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“ATENCION DE PACIENTES, GESTION DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS, EQUIPOS
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Y PERMANENCIA DEL PERSONAL ASISTENCIAL EN LOS SERVICIOS DE
EMERGENCIA”

I.  ORIGEN

El presente informe se emite en mérito a una intervencion no programada en el Plan Operativo del 2025
de la Subgerencia de Control del Sector Salud, registrado en el Sistema de Control Gubernamental -
SCG.

El Operativo del Servicio de Control Simultaneo se realiza en el marco de lo dispuesto en Ley n.° 27785,
Ley Orgénica del Sistema Nacional de Control y de la Conftraloria General de la Republica y sus
modificatorias, 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; asi como, el
Procedimiento PR-GSCS-08, version 01 “Operativo del Servicio de Control Simultaneo”.

Il. OBJETIVOS
2.1. Objetivo general

Establecer si los procesos de atencién en los servicios de emergencia de los establecimientos
de salud se encuentran en concordancia con lo establecido en la normativa aplicable
correspondiente.

2.2. Objetivos especificos

e Establecer si la atencion integral del paciente en el servicio de emergencia de los
establecimientos se encuentra en concordancia con lo establecido en la normativa aplicable
correspondiente.

e Establecer si la gestion de productos farmacéuticos del servicio de farmacia de emergencia
se encuentra en concordancia con lo establecido en la normativa aplicable correspondiente.

e Establecer si la operatividad de los equipos biomédicos que se encuentran asignados al
servicio de emergencia se encuentra en concordancia con lo establecido en la normativa
aplicable correspondiente.

e Establecer si la gestion de contrareferencia de pacientes de emergencia a seguimiento por
consulta externa se encuentra en concordancia con lo establecido en la normativa aplicable
correspondiente.

e Establecer si la asistencia y permanencia del personal de salud programado en el servicio de
emergencia se encuentra en concordancia con lo establecido en la normativa aplicable
correspondiente.

=“Operativo de Servicio de Control Simultaneo a los “Servicios de emergencia de los establecimientos de salud”
Periodo: 21 de noviembre de 2025
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ALCANCE

El operativo de Control Simultaneo se realizé en Lima Metropolitana y el Callao, y comprendié la
verificacion de la operatividad de los servicios de atencion de emergencia de los establecimientos de
salud.

Los establecimientos de salud del Seguro Social de Salud (Essalud) se encuentran en el ambito de la
Subgerencia de Control del Sector Salud; conforme al siguiente detalle:

Cuadro n.° 01
Distribucion de los Establecimientos de Salud comprendidos en el Operativo de
Control Simultaneo

ESSALUD Categoria del EESS Distrito
1 | Hospital Il Suarez Angamos -2 Miraflores
2 | Hospital | Carlos Alcantara Butterfield -1 La Molina
3 ;Iglsc.’r;]itlarletlacional Alberto Sabogal o Bellavista - Callao
Hospit_al [l Lima Norte Callao “Luis B4ilao
4 | Negreiros Vega -2
5 uc;?tp;::l Nacional Edgardo Rebagliati -2 Jastis Maia

Fuente: Plan de Operativo del Servicio de Control Simultaneo aprobado el 20 de noviembre de 2025
Elaborado por: Subgerencia de Control Sector Salud.

Para el desarrollo del servicio, se procedio a recabar informacién derivada de la aplicacion de tres (3)
formatos de recoleccion de informacion (Apéndice n.® 01), refiriéndose en todos los casos que estos
sean suscritos por el titular y/o encargado de cada establecimiento de salud visitado, a fin de cautelar
la validez de los datos obtenidos, siendo estos los siguientes:

e Formato 01: Atencién- Asistencia permanencia - Indicadores — Seguimiento de atencién.
Formato 02: Operatividad de equipos biomédicos del servicio de emergencia.
Formato 03: Gestién de stock de farmacia de emergencia (productos farmacéuticos,
dispositivos médicos y dispositivos sanitarios).

En el presente informe consolidado, se recab6 informacién de los cinco (05) establecimientos de salud
visitados del Seguro Social de Salud (EsSalud) en Lima Metropolitana y el Callao, de los cuales dos
(02) de ellos corresponden a la categoria II-2 (el Hospital Il Suarez Angamos en Miraflores y el
Hospital Il Lima Norte Callao “Luis Negreiros Vega” en el Callao) y uno (01) pertenece a la categoria
II-1 (el Hospital | Carlos Alcantara Butterfield en La Molina). Asimismo, se identifican dos hospitales
de mayor complejidad, uno clasificado como Ill-1 (el Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren
en Bellavista-Callao) y otro categorizado como llI-2 (el Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins
en Jesus Maria).

Es asi que, como resultado de las visitas de control realizadas a los establecimientos de salud antes
mencionados, se identificaron veinte (20) situaciones adversas relacionadas a la “Atencion de
pacientes, gestion de productos farmacéuticos, equipos biomédicos, contrareferencia, tiempo de
permanencia de pacientes y asistencia y permanencia del personal asistencial en los servicios de
emergencia’, objeto del Operativo de Servicio de Contfrol Simultaneo, mismos que fueron
comunicados en cinco (05) Informes de Visita de Control (Apéndice n.° 2) tal como se observa a
continuacion:

Operativo de Servicio de Control Simultaneo a los “Servicios de Emergencia de los Establecimientos de Salud”.
Periodo: 21 de noviembre de 2025.
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Situaciones Adversas identificadas en las Visitas de Control a los establecimientos

OBJETIVO SITUACIONES
ESPECIFICO PROCESO ADVERSAS

OE1 ATENCION DE PACIENTES 7
OF2 GESTION DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS 8
OE3 EQUIPOS BIOMEDICOS 3
OE4 CONTRAREFERENCIA 0
OF5 ASISTENCIA Y PERMANENCIA DEL PERSONAL ASISTENCIAL 2

TOTAL 20

Elaborado por: Subgerencia de Control Sector Salud.

Iv.

INFORMACION RESPECTO DE LA ACTIVIDAD

La prestacion de servicios de salud en nuestro pais es realizada por establecimientos de salud y
servicios médicos de apoyo pertenecientes al sector publico y no piblico, los mismos que se
categorizan en fres niveles de complejidad, que van desde el primer nivel (menor complejidad) al
tercer nivel (mayor complejidad) de atencién.

En Lima Metropolitana y Callao, se cuentan con 18 establecimientos de salud piblicos del segundo y
tercer nivel de atencién que pertenecen al Seguro Social de Salud - ESSALUD, siendo que el 44.4%
(8) pertenecen a la categoria Il-1, 16.7% (3) pertenecen a la categoria 1I-2, 16.7% (3) pertenecen a la
categoria II-E, 5.6% (1) pertenecen a la categoria lll-1, 11.1% (2) pertenecen a la categoria Ill-2 y
5.5% (1) pertenecen a la categoria llI-E, tal como se detalla en el cuadro siguiente:

Cuadro n.° 03
Cantidad de Establecimientos de Salud del Segundo y Tercer Nivel de Atencion del
Seguro Social de Salud en Lima Metrop

olitana

Callao

PROVINCIA DISTRITO 1I-2 II-E -1 -2 llIl-E TOTAL
LIMA JESUS MARIA 1 1 2
LIMA SANTA ANITA 1 1 2
LIMA LIMA 1 1 2
LIMA SAN JUAN DE MIRAFLORES 1 1
LIMA \VILLA EL SALVADOR 1 1
LIMA SAN MIGUEL 1 1
CALLAO  |BELLAVISTA 1 1
LIMA SAN JUAN DE LURIGANCHO 1 1
LIMA LA MOLINA 1 1
LIMA SAN MARTIN DE PORRES 1 1
LIMA LAVICTORIA 1 1
CALLAO  |CALLAO 1 1
LIMA ATE 1 1
LIMA COMAS 1 1
LIMA MIRAFLORES 1 1
TOTAL 8 3 3 1 2 1 18

Fuente: RENIPRESS - Consulta del 02 de diciembre de 2025.
Elaborado por: Subgerencia de Control Sector Salud.

Operativo de Servicio de Control Simultaneo a los “Servicios de Emergencia de los Establecimientos de Salud”.

Periodo: 21 de noviembre de 2025.
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Grafico n.° 01
Establecimientos de Salud del Segundo y Tercer Nivel de Atencion del Seguro Social de
Salud en Lima Metropolitana y Callao
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Fuente: RENIPRESS - Consulta del 02 de diciembre de 2025.
Elaborado por: Subgerencia de Control Sector Salud.
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En el presente operativo se realizaron servicios de control simultaneo en la modalidad de visitas de
control al 27.8% (5) de establecimientos de salud del segundo y tercer nivel de atencién del Seguro
Social de Salud en Lima Metropolitana y Callao, iniciandose simultaneamente a las 17:30 horas del
21 de noviembre de 2025.

Marco conceptual de los niveles de atencion de salud en el Peru

El rol de las Entidades Fiscalizadoras Superiores es mas que nunca necesario y clave para asegurar
que los paises de la regién de América Latina y el Caribe ejecuten la implementacion de los Objetivos
de Desarrollo Sostenible (ODS).

La Contraloria General de la Republica del Peru, en el marco del compromiso que mantiene con la
contribucién al logro de los Objetivos de Desarrollo Sostenible y la Agenda 2030, asi como, el enfoque
misional que viene desarrollando, intervino en 5 establecimientos de salud publicos del segundo y
tercer nivel de atencién del Seguro Social de Salud en Lima Metropolitana y Callao en el marco del
operativo “Atencién de pacientes, gestion de productos farmacéuticos, equipos biomédicos,
contrareferencia, tiempo de permanencia de pacientes y asistencia y permanencia del personal
asistencial en los Servicios de Emergencia”.

Asimismo, la Politica Nacional Multisectorial de Salud al 2030 (PNMS) denominada “Peru, Pais
Saludable” aprobada mediante Decreto Supremo n.® 026-2020-SA de 21 de agosto de 2020 es una
politica liderada por el Ministerio de Salud, con enfoque territorial, formulada de forma consensuada
con los sectores responsables de intervenir en los determinantes sociales de salud priorizados y con
los Gobiernos Regionales y Locales, que gestionan los servicios de salud en sus respectivas
jurisdicciones, estableciendo los cuidados y atenciones de salud que reciben las personas, familias y
comunidades a lo largo de su vida y las intervenciones sobre los determinantes sociales de salud
priorizados, basada en el enfoque de “Cuidado Integral por Curso de Vida”, los principios del derecho
y equidad en salud, la atencién primaria de la salud (APS), la determinacion social de la salud, la
gestion territorial, la Politica de Igualdad de Género, la Politica Sectorial de Salud Intercultural y la
Politica Nacional de Gestion ante Desastres.

Operativo de Servicio de Control Simultaneo a los “Servicios de Emergencia de los Establecimientos de Salud”.
Periodo: 21 de noviembre de 2025.
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Cadena de valor en la prestacion de servicios de salud

La cadena de valor para el sector salud es el conjunto de actividades necesarias para proveer servicios
de salud con oportunidad, seguridad, calidad y dignidad a la ciudadania. En este servicio de control
gubernamental se ha intervenido en 5 establecimientos de salud del segundo y tercer nivel de atencién
del ESSALUD en Lima Metropolitana y Callao a efectos de supervisar, vigilar y verificar los actos y
resultados de la gestion piblica, en atencion al grado de eficiencia, eficacia, transparencia y economia
en el uso y destino de los recursos y bienes del Estado, asi como del cumplimiento de las normas
legales en concordancia del articulo 6° de la Ley n.° 27785 — Ley Organica del Sistema Nacional de
Control y de la Contraloria General de la Republica.

Grafico n.° 03
Cadena de valor en la prestacion de servicios de salud
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Fuente: Politica Nacional de Modernizacion de la Gestion Piblica al 2021 aprobada con el Decreto Supremo n.° 004-2013-PCM de 8 de
enero de 2013.

En el marco de los compromisos internacionales del pais, la Politica Nacional Multisectorial de Salud
se corresponde con la agenda de los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS) al 2030, en especial
con el ODS 3 “Salud y Bienestar” que reconoce que para lograr el desarrollo sostenible es fundamental
garantizar una “vida saludable y promover el bienestar para todos a cualquier edad™!; en especial con
la meta 3.8 “Lograr la cobertura sanitaria universal, incluida la proteccién contfra los riesgos financieros,
el acceso a servicios de salud esenciales de calidad y el acceso a medicamentos y vacunas inocuos,
eficaces, asequibles y de calidad para todos”.

Las EFS demuestran su importancia continua respondiendo de manera acertada a los retos de los
ciudadanos, a las expectativas de los actores interesados; y a los riesgos emergentes y entornos
cambiantes en los que se lleva a cabo la auditoria. Ademas, para servir como una voz creible de un
cambio beneficioso, es importante que las EFS sean totalmente conscientes de los acontecimientos
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1 | a Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible, aprobada en septiembre de 2015 por la Asamblea General de las Naciones
Unidas, establece una vision transformadora hacia la sostenibilidad econdmica, social y ambiental de los 193 Estados Miembros
que la suscribieron y sera la guia de referencia para el trabajo de la institucion en pos de esta vision durante los proximos 15
afios. El conocimiento de los 17 Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS) asociados a esta Agenda ayuda a evaluar el punto de
partida de los paises de la region y a analizar y formular los medios para alcanzar esta nueva vision del desarrollo sostenible,
que se expreso de manera colectiva y quedé plasmada en la Agenda 2030.

Operativo de Servicio de Control Simultaneo a los “Servicios de Emergencia de los Establecimientos de Salud”.

Periodo: 21 de noviembre de 2025.
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que suceden en toda la amplitud del sector publico y que lleven a cabo un didlogo significativo con las
partes interesadas sobre como el trabajo de las EFS puede facilitar la mejora en el sector publico.

En esta intervencién de control gubernamental que aborda la problematica de los EESS del segundo
y tercer nivel de atencién en Lima Metropolitana y Callao, se busca generar un aporte de valor publico
para toda la ciudadania dentro del marco de las competencias de esta Entidad Fiscalizadora Superior.

V. INFORMACION RELEVANTE

De la consolidacién de la informacién derivada de las cinco (05) visitas de control realizadas a los
establecimientos de salud del Seguro Social de Salud, se ha identificado la informacion relevante
siguiente:

> EN LA FARMACIA DE DISPOSITIVOS MEDICOS DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL
NACIONAL ALBERTO SABOGAL SOLOGUREN SE IDENTIFICO LA PRESENCIA DE
RATICIDA PARA ROEDORES, SITUACION QUE EVIDENCIA CONDICIONES INADECUADAS
DE SALUBRIDAD Y GENERA RIESGO PARA LA SEGURIDAD DEL PERSONAL Y DE LOS
PACIENTES, ASi COMO LA INTEGRIDAD Y CONSERVACION DE LOS MEDICAMENTOS,
DISPOSITIVOS MEDICOS E INSUMOS ALMACENADOS EN DICHA AREA.

Condicion

En la visita realizada por la Comisién de Control el 21 de noviembre de 2025 al Servicio de
Farmacia de Emergencia del Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren y a las éareas
destinadas para almacén y dispensacion de medicamentos, dispositivos médicos e insumos, se
identifico debajo de los anaqueles la existencia de raticida para roedores colocado como cebo
dentro del area de dispensacion y almacenamiento. La presencia de estos elementos evidencia
condiciones inadecuadas de salubridad y control de plagas en un ambiente destinado al resguardo
de medicamentos, dispositivos médicos e insumos criticos para la atencién de emergencias.

En las fotografias siguientes se evidencia que en el area de dispensacion y almacenamiento se
encuentra raticida para roedores:
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Fuente: Documento de Operativo Salud 2025 - Emergencia, Gestion de stock de farmacia de emergencia (Productos
farmacéuticos, dispositivos médicos, dispositivos sanitarios), de 21 de noviembre de 2025

Operativo de Servicio de Control Simultaneo a los “Servicios de Emergencia de los Establecimientos de Salud”.
Periodo: 21 de noviembre de 2025.
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Fotografia n.° 2
para roedores debajo del anaquel del area de almacenamiento

Raticida

Fuente: Documento de Operativo Salud 2025 - Emergencia, Gestion de stock de farmacia de emergencia (Productos
farmacéuticos, dispositivos médicos, dispositivos sanitarios), de 21 de noviembre de 2025

Criterio

La situacion descrita transgrede la normativa siguiente:

e Leyn.° 26842 — Ley General de Salud, publicada el 20 de julio de 1997, que sefiala:

“.)
DISPOSICIONES COMPLEMENTARIAS TRANSITORIAS Y FINALES
TITULO PRELIMINAR
()
OGHOA UBIARTE Froncisco II. La proteccion de la salud es de interés publico. Por tanto, es responsabilidad del Estado
st ;::5:::;8:2 regularla, vigilar y promoverfa.
Fechat 16-12-2025 22:30:31 -05:00 Ill. Toda persona tiene derecho a la proteccion de su salud en los términos y condiciones que
establece la ley. El derecho a la proteccion de la salud es irrenunciable.
()

VI. Es de interés publico la provision de servicios de salud, cualquiera sea la persona o
institucion que los provea. Es responsabilidad del Estado promover las condiciones que
garanticen una adecuada cobertura de prestaciones de salud a la poblacion, en términos
socialmente aceptables de sequridad, oportunidad y calidad.
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L DE LOS DERECHOS, DEBERES Y RESPONSABILIDADES CONCERNIENTES A LA
SALUD INDIVIDUAL
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Articulo 2.- Toda persona tiene derecho a exigir que los bienes destinados a la atencion de
su salud correspondan a las caracteristicas y atributos indicados en su presentacion y a todas
aquellas que se acreditaron para su autorizacion.

MANANI PEREZ Aol Marcos Asi mismo, tiene derecho a exigir que los servicios que se le prestan para la atencion de su
FAU 20131378972 soft s . ) s .
Motvo: Doy Visto Bueno salud cumplan con los estandares de calidad aceptados en los procedimientos y practicas

Fecha: 16-12-2025 16:40:46 -05:00 . . . .
institucionales y profesionales.

CAPITULO Il

Operativo de Servicio de Control Simultaneo a los “Servicios de Emergencia de los Establecimientos de Salud”.
Periodo: 21 de noviembre de 2025.
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DE LOS PRODUCTOS FARMACEUTICOS Y GALENICOS, Y DE LOS RECURSOS
TERAPEUTICOS NATURALES

-

Articulo 64.- Las personas naturales o juridicas que se dedican a la comercializacion de
productos farmacéuticos para desarrollar sus actividades deben cumplir con los requisitos y
condiciones sanitarias establecidas en el reglamento, y cefiirse a las Buenas Practicas de
Almacenamiento y Dispensacion que dicta la Autoridad de Salud a nivel nacional.

La Autoridad de Salud de nivel nacional o a quien ésta delegue, verificara peribdicamente el
cumplimiento de lo establecido en la presente disposicion.”

e Ley n° 29414, “Ley que establece los derechos de las personas usuarias de los
servicios de salud”, publicado el 2 de octubre de 2009, que sefiala:

1..)

Articulo 15°.- Toda persona tiene derecho a lo siguiente:

15.1 Acceso a los servicios de salud.

€) A obtener servicios, medicamentos y productos sanitarios adecuados y necesarios para
prevenir, promover, conservar o restablecer su salud, segtn lo requiera la salud del usuario,
garantizando su acceso en forma oportuna y equitativa.”

o Ley n° 29459, Ley de los productos farmacéuticos, dispositivos médicos y productos
sanitarios, publicado el 26 de noviembre de 2009, que sefiala:

“CAPITULO VI , ,
DE LA CALIDAD DE LOS PRODUCTOS FARMACEUTICOS, DISPOSITIVOS MEDICOS Y
PRODUCTOS SANITARIOS

Articulo 18.- De la calidad de los productos regulados en la presente Ley

El control de calidad de los productos farmacéuticos, dispositivos médicos y productos
sanitarios es obligatorio, integral y permanente. Para garantizar la calidad de estos productos,
los establecimientos publicos y privados, bajo responsabilidad, deben contar con un sistema
de asegquramiento de calidad.

Firmado digitalmente por

OCHOA URIARTE Francisco En el caso de productos farmacéuticos, la calidad involucra todos los aspectos del proceso
el A de fabricacion, desde las materias primas empleadas hasta los productos terminados; asi
Focha: 16:12:2026 22:30:31 0500 como los procesos de almacenamiento, distribucion, dispensacion y expendio.
CAPITULO VII
DE LOS ESTABLECIMIENTOS
Articulo 23.- De la responsabilidad del director técnico en productos farmacéuticos y
productos sanitarios
Firmado digitalmente por
FOROES INALOS Dants flaton Los establecimientos dedicados a la fabricacion, la importacion, la exportacion, el
Fecha: 1642.2025 17:01:55 -05:00 almacenamiento, la distribucion, 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
Firmado digtalmente por Reglamento de la presente Ley.

MAMANI PEREZ Adolfo Marcos
FAU 20131378972 soft
Motivo: Doy Visto Bueno

Fechat 16-12:2025 16:40:46 -05:00 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

Operativo de Servicio de Control Simultaneo a los “Servicios de Emergencia de los Establecimientos de Salud”.
Periodo: 21 de noviembre de 2025.
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elaboran, importan, exportan, almacenan, distribuyen, dispensan o expenden en estos,
seguin corresponda.

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

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

e Decreto Supremo N°013-2006-SA de 25 de junio de 2006 que aprueba el Reglamento de
Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo, publicado el 25 de junio de
2006, que sefiala:

1..)

Articulo 9.- Garantia de la calidad y seguridad de la atencion

Los establecimientos de salud y servicios médicos de apoyo estan obligados a garantizar la
calidad y sequridad de la atencion que ofrecen a sus pacientes, a proporcionarles los
mayores beneficios posibles en su salud, a protegerlos integralmente contra riesgos
innecesarios y satisfacer sus necesidades y expectativas en lo que corresponda.

()

TITULO CUARTO

DE LA GARANTIA DE CALIDAD EN LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD Y SERVICIOS
MEDICOS DE APOYO

Articulo 96.- Evaluacion de la calidad de la atencion de salud

A fin de dar cumplimiento a lo dispuesto en el Articulo 9 del presente Reglamento, los
establecimientos de salud servicios médicos de apoyo, deben evaluar continuamente la
calidad de la atencién de salud que brindan, con el fin de identificar y corregir las deficiencias
que afectan el proceso de atencion y que eventualmente generan riesgos o eventos adversos
en la salud de los usuarios”.

A e Resolucion Ministerial N° 132-2015-MINSA que aprueba el Documento Téchico: Manual
OCHOAURIARTE Frencieco de Buenas Practicas de Almacenamiento de Productos Farmacéuticos, Dispositivos

A5 B Médicos y Productos Sanitarios en Laboratorios, Droguerias, Almacenes
Fecha: 16-12-2025 22:30:31 -05: PRt . ~
o el R0z0 20 000 Especializados y Almacenes Aduaneros, publicado el 5 de marzo de 2015; que sefiala:

“6.2 DISPOSICIONES ESPECIFICAS
6.2.1 SISTEMA DE ASEGURAMIENTO DE LA CALIDAD

i)
d) Se efectien todos los controles necesarios de los productos farmacéuticos, dispositivos
Fimado digtament por médicos y productos sanitarios, asi como las autoinspecciones, calibraciones, calificaciones
ante Aaron . . . . i
PAU 20181676072 soft en los equipos, y validaciones de los procesos, sistemas que correspondan al almaceén.
Focha: 16-12-2025 1701:55 -05:00 ( . )

f) Se establezcan y apliquen procedimientos de autoinspeccion mediante los cuales se evaltie
periddicamente la aplicabilidad y efectividad de las Buenas Préacticas de Almacenamiento, la
misma que debe ser realizada con una frecuencia minima anual, o siempre que Se detecte
cualquier deficiencia de accion correctiva.

Firmado digitalmente por ( ) ) .. . . , .
MAMAN) EEREZ Adolts Marcos 6.2.1.2 Los establecimientos que realizan el almacenamiento de productos farmacéuticos,
B 102,300 1 evdb:46 -05:00 dispositivos médicos y productos sanitarios, deben contar con politicas de calidad y

directrices plasmadas en el Manual de Calidad, aprobadas por sus directivos de mayor nivel
organizacional, La politica de calidad debe ser entendida, implementada y mantenida en
todos los niveles de la organizacion.

Operativo de Servicio de Control Simultaneo a los “Servicios de Emergencia de los Establecimientos de Salud”.
Periodo: 21 de noviembre de 2025.
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6.2.2 PERSONAL

6.2.2.1 El Director Técnico es responsable de cumplir y hacer cumplir lo establecido en el
presente Manual y deméas normas sanitarias relacionadas.

(...)"

6.2.3.11 Las instalaciones del almacén deben mantenerse limpias y, donde se aplicable,
desinfectarse, de acuerdo a procedimiento detallados por escrito. Se deben mantener
registros de cada una de las operaciones. Las zonas adyacentes al almacén deben
mantenerse limpias sin acumulacion ni formacion de polvo y otros agentes contaminantes.
()

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

Consecuencia

El hecho expuesto evidencia condiciones inadecuadas de salubridad y genera riesgo para la
seguridad del personal y de los pacientes, asi como la integridad y conservacion de los
medicamentos, dispositivos médicos e insumos almacenados en dicha area.

VI. SITUACIONES ADVERSAS

De la revisién efectuada a la Atencién de pacientes, gestion de productos farmacéuticos, equipos
biomédicos, contrareferencia, tiempo de permanencia de pacientes y asistencia y permanencia del
personal asistencial en los servicios de emergencia de los cinco (05) establecimientos de salud de
segundo y tercer nivel de atencién del Seguro Social de Salud visitados, se han identificado nueve
(09) situaciones adversas que afectan o podrian afectar la continuidad del proceso, el resultado o el
logro de los objetivos del mismo.

Se presenta la consolidacion de estas situaciones, a continuacion:

> EN DOS DE CINCO HOSPITALES VISITADOS EN ESSALUD SE ADVIRTIO QUE NO
CUENTAN CON CERTIFICADOS DE BUENAS PRACTICAS DE ALMACENAMIENTO,
DISPENSACION, DISTRIBUCION, TRANSPORTE Y FARMACOVIGILANCIA; SITUACION QUE
PODRIA GENERAR RIESGOS EN LA CONSERVACION, ALMACENAMIENTO, SEGURIDAD Y
CALIDAD DE LOS PRODUCTOS FARMACEUTICOS, DISPOSITIVOS MEDICOS Y
PRODUCTOS SANITARIOS.

Condicion:

Como resultado de las visitas realizadas a los establecimientos de salud del Seguro Social de
Salud en Lima Metropolitana y Callao, se ha identificado que dos (02) establecimientos de salud
carecen de certificados de buenas practicas de almacenamiento, dispensacion, distribucion,
transporte y farmacovigilancia tal como se detalla en el cuadro siguiente:

Operativo de Servicio de Control Simultaneo a los “Servicios de Emergencia de los Establecimientos de Salud”.
Periodo: 21 de noviembre de 2025.
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Cuadro n.° 04
Establecimientos de salud del ESSALUD visitados que no cuentan con Certificado
de buenas practicas de almacenamiento, dispensacion, distribucion, transporte y
farmacovigilancia

Cuenta con Certificado

Establecimiento ds Salud de buenas practicas de almacenamiento,

dispensacion, distribucion, transporte y
farmacovigilancia

1 Hospital Ill Suarez Angamos No cuenta
Hospital Il Lima Norte Callao “Luis Negreiros No ctients
2 Vega®

Elaborado por: Subgerencia de Control Sector Salud

Dichos certificados deben ser emitidas por la autoridad sanitaria competente, conforme a los
manuales de Buenas Précticas vigentes. Sin embargo, la ausencia de estas certificaciones fue
confirmada por los responsables del servicio de emergencia de los establecimientos antes
mencionados, tal como se puede observar en los formatos suscritos que se muestran a
continuacion:

Imagen N° 01
Formato de la Visita de Control del Hospital lll Suarez Angamos

OPERATIVO SALUD 2025 - EMERGENCIA

‘GESTION DE STOCK DE FARMACIA DE EMERGENCIA ( PRODUCTOS _
FARMACEUTICOS, DISPOSITIVOS MEDICOS, DISPOSITIVOS SANITARIOS)
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Fuente: Formatos del Operativo Salud 2025 — Emergencia.
Elaborado por: Subgerencia de Control Sector Salud.
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Imagen N° 02

Formato de la Visita de Control del Hospital Il Lima Norte Callao “Luis Negreiros Vega”
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OPERATIVO SALUD 2025 - EMERGENCIA
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Fuente: Cuestionario del Operativo Salud 2025 — Emergencia.
Elaborado por: Subgerencia de Control Sector Salud.

Criterio:

La normativa aplicable al hecho antes descrito establece lo siguiente:

Ley n.°26842 - Ley General de Salud de 20 de julio de 1997, que sefiala:

H( "' ')

TITULO PRELIMINAR

(...)

Il. La proteccion de la salud es de interés publico. Por tanto, es responsabilidad del Estado
regularla, vigilarla y promoverla.

Ill. Toda persona tiene derecho a la proteccion de su salud en los términos y condiciones que
establece la ley. El derecho a la proteccion de la salud es irrenunciable.

.

VI. Es de interés publico la provision de servicios de salud, cualquiera sea la persona o
institucion que los provea. Es responsabilidad del Estado promover las condiciones que
garanticen una adecuada cobertura de prestaciones de salud a la poblacion, en términos
socialmente aceptables de sequridad, oportunidad y calidad.

(-
TULO I
DE LOS DERECHOS, DEBERES Y RESPONSABILIDADES CONCERNIENTES A LA

SALUD INDIVIDUAL

Operativo de Servicio de Control Simultaneo a los “Servicios de Emergencia de los Establecimientos de Salud”.
Periodo: 21 de noviembre de 2025.
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Articulo 2.- Toda persona tiene derecho a exigir que los bienes destinados a la atencion de
su salud correspondan a las caracteristicas y atributos indicados en su presentacion y a todas
aquellas que se acreditaron para su autorizacion.

Asi mismo, tiene derecho a exigir que los servicios que se le prestan para la atencién de su
salud cumplan con los estandares de calidad aceptados en los procedimientos y practicas
institucionales y profesionales.

.

Articulo 15.- Toda persona tiene derecho a lo siguiente:

15.1 Acceso a los servicios de salud (...)

€) A obtener servicios, medicamentos y productos sanitarios adecuados y necesarios para
prevenir, promover, conservar o restablecer su salud, seguin lo requiera la salud del usuario,
garantizando su acceso en forma oportuna y equitativa.”

e Leyn.°29459 “Ley de los Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos
Sanitarios”, publicado en El Peruano el 26 de noviembre de 2009.

“CAPITULO VII

DE LOS ESTABLECIMIENTOS

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 importacion, la distribucion, el
almacenamiento, la dispensacion o el expendio de productos farmacéuticos, dispositivos
médicos y productos sanitarios deben cumplir con los requisitos y condiciones sanitarias
establecidas en el reglamento respectivo y en las Buenas Practicas de Manufactura, Buenas
Practicas de Laboratorio, Buenas Practicas de Distribucion, Buenas Practicas de
Almacenamiento, Buenas Précticas de Dispensacion y Buenas Practicas de Seguimiento
Farmacoterapéutico y demés aprobadas por la Autoridad Nacional de Salud (ANS), a
propuesta de la Autoridad Nacional de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y
Productos Sanitarios (ANM), segun corresponda, y contar con la certificacion
correspondiente en los plazos que establece el reglamento.”

Firmado digitalmente por

OCHOA URIARTE Francisco e Reglamento de Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo, aprobado

Nicolas FAU 20131378972

soft por Decreto Supremo n.° 013-2006-SA de 25 de junio de 2006, que sefiala:

Motivo: Doy Visto Bueno
Fecha: 16-12-2025 22:30:31 -05:00

“Articulo 9.- Garantia de la calidad y seguridad de la atencion

Los establecimientos de salud y servicios médicos de apoyo estéan obligados a garantizar la
calidad y sequridad de la atencion que ofrecen a sus pacientes, a proporcionarles los
mayores beneficios posibles en su salud, a protegerlos integralmente contra riesgos
innecesarios y satisfacer sus necesidades y expectativas en lo que corresponda.

Firmado digitalmente por TiTUL O CUAR T'O
R DE LA GARANTIA DE CALIDAD EN LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD Y SERVICIOS
Feaha. 16-12.0025 17.01:55 -05:00 MEDICOS DE APOYO

Articulo 96.- Evaluacion de la calidad de la atencion de salud

A fin de dar cumplimiento a lo dispuesto en el Articulo 9 del presente Reglamento, los
establecimientos de salud y servicios médicos de apoyo, deben evaluar continuamente la
calidad de la atencion de salud que brindan, con el fin de identificar y corregir las deficiencias
o g o que afectan el proceso de atencion y que eventualmente generan riesgos o eventos adversos
MAMANI PEREZ Adolfo Marcos en la salud de los usuarios.”

FAU 20131378972 soft
Motivo: Doy Visto Bueno
Fecha: 16-12-2025 16:40:46 -05:00

e Reglamento de Establecimientos Farmacéuticos aprobado mediante el Decreto
Supremo N° 014-2011-SA de 27 de julio de 2011.

Operativo de Servicio de Control Simultaneo a los “Servicios de Emergencia de los Establecimientos de Salud”.
Periodo: 21 de noviembre de 2025.
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“TITULOXII ]
CERTIFICACION DE BUENAS PRACTICAS
CAPITULO |
ASPECTOS GENERALES

Articulo 110°.- Certificacion de Buenas Practicas

Los establecimientos farmacéuticos, para desarrollar actividades de fabricacion, importacion,
almacenamiento, distribucion, dispensacion o expendio de productos farmacéuticos,
dispositivos médicos o productos sanitarios, para si o para terceros, deben certificar en
Buenas Practicas de Manufactura, Buenas Practicas de Laboratorio, Buenas Practicas de
Almacenamiento, Buenas Practicas de Distribucion y Transporte, Buenas Préacticas de
Farmacovigilancia, Buenas Précticas de Dispensacion y Buenas Préacticas de Seguimiento
Farmacoterapéutico, segtin corresponda y demés Buenas Practicas aprobadas por la
Autoridad Nacional de Salud (ANS) a propuesta de la Autoridad Nacional de Productos
Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios (ANM). (...)”

Consecuencia:

La situacion descrita podria generar riesgos en la conservaciéon, almacenamiento, seguridad y
calidad de los productos farmacéuticos, dispositivos médicos y productos sanitarios de los
establecimientos mencionados.

> EN CUATRO DE CINCO HOSPITALES INSPECCIPONADOS EN ESSALUD SE ADVIRTIO
DESABASTECIMIENTO DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS Y DISPOSITIVOS MEDICOS,
HECHO QUE AFECTA LA OPORTUNIDAD DE LA TERAPEUTICA DE LOS PACIENTES QUE
ASISTEN A LOS SERVICIOS DE EMERGENCIA DE LOS NOSOCOMIOS EVALUADOS.

Condicioén:

Como resultado de la visita realizada a los establecimientos de salud del Seguro Social de Salud
en Lima Metropolitana y Callao, se ha identificado cuatro (04) establecimientos de salud con
desabastecimiento de productos farmacéuticos y dispositivos médicos, que se detallan en el

Fitmado digtalmente por cuadro siguiente:

OCHOA URIARTE Francisco
Nicolas FAU 20131378972
soft
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Fecha: 16-12-2025 22:30:31 -05:00 . . . . . - .
Cantidad de productos farmacéuticos y dispositivos médicos en desabastecimientos en

establecimientos de salud del ESSALUD del segundo y tercer nivel de atencion

DESABASTECIMIENTO

PRODUCTOS DISPOSITIVOS
FARMACEUTICOS MEDICOS

R 1 [HOSPITAL | CARLOS ALCANTARA BUTTERFIELD 7 4
YORGES AVALOS Dante Aaron
FAQ 2913137_8972 soft
Feoe: 1042-5025 3401155 -05:00 2 |HOSPITAL NACIONAL ALBERTO SABOGAL SOLOGUREN 14
3 |HOSPITAL Il LIMA NORTE CALLAO “LUIS NEGREIROS VEGA’ 3 1

4 [HOSPITAL NACIONAL EDGARDO REBAGLIATI MARTINS 5

Fuente: Formato 03: Gestion de stock de farmacia de emergencia (productos farmacéuticos, dispositivos
Firmado digitalmente por médicos y dispositivos sanitarios).

MAMANI PEREZ Adolfo M: - I
et fdolio:Marcod Elaborado por: Subgerencia de Control Sector Salud.

Motivo: Doy Visto Bueno
Fecha: 16-12-2025 16:40:46 -05:00

Del cuadro previo, se advierte que siete (7) productos farmacéuticos y cuatro (4) dispositivos
médicos del Hospital | Carlos Alcantara Butterfield, catorce (14) productos farmacéuticos del
Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren, tres (3) productos farmacéuticos y un (1) dispositivo

Operativo de Servicio de Control Simultaneo a los “Servicios de Emergencia de los Establecimientos de Salud”.
Periodo: 21 de noviembre de 2025.
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médico del Hospital Il Lima Norte Callao “Luis Negreiros Vega” y cinco (5) productos farmacéuticos

del

Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins se encontraron en condicion de

desabastecimiento (es el medicamento sin stock para atender su demanda de consumo; es decir
que, su disponibilidad = 0 meses)2.

Criterio:

La normativa aplicable a los hechos antes descritos, establecen lo siguiente:

Ley n.° 26842 - Ley General de Salud, publicada el 20 de julio de 1997, que sefiala:

TITULO |

DE LOS DERECHOS, DEBERES Y RESPONSABILIDADES CONCERNIENTES A LA
SALUD INDIVIDUAL

(...)

Articulo 15.- Toda persona, usuaria de los servicios tiene derecho:

15.1 Acceso a los servicios de salud

)

e) A obtener servicios, medicamentos y productos sanitarios adecuados y necesarios para
prevenir, promover, conservar o restablecer su salud, seguin lo requiera la salud del usuario,
garantizando su acceso en forma oportuna y equitativa.”

Reglamento de la Ley n.° 29414, Ley que establece los Derechos de las Personas
Usuarias de los Servicios de Salud, aprobado con Decreto Supremo n.° 027-2015-SA
publicada el 13 de agosto de 2015:

“Articulo 10°.- Derecho al acceso a servicios, medicamentos y productos sanitarios.
Toda persona tiene derecho a obtener servicios, medicamentos y productos sanitarios
adecuados y necesarios para prevenir, promover, conservar o restablecer su salud, segun lo
requiera la salud de la persona usuaria, de acuerdo a las guias de préactica clinica, el uso
racional de los recursos y segun la capacidad de oferta de la IPRESS y cobertura contratada
con la IAFAS.

La IAFAS debe garantizar el acceso de acuerdo a las condiciones de cobertura con el afiliado,
su sostenibilidad financiera, lineamientos de gestion presupuestal y la normativa vigente.

La IPRESS y UGIPRESS deberan garantizar el acceso a los servicios, medicamentos y
productos sanitarios en forma oportuna y equitativa a fin de satisfacer la necesidad de sus
personas usuarias.”

Decreto Supremo N° 013-2006-SA de 25 de junio de 2006, aprueba el “Reglamento de
Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo”.

“CAPITULO V

DE LOS ESTABLECIMIENTOS CON INTERNAMIENTO

(...)

Articulo 73.- Dotacion de medicamentos

Los establecimientos de salud deben contar con una dotaciéon de medicamentos que permita
la atencibn del usuario, las veinticuatro horas del dia durante todo el afio.”

2 En el afio 2014 la Direccion General de Medicamentos, Insumos y Drogas (DIGEMID) emitié el “Manual de Indicadores de
Disponibilidad” con la finalidad de optimizar los parametros de evaluacion del suministro de productos farmacéuticos, dispositivos
médicos y productos sanitarios; asimisOmo, proporcionar una guia para la toma de decisiones orientadas a mejorar el acceso de
medicamentos a la poblacion mas necesitada.

Operativo de Servicio de Control Simultaneo a los “Servicios de Emergencia de los Establecimientos de Salud”.
Periodo: 21 de noviembre de 2025.
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e Documento técnico: Petitorio Nacional Unico de Medicamentos Esenciales para el
sector Salud, aprobado mediante Resolucion Ministerial n.° 633-2023/MINSA de 03 de
julio de 2023.

“Il. FINALIDAD

Mejorar el acceso de la poblacién a los medicamentos esenciales identificados como
necesarios para la prevencion, tratamiento y control de las enfermedades prevalentes en
el pais.

() .

V. AMBITO DE APLICACION

El presente documento técnico es de aplicacion obligatoria en todos los establecimientos
de salud publicos a nivel nacional (Ministerio de Salud, Sequro Social de Salud - ESSALUD,
Sanidades de las Fuerzas Armadas y de la Policia Nacional del Pert, Gobiernos Regionales
y Gobiernos Locales), asi como en los establecimientos privados en la atenciéon de
pacientes financiados(as por el sector publico en el marco de la Ley N° 29344, Ley Marco
de Aseguramiento Universal en Salud, en las Instituciones Administradores de Fondo de
Aseguramiento en Salud (IAFAS) publicas y en los 6rganos desconcentrados del Ministerio
de Salud. Ademaés, aplica a las intervenciones sanitarias definidas por el Ministerio de
Salud.

VI. DISPOSICIONES GENERALES

6.1.1 Definicion operativa

Medicamentos esenciales: Son aquellos medicamentos y productos biolégicos que cubren
la mayor parte de la morbilidad en el pais (necesidades prioritarias de salud) que, luego de
una evaluacion técnica especializada multidisciplinaria, han demostrado ser
comparativamente sequros, eficaces y costo-efectivos y deben estar disponibles en todo
momento y al alcance de la poblacion que los necesita.”

Consecuencia:

La situacion adversa antes descrita generaria el riesgo en la oportunidad de la terapéutica de los
pacientes que asisten a los servicios de emergencia de los nosocomios evaluados.

Firmado digitalmente por
OCHOA URIARTE Francisco
Nicolas FAU 20131378972

> EN TRES DE CINCO HOSPITALES REVISADOS EN ESSALUD SE ADVIRTIO SUBSTOCK DE

Faohs: 16122025 2201 4500 PRODUCTOS FARMACEUTICOS Y DISPOSITIVOS MEDICOS, SITUACION QUE GENERARIA
RIESGO EN LA CONTINUIDAD DEL TRATAMIENTO DE LOS USUARIOS DE LOS SERVICIOS
DE EMERGENCIA.

Condicion:

Firmado digitalmente por

Como resultado de la visita realizada a los establecimientos de salud del Seguro Social de Salud
FAD 20131378072 5ot en Lima Metropolitana y Callao, se ha identificado tres (03) establecimientos de salud con
Motivo: Doy Visto Bueno

Fechat 16-12.2025 17:01:55 -05:00 presencia de substock de productos farmacéuticos y dispositivos médicos, que se detallan en el
cuadro siguiente:
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Operativo de Servicio de Control Simultaneo a los “Servicios de Emergencia de los Establecimientos de Salud”.
Periodo: 21 de noviembre de 2025.
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Cuadro n.° 06
Cantidad de productos farmacéuticos y dispositivos médicos en Substock en
establecimientos de salud del ESSALUD del segundo y tercer nivel de atencion

SUBSTOCK

PRODUCTOS DISPOSITIVOS
FARMACEUTICOS MEDICOS

1 |HOSPITAL | CARLOS ALCANTARA BUTTERFIELD 48 5
2 |HOSPITAL Il LIMA NORTE CALLAO “LUIS NEGREIROS VEGA’ 10 7
3 |HOSPITAL NACIONAL EDGARDO REBAGLIATI MARTINS 217 =

Fuente: Formato 03: Gestion de stock de farmacia de emergencia (productos farmacéuticos, dispositivos
médicos y dispositivos sanitarios).
Elaborado por: Subgerencia de Control Sector Salud.

Del cuadro previo, se advierte que cuarenta y ocho (48) productos farmacéuticos y cinco (5)
dispositivos médicos del Hospital | Carlos Alcantara Butterfield, diez (10) productos farmacéuticos
y siete (7) dispositivos médicos del Hospital |l Lima Norte Callao “Luis Negreiros Vega” y
doscientos diecisiete (217) productos farmacéuticos del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati
Martins se encontraron en condicién de substock (es la condicién de un medicamento donde su
stock disponible no puede cubrir una demanda de consumo de 2 meses de Existencia Disponible
- MED, pero es mayor a 0 Mes de Existencia Disponible - MED; es decir que, su disponibilidad >
0 mesesy < 2 meses)®.

Criterio:
La normativa aplicable a los hechos antes descritos, establecen lo siguiente:
e Leyn.° 26842 - Ley General de Salud, publicada el 20 de julio de 1997, que sefala:

“TITULO |

DE LOS DERECHOS, DEBERES Y RESPONSABILIDADES CONCERNIENTES A LA
SALUD INDIVIDUAL

-

Articulo 15.- Toda persona, usuaria de los servicios tiene derecho:

15.1 Acceso a los servicios de salud

-

e) A obtener servicios, medicamentos y productos sanitarios adecuados y necesarios para
prevenir, promover, conservar o restablecer su salud, segun lo requiera la salud del usuario,
garantizando su acceso en forma oportuna y equitativa.”

e Reglamento de la Ley n.° 29414, Ley que establece los Derechos de las Personas
Usuarias de los Servicios de Salud, aprobado con Decreto Supremo n.° 027-2015-SA
publicada el 13 de agosto de 2015:

“Articulo 10°.- Derecho al acceso a servicios, medicamentos y productos sanitarios.
Toda persona tiene derecho a obtener servicios, medicamentos y productos sanitarios
adecuados y necesarios para prevenir, promover, conservar o restablecer su salud, segtin

3 En el afio 2014 la Direccién General de Medicamentos, Insumos y Drogas (DIGEMID) emiti6 el “Manual de Indicadores de
Disponibilidad” con la finalidad de optimizar los parametros de evaluacion del suministro de productos farmacéuticos,
dispositivos médicos y productos sanitarios; asimismo, proporcionar una guia para la toma de decisiones orientadas a mejorar
el acceso de medicamentos a la poblacion mas necesitada.

Operativo de Servicio de Control Simultaneo a los “Servicios de Emergencia de los Establecimientos de Salud”.
Periodo: 21 de noviembre de 2025.



Q

CONTRALORIA
INFORME N° 25774-2025-CGISALUD-SOP-2025-CGISALUD-SOP GENERAL DE 1A REPUBLICA DEL PERU

Pagina 18 de 37

lo requiera la salud de la persona usuaria, de acuerdo a las guias de préctica clinica, el uso
racional de los recursos y segun la capacidad de oferta de la IPRESS y cobertura
contratada con la IAFAS.

La IAFAS debe garantizar el acceso de acuerdo a las condiciones de cobertura con el
afiliado, su sostenibilidad financiera, lineamientos de gestion presupuestal y la normativa
vigente.

La IPRESS y UGIPRESS deberan garantizar el acceso a los servicios, medicamentos y
productos sanitarios en forma oportuna y equitativa a fin de satisfacer la necesidad de sus
personas usuarias.”

e Decreto Supremo N° 013-2006-SA de 25 de junio de 2006, aprueba el “Reglamento de
Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo”.

“CAPITULO V

DE LOS ESTABLECIMIENTOS CON INTERNAMIENTO

Articulo 73.- Dotacion de medicamentos

Los establecimientos de salud deben contar con una dotacion de medicamentos que
permita la atencion del usuario, las veinticuatro horas del dia durante todo el afio.”

e Documento técnico: Petitorio Nacional Unico de Medicamentos Esenciales para el
sector Salud, aprobado mediante Resolucion Ministerial n.° 633-2023/MINSA de 03 de
julio de 2023.

“Il. FINALIDAD

Mejorar el acceso de la poblacién a los medicamentos esenciales identificados como
necesarios para la prevencion, tratamiento y control de las enfermedades prevalentes en
el pais.

- )

V. AMBITO DE APLICACION

El presente documento técnico es de aplicacion obligatoria en todos los establecimientos
de salud publicos a nivel nacional (Ministerio de Salud, Sequro Social de Salud - ESSALUD,
Sanidades de las Fuerzas Armadas y de la Policia Nacional del Pert, Gobiernos Regionales

Firmado digitalmente por

OGHOA URIARTE Franciso y Gobiernos Locales), asi como en los establecimientos privados en la atencion de
o T pacientes financiados(as por el sector ptblico en el marco de la Ley N° 29344, Ley Marco
Focha: 16-12:202 22:30:31 -05:00 de Aseguramiento Universal en Salud, en las Instituciones Administradores de Fondo de

Aseguramiento en Salud (IAFAS) publicas y en los 6rganos desconcentrados del Ministerio
de Salud. Ademas, aplica a las intervenciones sanitarias definidas por el Ministerio de
Salud.

VI. DISPOSICIONES GENERALES

6.1.1 Definicion operativa

T — Medicamentos esenciales: Son aquellos medicamentos y productos biologicos que cubren

52;‘25;?!5}%??85%”‘6 haren la mayor parte de la morbilidad en el pais (necesidades prioritarias de salud) que, luego de
iotivo: Doy Visto Bueno ar ” . . . . g . . .

Fechat 16-12:2025 17:01:55 -05:00 una evaluacion técnica especializada multidisciplinaria, han demostrado ser

comparativamente sequros, eficaces y costo-efectivos y deben estar disponibles en todo
momento y al alcance de la poblacion que los necesita.”

e Resolucion de Gerencia Central de Prestaciones de Salud N° 109-GCPS-ESSALUD-
2014 de 11 de agosto de 2014 que aprueba la Directiva N° 009-GCPSESSALUD-2014

Firmado digitalmente por

MAMANI PEREZ AdofoMarcos "Normas para el Monitoreo y Evaluacion del Suministro de Productos Farmacéuticos
Metho:Doy Vel Buono. = o y Dispositivos Médicos en Organos Desconcentrados de EsSalud”

"VI DISPOSICIONES

-

Operativo de Servicio de Control Simultaneo a los “Servicios de Emergencia de los Establecimientos de Salud”.
Periodo: 21 de noviembre de 2025.
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3. DISPOSICIONES COMPLEMENTARIAS
3.1 Los indicadores de Gestion de Suministro de Dispositivos Médicos seran aplicados en
los Organos Desconcentrados donde el control de inventario y el registro de consumo
individualizado por paciente se realiza a través de los Servicios y/o Departamento de
Farmacia.

VIl ANEXOS
ANEXO N° 01:
INDICADORES DE GESTION DE SUMINISTRO DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS Y
DISPOSITIVOS MEDICOS
NIVEL: CENTRO ASISTENCIAL DE SALUD
()
6.- Porcentaje de productos farmacéuticos y dispositivos médicos con cobertura menor a
02 meses en Organo Desconcentrado

1. Justificacion
La existencia de productos con cobertura menor a 02 meses implica un riesgo sobre la
disponibilidad de los productos farmacéuticos y dispositivos médicos en los Centros
Asistenciales de Salud".

Consecuencia:

La situacion adversa antes descrita generaria el riesgo en la oportunidad de la continuidad del
tratamiento de los usuarios de los servicios de emergencia.

» ENDOS DE CINCO HOSPITALES VISITADOS EN ESSALUD SE ADVIRTIO SOBRESTOCK DE
PRODUCTOS FARMACEUTICOS; LO CUAL OCASIONARIA EL RIESGO DE VENCIMIENTO
DE MEDICAMENTOS Y POSIBLE PERJUICIO ECONOMICO.

Condicion:

Como resultado de la visita realizada a los establecimientos de salud del Seguro Social de Salud
o en Lima Metfropolitana y Callao, se ha identificado dos (02) establecimientos de salud con
OGHOA UBIARTE Frincisco presencia de sobrestock de productos farmacéuticos y dispositivos médicos, que se detallan en el

Nicolas FAU 20131378972 d . . t
soft .
Motivo: Doy Visto Bueno Cuadro SIgUIen e
Fecha: 16-12-2025 22:30:31 -05:00

Cuadro n.° 07
Cantidad de productos farmacéuticos y dispositivos médicos en Sobrestock en
establecimientos de salud del ESSALUD del segundo y tercer nivel de atencion

SOBRESTOCK
$grgagg§;g3§'fgg'gg';{e Aaron PRODUCTOS DISPOSITIVOS
FAU 20131378972 sof FARMACEUTICOS MEDICOS

lotivo: Doy Visto Bueno
Fecha: 16-12-2025 17:01:55 -05:00
1 |HOSPITAL Il LIMA NORTE CALLAO “LUIS NEGREIROS VEGA’ 3
2 |HOSPITAL NACIONAL EDGARDO REBAGLIATI MARTINS 13

Fuente: Formato 03: Gestion de stock de farmacia de emergencia (productos farmacéuticos, dispositivos médicos y
dispositivos sanitarios).
Elaborado por: Subgerencia de Control Sector Salud.

Firmado digitalmente por
MAMANI PEREZ Adolfo Marcos
FAU 20131378972 soft

Motivo: Doy Visto Bueno -~ Del cuadro previo, se advierte que tres (3) productos farmacéuticos del Hospital Il Lima Norte
Callao “Luis Negreiros Vega™ y frece (13) productos farmacéuticos del Hospital Nacional Edgardo
Rebagliati Martins se encontraron en condicion de sobrestock (es la condicion de un medicamento
donde su stock disponible puede cubrir una demanda de consumo mayor a 6 meses de Existencia

Operativo de Servicio de Control Simultaneo a los “Servicios de Emergencia de los Establecimientos de Salud”.
Periodo: 21 de noviembre de 2025.
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Disponible — MED, existiendo sobrestock y riesgo de vencimiento; es decir que, tiene una
disponibilidad > 6 meses)*.

Criterio:

La normativa aplicable a los hechos antes descritos, establecen lo siguiente:
e Leyn.° 26842 - Ley General de Salud, publicada el 20 de julio de 1997, que sefiala:

“TITULO |

DE LOS DERECHOS, DEBERES Y RESPONSABILIDADES CONCERNIENTES A LA
SALUD INDIVIDUAL

()

Articulo 15.- Toda persona, usuaria de los servicios tiene derecho:

15.1 Acceso a los servicios de salud

(...)

€) A obtener servicios, medicamentos y productos sanitarios adecuados y necesarios para
prevenir, promover, conservar o restablecer su salud, segun lo requiera la salud del usuario,
garantizando su acceso en forma oportuna y equitativa.”

e Reglamento de la Ley n.° 29414, Ley que establece los Derechos de las Personas
Usuarias de los Servicios de Salud, aprobado con Decreto Supremo n.° 027-2015-SA
publicada el 13 de agosto de 2015:

“Articulo 10°.- Derecho al acceso a servicios, medicamentos y productos sanitarios.

Toda persona tiene derecho a obtener servicios, medicamentos y productos sanitarios
adecuados y necesarios para prevenir, promover, conservar o restablecer su salud, segtin
lo requiera la salud de la persona usuaria, de acuerdo a las guias de préctica clinica, el uso
racional de los recursos y segun la capacidad de oferta de la IPRESS y cobertura
contratada con la IAFAS.

La IAFAS debe garantizar el acceso de acuerdo a las condiciones de cobertura con el

g
CONTRALORI

V'B) afiliado, su sostenibilidad financiera, lineamientos de gestion presupuestal y la normativa
vigente.
Firmado digitalments r 7 . ) .
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el A productos sanitarios en forma oportuna y equitativa a fin de satisfacer la necesidad de sus
Fecha: 16-12-2025 22:30:31 -05:00 personas usua”as ”

e Decreto Supremo N° 013-2006-SA de 25 de junio de 2006, aprueba el “Reglamento de
Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo”.

“CAPITULO V
Firmado digitamente por DE LOS ESTABLECIMIENTOS CON INTERNAMIENTO
Fechat 16-12.2025 17:01:55 -05:00 Articulo 73.- Dotacion de medicamentos

Los establecimientos de salud deben contar con una dotacion de medicamentos que
permita la atencion del usuario, las veinticuatro horas del dia durante todo el afio.”

e Directiva Administrativa N° 249-MINSA/2018/DIGEMID “Gestion del Sistema Integrado
de Suministro Publico de productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y

Firmado digitalmente por
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Indicadores de Disponibilidad” con la finalidad de optimizar los parametros de evaluacién del suministro de productos
farmacéuticos, dispositivos médicos y productos sanitarios; asimismo, proporcionar una guia para la toma de
decisiones orientadas a mejorar el acceso de medicamentos a la poblacion mas necesitada.

Operativo de Servicio de Control Simultaneo a los “Servicios de Emergencia de los Establecimientos de Salud”.
Periodo: 21 de noviembre de 2025.



Q

CONTRALORIA
INFORME N° 25774-2025-CGISALUD-SOP-2025-CGISALUD-SOP GENERAL DE 1A REPUBLICA DEL PERU

Pagina 21 de 37

Productos Sanitarios — SISMED”, aprobada por Resoluciéon Ministerial N° 116-
2018/MINSA de 15 de febrero de 2018.

“6.5. PROCESO DE DISTRIBUCION

()

6.5.4 Los productos pueden ser transferidos entre unidades ejecutoras o entre entidades
publicas, a través de sus unidades ejecutoras, cuando se encuentren en sobre stock, riesgo
de vencimiento, riesgo de desabastecimiento y situaciones de emergencia, previo informe
técnico de la entidad que transfiere y la solicitante.”

e Documento técnico: Petitorio Nacional Unico de Medicamentos Esenciales para el
sector Salud, aprobado mediante Resolucion Ministerial n.° 633-2023/MINSA de 03 de
julio de 2023.

“V. AMBITO DE APLICACION

El presente documento técnico es de aplicacion obligatoria en todos los establecimientos
de salud publicos a nivel nacional (Ministerio de Salud, Sequro Social de Salud - ESSALUD,
Sanidades de las Fuerzas Armadas y de la Policia Nacional del Pert, Gobiernos Regionales
y Gobiernos Locales), asi como en los establecimientos privados en la atenciéon de
pacientes financiados(as por el sector publico en el marco de la Ley N° 29344, Ley Marco
de Aseguramiento Universal en Salud, en las Instituciones Administradores de Fondo de
Aseguramiento en Salud (IAFAS) publicas y en los 6rganos desconcentrados del Ministerio
de Salud. Ademas, aplica a las intervenciones sanitarias definidas por el Ministerio de
Salud.

VI. DISPOSICIONES GENERALES

6.1.1 Definicion operativa

Medicamentos esenciales: Son aquellos medicamentos y productos biologicos que cubren
la mayor parte de la morbilidad en el pais (necesidades prioritarias de salud) que, luego de
una evaluacion técnica especializada multidisciplinaria, han demostrado ser
comparativamente seguros, eficaces y costo-efectivos y deben estar disponibles en todo
momento y al alcance de la poblacion que los necesita.”

OCHOR URAFTE o e Resolucion de Gerencia Central de Prestaciones de Salud N° 109 - GC PSESSALU D-
o ———— 2014 de 11 de agosto de 2014 que aprueba la Directiva N° 009-GCPSESSALUD-2014
Focha: 16-12:202 22:30:31 -05:00 "Normas para el Monitoreo y Evaluacion del Suministro de Productos Farmacéuticos

y Dispositivos Médicos en Organos Desconcentrados de EsSalud"

"3. DISPOSICIONES COMPLEMENTARIAS
3.1 Los indicadores de Gestion de Suministro de Dispositivos Médicos seran aplicados en
los Organos Desconcentrados donde el control de inventario y el registro de consumo

T — individualizado por paciente se realiza a través de los Servicios y/o Departamento de
FAD 20131378072 5ot Farmacia.
Fecha: 16.12.5028 17:01:55 -05:00 ANEXO Ne 01:
INDICADORES DE GESTION DE SUMINISTRO DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS Y
DISPOSITIVOS MEDICOS
NIVEL: CENTRO ASISTENCIAL DE SALUD
()
o g o 5.- Porcentaje de productos farmacéuticos y dispositivos médicos con cobertura mayor a
MAMANI PEREZ AdofoMarcos 06 meses en el Organo Desconcentrado
Foaha. 16-12.0025 16140:46 05:00 a) Justificacion

La existencia de productos con cobertura mayor a 06 meses tiene un impacto negativo
sobre eficiencia del uso de los recursos institucionales, el financiamiento y los costos

Operativo de Servicio de Control Simultaneo a los “Servicios de Emergencia de los Establecimientos de Salud”.
Periodo: 21 de noviembre de 2025.
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almacenamiento, asimismo, incrementa el riesgo de pérdidas econdémicas por caducidad
y/o de deterioro".

Consecuencia:

La situacion adversa antes descrita generaria el riesgo de vencimiento de medicamentos y posible
perjuicio econémico.

SE CARECE DE 54 EQUIPOS BIOMEDICOS REQUERIDOS POR NORMA TECNICA DE
SALUD EN EL SERVICIO DE EMERGENCIA DE CINCO HOSPITALES DE ESSALUD,
SITUACION QUE GENERA EL RIESGO EN LA ATENCION INMEDIATAY EN LA SALUD DE
LOS PACIENTES EN ESTADO CRITICO.

Como resultado de las visitas de control efectuadas a los establecimientos de salud del Seguro
Social de Salud (EsSalud) en Lima Metropolitana y el Callao, se identificaron situaciones adversas
relacionadas con la disponibilidad de equipos biomédicos en los servicios de emergencia
evaluados. Durante la verificacion se constato que, en conjunto, los cinco hospitales carecen de
cincuenta y cuatro (54) equipos biomédicos requeridos por la Norma Técnica de Salud
correspondiente, los cuales son indispensables para la adecuada atencion de pacientes en estado
critico y para garantizar la continuidad del servicio.

GENERAL DE LA REPUBLICA DEL PERU

Cuadro n.° 08

Disponibilidad y operatividad de Equipos biomédicos en Establecimientos de salud de

Equipo Biomédico

/Analizador de Gases y Electrolitos Portatil

ESSALUD visitados

Equipo
Inoperativo

Establecimiento de salud que carecen de equipo biomédico

Hospital il
Hospital Il N P Nacional
acional

Suarez Edgardo
Alberto Sabogal Rebagliati

Sologuren Martins

Hospital Hospital | Hospital Il Lima
Nacional Carlos Norte Callao
Alberto Sabogal ~ Alcantara  “Luis Negreiros Angamos
Sologuren Butterfield Vega" g

soft
Motivo: Doy Visto Bueno
Fecha: 16-12-2025 22:30:31 -

Agpirador de Secreciones Neonatal (5)

Bomba de Infusion de Jeringa (5)

Capnografo mas Pulso-oximetro

Doppler Fetal Portatil (5)

Doppler Transcraneano (2)

Doppler Vascular Portafil (1)

Firmado digf por
YORGES AVALOS Dante Aarq
FAU 20131378972 soft

Ecografo Doppler a color (1)

Motivo: Doy Visto Bueno
Fecha: 16-12-2025 17:01:55 -Q

fE¥Ografo Portatil

Electroencefal ografo portatil (2)

Equipo Calentador Corporal Portatil

Equipo Calentador de Fluidos

Equipo de Nebulizacion Multiple

Firmado digit por
MAMANI PEREZ Adolfo Marcq
FAU 20131378972 soft

fEquipo de trauma avanzado

Motivo: Doy Visto Bueno
Fecha: 16-12-2025 16:40:46 -

fE®Uipo de trauma basico

Hemoglobinometro

Laringoscopio pediatrico - Neonatal

Operativo de Servicio de Control Simultaneo a los “Servicios de Emergencia de los Establecimientos de Salud”.

Periodo: 21 de noviembre de 2025.
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Equipo
Inoperativo

Hospital
Nacional
Alberto Sabogal
Sologuren

Hospital
Nacional
Alberto Sabogal
Sologuren

Hospital |
Carlos
Alcantara
Butterfield

Hospital Il Lima
Norte Callao
“Luis Negreiros
Vega"

Hospital Il
Suarez
Angamos

GENERAL DE LA REPUBLICA DEL PERU

Establecimiento de salud que carecen de equipo biomédico

Hospital
Nacional
Edgardo
Rebagliati

ETE

Maletin de Reanimacion Cardio Pulmonar Portatil

Monitor de Funciones Vitales de 05 parametros

Monitor de Funciones Vitales Neonatales de 05
parametros (5)

Monitor de Presion Intracraneal (2)

Monitor de Transporte

Monitor Esofagico de Gasto Cardiaco Continuo (1)

Pulso-oximetro adulto (5)

Pulso-oximetro pediatrico - neonatal (5)

Resucitador manual pediatrico - neonatal

Ventilador neonatal (5)

otal general 1 3 9 10

18

13

Fuente: Formato 02: Operatividad de Equipos Biomédicos del Servicio de Emergencia.
Elaborado por: Subgerencia de Control Sector Salud.

Firmado digitalmente por

OCHOA URIARTE Francisco
Nicolas FAU 20131378972

soft

Motivo: Doy Visto Bueno

Fecha: 16-12-2025 22:30:31 -05:00

Firmado digitalmente por

YORGES AVALOS Dante Aaron
FAU 20131378972 soft

Motivo: Doy Visto Bueno

Fecha: 16-12-2025 17:01:55 -05:00

Firmado digitalmente por

MAMANI PEREZ Adolfo Marcos
FAU 20131378972 soft

Motivo: Doy Visto Bueno

Fecha: 16-12-2025 16:40:46 -05:00

Del cuadro anterior, se puede advertir que se carece de 18 equipos biomédicos en el Hospital

Nacional Alberto Sabogal Sologuren, de 13 equipos biomédicos en el Hospital

Nacional Edgardo

Rebagliati Martins, de 10 equipos biomédicos en el Hospital Ill Suarez Angamos, de 9 equipos
biomédicos en el Hospital Il Lima Norte Callao “Luis Negreiros Vega", de 3 quipos biomédicos
Hospital | Carlos Alcantara Butterfield y de 1 equipo biomédico inoperativo en el Hospital Nacional

Alberto Sabogal Sologuren.
Criterio:
La normativa aplicable a los hechos antes descritos, establecen lo siguiente:

e Decreto Supremo N° 013-2006-SA de 25 de junio de 2006 que aprueba
Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo, publicado
2006, que sefiala:

“TfTULO PRIMERO
DISPOSICIONES GENERALES
(..)

Articulo 9.- Garantia de la calidad y seguridad de la atencion

el Reglamento de
el 25 de junio de

Los establecimientos de salud y servicios médicos de apoyo estan obligados a garantizar
la calidad y sequridad de la atencién que ofrecen a sus pacientes, a proporcionarles los
mayores beneficios posibles en su salud, a protegerlos integralmente contra riesgos
innecesarios y satisfacer sus necesidades y expectativas en lo que corresponda.

)

Articulo 12.- Condiciones de conservacion, higiene y funcionamiento

La planta fisica, las instalaciones y el equipamiento de los establecimientos de salud y
servicios médicos de apoyo deben mantenerse en buenas condiciones de conservacion,
higiene y funcionamiento, de acuerdo a la norma técnica correspondiente.

Operativo de Servicio de Control Simultaneo a los “Servicios de Emergencia de los Establecimientos de Salud”.
Periodo: 21 de noviembre de 2025.
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Articulo 32.- Utilizacién y mantenimiento de los equipos médicos

Los equipos médicos utilizados en los establecimientos de salud deben corresponder a
los servicios que se prestan. Estos deberén mantenerse operativos, segun el plan de
mantenimiento preventivo elaborado por el establecimiento.

CAPITULO Ill

DEL PERSONAL

(...)

Articulo 37.- Funciones del director médico y/o del responsable de la atencion de
salud

Al director médico o al responsable de la atencion de salud le corresponde:

a) Planificar, organizar, dirigir y controlar la producciéon de los servicios de salud,
asegurando la oportuna y eficiente prestacion de los mismos;

(...)

e) Garantizar la existencia, disponibilidad, operatividad y buen estado de conservacion
del equipamiento e instrumental médico, electromédico, eléctrico y mecanico;

(...)

i) Supervisar que se realice el mantenimiento preventivo y correctivo, de los equipos,
instrumentos e instalaciones.”

e Decreto Legislativo n.° 1155, Decreto Legislativo que dicta medidas destinadas a
mejorar la calidad del servicio y declara de interés publico el mantenimiento de la
infraestructura y el equipamiento en los establecimientos de salud a nivel nacional,
publicado el 13 de setiembre de 2013, que sefiala:

“Articulo 3.- Declaratoria de Interés Publico

Decléarese de interés publico el mantenimiento de la infraestructura y el equipamiento en
los establecimientos de salud a nivel nacional, con la finalidad de mejorar la calidad de
servicio al usuario.

Articulo 4.- Del mantenimiento de la infraestructura y el equipamiento en los
establecimientos de salud

Para efectos de aplicacion de lo dispuesto en el presente Decreto Legislativo, entiéndase

g
CONTRALOREA

V'B)

Firmado digitalmente por

OGHOA URIARTE Franciso como mantenimiento de la infraestructura y el equipamiento, a todas aquellas acciones
o T que permitan mejorar las condiciones existentes y mantener la operatividad de las
Focha: 16-12-202522:30:31 0500 instalaciones fisicas de los establecimientos de salud y del equipamiento existente, sin

ampliar o modificar la capacidad operativa para la provisién de los servicios de salud.
Articulo 5.- Planes Multianuales de Mantenimiento de la Infraestructura y
Equipamiento de los Establecimientos de Salud a nivel nacional

Los planes multianuales de mantenimiento de la infraestructura y equipamiento de los
establecimientos de salud a nivel nacional se elaboraran de acuerdo a los lineamientos
T — técnicos que establezca el Ministerio de Salud, mediante Resolucion Ministerial.”

YORGES AVALOS Dante Aaron

FAU 20131378972 soft
Motivo: Doy Visto Bueno

Fecha: 16-12:2025 17:01:55 -05:00 e NTS n.°042-MINSA/DGSP-V.01: “Norma Técnica de Salud de los Servicios de
Emergencia”, aprobada con Resolucion Ministerial n.°386-2006/MINSA, publicada el
26 de abril de 2006, que sefiala:

=
conTEALORA

VB

“5.3.2 Ingenieria Hospitalaria

Firmado digitalmente por ( ) .

MAMANI PEREZ Adolfo Marcos Recursos Materiales

FAQ 20131375972 soft a . . sy . o r .
Mot oy Y e 1620500 Los recursos materiales tales como equipos biomédicos y material médico fungible,

necesarios para el funcionamiento y la atencion en los Servicios de Emergencia, se
encuentran detallados en los siguientes anexos:
ANEXO 5.- Lista de Equipos Biomédicos.

Operativo de Servicio de Control Simultaneo a los “Servicios de Emergencia de los Establecimientos de Salud”.
Periodo: 21 de noviembre de 2025.
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7. RESPONSABILIDADES

La Direccion General de Salud de las Personas a través de la Direccion de Servicios de
Salud es la responsable del monitoreo y cumplimiento de la presente Norma Técnica de
Salud a nivel sectorial y nacional.”

e NTS n.° 021-MINSA/DGSP-V.03 Norma Técnica de Salud “Categorias de
Establecimientos del Sector Salud”, aprobada con Resolucion Ministerial n.° 546-
2011-MINSA, publicado el 16 de julio de 2011, que sefala:

“5, DISPOSICIONES GENERALES
(..)

5.8 El establecimiento de salud es responsable de garantizar que las UPSS cuenten con
los recursos necesarios para su funcionamiento, durante el horario de atencion
establecido segun corresponda a cada una de ellas, de acuerdo a su capacidad
resolutiva.”

Consecuencia:

La situacion adversa antes descrita genera el riesgo en la atencién inmediata y en la salud de los
pacientes en estado critico.

»> UNO DE CINCO HOSPITALES DE ESSALUD EN LIMA METROPOLITANA Y CALLAO NO
UTILIZAN EL INDICADOR DE PROCESO EN EL SERVICIO DE EMERGENCIA, SITUACION
QUE PODRIA GENERAR RIESGO EN EL DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE LOS
PACIENTES DE ACUERDO CON LA MEJOR EVIDENCIA CIENTIFICA ACTUAL.

Condicion:

Como resultado de la visita realizada a los establecimientos de salud del Seguro Social de Salud
Fmado dgtament o en Lima Metropolitana y Callao, se ha identificado un (01) establecimiento de salud que no utilizan
GCHOA URIARTE Franciscy el indicador de proceso “Porcentaje de casos manejados de acuerdo a guias de practica clinica

Nicolas FAU 20131378972

v oy ek i para enfermedades prevalentes” del Servicio de Emergencia”, tal como se detalla a continuacion:

Fecha: 16-12-2025 22:30:31 -05:00

Cuadro n.° 09
Uso del Indicador de Proceso en el Servicio de Emergencia

en hospitales de ESSALUD visitados
¢UTILIZA EL INDICADOR DE
— PROCESO?

e Do Asron Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren Sin dato

FAU 20131378972 soft - A ) ”

Moo Do) NIe Buene, v Hospital | Carlos Alcantara Butterfield Si
Hospital Il Lima Norte Callao “Luis Negreiros Vega" Si
Hospital Il Suarez Angamos Sin dato
Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins No

Fuente: Formato 01: Atencidn - Asistencia — Permanencia — Indicadores — Seguimiento de Atencion del
Servicio de Emergencia.

T ey o Elaborado por: Subgerencia de Control Sector Salud.

FAU 20131378972 soft

Motivo: Doy Visto Bueno
Fecha: 16-12-2025 16:40:46 -05:00

La finalidad de las Guias de Practica Clinica (GPC) es optimizar la atencién sanitaria
proporcionando recomendaciones sistematicas basadas en la mejor evidencia cientifica para
ayudar a profesionales y pacientes a tomar decisiones informadas sobre el diagnostico,

Operativo de Servicio de Control Simultaneo a los “Servicios de Emergencia de los Establecimientos de Salud”.
Periodo: 21 de noviembre de 2025.



Firmado digitalmente por

OCHOA URIARTE Francisco
Nicolas FAU 20131378972

soft

Motivo: Doy Visto Bueno

Fecha: 16-12-2025 22:30:31 -05:00

Firmado digitalmente por

YORGES AVALOS Dante Aaron
FAU 20131378972 soft

Motivo: Doy Visto Bueno

Fecha: 16-12-2025 17:01:55 -05:00

Firmado digitalmente por

MAMANI PEREZ Adolfo Marcos
FAU 20131378972 soft

Motivo: Doy Visto Bueno

Fecha: 16-12-2025 16:40:46 -05:00

INFORME N° 25774-2025-CG/SALUD-SOP-2025-CG/SALUD-SOP

[

CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA DEL PERU

Pagina 26 de 37

tratamiento y manejo de condiciones de salud, buscando mejorar la calidad, equidad y eficiencia
de la atencion, y reducir la variabilidad injustificada en la practica clinica

Criterio:

La normativa aplicable a los hechos antes descritos, establecen lo siguiente:

Decreto Supremo N° 013-2006-SA de 25 de junio de 2006 que aprueba el Reglamento de
Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo, publicado el 25 de junio de
2006, que sefiala:

“Articulo 9.- Garantia de la calidad y seguridad de la atencion

Los establecimientos de salud y servicios médicos de apoyo estan obligados a garantizar la
calidad y sequridad de la atencion que ofrecen a sus pacientes, a proporcionarles los
mayores beneficios posibles en su salud, a protegerlos integralmente contra riesgos
innecesarios y satisfacer sus necesidades y expectativas en lo que corresponda.

(=)

TITULO CUARTO

DE LA GARANTIA DE CALIDAD EN LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD Y SERVICIOS
MEDICOS DE APOYO

Articulo 96.- Evaluacion de la calidad de la atencion de salud

A fin de dar cumplimiento a lo dispuesto en el Articulo 9 del presente Reglamento, los
establecimientos de salud y servicios médicos de apoyo, deben evaluar continuamente la
calidad de la atencién de salud que brindan, con el fin de identificar y corregir las deficiencias
que afectan el proceso de atencion y que eventualmente generan riesgos o eventos adversos
en la salud de los usuarios.

Articulo 97.- Actividades para la evaluacion

En las actividades que se efectuen para evaluar la calidad de atencion de un establecimiento
de salud o servicio médico de apoyo, se emplearan los instrumentos que contienen los
indicadores y estandares que determine el Ministerio de Salud y los que el propio
establecimiento o servicio tiene

identificados, necesarios a sus fines e intereses.

Articulo 98.- Estandares e indicadores de calidad

Los estandares e indicadores de calidad evaluaran:

a) La competencia técnica y desempefio de los profesionales y personal que presta la
atencion, acordes con los servicios que oferta el establecimiento o servicio médico de apoyo,
b) La sequridad del paciente frente al riesgo de lesiones asociadas con los servicios de salud
ofrecidos;

¢) La continuidad de los servicios prestados;

d) La satisfaccion del usuario o paciente en sus demandas y expectativas, y,

e) El uso eficiente de los recursos.

Los estandares e indicadores exploran componentes de estructura, procesos y resultados.”

NTS n.°042-MINSA/DGSP-V.01: “Norma Técnica de Salud de los Servicios de
Emergencia”, aprobada con Resolucion Ministerial n.°386-2006/MINSA, publicada el
26 de abril de 2006, que sefiala:

‘ANEXO N° 1
INDICADORES DEL SERVICIO DE EMERGENCIA
INDICADORES DE PROCESO

1. Porcentaje de casos manejados de acuerdo a guias de practica clinica para
enfermedades prevalentes.

Operativo de Servicio de Control Simultaneo a los “Servicios de Emergencia de los Establecimientos de Salud”.
Periodo: 21 de noviembre de 2025.
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Estandar = 80%"

Consecuencia:

La situacion adversa descrita podria generar riesgo en el diagnostico y tratamiento de los pacientes
de acuerdo con la mejor evidencia cientifica actual.

» CUATRO DE CINCO HOSPITALES DE ESSALUD EN LIMA METROPOLITANA Y CALLAO
TIENEN INDICADORES DE EFICIENCIA EN EL SERVICIO DE EMERGENCIA QUE EXCEDEN
EL ESTANDAR NORMATIVO, SITUACION QUE PODRIA GENERAR RIESGO DE AFECTAR
LA CALIDAD, SEGURIDAD Y OPORTUNIDAD DE LA PRESTACION DE SALUD BRINDADA A
LOS PACIENTES.

Condicion:

Como resultado de la visita realizada a los establecimientos de salud del Seguro Social de Salud
en Lima Metropolitana y Callao, se han identificados cuatro (04) establecimientos de salud que
tienen sus indicadores de eficiencia del Servicio de Emergencia que excede el estandar normativo,
tal como se detalla a continuacion:

Cuadro n.° 10
Uso del Indicador de Eficiencia en el Servicio de Emergencia
en hospitales de ESSALUD visitados

¢VALOR NUMERICO DEL INDICADOR DE EFICIENCIA? Unidad de
medida del indicador segin NTS

RAZON DE EMERGENCIA TASA DE REINGRESO
(Estandar 0.1) (Estandar <1%)

Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren No utilizan No utilizan
Hospital | Carlos Alcantara Butterfield 0.24 No utilizan
Hospital || Lima Norte Callao “Luis Negreiros Vega" 0.88 0.005

Firmado digitalmente por Hospital Ill Suarez Angamos 0.63 0.74

O_CHOA URIARTE Francisco

o Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins 0.23 1.87

Fecha. 16.12.5035 5530:31 -05:00 Fuente: Formato 01: Atencion - Asistencia — Permanencia — Indicadores — Seguimiento de Atencién del Servicio de

Emergencia.

Elaborado por: Subgerencia de Control Sector Salud.

El indicador “Razén de Emergencias por Consulta Médica” que mide la relacion que existe entre
las atenciones de emergencia con respecto a las atenciones de consultas médicas, no se utiliza
en el Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren, y se encuentran excediendo el estandar en el
Hospital | Carlos Alcantara Butterfield con un valor de 0.24, en el Hospital Il Lima Norte Callao
“Luis Negreiros Vega" es de 0.88, en el Hospital Ill Suarez Angamos es de 0.63 y en el Hospital
Nacional Edgardo Rebagliati Martins es de 0.23; lo que significa que las emergencias de los
hospitales antes citados se encuentran dos, ocho, seis y dos veces mas congestionadas;
respectivamente.

s
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Firmado digitalmente por

YORGES AVALOS Dante Aaron
FAU 20131378972 soft

Motivo: Doy Visto Bueno

Fecha: 16-12-2025 17:01:55 -05:00

Asimismo, el indicador “Tasa de Reingresos a emergencia dentro de las 48 horas” no se utiliza en

Firmado digitalmente por

MAMANI PEREZ Adolfo Marcos
FAU 20131378972 soft

Motivo: Doy Visto Bueno

Fecha: 16-12-2025 16:40:46 -05:00

los establecimientos de salud: Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren y Hospital | Carlos
Alcantara Butterfield; y se encuentra por fuera del estandar en el Hospital Nacional Edgardo
Rebagliati Martins con un valor de 1.87%, lo que significa que casi el 2% de los pacientes atendidos
en su emergencia reingresan dentro de las 48 horas.

Operativo de Servicio de Control Simultaneo a los “Servicios de Emergencia de los Establecimientos de Salud”.
Periodo: 21 de noviembre de 2025.
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La finalidad de los indicadores de eficiencia en urgencias es medir y optimizar el uso de recursos
(tiempo, personal, equipos) para mejorar la productividad y la calidad de la atencién, identificando
cuellos de botella, planificando recursos, reduciendo tiempos de espera y garantizando la
seguridad y satisfaccion del paciente, actuando como sefiales para la mejora continua y la toma
de decisiones estratégicas.

Criterio:

La normativa aplicable a los hechos antes descritos, establecen lo siguiente:

L]

Decreto Supremo N° 013-2006-SA de 25 de junio de 2006 que aprueba el Reglamento de
Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo, publicado el 25 de junio de
2006, que sefiala:

“Articulo 9.- Garantia de la calidad y seguridad de la atencion

Los establecimientos de salud y servicios médicos de apoyo estan obligados a garantizar la
calidad y sequridad de la atencion que ofrecen a sus pacientes, a proporcionarles los
mayores beneficios posibles en su salud, a protegerlos integralmente contra riesgos
innecesarios y satisfacer sus necesidades y expectativas en lo que corresponda.

()

TITULO CUARTO

DE LA GARANTIA DE CALIDAD EN LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD Y SERVICIOS
MEDICOS DE APOYO

Articulo 96.- Evaluacion de la calidad de la atencion de salud

A fin de dar cumplimiento a lo dispuesto en el Articulo 9 del presente Reglamento, los
establecimientos de salud y servicios médicos de apoyo, deben evaluar continuamente la
calidad de la atencion de salud que brindan, con el fin de identificar y corregir las deficiencias
que afectan el proceso de atencion y que eventualmente generan riesgos o eventos adversos
en la salud de los usuarios.

Articulo 97.- Actividades para la evaluacion

En las actividades que se efecttien para evaluar la calidad de atencion de un establecimiento
de salud o servicio médico de apoyo, se emplearan los instrumentos que contienen los
indicadores y estandares que determine el Ministerio de Salud y los que el propio
establecimiento o servicio tiene

identificados, necesarios a sus fines e intereses.

Articulo 98.- Estandares e indicadores de calidad

Los estandares e indicadores de calidad evaluaran:

a) La competencia técnica y desempefio de los profesionales y personal que presta la
atencion, acordes con los servicios que oferta el establecimiento o servicio médico de apoyo,
b) La seguridad del paciente frente al riesgo de lesiones asociadas con los servicios de salud
ofrecidos;

¢) La continuidad de los servicios prestados;

d) La satisfaccion del usuario o paciente en sus demandas y expectativas, y,

e) El uso eficiente de los recursos.

Los estandares e indicadores exploran componentes de estructura, procesos y resultados.”

NTS n.°042-MINSA/DGSP-V.01: “Norma Técnica de Salud de los Servicios de
Emergencia”, aprobada con Resolucion Ministerial n.°386-2006/MINSA, publicada el
26 de abril de 2006, que sefiala:

‘ANEXO N° 1

Operativo de Servicio de Control Simultaneo a los “Servicios de Emergencia de los Establecimientos de Salud”.
Periodo: 21 de noviembre de 2025.



Firmado digitalmente por

OCHOA URIARTE Francisco
Nicolas FAU 20131378972

soft

Motivo: Doy Visto Bueno

Fecha: 16-12-2025 22:30:31 -05:00

Firmado digitalmente por

YORGES AVALOS Dante Aaron
FAU 20131378972 soft

Motivo: Doy Visto Bueno

Fecha: 16-12-2025 17:01:55 -05:00

Firmado digitalmente por

MAMANI PEREZ Adolfo Marcos
FAU 20131378972 soft

Motivo: Doy Visto Bueno

Fecha: 16-12-2025 16:40:46 -05:00

&’
CONTRALORIA
INFORME N° 25774-2025-CGI/SALUD-SOP-2025-CG/SALUD-SOP GENERAL DE LA REPUBLICA DEL PERU
Pagina 29 de 37
INDICADORES DEL SERVICIO DE EMERGENCIA
INDICADORES DE EFICIENCIA
1. Razén de Emergencias por Consulta Médica.

Mide la relacién que existe entre las atenciones de emergencia con respecto a las
atenciones de consultas médicas.
Estandar: 1/10

2. Tasa de Reingresos a emergencia dentro de las 48 horas.
Estandar: < 1%’

Consecuencia:

La situacion adversa descrita podria generar riesgo de afectar la calidad, seguridad y
oportunidad de la prestacion de salud brindada a los pacientes.

> EN PROMEDIO, EL 60% DE LOS PACIENTES EN SALA DE OBSERVACION DE LOS
HOSPITALES DE ESSALUD VISITADOS TIENEN UNA ESTANCIA IGUAL O SUPERIOR A
LAS 12 HORAS, SITUACION QUE GENERA EL RIESGO EN LA OPORTUNA ATENCION DE
LAS PRIORIDADES DE GRAVEDAD SUBITA EXTREMA Y URGENCIA MAYOR
(PRIORIDADES 1 Y 1) DE LOS PACIENTES QUE ACUDEN AL SERVICIO DE EMERGENCIA.

Condicion:

Como resultado de la visita realizada a los establecimientos de salud del Seguro Social de Salud en Lima
Metropolitana y Callao, se han identificados cinco (05) establecimientos de salud que tienen su indicador
de calidad “Porcentaje de Pacientes en Sala de Observacién con Estancias mayores o iguales a 12 horas”
del Servicio de Emergencia por fuera de estandar normativo, tal como se detalla a continuacion:

Cuadro n.° 11
Uso del Indicador de Calidad “Porcentaje de Pacientes en Sala de Observacion con
Estancias mayores o iguales a 12 horas” en el Servicio de Emergencia en hospitales de

ESSALUD visitados
PORCENTAJE DE PACIENTES EN
SALA DE OBSERVACION CON
ESTANCIA >= 12 HORAS
Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren 26%
Hospital | Carlos Alcantara Butterfield 53%
Hospital I Lima Norte Callao Luis Negreiros Vega 57%
Hospital Il Suarez Angamos 73%
Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins 92%
PROMEDIO 60%

Fuente: Formato 01: Atencion - Asistencia — Permanencia — Indicadores — Seguimiento de Atencion del
Servicio de Emergencia.
Elaborado por: Subgerencia de Control Sector Salud

Del cuadro precedente se advierte que, el 26%, 53%, 57%, 73% y 92% de los pacientes del
Servicio de Emergencia del Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren, del Hospital | Carlos
Alcantara Butterfield, del Hospital Il Lima Norte Callao “Luis Negreiros Vega", del Hospital Il
Suarez Angamos y del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins registran estancias iguales o

Operativo de Servicio de Control Simultaneo a los “Servicios de Emergencia de los Establecimientos de Salud”.
Periodo: 21 de noviembre de 2025.
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superiores a 12 horas en la Sala de Observacién de Emergencia. En promedio, el 60% de los
pacientes en las salas de observacion de los establecimientos de salud de EsSalud visitados
tienen una estancia igual o superior a las 12 horas.

Criterio:

La normativa aplicable a los hechos antes descritos, establecen lo siguiente:

Decreto Supremo N° 013-2006-SA de 25 de junio de 2006 que aprueba el Reglamento de
Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo, publicado el 25 de junio de
2006, que sefiala:

1..)

Articulo 9.- Garantia de la calidad y seguridad de la atencién

Los establecimientos de salud y servicios médicos de apoyo estén obligados a garantizar la
calidad y sequridad de la atencion que ofrecen a sus pacientes, a proporcionarles los
mayores beneficios posibles en su salud, a protegerlos integralmente contra riesgos
innecesarios y satisfacer sus necesidades y expectativas en lo que corresponda.

(-..)

TITULO CUARTO

DE LA GARANTIA DE CALIDAD EN LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD Y SERVICIOS
MEDICOS DE APOYO

Articulo 96.- Evaluacion de la calidad de la atencion de salud

A fin de dar cumplimiento a lo dispuesto en el Articulo 9 del presente Reglamento, los
establecimientos de salud y servicios médicos de apoyo, deben evaluar continuamente la
calidad de la atencion de salud que brindan, con el fin de identificar y corregir las deficiencias
que afectan el proceso de atencion y que eventualmente generan riesgos o eventos adversos
en la salud de los usuarios.

Articulo 97.- Actividades para la evaluacion

En las actividades que se efectuen para evaluar la calidad de atencion de un establecimiento
de salud o servicio médico de apoyo, se emplearan los instrumentos que contienen los
indicadores y estandares que determine el Ministerio de Salud y los que el propio
establecimiento o servicio tiene

identificados, necesarios a sus fines e intereses.

Articulo 98.- Estandares e indicadores de calidad

Los estandares e indicadores de calidad evaluaran:

a) La competencia técnica y desempefio de los profesionales y personal que presta la
atencion, acordes con los servicios que oferta el establecimiento o servicio médico de apoyo,
b) La sequridad del paciente frente al riesgo de lesiones asociadas con los servicios de salud
ofrecidos;

¢) La continuidad de los servicios prestados;

d) La satisfaccion del usuario o paciente en sus demandas y expectativas, y,

e) El uso eficiente de los recursos.

Los estandares e indicadores exploran componentes de estructura, procesos y resultados.

()7

NTS n.°042-MINSA/DGSP-V.01: “Norma Técnica de Salud de los Servicios de
Emergencia”, aprobada con Resolucion Ministerial n.°386-2006/MINSA, publicada el
26 de abril de 2006, que sefiala:

Operativo de Servicio de Control Simultaneo a los “Servicios de Emergencia de los Establecimientos de Salud”.

Periodo: 21 de noviembre de 2025.
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‘ANEXO N° 1
INDICADORES DEL SERVICIO DE EMERGENCIA
INDICADORES DE CALIDAD

1. Promedio de tiempo de espera en el servicio de emergencia para ser atendido segtin
casos de prioridad.

Permite evaluar la calidad y oportunidad del servicio que se brinda en el Servicio de
Emergencia, a través de la cuantificacion del tiempo desde la recepcion hasta la atencion
del paciente.

Estandar:

Casos de Prioridad I: atencion inmediata.

Casos de Prioridad II: periodos de menos o igual a 10 minutos.
Casos de Prioridad Ill: periodos de menos o igual a 20 minutos.

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

Permite evaluar el tiempo de permanencia del paciente en Sala de Observacion de
Emergencia.

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

Consecuencia:

La situacion adversa descrita podria generar riesgo en la oportuna atencion de las prioridades de
gravedad subita extrema y urgencia mayor (prioridades | y Il) de los pacientes que acuden al
servicio de emergencia.

> DOS DE CINCO HOSPITALES DE ESSALUD EN LIMA METROPOLITANA Y CALLAO NO
o PROGRAMA MEDICOS TRAUMATOLOGOS EN LA TOTALIDAD DE TURNOS DE GUARDIA
oo St NOCTURNA NI CUENTA CON PROGRAMACION DE RETEN DE CARDIOLOGO, PESE A LO
o ooy v suens ESTABLECIDO PARA UN ESTABLECIMIENTO DE CATEGORIA II-2; SITUACION QUE

PODRIA AFECTAR LA CALIDAD Y OPORTUNIDAD DE ATENCION DE LOS PACIENTES

QUE REQUIERAN DICHAS ESPECIALIDADES.

Condicion:

De la consolidacion, revisién y analisis de la informacién de los cinco (05) establecimientos de
Pithadodiameis pot salud del Seguro Social de Salud de segundo nivel de atencion visitados, se evidencia que en dos
il (02) hospitales no se realizo la programacion de retenes en la especialidad de cardiologia y en
Fecha: 16-12-2025 17:01:55 -05:00 . ;o T R T ,

uno de ellos no se program¢ al médico de la especialidad médica de traumatologia en los turnos
de guardia nocturno, a pesar de constituir una obligacion establecida por la misma NTS N.° 042-

MINSA/DGSP-V.01, tal como se detalla a continuacion.
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Operativo de Servicio de Control Simultaneo a los “Servicios de Emergencia de los Establecimientos de Salud”.
Periodo: 21 de noviembre de 2025.
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Cuadro n.° 12
Falta de programacion del médico traumatélogo y de los retenes en la especialidad de cardiologia
en los turnos de guardia nocturno
Falta de programacion
Categoria de médicos en la
especialidad

Falta de programacion de

retenes

Hospital Ill Suarez
Angamos -2 - Traumatologia Falta de programacion de
retenes en la especialidad
médica de cardiologia.

Hospital Il Lima Norte
Callao “Luis Negreiros II-2 -
Vega’
Fuente: Formato del Operativo 2025 — Emergencia, aplicado el 21 de noviembre de 2025
Elaborado: Subgerencia de Control Sector Salud

Criterio:
La normativa aplicable al hecho antes descrito establece lo siguiente:
e Leyn.° 26842 - Ley General de Salud, publicada el 20 de julio de 1997, que sefiala:

“TITULO PRELIMINAR

()

Il. La proteccion de la salud es de interés publico. Por tanto, es responsabilidad del Estado
regularla, vigilarla y promoverla.

Ill. Toda persona tiene derecho a la proteccion de su salud en los términos y condiciones
que establece la ley. El derecho a la proteccion de la salud es irrenunciable.

()

VI. Es de interés publico la provision de servicios de salud, cualquiera sea la persona o
institucion que los provea. Es responsabilidad del Estado promover las condiciones que
garanticen una adecuada cobertura de prestaciones de salud a la poblacién, en términos
socialmente aceptables de sequridad, oportunidad y calidad.

()
OOHOR UBIARTE Froncisco TITULO |
o DE LOS DERECHOS, DEBERES Y RESPONSABILIDADES CONCERNIENTES A LA
é”é’éiY;’ 35%!258358 253031 -05:00 SALUD INDIVIDUAL

()

Articulo 2.- Toda persona tiene derecho a exigir que los bienes destinados a la atencion
de su salud correspondan a las caracteristicas y atributos indicados en su presentacion y a
fodas aquellas que se acreditaron para su autorizacion.

Asi mismo, tiene derecho a exigir que los servicios que se le prestan para la atencién de su
o dgtamene ot salud cumplan con los estandares de calidad aceptados en los procedimientos y précticas

YOHGES AL Dants:horon institucionales y profesionales.

Motivo: Doy Visto Bueno ( )

s
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Fecha: 16-12-2025 17:01:55 -05:00

Articulo 15.- Toda persona tiene derecho a lo siguiente:

15.1 Acceso a los servicios de salud

coNTEALCIN ()

VB e) A obtener servicios, medicamentos y productos sanitarios adecuados y necesarios para
prevenir, promover, conservar o restablecer su salud, segun lo requiera la salud del usuario,

Fimadodiglaimenio ot @ cs garantizando su acceso en forma oportuna y equitativa.”
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e Decreto Supremo N°013-2006-SA de 25 de junio de 2006 que aprueba el Reglamento de
Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo, publicado el 25 de junio de
2006, que sefiala:

Operativo de Servicio de Control Simultaneo a los “Servicios de Emergencia de los Establecimientos de Salud”.
Periodo: 21 de noviembre de 2025.
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“Articulo 9.- Garantia de la calidad y seguridad de la atencion

Los establecimientos de salud y servicios médicos de apoyo estan obligados a garantizar la
calidad y seguridad de la atencion que ofrecen a sus pacientes, a proporcionarles los
mayores beneficios posibles en su salud, a protegerlos integralmente contra riesgos
innecesarios y satisfacer sus necesidades y expectativas en lo que corresponda.

TITULO CUARTO

DE LA GARANTIA DE CALIDAD EN LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD Y SERVICIOS
MEDICOS DE APOYO

Articulo 96.- Evaluacion de la calidad de la atencion de salud

A fin de dar cumplimiento a lo dispuesto en el Articulo 9 del presente Reglamento, los
establecimientos de salud y servicios médicos de apoyo, deben evaluar continuamente la
calidad de la atencién de salud que brindan, con el fin de identificar y corregir las deficiencias
que afectan el proceso de atencion y que eventualmente generan riesgos o eventos adversos
en la salud de los usuarios.”

e NTS n.°042-MINSA/DGSP-V.01: “Norma Técnica de Salud de los Servicios de
Emergencia”, aprobada con Resolucion Ministerial n.°386-2006/MINSA, publicada el
26 de abril de 2006, que sefiala:

“5,2 DE LA ORGANIZACION Y FUNCIONAMIENTO

()

El Servicio de Emergencia, de acuerdo a la demanda y nivel de complejidad ademas del
equipo basico constituido, debe contar con el apoyo de ofros especialistas a través del
sistema de rotacion del personal de guardia y la programacion de personal de retén,
determinéandose el mecanismo de transporte adecuado y oportuno para éste personal.

(-..)

El Servicio de Emergencia en los establecimientos II-2, Ill-1 y -2, tendra Tépicos de
Atencibn diferenciada (Medicina, Cirugia, Pediatria, Gineco - Obstetricia, Traumatologia,
entre otros) de acuerdo a la categorizacion del establecimiento y tipo de demanda.

icolas
Vi Beerm DE LOS I'?,ECURSOS HUMANOS ) _ N
Fecha:}16:12:202522:50:51-:05:00 La dotacién de recursos humanos para la atenciéon de los pacientes en el Servicio de

Emergencia estara de acuerdo a las necesidades de la demanda, el nivel de complejidad
del establecimiento y los recursos disponibles. Ver Anexo N° 03.- Recursos Humanos
minimos segun categoria del establecimiento por turno de atencién en los Servicios de

Emergencia.
(...)
siroﬂ;‘égggigsﬂrfoegt%ﬁ{e Aaron B ANEX’O N° 3 B
Volvo: Doy Vet Bleno RECURSOS HUMANOS MINIMOS SEGUN CATEGORIZACION DE HOSPITALES,
POR TURNO DE ATENCION EN LOS SERVICIOS DE EMERGENCIA
Personal -1 -2 -1
Médico Médico Internista (*) | Emergenciélogo (*) o | Emergenciélogo (*) o
Cirujano General Médico Internista Médico Intemista
Pediatra Cirujano General Cirujano General
Fimado digiaimente por Gineco-Obstetra Traumatdlogo Traumatdlogo
PANOT e Anestesidlogo Pediatra Anestesidlogo
Fecha 16-12-2025 16:40:46 -05:00 Traumatélogo Gineco-Obstetra Neurocirujano
Anestesidlogo Pediatra
Gineco-Obstetra
Programacién Retén: | Cirujano de Tdrax

Operativo de Servicio de Control Simultaneo a los “Servicios de Emergencia de los Establecimientos de Salud”.
Periodo: 21 de noviembre de 2025.
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Cardidlogo

Ofras especialidades
de acuerdo a
demanda.

Cardiélogo

Programacién Retén:
Psiquiatra

Urélogo

Oftalmélogo
Otorrinolaringélogo
Cirujiano Cabeza y
Cuello

VIIL.

Neurélogo
Nefrélogo

Enfermera | Enfermeras: en | Enfermera: en Tépicos, | Enfermera en Tépicos,
Topico, en Unidad de | en Shock Trauma y en | en Shock Trauma y en
Vigilancia Intensivay | Sala de Observacion | Sala de Observacion
en Sala de | (* )

Observacion (**)

Obstetriz Obstetriz en Tdpico | Obstetriz en Tépico de | Obstetriz en Topico de
de atencion | atencién obstétrica atencion obstetrica
obstétrica

Técnico en | Técnico de | Técnico de Enfermeria | Técnico de Enfermeria

Enfermeria | Enfermeria por | por Enfermero (***) por Enfermero (**)
Enfermero (**) Camiilleros Canmiilleros
Camillero

(*) Médicos Asistentes de Planta del Servicio de Emergencia.
Para sala de observacion 1 médico por 6 a 10 pacientes, segtin nivel.

(™) 01 enfermero por cada 06 pacientes en sala de observacion y 01 enfermero por cada 3
pacientes en Vigilancia Intensiva.

() 01 — 02 técnicos de enfermeria por cada enfermera en sala de observacion de acuerdo al
grado de dependencia de los pacientes.

( )”
Consecuencia:

La situacién adversa descrita podria afectar la calidad y oportunidad de atencion de los pacientes
que requieran dichas especialidades.

CONCLUSION

Durante la ejecucion del Operativo de Servicio de Control Simultaneo “Servicios de emergencia de los
establecimientos de salud” proceso de “Atencion de pacientes, gestion de productos farmacéuticos,
equipos biomédicos, contrareferencia, tiempo de permanencia de pacientes y asistencia y
permanencia del personal asistencial en los servicios de emergencia” del Seguro Social de Salud
(Essalud), se han advertido nueve (09) situaciones adversas que afectan o podrian afectar la
continuidad de este proceso, las cuales han sido detalladas en el presente informe.

RECOMENDACION

Hacer de conocimiento al Titular del Ministerio del Trabajo, el presente Informe de Operativo de
Servicio de Control Simultaneo n.® 25774-2025- CG/SALUD-SOP “Servicios de emergencia de los
establecimientos de salud” al proceso de “ Atencion de pacientes, gestion de productos farmacéuticos,
equipos biomédicos, contrareferencia, tiempo de permanencia de pacientes y asistencia y
permanencia del personal asistencial en los servicios de emergencia” - Consolidado Seguro Social de

Operativo de Servicio de Control Simultaneo a los “Servicios de Emergencia de los Establecimientos de Salud”.
Periodo: 21 de noviembre de 2025.
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Salud (Essalud), a fin de que tome conocimiento sobre los hechos identificados en las visitas de control
efectuadas a los establecimientos de salud y dispongan las acciones que correspondan.

Magdalena del Mar, 16 de diciembre de 2025.
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Operativo de Servicio de Control Simultaneo a los “Servicios de Emergencia de los Establecimientos de Salud”.
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APENDICE n.° 01

DOCUMENTACION VINCULADA A LA ACTIVIDAD

Formato 01: Informacion de Gestion Sanitaria
Formato 02: Informacion de Infraestructura

Formato 03: Informacion de Equipamiento
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APENDICE n.° 2
LISTADO DE INFORMES DE VISITA DE CONTROL EMITIDOS Y PUBLICADOS POR LOS DIVERSOS
ORGANOS O UNIDADES ORGANICAS

ITEM | Detalle del documento

1. Informe de Visita de Control n.° 24420-2025-CG/SALUD-SVC de 27 de noviembre de 2025
denominado “Atencion de pacientes, Gestion de productos farmacéutico, Equipos biomédicos,
Contrarreferencia, Tiempo de permanencia de pacientes y Asistencia y permanencia del
personal asistencial en los servicios de emergencia” - Hospital | Carlos Alcantara Butterfield.

2. Informe de Visita de Control n.® 24372-2025-CG/SALUD-SVC de 27 de noviembre de 2025
denominado “Atencion de pacientes, Gestion de productos farmacéuticos, Equipos
biomédicos, Contra referencia, Tiempo de permanencia de pacientes y Asistencia y
permanencia del personal asistencial en los servicios de emergencia” - Hospital Il Lima Norte
“Luis Negreiros Vega'.

3. Informe de Visita de Control n.® 23226-2025-CG/SALUD-SVC de 26 de noviembre de 2025
denominado “Atencion de pacientes, Gestion de productos farmacéuticos, Equipos
biomédicos, Contra Referencia, Tiempo de permanencia de pacientes y asistencia y
permanencia del personal asistencial en los servicios de emergencia’ - Hospital Nacional
Edgardo Rebagliati Martins.

4 Informe de Visita de Control n.° 24371-2025-CG/SALUD-SVC de 27 noviembre de 2025
denominado “Atencion de pacientes, Gestion de productos farmacéuticos, Equipos
biomédicos, Contra Referencia, Tiempo de permanencia de pacientes y asistencia y
permanencia del personal asistencial en los servicios de emergencia’ - Hospital Nacional
Alberto Sabogal Sologuren.

5. Informe de Visita de Control n.® 23225-2025-CG/SALUD-SVC de 27 de noviembre de 2025
denominado “Atencion de pacientes, Gestion de productos farmacéuticos, Equipos
biomédicos, Contra Referencia, Tiempo de permanencia de pacientes y asistencia y
permanencia del personal asistencial en los servicios de emergencia” - Hospital Ill Suarez
Angamos.
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Sefior

Oscar Fernandez Caceres

Ministro de Estado 0 E 2025

Ministerio de Trabajc y Promocién del Emplec T

Jesiis Maria/Lima/Lima

Asunto Notificacién de Informe de!l Operativo de Servicio de Control Simultaneo
“Servicios de Emergencia de los Establecimientos de Salud”.

Referencia : a) Articulo 8 de la Ley n.° 27785, Ley Orgénica del Sistema Nagional de
Control y de la Contraloria General de la Republica y sus madificatorias.
b) Directiva n.° 013-2022-CG/NORM *Servicio de Control Simulténeo”
aprobada mediante Resolucion de Contraloria n.® 218-2022-CG de 30 de
mayo de 2022 y modificatorias.

Tengo el agrado de dirigirme a usted en atencién al asunto del rubro, y en
aplicacién de la normativa de la referencia, que regula el Servicio de Control Simultanec y
establece la comunicacién al Titular de ta 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 ei logro de los objetivos del
proceso en curso, a fin de que se adopten oportunamente las acciones preventivas y correctivas
que correspondan.

Sobre el particular, de la revision de la informacién y documentacion
vinculada a la “Atencién de pacientes, gestion de productos farmacéuticos, equipos biomedicos,
contrareferencia, tiempo de permanencia de pacientes y asistencia y permanencia del personal
asistencial en los Servicios de Emergencia’, comunicamos que se han identificade las
situaciones adversas contenidas en el Informe def Operativo del Servicio de Control Simuitaneo
“Servicios de Emergencia de los Establecimientos de Sajud” n.° 25774-2025-CG/SALUD-SOP,
gue se adjunta al presente en treinta y nueve (39) folios.

Firmado dig: e por
Motha: Doy Vists e, o0 En tal sentido, solicitamos comunicar al Organo de Control Institucional de
la entidad a su cargo, en el plazo méaximo de cinco (5) dias habiles desde la comunicacion del
presente Informe, las acciones preventivas o correctivas adoptadas y por adoptar respecto a las
situaciones adversas identificadas en el citado Informe, adjuntando la documentacion de
sustento respectiva.
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direccitn web; https:/iiverificadoc.contraloria.gob.pelverificadoc/inicio.do e ingresando el siguienta cédigo de
verificacion; DIWJYIE
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