloco una chaqueta azul.
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De lo expuesto, se pudo advertir que los ambientes de la UPSS Consulta Externa del
Hospital Regional Eleazar Guzman Barréon presentan caracteristicas estructurales
deficientes y no cuentan con el equipamiento minimo, pese a que la Norma Técnica de
Salud n.° 110-MINSA/DGIEM-V01 dispone la caracterizacién general de los ambientes
prestacionales y complementarios de la UPSS Consulta Externa.

Al respecto, las Normas®® ¥ 5 respectivamente, determinan el marco técnico normativo de
infraestructura y equipamiento de los establecimientos de salud del segundo nivel de atencién
del sector salud, asi como regulan el comportamiento laboral de los servidores; pese a ello, la
UPSS Consulta Externa del Hospital Regional Eleazar Guzmén Barrén no cumple con lo
dispuesto.

b) Criterio:

» Norma Técnica de Salud n.° 110-MINSA/DGIEM-V01 “Infraestructura y Equipamiento de

los Establecimientos de Salud del Segundo Nivel de Atencion”, aprobada mediante
Resolucion Ministerial n.° 660-2014-MINSA de 1 de septiembre de 2014.

“VI. DISPOSICIONES ESPECIFICAS
()

6.4 DE LA INFRAESTRUCTURA Y EQUIPAMIENTO DE LAS UNIDADES PRODUCTORAS
DE SERVICIOS DE SALUD (UPSS)

()

6.4.1 UPSS Consulta Externa

(i)

6.4.1.3 Caracterizacion general de los ambientes

(...)

A. Ambientes prestacionales

a) Consultorios externos

(=)

En los consultorios externos se dispondréa de un lavamanos con griferia modelo cuello
de ganso y control de codo y/o mufieca.

(...)

El consultorio externo de estimulacion temprana tendra un ancho minimo de 4 m libres
entre muros, evitara el uso de alfombras y pisos lustrados o porosos, evitara el uso de
desniveles y emplearé tomacorrientes con proteccion especial para evitar contactos
directos. Asimismo, estaré provisto de un % bafio con aparatos de dimension infante
y cuya puerta debe abrir hacia fuera. Ademas, el bafio debe considerar interiormente
un érea para el aseo del nifio cuya amplitud permita comodidad para cambiarlos,
lavarlos y asearlos, considerando la antropometria del nifio estimulado. Este ambiente
considerara que los muebles lleven proteccién cuando presenten puntas o aristas que
puedan ocasionar accidentes, asi como que las puertas deben tener proteccion para
evitar accidentes con los dedos.

(..)

B. Ambientes complementarios

(...)

b) Zona asistencial

5 Norma Técnica de Salud n.° 110-MINSA/DGIEM-VO01 “Infraestructura y Equipamiento de los Establecimientos de Salud del Segundo Nivel de
Atencion’, aprobada mediante Resolucion Ministerial n.° 660-2014-MINSA de 1 de septiembre de 2014.

51 Reglamento Interno delos Servidores Civiles del Hospital Regional “Eleazar Guzman Barron”, aprobado mediante Resalucion Directoral n.® 451-
2024-HR-EGB-NCH/D de 2 de agosto de 2024.
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()

* Triaje

Dispone de un area de entrevista que tendréa el espacio suficiente para el tfrabajo de
escritorio y la atencion al paciente.

La intimidad del paciente debera quedar garantizada por medio de un elemento
divisorio (hiombo plegable, cortina, mampara, efc).

El ambiente debe disponer de un lavamanos con griferia modelo cuello de ganso y
control de codo y/o mufieca.

s

Servicios Higiénicos publicos

(=)

Los establecimientos de salud del segundo nivel dispondréan de un servicio higiénico
pre escolar (para nifios acomparfiados de sus padres) con aparatos de dimensién
infante y cuya puerta debe abrir hacia fuera. Ademas, el bafio debe considerar
interiormente un é&rea para el aseo del nifio, con lavadero incluido, cuya amplitud
permita comodidad para cambiarlos, lavarlos y asearlos, considerando la
antropometria del nifio.

Los servicios higiénicos para pacientes discapacitados y/o gestantes seran
disefiados de acuerdo a las disposiciones indicadas en la Norma A.120 del RNE y
al género segun la demanda.

\7"‘“89 c) Zona de Apoyo Clinico
Firmado digitalmente por ' Cuarto de Limpieza
FAREAN ALEAROFranidiny Es el ambiente destinado para el deposito de enseres y equipos (carro de limpieza)
N, empleados en las labores de limpieza y mantenimiento de la planta fisica.
Fecha: 02-10-2026 18:42:44 -05:00 ( )

* Cuarto de pre lavado de instrumental
Ambiente destinado al prelavado del instrumental utilizado en los Consulforios
Externos, Topico de Procedimientos y Sala de Procedimientos, antes de ser
transportado a la UPSS Central de Esterilizacion.
(=:)

d) Zona de atencion diferenciada

* Médulo para prevencion y control de TBC
(...)
El piso del ambiente para toma de muestra de esputo debera ser de facil limpieza y
contaréa con sumidero de rejilla.
(...)
Es el ambiente destinado para el deposito de enseres y equipos (carro de limpieza)
empleados en las labores de limpieza y mantenimiento de la planta fisica.

(...)
Firmado digitalmente por
FAU 0131378072 st ANEXO N° 9
Focha: 05105026 15:47:12 -05:00 EQUIPOS PARA AMBIENTES PRESTACIONALES Y COMPLEMENTARIOS DE LA UPSS
CONSULTA EXTERNA
CONTEALOR(A
V B UPSS CONSULTA EXTERNA
AMBIENTE CODIGO DESCRIPCION CANTIDAD
Do BOGAS T g CONSULTORIO DE ) :
FAU 2012 sgyaciszngiggo MEDICINA D-135 Tensiometro aneroide rodable adulto 1
Fecha: 02-10-2026 20:12:18 -05:00 INTERNA (..)
SALADE ()
ESTIMULACION T-16 Televisor LED Smart TV de 42 inc. rack 1
TEMPRANA (..)
TRIAJE D-135 Balanza digital con tallimetro adulfo 1
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UPSS CONSULTA EXTERNA
AMBIENTE CODIGO DESCRIPCION CANTIDAD
D-188 Balanza digital con tallimetro pediatrico 1
s

» Reglamento Interno de los Servidores Civiles del Hospital Regional “Eleazar Guzman
Barron”, aprobado mediante Resolucion Directoral n.° 451-2024-HR-EGB-NCH/D de 2 de
agosto de 2024.

“CAPITULO IX.- DE LOS DERECHOS, OBLIGACIONES, INCOMPATIBILIDADES Y
PROHIBICIONES DE LOS/AS SERVIDORES/AS

(...)

Articulo 81.- Son obligaciones de los/as servidores/as

(")

g) Permanecer en su lugar de trabajo durante la jornada laboral cumpliendo las funciones
asignadas.

ls)

) Portar el documento de identificacion laboral (fotocheck) en lugar visible, durante su
permanencia en el centro de labores e independientemente de su nivel jerarquico.

(...)

n)  Concurrir al centro de labores con vestimenta formal y adecuada para los servidores/as
que prestan servicios en areas administrativas; y para el personal de la salud que labora en
Firmado digitaimente por areas asistenciales, con la indumentaria de trabajo correspondiente segun las normas

FARFAN ALFARO Franklin
Rolando FAU 20131378972 vigentes

soft
Motivo: Doy Visto Bueno

Fecha: 02-10-2026 18:42:44 -05:00

Articulo 82.- Son prohibiciones del/a servidor/a

()

e) Atender asuntos personales y realizar en la entidad, actividades ajenas a las funciones
asignadas o que no cuenten con la autorizacion correspondiente.

(...)

u) Extraer o disponer de los bienes y documentos de la entidad, a los que tuviese acceso, sin
la respectiva autorizacion escrita; o utilizarlos en beneficio propio o de terceros, con fines
ajenos al interés institucional.

v) Participar directa o indirectamente en actos que ocasione la destruccién o desaparicion de
bienes tangibles o intangibles que causen su deterioro.

(...)

DISPOSICIONES COMPLEMENTARIAS FINALES
(..)

Firmado digitalmente por
SALAZAR CHECA Luis Miguel

Riothvor Doy vioto Boano OCTAVA.- Todo trabajador es responsable directo de los activos y bienes de la Entidad
Fecha: 02-10-2026 17:47:12 -05:00 . . 7 . s . s

entregados bajo su custodia, en caso de pérdida, debera reponer el bien que se le encomendé
el valor de los mismos seré descontado por planilla para la restitucion del bien.”

c. Consecuencia:

Firmado digitalmente por

Bl el arso ! La situacion expuesta, pone en riesgo la organizacion, el funcionamiento y la calidad de
Motivo: Doy Visto Bueno

Fecha: 02-10-2026 20:12:18 -05:00 atencion que se brinda a los usuarios.
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8. LA UPSS DIAGNOSTICO POR IMAGENES DEL HOSPITAL REGIONAL ELEAZAR GUZMAN
BARRON NO CUMPLE CON LAS DISPOSICIONES ESTABLECIDAS EN EL REGLAMENTO
DE LA LEY DE REGULACION DEL USO DE FUENTES DE RADIACION IONIZANTE Y EN LAS
NORMAS TECNICAS DE LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD, SITUACION QUE PONE EN
RIESGO EL MANEJO CLINICO QUIRURGICO, LA CALIDAD DE ATENCION Y LA
PROTECCION A LOS PACIENTES Y PERSONAL OPERADOR ANTE RADIACIONES
IONIZANTES.

a) Condicion:

El Departamento de Diagnostico por Imagenes del Hospital Regional Eleazar Guzman Barrén
es el 6rgano encargado de brindar la ayuda para la prevencion, el diagnostico y tratamiento de
las enfermedades y la investigacion mediante el empleo de radiaciones ionizantes, no
ionizantes y otros; para ello cuenta con las salas de Rayos X, ecografia y tomografia.

Siendo asi, la Comisién de Control efectué una Visita de Control a la UPSS Diagnéstico por
Imagenes del Hospital Regional Eleazar Guzman Barrén, que fue registrada en el Acta de
Recopilacion de Informacién n.° 002-SVC-HREGB, de 17 de septiembre de 2026, suscrita por
la jefa del Departamento de Diagnéstico por Imagenes®, evidenciando lo siguiente:

- Ambientes prestacionales y complementarios

Durante la inspeccion se identificé que el Departamento de Diagnéstico por Imagenes
del Hospital Regional Eleazar Guzman Barrén no_cuenta con Sala de mamografia,

Fimmac ddhsiments por._ ambiente prestacional considerado en el numeral 6.4.9.3 de la Norma Técnica de Salud n.°
s = D 110-MINSA/DGIEM-V01, en el cual se pueda realizar el estudio radioldgico bilateral (de
Fecha: 02.10.2026 1 3142:44 -05:00 ambas mamas) para detectar el cancer de mama, incluso antes de que sea palpable,

aumentando las tasas de supervivencia; al respecto se tomé conocimiento que el equipo
mamografo se encuentra inoperativo desde el afio 2023.

Asimismo, mediante Acta de Recopilacion de Informacion n.° 002-SVC-HREGB, se
identificd que el personal de turno en la UPSS Diagnéstico por Imagenes del Hospital
Regional Eleazar Guzman Barrén no porta fotocheck institucional que permita su
identificacién ante los usuarios.

En relacion a la Sala de rayos X, se evidencia que no cuenta con Registro de instalacién
emitido por la OTANS33 y que el area de mando para el operador del equipo de rayos X no
cuenta con cabina cerrada; en la sala se dispone de un equipo de aire acondicionado, pero
en estado inoperativo; asimismo, en una de las paredes se detecta una ventana con luna
pavonada de aproximadamente 20x30 cm?2 que comunica al exterior. El personal de turno®
no cuenta con licencia individual de operador de equipo de rayos X y el tecnélogo médico
no porta dosimetro. En cuanto al equipamiento/implementacién: no se cuenta con biombo

SALAZAR CHEGA Las Miguel de 2 cuerpos ni escalinata metalica de 2 peldarios, segtin lo normado; tal como se muestra
Hioivo: Das Vi Buano a continuacion:

Fecha: 02-10-2026 17:47:12 -05:00

Firmado digitalmente por

ZUNIGA ROJAS Liz Magali

FAU 20131378972 soft

Motivo: Doy Visto Bueno

Fecha: 02-10-2026 20:12:18 -05:00

52 Miluska Yassinet Diaz Limay, médico especialista en Radiologia.
58 Oficina Técnica de la Autoridad Nacional (OTAN), es un ¢rgano técnico normativo dependiente del Instituto Peruano de Energia Nuclear (IPEN).
54 Médico radiologo y técnico de rayos X.
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Firmado digitalmente por

FARFAN ALFARO Franklin
Rolando FAU 20131378972

soft

Motivo: Doy Visto Bueno

Fecha: 02-10-2026 18:42:44 -05:00

Firmado digitalmente por
SALAZAR CHECA Luis Miguel
FAU 20131378972 soft

Motivo: Doy Visto Bueno

Fecha: 02-10-2026 17:47:12 -05:00

Firmado digitalmente por

ZUNIGA ROJAS Liz Magali

FAU 20131378972 soft

Motivo: Doy Visto Bueno

Fecha: 02-10-2026 20:12:18 -05:00

Toma fotografica N° 25
Sala de rayos X

| Lainfraestructura no cumple la Norma Técnica de Salud n.® 110-MINSA/DGIEM-VO1.
Fuente: Acta de Recopilacion de Informacion n.® 002-SVC-HREGB de 17 de septiembre de 2026

Respecto a la Sala de ecografia, se detecté que abarca un area aproximada de 11 m?, la
cual no cuenta con aislamiento acustico ni lavamanos dentro de la sala. Referente al
equipamiento/implementacién: no _se cuenta con biombo de 2 cuerpos ni escalinata
metélica de 2 peldafios, segun lo normado; tal como se muestra a continuacion:

Toma fotografica N° 26
Sala de Ecografia

La infraestructura no cumple la Norma Técnica de Salud n.° 110-MINSA/DGIEM-V01.
Fuente: Acta de Recopilacion de Informacion n.® 002-SVC-HREGB de 17 de septiembre de 2026

De lo expuesto, se pudo advertir que los ambientes prestacionales y complementarios de
la UPSS Diagnoéstico por Imagenes del Hospital Regional Eleazar Guzmén Barrén
presentan caracteristicas estructurales deficientes, pese a que la Norma Técnica de Salud
n.° 110-MINSA/DGIEM-V01 dispone la caracterizacion general de los ambientes
prestacionales y complementarios de la UPSS Diagnéstico por Imégenes.
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conTEons
VB

Firmado digitalmente por

FARFAN ALFARO Franklin
Rolando FAU 20131378972

soft

Motivo: Doy Visto Bueno

Fecha: 02-10-2026 18:42:44 -05:00

Firmado digitaimente por
SALAZAR CHECA Luis Miguel
FAU 20131378972 soft

Motivo: Doy Visto Bueno

Fecha: 02-10-2026 17:47:12 -05:00

o
coNTRALaRlA

V'B’

Firmado digitalmente por

ZUNIGA ROJAS Liz Magali

FAU 20131378972 soft

Motivo: Doy Visto Bueno

Fecha: 02-10-2026 20:12:18 -05:00

Al respecto, las Normas5 v 56 respectivamente, establecen el régimen de autorizaciones y
control al que deben someterse las actividades con radiacion ionizante, y determinan el marco
técnico normativo de infraestructura y equipamiento de los establecimientos de salud del
segundo nivel de atencién del sector salud; pese a ello, la UPSS Diagnéstico por Imagenes del
Hospital Regional Eleazar Guzman Barrén no cumple con lo dispuesto.

b) Criterio:

» Reglamento de la Ley n.° 28028, Ley de regulacion del uso de fuentes de radiacion

ionizante, aprobado mediante Decreto Supremo n.° 039-2008-EM de 18 de julio de 2008.

“TITULO Il
REQUISITOS ADMINISTRATIVOS

Capitulo |
Notificacion, Registro, Licencia y otras autorizaciones especificas

Articulo 8°.- Tipos de autorizaciones

Las personas naturales o juridicas que realicen o vayan a realizar practicas con fuentes de
radiacion ionizante, segun lo descrito en el articulo 2° del presente Reglamento, deben solicitar
y obtener la autorizacion correspondiente antes de iniciar las actividades, la cual podré ser:

a) Registro de instalacion: Cuando se vaya a realizar actividades y practicas que originan un
riesgo bajo o moderado.

b) Licencia de instalacion: Para realizar actividades y préacticas que originan mayor riesgo o
que debido a su complejidad requieren ser autorizadas en sus diversas etapas como la
localizacion, emplazamiento, disefio, construccion, operacion y clausura.

¢) Licencia individual: Para personas que operan, supervisan, realizan servicios a fuentes de
radiaciones o realizan tareas de proteccion radiologica.

d) Autorizacion de servicios: Para realizar actividades de prestacion de servicios relacionados
con el uso de fuentes de radiaciones ionizantes o que entrafian exposicion a éstas.

e) Autorizaciones especificas: Para actividades u operaciones cuya ejecucion es de corto plazo
o de carécter no permanente.

(..)

Articulo 12°.- Otorgamiento de la autorizacion

La autorizacion es otorgada luego que la OTAN haya verificado el cumplimiento de las normas
referidas a la seguridad radiologica y nuclear, proteccion fisica y salvaguardas, conforme sea
aplicable.

La resolucién que concede la autorizacién debe indicar, en cuanto sea aplicable, el nombre del
Titular de la autorizacion, direccion legal, ubicacion de la instalacion, préactica autorizada,
caracteristicas de las fuentes, plazo de validez, limites y condiciones relativas a sequridad y
proteccion y ofras que se determine.

(..)

Norma Técnica de Salud n.° 110-MINSA/DGIEM-VO01 “Infraestructura y Equipamiento de
los Establecimientos de Salud del Segundo Nivel de Atencion”, aprobada mediante
Resolucion Ministerial n.° 660-2014-MINSA de 1 de septiembre de 2014.

“VI. DISPOSICIONES ESPECIFICAS
(..)

5 Reglamento de la Ley n.® 28028, Ley de regulacion del uso de fuentes de radiacion ionizante, aprobado mediante Decreto Supremo n.® 039-
2008-EM de 18 de julio de 2008.

% Norma Técnica de Salud n.° 110-MINSA/DGIEM-V01 “Infraestructura y Equipamiento de los Establecimientos de Salud del Segundo Nivel de
Atencion”, aprobada mediante Resolucion Ministerial n.° 660-2014-MINSA de 1 de septiembre de 2014.
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6.4 DE LA INFRAESTRUCTURA Y EQUIPAMIENTO DE LAS UNIDADES PRODUCTORAS
DE SERVICIOS DE SALUD (UPSS)

()

6.4.9 UPSS Diagnostico por Imagenes
-

6.4.9.3 Caracterizacion general de los ambientes

()

A. Ambientes prestacionales

a) Salas de Radiologia

(...)

Las Salas de Radiologia no tienen ventanas por lo que deberén contar con aire
acondicionado y ventilacion mecénica.

(...)

El &rea de mando contaré con una cabina cerrada que proteja al operador de los rayos
dispersos, donde se colocara el tablero de control.

b) Salas de Ecografia

(...)

La sala dispondra de un area para lavamanos con griferia modelo cuello de ganso y control
de codo y mufieca.

Firmado digitalmente por

FAREAN ALEAROFranidiny La sala debe disponer de un aislamiento acustico con una atenuacion de sonido hasta los 40
i D VI B dB, que asequren la privacidad y confidencialidad.
Fecha: 02-10-2026 18:42:44 -05:00 ( )

¢) Sala de Mamografia
Es el ambiente donde se realizan los procedimientos radiologicos para la obtencion de una
imagen radiolégica de la mama para fines diagnésticos.

(..)

» Reglamento Interno de los Servidores Civiles del Hospital Regional “Eleazar Guzman
Barron”, aprobado mediante Resolucion Directoral n.° 451-2024-HR-EGB-NCH/D de 2 de
agosto de 2024.

“CAPITULO IX.- DE LOS DERECHOS, OBLIGACIONES, INCOMPATIBILIDADES Y
PROHIBICIONES DE LOS/AS SERVIDORES/AS

(...)

Articulo 81.- Son obligaciones de los/as servidores/as
Firmado digitaimente por () ) ) . L.
B ol e s Miguet l) Portar el documento de identificacién laboral (fotocheck) en lugar visible, durante su
Feoha. 03.10-2026 17:47:12 -05:00 permanencia en el centro de labores e independientemente de su nivel jerarquico.

( )77

c) Consecuencia:

ZURIGA ROUAS L1z Magal Los hechos expuestos, ponen en riesgo el manejo clinico quirdrgico, la calidad de atencion
FAL} 201 31375972 soft a3 i . B . .
Mollip Do MebBiess oo la proteccion a los pacientes y personal operador ante radiaciones ionizantes.
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Firmado digitalmente por

FARFAN ALFARO Franklin
Rolando FAU 20131378972

soft

Motivo: Doy Visto Bueno

Fecha: 02-10-2026 18:42:44 -05:00

Firmado digitalmente por
SALAZAR CHECA Luis Miguel
FAU 20131378972 soft

Motivo: Doy Visto Bueno

Fecha: 02-10-2026 17:47:12 -05:00

Firmado digitalmente por

ZUNIGA ROJAS Liz Magali

FAU 20131378972 soft

Motivo: Doy Visto Bueno

Fecha: 02-10-2026 20:12:18 -05:00

9. LA UPSS PATOLOGIA CLINICA DEL HOSPITAL REGIONAL ELEAZAR GUZMAN BARRON
NO CUMPLE DISPOSICIONES ESTABLECIDAS EN LA NORMA TECNICA DE SALUD DE LA
UNIDAD PRODUCTORA DE SERVICIOS DE PATOLOGIA CLINICA Y EN LA NORMA
TECNICA DE INFRAESTRUCTURA Y EQUIPAMIENTO DE LOS ESTABLECIMIENTOS DE
SALUD, SITUACION QUE PONE EN RIESGO LA ORGANIZACION Y FUNCIONAMIENTO DEL
SERVICIO, AFECTANDO ADEMAS LA CALIDAD Y SEGURIDAD DE ATENCION A LAS
PERSONAS.

a) Condicion:

El Departamento de Patologia Clinica y Anatomia Patolégica del Hospital Regional Eleazar
Guzmén Barrén, es el 6rgano encargado de proporcionar ayuda técnica especializada
mediante la ejecucion de procedimientos y pruebas analiticas en liquidos y secreciones
corporales para el diagnostico, tratamiento y prevencion de las enfermedades, asi como
mediante examenes citologicos, histopatolégico y necropsias; para ello cuenta con los
Servicios de Patologia Clinica, Anatomia Patologica y Banco de Sangre.

Siendo asi, la Comisién de Confrol efectué una Visita de Control a la UPSS Patologia Clinica
del Hospital Regional Eleazar Guzman Barrén, que fue registrada en el Acta de Recopilacién
de Informacién n.° 003-SVC-HREGB, de 18 de septiembre de 2026, suscrita por la jefa del
Departamento de Patologia Clinica y Anatomia Patologica® y en el Acta de Recopilacion de
Informacién n.® 004-SVC-HREGB de 21 de septiembre de 2026, suscrita por la jefa diurna del
Servicio de Emergencia®®, evidenciando lo siguiente:

- Organizacion y funcionamiento

Durante la Visita de Control a la UPSS Patologia Clinica del Hospital Regional Eleazar
Guzman Barrén, registrada en el Acta de Recopilacion de Informacién n.° 003-SVC-
HREGB, se identific que no cuenta con ducha de emergencia para el personal ni almacén
de insumos de laboratorio, ambientes complementarios considerados en el numeral 6.4.7
de la Norma Técnica de Salud n.° 110-MINSA/DGIEM-V01; asimismo, se detecté que los
ambientes no_cuentan con contrazécalos sanitarios ni sistema de cierre de puertas
automatico, y que la unién de paredes y muros con el piso ho tiene acabado que permita
adecuada limpieza y desinfeccion.

Respecto a la bioseguridad, se encontré bolsas con residuos sélidos comunes y
biocontaminados dejadas en los pasadizos del Servicio; también se detecté que los
depositos de residuos sélidos biocontaminados no cuentan con tapa accionada a pedal. En
relaciéon a los instrumentos de gestion técnico asistenciales, se detecté que la UPSS
Patologia Clinica cuenta con Manual de normas y procedimientos; sin embargo, no cuenta
con Registro de mantenimiento preventivo y correctivo de equipos ni con Registro de control
y calibracion de equipos que pertenecen a la Entidad; tal como se muestra a continuacion:

5 Ruddy Jacqueline Vasquez Saenz, médico especialista en Patdogia Clinica.
58 Angela Patricia Valdivia Diaz, médico especialista en Medicina en Emergencia y Desastres.
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Toma fotografica N° 27
UPSS Patologia Clinica

<53
< % 2 ¥, %

La infratestructura y el manejo de residuos sélidos no cumple las normativas sanitarias.
Fuente: Acta de Recopilacion de Informacion n.® 003-SVC-HREGB de 18 de septiembre de 2026

Respecto al personal de salud de la UPSS Patologia Clinica, no portan fotocheck
institucional que permita su identificacién ante los usuarios.

- Equipamiento e implementacion

Fimado dgialmente por Durante la visita a la UPSS Patologia Clinica del Hospital Regional Eleazar Guzman Barrén,
Pl FAUZ T TEgT mediante Acta de Recopilacion de Informacién n.° 003-SVC-HREGB, se identificé que el
Foaha, 02.10-2026 16142:44 -05:00 ambiente de Toma de muestras no cuenta con lavadero con griferia modelo cuello de

ganso y control de codo/mufieca.

Ademas, se detectd que el Laboratorio de Bioquimica no cuenta con lavadero con griferia
modelo cuello de ganso y control de codo/mufieca, y en cuanto a su
equipamiento/implementacién, no cuenta con equipo de bafio Maria (utiliza el equipo de
bafio Maria del area de Hematologia). En relacion al Laboratorio de Hematologia, se
identificd que no _cuenta con lavadero con griferia modelo cuello de ganso y control de
codo/mufieca, y en cuanto a su equipamiento/implementacién, no cuenta con cronémetros;
tal como se muestra a continuacion:

Toma fotografica N° 28 Toma fotografica N° 29
Laboratorio de Bioquimica Laboratorio de Hematologia

Firmado digitaimente por
SALAZAR CHECA Luis Miguel
FAU 20131378972 soft

Motivo: Doy Visto Bueno

Firmado digitalmente por
ZUNIGA ROJAS Liz Magali
FAU 20131378972 soft
Motivo: Doy Visto Bueno
Fecha: 02-10-2026 20:12:18 -05{

No cuenta con equipamiento minimo establecido. | No cuenta con equipamiento minimo establecido.
Fuente: Acta de recopilacion de informacion N° 003-SVC-HREGB de 18 de septiembre de 2026.
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Asimismo, al visitar el Laboratorio de Inmunologia se evidencié que tiene un ambiente
fisico menor de 8 m2; no cuenta con sistema de aire acondicionado ni lavadero con griferia
modelo cuello de ganso y confrol de codo/mufieca; en cuanto a su
equipamiento/implementacién, no cuenta con equipamiento pues sblo se procesan pruebas
rapidas; en el area de inmunologia se encontré una refrigeradora que pertenece al area de
Microbiologia.

En relacion al Laboratorio de Microbiologia, se detecta que no cuenta con vestibulo
segun lo establece la normativa; ademas, no cuenta con lavadero con griferia modelo cuello
de ganso y confrol de codo/mufieca; y, en cuanto a su equipamiento/implementacion, no
cuenta con cabina de flujo laminar, equipo de bafio Maria ni esterilizador de calor seco (se
utiliza el esterilizador de calor seco del area de lavado y desinfeccién). Se identificé que
cuenta con una mesa de trabajo de manera con un vinil colocado sobre su superficie (no
resistente a 4cidos).

Toma fotografica N° 30 Toma fotografica N° 31
Laboratorio de Inmunologia Laboratorio de Microbiologia

Firmado digitalmente por
FARFAN ALFARO Franklin
Rolando FAU 20131378972
soft

Motivo: Doy Visto Bueno
Fecha: 02-10-2026 18:42:44 -05

No cuenta con equipamiento minimo establecido. | No cuenta con equipamiento minimo establecido.
Fuente: Acta de recopilacion de informacion N° 003-SVC-HREGB de 18 de septiembre de 2026.

Al Visitar el Banco de Sangre, se advirti6 que no se registra diariamente el control de
temperatura de la refrigeradora que conserva bolsas con sangre total y sus derivados.

Finalmente, mediante la visita al Laboratorio ubicado en la UPSS Emergencia, registrada
en el Acta de Recopilacién de Informaciéon n.° 004-SVC-HREGB, se identifico que la
refrigeradora no cuenta con registro diario completo de control de temperatura, en cuyo
interior y conjuntamente con reactivos e insumos del servicio, se encontr6é productos de
consumo personal; ademas, se identifico que el area de Toma de muestras no cuenta con
lavadero con griferia modelo cuello de ganso y control de codo/mufieca.

Firmado digitaimente por
SALAZAR CHECA Luis Miguel
FAU 20131378972 soft

Motivo: Doy Visto Bueno

Fecha: 02-10-2026 17:47:12 -05:00

Firmado digitalmente por

ZUNIGA ROJAS Liz Magali

FAU 20131378972 soft

Motivo: Doy Visto Bueno

Fecha: 02-10-2026 20:12:18 -05:00
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Toma fotografica N° 32

Laboratorio de Emergencia
N

El area de toma de muestras no cuenta con lavatorio.
Enla refrigeradora de insumos de laboratorio se encontraron alimentos de consumo personal

Firmado digitalmente por

FARFAN ALFARO Franklin
Rolando FAU 20131378972

soft

Motivo: Doy Visto Bueno

Fecha: 02-10-2026 18:42:44 -05:00

Firmado digitaimente por
SALAZAR CHECA Luis Miguel
FAU 20131378972 soft

Motivo: Doy Visto Bueno

Fecha: 02-10-2026 17:47:12 -05:00

Firmado digitalmente por

ZUNIGA ROJAS Liz Magali

FAU 20131378972 soft

Motivo: Doy Visto Bueno

Fecha: 02-10-2026 20:12:18 -05:00

Fuente: Acta de Recopilacion de Informacion n.® 004-SVC-HREGB de 21 de septiembre de 2026

De lo expuesto, se pudo advertir que los ambientes prestacionales de la UPSS Patologia
Clinica del Hospital Regional Eleazar Guzman Barron no cuentan con el equipamiento
minimo segun la categoria 11-2 del establecimiento, pese a que las Normas Técnicas de
Salud n.° 072-MINSA/DGSP.V.01 y n.* 110-MINSA/DGIEM-V01 disponen y especifican el
equipamiento e implementacién de los ambientes prestacionales y complementarios de la
UPSS Patologia Clinica.

Al respecto, las Normas5?y 80 respectivamente, establecen los criterios para la organizacion y el
funcionamiento de la UPS de Patologia Clinica y establecen el adecuado dimensionamiento de
la infraestructura y equipamiento de los establecimientos de salud del segundo nivel de atencion
del sector salud; pese a ello, la UPSS Patologia Clinica del Hospital Regional Eleazar Guzman
Barrén no cumple con lo dispuesto.

b) Criterio:

» Norma Técnica de Salud n.° 072-MINSA/DGSP.V.01 “Norma Técnica de Salud de la
Unidad Productora de Servicios de Patologia Clinica”, aprobada mediante Resolucion
Ministerial n.° 627-2008/MINSA de 11 de septiembre de 2008.

“5, DISPOSICIONES GENERALES
(...)

8.9 Las UPSS de Patologia Clinica deben contar con los siguientes instrumentos de
gestion:
(...)
Técnico Asistencial
(...)
4. Registro de mantenimiento preventivo y correctivo de equipos
5. Registro de control y calibracién de equipos

(..)

5 Norma Técnica de Salud n.° 072-MINSA/DGSP.V.01 “Norma Técnica de Salud de la Unidad Productora de Servicios de Patologia Clinica”,
aprobada mediante Resolucion Ministerial n.® 627-2008/MINSA de 11 de septiembre de 2008.

& Norma Técnica de Salud n.* 110-MINSA/DGIEM-V01 “Infraestructura y Equipamiento de los Establecimientos de Salud del Segundo Nivel de
Atencion”, aprobada mediante Resolucion Ministerial n.° 660-2014-MINSA de 1 de septiembre de 2014.
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ANEXO 01

EQUIPAMIENTO MINIMO DE LA UPSS DE PATOLOGIA CLINICA SEGUN CATEGORIA
DEL ESTABLECIMIENTO DE SALUD
(...)
CATEGORIA II-2
1. BIOQUIMICA
(...)
Baino Maria
(..) ,
2. HEMATOLOGIA
(..)

Cronometros
3. MICROBIOLOGIA

Cabina de flujo laminar

(...)

Esterilizador de calor seco

(...)

Bafio Maria

(...) )
4. INMUNOLOGIA

Equipo para exémenes de inmunologia béasica
P il Refrigeradora de laboratorio
FAREAN ALPARO Frarkiin Centrifuga universal de tubos

Rolando FAU 20131378972

sof ”
Motivo: Doy Visto Bueno ( . )
Fecha: 02-10-2026 18:42:44 -05:00

» Norma Técnica de Salud n.° 110-MINSA/DGIEM-VO01 “Infraestructura y Equipamiento de
los Establecimientos de Salud del Segundo Nivel de Atencién”, aprobada mediante
Resolucion Ministerial n.° 660-2014-MINSA de 1 de septiembre de 2014.

“6.4.7 UPSS Patologia Clinica
(...
A. Ambientes prestacionales

a) Toma de muestras
Es el ambiente destinado a la toma de muestras de sangre y otras muestras
biolbgicas para el desarrollo de procedimientos analiticos de patologia clinica con el
propésito de brindar informaciéon para la prevencion, diagnostico, tratamiento y
rehabilitacién de las enfermedades, contribuyendo con la salud de los pacientes.
Contara con lavadero de una poza con griferia modelo cuello de ganso con control
de codo y/o mufieca empotrado en mueble fijo.

Firmado digitalmente por ( : ) ) B
FAU 20131376972 o b) Laboratorio de Hematologia
Feoha. 03.10-2026 17:47:12 -05:00 Es el ambiente donde se realizan los procedimientos analiticos hematologicos.

El laboratorio contaré con un lavadero de una poza con griferia modelo cuello de

ganso con control de codo y/o mufieca empotrado en mueble fijo con tablero

resistente a acidos y soluciones.

I ¢) Laboratorio de Bioquimica

ggﬂg&}%%’g% Vagai Es el ambiente donde se realizan los procedimientos analiticos bioquimicos.

Mollip Do MebBiess oo El laboratorio contaré con un lavadero de una poza con griferia modelo cuello de
ganso con control de codo y/o mufieca empotrado en mueble fijo con tablero

resistente a &cidos y soluciones.

d) Laboratorio de Inmunologia

Es el ambiente donde se realizan los procedimientos analiticos inmunolégicos.
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El laboratorio contara con un lavadero de una poza con griferia modelo cuello de
ganso con control de codo y/o mufieca empotrado en mueble fijo con tablero
resistente a &cidos y soluciones.

e) Laboratorio de Microbiologia

Es el ambiente donde se realizan los procedimientos analiticos microbiologicos
(diagnostico bacteriolégico, micologico, virologico y de parasitologia) a partir de
cultivos y estudios serologicos.

El laboratorio contaré con un lavadero de una poza con griferia modelo cuello de
ganso con control de codo y/o mufieca empotrado en mueble fijo con tablero
resistente a &cidos y soluciones.

Debe contar con un vestibulo previo de 5 m? el cual incluira un lavamanos con griferia
de control de codo y/o mufieca protegido por mandil y un dispensador de gel
antibacterial colocado a una alfura de 1.15 m sobre el nivel de piso terminado.

B. Ambientes complementarios

(...)

b) Zona de procedimientos analiticos

(...)

e Ducha de Emergencia

Es el &rea donde se dispone la ducha de seguridad para emergencias exclusiva
para atenuar sifuaciones graves del personal que se expone a sustancias
quimicas peligrosas o toxicas o al fuego. Deben ubicarse en una zona de fécil
acceso.

CONTEALORA
V' B,
Firmado digitalmente por ( ’ )
Rolando FAU 20131675972 e Almacén de insumos
EA?EQ/;:(?Z?¥S{§S%§:JZZOZI44 a0 Es el area o ambiente destinado al almacenamiento de insumos necesarios para
realizar los procedimientos respectivos en los laboratorios.
(...)
6.4.7.4 Acabados
(...)
- Contaréan con contrazécalo sanitario de una alfura minima de 10 cm sobre el
nivel de piso terminado.
(=)
- Los Laboratorios y el ambiente de Lavado y esterilizacion contaréan con mueble
fijo cuyo tablero seré resistente a los &cidos y, como minimo, un lavadero doble
con escurridero de acero inoxidable, empotrado en el mueble, con griferia
modelo cuello de ganso.

(...)
6.4.7.5 Aspectos relacionados a la bioseguridad
(...
c. Las puertas de los laboratorios contaran con sistema hidraulico de cierre automatico
Firmado dgitamente por a fin de mantener las puertas permanentemente cerradas y con acceso restringido
PAU 20131975972 s para el publico permitiendo tinicamente el ingreso del personal autorizado.
Fotha 240,502 17:47:12-05:00 (...)
i ANEXO N° 15
V' B EQUIPOS PARA AMBIENTES PRESTACIONALES Y COMPLEMENTARIOS DE LA UPSS
PATOLOGIA CLINICA
Firmado digitalmente por
ZUNIGA ROJAS Liz Magali _ .
&Aizog?o\?/zz:}z:mwosoo UPSS PATOLOGIA CLINICA
- B AMBIENTE | CODIGO DESCRIPCION CANTIDAD
()
LABORATORIO DE (=2)
HEMA TOLOG/A / D-287 Refrigeradora para laboratorio de 14 pies cibicos 1
INMUNOLOGIA D-156 Reloj cronémetro para laboratorio 1
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Firmado digitalmente por

FARFAN ALFARO Franklin
Rolando FAU 20131378972

soft

Motivo: Doy Visto Bueno

Fecha: 02-10-2026 18:42:44 -05:00

VI.

Firmado digitalmente por V"
SALAZAR CHECA Luis Miguel
FAU 20131378972 soft

Motivo: Doy Visto Bueno

Fecha: 02-10-2026 17:47:12 -05:00

Firmado digitalmente por

ZUNIGA ROJAS Liz Magali

FAU 20131378972 soft

Motivo: Doy Visto Bueno

Fecha: 02-10-2026 20:12:18 -05:00

UPSS PATOLOGIA CLINICA

AMBIENTE CODIGO DESCRIPCION CANTIDAD
(o)
()
LABORATORIO DE = = :
BIOQUIMICA D-248 (Ba;:o Maria de 10 a 15 litros 1
()
D-248 Bafio Maria de 20 a 25 litros 1
=
LABORATORIO DE - - - -
MICROBIOLOGIA D-250 (Caﬁwna de flujo laminar horizontal 1
D-301 Esterilizador por calor seco 50 litros 1
()"

» Reglamento Interno de los Servidores Civiles del Hospital Regional “Eleazar Guzman
Barron”, aprobado mediante Resolucion Directoral n.° 451-2024-HR-EGB-NCH/D de 2 de
agosto de 2024.

“CAPITULO IX.- DE LOS DERECHOS, OBLIGACIONES, INCOMPATIBILIDADES Y
PROHIBICIONES DE LOS/AS SERVIDORES/AS

()

Articulo 81.- Son obligaciones de los/as servidores/as

(...)

l) Portar el documento de identificacién laboral (fotocheck) en lugar visible, durante su
permanencia en el centro de labores e independientemente de su nivel jerarquico.

(...)

g9) Preservar los equipos, bienes e instalaciones de la entidad que le hubieran sido asignados
en uso, cumpliendo las medidas de seguridad que imparta el Hospital Regional “Eleazar
Guzman Barrén’.

( )U
c) Consecuencia:

Los hechos expuestos, vienen poniendo en riesgo la organizaciéon y funcionamiento del
servicio, afectando ademas la calidad y seguridad de atencién a las personas.

DOCUMENTACION VINCULADA A LA ACTIVIDAD

La informacién y documentacion que la Comision de Confrol ha revisado y analizado durante el
desarrollo de la Visita de Control “Verificacion de las prestaciones de salud en el Hospital Regional
Eleazar Guzman Barrén”, se encuentra detallada en el Apéndice n.° 1.

INFORMACION DEL REPORTE DE AVANCE ANTE SITUACIONES ADVERSAS

Durante la ejecucion del presente servicio de Control Simultdneo en la modalidad de Visita de Control,
no se emitié ningun reporte de avance ante situaciones adversas.

CONCLUSION

Durante la ejecucién de la Visita de Confrol “Verificacion de las prestaciones de salud en el Hospital
Regional Eleazar Guzman Barrén”, se ha advertido nueve (9) situaciones adversas que afectan o
podrian afectar la continuidad del proceso, el resultado o el logro de los objetivos de las prestaciones
sanitarias en las UPSS Emergencia, Farmacia, Consulta Externa, Diagnéstico por Imagenes,
Patologia Clinica y Oncologia Médica del Hospital Regional Eleazar Guzman Barrén, las cuales han
sido detalladas en el presente informe.
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IX. RECOMENDACIONES

1. Hacer de conocimiento a la directora del Hospital Regional Eleazar Guzman Barrén el presente
Informe de Visita de Control, el cual contiene las situaciones adversas identificadas como resultado
de la Visita de Control “Verificacion de las prestaciones de salud en el Hospital Regional Eleazar
Guzman Barrén”, con la finalidad que se adopten las acciones preventivas y correctivas que
correspondan, en el marco de sus competencias y obligaciones en la gestion institucional, con el
objeto de asegurar la continuidad del proceso, el resultado o el logro de los objetivos de las
prestaciones sanitarias en las UPSS Emergencia, Farmacia, Consulta Externa, Diagnéstico por
Imagenes, Patologia Clinica y Oncologia Médica del Hospital Regional Eleazar Guzméan Barron.

2. Hacer de conocimiento al director regional de salud de Ancash el presente Informe de Visita de
Control, el cual contiene las situaciones adversas identificadas como resultado de la Visita de
Control “Verificacion de las prestaciones de salud en el Hospital Regional Eleazar Guzman
Barrén”, con la finalidad que se adopten las acciones preventivas y correctivas que correspondan,
en el marco de sus competencias y obligaciones en la gestion institucional, con el objeto de
asegurar la continuidad del proceso, el resultado o el logro de los objetivos de las prestaciones
sanitarias en las UPSS Emergencia, Farmacia, Consulta Externa, Diagnostico por Imagenes,
Patologia Clinica y Oncologia Médica del Hospital Regional Eleazar Guzman Barron.

3. Hacer de conocimiento a la directora del Hospital Regional Eleazar Guzman Barrén que debe
comunicar al Organo de Control Institucional (OCI) de la Direccion Regional de Salud de Ancash
(DIRESA), en el plazo de cinco (5) dias hébiles, las acciones preventivas o correctivas adoptadas
o por adoptar respecto a las situaciones adversas contenidas en el presente Informe de Visita de
Control, adjuntando la documentacién de sustento respectiva.

Huaraz, 2 de octubre de 2026

Firmado digitalmente por SALAZAR Firmado digitalmente por FARFAN
T CHECA Luis Miguel FAU 20131378972 ) ALFARO Frankiin Rolando FAU
(. soft (8 20131378972 soft
# Motivo: Soy el autor del documento 7, Motivo: Soy el autor del documento
CONTRALORIA Fecha: 02-10-2026 17:43:37 -05:00 CONTRALORIA Fecha: 02-10-2026 18:41:53 -05:00
et A Erda e et CoERAL DE A RerteLca DL PR
Luis Miguel Salazar Checa Franklin Rolando Farfan Alfaro
Supervisor Jefe de Comision

A LA SENORA JEFA DEL ORGANO DE CONTROL INSTITUCIONAL

La jefa del Organo de Control Institucional que suscribe el presente informe, ha revisado su contenido
y lo hace suyo, procediendo a su aprobacion.

Huaraz, 2 de octubre de 2026

Firmado digitalmente por ZUNIGA
ﬁ ROJAS Liz Magali FAU 20131378972

(- soft

# . Motivo: Soy el autor del documento

CONTRALORIA Fecha: 02-10-2026 20:13:53 -05:00

GINERAL DE LA REPUBLICA DL PR

Liz Magali Zufiga Rojas
Jefa del Organo de Control Institucional
Direccion Regional de Salud Ancash
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APENDICE n.° 1

DOCUMENTACION VINCULADA A LA VISITA DE CONTROL

1. EL HOSPITAL REGIONAL ELEAZAR GUZMAN BARRON CONTRATA MEDICOS BAJO EL
REGIMEN CAS SIN REALIZAR CONCURSO PUBLICO DE MERITOS, TAL COMO LO
ESTABLECE LA LEY MARCO DEL EMPLEO PUBLICO Y DEMAS MANDATOS IMPERATIVOS
DE OBSERVANCIA OBLIGATORIA, SITUACION QUE PONE EN RIESGO LA CAPACIDAD Y
EL MERITO DE LOS SERVIDORES CIVILES QUE INGRESAN A LA ADMINISTRACION
PUBLICA.

N° Documento
1| Acta de Recopilacién de Informacién 006-SVC-HREGB, de 23 de septiembre de 2026.

2. EL HOSPITAL REGIONAL ELEAZAR GUZMAN BARRON CUENTA CON PERSONAL CAS
DEL PROGRAMA PRESUPUESTAL 0024 - PREVENCION Y CONTROL DEL CANCER QUE
NO REALIZA LAS FUNCIONES CONTENIDAS EN LOS TERMINOS DE REFERENCIA PARA
SU CONTRATACION Y QUE NO LABORA EN EL AREA QUE SE LE PROGRAMA, TAL COMO
LO ESTABLECE LA DIRECTIVA ADMINISTRATIVA PARA LA PROGRAMACION DE TURNOS
DE TRABAJO DEL PROFESIONAL DE LA SALUD, SITUACION QUE PONE EN RIESGO EL
RESULTADO ESPECIFICO DEL PROGRAMA PRESUPUESTAL ORIENTADO A CONTROLAR
Y DISMINUIR LA MORBILIDAD Y MORTALIDAD POR CANCER EN LA POBLACION.

Firmado digitalmente por N° Documento
FARFAN ALFARO Frankliy 1| Acta de Recopilacion de Informacion 006-SVC-HREGB, de 23 de septiembre de 2026.

Rolando FAU 20131378972
soft
Motivo: Doy Visto Bueno

Fecha:02-102026 1842440500 3 E| HOSPITAL REGIONAL ELEAZAR GUZMAN BARRON NO VIENE CAUTELANDO EL
REGISTRO Y LA AUTORIZACION DE LOS DESPLAZAMIENTOS INTERNOS DE BIENES
PATRIMONIALES, TODA VEZ QUE EL MICROSCOPIO QUIRURGICO FUE TRASLADADO DE
LA UPSS ODONTOESTOMATOLOGIA A LA UPSS OFTALMOLOGIA, POR UN PERIODO
APROXIMADO DE DOS ANOS, SIN AUTORIZACION NI REGISTRO EN EL SIGA
PATRIMONIO; SITUACION QUE PODRIA IMPEDIR IDENTIFICAR AL RESPONSABLE ANTE
UN EVENTUAL DANO, PERDIDA O SUSTRACCION DEL BIEN, ASi COMO, SE PODRIA
AFECTAR LA TRAZABILIDAD Y LA GESTION DE LOS BIENES MUEBLES PATRIMONIALES
DE LA ENTIDAD; ADEMAS DE AFECTAR LA REALIZACION DE ENDODONCIAS.

N° Documento
1 | Acta de Recopilacion de Informacién 006-SVC-HREGB, de 23 de septiembre de 2026.
2 | Acta de Recopilacién de Informacion 007-SVC-HREGB, de 24 de septiembre de 2026.

4. EL HOSPITAL REGIONAL ELEAZAR GUZMAN BARRON NO VIENE GARANTIZADO EL USO
EFICIENTE DE LA CABINA DE SEGURIDAD BIOLOGICA PARA CITOSTATICOS, TODA VEZ

SALAZAR GHEGA Luts Miguel QUE EL EQUIPO, ASIGNADO AL DEPARTAMENTO DE FARMACIA, NO HA SIDO UTILIZADO
Mailo: Doy Vito Bugno DESDE SU ADQUISICION HACE 20 MESES, DEBIDO A QUE, EL AREA DE MEZCLAS

Fecha: 02-10-2026 17:47:12 -05:00

ONCOLOGICAS NO CUENTA CON LA INFRAESTRUCTURA Y EQUIPAMIENTO
REQUERIDOS; SITUACION QUE PODRIA AFECTAR LA OPORTUNIDAD Y SEGURIDAD EN
LA PREPARACION DE TRATAMIENTOS ONCOLOGICOS; ASI COMO, OCASIONAR EL
DETERIORO DEL EQUIPO Y LIMITAR EL RETORNO DE LA INVERSION PUBLICA
Firmado digitaimente por EFECTUADA.

ZUNIGA ROJAS Liz Magali
FAU 20131378972 soft
Motivo: Doy Visto Bueno

Fecha: 02-10-2026 20:12:18 -05:00 No Documento
1| Acta de Recopilacion de Informacién 006-SVC-HREGB, de 23 de septiembre de 2026.
2 | Acta de Recopilacion de Informacion 007-SVC-HREGB, de 24 de septiembre de 2026.
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5. LAUPSS EMERGENCIA DEL HOSPITAL REGIONAL ELEAZAR GUZMAN BARRON CARECE
DE EQUIPAMIENTO, INFRAESTRUCTURA Y CONTROL DE RECURSOS HUMANOS
ACORDE A LAS DISPOSICIONES ESTABLECIDAS EN LAS NORMAS TECNICAS PARA LOS
ESTABLECIMIENTOS DE SALUD, SITUACION QUE PONE EN RIESGO LA CALIDAD Y
CONTINUIDAD DE LA ATENCION INTEGRAL A LOS USUARIOS EN CONDICION DE
URGENCIA Y/O EMERGENCIA.

N° Documento
1 | Acta de Recopilacion de Informacion 004-SVC-HREGB, de 21 de septiembre de 2026

6. LAUPSSFARMACIADEL HOSPITAL REGIONAL ELEAZAR GUZMAN BARRON NO CUENTA
CON DOCUMENTACION OBLIGATORIA, ADEMAS, SU PERSONAL INCUMPLE BUENAS
PRACTICAS DE ALMACENAMIENTO Y DISPENSACION DE PRODUCTOS
FARMACEUTICOS; SITUACION QUE PODRIA AFECTAR LAS CONDICIONES TECNICAS Y
SANITARIAS REQUERIDAS PARA SU FUNCIONAMIENTO, ASi COMO, LAS CONDICIONES
Y CARACTERISTICAS OPTIMAS DE LOS PRODUCTOS FARMACEUTICOS DURANTE SU
ALMACENAMIENTO, SU REGISTRO Y ENTREGA A LOS PACIENTES EN DOSIS Y
CANTIDADES CORRECTAS.

N° Documento
1| Acta de Recopilacion de Informacién 001-SVC-HREGB, de 16 de septiembre de 2026
2 | Acta de Recopilacién de Informacion 004-SVC-HREGB, de 21 de septiembre de 2026

7. LA UPSS CONSULTA EXTERNA DEL HOSPITAL REGIONAL ELEAZAR GUZMAN BARRON

Ermade dgltaimente por NO CUMPLE CON LAS DISPOSICIONES ESTABLECIDAS EN LAS NORMAS TECNICAS DE
?54"7”‘? FAU_Z‘”WM LOS ESTABI’_ECIMIENTOS DE SALUD, SITUACION QUE PONE EN RIESGO LA
Fecha: 05.10.5026 154244 -05:00 ORGANIZACION, EL FUNCIONAMIENTO Y LA CALIDAD DE ATENCION QUE SE BRINDA A
LOS USUARIOS.
N° Documento

1 | Acta de Recopilacion de Informaciéon 005-SVC-HREGB, de 22 de septiembre de 2026

8. LA UPSS DIAGNOSTICO POR IMAGENES DEL HOSPITAL REGIONAL ELEAZAR GUZMAN
BARRON NO CUMPLE CON LAS DISPOSICIONES ESTABLECIDAS EN EL REGLAMENTO
DE LA LEY DE REGULACION DEL USO DE FUENTES DE RADIACION IONIZANTE Y EN LAS
NORMAS TECNICAS DE LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD, SITUACION QUE PONE EN
RIESGO EL MANEJO CLINICO QUIRURGICO, LA CALIDAD DE ATENCION Y LA
PROTECCION A LOS PACIENTES Y PERSONAL OPERADOR ANTE RADIACIONES
IONIZANTES.

N° Documento
1 | Acta de Recopilacion de Informaciéon 002-SVC-HREGB, de 17 de septiembre de 2026

Firmado digitalmente por
SALAZAR CHECA Luis Miguel

FAU sotorareere s 9. LA UPSS PATOLOGIA CLINICA DEL HOSPITAL REGIONAL ELEAZAR GUZMAN BARRON
Fescz 020 74712.050  NO CUMPLE DISPOSICIONES ESTABLECIDAS EN LA NORMA TECNICA DE SALUD DE LA

: UNIDAD PRODUCTORA DE SERVICIOS DE PATOLOGIA CLINICA Y EN LA NORMA
TECNICA DE INFRAESTRUCTURA Y EQUIPAMIENTO DE LOS ESTABLECIMIENTOS DE
SALUD, SITUACION QUE PONE EN RIESGO LA ORGANIZACION Y FUNCIONAMIENTO DEL
SERVICIO, AFECTANDO ADEMAS LA CALIDAD Y SEGURIDAD DE ATENCION A LAS
FAU 20131378072 soft - PERSONAS.

N° Documento
1 | Acta de Recopilacion de Informaciéon 003-SVC-HREGB, de 18 de septiembre de 2026
2 | Acta de Recopilacion de Informacién 004-SVC-HREGB, de 21 de septiembre de 2026
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"Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres
Afio de la Esperanza y el Fortalecimiento de la Democracia”

Huaraz, 02 de Octubre de 2026
OFICIO N° 000226-2026-CG/OC0830

Sefora:

M.C. Maritza Mieko Muratta Olano
Directora Ejecutiva

Hospital Regional Eleazar Guzman Barréon
Av. Brasil Santa Cristina S/N
Ancash/Santa/Nuevo Chimbote

Asunto : Notificacion de Informe de Visita de Control N° 012-2026-OCI1/0830-SVC -
Hospital Eleazar Guzman Barrén

Referencia :a) Oficio N° 000210-2026-CG/OC0830 de 15 de setiembre de 2026
b) Articulo 8 de la Ley N° 27785, Ley Organica del Sistema Nacional de
Control y de la Contraloria General de la Republica
c) Directiva N° 013-2022-CG/NORM “Servicio de Control Simultaneo”
aprobada mediante Resolucién de Contraloria N° 218-2022-CG de 30 de
mayo de 2022 y modificatorias

Tengo el agrado de dirigirme a Usted para expresarle mi cordial saludo,
asimismo, en relacién al documento de la referencia a), mediante el cual se comunicé el inicio
del Servicio de Control Simultaneo en la modalidad de Visita de Control en el Hospital
Regional Eleazar Guzman Barrén, respecto del cual, en el marco de la normativa de la
referencia b) y c), que regula el Servicio de Control Simultaneo y establece la comunicacién al
Titular de la entidad o responsable de la dependencia, y de ser el caso a las instancias
competentes, respecto de la existencia de situaciones adversas que afectan o podrian afectar
la continuidad del proceso, el resultado o el logro de los objetivos del proceso en curso, a fin
de que se adopten oportunamente las acciones preventivas y correctivas que correspondan.

Al respecto, de la revisién de la informacién y documentacién vinculada a la
verificacién de las prestaciones de salud en el Hospital Regional Eleazar Guzman Barrén,
objeto de la visita de control, comunicamos que se han identificado nueve (9) situaciones
adversas contenidas en el Informe de Visita de Control N° 012-2026-OCl1/0830-SVC que se
adjunta en archivo digital en ciento uno (101) folios.

En tal sentido, solicitamos comunicar a este Organo de Control Institucional,
en el plazo maximo de cinco (5) dias habiles desde la notificacion del presente Informe, las
acciones preventivas o correctivas adoptadas y por adoptar respecto a las situaciones
adversas identificadas en el citado Informe, adjuntando la documentacién de sustento
respectiva.

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

Atentamente,

Documento firmado digitalmente
Liz Magali Zuihiga Rojas
Jefe del Organo de Control Institucional de la
Direccion Regional de Salud Ancash
Contraloria General de la Republica

(LZR)
Nro. Emisién: 00330 (0830 - 2026) Elab:(U71009 - L425)
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CONSTANCIA DE NOTIFICACION ELECTRONICA

Sistema de Notificaciones y Casillas Electrdnicas - eCasilla CGR

DOCUMENTO : OFICIO N° 000226-2026-CG/OC0830

EMISOR . LIZ MAGALI ZUNIGA ROJAS - JEFE DE OCI - DIRECCION REGIONAL
DE SALUD ANCASH - ORGANO DE CONTROL INSTITUCIONAL

DESTINATARIO : MARITZA MIEKO MURATTA OLANO

ENTIDAD SUJETA A

CONTROL HOSPITAL REGIONAL ELEAZAR GUZMAN BARRON

Sumilla:

De la revision de la informaciéon y documentacién vinculada a la verificacién de las prestaciones de
salud en el Hospital Regional Eleazar Guzman Barrén, objeto de la visita de control, comunicamos
que se han identificado nueve (9) situaciones adversas contenidas en el Informe de Visita de Control
N° 012-2026-0CI1/0830-SVC que se adjunta en archivo digital en ciento uno (101) folios.

Se ha realizado la notificacién con el depdsito de los siguientes documentos en la CASILLA
ELECTRONICA N° 20174675733:
1. CEDULA DE NOTIFICACION N° 00000027-2026-CG/0830

. OFICIO N° 000226-2026-CG-OC0830

. Informe de Visita de Control N° 012-2026-OCI-0830-SVC
. Acta Recopilaciéon Informaciéon 001 - HREGBJF]

. Acta Recopilacién Informaciéon 002 - HREGB[F]

. Acta Recopilacién Informaciéon 004 - HREGB[F]

2
3
4
5
6. Acta Recopilacién Informacién 003 - HREGBJF]
7
8. Acta Recopilacién Informacion 005 - HREGBI[F]
9

. Acta Recopilaciéon Informaciéon 006 - HREGBJF]
10. Acta Recopilacién Informacién 007 - HREGBJF]

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 Disposicién Complementaria
Final del D.S. 026- 2016-PCM. Su autenticidad e integridad pueden ser contrastadas a través de la siguiente g=
direccion web: https://verificadoc.contraloria.gob.pe/ecasilla e ingresando el siguiente codigo de verificacion: E3Fis
AY33IQS
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CEDULA DE NOTIFICACION ELECTRONICA N° 00000027-2026-CG/0830

DOCUMENTO : OFICIO N° 000226-2026-CG/OC0830

EMISOR . LIZ MAGALI ZUNIGA ROJAS - JEFE DE OCI - DIRECCION REGIONAL
DE SALUD ANCASH - ORGANO DE CONTROL INSTITUCIONAL

DESTINATARIO : MARITZA MIEKO MURATTA OLANO

ENTIDADISUJETAA HOSPITAL REGIONAL ELEAZAR GUZMAN BARRON

CONTROL
DIRECCION - CASILLA ELECTRONICA N° 20174675733

TIPO DE SERVICIO

CONTROL ~ SERVICIO DE CONTROL SIMULTANEO - INFORME DE VISITA DE
GUBERNAMENTAL O © CONTROL

PROCESO

ADMINISTRATIVO

N° FOLIOS : 102

Sumilla: De la revisién de la informacién y documentacién vinculada a la verificaciéon de las
prestaciones de salud en el Hospital Regional Eleazar Guzman Barrén, objeto de la visita de control,
comunicamos que se han identificado nueve (9) situaciones adversas contenidas en el Informe de
Visita de Control N° 012-2026-OCI/0830-SVC que se adjunta en archivo digital en ciento uno (101)
folios.

Se adjunta lo siguiente:

1. OFICIO N° 000226-2026-CG-OC0830

2. Informe de Visita de Control N° 012-2026-OCI-0830-SVC
3. Acta Recopilacién Informacion 001 - HREGB[F]

4. Acta Recopilacién Informacion 002 - HREGBI[F]

5. Acta Recopilacién Informacién 003 - HREGB[F]

6. Acta Recopilacién Informacion 004 - HREGBI[F]

7. Acta Recopilacién Informacion 005 - HREGBI[F]

Esta es una copia auténtica imprimible de un documento electrénico archivado por la Contraloria General de la = hitin it
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
direccion web: https://verificadoc.contraloria.gob.pe/ecasilla e ingresando el siguiente cédigo de verificacion:
AQWZA2W
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9. Acta Recopilacién Informacién 007 - HREGB[F]
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