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INFORME DE VISITA DE CONTROL N° 013-2026-0Cl/0830-SVC

“VERIFICACION DE LAS PRESTACIONES DE SALUD EN EL HOSPITAL VICTOR RAMOS
GUARDIA”

l. ORIGEN

El presente informe se emite en mérito a lo dispuesto por el Organo de Control Institucional de la
Direccién Regional de Salud de Ancash, mediante el Oficio n.® 000230-2026-CG/OC0830 de 12 de
octubre de 2026 y recepcionado el 13 de octubre de 2026, registrado en el Sistema de Control
Gubernamental - SCG con la orden de servicio n.° 0830-2026-013, 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.

Il. OBJETIVOS
2.1 Objetivo general

Establecer si las prestaciones de salud en el Hospital Victor Ramos Guardia se ejecutan
cumpliendo con lo establecido en la normativa aplicable vigente.

2.2 Objetivos especificos
2.21 Determinar si las prestaciones de salud en la UPSS Emergencia del Hospital Victor Ramos

Guardia se ejecutan cumpliendo con lo establecido en la normativaaplicable, en relacién a la
disponibilidad de personal, equipamiento e infraestructura.
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at Determinar si las prestaciones de salud en la UPSS Farmacia del Hospital Victor Ramos

lotivo: Doy Visto Bueno o d : . . . .y

Focha: 23.10-2026 1901:14 05:00 Guardia se ejecutan cumpliendo con lo establecido en la normativaaplicable, 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 Victor
Ramos Guardia se ejecutan cumpliendo con lo establecido en la normativa aplicable, en
relacion a la disponibilidad de personal, equipamiento e infraestructura.

2.24 Determinarsi las prestaciones de salud en la UPSS Diagnostico por Imagenes del Hospitl
Victor Ramos Guardia se ejecutan cumpliendocon lo establecido en la normativaaplicable, en
relacion a la disponibilidad de personal, equipamiento e infraestructura.
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La Visita de Control se realizé en las UPSS Emergencia, Farmacia, Consulta Externay Diagnésfco
por Imagenes del Hospital Victor Ramos Guardia, ubicado en laavenida Mariscal Toribio Luzuriaga
1248 - distrito Huaraz - provincia Huaraz - region Ancash, del 13 al 20 de octubre de 2026.
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El Hospital Victor Ramos Guardia es un establecimiento publico que pertenece al segundo nivel de
atencion en saludy cuenta con categoria |1-2'; depende administrativamente de la Direccion Regional
de Salud Ancash (DIRESA), perteneciente al Gobierno Regional de Ancash (GRA).

1 Asignacion concedida mediante Resolucion Directoral n.® 715-2006-REGION-ANCASH-DIRES/DIPER de 26 de julio de 2006, por la Direccién
Regional de Salud de la Region Ancash.

Informe de Visita de Control N° 013-2026-OC1/0830-SVC
Periodo de evaluaciondel 13 al 20 de octubre de 2026 Pagina 3 de 45



| &\; CONTRALORIA

— GEWERAL DE LA REPUBLICA DEL PERL

Al respecto, el Hospital Victor Ramos Guardia tiene como objetivo la atencion de los usuarios a fravés
de la prevencion, proteccion, recuperacion y rehabilitacion dela saludy del desarrollo de un entorno
saludable con pleno respeto de los derechos fundamentales de la persona. Para el logro de dicho
objetivo, el Hospital Victor Ramos Guardia cuenta con diversos Departamentos y Servicios, tales como:
Medicina, Cirugia, Pediatria, Gineco Obstetricia, Anestesiologia, Emergencia, Odontoestomatologia,
Enfermeria, Consulta Externa y Hospitalizacion, Apoyo al Diagndstico y Apoyo al Tratamiento.

Es asi que, la Visita de Control comprendié a las UPSS Emergencia, Farmacia, Consulta Externa'y
Diagnostico por Imagenes del Hospital Victor Ramos Guardia, en la avenida Mariscal Toribio
Luzuriaga 1248 - distiito Huaraz - provincia Huaraz - regién Ancash, siendo necesario brindar la
informacion que se muestra a continuacion:

4.1. Unidades Organicas delaEntidad a cargo de las actividades queforman parte de la visita
de control

Unidad Organica: Departamento de Emergencia y Cuidados Criticos

Es la unidad organica encargada de realizar ratamiento médico quirargico de emergenciay de
cuidados criticos, proporcionando permanentemente la oportunaatencion de salud, a todas las
personas cuya vida y/o salud se encuentre en grave riesgo o severamente alterada, depende de
la Direccion Ejecutiva y tiene asignados los siguientes objetivos funcionales:

a) Proporcionar atencién médico-quirirgica de emergencia a toda persona que acuda en su
demanda durante las 24 horas del dia.

S b) Realizar la evaluacion y tratamiento de pacientes en situacion de emergencia o grave

V' B) compromiso de lasaludy de lavida, iniciando sus acciones desde el ambito Pre Hospitalario

el e in'tegrado‘a‘ Iag gccipnes Hospitalarias, en gstrecha coordinacipn y cooperacion con el

FARFAN ALFARO Pranklhy equipo multidisciplinario de salud y en el @mbito de su competencia.

L —— c) Coordinar con otras unidades organicas involucradas en el proceso de atencion de

Fecha: 20-10:2026 19:01:14 05:00 Emergencia y Cuidados Criticos, para garantizar una adecuada y oportuna intervencion
especializada.

d) Proponer,ejecutary evaluarlos protocolos y procedimientos de atencion médico-quirlirgicos
de emergencia, orientados a brindar un servicio eficiente, eficaz y con calidad.

e) Organizar e implementar la atencion en Emergenciay Cuidados Criticos que asegure una
atencion médico-quirdrgica suficiente y necesaria durante las 24 horas del dia.

f) Mejorar continuamente las capacidades y equipamiento para la atencion de emergencia'y
cuidados criticos.

g) Organizary preparar equipos multidisciplinarios calificados en acciones de reanimacion

cardiorrespiratorio y tratamiento de soporte correspondiente.
g%%g%ﬁ;;%%iyw h) Asegurar el cumplimiento de las Normas de Bioseguridad en Emergenciay en Cuidados
D S v 050 Criticos.
i) Estimular, orientar y monitorearla investigacion, en el campo de su competencia, asi como

apoyar la docencia, en el marco de los convenios correspondientes.

J) Programary evaluarlaatencion en Emergenciay Cuidados Criticos, para el cumplimienb de

los objetivos del Hospital
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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, segln prescripcion médica; depende del Departamento de Apoyo al Tratamienb
y tiene asignados los siguientes objetivos funcionales:

a) Efectuar la seleccion, programacion, dispensacion y distribucion de los medicamentos e
insumos de uso clinico o quirurgico, para la atencion de los pacientes en Consulta Externa,
Hospitalizacion y Emergencia.
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b) Programar y requerir, a la unidad organica de logistica, el abastecimiento necesario para
lograr el suministro oportuno de medicamentos a los pacientes en consulta externa,
hospitalizacion y emergencia, durante las 24 horas del dia, asegurando el stock de reserva,
segun la naturaleza y el comportamiento de la demanda.

) Dispensar los medicamentos y material terapéuticos para los pacientes.

d) Preparar productos galénicos.

e) Garantizary controlar la cantidad de los preparados y especialidades farmacéuticas.

f) Controlary supervisarla dispensacion de drogas y narcoticos de uso controlado porla Ley y
los organismos competentes.

g) Asegurar la adecuada conservacion y seguridad de los medicamentos.

h) Mantener un sistema de registro y control de medicamentos y materiales terapéuticos.

Intervenir en la elaboracion y cumplimiento del petitorio farmacoldgico.
Asegurar el cumplimiento de las normas de bioseguridad correspondientes.

k) Estimular, orientar y monitorear la investigacion, en el campo de farmacia, asi como apoyar

la docencia, en el marco de los convenios correspondientes.

Unidad Organica: Servicio de Hospitalizacion y Consultorios Externos

Es la unidad organica encargada de ejecutary evaluarlas acciones de enfermeriay técnicos de
enfermeria al paciente hospitalizado en las areas de medicina, cirugia, pediatria, gineco-
obstetricia y pacientes de consultorios externos; depende del Departamento de Enfermeria y
tiene asignados los siguientes objetivos funcionales:

a) Brindar atencion de Enfermeria al usuario enfermo empleando técnicas y equipos
especializados mediante una atencionintegral, oportuna, seguray libre de riesgos, buscando
obtenerlos mejores resultados, asi como coordinar con otros profesionales de lasalud para
el tratamiento integral del paciente hospitalizado.

b) Efectuar las acciones de enfermeria dirigidas a lograr el bienestar fisico, mentaly social del
paciente hospitalizado.

c) Realizarlaronda de enfermeriay registrarlas notas de enfermeria de acuerdo a las normas
para facilitar el diagnéstico y tratamiento.

d) Dar cumplimiento de las normas y procedimientos asistenciales y administrativos vigenks
que se relacionen con el paciente.

e) Realizarla educacion de salud al usuario hospitalizado y su familia.

f) Aplicar las medidas de bioseguridad, para evitar las infecciones infra hospitalarias.

g) Desarrollar actividades de investigacion en el campo de enfermeria.

Unidad Organica: Departamento de Diagnéstico por Imagenes

Es la unidad organica encargada de brindar la ayuda para la prevencion, el diagnéstico y
tratamiento de las enfermedades y la investigacion mediante el empleo de radiaciones
ionizantes, no ionizantes y ofros, depende de la Direccion Ejecutiva y tiene asignados los
siguientes objetivos institucionales:

a) Realizar examenes y estudios radiol6gicos y de imagenes con fines de diagnostico y

tratamiento, en apoyo al manejo clinico quirtirgico de los pacientes.

Hacer uso de las radiaciones para la determinacion correcta del diagndstico.

Realizar acciones de diagnostico mediante la utilizacion de imagenes.

Efectuar pruebas y procedimientos mediante la utilizacion de radiactivos.

Efectuar y participar con ofras especialidades en la realizacion de pruebas especificas e

invasivas, en apoyo al diagnostico o tratamiento.

Asegurar el cumplimiento de las normas de bioseguridad, brindando a los pacientes la

proteccion respectiva.

g) Proponer, ejecutary evaluar los protocolos y procedimientos de atencion anestesioldgica,
orientados a brindar un servicio eficiente y eficaz.

2=
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h) Estimular, orientar y monitorearla investigacion, en el campo de su competencia, asi como
apoyar la docencia, en el marco de los convenios correspondientes.

i) Velar por el mantenimiento de los equipos y material médico asignado al Departament,
promoviendo su adecuado manejo por el personal encargado.

j) Programary evaluarel servicioen el horario establecidoy las 24 horas de emergencia, para
el cumplimiento de los objetivos del Hospital.”

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 laUPSS Emergencia
del Hospital Victor Ramos Guardia.

v' Verificacion del cumplimiento de las disposiciones especificas correspondientes a
Infraestructura, Equipamiento y Programacion de turnos de trabajo en la UPSS Farmacia
del Hospital Victor Ramos Guardia.

v" Verificacion del cumplimiento de las disposiciones especificas correspondientes a
Infraestructura, Equipamiento y Programacion de turnos de trabajo en la UPSS Consulia
Externa del Hospital Victor Ramos Guardia.

v" Verificacion del cumplimiento de las disposiciones especificas correspondientes a
Infraestructura, Equipamiento y Programacion de turnos de trabajo en la UPSS Diagndstico
por Imagenes del Hospital Victor Ramos Guardia.

Toma fotografica N° 1
Vista frontal del Hospital Victor Ramos Guardia
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Fuente: Inspeccion del 15 de octubre de 2026.
V. SITUACIONES ADVERSAS

De la verificacion efectuada a las prestaciones de salud en el Hospital Victor Ramos Guardia, se ha
identificado cinco (5) 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:
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1.

EN EL DEPARTAMENTO DE DIAGNOSTICO POR IMAGENES DEL HOSPITAL VICTOR
RAMOS GUARDIA, LOS TECNOLOGOS MEDICOS PROGRAMADOS EN LAS SALAS DE
MAMOGRAFIA Y TOMOGRAFIA NO CUENTAN CON ORDEN DE SERVICIO, CONTRATONI
EXPEDIENTE DE CONTRATACION, Y TRES DE ELLOS REGISTRAN VINCULO CON
ESSALUD SIN ACREDITAR LOS REQUISITOS PARA EL DOBLE EMPLEO PUBLICO
REMUNERADO, SITUACION QUE PODRIA AFECTARLA LEGALIDAD Y CONTINUIDAD DEL

SERVICIO DE APOYO AL DIAGNOSTICO.

a) Condicion:

El Hospital Victor Ramos Guardia es un establecimiento que pertenece al segundo nivel de
atencion en saludy tiene porfinalidad brindar atencién médico-quirargicaintegral, buscandola
satisfaccion de los usuarios mediante un servicio con calidad y calidez; para ello cuenta con
personal administrativo, asistencial y de servicios confratado bajo diferentes regimenes
laborales, contando asitambién con profesionales contratados mediante locacion de servicios.

Al respecto, el articulo 1764 del Codigo Civil sefialaque: “Porlalocacién de servicios el locador
se obliga, sin estar subordinado al comitente, a prestarle sus servicios porcierfo tiempo o para
un trabajo determinado, a cambio de una retribucion.”

Siendo asi, la Comision de Control efectué una Visita de Conftrol al Hospital Victor Ramos
Guardia, que fue registradaen las Actas de Recopilacion de Informacion n.® 004y 005-SVC-
HVRG de 15y 20 de octubre de 2026, respectivamente, suscritas por el jefe del Departamento
de Diagnéstico por Imagenes?, evidenciando lo siguiente:

- Personalprogramado en las Salas de Mamografiay Tomografia del Departamentode
Diagnoéstico por Imagenes

Durante la Visita de Control a la UPSS Diagndstico por Imagenes del Hospital Victor Ramos
Guardia, registrada en el Acta de Recopilacion de Informacion n.° 004-SVC-HVRG se
identifico que las Salas de Mamografia y Tomografia contaban con el personal profesional
de salud programado durante octubre 2026, segin se detalla a continuacion:

Cuadro N°1
Relacion de personal programado en las Salas de Mamografia y Tomografia (octubre 2026)
Apellidos y prenombres Profesion

Manay Fiestas Ingrd Aracely

Tecnologo medico en Radiologia

Enriquez Oyola Tony

Tecnodlogo médico en Radiologia

Choquemamani Vargas Celia Maryluz

Tecnodlogo médico en Radiologia

Trejo Rodriguez Rogher Hugo

Tecnologo médico en Radiologia

Nurefia Chichipe Sandy

Tecndlogo médico en Radiologia

Sanchez Cabanillas Ana Isabel

Tecnodlogo médico en Radiologia

Fuente: Rol de turnos del Departamento de Diagndstico por Iméagenes - octubre 2026.

Y durante la Visita de Control a la UPSS Diagndstico por Imagenes del Hospital Victor
Ramos Guardia, registrada en el Acta de Recopilacion de Informacion n.® 005-SVC-HVRG
se identifico que las Salas de Mamografia y Tomografia contaban con el personal
profesional de salud programado durante octubre 2026, segun se detalla a continuacién:

Cuadro N° 2

Relacion de personal programado en las Salas de Mamografia y Tomografia (octubre 2026)

Apellidos y prenombres

Profesion

Manay Fiestas Ingrid Aracely

Tecnodlogo médico en Radiologia

Enriquez Oyola Tony

Tecnologo médico en Radiologia

Garcia Loyola Astrid Arleny

Tecnologo médico en Radiologia

Calla Gonzales Edwin

Tecnodlogo medico en Radiologia

2 Javier Reyes santos, médico especialista en Pediatria.

Informe de Visita de Control N° 013-2026-0OC1/0830-SVC
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Apellidos y prenombres Profesion
Mendoza Penadillo Luis Antolio Tecndlogo médico en Radiologia
Ampuero Hermoza Anderson Ramon Tecnodlogo médico en Radiologia

Fuente: Rol de turnos del Departamento de Diagndstico por Iméagenes - octubre 2026.

De los cuadros N° 1 y 2 se puede identificar que existe una modificacion de cuatro (4)
profesionales tecnélogos médicos programados para las salas de Mamografia y
Tomografia durante octubre de 2026; ademas de los cuatro (4) tecndlogos médicos listados
enel cuadroN°®1yyanoenelcuadroN® 2, se ha identificado que tres (3) de ellos cuenten
con vinculo laboral en el Seguro Social de Salud - EsSaludy que no cumplirian con los
requisitos establecidos en los Lineamientos para la habilitacion del doble empleo o cargo
publicoremunerado al profesional de la salud con especialidad, en el marco de la Ley n.°
32145, dado que no contarian con titulo de segunda especialidad o subespecialidad
registrado en SUNEDU; segun se detalla a continuacion:

Cuadro N° 3
Relacion de personal programado, sin especialidad, que mantiene vinculo con EsSalud
Apellidos y prenombres Vinculo con EsSalud | Segunda Especialidad o Subespecialidad
Choguemamani Vargas CeliaMarykz | DL n.° 728 No registra en SUNEDU
Trejo Rodriguez Rogher Hugo DL n.° 728 No registra en SUNEDU
Nurefia Chichipe Sandy DL n.° 1057 No registra en SUNEDU

Fuente: Portal de Transparencia Estandar del Seguro Social de Salud - EsSalud y verificacion en SUNEDU.

Sin perjuicio delo anterior, los diez (10) tecndlogos médicos listados en los cuadros N° 1y
2, habrian sido confratados mediante locacion de servicios; sin embargo, no exiske
expediente de contratacion, orden de servicio generada o contrato con los citados
profesionales, en base a los TDR (términos de referencia) proporcionados mediante Acta
de Recopilacion de Informacion n.° 005-SVC-HVRG.

De lo expuesto se pudo advertir que el Hospital Victor Ramos Guardia confrat
profesionales tecndlogos médicos mediante locacion de servicios sin mediar orden de
servicio ni contar con expediente de contratacion; ademas contratd personal profesional
que mantiene vinculo laboral con ofra entidad estatal sin cumplir con los requisitos para €l
doble empleo publico remunerado.

Al respecto, las Normas® 4 5, respectivamente, establecen la naturaleza de locacion de
servicios; el proceso de contratacion publica; y los requisitos para la habilitacion del doble
empleo publico remunerado al profesional de la salud con especialidad; pese a ello, se
evidencio el incumplimiento de lo normado en el Hospital Victor Ramos Guardia.

b) Criterio:

» Cadigo Civil,aprobado mediante Decreto Legislativon.® 295 de 24 de julio de 1984y sus
modificatorias.

“TITULO IX: Prestacién de Servicios
(...)

Capitulo Segundo: Locacion de Servicios

Articulo 1764.- Definicion
Por lalocacién de servicios el locadorse obliga, sin estar subordinado al comitente, a prestarle
sus servicios por cierto tiempo o para un trabajo determinado, a cambio de una retribucion.”

3 Cadigo Civil, aprobado mediante Decreto Legislativo n.° 295 de 24 de julio de 1984 y sus modificatorias.

4 Ley n.° 32069, Ley General de Contrataciones Publicas y su Reglamento de 24 de junio de 2024.

5Lineamientos para la Habilitacion del Doble Empleo o Cargo Publico Remunerado al Profesional de la Salud con Especididad, en el Marco de b
Ley n.° 32145, aprobado mediante Resolucion Ministerial n.° 352-2025/MINSA de 21 de mayo de 2025.
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Ley n.° 32069, Ley General de Contrataciones Publicas y su Reglamento de 24 de junio
de 2024.

“TITULO IV o
PROCESO DE CONTRATACION PUBLICA

Articulo 45. Proceso de contratacion

El proceso de contratacion es el conjunto de etapas, procedimientos y actividades
desarrollados porlas entidades contratantes con el objeto de abastecerse de bienes, servicios
u obras. Este consta de tres fases:

a) Actuaciones preparatorias.

b) Seleccion.

¢) Ejecucioén contractual.

CAPITULO |
ACTUACIONES PREPARATORIAS

(..)

Articulo 51. Expediente de contratacion

El expediente de contratacion contiene lainformacion que respalda las actuaciones realizadas
desde la formulacién del requerimiento del area usuaria hasta el cumplimiento total de las
obligaciones derivadas del contrato, incluidas las incidencias del recurso de apelacion y los
medios de solucion de controversias de la ejecucion contractual.”

Lineamientos para la Habilitacion del Doble Empleo o Cargo Publico Remunerado al
Profesional de la Salud con Especialidad, en el Marco de la Ley n.° 32145, aprobado
mediante Resolucion Ministerial n.® 352-2025/MINSA de 21 de mayo de 2025.

"Articulo 5.- Requisitos
El profesional de la salud con especialidad, sin distincion de su régimen laboral, debe cumplir
con los siguientes requisitos:

1. El profesional de la salud especialista debe contar con titulo de segunda especialidad o
subespecialidad registrado en la Superintendencia Nacional de Educacién Superior
Universitaria - SUNEDU.

2. Constancia de Registro Nacional de Especialista emitido par el respectivo colegio
profesional, en los casos que corresponda.

3. Constancia de Habilitacion profesional vigente emitido por el colegio profesiona
correspondiente.

4. Tenervinculo laboral con alguna de las entidades publicas sefialadas en el numeral 3.1 del
articulo 3 de los presentes Lineamientos.”

Consecuencia:

Los hechos expuestos, muestran que |a prestacion de servicios sin respaldo contractual podria
derivaren obligaciones o pagos sin sustento formal y en reclamos de los locadores; a su vez,
la programacion de personal que no acredita los requisitos para el doble empleo podria
invalidar su participacion y obligar a reprogramar los estudios de mamografia y tomografia,
afectando la oportunidad del diagnéstico de los pacientes
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2. LA UPSS EMERGENCIA DEL HOSPITAL VICTOR RAMOS GUARDIA CARECE DE
EQUIPAMIENTO, INFRAESTRUCTURAYY 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 Hospital Victor Ramos Guardia es un establecimiento que pertenece al segundo nivel de
atencion ensaludy tiene por finalidad brindar atencion médico-quirargica integral, buscandola
satisfaccion de los usuarios mediante un servicio con calidad y calidez; para ello cuentacon la
UPSS Emergencia, unidad organica encargada de realizar tratamiento médico quirurgico de
emergencia, proporcionando permanentemente la oportuna atencion de salud, a todas las
personas cuya vida y/o salud se encuentre en grave riesgo o severamente alterada.

La UPSS Emergencia del Hospital Victor Ramos Guardia cuenta con mdltiples areas que
incluyen: Triaje, Admision, Topicos de Atencion, Salas de Observacion, Unidad de Shock
Trauma, asi como servicios de ayuda al diagndstico, tratamiento y traslado de pacientes
(Laboratorio, Farmacia y Ambulancia).

Siendo asi, la Comision de Control efectud una Visita de Control a la UPSS Emergencia del
Hospital Victor Ramos Guardia, que fue registradaen el Acta de Recopilacion de Informacion
n.® 001-SVC-HVRG, de 14 de octubre de 2026, suscrita por el jefe de guardia nocturna del
Servicio de Emergencia®, evidenciando lo siguiente:

Firmado digitalmente por

FARFAN ALFARO Pranklhy - Organizacién y funcionamiento

soft
Motivo: Doy Visto Bueno

Fecha: 23-10-2026 19:01:14 -05:00 Durante la Visita de Control a la UPSS Emergencia del Hospital Victor Ramos Guardia,
realizada durante la guardia nocturna programada desde las 20:00 del 13 de octubre de
2026 hastalas 08:00 del 14 de octubre de 2026,y registrada en el Acta de Recopilacion de
Informacion n.® 001-SVC-HVRG, se detectd que el personal que labora en la UPSS
Emergencia no porta fotocheck en lugar visible que permita su identificacion ante los
usuarios; ademas, no se publica de manera completa la relacion de personal profesional
de turno durante la guardia correspondiente.

Respectoa los ambientes complementarios, en lazona asistencial no se cuenta con ducha
para pacientes’ ni dotacion de agua caliente en todas las areas; y en la zona de admision
e P i no se dispone de servicios higiénicos para personas con discapacidad, ademas, los
FAU 20131378972 soft

Motivo: Doy Visto Bueno corredores de circulacion de la UPSS Emergencia no cuentan con protectores contra
Fecha: 23-10-2026 19:05:46 -05:00 . . - =7
impacto de camillas; tal como se muestra a continuacion:

Firmado digitalmente por
ZUNIGA ROJAS Liz Magali
FAU 20131378972 soft

S I Reoomcn 080l sueesmsneneesmess R Toma fotografica en la pagina siguiente...............c..ccovvvn..n.

& Fernando Luis Alayo Bocanegra, médico cirujano.
7 Ambiente destinado para el tratamiento inicial de pacientes quemados, intoxicados con organofosforados, entre otros.
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Toma fotografica N° 2
Pasadizo de la UPSS Emergencia

Los corredores de circulacion no cuentan con protectores contra impacto de camillas
Fuente: Acta de Recopilacion de Informacion n.® 001-SVC-HVRG de 14 de octubre de 2026

Al verificar la permanencia del personal de tumo, siendo las 04:36 del 14 de octubre de
2026, en el Topico de Cirugia se identifico que éste estaba a cargo de un estudianke
(Interno) de Medicina quien firmaba y usaba el sello del cirujano para la atencién de
pacientes, sin supervision del cirujano asistente® ni la residente de cirugia® de turno. El
estudiante de Medicinamanifesto que los cirujanosy la residente se encontrabanen sala
de operaciones; sin embargo, al consultar en sala de operaciones conjuntamente con el
jefe de guardia, se verificd que la ultima cirugia habia concluido hace tres (3) horas
aproximadamente; asimismo, ni el cirujano asistente ni la residente de cirugia habian
comunicado ni solicitado permiso a la jefatura de quardia para ausentarse de su puesto de

trabajo.

En relacion a los equipos biomédicos, se identific que no cuentan con tarjeta Kardex de
mantenimiento preventivo/correctivo ni existe registro de las OTM?™.

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

Ambientes prestacionales

Durante la visita a laUPSS Emergencia del Hospital Victor Ramos Guardia, mediante Acia
de Recopilacion de Informacion n.° 001-SVC-HVRG, se evidenci6 que el ambiente fisico
de Triaje carece de lavamanosy no esta implementado con balanza ni elemento divisorio
para garantizar la intimidad del paciente; tal como se muestra a continuacion:

..................................... Toma fotografica en la pagina siguiente...............c..ccovvvn..n.

8 Benedicto Fonseca Diaz, cirujano.
¢ Nataly Conceigéo Tolentino, médico residente de Cirugia (1er afio).
"0 Ordenes de Trabajo de Mantenimiento.
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Toma fotografica N° 3
Triaje de la UPSS Emergencia

N

No cuenta con balanza, biombo ni lavamanos.
Fuente: Acta de Recopilacion de Informacion n.® 001-SVC-HVRG de 14 de octubre de 2026

En relacion al Topico de Medicina, se detecté que no esta equipado/implementado con:
lavatorio con griferia modelo cuello de ganso ni balanza con tallimetro, linterna para
examen clinico, martillo de reflejos y otros necesarios para el examen y manejo de
pacientes.

Al visitar el Tépico de Gineco Obstetricia, se evidencio que el Kit clave roja' estaba
incompleto, faltaban dos (2) frascos de Solucion de Gelatina Succinilada 4% x 500 ml;
ademas, el topico no esta equipado/implementado con lavatorio con griferia modelo cuello
de ganso ni pantoscopio para el examen de las pacientes; tal como se muestra a
continuacion:

Toma fotografica N° 4
Topico de Gineco Obstetricia de la UPSS Emergencia

P =
;

]
PRS-
| S

>

-

Kit clave roja incompleto
Fuente: Acta de Recopilacion de Informacion n.® 001-SVC-HVRG de 14 de octubre de 2026

En cuanto al Topico de Cirugia, se identifico que no esta equipado/implementado con:
linterna de examen clinico, martillo de reflejos ni pantoscopio, necesarios para el examen

11 Set de productos farmacéutcos y dispositivos médcos para la atencion inmediata y reanimacion de una paciente con hemorragia obstétrica
severa en riesgo de shock hipovolémico.
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y manejo de pacientes; ademas, sus depdsitos para residuos comunesy biocontaminados
no tienen tapa; tal como se muestra a continuacion:

Toma fotografica N° 5
Topico de Cirugia de la UPSS Emergencia

Depositos de residuos sélidos sin tapa
Fuente: Acta de Recopilacion de Informacion n.® 001-SVC-HVRG de 14 de octubre de 2026

Durante la inspeccion del Tépico de Pediatria, se detectd6 que no esta
equipado/implementado con: lavatorio con griferia modelo cuello de ganso; ademas,
detectd que el médico pediatra de turno en el Topico también tenia que atender pacientes
de la UPSS Hospitalizacion, segun requerimiento del servicio.

Respecto al ambiente de Shock Trauma, se identifico que el libro de registro de atencion
de pacientes no contenia todos los datos correspondientes, es asi que se detecto registros
de pacientes sin diagnostico.

Al Visitar la Sala de Observacion, se detectd que no cuenta con: sistema de llamado
paciente-enfermera, sistema de aspiracion empotrado ni sistema de aire comprimidoy otros
necesarios parala atencion de los pacientes; ademas, se identifico que el libro de registro
de atencion de pacientes no contenia todos los datos correspondientes, es asi que se
detecto registros de pacientes sin diagnostico. Asimismo, se identifico la segregacion de
residuos sélidos biocontaminados por fuera de los depositos correspondientes: tal como se
muestra a continuacion:

..................................... Toma fotografica en la pagina siguiente...............cc..cccvv..n.
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Toma fotografica N° 6 Toma fotografica N° 7
Sala de Observacion Sala de Observacion

Libro de registro de pacientescon datos incompletos | Residuos solidos biocontaminados por fuera de los depositos

Fuente: Acta de recopilacion de informacion N° 001-SVC-HVRG de 14 de octubre de 2026.

En relacion al Laboratorio de Emergencia, se detectd que no cuentacon ambiente fisico
para toma de muestras ni sistema de cierre de puertas automatico y respecto a la
bioseguridad, se encontré depositos para residuos sélidos comunes y biocontaminados sin
tapa; tal como se muestra a continuacion:

Toma fotografica N° 8
Laboratorio de la UPSS Emergencia

| Depositos de residuos solidos sin tapa
Fuente: Acta de Recopilacion de Informacion n.® 001-SVC-HVRG de 14 de octubre de 2026

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

Ambulancia

Durante la visita a laUPSS Emergencia del Hospital Victor Ramos Guardia, mediante Act
de Recopilacion de Informacion n.® 001-SVC-HVRG, se verifico el estado e implementacion
de laambulancia de placa EUG-088 (Ambulancia Tipo Ill) la cual no cuenta con correas de
sujecion para la tabla rigida, necesaria para el traslado de pacientes; ademas, se detect
que no se tiene registro de limpieza/desinfeccion de la ambulancia desde junio de 2026;

Informe de Visita de Control N° 013-2026-OC1/0830-SVC
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asimismo, se identifico que el balon de oxigeno medicinal no cuenta con registro kardex de
consumo ni registro de prueba hidrostatica realizada; tal como se muestra a continuacion:

Toma fotografica N° 9
Ambulancia EUG-088

Toma fotografica N° 10
Ambulancia EUG-088

No cuenta con implementacion requerida No cuenta con registro de limpieza/desinfeccion actualizado.
Fuente: Acta de recopilacion de informacion N° 001-SVC-HVRG de 14 de octubre de 2026.

De lo expuesto, se pudo advertir que la UPSS Emergencia del Hospital Victor Ramos
Guardia no cuenta con caracteristicas y equipamiento minimo sequn la categoria I1-2 del
establecimiento, pese a que la Norma Técnica de Salud n.° 110-MINSA/DGIEM-VO1
disponey especifica el equipamiento e implementacion de los ambientes prestacionales y
complementarios de la UPSS Emergencia.

Al respecto, las Normas?2y 13 respectivamente, establecen disposiciones técnico administrativas
paralaatencion de los pacientes en los Servicios de Emergencia, y determinan el marco técnico
normativo de infraestructuray equipamiento de los establecimientos de salud del segundo nivel
de atencion del sector salud; pese a ello, se evidencio el incumplimiento de lo normado en la
UPSS Emergencia del Hospital Victor Ramos Guardia.

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

(i)

* El personal asistencial que se encuentra de guardia no sera programado para la atencién en
consultaextema, intervenciones quirdrgicas electivas o para realizarvisita médica en areas
de hospitalizacion.

¢ EI Médico Jefe de Guardia definira el rol y los responsables de las diferentes areas de la
Emergencia por tumos, debiendo publicario 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.

2 Norma Técnicade Salud n.® 042-MINSA/DGSP-V.01 “Norma Técnica de Salud de los Servicios de Emergencia’, aprobada mediente Resolucin
Ministerial n.° 386-2006/MINSA de 20 de abril de 2006.

3 Norma Técnica de Salud n.° 110-MINSADGIEM-V01 “Infraestructuray Equipamiento de los Estabkcimientos 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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(-)

* El Servicio de Emergencia debe contar con el equipamiento hiomédico 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 sujefos a mantenimiento
preventivo y correctivo, de manera prioritaria.

(..)

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, desagtie 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:
)
- 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 Admisién

(..)

* Luego del ingreso, el Triaje es la primera area donde el paciente debe ser evaluado para
determinar la prioridad y el direccionamiento de su atencién.”

Norma Técnica de Salud n.° 110-MINSAIDGIEM-V01 “Infraestructuray Equipamiento de
los Establecimientos de Salud del Segundo Nivel de Atencion”, aprobada mediante
Resolucién Ministerial n.° 660-2014-MINSA de 1 de septiembre de 2014.

“VI. DISPOSICIONES ESPECIFICAS

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

6.4.é .L.IPSS Emergencia
(64)23 Caracterizacion general de los ambientes
(...)
A. Ambientes prestacionales
EJ) .jTépicos de atencion de urgencias y emergencias
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Contaréan con un éarea de trabajo donde se dispondra de un mueble fijo y un
lavadero sin escurridero.

fixss)

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, dispondran de un
area previa al ingreso del ambiente de 4m? como minimo y usaran extractores
mecanicos siempre que el area de ventilacién 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
(...
Firmado digitalmente por ) DUCha para paCiente
FARFAN ALFARO Pranklhy Es el ambiente destinado para el tratamiento inicial de pacientes quemados,
Wotivs: Doy Viso Bueno descontaminacién, tratamiento inicial de pacientes intoxicados con
Fecha: 20-10:2026 19:01:14 05:00 organofosforados, entre otros. Se ubicaréa en la zona asistencial.
()
6.4.2.4 Acabados
(...)
- Los corredores de circulacién contaran con protector contra impacto de camillas.
(...)
CUADRO N° 2
0 AMBIENTES PRESTACIONALESY COMPLEMENTARIOS DE LA UPSS EMERGENCIA'Y
SAUAZAR GHECA L e Mguel AREAS MINIMAS
FAU 201 3137_8972 soft
Focha. 23105026 1505:46 0500
AMBIENTES COMPLEMENTARIOS
. AREA
ZONA DENOMINACION MINIMA (m?)
i (i)
Firmado digitalmente por AdTsn Servicios Higiénicos Publicos Discapacitados 500
G TS e )
Focha: 25.10.50%6 20057:29 05:00 Asistencial Ducha para paciente 12.00
(..)
()
ANEXO N° 10
EQUIPOS PARA AMBIENTES PRESTACIONALES Y COMPLEMENTARIOS DE LA UPSS
EMERGENCIA
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UPSS EMERGENCIA
AMBIENTE | CODIGO DESCRIPCION CANTIDAD
()
() T
TGPICO DE D-325 I(Ba;anza digital con tallimetro adulto 1
I\I/I,\fTDI:'/Ig;\IZZ\A D-128 Linterna para examen clinico 1
D-129 Martillo de reflejos 1
()
TOPICO DE ()
GINECO D-131 Pantoscopio 1
OBSTETRICIA +
SH (...)
:
CIRUGIA ] /
CENERAE D-131 Pantoscopio 1
()

» Norma Técnica de Salud n.° 051-MINSA/JOGND-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

(o)

Sistemas adicionales de seguridad: extintores y pasamanos sobre las puertas e interiorde la
cabina.

(...)

8. DISPOSICIONES COMPLEMENTARIAS Y FINALES

(...)

Cuarta.- Los vehiculos ambulancias no deben ser utilizados para propésitos ni fines diferentes
a aquel para el que han sido autorizadas a operar, nitransportar 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/IDGAIN-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 Gobiemos
Regionales”, aprobada mediante Resolucién Ministerial n.° 432-2025/MINSA de 27 de
junio de 2025.

“V. DISPOSICIONES GENERALES

(...)

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

5.5. El incumplimiento injustificado de la programacién de tumos 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.

(...)

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

(..)

VI. DISPOSICIONES ESPECIFICAS

{as)

6.14 DE LA EJECUCION DE LA PROGRAMACION DE TURNOS DE TRABAJO DELOS
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 ejecucioén de turnos de trabajo 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 jomada laboral.

(i)

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 atencion de salud el director es el
responsable de supervisar del cumplimiento de la programacion de turnos de trabajo de los
profesionales de la salud. Los jefes de departamentos y jefes de servicio o quien haga sus
veces son responsables dentro del 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 jomada laboral ordinaria. Supervisan la asistencia,
permanencia y cumplimiento de la programacién de tumos 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 elaboracién 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

fass)
+ Asegurar que la infraestructura y los equipos estén en oéptimas condiciones para la
atencion de los pacientes garantizando la calidad y sequridad, 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 seran determinados por 6rgano de linea especializado y competente en
la Gestion del Mantenimiento de Infraestructura y Equipamiento en Salud.

()
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VIl. ANEXOS
(..)
ANEXON° 9
(..
Formato N° 9.2 i
ESTRATEGIA DE INTERVENCION 2: MANTENIMIENTO DEL EQUIPAMIENTO
() .
C) EJECUCION DE MANTENIMIENTO EN EQUIPAMIENTO
FREC UENCIA FUENTE DE VALOR RESULTADO
INDICADOR DE - META MAXIMO DE
VEDICION VERIFICACION CUMPLIMENTO PARCIAL | TOTAL
()
Relacion entre
OTMs
; (alb) >
gjecutadas de
mantenimiento (8920)
preventivo (a) Vs Soft 4 F 2
i cStQj: e macr)ltevzl?r;eieni‘q °
7.1 4 PR Trimestral OTMs, (ab) > 0
man en/r?/en ° programa de (60/40) y <
rege"r;g?s ’;",’OS mantenimiento. |  (80/20) 1
equipos
biomédicos y
electromecénicos
(b).
()

» Reglamento Interno para el Personal del Hospital “Victor Ramos Guardia” Nivel -2

Huaraz, aprobado mediante Resolucién Directoral n.° 606-2017-DIRESA-A-H”VRG-
HZIUP de 31 de octubre de 2017.

“CAPITULO Illl
DE LA JORNADA Y HORARIO DE TRABAJO

(...
Articulo 15.- Uso del fotocheck

El fotocheck es un documento que permite identificar a los servidores de la Institucion. Su uso
es obligatorio durante la jomada laboral establecida, debiendo porfarse de manera visible,
considerandose faltaleve su incumplimiento en la primeravez, grave en lareincidenciay muy
grave en la reiteracioén, con sujecién a la sancion respectiva conforme a ley.

(..)

CAPITULO IV
DE LA ASISTENCIA Y PUNTUALIDAD

Articulo 16.- Asistencia

Laasistencia del servidores unaexigencia necesaria como servidor publicoparala realizacion
oportuna de sus labores; por lo que resulta obligatorio que registre su ingreso a la institucion
en el horario establecido. Una vez registrado el ingreso, el servidor debera constituirse
inmediatamente a su puesto de trabajo. No podra hacer abandono del centro de trabajo sin la
debida autorizacion.

El jefe inmediato debera comunicarporescrito, a la Unidad de Personal los siguientes hechos
concernientes al personal a su cargo:

(...)

b) El abandono del puesto de trabajo dentro del horario de labores ylajornada legal de trabajo,
durante las Guardias Hospitalarias.

(..)
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c) Consecuencia:

Los hechos expuestos, podrian generar atencion de pacientes criticos sin supervision de
personal calificado; limitaciones en la reanimacioén o el manejo inicial por equipamiento e
insumos incompletos (Kit Clave Roja); riesgo de infecciones asociadas a la atencion por
deficiencias de bioseguridad; y fallas en el traslado asistido por una ambulancia sin
equipamiento ni mantenimiento acreditados.

LA UPSS FARMACIA DEL HOSPITAL VICTOR RAMOS GUARDIA 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 Servicio de Farmacia del Hospital Victor Ramos Guardia es la unidad organica encargada
de suministrar en forma oportuna, eficientey adecuada los medicamentosy productos afines,
destinados a la recuperacion y conservacion de la salud de los pacientes, segun prescripcion
médica; para ello cuenta con cinco (5) Areas de Dispensacion (Consulta Externa,
Hospitalizacion, Emergencia, Centro Quirurgico y Unidad de Cuidados Intensivos)ycon un (1)
Almacén.

Siendo asi, la Comision de Confrol efectué una Visita de Control a la UPSS Farmacia del
Hospital Victor Ramos Guardia, que fue registrada en las Actas de Recopilacion de Informacion
n.* 001y 002-SVC-HVRG de 14 de octubre de 2026, suscritas por el jefe de guardianoctuma
del Servicio de Emergencia®y por el jefe de guardia diurna del Servicio de Emergencia®®,
respectivamente, evidenciando lo siguiente:

- Autorizacion sanitaria y Licencia de funcionamiento

Durante la Visita de Control a la UPSS Farmacia del Hospital Victor Ramos Guardia se
identific que cuenta con cinco (5) areas de dispensacion que garantizan la atencion de
Farmacia durante las 24 horas del dia; sin embargo, durante la inspeccion realizadanose
acreditd que cuente con autorizacion sanitaria de funcionamiento ni licencia de
funcionamiento lo que evidenciaria que dicha UPSS nofue inspeccionadaporlos 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 Victor Ramos Guardia,
mediante las Actas de Recopilacion de Informacionn.® 001 y 002-SVC-HVRG, se detectH
que no se dispone del acto resolutivo de asignacién de la Direccion Técnica de Farmacia;
asimismo, en el area de dispensacion no se visualiza el nombre del director técnico de
Farmacia ni el horario de atencion de los quimicos farmacéuticos asistentes; tal como se
muestra a continuacion:

4 Fernando Luis Alayo Bocanegra, médico cirujano.
'5 Percy Luis Perez Moore, médico especialista en Medicina de Emergencia y Desastres.
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> Qoi

] Toma fotografica N° 11
Area de Dispensacion en Farmacia de Consulta Externa

No se visualiza nombre del Director Técnico ni turnos de Quimicos Farmacéuticos.

Fuente: Acta de Recopilacion de Informacion n.® 002-SVC-HVRG de 14 de octubre de 2026

Documentacion y material de consulta

En la Visita de Control a laUPSS Farmacia del Hospital Victor Ramos Guardia se identifico
que no_cuenta con version impresa o digital de los Manuales de Buenas Practicas
(Almacenamiento y Dispensacion) ni de Primeros auxilios y Emergencias toxicoldgicas,
segun lo establece el Reglamento de Establecimientos Farmacéuticos.

Almacenamiento

Al inspeccionarlas areas de almacenamiento’® de laUPSS Farmacia, se encontré cajas de
productos farmacéuticos/dispositivos médicos colocadas sin separacion de las paredes;
asimismo, mediante Acta de Recopilacion de Informacién n.° 001-SVC-HVRG se registo
el hallazgo de una cama en el area farmacéutica de Emergencia y mediante Acta de
Recopilacion de Informacion n.® 002-SVC-HVRG se registro el hallazgo de productos de
aseoy limpieza en el area farmacéutica de almacenamiento del Centro Quirdrgico; tal como

se muestra a continuacion:

Toma fotografica N° 12
Farmacia de Consulta Externa

Toma fotografica N° 13
Farmacia del Ceto Quirt'lrico

Cajas colocadas sin separacion de las paredes.

Productos de aseo y limpieza en el almacén.

Fuente: Acta de recopilacion de informacion N° 002-SVC-HVRG de 14 de octubre de 2026.

6 En Consulta Extema, Centro Quirlrgico y Emergencia.
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Toma fotografica N° 14
Farmacia de Emergencia

Se encontré una cama en el area farmacéutica.
Fuente: Acta de Recopilacion de Informacion n.® 001-SVC-HVRG de 14 de octubre de 2026

Dispensacion

En relacion a las buenas practicas de dispensacion, mediante Acta de Recopilacion de
Informacion n.° 001-SVC-HVRG se registro el hallazgo de fragmentos de blister de
productos farmacéuticos que no contaban con fecha de vencimiento nilote de produccidn,
en el area farmacéutica de Emergencia. Ademas, mediante Acta de Recopilacion de
Informaciéon n.° 002-SVC-HVRG se identficd que se habia despachado recetas
especiales' que consignaban concentracion incompleta del farmaco y/o diferente a la
correcta, en el area farmacéutica de Consulta Externa. Asimismo, en las areas
farmacéuticas de Consulta Externa, Centro Quirlrgico y Emergencia se detectd
despacho de recetas especiales sin contar con datos completos del paciente y sin sello ni
firma del quimico farmacéutico; tal como se muestra a continuacion:

Toma fotografica N° 15 Toma fotografica N° 16
Farmacia de Emergencia Farmacia del Centro Quirurgico

B

Fragmentos de blisters de medicamentos sin lote ni | Recetas especiales de medcamentos controlados sin sello ni

fecha de vencimiento. firma del Quimico Farmacéutico responsable.

Fuente: Acta de recopilacion de informacion N° 002-SVC-HVRG de 14 de octubre de 2026.

17 Recetas de medicamentos que confienensustancias estupefacientes, psicotropicas, precursores de uso médico u otras sustancias sujetas a
fiscalizacion sanitaria.
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Ademas, mediante Acta de Recopilacion de Informacion n.® 002-SVC-HVRG se evidencid
que las areas farmacéuticas'® de Sala de Operaciones no estan sefalizadas y que los
productos farmacéuticosy dispositivos médicos son despachados sin recetamédica, es asi
que la entrega de productos se realizaante el requerimiento verbal del personal de sala de
operaciones, anotandose larelacion y cantidad de productos entregados, lo cual luegoes
reqularizado; asimismo, se detectd que los medicamentos controlados despachados no son
entregados al paciente o familiar sino al personal de salud.

De lo expuesto, se pudo advertir que la UPSS Farmacia del Hospital VictorRamos Guardia
no cuenta con autorizaciones normadas para su funcionamiento e incumple buenas
practicas 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 Norma'. 2y 2! 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 evidencio su
incumplimiento en la UPSS Farmacia del Hospital Victor Ramos Guardia.

b) Criterio:

El hecho advertido se encuentra relacionado con la normativa siguiente:

o
cosTrALoa(y

VB » Leyn.° 29459, Ley de los productos farmacéuticos, dispositivos médicos y productos
el sanitarios, de 29 de noviembre de 2009.
FARFAN ALFARO Franklin “CAPITULO VII

Rolando FAU 20131378972

Wotivs: Doy Viso Bueno DE LOSESTABLECIMIENTOS

Fecha: 23-10-2026 19:01:14 -05:00

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 obligacion de cumplir las Buenas Practicas

Para desarrollar sus actividades, las personas naturales o juridicas, publicas y privadas que se

dedican para si o para terceros a la fabricacion, la importacién, la distribucién, el

almacenamiento , la dispensacion o el expendio de productos farmacéuticos , dispositivos

médicos y productos sanitarios deben cumplir con los requisitos y condiciones sanitarias

SATAZAR CHEGA Luts Miguel establecidas en el Reglamento respectivo y en las Buenas Practicas de Manufactura, Buenas

FAU 20131378972 soft . . . " . . . e - .

Molvo: Doy VistoBueno, Préacticas de Laboratorio, Buenas Practicas de Distribucion , Buenas Préacticas de
Almacenamiento, Buenas Practicas de Dispensacion y Buenas Practicas de Seguimiento

Farmacoterapéutico y demas aprobadas porla Autoridad Nacional de Salud (ANS), a propuesta

de la Autoridad Nacional de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos

Sanitarios (ANM), segun corresponda, y contar con la certificacion correspondiente en los

s
CONTRALORIA

V'B)

%ﬁ?ﬁ%’j&:ﬁe@a‘i plaz’os que establece el Reglame_n.to. ' o o
Motivo: Doy Visto Bueno Articulo 23°.- De la responsabilidad del director técnico en productos farmacéuticos y

Fecha: 23-10-2026 20:37:29 -05:00

productos sanitarios

8 Areas de recepcion, almacenamiento, dispensacion, gestion administrativa, baja, rechazados y devoluciones, etc.

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

2 Manual de Buenas Practicas de Almacenamiento de productos farmaceuticos, dispositivos médicos y productos sanitarios en laboratoros,
droguerias, almacenes espedializados y almacenes aduaneros, aprobado mediante Resolucion Mnisterialn.* 132-2015/MINSA de 5 de marzo &
2015.

2t Manual de Buenas Practicas de Dispensacion, aprobado mediante Resolucion Ministerial n.® 013-2009/MINSA de 15 de enero de 2009.
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Los establecimientos dedicados a la fabricacion, la importacion, la exportacion, el
almacenamiento, la distribucién, la comercializacion, la dispensacion y el expendio de los
productos farmacéuticos y productos sanitarios deben contar con la direccion técnica de un
profesional quimico farmacéutico.

La direccion 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,
imporfan, exportan, almacenan, distribuyen, dispensan o expenden en estos, segun
corresponda.

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

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

(.)

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, controly 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
Salud (ARS) a través de las Autoridades de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y
Productos Sanitarios de nivel regional (ARM), segtn su ambito.

()

TiTULO Ml ]

DE LA RESPONSABILIDAD TECNICA

Articulo 11°.- Responsabilidad técnica en los establecimientos farmacéuticos

Los establecimientos farmacéuticos, funcionan bajo la responsabilidad de un tnico Director
técnico, quien responde ante la Autoridad Nacional de Productos Farmacéuticos, Dispositivos
Médicos y Productos Sanitarios (ANM), el drgano Desconcentrado de la Autoridad Naciona 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), segtin 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 nommas
conexas.

Laresponsabilidadque afecta al Directortécnico alcanza también al propietario o representante
legal del establecimiento.

()

TiTuLo IV
DE LAAUTORIZACION SANITARIA DE FUNCIONAMIENTO, Y DEL CIERRE TEMPORAL O
DEFINITIVO DE LOS ESTABLECIMIENTOS FARMACEUTICOS
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Articulo 17°.- Autorizacion 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 autorizacion sanitaria es requisito indispensable para el oforgamiento
de las licencias de funcionamiento por parte de los Gobiemos 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 I ]

DE LA INFRAESTRUCTURA, EQUIPAMIENTO, Y DOCUMENTACION OFICIAL

(...)
Articulo 37.- Ambientes

)

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

(...)
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:
a) Primeros auxilios y emergencias toxicologicas;
b) Buenas Practicas que debe cumplir la Oficina Farmacéuftica.
Las farmacias y boticas deben disponer de un sistema de documentacion fisica o archivos
magnéticos que se sefialan en las Buenas Préacticas que debe cumplirla Oficina Farmacéutica.
Este sistema debe ser claro y actualizado.”

()

CAPITULO Ill

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 Directortécnico debe permaneceren el establecimiento durante las horas de funcionamiento
del mismo, salvo ausencia debidamente justificada yregistrada en el libro de ocurrencias, y en
situaciones de caso fortuito o fuerza mayor. Su ausencia no constituye unain fraccion, 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

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

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

(...)

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

-

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

{lass).

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
médicao de ofrecer al usuario alternativas al medicamento prescrito, b ajo 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

(...)

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

Ladispensacion y el expendio de los productos farmacéuticos, dispositivos médicos y producios
sanitarios se efecttian con arreglo a la condicién de venta que, para cada uno de ellos, se
encuentra especificada en el Registro Sanitario. Cuandola condlicion de venta establecida fuere
con receta médica o receta especial vigente, la dispensacion y el expendio sélo puede
efectuarse contrala 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 poresquema terapéutico completo, unidad, blistero 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 informacién:

a) Nombre y direccion del establecimiento,
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b) Nombre del producto,

¢) Nombre del laboratorio fabricante;

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

e) Fecha de vencimiento; y,

f) Numero de lote, serie o codigo 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 seccidén 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
o expendido porunidad para verificarla fecha de vencimiento y el niimero de lofe, 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 sélo 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 figuraren forma impresa o sellada,
b) Nombre, apellido y edad del paciente;

¢) Denominacion Comun Intemacional (DCI) y, opcionalmente, el nombre de marca, silo tuviere,
Para el caso de productos compuestos por mas de un ingrediente farmacéutico activo y de
aquellos que no tienen Denominacién Comun Intemacional (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 niimero de unidades portoma y dia, asi como la duracion del
tratamiento;

g) Via de administracion;

h) Indicaciones;

i) Informacién 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 denominacién del dispositivo médico. Adicionamente, si el
facultativo estima pertinente, marca, modelo, codigo u otras 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 prescripcion de productos farmacéuticos debe realizarse teniendo en consideracion las
Buenas Précticas 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).

()

TiTuLoO Vil
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 Préacticas de
Dispensacion, Almacenamiento, Distribucién y Transporte, Farmacovigilancia y cumplircon las
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demés normas complementarias. Si efectuan el seguimiento farmacoterapéutico, deben
certificar en Buenas Préacticas de Seguimiento Farmacoterapéutico.”

» Manual de Buenas Practicas de Almacenamiento de productos farmacéuticos,

dispositivos médicos y productos sanitarios en laboratorios, droguerias, almacenes
especializados y almacenes aduaneros, aprobado mediante Resolucion Ministerial n.°
132-2015/MINSA de 5 de marzo de 2015.

Y| 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 fodas las areas necesarias, separadas, delimitadas e
identificadas para la manipulacion de éstos, asi como con el equipamiento acorde a su
necesidad: Equipo electrbgeno, termbémetros portétiles, entre otros.

(...)

6.2.3.12 En el almacén, debe indicarse la prohibicién de fumar, comer, beber (queda
exceptuado los dispensadores de agua en areas administrativas y/o adyacentes al almacén),
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.

(...)

6.2.3.14 Las instalaciones deben estar disefiadas y equipadas de tal forma que ofrezcan la
méxima proteccion contra la entrada de insectos, aves, roedores y otros contaminantes. El
control de roedores y plagas debe estar documentado.

()

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,
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.

(...)

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 transito 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 Resolucién
Ministerial n.° 013-2009/MINSA de 15 de enero de 2009.

“VI DISPOSICIONES ESPECIFICAS )
1. DEL PROCESO DE DISPENSACION

(..)

1.1. De la Recepcion 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 frate de recetas estandarizadas.

b) Identificacion del paciente: Nombres y apellidos del paciente.
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c¢) Nombre del producto farmacéutico objeto de la prescripcién en su denominacién comun
internacional (DCI).

d) Concentracion y forma farmacéutica.

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

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

g) Sello y firma del prescriptor que la extiende.

(..)

Reglamento de estupefacientes, psicotrépicos y otras sustancias sujetas afiscalizacion
sanitaria, aprobado mediante Decreto Supremo n.® 023-2001-SA, de 22 de julio de 2001.

“TITULO PRIVERO
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, asicomo disponer
de los mecanismos de sequridad para su custodia que sefialan las normas pertinentes.

Los establecimientos e instifuciones que emplean sustancias estupefacientes, psicotropicas,
precursores de uso médico u otras sustancias sujetas a fiscalizacién sanitaria o medicamentos
que las contienen deberan llevarlos libros oficiales de control que e stablece este Reglamento.

(..)

TITULO QUINTO
DE LA PRESCRIPCION

(..)

Articulo 23°.- Para la prescripcién de medicamentos que contienen las sustancias incluidas
en las Listas Il A, Il A, Il By Il C, a que se refiere el Articulo 2° de este Reglamento, se
utilizaran los recetarios especiales, numerados e impresos en papel autocopiativo, que
distribuye el Ministerio de Salud.

Al prescribir dichos medicamentos se deberaconsignaren 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, nimero de colegiatura, niimero de
teléfono y direccion (con especificacion del distrito y la ciudad);

b) Nombre y apellidos direccién, nimero de teléfono y ndmero de la Libreta Electoral o del
Documento Nacional de Identidad del paciente. Tratandose de extranjeros, deberéa consignarse
el niimero de pasaporte o del carné de extranjeria;

¢) Diagnostico;

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
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Articulo 28°.- El quimico farmacéutico regente del establecimiento es responsable por la
adquisicién, 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 efectuara las consultas que estime
pertinentes al profesional que la prescribié, sin petjuicio de que la devuelva al usuario para que
el prescriptorsubsane 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

CAPITULOI
DEL CONTROL

Articulo 40°.- Los establecimientos e instituciones que manejan sustancias estupefacientes,
psicotropicas y precursores de uso médico y otras sustancias sujetas a fiscalizacion sanitafia o
medicamentos que las contienen, estan obligados a llevar en los librosy 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:

Firmado digitalmente por

ESREANATL ARG Eis La situacion expuesta podria ocasionar la enfrega de medicamentos de control especial sin
Rachit! iy Vi B, validacion completa de la prescripcion, pérdida de trazabilidad o conservacion de los productos,
Fecha: 23-10-2026 19:01:14 -05:00 - . . . . S
y exponer al Hospital a medidas de la autoridad sanitaria que afecten el abastecimiento a los
pacientes.

4. LA UPSS CONSULTA EXTERNA DEL HOSPITAL VICTOR RAMOS GUARDIA NO CUMPLE
CON LAS DISPOSICIONES ESTABLECIDAS EN LAS NORMAS TECNICAS DE LOS
ESTABLECIMIENTOS DE SALUD, SITUACION QUE PONE EN RIESGO LA ORGANIZACION,
EL FUNCIONAMIENTOY LA CALIDAD DE ATENCION QUE SE BRINDA A LOS USUARIOS.

a) Condicion:
gQEAz%gf%E;EZCQ‘LZMgl El Servicio de Consultorios Externos del Hospital Victor Ramos Guardia es la unidad organica
SOl . . Ry . .
Motivo: Doy Visto Bueno encargada de organizar y coordinar la admision de los pacientes para su atencion en

Fecha: 23-10-2026 19:05:46 -05:00

consultorios externos, 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 mafiana y tarde.

e s Siendoasi, la Comision de Control efectud una Visita de Control a la UPSS Consulta Externa
Votho: Doy Viso Bueno del Hospital Victor Ramos Guardia, que fue registrada en el Acta de Recopilacion de
Focha: 23-10:2026 2037:29 05:00 Informacién n.° 003-SVC-HVRG, de 15 de octubre de 2026, suscrita por el responsable del

Area de Control de Asistencia y Disciplina 22, evidenciando lo siguiente:

- Infraestructura

2 Sr. Narciso Teodoro Sanchez Palacios.
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Durante la inspeccion de la UPSS Consulta Externa, registradaen el Acta de Recopilacion
de Informacién n.® 003-SVC-HVRG, se identifico 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 deposito de enseres y equipos empleados en las labores de
limpieza y mantenimiento. Asimismo, de detectd que no cuenta con ambiente fisico de
Triaje; es asi que se asigha un personal técnico en cada uno de los diecisiete (17)
consultorios para que realice el friaje de los pacientes.

Equipamiento

Al inspeccionar los ambientes de la UPSS Consulta Externa, registrado en Acta de
Recopilacion de Informacion n.° 003-SVC-HVRG, se identifico la falta de los siguienks
implementos/equipamiento:

El area de Triaje del consultorio de Medicina Interna no cuenta con lavamanos; tal como
se muestra a continuacion:

Toma fotografica N° 17
Triaje de Medicina Interna

No cuenta con lavamanos.
Fuente: Acta de Recopilacion de Informacion n.® 003-SVC-HVRG de 15 de octubre de 2026

En relacion al Consultorio de Medicina General, éste posee un areaaproximadamenor
de 8 m? y no cuenta con escalinatametalica de 2 peldafios;ademas, se identifico que los
depositos para residuos sélidos comunes y biocontaminados no cuentan con tapa.
Asimismo, el Consultorio de Medicina Interna no esta equipado/implementado con:
pantoscopio, linterna para examen clinico ni martillo de reflejos, para el examen de
pacientes; ademas, se identifico que el deposito para residuos solidos biocontaminados no
cuenta con tapa accionada a pedal; tal como se muestra a continuacion:

..................................... Toma fotografica en la pagina siguiente..............cc.ccceevennn,
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Toma fotografica N° 18 Toma fotografica N° 19
Consultorio de Medicina General Consultorio de Medicina Interna

RANNG|

- e

Cuenta con area menor a 8 m2. Depositos para residuos solidos biocontaminados sin tapa.
Fuente: Acta de recopilacion de informacion N° 003-SVC-HVRG de 15 de octubre de 2026.

Ademas, se identificé que el Consultorio de Cirugia no esta equipado/implementado con:
pantoscopio ni martillo de reflejos, para el examen de pacientes; de similar forma, el
Consultorio de Obstetricia no cuenta con lavamanosyy el servicio higiénico no cuenta con
vestidor con banca para las gestantes; y, el Consultorio de Ginecologia no esta
equipado/implementado con: pantoscopio ni martillo de reflejos, para el examen de
pacientes.

Al visitar el Consultorio de CRED y Estimulacion Temprana se evidencié que no cuenia
con lavamanos, televisor, equipo de sonido ni servicio higiénico para pre escolares;
ademas, las puertasy las puntasy aristas del mobiliariono cuentan con proteccion contra
impactos. Durante la inspeccion del Médulo de prevenciony controlde TBC se detec
que el piso de lacaseta para toma de muestra de esputo no cuenta con sumidero; tal como
se muestra continuacion:

Toma fotografica N° 20
Caseta para toma de muestra de esputo (TBC)

LB
El piso no cuenta con sumidero.
Fuente: Acta de Recopilacion de Informacion n.° 003-SVC-HVRG de 15 de octubre de 2026
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En cuanto al area de toma de muestras del Laboratorio de Consulta Externa se detect
que no cuenta con lavamanos.

Durante la visita al Consultorio Dental se encontré a un cirujano dentista de turno
consumiendo alimentos dentro del ambiente de rayos X dental; ademas, la sala de rayos X
dental nocuenta con licencia de funcionamiento otorgada porla OTAN del IPEN y el equipo
de rayos X dental no cuenta con confrol de calidad ni registro kardex de mantenimiento; a
lavez, el cirujano dentista no cuenta con licencia individual de operador de equipo de rayos
Xnicuenta con dosimetro. En relacion al consultorio: ho esta equipado/implementadocon
lavatorio con griferia modelo cuello de ganso y se identifica un depésito para residuos
solidos biocontaminados colocado en lugar no accesible por falta de espacio; tal como se

muestra a continuacion:
Toma fotografica N° 21 Toma fotografica N° 22
Consultorio Dental Consultorio Dental

Q
coNtEion

VB

i O oo Se evidencio consumo de alimentosen el consultorio. Depbsitos para residuos solidos mal ubicados.
Plolando FAL 0191978972 Fuente: Acta de recopilacion de informacion N° 003-SVC-HVRG de 15 de octubre de 2026.

Motivo: Doy Visto Bueno
Fecha: 23-10-2026 19:01:14 -05:00

- Personal asistencial

Al revisar la programacion de turnos del personal asistencial, correspondiente a octubre de
2026, se detectd que las areas® que elaboran, revisan y aprueban la programacion
permiten que al personal se le programe guardias nocturnas consecutivas (con descanso
post guardia de 12 horas) y también permiten que al personal se le programe turno tarde
en el dia que sale de guardia nocturna (con descanso post guardia de 6 horas); ello sin
mediar informe o sustento correspondiente; tal como se muestra a continuacion:

Firmado digitalmente por
SALAZAR CHECA Luis Miguel
FAU 20131378972 soft

Motivo: Doy Visto Bueno

Fecha: 23-10-2026 19:05:46 -05:00
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USRS Toma fotografica en la pagina siguiente...............c.cccevven..n.
Firmado digitalmente por

ZUNIGA ROJAS Liz Magali

FAU 20131378972 soft

Motivo: Doy Visto Bueno

Fecha: 23-10-2026 20:37:29 -05:00

2 Jefatura de Departamento, Jefatura de la Unidad de Personal y Direccion Ejecutiva del Hospital.
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Toma fotografica N° 23
Programacion de turnos del Departamento de Anestesiologia - octubre 2026

PROGRAMACION DE TURNOS, GU/ ARDIAS Y HORARIO DEL SERV 1010 ASISTENCIAL DEL
SIOLOGIA ¥ CENTRO QUIRURGICO \
DEPARTAMENTO DE ANESTES R i i
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Se programé guardias nocturnas en dias consecutivos y turno tarde post guardia nocturna.
Fuente: Acta de Recopilacion de Informacion n.® 003-SVC-HVRG de 15 de octubre de 2026

Asimismo, se detectd queal personal se le programaturnos M/IT (mafianay tarde), lo cual
implica 12 horas de labores continuas sin descanso/espacio para consumo de alimentos o
que éstos son consumidos durante el horario laboral sin ser luego compensados.

o
cosTrALoa(y

V'B

De lo expuesto, se pudo advertir que los ambientes de la UPSS Consulta Externa del

Frmado diaimente por Hospital Victor Ramos Guardia presentan caracteristicas estructurales deficientes y no
ranklin . - . 3 .

Rolardo FAL 20191378972 cuentan con el equipamiento minimo, pese a que la Norma Técnica de Salud n.° 110-
P 20,5086 90114 05:00 MINSA/DGIEM-V01 dispone la caracterizacion general de los ambientes prestacionales y

complementarios de la UPSS Consulta Externa.

Al respecto, las Normas?y 25 respectivamente, determinan el marco técnico normafivo de
infraestructura y equipamiento de los establecimientos de salud del segundo nivel de atencion
del sector salud, asi como establecen disposiciones técnico administrativas para la
programacion de tumos de frabajo de los profesionales de la salud; pese a ello, la UPSS
Consulta Externa del Hospital Victor Ramos Guardia no cumple con lo dispuesto.

b) Criterio:
SAUAZAR GHECA L e Mguel 5 e -
FAU 205313339728535 s » NormaTécnicadeSalud n.° 110-MINSAIDGIEM-V01 “Infraestructuray Equipamiento de
otivo: Doy Visto Bueno . . e .
Fecha: 23.10.2026 150546 0500 los Establecimientos de Salud del Segundo Nivel de Atencién”, aprobada mediante

Resolucion Ministerial n.° 660-2014-MINSA de 1 de septiembre de 2014.

S
CONTRALORIA

V'B, “VI. DISPOSICIONES ESPECIFICAS

Firmado digitalmente por ( : )
ZUNIGA ROJAS Liz Magali

FAU 20131378972 soft

Motivo: Doy Visto Bueno

Fecha: 23.10-2026 203729 -05:00 6.4 DE LA INFRAESTRUCTURAY EQUIPAMIENTO DE LASUNIDADES PRODUCTORAS
DE SERVICIOS DE SALUD (UPSS)
(=)
6.4.1 UPSS Consulta Externa

2 Norma Técnica de Salud n.° 110-MINSADGIEM-V01 “Infraestructuray 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.

% Directiva Administretiva n.® 378-MINSA/D GAIN-2025 “Directiva Administrativa para la programacion de tunos de trebajo del profesiond ce la
salud de las Institucones Prestadaras de Servicios de Salud del Mnisterio de Saludy ce los Gobiemos Regiondes’”, aprabada mediante Resolucion
Ministerial n.° 432-2025/MINSA de 27 de junio de 2025.
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(..)

6.4.1.3 Caracterizacion general de los ambientes

(..)

A. Ambientes prestacionales

a) Consultorios externos

(os)

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

(..)

El consultorio extemo de estimulacion tempranatendraun ancho minimo de 4 mlibres
entre muros, evitara el uso de alfombras y pisos lustrados o porosos, evitara el uso de
desniveles y empleara tomacorrientes con proteccién especial para evitar contactos
directos. Asimismo, estara provisto de un % bafio con aparatos de dimension infante
y cuya puerta debe abrir hacia fuera. Ademas, el bafio debe considerar interiormente
un éarea 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 proteccion cuando presenten puntas o aristas que
puedan ocasionar accidentes, asi como que las puertas deben tener proteccién para
evitar accidentes con los dedos.

()

B. Ambientes complementarios

(ess)

b) Zona asistencial

(..)

* Triaje
Dispone de un area de entrevista que tendré el espacio suficiente para el trabajo de
escritorio y la atencién al paciente.
La intimidad del paciente deberéa quedar garantizada por medio de un elemento
divisorio (biombo plegable, cortina, mampara, efc).
El ambiente debe disponer de un lavamanos con griferia modelo cuello de gansoy
control de codo y/o mufieca.
(...)
Servicios Higiénicos publicos
-
Los establecimientos de salud del segundo niveldispondran de un servicio higiénico
pre escolar (para nifios acompafiados de sus padres) con aparatos de dimension
infante y cuya puerta debe abrir hacia fuera. Ademas, el bafio debe considerar
interiormente un area para el aseo del nifio, con lavadero incluido, cuya amplitud
permita comodidad para cambiaros, 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 seguin la demanda.
(z2s)
c) Zona de Apoyo Clinico

(...)
* Cuarto de Limpieza

Es el ambiente destinado para el depésito de enseres y equipos (carro de limpieza)

empleados en las labores de limpieza y mantenimiento de la planta fisica.

(

. ”t)arto de pre lavado de instrumental
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Ambiente destinado al prelavado del instrumental utilizado en los Consultorios
Externos, Tépico de Procedimientos y Sala de Procedimientos, antes de ser
transportado a la UPSS Central de Esterilizacion.
(...)

d) Zona de atencion diferenciada

* Modulo para prevencion y control de TBC
(5:2)
El piso del ambiente paratoma de muestra de esputo deberéa ser de facil limpieza y
contara con sumidero de rejilla.

(..
ANEXON° 9
EQUIPOSPARA AMBIENTES PRESTACIONALES Y COMPLEMENTARIOS DE LA UPSS
CONSULTA EXTERNA
UPSS CONSULTA EXTERNA
AMBIENTE CODIGO DESCRIPCION CANTIDAD
(...)
D-128 Linterna para examen clinico 1
CONSULTORIO DE (...)
MEDICINA D-129 Martillo de reflejos 1
INTERNA =)
D-131 Pantoscopio 1
(...)
()
CONSULTORIO DE D-129 Martillo de reflejos 1
CIRUGIA (...)
GENERAL D-131 Pantoscopio 1
()
(...)
CONSULTORIO DE D-129 Martillo de reflejos 1
GINECO {2
OBSTETRICIA D-131 Pantoscopio 1
(...)
SALADE (...)
ESTIMULACION T-16 Televisor LED Smart TV de 42" inc. rack 1
TEMPRANA (..)

» Directiva Administrativan.® 378-MINSA/IDGAIN-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 Gobiemos
Regionales”, aprobada mediante Resolucion Ministerial n.® 432-2025/MINSA de 27 de
junio de 2025.

“V. DISPOSICIONES GENERALES
(..)

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 programacién 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, paraluego serenviada al director del establecimiento
de salud, o a quien este delegue, para su aprobacion final.

5.8. En los establecimientos de salud del segundo y tercer nivel de atencién, que brindan
atencion en emergencia o cuidados infensivos, se programalajornadalaboral diariano mayor
a 12 horas continuas y excepcionalmente par necesidad de servicio, se extiende hasta 24
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horas, previa presentacion de un informe del jefe de servicio que justifique dicha ampliacion,
para su autorizacién por el responsable del establecimiento de salud. Esta justificacion debe
realizarse para el periodo de programacién sefialado.

(...)

5.26. La programacion de tumos de trabajo de los profesionales de la salud se realiza en
jornadas laborales de 6 horas en tumo mafiana, tumo tarde, o turno mafiana y tarde; la
programacion del turno de 12 horas se realiza conforme a lo establecido en la normatividad
especifica, de acuerdo a la necesidad de servicio, en los cases que corresponda.”

» Reglamento Interno para el Personal del Hospital “Victor Ramos Guardia” Nivel II-2
Huaraz, aprobado mediante Resolucion Directoral n.° 606-2017-DIRESA-A-H”VRG-
HZIUP de 31 de octubre de 2017.

“CAPITULO Il
DE LA JORNADA Y HORARIO DE TRABAJO

(..)

Articulo 12.- Guardia Hospitalaria

(...)

El descanso post guardia noctuma debera ser tomado el dia dtil siguiente indefectiblemente.
No es acumulativo, atin en los casos que concuerde con los dias feriados decretados por el
gobiemo, debiendo el servidor tomario en forma obligatoria.

(..)

c. Consecuencia:

EA’ISFZ\N‘:%);E%};&QD La situacion expuesta, podria limitar la higiene de manos y el manejo seguro de residucs

olando e . . o e . . .

o — sélidos, afectar la privacidad y accesibilidad de los usuarios (personas con discapacidad,

Fecha: 23-10-2026 1901114 05:00 gestantes, preescolares)y dificultar el examen clinico completo por falta de equipamienbo
basico.

5. LA UPSS DIAGNOSTICO POR IMAGENES DEL HOSPITAL VICTOR RAMOS GUARDIA NO
CUMPLE CON LASDISPOSICIONES ESTABLECIDASEN EL REGLAMENTO DELALEY 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 DEATENCIONY LAPROTECCION ALOS
PACIENTES Y PERSONAL OPERADOR ANTE RADIACIONES IONIZANTES.

Firmado digitalmente por ) I~AR"
SALAZAR SHEGA Lus Migue a) Condicion:
FAU 20131378972 soft

Motivo: Doy Visto Bueno

Fecha: 23-10-2026 190546 -05:00 El Departamento de Diagndstico porImagenes del Hospital Victor Ramos Guardia es la unidad

organica encargada de brindar laayuda parala prevencion, el diagnésticoy tratamiento de las
enfermedadesy la investigacion mediante el empleo de radiaciones ionizantes, no ionizanks

y otros; para ello cuenta con las salas de Rayos X, ecografia, mamografia y tomografia.

Firmado digitalmente por

FAU 0131075072 soR Siendoasi, la Comision de Control efectud una Visita de Controla la UPSS Diagnéstico por
Motivo: Doy Visto Buen . . ’ . 3 . .y
Fecha: 23-10.2026 2037:29 05:00 Imagenes del Hospital Victor Ramos Guardia, que fue registrada en las Actas de Recopilacion

de Informacion n.° 001y 004-SVC-HVRG de 14y 15 de octubre de 2026, respectivamente,
suscritas por el jefe de guardia nocturna del Servicio de Emergencia?® y por el jefe del
Departamento de Diagnostico por Imagenes?, respectivamente; evidenciando lo siguiente:

- Ambientes prestacionales y complementarios

% Fernando Luis Alayo Bocanegra, médico cirujano.
7 Javier Reyes santos, médico especialista en Pediatria.
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Durante lainspeccion y mediante Acta de Recopilacion de Informacién n.° 004-SVC-HVRG,
se idenfificé que el personal de turno en la UPSS Diagnoéstico por Imagenes del Hospitl

Victor Ramos Guardia no porta fotocheck institucional que permita su identificacion anie
los usuarios.

En relacion ala Sala derayos X, se evidencio que el equipo de rayos X estacionario digitl
no cuenta con control de calidad vigente (vencié el 6 de octubre de 2026 y estaria en tramite
de actualizacion); a la vez se detect6 que la sala de radiologia tiene acceso directo a un
bafio (que cuenta con una ventana que comunicaal exterior) mediante unapuerta que no
tiene proteccion de plomo; asimismo, se verifico que la sala de rayos X no cuenta con
vestidor implementado para pacientes (no cuenta con banca ni perchero). En cuanto al
personal de turno que opera el equipo de rayos X, se detectd que no porta ni cuenta con
dosimetro; tal como se muestra a continuacion:

Toma fotografica N° 24
Sala de Radiologia

v |
FIS-MED sad m o
e ndaas

——— .

CERTIFICADO DE CONTROL OF CALIDAD

WAL B -

Toma fotografica N° 25
Sala de Radiologia

OTORGADO A:

BOURO RATOS . X GENERAL (Fis)

MAA o L L
) wen e GARLI TN

| Control de calidad del equipo de rayos X vencido. Puerta de acceso a sala sin proteccién de plomo.
Fuente: Acta de recopilacion de informacion N° 004-SVC-HVRG de 15 de octubre de 2026.

Respectoa laSala de ecografia, se detecto que abarca un areaaproximada de 12 m?, la
cual no cuenta con aislamiento aclstico, aire acondicionado, servicio higiénico, vestidor
para pacientes nilavamanos denfro de la sala. Referente al equipamiento/implementacion:
no se cuenta con biombo de 2 cuerpos ni escalinata metalica de 2 peldafios, segun lo
normado. En cuanto al personal de turno, durante lavisita de control realizada se evidencio
que el médico radidlogo de turno no se encontraba en su puesto de trabajo y se habia
retirado del hospital sin permiso ni comunicacion a su jefe inmediato; tal como se muestra
a continuacion:

..................................... Toma fotografica en la pagina siguiente...............c....c.o.....

Informe de Visita de Control N° 013-2026-OC1/0830-SVC
Periodo de evaluaciondel 13 al 20 de octubre de 2026 Pagina 39 de 45



~( CONTRALORIA

Q
coNtEion

VB

Firmado digitalmente por

FARFAN ALFARO Franklin
Rolando FAU 20131378972

soft

Motivo: Doy Visto Bueno

Fecha: 23-10-2026 19:01:14 -05:00

Firmado digitalmente por
SALAZAR CHECA Luis Miguel
FAU 20131378972 soft

Motivo: Doy Visto Bueno

Fecha: 23-10-2026 19:05:46 -05:00

0
Ca
CONTRALORIA

VB

Firmado digitalmente por

ZUNIGA ROJAS Liz Magali

FAU 20131378972 soft

Motivo: Doy Visto Bueno

Fecha: 23-10-2026 20:37:29 -05:00

Toma fotografica N° 26
Sala de Ecografia

No cuenta con dimensién ni equipamiento minimo establecido.
Fuente: Acta de Recopilacion de Informacion n.® 004-SVC-HVRG de 15 de octubre de 2026

De lo expuesto, se pudo advertir que los ambientes prestacionales y complementarios de
la UPSS Diagnostico por Imagenes del Hospital Victor Ramos Guardia 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 Diagnostico por Imagenes.

Al respecto, las Normas2y 2 respectivamente, establecen el régimen de autorizacionesy
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 atencion del sector salud; pese a ello, laUPSS Diagnéstico porimagenes del
Hospital Victor Ramos Guardia no cumple con lo dispuesto.

b) Criterio:

» Reglamento de la Ley n.° 28028, Ley de regulacién del uso de fuentes de radiacién

ionizante, aprobado mediante Decreto Supremo n.°039-2008-EMde 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 autorizacién correspondiente antes de iniciar las actividades, la cual podra ser:

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

2% Reglamento de la Ley n.° 28028, Ley de regulacion del uso de fuentes de radiacion ionizente, aprobado mediante Decreto Supremo n.° 039-
2008-EM de 18 de julio de 2008.

2 Norma Téchnica de Salud n.° 110-MINSADGIEM-V01 “Infraestructuray 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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b) Licencia de instalacion: Para realizar actividades y practicas 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 proteccién radioldgica.

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

Laautorizacion es oforgada luego que la OTAN haya verificado el cumplimiento de las normas
referidas a la seguridad radiolégica y nuclear, proteccion fisica y salvaguardas,conforme sea
aplicable.

Laresolucién que concede la autorizacion debe indicar, en cuanto sea aplicable, el nombre del
Titular de la autorizacion, direccion legal, ubicacion de la instalacion, practica autorizada,
caracteristicas de las fuentes, plazo de validez, limites y condiciones relativas a sequridad y
proteccién y otras que se determine.

)"

Norma Técnica de Salud n.° 110-MINSAIDGIEM-V01 “Infraestructuray Equipamiento de
los Establecimientos de Salud del Segundo Nivel de Atencion”, aprobada mediante
Resolucién Ministerial n.° 660-2014-MINSA de 1 de septiembre de 2014.

“VI. DISPOSICIONES ESPECIFICAS
(..)

6.4 DE LA INFRAESTRUCTURAY EQUIPAMIENTO DE LASUNIDADES 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

(..)

b) Salas de Ecografia

fieee)

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

Lasala debe disponer de un aislamiento acustico con una atenuacion de sonido hastalos 40
dB, que aseguren la privacidad y confidencialidad.

Cuenta con servicio higiénico de 2.50 m? cuya puetta gira hacia afuera. Asimismo, en la Sala
de Ecografia cuenta con un éarea para vestidor.

(..)

6.4.9.4 Acabados

o)

Todas las puertas que acceden a la Sala de Rayos X estaran protegidas con plomo (hoja,
marco, bisagra y cerradura)
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(..)

CUADRON° 9 .
AMBIENTES PRESTACIONALES Y COMPLEMENTARIOS DE LA UPSS DIAGNOSTICO
POR IMAGENES Y AREAS MINIMAS

AMBIENTES COMPLEMENTARIOS

< AREA
ZONA DENOMINACION MINIMA (m?)
Ecografia General y Doppler Sala de Ecr;grjf/a General 20.00

)

» Reglamento Interno para el Personal del Hospital “Victor Ramos Guardia” Nivel II-2
Huaraz, aprobado mediante Resolucién Directoral n.° 606-2017-DIRESA-A-H”VRG"-
HZIUP de 31 de octubre de 2017.

“CAPITULO Illl
DE LA JORNADA Y HORARIO DE TRABAJO

(...)
Articulo 15.- Uso del fotocheck

El fotocheck es un documento que permite identificar a los servidores de la Institucion. Su uso
es obligatorio durante la jomada laboral establecida, debiendo portarse de manera visible,

considerandose faltaleve su incumplimiento en la primeravez, grave en lareincidenciay muy
FAREAN ALEARO Frinkin grave en la reiteracion, con sujecion a la sancion respectiva conforme aley. (...)”

Rolando FAU 20131378972
soft
Motivo: Doy Visto Bueno

Fecha: 23-10-2026 19:01:14 -05:00 C) Consecu en cia

Los hechos expuestos, podrian exponer a pacientes y personal a dosis de radiacion sin
monitoreo ni blindaje adecuados, afectar la confiabilidad de los estudios por equipos sin control
de calidad vigente y comprometer la continuidad del servicio ante eventuales medidas de la
autoridad.

DOCUMENTACION VINCULADA A LA ACTIVIDAD

La informacion y documentacion que la Comision de Control ha revisado y analizado durante el

Firmado digitalmente por desarrollo de la Visita de Control “Verificacion delas prestaciones de saluden el Hospital Victor Ramos
SALAZAR CHECA Luis Miguel .« i 4 . °
FAU 20131378972 soft Guardia”, se encuentra detallada en el Apéndice n.° 1.

Motivo: Doy Visto Bueno
Fecha: 23-10-2026 19:05:46 -05:00

INFORMACION DEL REPORTE DE AVANCE ANTE SITUACIONES ADVERSAS

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

Firmado digitalmente por
ZUNIGA ROJAS Liz Magali
FAU 20131378972 soft

Feoha: 25102036 205 MMbsco  CONCLUSION

Durante la ejecucion de la Visita de Control “Verificacion de las prestaciones de salud en el Hospital
Victor Ramos Guardia”, se ha advertido cinco (5) situaciones adversas que afectan o podrian afectar
lacontinuidad del proceso, el resultado o el logro de los objetivos de las prestaciones sanitarias en las
UPSS Emergencia, Farmacia, Consulta Externa y Diagnéstico por Imagenes del Hospital Victor
Ramos Guardia, las cuales han sido detalladas en el presente informe.
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IX. RECOMENDACIONES

1. Hacer de conocimiento al director del Hospital Victor Ramos Guardia 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 Victor Ramos Guardia”, 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 Externay Diagnostico por Imagenes del Hospital Victor
Ramos Guardia.

2. Hacer de conocimiento al director regional de salud de Ancash el presente Informe de Visita de
Conftrol, el cual contiene las situaciones adversas identificadas como resultado de la Visita de
Control “Verificacion de las prestaciones de salud en el Hospital Victor Ramos Guardia”, 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 Externay Diagno6stico por Imagenes del Hospital Victor
Ramos Guardia.

3. Hacer de conocimiento al director del Hospital Victor Ramos Guardia 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 habiles, 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 documentacion de sustento respectiva.

Huaraz, 23 de octubre de 2026

EigtéaédAo Eigitﬂmen‘e&\% 231?123;;3972 Firmado digitalmente por FARFAN
’—j uis Miguel ﬁ ALFARO Franklin Rolando FAU
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Luis Miguel Salazar Checa Franklin Rolando Farfan Alfaro
Supervisor Jefe de Comision

A LA SENORA JEFA DEL ORGANO DE CONTROL INSTITUCIONAL

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

Huaraz, 23 de octubre de 2026
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Liz Magali Zufiiga 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. EN EL DEPARTAMENTO DE DIAGNOSTICO POR IMAGENES DEL HOSPITAL VICTOR
RAMOS GUARDIA, LOS TECNOLOGOS MEDICOS PROGRAMADOS EN LAS SALAS DE
MAMOGRAFIA Y TOMOGRAFIA NO CUENTAN CON ORDEN DE SERVICIO, CONTRATONI
EXPEDIENTE DE CONTRATACION, Y TRES DE ELLOS REGISTRAN VINCULO CON
ESSALUD SIN ACREDITAR LOS REQUISITOS PARA EL DOBLE EMPLEO PUBLICO
REMUNERADO, SITUACION QUE PODRIA AFECTARLA LEGALIDAD Y CONTINUIDAD DEL
SERVICIO DE APOYO AL DIAGNOSTICO.

N° Documento
1 | Acta de Recopilacion de Informacion 004-SVC-HVRG, de 15 de octubre de 2026.
2 | Acta de Recopilacion de Informacion 005-SVC-HVRG, de 20 de octubre de 2026.

2. LA UPSS EMERGENCIA DEL HOSPITAL VICTOR RAMOS GUARDIA CARECE DE
EQUIPAMIENTO,INFRAESTRUCTURAY CONTROLDE 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 Recopilacién de Informacion 001-SVC-HVRG, de 14 de octubre de 2026

FAREAN ALFARG Fromkin 3. LA UPSS FARMACIA DEL HOSPITAL VICTOR RAMOS GUARDIA NO CUENTA CON

Rolando FAU 20131378972

DOCUMENTACION OBLIGATORIA, ADEMAS, SU PERSONAL INCUMPLE BUENAS
e 23 tozize 514050 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 Informacion 001-SVC-HVRG, de 14 de octubre de 2026
2 Acta de Recopilacion de Informacion 002-SVC-HVRG, de 14 de octubre de 2026

Firmado digitalmente por
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s 4. LA UPSS CONSULTA EXTERNA DEL HOSPITAL VICTOR RAMOS GUARDIA NO CUMPLE
e iz isosaw 0w  CON LAS DISPOSICIONES ESTABLECIDAS EN LAS NORMAS TECNICAS DE LOS
f ESTABLECIMIENTOS DE SALUD, SITUACION QUE PONE EN RIESGO LA ORGANIZACION,

EL FUNCIONAMIENTOY LA CALIDAD DE ATENCION QUE SE BRINDA A LOS USUARIOS.

- - N° Documento

irmado digitalmente por - - — .
ZIMcnROIASE Magal 1 Acta de Recopilacién de Informacion 003-SVC-HVRG de 15 de octubre de 2026, que contiene k
Motivo: Doy Visto B 16 i i i

Motio: Doy Vieo Buer programacién de turnos del Departamento de Anestesiologia correspondiente a octubre de 2026.

5. LA UPSS DIAGNOSTICO POR IMAGENES DEL HOSPITAL VICTOR RAMOS GUARDIA NO
CUMPLE CON LASDISPOSICIONES ESTABLECIDASEN EL REGLAMENTO DELALEY 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 DEATENCIONY LAPROTECCION ALOS
PACIENTES Y PERSONAL OPERADOR ANTE RADIACIONES IONIZANTES.
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N° Documento

1 Acta de Recopilacién de Informacion 001-SVC-HVRG, de 14 de octubre de 2026, que contiene b
programacion de turnos de las Salas de Mamografia y Tomografia correspondiente a octubre de 2026.

2 Acta de Recopilacion de Informacion 004-SVC-HVRG, de 15 de octubre de 2026, que contiene b

programacion de turnos de las Salas de Mamografia y Tomografia comrespondiente a octubre 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, 23 de Octubre de 2026
OFICIO N° 000242-2026-CG/OC0830

Sefior:

M.C. Ricardo Tomas Natividad Collas

Director Ejecutivo(e)

Hospital "Victor Ramos Guardia" Nivel II-2 - Huaraz
Av. Luzuriaga S/N ultima cuadra
Ancash/Huaraz/Huaraz

Asunto : Notificaciéon de Informe de Visita de Control N° 013-2026-OCI/0830-SVC -
Hospital Victor Ramos Guardia.

Referencia : a) Oficio N° 000230-2026-CG/OC0830 de 12 de octubre 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 Victor
Ramos Guardia, 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 revision de la informaciéon y documentacion vinculada a la
verificacion de las prestaciones de salud en el Hospital Victor Ramos Guardia, objeto de la
visita de control, comunicamos que se han identificado cinco (5) situaciones adversas
contenidas en el Informe de Visita de Control N° 013-2026-OCI1/0830-SVC que se adjunta en
archivo digital en sesenta y ocho (68) 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 consideracién.

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: 00363 (0830 - 2026) Elab:(U71009 - L425)

Esta es una copia auténtica imprimible de un documento electrénico archivado por la Contraloria General de la %z
— 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/verificadoc/inicio.do e ingresando el siguiente cédigo de 'ﬁ
verificacion: ABUMPRG
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CEDULA DE NOTIFICACION ELECTRONICA N° 00000029-2026-CG/0830

DOCUMENTO - OFICIO N° 000242-2026-CG/OC0830

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

DESTINATARIO : RICARDO TOMAS NATIVIDAD COLLAS

ENTIDAD SUJETAA . oSPITAL "VICTOR RAMOS GUARDIA" NIVEL II-2- HUARAZ

CONTROL
DIRECCION - CASILLA ELECTRONICA N° 20196425005

TIPO DE SERVICIO

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

PROCESO

ADMINISTRATIVO

N° FOLIOS . 69

Sumilla: De la revisién de la informacién y documentacién vinculada a la verificaciéon de las
prestaciones de salud en el Hospital Victor Ramos Guardia, objeto de la visita de control,
comunicamos que se han identificado cinco (5) situaciones adversas contenidas en el Informe de
Visita de Control N° 013-2026-OCI/0830-SVC.

Se adjunta lo siguiente:

1. OFICIO N° 000242-2026-CG-0OC0830

2. Informe Visita de Control HVRG[F][F][F][F]

3. Acta Recopilacién Informacién 001 - HVRG[F]

4. Acta Recopilacién Informacién 002 - HVRGIF]

5. Acta Recopilacién Informacion 003 - HVRGIF]

6. Acta Recopilacién Informacién 004 - HVRG[F]

7. Acta Recopilacién Informacion 005 - HVRGIF]
Esta es una copia auténtica imprimible de un documento electrénico archivado por la Contraloria General de la st
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CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA DEL PERU

CONSTANCIA DE NOTIFICACION ELECTRONICA

Sistema de Notificaciones y Casillas Electrdnicas - eCasilla CGR

DOCUMENTO : OFICIO N° 000242-2026-CG/OC0830

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

DESTINATARIO : RICARDO TOMAS NATIVIDAD COLLAS

ENTIDAD SUJETA A

CONTROL HOSPITAL "VICTOR RAMOS GUARDIA" NIVEL [I-2- HUARAZ

Sumilla:

De la revision de la informaciéon y documentacién vinculada a la verificacién de las prestaciones de
salud en el Hospital Victor Ramos Guardia, objeto de la visita de control, comunicamos que se han
identificado cinco (5) situaciones adversas contenidas en el Informe de Visita de Control N° 013-
2026-0CI/0830-SVC.

Se ha realizado la notificacién con el depdsito de los siguientes documentos en la CASILLA
ELECTRONICA N° 20196425005:
1. CEDULA DE NOTIFICACION N° 00000029-2026-CG/0830

2. OFICIO N° 000242-2026-CG-OC0830

3. Informe Visita de Control HVRG[F][F][F]F]
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