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. 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 realizé en el marco de lo dispuesto en Ley
n.° 27785, Ley Organica del Sistema Nacional de Control y de la Contraloria 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”.

IIl. OBJETIVOS
2.1. Objetivo general

Establecer si los procesos de atencion 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 encuenfra 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 contrarreferencia de pacientes de emergencia a seguimiento
por consulta externa se encuentra en concordancia con lo establecido en la normativa
aplicable correspondiente.

e Establecer sila 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.

.  ALCANCE

El operativo de Control Simultaneo se realizé a las actividades de atencion de pacientes, gestion
de productos farmacéuticos, equipos biomédicos, contrarreferencia, asistencia y permanencia del
personal asistencial en los servicios de emergencia en dieciséis (16) establecimientos de salud del

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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Ministerio de Salud (MINSA); las visitas se iniciaron y culminaron el 21 de noviembre de 2025, tal
como se detalla a continuacion:

Cuadro n.° 01
Cantidad de Establecimientos de Salud del MINSA visitados en el Operativo de
Control Simultaneo

ESTABLECIMIENTO DE SALUD CATEGORIA DISTRITO

1 Hospital Nacional Arzobispo Loayza -1 Lima

2 Hospital Nacional Dos de Mayo -1 Lima

3 Hospital Nacional Docentg Madre Nifio San II-E Lima

Bartolomé

4 Hospital Nacional Santa Rosa -1 Pueblo Libre

5 Hospital de Emergencias José Casimiro Ulloa lNI-E Miraflores

6 Hospital Victor Larco Herrera lNI-E Magdalena del Mar

7 Hospital Nacional Sergio E. Bernales -1 Comas

8 Hospital Carlos Lanfranco La Hoz -2 Puente Piedra

9 Hospital Maria Auxiliadora ll-1 San Juan de
Miraflores

10 Hospital Nacional Hipdlito Unanue -1 El Agustino

11 Hospital Hermilio Valdizan lNI-E Santa Anita

12 Hospital de Lima Este - Viitarte lNI-E Ate

13 Hospital José Agurto Tello de Chosica -2 Chosica

14 Hospital de San Juan de Lurigancho -2 San_Juan de
Lurigancho

15 Hospital de Huaycan -1 Ate

16 Hospital de Emergencias Villa El Salvador -1 Villa El Salvador

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

Durante el desarrollo del servicio, se procedié a recabar informacion derivada de la aplicacion de
tres (3) formatos de recoleccién de informacién (Apéndice n.°01), requiriéndose en todos los casos
que estos sean suscritos por el titular y/o encargado de cada establecimiento de salud visitado, en
adelante EE.SS, a fin de cautelar la validez de los datos obtenidos, siendo estos los siguientes:

- Formato 01: Atencidn- Asistencia permanencia — Indicadores — Seguimiento de atencién.

- Formato 02: Operatividad de equipos biomédicos del servicio de emergencia.

- Formato 03: Gestion de stock de farmacia de emergencia (productos farmacéuticos,
dispositivos médicos y dispositivos sanitarios).

Como resultado de las visitas de control a los establecimientos de salud mencionados, se
identificaron sesenta y cinco (65) situaciones adversas relacionadas al proceso denominado
‘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 Control

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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Simultaneo, en dieciséis (16) informes de visita de Control (Apéndice n.° 2) como se detalla a
continuacion:

Cuadro n.° 02
Situaciones Adversas identificadas en las Visitas de Control a los establecimientos de
salud del segundo y tercer nivel de atencion del MINSA

OBJETIVO PROCESO SITUACIONES
ESPECIFICO ADVERSAS
OE1 ATENCION DE PACIENTES 25
OE2 GESTION DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS 27
OE3 EQUIPOS BIOMEDICOS 8
OE4 CONTRAREFERENCIA 0
OE5 ASISTENCIA Y PERMANENCIA DEL PERSONAL 5
ASISTENCIAL
TOTAL 65

Fuente: Informes de visita de control n.® 028-2025-OCl/3763-SVC, 006-2025-OCl/3762-SVC, 012-2025-
OCI/4515-SVC, 016-2025-OCI/3787-SVC, 019-2025-OCl/3788-SVC, 012-2025-0OCI/HVLH/0998-SVC,
022-2025-0Cl/4229-SVC, 23217-2025-CG/SALUD-SVC, 009-2025-OCl/4517-SVC, 23218-2025-
CG/SALUD-SVC, 005-2025-0CI/383/SVC, 23219-2025/SALUD-SVC, 080-2025-0CI/0191-SVC, 23220-
2025-CG/SALUD-SVC, 079-2025-0CI/0191-SVC y 022-2025-0Cl/6356-SVC.

Elaborado por: Subgerencia de Control Sector Salud.

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 publico, los mismos que se
categorizan en tres niveles de complejidad, que van desde el primer nivel (menor complejidad) al
tercer nivel (mayor complejidad) de atencion.

En Lima Metropolitana, se cuentan con 27 establecimientos de salud publicos del segundo y tercer
nivel de atencién que pertenecen al Ministerio de Salud — MINSA, siendo que el 29.6% (8)
pertenecen a la categoria Ill-1, el 25.9% (7) pertenecen a la categoria IlI-2, el 25.9% (7) pertenecen
a la categoria Ill-E, el 11.1% (3) pertenecen a la categoria 11-2 y el 7.4% (2) pertenecen a la
categoria II-1, tal como se detalla en el cuadro siguiente:

Cuadro n.° 03
Cantidad de Establecimientos de Salud del Segundo y Tercer Nivel de Atencion

del Ministerio de Salud en Lima Metropolitana
DISTRITO II-1 II-2 -1 1l-2 ll-E TOTAL

LIMA CERCADO 2 3 1 6

ATE

2 1

SAN MARTIN DE PORRES 1 1

PUEBLO LIBRE 1

COMAS 1

SAN BORJA 1

EL AGUSTINO 1

CHORRILLOS 1

LA VICTORIA 1

PUENTE PIEDRA 1

SAN JUAN DE MIRAFLORES 1

SAN JUAN DE LURIGANCHO 1

ala|lalalalm]lm ]l |w

Operativo de Servicio de Control Simultaneo a los “Servicios de emergencia de los establecimientos de salud”
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DISTRITO Il-1 1l-2 -1 1l-2 IlI-E TOTAL

BRENA 1 1

SURQUILLO 1 1

SANTA ANITA 1 1

LURIGANCHO 1 1

\VILLA EL SALVADOR 1 1

MAGDALENA DEL MAR 1 1

MIRAFLORES 1 1

TOTAL 2 3 8 7 7 27

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

Grafico n.° 01
Establecimientos de Salud del Segundo y Tercer Nivel de Atencion del Ministerio de Salud
en Lima Metropolitana
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En el presente operativo se realizaron servicios de control simultaneo en la modalidad de visitas
de control al 59.3% (16) de establecimientos de salud del segundo y tercer nivel de atencion del
Ministerio de Salud - MINSA en Lima Metropolitana, iniciandose simultdneamente a las 17:30
horas del 21 de noviembre de 2025.
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Asimismo, la Politica Nacional Multisectorial de Salud al 2030 (PNMS) denominada “Perd, 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 atencion primaria de la salud (APS), la
determinacién 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.

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 16 establecimientos de salud del segundo y tercer
nivel de atencion del MINSA en Lima Metropolitana a efectos de supervisar, vigilar y verificar los
actos y resultados de la gestion pblica, 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 Orgénica del Sistema
Nacional de Control y de la Confraloria General de la Republica.

Graficon.® 2
Cadena de valor en la prestacion de servicios de salud
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edad"" en especial con la meta 3.8 “Lograr la cobertura sanitaria universal, incluida la proteccién
contra 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 continta 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 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 problemética de los EESS del
segundo y tercer nivel de atencién en Lima Metropolitana, se busca generar un aporte de valor
publico para toda la ciudadania dentro del marco de las competencias de esta Entidad
Fiscalizadora Superior.

V. SITUACIONES ADVERSAS

De la revision efectuada a la implementacion de gestion 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 de
los dieciséis (16) establecimientos de salud de segundo y tercer nivel de atencién visitados, se han
identificado doce (12) 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:

» EL SERVICIO DE EMERGENCIA DE LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DEL MINSA,
EN EL 2° Y 3° NIVEL DE ATENCION VISITADOS EN LIMA METROPOLITANA,
PRESENTAN AUSENCIA DE PERSONAL MEDICO Y FALTA DE PROGRAMACION DE
MEDICOS DE RETEN LO QUE PODRIA AFECTAR LA CONTINUIDAD, OPORTUNIDAD Y
GARANTIA DE LA CALIDAD DE LAS PRESTACIONES DE LOS SERVICIOS DE SALUD.

Condicion:

De la consolidacion, revision y anélisis de la informacién de los dieciséis (16) establecimientos
de salud del MINSA de segundo y tercer nivel de atencion visitados, se evidencia que cuatro
especialistas estuvieron ausentes en los servicios de emergencia de dos establecimientos de
salud. Las inasistencias corresponden a las especialidades de cardiologia, cirugia de torax,
neurocirugia y gineco-obstefricia, pese a que la NTS N.° 042-MINSA/DGSP-V.01 Norma
Técnica de Salud de los Servicios de Emergencia, dispone la programacion permanente,
asistencia y permanencia de estas especialidades en dicho servicio durante las 24 horas.

Asimismo, se advierte que en fres (3) hospitales de categoria lll-1 no se realiz6 la
programacion de retenes en las especialidades de psiquiafria, urologia, oftalmologia,

1 |a Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible, aprobada en septiembre de 2015 por la Asamblea General de las Naciones
Unidas, establece una visién transformadora hacia la sostenibilidad econémica, 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 expres6 de manera colectiva y quedo 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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otorrinolaringologia, cirugia de cabeza y cuello, neurologia y nefrologia, a pesar de constituir
una obligacién establecida por la misma NTS N.° 042-MINSA/DGSP-V.01, tal como se detalla
a continuacion:

Cuadro n.° 04

Especialidades médicas y quirargicas: ausencia de personal y falta de programacion de
médicos de retén
Categoria Ausencia de personal
médico

Hospital Santa Rosa -1 - Cardidlogo
- Cirujano de torax
- Neurocirujano. (*)

EE. SS Falta de programacion de
retenes
Falta de programacion en
las especialidades médicas
de psiquiatria, urologia,
oftalmologia,
otorrinolaringologia,
cirujano cabeza y cuello,
neurologia y nefrologia.
Falta de programacion en
las especialidades médicas
de psiquiatria, urologia,
oftalmologia,
otorrinolaringologia,
cirujano cabeza y cuello,
neurologia y nefrologia.
Falta de programacion en
las especialidades médicas
de psiquiatria, urologia,
oftalmologia,
otorrinolaringologia,
cirujano cabeza y cuello,
neurologia y nefrologia.
Gineco — Obstetra -
()
Fuente: Formato del Operativo 2025 — Emergencia, aplicado el 21 de noviembre de 2025
Elaborado: Subgerencia de Control Sector Salud
(*) Los especialistas no fueron programados. No obstante, se considerd como retén para la guardia diurna al

profesional de la especialidad de neurocirugia.
(**) El especialista estaba programado, no obstante, se advirtié que no asistio.

Hospital Sergio -1 -

Bernales

Hospital de -1 -
Emergencias Villa El

Salvador

Hospital de Huaycan -1 -

Respecto al personal técnico en enfermeria, se advierte la ausencia y/o déficit de camilleros
en el servicio de emergencia del Hospital Sergio Bernales, como se visualiza a continuacion:

Cuadro n.° 05
Carencia de Camilleros en el Servicio de Emergencia

Categoria Carencia de Camilleros

Hospital Sergio Bernales -1 X

Fuente: Formato del Operativo 2025 — Emergencia, aplicado el 21 de noviembre de 2025
Elaborado: Subgerencia de Control Sector Salud

Criterio:

o Reglamento de Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo, aprobado
con Decreto Supremo n.° 013-2006-SA, publicado el 25 de junio de 2006 y
modificatorias.

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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TITULO PRIMERO

DISPOSICIONES GENERALES

(...)

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.

(...)

Articulo 38.- Responsabilidad de contar con personal suficiente e idoneo

El establecimiento debe contar con personal suficiente e idéneo para garantizar la calidad
y continuidad de la atencion, en los horarios establecidos. La programacion del personal
debera estar disponible para su verificacion por la Autoridad de Salud y los usuarios.

()

NTS n.° 042-MINSA/DGSP-V.01, Norma Técnica de Salud de los servicios de
Emergencia, aprobada mediante Resolucion Ministerial n.° 386-2006-MINSA,
publicado el 26 de abril de 2006.

ll(“.)
5. DISPOSICIONES GENERALES

()

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 fravés del
sistema de rotacion del personal de guardia y la programacion de personal de retén,
determinandose el mecanismo de transporte adecuado y oportuno para este personal.
()

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

()

DE LOS RECURSOS HUMANOS

La dotaciéon de recursos humanos para la atencién de 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 segin categoria del establecimiento por turno de atencién en los servicios de
Emergencia.

(...)

Anexo N° 3

RECURSOS HUMANOS MINIMOS SEGUN CATEGORIZACION DE HOSPITALES,
POR TURNO DE ATENCION EN LOS SERVICIOS DE EMERGENCIA

Personal 1I-1 II-2 i -1
Médico Médico Internista (*) (...) Emergencidlogo () o Médico
Cirujano General Internista
Pediatra Cirujano General
Gineco — Obstetra Traumatélogo
Anestesiotlogo. Anestesitlogo
Traumatélogo. Neurocirujano

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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Pediatra

Gineco — Obstetra
Cirujano de Torax
Cardidlogo

Programacion Retén:
Psiquiatra

Urologo

Oftalmélogo
Otorrinolaringologo
Cirujano cabeza y cuello

Neurélogo
Nefrélogo
() () (o) ()
Técnicoen | Técnico en Enfermeria por (...) | Técnico en Enfermeria por
enfermeria Enfermero (***) Enfermero (***)
Camillero. Camilleros.

(*) Médicos Asistentes de Planta del Servicio de Emergencia
(**) 01-02 técnicos de enfermeria por cada enfermera en la sala de observacion de acuerdo al
grado de dependencia de los pacientes.

lwa)
Consecuencia:

La situacién descrita podria afectar la continuidad, oportunidad y garantia de la calidad de las
prestaciones de los servicios de salud.

> LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DEL MINSA, EN EL 2° Y 3° NIVEL DE ATENCION
VISITADOS EN LIMA METROPOLITANA, CARECEN DE EQUIPOS BIOMEDICOS Y/O SE
ENCUENTRAN EN ESTADO INOPERATIVO SITUACION QUE LIMITA LA CAPACIDAD
RESOLUTIVA, AFECTANDO LA ATENCION OPORTUNA Y SEGURA DE LOS PACIENTES,
Y PONE EN RIESGO LA CONTINUIDAD DE LOS SERVICIOS CRITICOS.

.
CONTRALORIA
V'B’
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analizados, es decir, existe una ausencia de 117 equipos esenciales en los establecimientos
de salud del MINSA. La carencia de equipos afecta tanto a establecimientos de menor
complejidad (II-1 y 1I-2), como a los hospitales de mayor capacidad resolutiva (lll-1), lo que

compromete seriamente la calidad y continuidad de la atencion.
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No cuenta con el
. L ki EESS que no cuentan con un
Equipo biomédico . .
equipo como minimo

Bomba de infusion un canal 1 1
Cama Camilla - Tipo multipropésito 2 2
Capnografo mas Pulso-oximetro 2 2
Doppler Fetal Portatil (5) 4 4
Doppler Transcraneano (2) 6 6
Doppler Vascular Portatil (1) 6 6
Ecografo Doppler a color (1) 4 4
Ecografo Portatil 1 1
Electroencefalografo portatil (2) 3 7 10
Equipo Calentador Corporal Portatil 1 5 6
Equipo Calentador de Fluidos 1 3 4
Equipo de Nebulizacion Multiple 1 4 9
Equipo de frauma avanzado 1 3 1 5
Equipo de trauma basico 1 2 1 4
Hemoglobindmetro 1 3 7 11
Maletin de Reanimacion Cardio
Pulmonar Portatil 1 2 3
Monitor de Funciones Vitales de 06
parametros (1) 2 2
Monitor de Presion Intracraneal (2) 3 7 10
Monitor de Transporte 2 2
Monitor Esofagico de Gasto
Cardiaco Continuo (1) 7 i
Pulso-oximetro pediatrico - neonatal
(5) 2 2
Ventilador neonatal (5) 4 4

Total 6 23 88 117

Fuente: Formato del Operativo 2025 — Emergencia, aplicado el 21 de noviembre de 2025
Elaborado: Subgerencia de Control Sector Salud

Del cuadro anterior, se advierte que los establecimientos Il-1, responsables de la atencién de
emergencias de complejidad moderada, presentan al menos un déficit en seis (6) tipos de
equipos, incluyendo: Bomba de infusién de jeringa, Equipo de nebulizacién multiple, Equipos
de trauma basico y avanzado, Hemoglobinémetro y Maletin de reanimacion cardiovascular.

Los establecimientos 1I-2 carecen de 23 equipos minimos, muchos de ellos fundamentales
para cuidados criticos, neonatales y monitoreo avanzado, como: Aspiradores de secreciones
neonatales, Electroencefaldgrafos portatiles, Equipos calentadores corporales y de fluidos,
Equipos de trauma avanzado y basico, Hemoglobindmetros, Pulso-oximetros pediatricos y
Monitores de presion intracraneal.

Los hospitales l1I-1, que deberian contar con la dotacién mas completa, presentan 88 casos
de carencia de equipos minimos lo que resulta contradictorio con su rol de referencia y su
obligacién de ofrecer capacidades diagnésticas y terapéuticas mas avanzadas. Entre los
equipos destacan: Analizadores de gases y electrolitos, Capnégrafos con pulso-oximetros,
Doppler fetal, transcraneano y vascular, Ecégrafos doppler y portatiles, Monitores de 6

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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parédmetros, Monitores de presion infracraneal, Ventiladores neonatales, Equipos de frauma,
Calentadores corporales y de fluidos, Hemoglobinémetros, Monitores esofagicos de gasto

cardiaco continuo.

De igual manera, se verifico la existencia de 42 equipos biomédicos en estado inoperativo en
diversos establecimientos de salud, tal como se detalla a continuacion:

Cuadro n.° 07

Establecimientos de Salud que presentan equipos inoperativos
EE.SS. CATEGORIA CANTIDAD DE EQUIPOS INOPERATIVOS

Hospital "Santa Rosa"

-1

(01) Ecégrafo rodable.

Este - Vitarte

Hospital de -k - (01)Tomégrafo computarizado
Emergencias José
Casimiro Ulloa
Hospital Nacional -1 - (01) Ventilador volumétrico mecanico
Sergio E. Bernales - (18) Ventilador volumétrico
- (01) Ventilador mecanico de transporte portétil
- (01) Bomba de infusion
- (01) Aspirador de secreciones
Hospital Maria -1 - (07) Ventiladores mecanicos
Auxiliadora - (01) Ventilador mecanico portatil
Hospital Nacional -1 - (04) Monitores de funciones vitales de 05
Hipdlito Unanue parémetros
Hospital de Lima I-E - (04) Bombas de infusion

(01) Monitor desfibrilador

Hospital de Huaycéan

-1

(01) Ecégrafo portatil

Fuente: Formato del Operativo 2025 — Emergencia, aplicado el 21 de noviembre de 2025
Elaborado: Subgerencia de Control Sector Salud

Criterio:

e Reglamento de Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo, aprobado
por Decreto Supremo n.° 013-2006-SA, publicado el 25 de junio de 2006.

“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 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 32.- Utilizacion y mantenimiento de los equipos médicos

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

e NTS n.° 042-MINSA/DGSP-V.01, Norma Técnica de Salud de los servicios de
Emergencia, aprobada mediante Resolucion Ministerial n.° 386-2006-MINSA,

publicado el 26 de abril de 2006.

5.2. DE LA ORGANIZACION Y FUNCIONAMIENTO

()

Operativo de Servicio de Control Simultaneo a los “Servicios de emergencia de los establecimientos de salud”
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El Servicio de Emergencia debe contar con el equipamiento biomédico necesario, para
una prestacion de condiciones razonables de seguridad. El equipo biomédico y material
médico no fungible empleado en la atencién de emergencia, deben estar sujetos a
mantenimiento preventivo y correctivo, de manera prioritaria.

ANEXO N° 5
LISTADO DE EQUIPOS BIOMEDICOS
PRODUCTO CLASIFICACION
II-1 1I-2 -1 -2
Analizador de Gases y Electrélitos Portatil X X
(..)
Doppler Vascular Portatil X X(1)
Doppler Transcraneano X X(2)
Ecdgrafo Doppler a color X X(1)
Ecografo portatil X X X
()
Electroencefalografo portétil X X X(2)
Equipo Calentador Corporal Porttil X X X
Equipo Calentador de Fluidos X X X
Equipo Nebulizacién Mltiple X X X X
(..)
Hemoglobinémetro X X X X
(..)
Maletin de Reanimacion Cardio Pulmonar Portatil X X X X
Monitor de Transporte X X X
(..)
Monitor de funciones vitales — 06 parametros X X(1)
Monitor de funciones vitales Neonatal - 05 X(5)
parémetros
Monitor Esoféagico de Gasto Cardiaco Continuo X X(1)
Monitor de Presion Intracraneal X X X(2)
(..)
Pulso - oximetro pediatrico - neonatal X X X(5)
(..)
Ventilador Neonatal X X(5)
Firmado digitalmente por Ventilador Volumétrico X X
OCHOA URIARTE Francisco
Nicolas FAU 20131378972 ()
i/(lzgttivo: Doy Visto Bueno EqUIpO de trauma basico X X X X
Fecha: 16-12-2025 22:32:18 -05:00 EqupO de trauma avanzado x X x X

(1) =INSTITUTO NACIONAL DE CORAZON — ESSALUD.

(2)  =INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS NEUROLOGICAS.

(3)  =INSTITUTO NACIONAL DE SALUD DEL NINO.

4)  =INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS.

(6) = INSTITUTO NACIONAL MATERNO PERINATAL
INSTITUTO NACIONAL DE OFTALMOLOGIA Y EL INSTITUTO NACIONAL DE REHABILITACION se
ajustaran a su especialidad

”
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establecido segun corresponda a cada una de ellas, de acuerdo a su capacidad
resolutiva.

().

Consecuencia:

La situacion descrita podria generar riesgo de limitar la capacidad resolutiva, afecta la
atencion oportuna y segura de los pacientes, y pone en riesgo la continuidad de los servicios
criticos.

> EL 63% (10) DE LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DEL MINSA, EN EL 2°Y 3° NIVEL
DE ATENCION VISITADOS EN LIMA METROPOLITANA, NO CUENTAN CON EL
CERTIFICADO ITSE LO QUE PODRIA OCASIONAR SANCIONES ASI COMO RIESGOS DE
COMPOMETER LA SEGURIDAD Y CONTINUIDAD OPERATIVA.

Condicion:

De la consolidacion, revision y analisis de informacién de los dieciséis (16) establecimientos
de salud del MINSA, correspondiente al segundo y tercer nivel de atencion visitados, se
advierte que 10 establecimientos (63 %) de salud carecen del Certificado Inspeccion Técnica
de Seguridad en Edificaciones — ITSE el cual es emitido por las municipalidades distritales y
provinciales para acreditar el cumplimiento de las normas de seguridad para prevenir riesgos
y proteger la vida y la integridad de las personas. Lo indicado se muestra a continuacién:

Grafico n.° 03
Establecimientos de Salud que cuentan con certificado ITSE

0

V é"éu
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En cuanto a la ausencia de certificados ITSE en 10 establecimientos, destaca el caso del
Hospital Santa Rosa, que segun el Informe de Evaluacién del Establecimiento de Salud
realizado en el 2025, el indice de seguridad es de 0.30 (“C"), lo que indica la necesidad de
intervenciones urgentes, ya que no es probable que pueda funcionar durante ni después de
MAMANI PEREZ Adolo Marcos emergencias y desastres.
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Criterios:

e Decreto Supremo n.° 002-2018-PCM, Decreto Supremo que aprueba el Nuevo
Reglamento de Inspecciones Técnicas de Seguridad en Edificaciones, publicado el
5 de enero de 2018.

“(..)

TITULO I

INSPECCION ~TECNICA DE SEGURIDAD EN EDIFICACIONES ~PARA
ESTABLECIMIENTOS OBJETO DE INSPECCION QUE REQUIEREN LICENCIA DE
FUNCIONAMIENTO

CAPITULO |

OBJETO, OBLIGATORIEDAD, TIPOS, INICIO Y FINALIZACION

Articulo 16- Objeto

La ITSE regulada en el presente Titulo esta referida a los Establecimientos Objeto de
Inspeccidn que requieren contar con una licencia de funcionamiento para el desarrollo de
sus actividades, de conformidad con las normas sobre la materia.

Articulo 17.- Obligatoriedad

Estan obligados/as a obtener el Certificado de ITSE los/as administrados/as a cargo de

los Establecimientos Objeto de Inspeccion que requieren de licencia de funcionamiento

segun lo establecido en el articulo 4 del Texto Unico Ordenado de Ley N° 28976, Ley

Marco de Licencia de Funcionamiento.

()

Articulo 31.- Obligatoriedad de la ITSE

*(..)

b) Las demas entidades comprendidas en el mencionado articulo 18 del Texto Unico

Ordenado de la Ley N.° 28976, asi como las instituciones, establecimientos o

dependencias, incluidas las del sector publico, que, conforme al parrafo final del articulo

3 del mismo Texto Unico Ordenado de la Ley n.° 28976, estan obligadas a comunicar a
la municipalidad el inicio de sus actividades y acreditar el cumplimiento de las condiciones

OCHOR UNARTE i de seguridad de la edificacion mediante una ITSE, deben solicitar al Organo Ejecutante

v —— una ITSE previa o posterior en funcién al riesgo de la edificacion con sujecién a lo

Focha: Tor12:20as 2218 0900 establecido en este Reglamento. Solo en caso de que el Establecimiento Objeto de
Inspeccion esté clasificado con nivel de riesgo alto o riesgo muy alto segin la Matriz de

Riesgo se debe contar con el correspondiente Certificado de ITSE previa como requisito

para poder iniciar actividades.

DISPOSICIONES COMPLEMENTARIAS FINALES
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e Decreto Supremo n.° 163-2020-PCM, que aprueba el Texto Unico Ordenado de la
Ley n.° 28976, Ley Marco de Licencia de Funcionamiento, publicado el 03 de
octubre de 2020.

()
TITULO |

DISPOSICIONES GENERALES

Articulo 4.- Sujetos obligados

Estan obligadas a obtener licencia de funcionamiento las personas naturales, juridicas o
entes colectivos, nacionales o exfranjeros, de derecho privado o publico, incluyendo
empresas o entidades del Estado, regionales o municipales, que desarrollen, con o sin
finalidad de lucro, actividades de comercio, industriales y/o de servicios de manera previa
a la apertura, o instalacion de establecimientos en los que se desarrollen tales
actividades.

lons) =
Consecuencia:

La situacion expuesta, podria ocasionar sanciones, comprometer la seguridad de pacientes y
personal; asi como, la continuidad operativa de los establecimientos de salud.

ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DEL MINSA, EN EL 2° Y 3° NIVEL DE ATENCION
VISITADOS EN LIMA METROPOLITANA, PRESENTAN DESABASTECIMIENTO DE
PRODUCTOS FARMACEUTICOS, DISPOSITIVOS MEDICOS Y PRODUCTOS
SANITARIOS, SITUACION QUE AFECTA LA OPORTUNIDAD DE LA TERAPEUTICA DE
LOS PACIENTES QUE ASISTEN A LOS SERVICIOS DE EMERGENCIA DE LOS
NOSOCOMIOS EVALUADOS

Condicion:

De la consolidacion, revision y analisis de informacién de los dieciséis (16) establecimientos
de salud del MINSA, correspondiente al segundo y tercer nivel de atencion visitados, se
advierte que de la suscripcion del Acta “Operativo Salud 2025 - Emergencia” del dia 21 de
noviembre de 2025, se advirti6 que la Farmacia del Servicio de Emergencia de los
establecimientos visitados muestran 641 items en condicion de desabastecimiento (es el
medicamento sin stock para atender su demanda de consumo; es decir que, su disponibilidad
= 0 meses)? distribuidos en 392 dispositivos médicos, 31 dispositivos sanitarios y 218
productos farmacéuticos, siendo los establecimientos de categoria Ill-1 (Hospital Nacional

2 Decreto Supremo n.° 022-2024-SA del 30 de diciembre de 2024 “Decreto Supremo que define el listado de los indicadores de desempefio
y compromisos de mejora de los servicios a cumplir en el afio 2025, las fichas técnicas y los scripts para su aplicacion e implementacion para
percibir la entrega economica anual a la que hace referencia €l articulo 15 del Decreto Legislativo N°1153, Decreto Legislativo que regulala
Politica Integral de Compensaciones y Entregas Econdmicas del personal de la salud al servicio del Estado”.

Ficha n.° 30 - Disponibilidad de medicamentos esenciales (DME)

Se calculalos Meses de Existencia Disponible (MED) para cada medicamento:
= Existencia del medicamento a la fecha de corte / Consumo Promedio Mensual (CPM) del medicamento

Pudiendo dar los siguientes resultados:
Desabastecido MED: = 0

Substock MED: <0y < 2

Normostock MED: = 2 hasta < 6
Sobrestock MED: > 6

Sin rotacion Existencia > 0y CPM =0

().
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Arzobispo Loayza, Hospital "Santa Rosa", Hospital Nacional Sergio E. Bernales) los que
concentran la mayor parte del desabastecimiento tal como se muestra a continuacion:

Cuadro n.° 08
Cantidad de productos farmacéuticos y dispositivos médicos y sanitarios en desabastecimiento
en establecimientos de salud del MINSA del segundo y tercer nivel de atencion

Categoria Dispos'itivos Dispt_)sih:vos Prodgct?s Total
meédicos sanitarios farmaceéuticos
Hospl_tal Nacional -1 o 95 336
Arzobispo Loayza
Hospital "Santa Rosa" -1 33 8 30 71
Hospital Nacional
Sergio E. Bernales =1 24 4l S
Hospital José Agurto
Tello de Chosica -2 ] 20 6 2
Hospital de
Emergencias Villa El -1 15 3 9 27
Salvador
Hospital d_e San Juan -2 16 1" 27
de Lurigancho
Hospital Nacional Dos -1 13 6 19
de Mayo
Hospital Carlos
Lanfranco La Hoz 1l =2 10 4 W
Hospital de Lima Este -
Vitarte l-g 6 ) 1
Hospital de Huaycan -1 3 7 10
Hospital Hermilio
Valdizan P d ;
Hospital Nacional
Docente Madre Nifio -k 5 1 6
San Bartolomé
Hospital Nacional
"Hipolito Unanue" =1 g : 2
Hospital de
Emergencias José n-E 2 1 3
Casimiro Ulloa
Hospital Maria
Auxiliadora =1 € 2
Total 392 31 218 641

Fuente: Formato del Operativo 2025 — Emergencia, aplicado el 21 de noviembre de 2025
Elaborado: Subgerencia de Control Sector Salud

Criterio:

e Leyn.° 26842 - Ley General de Salud, publicada el 20 de julio de 1997.

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

()
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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.

().

o 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, segin
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
confratada 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.

().

¢ Reglamento de Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo, aprobado
con Decreto Supremo N° 013-2006-SA de 25 de junio de 2006.

“CAPITULO V
DE LOS ESTABLECIMIENTOS CON INTERNAMIENTO

()

coNTEALORI
V B Articulo 73.- Dotacion de medicamentos

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

OCHOA URIARTE Francisco

Nicolas FAU 20131378972 ( )“
soft ee .
Motivo: Doy Visto Bueno

Fecha: 16-12-2025 22:32:18 -05:00

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.

o
CoNTRALORfA

VB

“Il. FINALIDAD
T Mejorar el acceso de la poblacion a los medicamentos esenciales identificados como
iIrmado digitaimente por - v .
YORGES AVALOS Darle Aaron necesarios para la prevencion, tratamiento y control de las enfermedades prevalentes en
Motivo: Doy Visto Bueno el pais
Fecha: 16-12-2025 16:57:49 -05:00 .

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, Seguro Social de Salud -
ESSALUD, Sanidades de las Fuerzas Armadas y de la Policia Nacional del Peru,

e Gobiernos Regionales y Gobiernos Locales), asi como en los establecimientos privados

E@”&:&égy‘é?%%"%&‘;“”a°°s en la atencion de pacientes financiados(as por el sector publico en el marco de la Ley N°

Fecha 16-12-2025 16:43:38 -05:00 29344, Ley Marco de Aseguramiento Universal en Salud, en las Instituciones
Administradores de Fondo de Aseguramiento en Salud (IAFAS) publicas y en los 6rganos
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desconcentrados del Ministerio de Salud. Ademas, aplica a las intervenciones sanitarias
definidas por el Ministerio de Salud.

V1. 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 seguros, eficaces y costo-efectivos y deben estar disponibles en todo
momento y al alcance de la poblacién que los necesita.

(...)

6.2 DISPOSICIONES ESPECIFICAS

6.2.1 Medicamentos esenciales por grupo farmacoterapéutico

El presente documento técnico tiene un total de 796 medicamentos contenidos en 32
grupos farmacoterapéuticos.

()"

e Documento Técnico: Petitorio Nacional Unico de Dispositivos Médicos Esenciales
para el Sector -Salud, aprobado mediante Resolucion Ministerial n.° 670-
2019/MINSA de 22 de julio de 2019

“6. CONTENIDO

6.1 DISPOSITIVOS GENERALES

- Los dispositivos médicos esenciales en el presente Petitorio Nacional Unico de
Dispositivos Médicos Esenciales para el Sector Salud constituyen el listado minimo
necesario para el abastecimiento que se garantiza en los establecimientos de salud segin
nivel de atencién.

(o)

6.2 DISPOSICIONES ESPECIFICAS

El Petitorio Nacional Unico de Dispositivos Médicos Esenciales para el Sector Salud
contiene 139 dispositivos médicos esenciales, en el que se describe las denominaciones
comunes, uso segun nivel de atencién y descripcion general segun tipo del dispositivo
médico.(...)"

Consecuencia:

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

> ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DEL MINSA, EN EL 2° Y 3° NIVEL DE ATENCION
VISITADOS EN LIMA METROPOLITANA, PRESENTAN SUBSTOCK DE PRODUCTOS
FARMACEUTICOS, DISPOSITIVOS MEDICOS Y PRODUCTOS SANITARIOS, SITUACION
QUE GENERARIA RIESGO EN LA CONTINUIDAD DEL TRATAMIENTO DE LOS
USUARIOS DE LOS SERVICIOS DE EMERGENCIA.

Condicion:

De la consolidacion, revision y analisis de la informacién correspondiente a los dieciséis (16)
establecimientos de salud del MINSA del segundo y tercer nivel de atencién visitados, se
aprecia que, segun la suscripcion del Acta “Operativo Salud 2025 — Emergencia” del 21 de
noviembre de 2025, las Farmacias de los Servicios de Emergencia presentan un total de 1 396

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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items en condicion de substock? (productos con una disponibilidad menor a un mes de consumo
promedio mensual — CPM). Dicho total se distribuye en 500 dispositivos médicos, 39
dispositivos sanitarios y 857 productos farmacéuticos.

El anélisis evidencia que los establecimientos de categoria lll-1 y llI-E concentran la mayor
proporcién del substock reportado, destacando los hospitales “Santa Rosa”, San Juan de
Lurigancho y el Hospital Nacional Docente Madre Nifio San Bartolomé, los cuales en conjunto
representan una fraccion significativa de los productos en condicion critica. La informacion
detallada se muestra a continuacion:

Cuadro n.° 09
Cantidad de productos farmacéuticos y dispositivos médicos y sanitarios en substock en establecimientos
de salud del MINSA del segundo y tercer nivel de atencion
Dispositivos Dispositivos Productos

EE.SS Categoria médicos sanitarios farmacéuticos Total
Hospital "Santa Rosa" -1 97 11 208 316
Hospital de San Juan de
Lurigancho -2 87 147 234
Hospital Nacional Docente Madre
Nifio San Bartolomé ll-E 80 136 216
Hospital Carlos Lanfranco La Hoz -2 57 93 150
Hospital Nacional Sergio E.
Bernales -1 36 92 128
Hospital José Agurto Tello de
Chosica -2 38 24 22 84
Hospital de Emergencias Villa El
Salvador -1 31 4 39 74
Hospital Nacional Arzobispo
Loayza -1 25 35 60
Hospital Hermilio Valdizan l-E 49 49
= Hospital de Huaycan -1 20 19 39
) Hospital de Emergencias José
V B Casimiro Ulloa l-E 15 7 22
Cimadidiidimerdenpot Hospital de Lima Este - Vitarte ll-E 10 10 20
OCHOAURIARTE Fiancisca Hospital Nacional "Hipolito
soft , Unanue" -1 4 4
Motivo: Doy Visto Bueno
Fecha: 16-12-2025 22:32:18 -05:00
Total 500 39 857 1396

3 Decreto Supremo N.° 022-2024-SA del 30 de diciembre de 2024 “Decreto Supremo que define el listado de los indicadores
de desempefio y compromisos de mejora de los servicios a cumplir en el afio 2025, las fichas técnicas y los scripts para su
aplicacion e implementacion para percibir la entrega econoémica anual a la que hace referencia el articulo 15 del Decreto
Legislativo N°1153, Decreto Legislativo que regula la Politica Integral de Compensaciones y Entregas Econdmicas del personal
de la salud al servicio del Estado’.

Firmado digitall t
;Lc:,%% ES AVALOS Dante Aaron
U 20131378972 soft . . T . .
Motivo: Doy Visto Bueno Ficha N° 30 - Disponibilidad de medicamentos esenciales (DME)
Fecha: 16-12-2025 16:57:49 -05:00 ( )

Se calcula los Meses de Existencia Disponible (MED) para cada medicamento:

= Existencia del medicamento a la fecha de corte / Consumo Promedio Mensual (CPM) del medicamento
)

Pudiendo dar los siguientes resultados:

Desabastecido MED: = 0

Substock MED: <0y <2
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Fuente: Formato del Operativo 2025 — Emergencia, aplicado el 21 de noviembre de 2025
Elaborado: Subgerencia de Control Sector Salud

Criterio:
e Leyn.° 26842 - Ley General de Salud, publicada el 20 de julio de 1997.

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.

(o)

o 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 practica clinica, el
uso racional de los recursos y segun la capacidad de oferta de la IPRESS y cobertura
contratada con la IAFAS.

Simadsigidimenaies La IAFAS debe garantizar el acceso de acuerdo a las condiciones de cobertura con el
okt FAU 20151378875 afiliado, su sostenibilidad financiera, lineamientos de gestion presupuestal y la normativa

soft

Motivo: Doy Visto Bueno V|gente

Fecha: 16-12-2025 22:32:18 -05:00

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.

("l)u'
Firmado dighamente por o Reglamento de Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo, aprobado
Moilo: Dey Visto Evano con Decreto Supremo N° 013-2006-SA de 25 de junio de 2006.
Fecha: 16-12-2025 16:57:49 -05:00

“CAPITULO V

DE LOS ESTABLECIMIENTOS CON INTERNAMIENTO

()

Articulo 73.- Dotacién de medicamentos
o Los establecimientos de salud deben contar con una dotacion de medicamentos que
MAANI FEREZ Adolo Marcos permita la atencion del usuario, las veinticuatro horas del dia durante todo el afio.

FAU 20131378972 soft “
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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 poblaciéon 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, Seguro Social de Salud -
ESSALUD, Sanidades de las Fuerzas Armadas y de la Policia Nacional del Peru,
Gobiernos Regionales y Gobiernos Locales), asi como en los establecimientos privados
en la atencion 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) plblicas y en los érganos
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 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 seguros, eficaces y costo-efectivos y deben estar disponibles en todo
momento y al alcance de la poblacién que los necesita.

Firmado digitalmente por ( . )
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Nicolas FAU 20131378972
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Focha: 1642 2025 25.52:16 -05:00 6.2. DISPOSICIONES ESPECIFICAS

6.2.1 Medicamentos esenciales por grupo farmacoterapéutico

El presente documento técnico tiene un total de 796 medicamentos contenidos en 32
grupos farmacoterapéuticos.

()"

e Documento Técnico: Petitorio Nacional Unico de Dispositivos Médicos Esenciales

EEE§5§$§zE§§‘%%°1e — para el Sector -Salud, aprobado mediante Resoluciéon Ministerial n.° 670-
SOl . .
Motvo: Doy VistoBueno 2019/MINSA de 22 de julio de 2019
Fecha: 16-12-2025 16:57:49 -05:00
“6. CONTENIDO

6.1 DISPOSITIVOS GENERALES

- Los dispositivos médicos esenciales en el presente Petitorio Nacional Unico de
Dispositivos Médicos Esenciales para el Sector Salud constituyen el listado minimo
S e necesario para el abastecimiento que se garantiza en los establecimientos de salud segin

MAMANI PEREZ Adolfo Marcos i -
FAU 20131378972 soft nivel de atencién.
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6.2 DISPOSICIONES ESPECIFICAS
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El Petitorio Nacional Unico de Dispositivos Médicos Esenciales para el Sector Salud
contiene 139 dispositivos médicos esenciales, en el que se describe las denominaciones
comunes, uso segun nivel de atencion y descripcion general segun tipo del dispositivo
médico.

()

Consecuencia:

La situacion expuesta generaria riesgo en la continuidad del fratamiento de los usuarios de los
servicios de emergencia.

ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DEL MINSA, EN EL 2° Y 3° NIVEL DE ATENCION
VISITADOS EN LIMA METROPOLITANA, PRESENTAN SOBRESTOCK DE PRODUCTOS
FARMACEUTICOS, DISPOSITIVOS MEDICOS Y PRODUCTOS SANITARIOS, LO CUAL
OCASIONA EL RIESGO DE VENCIMIENTO DE MEDICAMENTOS Y PRODUCTOS
FARMACEUTICOS Y POSIBLE PERJUICIO ECONOMICO.

Condicion:

De la consolidacién, revision y analisis de la informacién correspondiente a los dieciséis (16)
establecimientos de salud del MINSA del segundo y tercer nivel de atencién visitados, se
identifica que, en el marco del Acta “Operativo Salud 2025 — Emergencia” del dia 21 de
noviembre de 2025, las Farmacias de los Servicios de Emergencia registran un total de 1 910
items en condicién de sobrestock, entendidos como productos cuya disponibilidad excede los
seis (06) meses de consumo promedio mensual (CPM); es decir que, tiene una disponibilidad
> 6 meses)*. Este total se encuentra distribuido en 790 dispositivos médicos, 87 dispositivos
sanitarios y 1 033 productos farmacéuticos.

El andlisis evidencia que los establecimientos de las categorias Ill-1 y Ill-E concentran la
mayor carga de sobrestock, con niveles particularmente elevados en los hospitales de
Huaycan, Emergencias Villa El Salvador, José Agurto Tello de Chosica, Emergencias José
Casimiro Ulloa y Hospital de Lima Este - Vitarte.

4 Decreto Supremo N.° 022-2024-SA del 30 de diciembre de 2024 “Decreto Supremo que define el listado de los indicadores
de desempefio y compromisos de mejora de los servicios a cumplir en el afio 2025, las fichas técnicas y los scripts para su
aplicacion e implementacion para percibir la entrega econoémica anual a la que hace referencia el articulo 15 del Decreto
Legislativo N°1153, Decreto Legislativo que regula la Politica Integral de Compensaciones y Entregas Econémicas del personal
de la salud al servicio del Estado’.

Ficha N° 30 - Disponibilidad de medicamentos esenciales (DME)

Se calcula los Meses de Existencia Disponible (MED) para cada medicamento:
= Existencia del medicamento a la fecha de corte / Consumo Promedio Mensual (CPM) del medicamento

Pudiendo dar los siguientes resultados:
Desabastecido MED: = 0

Substock MED: <0y <2

Normostock MED: = 2 hasta < 6
Sobrestock MED: > 6

Sin

rotacion Existencia >0y CPM =0

()
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Dichos establecimientos representan un volumen significativo del exceso de inventarios, lo
cual genera riesgos operacionales, vencimientos y baja rotacion de existencias. La
informacién desagregada se presenta a continuacion:

Cuadron.® 10
Cantidad de productos farmaceéuticos y dispositivos médicos y sanitarios en sobrestock en establecimientos
de salud del MINSA del segundo y tercer nivel de atencion

Dispositivos  Dispositivos  Productos

Categoria médicos sanitarios  farmacéuticos Total
Hospital de Huaycan -1 118 198 316
Hospital de Emergencias Villa
El Salvador -1 122 3 176 301
Hospital José Agurto Tello de
Chosica -2 131 78 51 260
Hospital de Emergencias José
Casimiro Ulloa l-E 127 133 260
Hospital de Lima Este - Vitarte l-E 120 139 259
Hospital Victor Larco Herrera l-E 33 5 103 141
Hospital Nacional Arzobispo
Loayza -1 51 22 73
Hospital de San Juan de
Lurigancho -2 23 48 71
Hospital "Santa Rosa" -1 11 1 37 49
Hospital Nacional Sergio E.
Bernales -1 15 32 47
Hospital Carlos Lanfranco La
Hoz -2 1" 29 40
Hospital Nacional Dos de Mayo -1 12 23 35
Hospital Nacional Docente
Madre Nifio San Bartolomé Ill-E 16 16 32
Hospital Hermilio Valdizan - E 23 23
Hospital Nacional Hipélito
Unanue -1 3 3
Total 790 87 1033 1910

Fuente: Formato del Operativo 2025 — Emergencia, aplicado el 21 de noviembre de 2025
Elaborado: Subgerencia de Control Sector Salud

Criterio:

e Leyn.° 26842 - Ley General de Salud, publicada el 20 de julio de 1997.

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

()
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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.

().

o 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, segin
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.

()"

¢ Reglamento de Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo, aprobado
con Decreto Supremo N° 013-2006-SA de 25 de junio de 2006.

“CAPITULO V
DE LOS ESTABLECIMIENTOS CON INTERNAMIENTO

()

Articulo 73.- Dotacién de medicamentos
Firmado digtalmente por Los establecimientos de salud deben contar con una dotacion de medicamentos que
rancisco

Shcomas FAL 20131976972 permita la atencion del usuario, las veinticuatro horas del dia durante todo el afio.

Motivo: Doy Visto Bueno n
Fecha: 16-12-2025 22:32:18 -05:00 (. . .) .

e Directiva Administrativa N° 249-MINSA/2018/DIGEMID “Gestion del Sistema
Integrado de Suministro Publico de productos Farmacéuticos, Dispositivos
Médicos y Productos Sanitarios — SISMED”, aprobada por Resolucion Ministerial
N° 116-2018/MINSA de 15 de febrero de 2018.

Firmado digitalmente por

YORGES AVALOS Dante Aaron “6.5. PROCESO DE DISTRIBUCION

FAU 20131378972 soft
Motivo: Doy Visto Bueno ( )

Fecha: 16-12-2025 16:57:49 -05:00 o

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

Firmado digitalmente por

FAU 201313760720t sector Salud, aprobado mediante Resolucion Ministerial n.° 633-2023/MINSA de 03
Motivo: Doy Visto Bueno T
Fecha: 16-12-2025 16:43:38 -05:00 de julio de 2023.

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° 25773-2025-CGISALUD-SOP GENERAL DE LA REPUBUICA DEL PERU

Pagina 25 de 45

“.)
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, Seguro Social de Salud -
ESSALUD, Sanidades de las Fuerzas Armadas y de la Policia Nacional del Peru,
Gobiernos Regionales y Gobiernos Locales), asi como en los establecimientos privados
en la atencion 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) piblicas y en los érganos
desconcentrados del Ministerio de Salud. Ademas, aplica a las intervenciones sanitarias
definidas por el Ministerio de Salud.

V1. 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 seguros, eficaces y costo-efectivos y deben estar disponibles en todo
momento y al alcance de la poblacion que los necesita.

()

6.2. DISPOSICIONES ESPECIFICAS

6.2.1 Medicamentos esenciales por grupo farmacoterapéutico

El presente documento técnico tiene un total de 796 medicamentos contenidos en 32
grupos farmacoterapéuticos.

()"

e Documento Técnico: Petitorio Nacional Unico de Dispositivos Médicos Esenciales
para el Sector -Salud, aprobado mediante Resolucion Ministerial n.° 670-
Firmado digialmente por 2019/MINSA de 22 de julio de 2019

OCHOA URIARTE Francisco
Nicolas FAU 20131378972
soft

Foaha: 1642 2035 55.52:18 0500 ‘6. CONTENIDO

6.1 DISPOSITIVOS GENERALES

- Los dispositivos médicos esenciales en el presente Petitorio Nacional Unico de
Dispositivos Médicos Esenciales para el Sector Salud constituyen el listado minimo
necesario para el abastecimiento que se garantiza en los establecimientos de salud segin
nivel de atencion.

-
Eﬁé’;{i&é@;‘oit Aaron 6.2 DISPOSICIONES ESPECiFICAS
Motvo: Doy VsloBueno El Petitorio Nacional Unico de Dispositivos Médicos Esenciales para el Sector Salud
contiene 139 dispositivos médicos esenciales, en el que se describe las denominaciones
comunes, uso segun nivel de atencion y descripcion general segun tipo del dispositivo
médico.

()

Consecuencia:
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> LAS FARMACIAS DE LOS SERVICIOS DE EMERGENCIA DE LOS ESTABLECIMIENTOS
DE SALUD, EN EL 3° NIVEL DE ATENCION, PRESENTAN DEFICIENCIAS EN
EQUIPAMIENTO E INFRAESTRUCTURA SITUACION QUE PONE EN RIESGO LA
CONSERVACION DE LOS MEDICAMENTOS Y PRODUCTOS FARMACEUTICOS
PUDIENDO LIMITAR SU ACCION TERAPEUTICA Y ALTERAR SUS PROPIEDADES
FARMACOLOGICAS.

Condicion:

Durante la visita efectuada el 21 de noviembre de 2025 a las instalaciones de las Farmacias
de los Servicios de Emergencia de dieciséis (16) establecimientos de salud, se constaté que
en tres (3) de ellos las condiciones de almacenamiento de productos farmacéuticos,
dispositivos médicos y productos sanitarios no se ajustan a lo establecido en el Manual de
Buenas Practicas de Oficina Farmacéutica. Los aspectos observados se detallan a
continuacion:

Cuadron.° 11
Condiciones de almacenamiento en los ambientes de Farmacia de los EE.SS
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AUSENCIA DE e FORADOS Erfl:fc%oss
CATEGORIA  termiHiGroMETROs  ATOTEIZONADC HuMEDAD REDUCIDOS!
OBSTRUIDOS
Hospital
1 Nacional Sergio 11-1 X X
Bernales
Hospital
2 Nacional Dos de 111-1 X
Mayo
3 Hospital Maria 1 X X X
Auxiliadora

Fuente: Formato del Operativo 2025 — Emergencia, aplicado el 21 de noviembre de 2025
Elaborado: Subgerencia de Control Sector Salud

En adicién a lo sefialado, en el Hospital Nacional Sergio Bernales se constaté que las
ventanillas de atencion al usuario resultan insuficientes para la atencion al piblico, donde se
atiende aproximadamente 500 recetas por turno, ademas de la falta de equipos de computo
para el arqueo y cierre de turno, asi como, mobiliario para archivadores.

Asimismo, durante la visita a la Farmacia del Servicio de Emergencias del Hospital de
Emergencias Villa El Salvador, se observé el uso de extensiones para las conexiones
eléctricas, identificandose que la cubierta protectora de los cables adheridos al conector se
encuentra deteriorada, exponiendo el cableado interno, lo que podria generar dafios al
patrimonio institucional y afectar la continuidad operativa del Servicio de Emergencias.

Finalmente, se verificé que la Farmacia del Servicio de Emergencia del Hospital Santa Rosa
cuenta con tres (3) termohigrémetros cuya calibracion se encuenfra vencida desde el 24 de
junio de 2025, lo que no aseguraria un monitoreo confiable de las condiciones requeridas para
la correcta conservacion de los medicamentos, lo que podria generar variaciones térmicas o
de humedad que afecten su estabilidad y eficacia conforme se evidencia a continuacion:

Operativo de Servicio de Control Simultaneo a los “Servicios de emergencia de los establecimientos de salud”
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Imagen n.° 01
Vistas Fotograficas del Termohigrometro de Farmacia en el Servicio de Emergencia

Fuente: Informe de Visita de Control Hospital Santa Rosa

Criterios:

o Ley n.° 29459, Ley de los Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y
Productos Sanitarios, publicada el 26 de noviembre de 2009.

CAPITULO VII
DE LOS ESTABLECIMIENTOS

(...

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

Para desarrollar las actividades sus actividades, las personas naturales o juridicas,
publicas y privadas que se dedican para si o para terceros a (...) 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 () Buenas Practicas de Dispensacion (...)".

e NTS n.° 119-MINSA/DGIEM-V.01 Norma Técnica de Salud “Infraestructura y
Equipamiento de los Establecimientos de Salud del Tercer Nivel de Atencion,
aprobado con Resolucién Ministerial n.° 862-2015/MINSA de 29 de diciembre de

VB 2015.
Firmado digitalmente por “(_ -
O_CHOA URIARTE Francisco .
i TS 6.4.13 UPSS Farmacia (...)
Feoha: 16.12.2025 25:52:16 -05:00 6.4.13.6 Equipamiento minimo

El equipamiento minimo para el funcionamiento de la UPSS, sera de acuerdo a lo
sefialado en el Anexo n.° 21 de la presente Norma Técnica de Salud {...)

Anexo 21
Equipos para ambientes prestacionales y complementarios de la UPSS Farmacia
UPSS FARMACIA
Firmado digitalmente por AMBIENTE CODIGO DESCRIPCION CANTIDAD
FAU 201313707 st ALMACEN () () (..)
D N 150560 ESPECIALIZADOS E-13 Equipo de aire acondicionado 1
Tipos Split
(.. () (..
D -158 TERMOMETRO/HIGROMETRO 2
DIGITAL

e Manual de Buenas Practicas de Oficina Farmacéutica, aprobado mediante
Firmacdo dighalmento por Resolucion Ministerial n® 554-2022/MINSA de 26 de julio de 2022 y modificatoria.

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

Fecha 16-12:2028 Te:43:38 09100 “1, DEL PROCESO DE DISPENSACION
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1.4. De los Registros

Los registros de la entrega de medicamentos a los pacientes son esenciales en un
establecimiento farmacéutico de dispensacion eficientemente administrado. Estos
registros son Utiles para la verificacion de las existencias y son imprescindibles en la
solucion de problemas relacionados con los medicamentos entregados a los pacientes.
(.-)

La utilizacion de los sistemas informaticos permite conservar toda la informacion, la que
podra ser recuperada para la elaboracién de los informes correspondientes.

(o)

2. DEL ENTORNO PARA EL SERVICIO DE DISPENSACION

(.-.)

La base para una practica correcta de dispensacion de medicamentos, la proporciona un
entorno de trabajo adecuado; los ambientes en que realiza la dispensacién deben ser
limpios, seguros y organizados. Una adecuada organizacion se hace imprescindible a fin
que la dispensacion se realice de manera exacta y eficiente.

2.1 Ambiente fisico

Se debe disponer, denfro del establecimiento farmacéutico, de un area diferenciada para
el acto de dispensacion, con espacio suficiente para realizar adecuadamente las tareas
de preparacion y entrega de los medicamentos, asi como informacién para su uso
correcto.

()

7.4 INFRAESTRUCTURA, MOBILIARIO Y EQUIPAMIENTO

74.1 Se debe contar con la infraestructura, mobiliario, equipamiento, materiales e
instrumentos que garanticen la conservacion, almacenamiento y mantenimiento
adecuado de las condiciones del producto y/o dispositivo aprobadas en su Registro
Sanitario o Notificacién Sanitaria Obligatoria, preservando su calidad y funcionalidad.
7.4.2 Las instalaciones deben disefiarse, construirse, adaptarse y mantenerse de acuerdo
con las condiciones de almacenamiento de los productos y/o dispositivos establecidos
por el fabricante, con el objetivo de desarrollar en forma eficiente los procesos y
actividades establecidos en el presente Manual y la normatividad correspondiente.

743 Se debe asegurar que, para el almacenamiento de productos y/o dispositivos
sujetos a cadena de frio, se cuente con el equipamiento y materiales:

Refrigeradora, Refrigeradora, dispositivos de control de temperatura de conftrol de
temperatura, cajas térmicas, gel pack, entre otros.

7.4 4 El desplazamiento en el establecimiento debe permitir un traslado seguro de los
productos y/o dispositivos, y del personal.

7.4.5. Las instalaciones deben tener una adecuada iluminacién que permita el frabajo se
realice en forma apropiada y segura. El cableado eléctrico debe contar con cubiertas
protectoras. Se debe contar con ventilacién natural o artificial que permita adecuada
circulacién de aire. Se debe impedir la incidencia directa de luz solar hacia los productos
ylo dispositivos.

7.4.6 Las instalaciones deben estar protegidas contra la entrada de insectos, aves,
roedores y otros agentes contaminantes. es. Se debe contar con un certificado de
saneamiento ambiental vigente.

(...)

7.4.8. Se debe restringir el acceso de personas no autorizadas y se deben implementar
mecanismos de seguridad para evitar el robo y la apropiacion indebida de los productos
ylo dispositivos que se encuentren almacenados.

()

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



.
CONTRALORIA

V'B’

Firmado digitalmente por

OCHOA URIARTE Francisco
Nicolas FAU 20131378972

soft

Motivo: Doy Visto Bueno

Fecha: 16-12-2025 22:32:18 -05:00

o
CoNTRALORfA
V'B’

Firmado digitalmente por
YORGES AVALOS Dante Aaron
FAU 20131378972 soft

Motivo: Doy Visto Bueno

Fecha: 16-12-2025 16:57:49 -05:00

[l
CONTRALOREA

V’'B)

Firmado digitalmente por

MAMANI PEREZ Adolfo Marcos
FAU 20131378972 soft

Motivo: Doy Visto Bueno

Fecha: 16-12-2025 16:43:38 -05:00

INFORME N° 25773-2025-CG/SALUD-SOP

Q

CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA DEL PERU

Pagina 29 de 45

7.4.13 Las oficinas farmacéuticas y farmacias de los establecimientos de salud deben
disponer al menos de los siguientes recursos:

(.-)

Cuando el establecimiento dispensa productos que necesitan cadena de frio y otras
temperaturas corresponde que cuenten con:

)

2) Equipo de aire acondicionado.

3) Equipo de extraccion de aire.

7.5 DE LAS BUENAS PRACTICAS

7.5.1.1 El disefio y equipamiento del area de almacenamiento debe estar de acuerdo
con:

a) Frecuencia de adquisiciones de los productos y/o dispositivos.

b) Rotacion y volumen de almacenamiento de los productos y/o dispositivos.

c) Condiciones de almacenamiento requeridas por los productos y/o dispositivos:
Temperatura, luz y humedad.

7.5.1.2 Los equipos e instrumentos utilizados deben encontrarse en buen estado de
mantenimiento. Se debe contar con registros de esta actividad.

7.5.1.3. Los productos y/o dispositivos deben ser colocados sobre tarimas o parihuelas,
estantes, racks u otros, nunca directamente sobre el piso, la ubicacion de los

estantes, racks, parihuelas u otros deben permitir su limpieza y ventilacion. Los extintores
confra incendios deben contar con carga vigente y deben estar ubicados en un lugar
visible y de facil acceso.

ALMACENAMIENTO

751.14. Se deben garantizar las condiciones adecuadas para el correcto
almacenamiento de los productos y/o dispositivos, considerando las condiciones
especiales de temperatura y luz, establecidas por el fabricante y humedad cuando
corresponda, conforme a su procedimiento operativo estandar. Se debe controlar y
registrar la temperatura.

7.5.1.15 Para el caso de productos que requieran controles especiales (estupefacientes,
psicotropicos, precursores y medicamentos que los contienen), se deben almacenar con
las debidas medidas de seguridad y de acuerdo con lo establecido en su Reglamento
especifico.

7.5.16 Para la ubicacion de los productos y/o dispositivos en el area de almacenamiento,
se debe considerar un sisttma o mecanismos que permitan garantizar su seguridad,
facilitar su ubicacion y distribucion de los mismos.

()

Manual de Buenas Practicas de Almacenamiento de Productos Farmacéuticos,
Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios en Laboratorios, Droguerias,
Almacenes Especializados y Almacenes Aduaneros, aprobado con Resolucion
Ministerial n.° 132-2025/MINSA de 2 de marzo de 2015.

“(...)

6.2.3 INSTALACIONES, EQUIPOS E INSTRUMENTOS

6.2.3.3 Se debe asegurar que las instalaciones dedicadas al almacenamiento de
productos farmacéuticos y dispositivos médicos termo-sensibles cumplan con las Buenas
Practicas de Almacenamiento y cuenten con todas las areas necesarias, separadas,
delimitadas e identificadas para la manipulacién de éstos, asi como con el equipamiento
acorde a su necesidad: Equipo electrégeno, termémetros portatiles, entre ofros.

()
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6.2.3.15 Los conductos de aire, gas, electricidad, aire acondicionado u ofros deben estar
debidamente protegidos. Si se contara con drenajes, éstos deben estar debidamente
protegidos y con la precaucién que no sean fuentes de contaminacion y/o peligro para el
personal.

(...)

6.2.3.18 La iluminacién, temperatura, humedad deben ser los adecuados, de tal forma
que no afecten a los productos farmacéuticos, dispositivos médicos y productos sanitarios
durante su almacenamiento. Asimismo, el almacén debe tener una humedad relativa de
acuerdo a las condiciones declaradas por el fabricante para sus productos farmacéuticos,
dispositivos médicos y productos sanitarios

(.-.)

6.2.3.24 Los equipos e instrumentos usados en el almacén para mantener y medir las
condiciones ambientes deben ser calibrados y/o calibrados y/o calificados segin
corresponda. Asimismo, (...) deben contar con un programa de mantenimiento preventivo
de equipos e instrumentos.

(.“)H
Consecuencia:

La situacion expuesta pone en riesgo la conservacion de los medicamentos y productos
farmacéuticos pudiendo limitar su accién y alterar propiedades farmacolégicas.

> DEFICIENTE ESTADO DE CONSERVACION DE CAMILLAS DE TRANSPORTE, SILLAS
DE RUEDAS, SILLAS FIJAS, PORTA SUEROS Y COCHES DE CURACIONES EN LOS
SERVICIOS DE EMERGENCIA DE LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DEL MINSA,
SITUACION QUE PONE EN RIESGO LA SEGURIDAD DEL PACIENTE DURANTE SU
ESTANCIA EN DICHOS SERVICIOS.

Condicion:
Durante la visita efectuada a dieciséis (16) establecimientos de salud en el marco del
Operativo de Servicio de Confrol Simultaneo, se verificd que en cinco (5) establecimientos de

o
CONTRALORIA
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- Corroido en las sillas fijas.
- Desgaste de los colchones.
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N° EE.SS CATEGORIA OBERVACIONES
4 Hospital Nacional “Sergio 111-1 - Falta de mantenimiento de camillas.
E. Bernales'
5 Hospital “Carlos I1=2 - Inoperatividad de camas, camillas y sillas de
Lanfranco La Hoz". ruedas

Fuente: Formato del Operativo 2025 — Emergencia, aplicado el 21 de noviembre de 2025
Elaborado: Subgerencia de Control Sector Salud

De lo expuesto, se evidencia que los establecimientos: Hospital de San Juan de
Lurigancho, Hospital Nacional Dos de Mayo, Hospital Nacional Santa Rosa, Hospital
Nacional Sergio E. Bernales y Hospital Carlos Lanfranco La Hoz vienen brindando
atencion en sus Servicios de Emergencia con mobiliario en condiciones de conservacion
e higiene que no se ajustan a la normativa sanitaria vigente, generando riesgos para la
seguridad y bienestar de los pacientes.

Criterio:

o Reglamento de Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo, aprobado
por Decreto Supremo n.° 013-2006-SA, publicado el 25 de junio de 2006.

“(...)

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.

Articulo 32.- Utilizacion y mantenimiento de los equipos médicos

()

El mobiliario, utensilios y menaje utilizados para la atencién de salud deben mantenerse
operativos y en buen estado de conservacion y limpieza.

Firmado digitalmente por
OCHOA URIARTE Francisco
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La situacion expuesta pone en riesgo la seguridad del paciente durante su estancia en los
servicios de emergencia.

> LAFARMACIA DEL SERVICIO DE EMERGENCIA DE SEIS (6) ESTABLECIMIENTOS DE
SALUD DEL MINSA NO PRESENTAN CERTIFICADO DE BUENAS PRACTICAS DE
ALMACENAMIENTO, ~ DISPENSACION, ~ DISTRIBUCION Y  TRANSPORTE,
Mobo:Do o Bl 0 FARMACOVIGILANCIA, ASi COMO AUTORIZACION SANITARIA DE FUNCIONAMIENTO,

LO QUE PONDRIA EN RIESGO LA CONSERVACION, ALMACENAMIENTO, SEGURIDAD
Y CALIDAD DE LOS PRODUCTOS FARMACEUTICOS, DISPOSITIVOS MEDICOS Y

PRODUCTOS SANITARIOS, ASi COMO, PASIBLE DE SANCIONES Y/O MULTA.

Condicion:
Firmado digitalmente por
FAU ;:géjy";?{%%d%'i“ﬁaws De la consolidacion, revision y analisis de informacion de los dieciséis (16) establecimientos
Fecha: 16-12:2025 16:43:38 -05:00 de salud del MINSA, correspondiente al segundo y tercer nivel de atencion visitados, se

advierte que en la Farmacia del Servicio de Emergencia de seis (6) establecimientos no
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cuentan con certificados de buenas practicas de almacenamiento, dispensacién, distribucion
y transporte, asi como farmacovigilancia, que son emitidas por las Direcciones de Redes
Integradas de Salud de Lima, tal como se muestra a continuacién:

Cuadron.° 13
Servicio de Emergencia de los EE.SS del MINSA que no cuentan con Certificado de Buenas Practicas de

Almacenamiento, Dispensacion, Distribucion y Transporte
CATEGORIA CERTIFICADO DE CERTIFICADO CERTIFICADO CERTIFICADO DE
BUENAS DE BUENAS DE BUENAS BUENAS PRACTICAS
PRACTICAS DE PRACTICAS DE PRACTICAS DE
ALMACENAMIENTO DISPENSACION DE FARMACOVIGILANCIA

AUTORIZACION
SANITARIA DE

DISTRIBUCION
Y
TRANSPORTE

1 | Hospital [11-1 X X X X
Nacional
Arzobispo
Loayza

FUNCIONAMIENTO

2 | Hospital -k X X
Nacional
Docente
Madre- Nifio
“San
Bartolomé”

3 | Hospital -2 X X X X X
José Agurto
Tello de
Chosica

4 | Hospital de -2 X X X X
SAN Juan
de
Lurigancho

5 | Hospital [1-1 X X X X X
Nacional
“Sergio E.
Bernales

6 | Hospital de -1 X0 X0
Emergencias
Villa el
Salvador

Fuente: Formato del Operativo 2025 — Emergencia, aplicado el 21 de noviembre de 2025
Elaborado: Subgerencia de Control Sector Salud
) En la visita de control presentaron con estado “vencido”.

Asimismo, del cuadro anterior, se advierte que dos (2) establecimientos de salud no disponian
la autorizacion sanitaria de funcionamiento que otorga el érgano técnico del Ministerio de
Salud, la Direccién General de Medicamentos, Insumos y Drogas (DIGEMID).

Criterio:

e Ley n.° 29459, Ley de los productos farmacéuticos, dispositivos médicos y
productos sanitarios, publicado el 26 de noviembre de 2009.

“CAPITULO VII DE LOS ESTABLECIMIENTOS
()

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

Operativo de Servicio de Control Simultaneo a los “Servicios de emergencia de los establecimientos de salud”
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Para desarrollar sus actividades, las personas naturales o juridicas, publicas y privadas
que se dedican para si o para terceros a la fabricacion, la importacién, la 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 Préacticas de Manufactura,
Buenas Practicas de Laboratorio, Buenas Practicas de Distribucion, Buenas Practicas de
Almacenamiento, Buenas Practicas de Dispensacion y Buenas Practicas de Seguimiento
Farmacoterapéutico y demas 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.(...)".

Reglamento de establecimientos Farmacéuticos, aprobado por Decreto Supremo
n.° 014-2011- SA de 2 de julio de 2011 y modificatorias.

“(...)

TITULO IV

DE LA AUTORIZACION SANITARIA DE FUNCIONAMIENTO Y DEL CIERRE
TEMPORAL 0 DEFINITIVO

DE LOS ESTABLECIMIENTOS FARMACEUTICOS

Articulo 17.- Autorizacién Sanitaria de Funcionamiento.

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

TITULO XII CERTIFICACION DE BUENAS PRACTICAS

()

Articulo 110 .- Certificacion Practicas

Los establecimientos farmacéuticos, para desarrollar actividades de fabricacion,
importacién, 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
Préacticas de Aimacenamiento, Buenas Préacticas de Distribucion y Transporte, Buenas
Préacticas de Farmacovigilancia, Buenas Practicas de Dispensacion y Buenas Practicas
de Seguimiento Farmacoterapéutico, segun corresponda, y demas Buenas Préacticas
aprobadas por la Autoridad Nacional de Salud (ANS) a propuesta de la Autoridad
Nacional de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios
(ANM). Para el caso de establecimientos farmacéuticos que se dedican exclusivamente
a la fabricacion, importacion, almacenamiento, distribucion, dispensacion o expendio de
productos sanitarios, la certificacion en Buenas Practicas es voluntaria. Para el caso de
establecimientos farmacéuticos que no son titulares de registro sanitario y que no son
titulares del certificado de registro sanitario, la certificacion en Buenas Practicas de
Farmacovigilancia.”

Operativo de Servicio de Control Simultaneo a los “Servicios de emergencia de los establecimientos de salud”
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e Manual de Buenas Practicas de Oficina Farmacéutica, aprobado mediante

Resolucion Ministerial n.° 554-2022/MINSA de 26 de julio de 2022.

()

7.3. DOCUMENTACION

(--)
7.3.2. Se debe contar con los registros necesarios de los procesos de las Buenas
Préacticas de Almacenamiento, Dispensacion, Farmacovigilancia, y cuando corresponda,
de las Buenas Préacticas de Disfribucion y Transporte, y Buenas Practicas de Seguimiento
Farmacoterapéutico.
(.-.)
7.3.9. La documentacion relacionada con las Buenas Préacticas de Oficina Farmacéutica
(BPOF) debe archivarse de forma segura y debe ser de facil acceso.
(.-)
7.6. DE LA CERTIFICACION
7.6.1. Las farmacias, boticas y farmacias de los establecimientos de salud, publicos y
privados, solicitan la Certificacion en Buenas Préacticas de Oficina Farmacéutica a las
Direcciones de Redes Integradas de Salud de Lima o las que hagan sus veces, como
Organos Desconcentrados de la Autoridad Nacional de Salud (OD) y/o a las Direcciones
Regionales de Salud o las que hagan sus veces a nivel regional como Direcciones
Regionales de Salud o las que hagan sus veces a nivel regional como Autoridades
Regionales de Salud (ARS), a través de las Direcciones Regionales de Medicamentos,
insumos y drogas como Autoridades de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos
y Productos Sanitarios de Nivel Regional (ARM).
7.6.2. Las Direcciones de Redes Integradas de Salud de Lima o las que hagan sus veces,
como Organos Desconcentrados de la Autoridad Nacional de Salud (OD) ylo las
Direcciones Regionales de Salud o las que hagan sus veces a nivel regional como
Autoridades Regionales de Salud (ARS), a través de las Direcciones Regionales de
Medicamentos, Insumos y Drogas como Autoridades de Productos Farmacéuticos,
Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios de Nivel Regional (ARM), son las
encargadas de otorgar la certificacion de Buenas Practicas de Oficina Farmacéutica,
previa verificacion del cumplimiento de los requisitos y condiciones sanitarias
establecidas en el presente Manual.

(-..)"
Consecuencia:

La situacién expuesta, pondria en riesgo la conservacion, almacenamiento, seguridad y
calidad de los productos farmacéuticos, dispositivos médicos y productos sanitarios, asi como,
pasible de sanciones y/o multa.

> SERVICIO DE EMERGENCIA DE ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DE SALUD DEL
MINSA, DEL SEGUNDO Y TERCER NIVEL DE ATENCION, ATIENDEN A PACIENTES EN
PASADIZOS SITUACION QUE GENERA RIESGO DE AFECTAR LA CALIDAD DE LA
ATENCION A LOS USUARIOS QUE RECIBEN LOS SERVICIOS DE SALUD

Condicion:

Durante la visita realizada a los Servicios de Emergencia de los dieciséis (16) establecimientos
de salud del MINSA, se verifico que en tres (3) de ellos —Hospital Nacional Arzobispo Loayza
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(Categoria Ill-1), Hospital de San Juan de Lurigancho (Categoria II-2) y Hospital de
Emergencias Villa EI Salvador (Categoria Ill-1)— los pacientes vienen siendo atendidos en
los pasadizos, bajo condiciones que no garantizan una adecuada prestacion y cobertura de
los servicios de salud.

Al respecto, en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza, se identific6 que los pacientes
atendidos en pasadizo sumaban 18 en fotal, divididos en el area de fraumatologia y cirugia.

En el Hospital San Juan de Lurigancho se evidenciaron fres (3) pacientes atendidos en los
pasadizos.

Mientras, en el Servicio de Emergencia del Hospital de Emergencias Villa El Salvador se
identificé un total de cincuentay fres (53) pacientes atendidos en los pasadizos. Asimismo, se
observd que las paredes del pasillo del servicio cuentan con numeracién asignada,
evidenciandose que pacientes adultos, mujeres y nifios permanecen en dichos espacios en
sillas de ruedas, camillas o sillas, ademas, que estos pacientes no cuentan con acceso a
timbres o dispositivos de llamada a enfermeria en caso de urgencia, tal como se muestra a
continuacion:

Imagenes n.°s02,03,04 y 05
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Control Hospital Emergencias Villa el Salvador.
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“Titulo Preliminar

(...) 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 seguridad, oportunidad y calidad (...)".

o Reglamento de Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo, aprobado
por Decreto Supremo n.° 013-2006-SA, publicado el 25 de junio de 2006 y
modificatorias.

“

TITULO PRIMERO

DISPOSICIONES GENERALES

(...)

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 atencién que ofrecen a sus pacientes, a proporcionarles los
mayores beneficios posibles en su salud, a protegerlos integralmente confra riesgos
innecesarios y satisfacer sus necesidades y expectativas en lo que corresponda.

(.-.)

Articulo 96.- Evaluacion de la calidad de la atencién 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.

()

Consecuencia:
La situacién expuesta genera riesgo de afectar la calidad de la atencion a los usuarios que
reciben los servicios de salud.

> SEIS (06) DE DIECISEIS (16) HOSPITALES DEL MINSA EN LIMA METROPOLITANA
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 MINSA en Lima
Metropolitana, se han identificado seis (6) establecimientos de salud que tienen el indicador de
eficiencia “Razon de Emergencias por Consulta Médica” del Servicio de Emergencia que
exceden el estandar normativo, tal como se detalla a continuacion:
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Cuadro n.° 14
Uso del Indicador de Eficiencia en el Servicio de Emergencia
en hospitales de MINSA visitados

Razon de Emergencia

Nombre de la entidad por Consulta Médica

(Estandar 1/10 = 0.1)

1 Hospital Hermilio Valdizan 0.1

2 Hospital Maria Auxiliadora Sin dato
3 Hospital Santa Rosa 0.39
4 Hospital Victor Larco Herrera 0.12

5 Hospital Carlos Lanfranco La Hoz Sin dato
6 Hospital de Emergencias José Casimiro Ulloa No aplica
7 Hospital de Emergencias Villa El Salvador 0.14
8 Hospital de Huaycan Sin dato
9 Hospital de San Juan de Lurigancho 0.5
10 Hospital de Lima Este - Vitarte 0.66
11 Hospital José Agurto Tello de Chosica 0.25
12 Hospital Nacional Arzobispo Loayza 0.13
13 Hospital Nacional Dos de Mayo 0.33
14 Hospital Nacional Hipdlito Unanue 0.13
15 Hospital Nacional Docente Madre Nifio San Bartolomé 0.1
16 Hospital Nacional Sergio E. Bernales 0.5

Fuente: Formato del Operativo 2025 — Emergencia, aplicado el 21 de noviembre de 2025
Elaborado: Subgerencia de Control Sector Salud

Respecto al 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,
se encuenfran por fuera del estandar en el Hospital Santa Rosa con un valor de 0.39, en el
Hospital de San Juan de Lurigancho es de 0.50, Hospital de Lima Este - Vitarte es de 0.66, en
el Hospital José Agurto Tello de Chosica es de 0.25, en el Hospital Nacional Dos de Mayo es
de 0.33, en el Hospital Nacional Sergio E. Bernales es de 0.5; lo que significa que las
emergencias de los hospitales antes citados se encuentran tres, cinco, seis, dos, tres y cinco
veces mas congestionadas; respectivamente.

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 atencion,
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:

o Reglamento de Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo, aprobado
por Decreto Supremo n.° 013-2006-SA de 25 de junio de 2006.

()

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

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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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.

Articulo 97.- Actividades para la evaluacion

En las actividades que se efectlen 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;

c) 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 esftructura, procesos y
resultados.

e

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
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el 26 de abril de 2006.

“ANEXO N° 1
INDICADORES DEL SERVICIO DE EMERGENCIA

()
INDICADORES DE EFICIENCIA

1. Razén de Emergencias por Consulta Médica.

Mide la relacion que existe entre las atenciones de emergencia con respecto a las

atenciones de consultas médicas.
Estandar: 1/10

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

.
Consecuencia:

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

EN PROMEDIO, EL 41% DE LOS PACIENTES EN SALA DE OBSERVACION DE LOS
HOSPITALES DEL MINSA 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 | Y 1) DE LOS PACIENTES QUE ACUDEN AL SERVICIO DE
EMERGENCIA.

Condicion:

Como resultado de la visita realizada a los establecimientos de salud del MINSA en Lima
Metropolitana, se han identificados doce (12) establecimientos de salud que tienen su indicador
de calidad “Porcentaje de Pacientes en Sala de Observacion 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.° 15
Uso del Indicador de Calidad “Porcentaje de Pacientes en Sala de Observacion con Estancias
uales a 12 horas” en el Servicio de Emergencia en hospitales del MINSA visitados
Porcentaje de
pacientes en sala de
observacion con
estancias mayores o
iguales a 12 horas.

Nombre de la entidad

1 |Hospital Hermilio Valdizan 90%
2 [Hospital Maria Auxiliadora Sin dato
3 [Hospital Santa Rosa 15%
4 [Hospital Victor Larco Herrera 1%
5 |Hospital Carlos Lanfranco La Hoz Sin dato
6 |Hospital de Emergencias José Casimiro Ulloa 30%
7 [Hospital de Emergencias Villa El Salvador 62%
8 [Hospital de Huaycan Sin dato
9 [Hospital de San Juan de Lurigancho 60%
10 |Hospital de Lima Este - Vitarte 94%
11 |Hospital José Agurto Tello de Chosica 20%
12 |Hospital Nacional Arzobispo Loayza 26%
13 [Hospital Nacional Dos de Mayo Sin dato
14 [Hospital Nacional Hipdlito Unanue 30%
15 |Hospital Nacional Docente Madre Nifio San Bartolomé 20%
16 |Hospital Nacional Sergio E. Bernales 38%
Promedio 41%

Fuente: Formato del Operativo 2025 — Emergencia, aplicado el 21 de noviembre de 2025
Elaborado: 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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Del cuadro precedente se advierte que, €l 90%, 15%, 11%, 30%, 62%, 60%, 94%, 20%, 26%,
30%, 20%y 38% de los pacientes del Servicio de Emergencia del Hospital Hermilio Valdizan,
del Hospital "Santa Rosa", Hospital Victor Larco Herrera, del Hospital de Emergencias José
Casimiro Ulloa, del Hospital de Emergencias Villa El Salvador, del Hospital de San Juan de
Lurigancho, del Hospital de Lima Este - Vitarte, del Hospital José Agurto Tello de Chosica, del
Hospital Nacional Arzobispo Loayza, del Hospital Nacional Hipolito Unanue, del Hospital
Nacional Docente Madre Nifio San Bartolomé vy del Hospital Nacional Sergio E. Bernales
tienen, respectivamente, 12 horas o mas de estancia en la Sala de Observacion de
Emergencia. Dando en promedio, que el 41% de los pacientes en sala de observacion de los
hospitales de MINSA visitados tienen una estancia igual o superior a las 12 horas.

Criterio:

o Reglamento de Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo, aprobado
por Decreto Supremo n.° 013-2006-SA de 25 de junio de 2006.

()

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 atenciéon de salud que brindan, con el fin de identificar y corregir las
Firmado digitalmente por deficiencias que afectan el proceso de atencion y que eventualmente generan riesgos o
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En las actividades que se efectien para evaluar la calidad de atencion de un
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contienen los indicadores y estandares que determine el Ministerio de Salud y los que el
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Firmado digitalmente por

YORGES RVALOS Dane Asron Articulo 98.- Estandares e indicadores de calidad
Mobvo: Doy VistoBueno Los estandares e indicadores de calidad evaluaran:

a) La competencia técnica y desempefio de los profesionales y personal que presta la
atencién, 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;

e M c) La continuidad de los servicios prestados;

MAMAN) FEREZ 2dolt Marcos d) La satisfaccion del usuario o paciente en sus demandas y expectativas; y,

Fecha: 1642 2025 16143:36 -05:00 e) El uso eficiente de los recursos.

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



.
CONTRALORIA

V'B;

Firmado digitalmente por

OCHOA URIARTE Francisco
Nicolas FAU 20131378972

soft

Motivo: Doy Visto Bueno

Fecha: 16-12-2025 22:32:18 -05:00

Firmado digitalmente por
YORGES AVALOS Dante Aaron
FAU 20131378972 soft

Motivo: Doy Visto Bueno

Fecha: 16-12-2025 16:57:49 -05:00

[l
CONTRALORC

V'B

Firmado digitalmente por

MAMANI PEREZ Adolfo Marcos
FAU 20131378972 soft

Motivo: Doy Visto Bueno

Fecha: 16-12-2025 16:43:38 -05:00

INFORME N° 25773-2025-CG/SALUD-SOP

VI.

Vil

Q

CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA DEL PERU

Pagina 41 de 45

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

().

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.

“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 segun
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 recepcién hasta la atencion
del paciente.

Estandar:

Casos de Prioridad I: atencién inmediata.

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

Casos de Prioridad llI: 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.

(o)
Consecuencia:

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

CONCLUSION

Durante la ejecucién del Operativo de Servicio de Control Simultaneo “Servicios de emergencia
de los establecimientos de salud” proceso “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” en el Ministerio
de Salud, se han advertido doce (12) 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 de Salud el presente Informe de Operativo de
Servicio de Control Simultaneo n.® 25773-2025- 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

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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Ministerio de Salud, 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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APENDICE n.° 1

DOCUMENTACION VINCULADA A LA ACTIVIDAD

Formato 01: Atencion- Asistencia permanencia — Indicadores — Seguimiento de atencion.
Formato 02: Operatividad de equipos biomédicos del servicio de emergencia.
Formato 03: Gestion de stock de farmacia de emergencia (productos farmacéuticos,

dispositivos médicos y dispositivos sanitarios).

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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APENDICE n.° 2

LISTADO DE INFORMES DE VISITA DE CONTROL EMITIDOS Y PUBLICADOS POR LOS DIVERSOS

ORGANOS O UNIDADES ORGANICAS

Informe de visita de control n.° 028-2025-OCI/3763-SVC, de 26 de noviembre de 2025, denominado “Al
proceso de atencién de pacientes, gestion de productos farmacéuticos, equipos biomédicos, contra
referencia, iempo de permanencia de pacientes y asistencia y permanencia del personal asistencial en
los servicios de emergencia en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza” - Hospital Nacional Arzobispo
Loayza.

Informe de visita de control n,° 006-2025-OCI/3762-SVC, de 27 de noviembre de 2025, denominado
“Atencion de pacientes, gestion de productos farmacéuticos, equipos biomédicos, contrareferencia,
tiempo de permanencia de pacientes y asistenciay permanencia del personal asistencial en los servicios
de emergencia” - Hospital Nacional Dos de Mayo.

Informe de visita de control n.° 012-2025-0Cl/4515-SVC, de 26 de noviembre de 2025, denominado
"Atencién de pacientes, gestion de productos farmacéuticos, equipos biomédicos, contrareferencia,
tiempo de permanencia de pacientes y asistenciay permanencia del personal asistencial en los servicios
de emergencia" - Hospital Nacional Docente Madre-Nifio San Bartolomé.

Informe de visita de control n.° 016-2025-OCl/3787-SVC, de 26 de noviembre de 2025, denominado
“‘Atencién de pacientes, gestion de productos farmacéuticos, equipos biomédicos, contra referencia,
tiempo de permanencia de pacientes y asistencia y permanencia del personal asistencial en €l Servicio
de Emergencia del Hospital Santa Rosa” — Hospital Santa Rosa.

Informe de visita de control n.° 019-2025-0Cl/3788-SVC, de 26 de noviembre de 2025, denominado
“‘Atencion de pacientes, gestion de productos farmacéuticos, equipos biomédicos, contrareferencia,
tiempo de permanencia de pacientes y asistenciay permanencia del personal asistencial en los servicios
de emergencia” - Hospital de Emergencias José Casimiro Ulloa

Informe de visita de control n.° 012-2025-OCI/HVLH/0998-SVC, de 26 de noviembre de 2025,
denominado “Atencion de pacientes, gestion de productos farmacéuticos, equipos biomédicos, contra
referencia, iempo de permanencia de pacientes y asistencia y permanencia del personal asistencial en
los servicios de emergencia” - Hospital Victor Larco Herrera.

Informe de visita de control n.° 022-2025-0Cl/4229-SVC, 27 de noviembre de 2025, denominado
“Atencion de pacientes, gestion de productos farmacéuticos, equipos biomédicos, contrareferencia,
tiempo de permanencia de pacientes y asistenciay permanencia del personal asistencial en los servicios
de emergencia” - Hospital Nacional Sergio E. Bernales.

Informe de visita de control n.® 23217-2025-CG/SALUD-SVC, de 26 de noviembre de 2025, denominado
“Atencion de pacientes, gestion de productos farmacéuticos, equipos biomédicos, contrareferencia,
tiempo de permanencia de pacientes y asistenciay permanencia del personal asistencial en los servicios
de emergencia” - Hospital Carlos Lanfranco La Hoz

Informe de visita de control n°® 009-2025-OCI/4517-SVC, de 26 de noviembre de 2025, denominado

‘Atencion de pacientes, gestion de productos farmacéuticos, equipos biomédicos, contrareferencia,

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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tiempo de permanencia de pacientes y asistenciay permanencia del personal asistencial en los servicios
de emergencia” - Hospital Maria Auxiliadora.

Informe de visita de control n® 23218-2025-CG/SALUD-SVC, de 26 de noviembre de 2025, “Atencion
de pacientes, gestion de productos farmacéuticos, equipos biomédicos, contrareferencia, iempo de
permanencia de pacientes y asistencia y permanencia del personal asistencial en los servicios de
emergencia” - Hospital Nacional Hipélito Unanue

Informe de visita de control n° 005-2025/0CI/383/SVC, de 26 de noviembre de 2025, “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” - Hospital Hermilio Valdizan.

Informe de visita de control n® 23219-2025/SALUD-SVC, de 26 de noviembre de 2025, “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” - Hospital de Vitarte

Informe de visita de control n® 080-2025-0CI/0191-SVC, de 28 de noviembre de 2025, “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” - Hospital José Agurto Tello de Chosica

Informe de visita de control n°® 23220-2025-CG/SALUD-SVC, 26 de noviembre de 2026, “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” - Hospital San Juan de Lurigancho.

Informe de visita de control n.° 079-2025-0CI/0191-SVC, de 26 de noviembre de 2026 “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” - Hospital de Huaycan.

Informe de visita de control n° 022-2025-0CI/6356-SVC, de 26 de noviembre de 2025, “Servicios de

Emergencia de los Establecimientos de Salud” - Hospital de Emergencias Villa el Salvador.

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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GENERAL DE LA REPUBLICA DEL FERU

“Decenio de la lgualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres

Jestls Maria, 07 de Enero de 2026
OFICIO N° 000018-2026-CG/DC

“ES COPIA FIEL DEL DOCUMENTO
Sefor FUENTE EN SOPORTE PAPEL"
Luis Quiroz Avilés
Ministro de Estado 0.7 ENE 2026
Ministerio de Salud P
Av. Salaverry Cdra. 8 S/N A CARLOS CORONEL GONZALEZ
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Jestis Maria/Limallima FEDAIARIODE LA COMTRELORA GEAERA: DE LAREFUELICADEL 2660
Asunto Notificacién de Informe del Operativo de Servicio de Control Simultaneo

"Servicios de Emergencia de los Establecimientos de Salud”.

Referencia : a) Articulo 8 de la Ley n.° 27785, Ley Organica del Sistema Nacional de
Control y de la Contraloria General de la RepUblica y sus modificatorias.
b) Directiva n.° 013-2022-CG/NORM “Servicio de Control Simultéaneo”
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
aplicacion de la normativa de la referencia, que regula el Servicio de Control Simultaneo y
establece la comunicacion al Titular de {a entidad o responsable de la dependencia, y de ser el
caso a las instancias competentes, respecto de la existencia de situaciones adversas que
afectan o podrian afectar la continuidad del proceso, el resultado o el logro de los objetivos del
proceso en curso, a fin de que se adopten oportunamente las acciones preventivas y correctivas
que correspondan.

Sobre el particular, de la revisidn de la informacion y documentacién
vinculada a la “Atencién de pacientes, gestién de productos farmacéuticos, equipos biomeédicos,
contrareferencia, tiempo de permanencia de pacientes y asistencia y permanencia del personal
asistencial en los Servicios de Emergencia’, comunicamos que se han identificado las
situaciones adversas contenidas en ef Informe del Operativo del Servicio de Control Simultaneo
“Servicios de Emergencia de los Establecimientos de Salud” n.® 25773-2025-CG/SALUD-SOP,

rimsso sgiamensoor - (JUe se adjunta al presente en cuarenta y siete (47) folios.
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bivo: Doy Vi En tal sentido, solicitamos comunicar al Organo de Control Institucional de
( ki o 2341 %%%a entidad a su cargo, en el plazo maximo de cinco (5) dias habiles desde la comunicacion del
presente Informe, las acciones preventivas o correctivas adoptadas y por adoptar respecto a las

o situaciones adversas identificadas en el citade Informe, adjuntando la documentacién de
V'B sustento respectiva.
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