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l. ORIGEN

El presente informe se emite en mérito a lo dispuesto por la Gerencia Regional de Control Ancash,
mediante el Oficio n.® 000539-2026-CG/GRAN de 15 de abril de 2026 y recepcionadoel 16 de abril
de 2026, registrado en el Sistema de Control Gubernamental - SCG con la orden de servicio
n.° 02-.425-2026-081, en el marco de lo previsto en la Directiva n.® 013-2022-CG/NORM “Servicio
de Control Simultaneo” aprobada mediante Resolucién de Contraloria n.® 218-2022-CG de 30 de
mayo de 2022, y sus modificatorias.

Il. OBJETIVOS
2.1 Objetivo general

Determinar si las prestaciones sanitarias y la gestion de residuos sélidos en el Hospital | Cono Sur
- EsSalud, se ejecutan cumpliendo con lo establecido en la hormativa aplicable vigente.

2.2 Objetivos especificos

2.2.1 Determinarla calidad de atencién en salud que en la Atencion de Urgenciasy Emergencias del
Firmado digitaimente por Hospital | Cono Sur - EsSalud se brinda a los usuarios, en relacion a la disponibilidad de

FARFAN ALFARO Franklin

Rolando FAU 20131378972 personal, equipamiento e infraestructura, segun la normativa aplicable.

soft
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2.2.2 Determinarla calidad de atencion en salud que la UPSS Consulta Externa del Hospital | Cono
Sur - EsSalud brindaa los usuarios, en relacién ala disponibilidad de personal, equipamiento
e infraestructura, segun la normativa aplicable.

2.2.3 Determinar la calidad de atencion en salud que la UPSS Farmacia del Hospital | Cono Sur -
EsSalud brinda a los usuarios, en relacién a la disponibilidad de personal, equipamient,
activos estratégicos e infraestructura, segun la normativa aplicable.

2.24 \Verificarlas actividades administrativas y técnicas operativas de gestiony manejo de residuos
solidos en el Hospital | Cono Sur - EsSalud, conforme lo establece la normativa aplicable y
disposiciones vigentes.
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La Visita de Control se realizé ala Atencion de Urgencias y Emergencias, laUPSS ConsultaExterna,
laUPSS Farmaciay laUPS Salud Ambiental del Hospital |Cono Sur - EsSalud, ubicado en laavenida
Anchoveta s/ - distrito Nuevo Chimbote - provincia Santa - region Ancash, del 13 al 17 de julio de
2026.

Firmado dgitamente por V. INFORMACION RESPECTO DE LA VISITA DE CONTROL
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Fecna: 22072026 2327:55-0500  E| Hospital | Cono Sur - EsSalud es un centro asistencial que cuenta con categorial-4', perteneceal
primer nivel de atencion en saludy depende jerarquicamente de la Gerencia de la Red Asistencial
Ancash y funcionalmente de la Gerencia Central de Prestaciones de Salud.

1 Asignacion concedida mediante Resolucion Administrativa n.® 0506-2024-GRA-GRDS-DIRES-A-DESI/OGDPH de 13 de mayo de 2024, por la
Direccion Regional de Salud del Gobierno Regional de Ancash.
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Al respecto, el Hospital | Cono Sur - EsSalud tiene la responsabilidad de brindar prestaciones
asistenciales de prevencion, promocion, recuperacion (ambulatoria, hospitalaria y de emergencia) y
rehabilitacion de las especialidades clinico- quirirgicas basicas de baja complejidad, en concordancia
con las normasy lineamientos emitidos por la Gerencia Central de Prestaciones de Salud. Para el
cumplimiento de sumision, el Hospital | Cono Sur - EsSalud cuenta con las Unidades Productoras de
Servicios de Salud Consulta Externa y las Unidades Productoras de Servicios de Salud de Sopork:
Patologia Clinica, Farmacia y actividades de Atencién Directa: atencidn de urgencias, emergencias,
atencion de la gestante en periodo de parto e internamientoy Actividades de Soporte: Ecografia,
Rayos X, y Desinfeccion/Esterilizacion.

Es asi que, la Visita de Control comprendio la Atencion de Urgencias y Emergencias, la UPSS
Consulta Externa, la UPSS Farmaciay la UPS Salud Ambiental del Hospital | Cono Sur - EsSalud,
ubicado en la avenida Anchoveta s/h - distrito Nuevo Chimbote - provincia Santa - region Ancash,
siendo necesario brindar la informacion que se muestra a continuacion:

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

Unidad Organica: Atencion de Urgencias y Emergencias

Se realiza la evaluacion y atencion inicial de urgencias y emergencias de acuerdo al perfil
profesional y normatividad vigente.

Debe contar con el equipamiento necesario que permita la Reanimacion Cardiopulmonary la
estabilizacion del paciente.

Unidad Organica: UPSS Consulta Externa

Unidad basica del establecimiento de salud organizada parala atencion integral de salud, en la
modalidad ambulatoria, a usuarios que no estén en condicién de Urgencia y/o Emergencia.
Para su funcionamiento requiere de:

* Recursos humanos:

Los establecimientos de salud con poblacion asignada cuentan con profesionales: Médicos
especialistas en Ginecologia y Obstetricia, en Pediatria, y en Medicina Familiar. Asimismo,
cuentan con profesionales: Médico - Cirujano, de Odontologia, de Enfermeria, de Obstetricia,
de Psicologia, de Nutricion y personal técnico de enfermeria.

Excepcionalmente, de no contar con profesionales Médicos especialistas en Ginecologia y
Obstetricia, en Pediatria, o en Medicina Familiar, como minimo cuentan con Médicos -
Cirujanos capacitados en la aplicacion de las Guias de Practica Clinica para la atencion
materna, neonatal y pediatrica.

Los establecimientos de salud sin poblacion asignada deben contar con profesionales Médico
especialista, Médico - Cirujano, de Enfermeria, otros profesionales de la salud y personal
técnico de enfermeria de acuerdo a la demanda.

* Infraestructura:
Area establecida para la atencion de Consulta Externa de acuerdo a la normativa vigente.

* Equipamiento:
Mobiliario, equipos biomédicos e instrumental necesario de acuerdoal servicio que se brinda
y ala normativa vigente.

* Organizacion de la atencion:
Elhorario de atencion debe programarse de acuerdo alvolumende lademanday disponibilidad
derecursoshumanosy necesidades de saludidentificadas en la persona, familiay comunidad.

Informe de Visita de Control N° 10667-2026-G/IGRAN-SVC
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En la UPSS de los establecimientos de salud con poblacion asignada, se atendera como
minimo 06 horas diariasy deben organizarla Atencion Integral en Salud de acuerdo a las
Etapas de Vida.

Capacidad resolutiva:

Consulta Externa brindada por los profesionales Médicos especialistas o Médico Cirujano
capacitado en laaplicacion de las Guias de Practica Clinica paralaatencion materna, neonatl
y pediatrica. Asimismo, en los establecimientos de salud que ademas cuentan con otros
profesionales de la salud no médicos cirujanos brindan Atencion de Consulta Externa de
acuerdo a la competencia o capacitacién y a Guias de Practica Clinica.

En los establecimientos de salud con poblacion asignada debera realizarse prioritariamente
acciones de fomento, protecciony prevencion de la salud de la persona por etapa de vida en
el contexto de su familiay comunidad, asi como atenciones y seguimiento activo de grupos de
alto riesgo en el marco de las prioridades sanitarias nacionales, regionales y locales.

Unidad Organica: UPSS Farmacia

Unidad basica del establecimiento de salud organizada para dispensacion, expendio, gestion de
programacion y almacenamiento especializado de productos farmacéuticos, dispositivos
médicos (con excepcion de equipos biomédicos y de tecnologia controlada) y products
sanitarios que correspondan; asi como farmacotécnia y farmacia clinica, de acuerdo a la
complejidad del establecimiento de salud.

Para su funcionamiento requiere de:

* Recursos humanos:

Profesional Quimico Farmacéuticoy Técnico de Farmacia. La presencia del profesional
Quimico Farmacéutico no es un criterio minimo para categorizar durante un periodo de 3 afios
de aprobada la presente norma.

Durante este periodo dichos establecimientos de salud deberan incorporar en forma progresiva
al profesional Quimico Farmacéutico.

* Infraestructura:

Area especifica para dispensacion o expendio, gestion de programaciony el almacenamiento
especializado de productos farmacéuticos, dispositivos médicos y productos sanitarios que
correspondan; asi como farmacotécnia y farmacia clinica, de acuerdo a la complejidad del
establecimiento de salud y normatividad que apruebe la Autoridad Sanitaria Nacional.

* Equipamiento:

Mobiliario y equipos para dispensacion o expendioy almacenamiento especializado de los
productos farmacéuticos y dispositivos médicos, en lo que respecta a insumos médico
quirurgicos; asi como de farmacotécnia y de farmacia clinica, de acuerdo a la normatividad
vigente.

* Organizacion de la atencion:

El establecimiento de salud debe garantizar la atencion de acuerdo al horario del
establecimiento y para la atencion de emergencia.

Gestion de programacion y almacenamiento especializado cumpliendo las buenas practicas
de almacenamiento.

En caso de establecimientos de salud organizados en Redes de Servicios de Salud, el Quimico
Farmacéutico del establecimiento de salud podra supervisarel desempeiio del personalen la
atencion con medicamentos en los establecimientos de salud de categorias precedentes.

Capacidad Resolutiva:

Informe de Visita de Control N° 10667-2026-G/IGRAN-SVC

Periodo de evaluaciondel 13 al 17 de julio de 2026
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Realiza dispensacion y expendio previa Receta Unica Estandarizada (RUE) de los
medicamentos de acuerdo al Petitorio de Medicamentos Esencialesy aquellos medicamentos
fuera del petitorio que el Comité Farmacologico institucional lo autorice, dispositivos médicos
y productos sanitarios segun corresponda.

En el area de Farmacia Clinica realizan Farmacovigilancia; y en el area de Farmacotécnia:
Diluciones y acondicionamiento de antisépticos y desinfectantes.

Unidad Organica: UPS Salud Ambiental
Realizan la gestion y manejo de residuos solidos (comunes y biocontaminados) generados en €
establecimiento de salud. Asimismo, realizan vigilancia de la calidad de agua y de confrol de

vectores y zoonosis al interior del mismo, de acuerdo a normatividad vigente.”

4.2. Actividades que forman parte de la Visita de Control

v" Verificacion del cumplimiento de las disposiciones especificas correspondientes a
Infraestructura, Equipamientoy Programacion de turnos de trabajo para la Atencion de
Urgencias y Emergencias en el Hospital | Cono Sur - EsSalud.

v" Verificacion del cumplimiento de las disposiciones especificas correspondientes a
Infraestructura, Equipamiento y Programacion de turnos de trabajo de la UPSS Consula
Externa en el Hospital | Cono Sur - EsSalud.

v" Verificacion del cumplimiento de las disposiciones especificas correspondientes a
Infraestructura, Equipamiento y Programacion de turnos de trabajo de la UPSS Farmacia
en el Hospital | Cono Sur - EsSalud.

v" Verificacion del cumplimiento de las disposiciones correspondientes a documentacion
técnica y gestion y manejo de residuos sélidos en el Hospital | Cono Sur - EsSalud.

Toma fotografica N° 1
Vista del frontis del Hospital | Cono Sur - EsSalud

U il

‘ill

Fuente: Inspeccion del 17 de julio de 2026.

Informe de Visita de Control N° 10667-2026-G/IGRAN-SVC
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SITUACIONES ADVERSAS

De laverificacion efectuada a las prestaciones sanitarias y la gestion de residuos solidos en el Hospitl
| Cono Sur - EsSalud, se ha identificado seis (6) situaciones adversas que afectan o podrian afectar
la continuidad del proceso, el resultado o el logro de los objetivos institucionales, las cuales se
exponen a continuacion:

1. EL AREA DE ATENCION DE URGENCIAS Y EMERGENCIAS DEL HOSPITAL | CONO SUR -
ESSALUD NO CUMPLE CON DISPOSICIONES ESTABLECIDAS EN LAS NORMAS
TECNICAS PARA LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD, SITUACION QUE PONE EN
RIESGO LA CAPACIDAD RESOLUTIVA DEL SERVICIO Y LA ATENCION INTEGRAL A LOS
USUARIOS EN CONDICION DE URGENCIA Y/O EMERGENCIA.

a) Condicion:

El Hospital | Cono Sur - EsSalud es un centro asistencial del primer nivel de atencién en salud
y tiene la responsabilidad de brindar prestaciones asistenciales de prevencién, promocion,
recuperacion (ambulatoria, hospitalaria y de emergencia) y rehabilitacion de las especialidades
clinico - quirtrgicas basicas de baja complejidad, en concordancia con las normas y
lineamientos emitidos por la Gerencia Central de Prestaciones de Salud.

El Area de Atencion de Urgencias y Emergencias del Hospital | Cono Sur-EsSalud es la unidad
organica organizada para la atencién inmediata y permanente a usuarios que estén en
condicion de Urgencia y/o Emergencia; para ello cuenta con Admision, Triaje, Topicos de
Medicina, Obstetricia, Topicos de inyectables y nebulizacion, Ambulanciay areas de ayuda a
diagndstico y tratamiento (Laboratorio, Farmacia, Rayos X).

Siendo asi, la Comision de Control efectud una Visita de Control al Area de Atencion de
Urgenciasy Emergencias del Hospital | Cono Sur - EsSalud, que fue registradaen el Acta de
Visita de Control n.° 005, de 17 de julio de 2026, suscrita por la coordinadora profesional de
salud?, evidenciando lo siguiente:

- Organizacion y funcionamiento

Durantea Visita de Control al Area de Atencion de Urgencias y Emergencias del Hospitl
| Cono Sur - EsSalud, realizada durante la guardia diurna® del 17 de julio de 2026 y
registradaen el Acta de Visita de Control n.° 005, se identifico que no habiapersonalde
Trabajo Social programadoy tampoco se contaba con representante de la Policia
Nacional del Peru.

En relacion al equipamiento, se detectd equipos biomédicos que cuentan con kardex de
mantenimiento; sin embargo, no se cuenta con la OTM* sustentatoria del
mantenimiento brindado . Respecto a la infraestructura, los corredores de circulacion no
cuentan con protectores contraimpactode camillas y en los servicios higiénicos no se
dispone de agua caliente y fria.

Lo indicado compromete aspectos tecnico administrativos destinados a fortalecer la
organizacion y funcionamiento del Area de Atencion de Urgencias y Emergencias del
Hospital | Cono Sur - EsSalud; tal como se muestra a continuacion:

2 Miriam Chavez Velarde, enfermera.
3 Comprendida desde las 08:00 hasta las 20:00 horas.
4 Orden de trabajo de mantenimiento.

Informe de Visita de Control N° 10667-2026-G/IGRAN-SVC
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Toma fotografica N° 2 ~ Toma fotografica N° 3
Laboratorio Area de Atencion de Partos

Los equipos cuentan con Kardex de mantenimiento pero | Los servicios higiénicos no cuentan con agua friay
no hay registro de OTM caliente.
Fuente: Acta de Visita de Control n.° 005, de 17 de julio de 2026.

) Toma fotografica N° 4
Area de Atencion de Urgencias y Emergencias
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> et
| No se cuenta con representante de la PNP ni con personal de trabajo social programado.
Fuente: Acta de Visita de Control n.® 005, de 17 de julio de 2026.
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Triaje

Durante la visita al Area de Atencion de Urgenciasy Emergencias del Hospital | Cono Sur
- EsSalud, y también mediante Acta de Visita de Control n.° 005, se evidenci6 que no
cuenta con ambiente fisico de Triaje y que la evaluacién de los pacientes se realiza
en el pasadizo del Area de Atencion de Urgencias y Emergencias; en cuanto a su
equipamiento/implementacion, durante la inspeccion se detecto la falta de balanza con

Informe de Visita de Control N° 10667-2026-G/IGRAN-SVC
Periodo de evaluaciondel 13 al 17 de julio de 2026 Pagina 8 de 55
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tallimetro, lavamanos y elemento divisorio para garantizar la intimidad del paciente; tal
como se muestra a continuacion:

) Toma fotografica N° 5
Triaje del Area de Atencion de Urgencias y Emergencias

No cuenta con lavatorio, balanza ni biombo péra privacidad de los pacientes.
Fuente: Acta de Visita de Control n.° 005, de 17 de julio de 2026.

Topico de Medicina 2

Durante lainspeccion, seidentificd queel Topico de Medicina2 no cuentacon la siguiente
implementacién/equipamiento: lavamanos, balanza con tallimetro, biombo, escalinata
metalica de 2 peldafios,|lampara de examen clinico, martillo de reflejos, negatoscopio de 2
campos ni pantoscopio; tal como se muestra a continuacion:

Toma fotografica N° 6
Topico de Medicina 2

No cuenta con el equipamiento minimo segun lo normado.
Fuente: Acta de Visita de Control n.® 005, de 17 de julio de 2026.
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Topico de Obstetricia
Durante la inspeccion, se evidencio que el Topico de Obstetriciano cuenta con servicio
higiénico propio ni vestidor con banca para las pacientes.

Shock Trauma

Durante la inspeccion, en el ambiente de Shock Trauma se encontré un frasco NaCl 09%
conectado a equipo de venoclisis colgado en un perchero en la pared; el balén de
oxigeno medicinal no cuenta con stickerlregistro de prueba hidrostatica; los
libros/cuadernos de registro de pacientes atendidos y de EKG realizados no consignan
datoslinformacion completa (por ejemplo, se evidencio registros de pacientes sin
diagnostico); el Kardex/registro de medicamentos del coche de paro no coincide con la
verificacion fisica realizada (por ejemplo, se evidencio que no coincide el nimero de
tabletas de Clopidogrel 75mg); tal como se muestra a continuacion:

Toma fotografica N° 7 Toma fotografica N° 8
Shock Trauma ~——~.__ Shock Trauma
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Frasco de NaCl 0.9% conectado a equipo de veneclisis | Balon de oxigeno medicinal sin registro/sticker de prueba
colgado en un perchero en la pared. hidrostatica.
Fuente: Acta de Visita de Control n.® 005, de 17 de julio de 2026.
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Firmado digitaimente por
ALVARADO VICENTE Eduardo
Daniel FAU 20131378972 soft
Motivo: Doy Visto Bueno

Fecha: 22-07-2026 23:27:55 -05:00

Registros de pacientes atendidoscon datos incompletos. El registro de medicamentos del coche de paro no
coincide con la verificacion fisica realizada.
Fuente: Acta de Visita de Control n.® 005, de 17 de julio de 2026.

Sala de Observacion
Durante la inspeccion, se evidencio que la sala de observacion no cuenta con servicio
higiénico y no existe division de camas por género o grupo etario; el libro de registro de

Informe de Visita de Control N° 10667-2026-G/IGRAN-SVC
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atencion de pacientes no consiga datoslinformacion completa (por ejemplo, se
evidencid registros de pacientes sin diagndstico, periodo de permanencianila rubrica del
responsable del registro). En cuanto a su equipamiento/implementacion, durante la
inspeccion se detecté la falta de lavatorio con griferia modelo cuello de ganso y de
escalinata metélica de 2 peldafios; tal como se muestra a continuacion:

Toma fotografica N° 11
Sala de Observacion

No cuenta lavatorio ni servicio higiénico.
Fuente: Acta de Visita de Control n.® 005, de 17 de julio de 2026.

Topico de Inyectables y Procedimientos

Durante la inspeccion, se evidencid que el Tdpico de Inyectables y Procedimientos no
cuenta con lavatorio con griferia modelo cuello de ganso ni escalinata metalica de 2
peldafios.

Topico de Nebulizacién

Durante la inspeccion, se detectd que los balones de oxigeno medicinal no cuentan con
Kardex de registro del consumo ni cuentan con stickerlregistro de prueba
hidrostatica; tal como se muestra a continuacion:

Toma fotografica N° 12
Toépico de Nebulizacion

_
Balon de oxigeno medicinal sin registro/sticker de prueba hidrostatica.
Fuente: Acta de Visita de Control n.® 005, de 17 de julio de 2026.

Informe de Visita de Control N° 10667-2026-G/IGRAN-SVC
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Laboratorio

Durante lainspeccion, se identificé que el ambiente de toma de muestras no cuenta con
lavamanos; en relacion a los equipos biomédicos de Laboratorio, éstos cuentan con
Kardex de registro de mantenimiento, pero no existe registro de las OTM; tal como se
muestra a continuacion:

) Toma fotografica N° 13
Area de toma de muestras de Laboratorio

™ [
P

No cuenta lavamanos.
Fuente: Acta de Visita de Control n.® 005, de 17 de julio de 2026.

Ambulancia

Durante la inspeccion, en la cabina de la Ambulancia de placa EUD-875 se encontré
material médico sin Kardex niregistro de inventario fisico de existencias; el balon de
oxigeno medicinal no cuenta con sticker/registro de prueba hidrostatica; en cuanb a
su equipamiento/implementacion, durante la inspeccion se detecto la falta de tablas
rigidas de primeros auxilios y sus correas sujetadoras para el traslado de pacientes.
Ademas, se evidenci6 que durante el turno mafiana® del 17 de julio de 2026 estuvieron
programados dos choferes asistenciales, sin embargo, el Hospital | Cono Sursélo cuenta
con una (1) ambulancia; tal como se muestra a continuacion:

Toma fotografica N° 14 Toma fotografica N° 15

Ambulancia Ambulancia

(" | a -
| Se cuenta con una ambulancia (placa EUD-875) | No cuenta con implementos para traslado de pacientes.
Fuente: Acta de Visita de Control n.® 005, de 17 de julio de 2026.

5 Comprendido desde las 07:00 hasta las 13:00 horas.

Informe de Visita de Control N° 10667-2026-G/IGRAN-SVC
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De loexpuesto, se pudo advertir que el Area de Atencion de Urgencias y Emergencias del
Hospital | Cono Sur - EsSalud no cumple disposiciones de organizacion, funcionamient,
infraestructura ni equipamiento minimo segun su nivel de complejidad, pese a que las
Normas Técnicas de Salud n.° 042-MINSA/DGSP-V.01 y n.° 113-MINSA/DGIEM-\V01
respectivamente, establecen disposiciones para la atencion de pacientes y especifican €
equipamiento e implementacion de los ambientes prestacionales y complementarios del
Area de Atencion de Urgencias y Emergencias.

Al respecto, las Normas?®y 7 respectivamente, establecen disposiciones técnico administrativas
paralaatencién delos pacientes en los Servicios de Emergencia, y determinan el marco técnico
normativo de infraestructura y equipamiento de los establecimientos de salud del primer nivel
de atencion del sector salud; pese a ello, se evidencio el incumplimiento de lo normado en el
Area de Atencion de Urgencias y Emergencias del Hospital | Cono Sur - EsSalud.

b) Criterio:

El hecho advertido se encuentra relacionado con la normativa siguiente:

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

“5.2 DE LA ORGANIZACION Y FUNCIONAMIENTO
(...)

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

. £oi servicios de emergencia contaran con el apoyo de Trabajadoras Sociales, quienes se
encargaran de la evaluacion socioecondmica del paciente, la identificacion y ubicacion de
los familiares de los pacientes con problemas sociales, en abandono e indocumentados, a
efectos de facilitar los tramites administrativos y de apoyo social requeridos.

* Los establecimientos de salud deben coordinar el apoyo y la presencia de un representante
de la Policia Nacional del Pert en los Servicios de Emergencia.

(.)
6. DISPOSICIONES ESPECIFICAS
6.1 DE LA ATENCION DEL PACIENTE

Del Ingreso y Admision

fis)

* Luego delingreso, el Triaje esla primera area donde el paciente debe serevaluado para
determinar la prioridad y el direccionamiento de su atencién.
(...)

De la atencion de salud

Triaje

* El profesional de salud encargado del triaje, realiza el control de las funciones vitales del
paciente y determina la prioridad del dafio del mismo, a fin de derivarlo al éarea

& Norma Técnica de Salud n.® 042-MINSA/DGSP-V.01 “Norma Técnica de Salud de los Senvicios de Emergencia’, aprobada medante Resolucin
Ministerial n.° 386-2006/MINSA de 20 de abril de 2006.

7 Norma Técnica de Salud n.® 113-MINSADGEMV .01 “Infraestructura y Equipamiento de los Establecimientos de Salud del Primer Nivel de
Atencion", aprobada mediante Resolucion Ministerial N° 045-2015-MINSA de 27 de enero de 2015.

Informe de Visita de Control N° 10667-2026-G/IGRAN-SVC
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correspondiente de acuerdo al protocolo de triaje (Anexo N° 04 - Lista de dafios segun
prioridad de atencion).

()

Sala de Reanimacion (Shock Trauma)

* La Sala de Reanimacion o Unidad de Shcok Trauma, podra contar con un sistema
informéatico o registro manual (libro o cuaderno) donde se consignen los datos de la
atencion realizada, especificandose: fecha hora de llegada, nombre, edad, sexo,
documento de identidad, numero de registro o afiliacion al seguro, diagnéstico,
tratamiento, destino, nombre y firma del médico tratante.

()

Sala de Observacion

* La Sala de Observacion debe contar con soporte informatico, cuando éste no exista, la
Enfermera encargad debe registrar todos los pacientes que ingresan y egresan de saa
de observacion, consignando en el Libro de Registro: fecha y hora de ingreso y egreso,
nombre del paciente, edad, sexo, niimero de registro o seguro, diagnéstico, condicion de
ingreso, destino, condicion al traslado o alta, nombre del médico que indicé el ingreso y
el egreso.

(.)

» NormaTécnicade Salud N° 113-MINSA-DGIEM-V.01 “Infraestructuray Equipamiento de
los Establecimientos de Salud del Primer Nivel de Atencion", aprobada mediante
Resolucion Ministerial N° 045-2015-MINSA de 27 de enero de 2015.

“VI. DISPOSICIONES ESPECIFICAS
(..)

6.5 DE LAS ACTIVIDADES DE ATENCION DIRECTA Y DE SOPORTE
()

6.5.2 Atencion de Urgencias y Emergencias

(..)

6.4.2.4 Topico de urgencias y emergencias

(..)

Dispondra de un servicio higiénico independiente.

6.4.2.6 A'\'r'nbiente de observacion de emergencia

(..)

Dispondréa de un servicio higiénico independiente con ducha.

(..)

ANEXO N° 14
EQUIPOS PARALOS AMBIENTES PRESTACIONALES Y COMPLEMENTARIOS DE LA
ACTIVIDAD ATENCION DE URGENCIAS Y EMERGENCIAS

ACTIVIDAD ATENCION DE URGENCIAS Y EMERGENCIAS

AMBIENTE CODIGO DESCRIPCION CANTIDAD
(..)
D-325 Balanza digital con tallimetro adulto 1
TOPICO DE M-72 Biombo de acero inoxidable de 2 cuerpos 1
URGENCIAS Y (..)
EMERGENCIAS M-86 Escalinata metalica de 2 peldafios 1
()
D-28 Lampara de examen clinico 1
Informe de Visita de Control N° 10667-2026-G/GRAN-SVC
Periodo de evaluaciondel 13 al 17 de julio de 2026 Pagina 14 de 55
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ACTIVIDAD ATENCION DE URGENCIAS Y EMERGENCIAS

AMBIENTE | CODIGO DESCRIPCION CANTIDAD

(...)

D-129 Martillo de reflejos 1
fo-z)

D-148 Negatoscopio de 2 campos 1

D-131 Pantoscopio 1
o)
; ()

OEI;:_‘;EEI;VGAIZ_C ,{lgll\i\DE M-86 (Es¢):§alinata metalica de 2 peldafios 1

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

“6. DISPOSICIONES ESPECIFICAS

(o) ] ]

6.2 DELAS CARACTERISTICAS MINIMAS Y EQUIPAMIENTO DE LAS AMBULANCIAS
o)

6.2.3 Del equipamiento basico

Toda ambulancia, independientemente de su clasificacion deberé contar con:

(...)

Camilla telescopica de aluminio, con cinturones para el traslado seguro del paciente y con
dispositivos que permitan sujetar la camilla al piso de la ambulancia y lateralmente.

(--)

Tabla rigida para inmovilizar pacientes con traumatismos de columna.

(.)

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

"5.2 Lineamientos para la gestion del mantenimiento de la infraestructura y equipamiento
en los establecimientos de salud
(...)

* Asegurar que la infraestructuray los equipos estén en 6ptimas condiciones parala atencion
de los pacientes garantizando la calidad y seguridad, minimizando los riesgos en la
prestacion del servicio de la salud.

{fess)

5.3 Estrategias de intervencion para la implementacion del Plan Multianual de
Mantenimiento de Infraestructura y Equipamiento en los establecimientos de salud
Se consideran las siguientes estrategias:

flass).

5.3.2 Mantenimiento del equipamiento en salud: que comprende equipos médicos,

electromecénicos, mobiliario clinico de las UPSS y UPS y vehiculos asistenciales

mantenimiento tomando como referencia las prioridades que se sefialan en el Anexo N° 01 -
formatos N° 1.4. que seran determinados por drgano de linea especializado y competente en
la Gestion del Mantenimiento de Infraestructura y Equipamiento en Salud.

(..)
VIl ANEXOS
(..)
ANEXO N° 9
(.)

Informe de Visita de Control N° 10667-2026-G/IGRAN-SVC
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Formato N° 9.2 ]
ESTRATEGIA DE INTERVENCION 2: MANTENIMIENTO DEL EQUIPAMIENTO
() .
C) EJECUCION DE MANTENIMIENTO EN EQUIPAMIENTO
FRECUENCIA FUENTE DE VALOR RESULTADO
INDICADOR DE 7 META MAXIMO DE
MEDICION VERIFICACION CUMPLIMIENTO PARCIAL | TOTAL
()
Relacion entre
OTMs
gjecutadas de ((g(/)%g)
mantenimiento
preventivo (a) Vs _"r 5 D)
e‘ecStQj:s o mantenimiento,
71 ) ferimicil Trimestral OTMs, (a’b) > 0
mantenimiento programa de | (60/40)y <
COECHVO, mantenimiento. |  (80/20) 1
referidas a los
equipos
biomédicos y
electromecénicos
(b).
()

c) Consecuencia:

Los hechos expuestos, ponen en riesgo la capacidad resolutiva del servicio y la atencién
integral a los usuarios en condicion de urgencia y/o emergencia.

FAREAN ALFARG Frbnkin 2. LAUPSS CONSULTAEXTERNA DEL HOSPITALICONO SUR-ESSALUD NO CUMPLE CON
;ﬁi:";’:iiﬁ’;??ﬂ?n DISPOSICIONES ESTABLECIDAS EN LAS NORMAS TECNICAS DE LOS

Fecha: 22:07-2026 23:04:52-05:00 ESTABLECIMIENTOS DE SALUD, SITUACION QUE PONE EN RIESGO LA OPERATIVIDAD Y
CALIDAD DE ATENCION QUE SE BRINDA A LOS USUARIOS.

a) Condicion:

LaUPSS Consulta Externa del Hospital |Cono Sur -EsSalud es una unidad basica organizada
para la atencion integral de salud, en la modalidad ambulatoria, a usuarios que no estén en
condicion de Urgencia y/o Emergencia.

Siendoasi, la Comision de Control efectud una Visita de Controla la UPSS Consulta Externa
del Hospital | Cono Sur - EsSalud, quefue registrada en la Acta de Visita de Control n.® 003,
de 15 de julio de 2026, suscrita por el jefe de la Unidad de Planeamientoy Calidad?,
Frmedodgtaenopor evidenciando lo siguiente:

FAU 20131378972 soft
Motivo: Doy Visto Bueno

Fecha: 22-07-2026 23:16:56 -05:00 s |nfraestru Ctu ra

Durante la inspeccion de los ambientes de Consulta Externa, registrada en Acta de Visita
de Control n.° 003, se identificd que cuenta con consultorios médicos y nho médicos,
distribuidos en tres (3) modulos, para la atencion en turnos mafianay tarde; sin embargo,

Fimado dgtamertopor no cuentacon servicios higiénicos para personas con discapacidad ni para pre escolares

juardo . ) . W - . . .
Dariel FAU 20131370972 sl con aparatos de dimension infante; asimismo, no cuenta con cuarto de limpiezani cuarb
Fecha:.22-%7-2026 28:27:55 -05:00 de prelavado

- Ambientes complementarios

& Herbert Emilio Paz Baigorria, ingeniero.

Informe de Visita de Control N° 10667-2026-G/IGRAN-SVC
Periodo de evaluaciondel 13 al 17 de julio de 2026 Pagina 16 de 55



'ﬁg\CONTRALORiA

— GEMERAL DE LA REPUBLICA DEL PERL)

Firmado digitalmente por

FARFAN ALFARO Franklin
Rolando FAU 20131378972

soft

Motivo: Doy Visto Bueno

Fecha: 22-07-2026 23:04:52 -05:00

Firmado digitalmente por
SALAZAR CHECA Luis Miguel
FAU 20131378972 soft

Motivo: Doy Visto Bueno

Fecha: 22-07-2026 23:16:56 -05:00

Firmado digitalmente por
ALVARADO VICENTE Eduardo
Daniel FAU 20131378972 soft
Motivo: Doy Visto Bueno

Fecha: 22-07-2026 23:27:55 -05:00

La inspeccion de los ambientes complementarios, registrada en Acta de Visita de Control
n.° 003, permitié identificar que el area de Triaje no cuenta con lavamanos ni elemento
divisorio para garantizarla inimidad del paciente; asimismo, el mddulo para prevenciony
control de tuberculosis no cuentacon un ambiente para toma de medicamentos provisio
de lavadero; tal como se muestra a continuacion:

Toma fotografica N° 16
Triaje de Consulta Externa

Toma fotografica N° 17
Médulo de atencion TBC

No cuenta con lavadero.

No cuenta con lavamanos ni biombo

Fuente: Acta de Visita de Control n.® 003, de 15 de julio de 2026.

Ambientes asistenciales

El consultorio de Medicina ho cuenta con lavatorio con griferia modelo cuello de gansoy
control de codo y/o mufieca ni con elemento divisorio para proteger la intimidad del
paciente; asimismo, no se dispone del siguiente equipamiento/implementacion: balanza,
electrocardidgrafo, lampara de examen clinico, negatoscopio de 2 campos ni pantoscopio.
En relacién a la programacion asistencial publicada en el consultorio, ésta corresponde a
enero de 2026.

El consultorio de Pediatria no cuenta con lavatorio con griferia modelo cuello de gansoy
control de codo y/o muiieca; ademas, en cuanto al equipamiento/implementacion, no se
dispone de balanza ni pantoscopio.

El consultorio de Gineco Obstetricia no cuenta con lavatorio y su servicio higiénico no
cuenta con area de vestidor con banca para desviste; ademas, en cuanto a
equipamiento/implementacion, no se dispone de balanza ni negatoscopio de 2 campos;
tal como se muestra a continuacion:

Toma fotografica N° 18
Consultorio de Gineco Obstetricia

No cuenta con lavatorio, balanza ni negatoscopio.
Fuente: Acta de Visita de Control n.° 003, de 15 de julio de 2026.
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El consultorio de Estimulacion Temprana no cuenta con lavatorio con griferia modelo
cuello de ganso y control de codo ylo mufieca; ademas, en cuanto al
equipamiento/implementacion, no se dispone de balanza, equipo de sonido, ni televisor;
en relacion a las puertas y a las puntasy aristas de los muebles del ambiente, éstas no
cuentan con proteccion para evitar accidentes.

Toma fotografica N° 19
Consultorio de Estimulacion Temprana

No cuenta con equipo de sonido, televisor ni proteccion contra accidentes.
Fuente: Acta de Visita de Control n.® 003, de 15 de julio de 2026.

El consultorio de Odontologia con Soporte de Radiologia Oral no cuentacon licencia de
funcionamiento otorgada por OTAN del IPEN y el equipo de rayos X dental no cuenta
con control de calidad; en cuanto al equipamiento/implementacion, no se dispone de
lavatorio con griferia modelo cuello de ganso y control de codo y/o mufieca, destartarizador
ultrasénico ni refrigerador; en relacion al cirujano dentista de turno®, no porta ni cuenta
con dosimetroy su licenciaindividual de operador de equipos rayos X esta vencida desde
el 9 de febrero de 2025; tal como se muestra a continuacion.

Toma fotografica N° 20
Consultorio de Odontologia

No cuenta con autorizaciones de la OTAN/IPEN ni equipamiento minimo.
Fuente: Acta de Visita de Control n.° 003, de 15 de julio de 2026.

% Jaime Vilchez Zapata, cirujano dentista.

Informe de Visita de Control N° 10667-2026-G/IGRAN-SVC
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De lo expuesto, se pudo advertir que los ambientes de la Consulta Externa del Hospital |
Cono- Sur EsSalud presentan caracteristicas estructurales deficientesy no cuentan con el
equipamiento minimo, pese a que la Norma Técnica de Salud n.® 113-MINSA/DGIEM-\V01
dispone la caracterizacion general de los ambientes prestacionales y complementarios de
la UPSS Consulta Externa.

Al respecto,laNorma'® determina el marco técnico normativo de infraestructuray equipamiento
de los establecimientos de salud del primer nivel de atencion del sector salud; pese a ello, la
UPSS Consulta Externa del Hospital | Cono Sur - EsSalud ho cumple con lo dispuesto.

b) Criterio:

El hecho advertido se encuentra relacionado con la normativa siguiente:

Norma Técnicade Salud N° 113-MINSA-DGIEM-V.01 “Infraestructuray Equipamiento de
los Establecimientos de Salud del Primer Nivel de Atencion”, aprobada mediante
Resolucion Ministerial N° 045-2015-MINSA de 27 de enero de 2015.

“VI. DISPOSICIONES ESPECIFICAS
(..)

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

()

6.4.1 UPSS Consulta Externa
(...)

6.4.1.3 Caracterizacion general de los ambientes
(...)
A. Ambientes prestacionales

a) Consultorios externos:
i)
Los consultorios extemnos dispondran de un area para entrevista y otro para examen
clinico. La intimidad del paciente (en el area de examen clinico) debera quedar
protegida por medio de un elemento divisorio (biombo plegable, cortina, mampara,
entre otros). Asimismo, podra tener un éarea para vestidor cuando corresponda
dentro del servicio higiénico, el cual estard compuesto de perchero y banca para
desviste.
(...)
En los consultorios externos se dispondra de un lavamanos con griferia modelo
cuello de ganso y control de codo y/o mufieca.
(...). Los consultorios de odontologia que requieran larealizacion de examenes de
radiologia dental, deben cumplir con las disposiciones de seguridad radiolégica.
-
El consultorio externo de estimulacién temprana consideraraque los muebles lleven
proteccién cuando presenten puntas o aristas que puedan ocasionar accidentes, asi
como que las puertas deben tener proteccion para evitar accidentes con los dedos.

()

B. Ambientes complementarios

()

10 Norma Técnica de Salud N° 103-MINSADGSP-V.01 “Norma Técnica de Salud de la Unidad Productora de Servicios de Salud de Nutricin y
Dietética’, aprobada mediante Resolucion Ministerial N° 665-2013/MINSA de 13 de octubre de 2013.
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b) Zona Asistencial

Triaje

()

Laintimidad del paciente deberaestar garantizadapor medio de un elemento
divisorio (biombo plegable, cortina, mampara, efc).

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

()

Servicios Higiénicos publicos

{ss)

Los establecimientos de salud categoria I-3 y I-4 dispondran de servicios
higiénicos pre escolar (paranifios acompafiados de sus padres) con aparatos
de dimension infante y cuya puerta debe abrir hacia afuera (...)

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

()

c¢) Zona de Apoyo Clinico

Cuarto de Limpieza
Es el ambiente destinado para el deposito de enseres y equipos (carro de

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

(..)

d) Zona de atencion diferenciada

Médulo para prevencion y control de TBC
Es el ambiente paralatoma de medicamentos deberadisponer de un mueble
fijo de facil limpieza, asi como un lavadero empotrado de acero inoxidable.

()

ANEXO N° 11
EQUIPOS PARA LOS AMBIENTES PRESTACIONALES Y COMPLEMENTARIOS DE LA
UPSS CONSULTA EXTERNA
UPSS CONSULTA EXTERNA
AMBIENTE | CODIGO DESCRIPCION CANTIDAD
D-325 Balanza digital con tallimetro adulto 1
(...)
D-1 Electrocardibgrafo 1
CONSULTORIO DE ()
MEDICINA D-28 Lampara de examen clinico 1
GENERAL (-5
D-148 Negatoscopio de 2 campos 1
D-131 Pantoscopio 1
()
D-325 Balanza digital con tallimetro adulto 1
CONSULTORIO DE (...)
PEDIATRIA D-131 Pantoscopio 1
(..)
CONSULTORIO DE D-325 Balanza digital con tallimetro adulfo 1
GINECO (...)
OBSTETRICIA D-148 Negatoscopio de 2 campos 1
ESTIMULACION (...)
TEMPRANA D-326 Balanza digital con tallimetro neonatal 1
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UPSS CONSULTA EXTERNA
AMBIENTE CODIGO DESCRIPCION CANTIDAD

(=)

T-6 Equipo de sonido 1
()

T-16 Televisor 1
{2)
CONSULTORIO DE (...)

ODONTOLOGIA D-39 De startarizador ultrasbnico 1
GENERAL CON (..)

SOPORTE DE E-159 Refrigerador 1
RADIOLOGIA »
ORAL ()

Reglamento de la Ley n.° 28028, Ley de regulacién del uso de fuentes de radiacion
ionizante, aprobado mediante Decreto Supremo n.° 039-2008-EMde 18 de julio de 2008.

“TITULO |
DISPOSICIONES GENERALES

(..)

Articulo 4°.- Organos competentes

El 6rgano competente parala ejecucion de los procedimientos de autorizacion y fiscalizacion
asi como para el inicio e instruccion de los procedimientos sancionadores establecidos en el
presente Reglamento, es la Oficina Técnica de la Autoridad Nacional (O TAN), quien resuelve
0 sanciona en primera instancia.

El érgano competente para resolver en sequnda y ultima instancia es la Presidencia del
Instituto Peruano de Emergia Nuclear (Autoridad Nacional), previa opinién de un Comité ad-
hoc.

(..)

TiTULO Il
REQUISITOS ADMINISTRATIVOS

Capitulo |
Notificacion, Registro, Licencia y otras autorizaciones especificas

Articulo 8°.- Tipos de autorizaciones

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

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

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

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

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

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

(..)

Articulo 12°.- Otorgamiento de la autorizacion
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Laautorizacion es otorgadaluego que la OTAN haya verificado el cumplimiento de las normas
referidas a la seguridad radiolégica y nuclear, proteccién fisica y salvaguardas, conforme sea
aplicable.

Laresolucion que concede la autorizacion debe indicar, en cuanto sea aplicable, el nombre del
Titular de la autorizacién, direccién legal, ubicacion de la instalacion, practica autorizada,
caracteristicas de las fuentes, plazo de validez, limites y condiciones relativas a seguridad y
proteccion y otras que se determine.

(..)

TITULO I ]
INSTALACIONES RADIACTIVAS Y DE PRESTACION DE SERVICIOS
(..)

Capitulo lll
Licencias de instalacion radiactiva

Articulo 26°.- Procedimiento de obtencion de la licencia de operacion

La licencia de operacion debe ser solicitada a la OTAN adjuntando informacion, seguin sea
aplicable, sobre las caracteristicas de la instalacion o practica, descripcion de las fuentes de
radiacion a utilizarse o fabricarse, resulfados de pruebas, calibraciones y control de calidad de
equipos y fuentes asi como el programa de garantia de calidad, medidas y sistema de
seguridad fisica, organizacién, procedimientos y plan de emergencia, previsiones para el cierre
de la actividad o instalacion, asi como la relacién de personal con licencia individual.
Lasolicitud de licencia debe ser presentadaconjuntamente con el pago porderecho de licencia
FAREAN ALFARO Franklin segun el TUPA.

Rolando FAU 20131378972

sof El plazo de resolucién de la solicitud no sera mayor a veinte (20) dias habiles de la fecha de

Motivo: Doy Visto Bueno

Fecha: 22-07-2026 23:04:52 -05:00 prese ntacion.”

c) Consecuencia:

Los hechosexpuestos, ponen en riesgo la operatividad y calidad de atencion que se brindaa
los usuarios.

3. EN LA UPSS CONSULTA EXTERNA DEL HOSPITAL | CONO SUR - ESSALUD NO SE
CONTROLA LA PERMANENCIA Y EJECUCION DE ACTIVIDADES ASISTENCIALES Y
SANITARIAS DEL PERSONAL PROGRAMADO, SITUACION QUE PONE EN RIESGO LA
CONTINUIDAD, OPORTUNIDAD Y VERACIDAD DE LAS ATENCIONES A LOS PACIENTES.

Firmado digitalmente por i~rlAR"
SALAZAR CHECA Luis Miguel a) Condicion:
FAU 20131378972 soft

Motivo: Doy Visto Bueno

ReGRLEEOr SR TOEe e LaUPSS ConsultaExterna del Hospital |Cono Sur -EsSalud es una unidad basica organizada
parala atencion integral de salud, en la modalidad ambulatoria; para ello, EsSalud cuenta con
una Directiva' para la programacion de actividades asistenciales.

Siendoasi, durantela Visita de Control al Hospital | Cono Sur - EsSalud, realizada del 13 al 17

Fimado dtamentepor dejuliode 2026 y registradaen las Actas de Visita de Control n.° 002,003, 004 y 005, susctitas
N Doy Visa s con servidores/funcionarios delHospital | Cono Sur - EsSalud, la Comisién de Control evidencid
Fecha: 22-07-2026 23:27:55 -05:00 . . .

lo siguiente:

- Asistencia del personal

" Directiva n.®012-GG-ESSALUD-2014 “Programacion de las Actividades Asistenciales de los Profesionalesy no Profesionales del Seguro Sccil
de Salud - EsSalud’, aprobada mediante Resolucion de Gerencia General N° 1008-GG-ESSALUD-2014 de 29 de septiembre de 2014 y
modificatorias.
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Durantela Visita de Confrol al Hospital | Cono Sur - EsSalud, con el acompafiamiento del
jefe de la Unidad de Administracion'?, se evidencié que la enfermera Miriam Chavez
Velarde ingreso6 el 14 de julio de 2026, aproximadamente a las 09:20 am, al ambienie
rotulado como Enfermeria pararealizar trabajos pendientes, segin manifest6. Al realizar la
verificacion se detectd que la enfermera Miriam Chavez Velarde no contaba con tumo
asignado en su programacion asistencial para el 14 de julio de 2026; asimismo, se
verificd que no habia solicitado cambio de turno ni contaba con permiso u autorizacion para
ingresar al Hospital [Cono Surfuera de su horario laboral, contraviniendoasi lo establecido
en el reglamento de trabajo institucional'3; tal como se muestra a continuacion:

Toma fotografica N° 21
Oficina de Enfermeria

Se verificd que laenfermeraMiriam Chavez Velarde ingreso al Hospital | ConoSur sin estar programada
Fuente: Acta de Visita de Control n.® 002, de 14 de julio de 2026.

Ademas, el 15 de julio de 2026, aproximadamente alas 09:17 am, con el acompafiamiento
del jefe de la Unidad de Administracion™ se evidencioé que el médico pediatra Ruben
Palomino Tenorio se encontraba fuera del Hospital | Cono Sur sin contar con papeleta de
salida o autorizacién para abandonar el establecimiento y que luego estuvo brindando
atencion en consulta externa; sin embargo, al realizar la verificacion se detectd que el
médico pediatra Ruben Palomino Tenario no contaba con programacion asistencial para
el turno mafiana del 15 de julio de 2026, sino para el turno tarde®.

Permanencia del personal

Durante la Visita de Control al Hospital | Cono Sur - EsSalud, con la autorizacion del jefe
de guardiadiurna's, se detectd que los servidores, descritos en el cuadron.® 1, contaban
con programacion asistencial para el turno tarde del 15 de julio de 2026.

<ownnne.CUAdrO presentado en la pagina siguiente..............ccccccveenn.

2 Lic. Hugo Elmer Heredia Riveros.

'3 Reglamento Interno de Trabajo para los trabajadores comprendidos en el régimen laboral de la actividad privadadel Seguro Social de Salud -
EsSalud, aprobado mediante Resolucion de Presidencia Ejecutiva N° 139-PE-ESSALUD-99 y modificatorias.

4 Lic. Hugo Elmer Heredia Riveros.

15 Programacion de horas ordinarias comprendidas desde las 14:00 hasta las 20:00 horas.

6 Roy Anderson Sanchez Sanchez, médico
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Cuadron.°1

Programacion asistencial para el turno tarde del 15 de julio de 2026

Profesional Programacion Horario
Atencion en consulta externa . )
Ruben Palomino Tenorio (Actividad 91001) 14:00;- 18100
(médico pediatra) Atenmon_de |nterconst_1|tas 18:00 - 20:00
(Urgencias/Emergencias)
Atencion en consulta externa ! '
Oscar Guarniz Rurush (Actividad 91001) 1500 -19:00
(médico internista) Charlas . :
(Actividad 99062) 18 0se oy
Atencion en consulta externa ) ]
Milagritos Eustaquio Falla (Actividad 91001) 100~ 1800
(médico) Charlas R
(Actividad 99062) 100,210
Procedimientos en careologia y
endodoncia 14:00 - 16:00
Jaime Vilchez Zapata (Actividad 96941)
(cirujano dentista) Procedimientos de estomatologia
de pacientes especiales 16:00 - 20:00
(Actividad 96071)
Sesiones odontologicas —
C((-();rirjai%n;(;smﬁg;e)s (Actividad 91004) 14:00 - 18:00
Charla educativa 18:00 - 20:00

Fuente: Programacion asistencial del personal correspondiente a julio de 2026.
Elaborador por: Comision de Control.

Al verificar el cuademo de registro de ingresos y salidas del personal, se identifico lo

siguiente:

Cuadron.° 2

Registro de salida del personal programado en el turno tarde del 15 de julio de 2026

Profesional Permanencia Detalle
Ruben Palomino Tenorio Se retir6 del Hospitall Cono Sura Sin papeleta de salida ni
(médico pediatra) las 17:46 autorizacion

Oscar Guarniz Rurush
(médico internista)

Seretiré del Hospitall Cono Sura
las 17:46, reingreso a las 18:22,
volvi¢ a retirarse a las 18:25 y
reingreso a las 19:07

Sin papeleta de salida ni
autorizacion

Milagritos Eustaquio Falla

Seretiré del Hospitall Cono Sura

Sin papeleta de salida ni

(médico) las 18:15 autorizacion
Jaime Vilchez Zapata Seretiré del Hospitall Cono Sura Sin papeleta de salida ni

(cirujano dentista) las 18:21 autorizacion
Cesar Santos Flores Se retir6 del Hospitall Cono Sura Sin papeleta de salida ni

(cirujano dentista) las 18:21 autorizacion

Fuente: Acta de Visita de Control n.® 004, de 15 de julio de 2026.

Elaborador por: Comision de Control.

En base a ello, el personal del Hospital | Cono Sur - EsSalud, detalladoen los cuadrosn.®
1y 2, se habria retirado de su puesto de trabajo durante el horario laboral, sin autorizacion
y sin realizar realmente las actividades que hayan registrado como ejecutadas en el
Sistema Informatico ESSI durante y después del horario que se retiraron del Hospital | Cono
Sur - EsSalud; tal como se muestra a continuacion:

...Imagenes fotograficas en la pagina siguiente...........................
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Toma fotografica N° 22
Consultorio de Pediatria

:

Toma fotografica N° 23
Consultorio Dental

.-

i

No se encontré al médico programado. No se encontro a los cirujanos dentistas programados.

Fuente: Acta de Visita de Control n.® 004, de 15 de julio de 2026.

Toma fotografica N° 24 Toma fotografica N° 25
Registro de Ingreso/Salida del personal Registro de Ingreso/Salida del personal

o
+1-1
'

Registro de la sallida del personal médico antes del Registro de la salida del personal odontdlogo antes del

término del turno programado. término del turno programado.

Fuente: Acta de Visita de Control n.® 004, de 15 de julio de 2026.

Al respecto, y mediante el Acta de Visita de Control n.° 003 de 15 de julio de 2026, ya se
habia evidenciado que los cirujanos dentistas no realizan las actividades denominadas
Charlas educativas acorde a lo programado en el Sistema Informatico ESSI pues no se
cuenta con registro fisico de las charlas brindadas ni de los pacientes participantes, e
incluso, el cirujano dentista Javier Orihuela Borda admitidé que no realizan las Charlas
educativas;ademas, el cirujano dentista Jaime Vilchez Zapata manifestd que en el Sistema
Informatico ESSI se registran como Charlas educativas a los pacientes que previamente
fueron atendidos durante las sesiones odontoldgicas.

Asimismo, aproximadamente a las 13:20 del 17 de julio de 2026, con el acompafiamienio
deljefe de la Unidad de Administracion, se evidencio que el médico ginecélogo Ivan Lopez
Bocanegra se encontraba reunido con un grupo de estudiantes dentro del Hospital | Cono
Sur - EsSalud impartiendo presunta docencia; al realizar la verificacion se detect6 que el
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médico ginecologo lvan Lopez Bocanegra contaba con actividades programadas en el
turno mafiana' del 17 de julio de 2026; tal como se muestra a continuacion:

Toma fotografica N° 26
Instalaciones del Hospital | Cono Sur

Se identifico que el médico ginecologo lvan Lopez Bocanégra estaba reunido con un grupo de
estudiantes durante su tumo laboral.
Fuente: Acta de Visita de Control n.® 005, de 17 de julio de 2026.

Fimaco dgiaimentepor Al consultarle sobre ello, el director del Hospital | Cono Sur - EsSalud manifesté que el
Rolanco FAU 20131378972 médico ginecdlogo Ivan Lopez Bocanegra no cuenta con autorizacion para ejercer
Mot DS RIeNG o docencia u ofra actividad académica con estudiantes en las instalaciones del Hospital |

Cono Sur, que no existe convenio con alguna entidad educativa para dicha labor y que
desconocia dicha actividad realizada por el médico ginecdlogo Ivan Lopez Bocanegra
dentro de las instalaciones hospitalarias.

Ademas, en el Registro de Control de Personal, se evidencio la firma de trabajadores sin
consignar su hora de salida eincluso seidentfico registros de trabajadores cuya hora de
salida no correspondi6 a la horareal pues se firmoé por adelantado.

De lo expuesto, se pudo advertir que en el Hospital | Cono Sur - EsSalud no se realizan
acciones de control del personal en relacion a su asistencia, permanenciay desarrollo de
funciones, pesea quela Directivan.® 012-GG-ESSALUD-2014 y el Reglamento Interno de

Firmado digitalmerte por Trabajo respectivamente, establecen disposiciones parala programacion de actividades,y
SALAZAR CHECA Luis Miguel ~ - .
FAU 20131378972 soft regulan el desempefio laboral de los trabajadores del Seguro Social de Salud EsSalud.

Motivo: Doy Visto Bueno
Fecha: 22-07-2026 23:16:56 -05:00

Al respecto, las Normas'®y '® respectivamente, estableceny adecuan los procedimientos para
laprogramacion de las actividades asistenciales, y establecen el conjunto de normas esenciales
que regulan laprestacion y el comportamiento laboral de los trabajadores del Seguro Social de
Salud; pese a ello, se evidencio el incumplimiento de lo normado en el Hospital | Cono Sur -

Firmado digitalmente por Essal u d :
ALVARADO VICENTE Eduardo

Daniel FAU 20131378972 soft

Motivo: Doy Visto Bueno

Fecha: 22-07-2026 23:27:55 -05:00 b) Criterio.

7 Comprendido desde las 08:00 hasta las 14:00 horas.

"8 Directiva N ° 012-GG-ESSALUD -2014 “Programacion de las Actividades Asisterciales de los Profesionaks y No profesionales del Seguro Scciel
de Salud - EsSalud’, aprobada mediante Resolucion de Gerencia General N° 1008-GG-ESSALUD-2014 de 29 de septiembre de 2014 y
modificatorias

19 Reglamento Interno de Trabajo para los trabajadorescomprendidos en el régimen laboral de la actividad pnivadadel Seguro Social de Salud -
EsSalud, aprobado mediante Resolucion de Presidencia Ejecutiva N°® 139-PE-ESSALUD-99 y modificatorias.
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El hecho advertido se encuentra relacionado con la normativa siguiente:

DirectivaN°012-GG-ESSALUD-2014 “Programacion de las Actividades Asistenciales de
los Profesionales y No profesionales del Seguro Social de Salud - EsSalud”, aprobada
mediante Resolucion de Gerencia General N° 1008-GG-ESSALUD-2014 de 29 de
septiembre de 2014 y modificatorias.

“VI. DISPOSICIONES

6.1 DISPOSICIONES GENERALES
(..)

6.1.2 Las actividades asistenciales programadas son de cumplimiento obligatorio por los
Profesionales y No Profesionales programados para tal fin, y se ejecutan en el lugar,
servicio, horario y/o tumo programado.

(...) ]

6.1.6 El Gerente o Director del Organo Desconcentrado es el responsable de laimplementacion

y control de la ejecucion de la programacion de actividades asistenciales.

(..)
6.2 DISPOSICIONES ESPECIFICAS

(..)
6.2.5 DE LA PROGRAMACION DE ACTIVIDADES SANITARIAS DEL PERSONAL MEDICO
(..)

6.2.5.6 La actividad sanitaria programada se registra en libros que incluyen la relacion y firma
de los participantes, fecha y hora y tema tratado, visados por el Jefe de Servicio e informado
mensualmente a la Direccién del Establecimiento de Salud para el respectivo monitoreo y
control. La programacion sanitaria se debe ingresar en el Sistema Informético vigente.

(..)

6.2.8 DEL PROFESIONAL DE ODONTOESTOMATOLOGIA
(..)

6.2.8.3 La programacion horaria incluye las actividades sanitarias de acuerdo a Ley.

(..)
6.2.18 DE LA EJECUCION DE LA PROGRAMACION ASISTENCIAL

6.2.18.1 El Jefe de Servicio o quien haga sus veces es el responsable del cumplimiento de la
gjecucion de la Programacion Asistencial en horario ordinario del personal a su cargo y
del registro correspondiente en el Sistema Informatico vigente (Anexo N° 7).
6.2.18.1 El personal profesional y no profesional de la salud es responsable del registo
de sus actividades en horas ordinarias, en los partes o formatos vigentes.

6.2.19 DEL CONTROL Y EVALUACION DEL CUMPLIMIENTO DE LA PROGRAMACION
ASISTENCIAL

6.2.19.1 El Gerente o/o Director de Red Asistencial es el responsable del cumplimiento de la
programacion asistencial a través de los Directores de los Establecimientos de Salud.

6.2.19.3 La Oficina de Recursos Humanos o quien haga sus veces verifica el cumplimiento de
las asistencia, puntualidad y permanencia del trabajador mediante la implementacion de
operativos inopinados.

(..)
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6.2.19.6 El Jefe del Equipo de Guardia del Establecimiento de Salud, es responsable de
controlar la asistencia, puntualidad y permanencia; asume las funciones de Director del
Establecimiento de Salud en su ausencia, a fin de garantizar la operatividad del
Establecimiento de Salud.

£..J2

Reglamento Interno de Trabajo para los trabajadores comprendidos en el régimen
laboral dela actividad privadadel SeguroSocial de Salud -EsSalud, aprobado mediante
Resolucién de Presidencia Ejecutiva N° 139-PE-ESSALUD-99 y modificatorias.

“CAPITULO VI
DERECHOS Y OBLIGACIONES DE LOS TRABAJADORES

Articulo 19°- Son obligaciones de los trabajadores del ESSALUD las siguientes:

(...)

g) Cumplir puntualmente con los horarios establecidos, sobre el ingreso y salida del centro de
trabajo y registrar en forma individual y oportuna su ingreso y salida en las tarjetas de control
y/o medios magnéticos establecidos porla Institucion y mediante firma en los partes diarios de
asistencia de cada area, segun corresponda.

(..)

k) Cumplir en forma efectiva con las jomadas ordinarias y extraordinarias de trabajo.

(..)

Articulo 20° Queda expresamente prohibido a los trabajadores:

a) Abandonary/o retirarse del puesto de trabajo durante lajornada laboral, sin causa justificada
y sin autorizacion del Jefe Inmediato Superior y/o del superior jerarquico.

(=)

c) Ejercer actividades distintas alas de su funcion durante el horario de trabajo.

d) Ingresar a lugares de trabajo no vinculados con las labores que desempefiany en horaro
que no le corresponda.

(..)
CAPITULO VIl

HORARIO Y JORNADA LABORAL

Articulo 22° La asistencia, estricta puntualidad y permanencia efectiva en el trabajo son
obligaciones del personal.

(..)

Articulo 26° Constituye inasistencia:

a) Injustificada:

fizzs)

» £l retiro del trabajador antes de la hora de salida sin justificacién alguna.

= [ a omision del registro de asistencia al ingreso y/o salida sin justificacion o posterior
regularizacion, y

= £l ingreso excediendo el tiempo establecido como tolerancia.

(..)

Informe de Visita de Control N° 10667-2026-G/IGRAN-SVC

Periodo de evaluaciondel 13 al 17 de julio de 2026

Pagina 28 de 55



| k‘; CONTRALORIA

— GEMERAL DE LA REPUIBLICA DEL PERL

Articulo 30° El ingreso al centro de trabajo fuera del horario de labor o en jomadano laborable,
deberé serautorizado por el Jefe del arearespectiva o quien haga sus veces, tnicamente para
realizar trabajos extraordinarios o especiales.”

c) Consecuencia:

Los hechos expuestos, ponen en riesgo la continuidad, oportunidad y veracidad de las
atenciones a los pacientes.

4. LA UPSS FARMACIA DEL HOSPITAL | CONO SUR - ESSALUD NO CUENTA CON
DOCUMENTACION OBLIGATORIA, ADEMAS, SU PERSONAL INCUMPLE BUENAS
PRACTICAS DE ALMACENAMIENTO Y DISPENSACION DE PRODUCTOS
FARMACEUTICOS; SITUACION QUE PODRIA AFECTAR LAS CONDICIONES TECNICAS Y
SANITARIAS REQUERIDAS PARA SU FUNCIONAMIENTO, ASi COMO, LAS CONDICIONES
Y CARACTERISTICAS OPTIMAS DE LOS PRODUCTOS FARMACEUTICOS DURANTE SU
ALMACENAMIENTO, SU REGISTRO Y ENTREGA A LOS PACIENTES EN DOSIS Y
CANTIDADES CORRECTAS.

a) Condicion:

La UPSS Farmacia del Hospital | Cono Sur - EsSalud es la unidad basica organizada para
dispensacion, expendio, gestion de programacion y almacenamiento especializado de
productos farmacéuticos, dispositivos médicos (con excepcion de equipos biomédicosy de
tecnologia controlada) y productos sanitarios que correspondan; asi como farmacotécnia y
Firmado digitaimente por farmacia clinica, de acuerdo a la complejidad del establecimiento de salud.

FARFAN ALFARO Franklin
Rolando FAU 20131378972
soft

Pocha: 207.5096 953104:52 -06:00 Siendo asi, la Comision de Control efectud una Visita de Control a la UPSS Farmacia del
Hospital | Cono Sur - EsSalud, que fue registrada en el Acta de Visita de Control n.® 002, de
14 dejulio de 2026, suscrita por la jefa de Ayuda al Diagnoésticoy Tratamiento?, evidenciando
lo siguiente:

- Licencia de funcionamiento de la Farmacia

Durante la Visita de Control a la UPSS Farmacia del Hospital | Cono Sur - EsSalud se
identific que cuenta con una (1) farmaciala cual brinda atencion durante las 24 horas del
dia; sin embargo, no cuenta con licencia de funcionamiento lo que evidenciaria que
dicha UPSS no fue inspeccionada por los 6rganos desconcentrados de la Autoridad
Nacional de Salud para verificar el cumplimiento de los dispositivos legales vigentes.

Firmado digitalmente por

SALAZAR CHECA Luis Miguel . .. L .
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FAUI e Direccién Técnica de la Farmacia
Fecha: 22-07-2026 23:16:56 -05:00

Durante la Visita de Control a la UPSS Farmacia del Hospital | Cono Sur - EsSalud y
también mediante la Acta de Visita de Control 002, se identificé que mediante Resolucidn
Directoral n.® 1141-2014-REGION-ANCASH-DIRES/OGDPH de 30 de junio de 2014 se
autorizo a la quimico farmacéutica Klody Florencia Solis Villarreal a asumir la Direccion

e i Técnica del Servicio de Farmacia del Hospital | Cono Sur - EsSalud; sin embargo, dicho
Motvor Doy Visio Buono. —— documento no se encontré colocado en un lugar visible de la farmacia; tal como se
Fecha: 22-07-2026 23:27:55 -05:00 . [

muestra a continuacion:

.................................. Imagen fotografica en la pagina siguiente............................

2 Klody Solis Villarreal, quimico farmacéutica.

Informe de Visita de Control N° 10667-2026-G/IGRAN-SVC
Periodo de evaluaciondel 13 al 17 de julio de 2026 Pagina 29 de 55



() CONTRALORIA

GEMERAL DE LA REPUBLICA DEL PERL

Firmado digitalmente por

FARFAN ALFARO Franklin
Rolando FAU 20131378972

soft

Motivo: Doy Visto Bueno

Fecha: 22-07-2026 23:04:52 -05:00

Firmado digitalmente por
SALAZAR CHECA Luis Miguel
FAU 20131378972 soft

Motivo: Doy Visto Bueno

Fecha: 22-07-2026 23:16:56 -05:00

Firmado digitaimente por
ALVARADO VICENTE Eduardo
Daniel FAU 20131378972 soft
Motivo: Doy Visto Bueno

Fecha: 22-07-2026 23:27:55 -05:00

) Toma fotografica N° 27
Area de dispensacion de la Farmacia

Ll
No cuenta con documento de direccion técnica ni licencia de funcionamiento en lugar visible.
Fuente: Acta de Visita de Control n.° 002, de 14 de julio de 2026.

Libro de Control de Estupefacientes y Psicotropicos

En la Visita de Control ala UPSS Farmacia del Hospital | Cono Sur seidentificé que el libro
deestupefacientes y psicotrépicos no estabaactualizado pues el 2 de julio de 2026 se
realizé el despacho de 60 tabletas de Fenobarbital 100mg y aun no habia sido registrado
al 14 de juliode 2026;ademas, se evidencio que dichareceta despachada por 60 tabletas
de Fenobarbital 100mg no contaba con sello ni firma del quimico farmacéutico
responsable de la dispensacion; tal como se muestra a continuacion:

Toma fotografica N° 29
Libro de Estupefacientes y Psicotropicos
| 4

Toma fotografica N° 28
Receta Especial

- _n
R

-

No cuenta con sello ni firma del quimico farmacéutico | Libro de Estupefacientesy Psicotropicos sin registro de

responsable del despacho de la receta especial. movimientos en julio 2026.

Fuente: Acta de Visita de Control n.® 002, de 14 de julio de 2026.

Almacenamiento

Durante la Visita de Control a la UPSS Farmacia del Hospital | Cono Sur - EsSalud, y
mediante la Acta de Visita de Control 002, se encontré cajas de productos farmacéuticos
apoyadasa las paredes e incluso cajas colocadas sobre equipos de refrigeracion ; ademas,
en el area de almacenamiento se identificé un casillero para bienes personales de los
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trabajadoresy en la cajoneria de la farmacia se encontré un cuchillo para pan; tal como se
muestra a continuacion:

] Toma fotografica N° 30
Area de almacén de medicamentos
el

Toma fotografica N° 31
Cajoneria de la Farmacia

[

Utensilio que no corresponde a los bienes de la
Farmacia.

Cajas de medicamentos pegadas a las paredes.

Fuente: Acta de Visita de Control n.® 002, de 14 de julio de 2026.

Asimismo, la farmacia del Hospital | Cono Sur - EsSalud no cuenta con areas sefializadas
o rotuladas de recepcion, dispensacion, almacenamiento, ni de preparados farmacéuticos.
A la vez, se identifico envases con preparados farmacéuticos (frotacion salicilada) cuya
etiqueta no consigna la fecha de produccion.

Toma fotografica N° 32
Ambiente de preparados farmacéuticos

Toma fotografica N° 33
!:rotacién salicilada

2.

w7

| No cuenta con rétulo ni sefializacion. El envase no consigna la fecha de produccion.
Fuente: Acta de Visita de Control n.® 002, de 14 de julio de 2026.

Dispensacién

Durante la Visita de Confrol a la UPSS Farmacia del Hospital | Cono Sur - EsSalud, y
mediante la Actas de Visita de Control 002, se encontré fragmentos de blisters de
medicamentos que no cuentan con lote de produccion nifecha de vencimiento; asimismo,
en la cajoneria de la farmacia del Hospital | Cono Sur - EsSalud se encontré una caja con
varios paquetes de productos farmacéuticos y dispositivos médicos referidos como
sobrantes no entregados a los pacientes durante el proceso de dispensacion; tal como se
muestra a continuacion:
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Toma fotografica N° 34 Toma fotografica N° 35
Blister de medicamentos Medicamentos no entregados a pacientes

Los fragmentos de blister no conservan el lote ni la fecha Encontrados en la cajoneria de la Farmacia.
de vencimiento.
Fuente: Acta de Visita de Control n.® 002, de 14 de julio de 2026.

Al respecto, las Normas?! 22y 28 establecen respectivamente, las condiciones técnicas y
sanitarias para el funcionamiento de los establecimientos dedicados al almacenamiento y
dispensacion de productos farmacéuticos, dispositivos médicos y productos sanitarios; y los
requisitos y condiciones sanitarias de para su almacenamiento y dispensacion; pese a ello se
evidencié su incumplimiento en la UPSS Farmacia del Hospital | Cono Sur - EsSalud.

b) Criterio:
El hecho advertido se encuentra relacionado con la normativa siguiente:

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

“CAPITULO VI

DE LOS ESTABLECIMIENTOS

Articulo 21°.- De la autorizacion sanitaria

Los establecimientos dedicados a la fabricacion, importacién, exportacion, almacenamient,

distribucion, comercializacion, dispensacion y expendio de los productos considerados en la
presente Ley requieren de autorizacion sanitaria previa a su funcionamiento.

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

Para desarrollar sus actividades, las personas naturales o juridicas, publicas y privadas que se
dedican para si o para terceros a la fabricacion, la importacion, la distribucion, el
almacenamiento , la dispensacion o el expendio de productos farmacéuticos , dispositivos
médicos y productos sanitarios deben cumplir con los requisitos y condiciones sanitarias

establecidas en el Reglamento respectivo y en las Buenas Préacticas de Manufactura, Buenas
Practicas de Laboratorio, Buenas Practicas de Distribucién , Buenas Practicas de
Almacenamiento, Buenas Préacticas de Dispensacion y Buenas Préacticas 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

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

22 Manual de Buenas Practicas de Almacenamiento de productos farmacéuticos, dispositivos médicos y productos sanitarios en laboratorics,
droguerias, almacenes especializados y almacenes aduaneros, aprobado mediante Resolucion Mhisterial n.° 132-2015/MINSA de 5 de marzo ce

2015.

23 Manual de Buenas Practicas de Dispensacion, aprobado mediante Resolucion Ministerial n.° 013-2009/MINSA de 15 de enero de 2009.
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Sanitarios (ANM), segun corresponda, y contar con la certificacion correspondiente en los
plazos que establece el Reglamento.

(.)

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

“TITULO N

DE LA RESPONSABILIDAD TECNICA

Articulo 11°.- Responsabilidad técnica en los establecimientos farmacéuticos

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

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

()

TITULO IV

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

Articulo 17°.- Autorizacion sanitaria de funcionamiento

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

(..)

TiTULO V

ASPECTOS GENERALES DEL FUNCIONAMIENTO

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

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

(..)

TITULO VI ]

DELAS OFICINAS FARMACEUTICAS: FARMACIAS O BOTICAS

CAPITULO Il ]

DE LA INFRAESTRUCTURA, EQUIPAMIENTO, Y DOCUMENTACION OFICIAL

(...)
Articulo 37.- Ambientes
(...)

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

()
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Articulo 38.- Libros oficiales o registros electronicos

Las farmacias y boticas deben contar con libros oficiales:

a) De recetas, cuando realicen preparados farmacéuticos;

b) De control de estupefacientes, cuando corresponda;

¢) De control de psicotropicos, cuando corresponda; y

d) De ocurrencias.

Pueden contar con registro electronico de datos en un sistema computarizado calificado para el
control de estupefacientes y control de psicotropicos. Asi como, un registro computarizado de
recetas de los preparados farmacéuticos.

Estos libros o registros electronicos de datos deben mantenerse actualizados y estar a
disposicion de los inspectores. En el caso de libros, cada uno de los folios de los libros de contol
de estupefacientes y psicotropicos debe estar visado por el Organo Desconcentrado de la
Autoridad Nacional de Salud (OD) o la Autoridad Regional de Salud (ARS) a través de la
Autoridad de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios de nivel
regional (ARM).

Las recetas de los preparados farmacéuticos deben ser copiadas en orden correlativo y
cronolégico en forma manual en el libro de recetas o registro computarizado; y en el de
ocurrencias se anotaran las rotaciones del personal profesional Quimico-Farmacéutico que
labora en el establecimiento, la ausencia del Director Técnico debidamente justificada, el
nombre del profesional Quimico-Farmacéutico asistente que reemplaza al Director Técnico en
su ausencia, las notificaciones de sospechas de reacciones adversas e incidentes adversos,
asi como cualquier otra observacion relativa al funcionamiento del establecimiento que el
Director Técnico estime relevante.

En los libros de control de estupefacientes y control de psicotropicos o registro electrénico de
datos en un sistema computarizado calificado, se efectuaran las anotaciones que, para cada
caso, sefialan las disposiciones correspondientes del Reglamento resp ectivo.

El Director Técnico de la farmacia o botica que cuente con libros de estupefacientes y/o control
de psicotropicos, debe tramitar, ante la Autoridad de Salud correspondiente, la visacion
respectiva; para ello, debe presentar una solicitud con caréacter de declaracion jurada, el libro
foliado para el control de estupefacientes y/o control de psicotropicos, y el libro anterior, cuando
corresponda.”

)

Articulo 39.- Documentacion y material de consulta

Las farmacias o boticas deben contar, en forma fisica o en archivos magnéticos, con el siguiente
material de consulta:

a) Primeros auxilios y emergencias toxicolégicas;

b) Buenas Practicas que debe cumplir la Oficina Farmacéuftica.

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

(..)

CAPITULO Ill

DEL PERSONAL

Articulo 41.- Director técnico de las oficinas farmacéuticas

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

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

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

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

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

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

(...)

e) Preparar y/o supervisar la elaboracién de preparados farmacéuticos;

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

(...)

i) Mantener actualizados los libros oficiales o registros electronicos de datos.

(...)

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

Articulo 43.- Competencias del personal

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

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

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

(..)

CAPITULOIV ] ]

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

fass)

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

Ladispensacion y el expendio de los productos farmacéuticos, dispositivos médicos y producis
sanitarios se efecttian con arreglo a la condicién de venta que, para cada uno de ellos, se
encuentraespecificada en el Registro Sanitario. Cuandolacondicion de venta establecida fuere
con receta médica o receta especial vigente, la dispensacién y el expendio sélo puede
efectuarse contralapresentacion de la receta respectiva. Previamente a esto, el Director técnico
o profesional Quimico-Farmacéutico asistente, de ser el caso, debe brindar al paciente
informacion para la correcta administracién de lo prescrito en la receta médica.

(..)

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

Los productos farmacéuticos, dispositivos médicos o productos sanitarios que se dispensen o
expendan deben permanecer y ser conservados por las farmacias o boticas en sus envases
autorizados.
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Las farmacias y boticas se encuentran obligadas a la dispensacion o expendio de productos
farmacéuticos y dispositivos médicos poresquema terapéutico completo, unidad, blistero caja,
segun corresponda.

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

a) Nombre y direccion del establecimiento;

b) Nombre del producto;

¢) Nombre del laboratorio fabricante;

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

e) Fecha de vencimiento; y,

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

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

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

(..)

CAPITULO V

DE LAS RECETAS

Articulo 56 - Dispensacion de productos farmacéuticos de venta bajo receta médica
En las farmacias y boticas sélo pueden dispensarse productos farmacéuticos de venta bajo
receta médica cuando la receta contenga como minimo, en forma clara, la siguiente
informacion:

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

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

d) Concentracion del Ingrediente Farmacéutico Activo-IFA;

e) Forma farmacéutica;

f) Unidad de dosis, indicando el nimero de unidades portoma y dia, asi como la duracién del
tratamiento;

g) Via de administracion;

h) Indicaciones;

i) Informacién dirigida al profesional Quimico Farmacéutico que el facultativo estime pertinente,

y

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

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

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

fess)
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TiTULO VI

DE LAS FARMACIAS DE LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD

Articulo 60.- Servicios y cumplimiento de exigencias

(...)

Las farmacias de los establecimientos de salud deben certificar en Buenas Préacticas de
Dispensacién, Aimacenamiento, Distribucion y Transporte, Farmacovigilanciay cumplircon las
demas normas complementarias. Si efecttian el seguimiento farmacoterapéutico, deben
certificar en Buenas Préacticas de Seguimiento Farmacoterapéutico.”

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

TiTULO VI ]
DE LAS OFICINAS FARMACEUTICAS: FARMACIAS O BOTICAS

CAPITULO I ,
DE LA INFRAESTRUCTURA, EQUIPAMIENTO, Y DOCUMENTACION OFICIAL
()

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

“VI DISPOSICIONES ESPECIFICAS .
1. DEL PROCESO DE DISPENSACION

(..)

1.1. De la Recepcion y Validacion de la prescripcion

,(4/ Znomento de su recepcioén, el profesional Quimico Farmacéutico debe confirmar:

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

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

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

d) Concentracién y forma farmacéutica.

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

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

g) Sello y firma del prescriptor que la extiende.

(..)

1.4. De los Registros
Los registros de la enfrega de medicamentos a los pacientes son esenciales en un
establecimiento farmacéutico de dispensacion eficientemente administrado. Estos registros son
utiles parala verificacion de las existencias y son imprescindibles enla solucion de problemas
relacionados con los medicamentos entregados a los pacientes.

(..)

2. DEL ENTORNO PARA EL SERVICIO DE DISPENSACION

DE LA DOCUMENTACION

La documentacion de las prestaciones farmacéuticas posibilita la obtencién de datos
estadlisticos que contribuyan a alcanzar mejoras en la atencion sanitariaen general y en el uso
de los medicamentos en particular, en tal sentido, los establecimientos farmacéuticos donde se
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dispense medicamentos deben contar con los siguientes libros oficiales, los cuales deberan
estar foliados, debidamente actualizados y a disposicion de los inspectores.

a. Libro de recetas, cuando se preparen formulas magistrales y oficinales, las que seran
copiadas en orden correlativo y cronolégico.

b. Libro del control de estupefacientes y psicotropicos, donde se registra la dispensacién de
sustancias o medicamentos controlados. Cada uno de los folios de este libro deberéa estar
visado porla dependencia desconcentrada de salud de nivel territorial correspondiente.

c. Libro de ocurrencias, donde se anotaralos cambios en el horario de trabajo y la rotacién de
los profesionales quimicos farmacéuticos que laboran en el establecimiento, asi como las
ausencias del regente y ofras observaciones relativas al funcionamiento del establecimiento
que se estime conveniente.”

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

“VI CONTENIDO

6.2 DISPOSICIONES ESPECIFICAS

o)

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

(...)

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

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

“TITULO PRIVERO
DISPOSICIONES GENERALES

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

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

(..)

TITULO QUINTO |
DE LA PRESCRIPCION

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

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

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

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

¢) Diagnostico;

d) Nombre del medicamento objeto de la prescripcién con su Denominacién Comtn
Internacional (DCI), si la tuviera;

e) Concentracion del principio activo y forma farmacéutica;

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

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

(..)

TITULO SEXTO ]
DE LA ADQUISICION Y DISPENSACION

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

(...)

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

TITULO OCTAVO ,
DEL CONTROL Y LA FISCALIZACION SANITARIA

CAPITULOI
DEL CONTROL

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

c) Consecuencia:

La situacion expuesta podria afectar las condiciones técnicas y sanitarias requeridas para su
funcionamiento.
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5. LA UPS SALUD AMBIENTAL DEL HOSPITAL | CONO SUR - ESSALUD NO CUMPLE
DISPOSICIONES ESTABLECIDAS EN LA NORMA TECNICA DE GESTION INTEGRAL Y
MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS EN ESTABLECIMIENTOS DE SALUD, SITUACION QUE
GENERA RIESGOS SANITARIOS, OCUPACIONALES Y AMBIENTALES, AFECTANDO
ADEMAS LA SEGURIDAD DE LOS USUARIOS INTERNOS Y EXTERNOS.

a) Condicion:

La UPS Salud Ambiental es el area encargada de la gestion y manejo de residuos soélidos
(comunes y biocontaminados) generados en el establecimiento de salud. Asimismo, realizan
vigilancia de la calidad de aguay de control de vectores y zoonosis al interior del mismo.

Siendo asi, la Comision de Control efectué una Visita de Control a la UPS Salud Ambiental del
Hospital | Cono Sur - EsSalud, que fue registrada en el Acta de Visita de Control n.® 001, de
13 dejulio de 2026, suscrita por el jefe de la del jefe de laUnidad de Administracion®y el jefe
de la Unidad de Planeamiento y Calidad?, evidenciando lo siguiente:

- Documentos técnicos administrativos

Durantela Visita de Confrol realizaday registrada en el Acta de Visita de Confroln.® 001,
se identificé que los Servicios del Hospital | Cono Sur - EsSalud generan residuos
biocontaminados y residuos comunes, para lo cual se cuenta con almacenamientos
primarios en los Servicios y dos (2) almacenamientos finales.

s GG aRioHE poF En relacion alos documentos técnico administrativos, se detectd que mediante Resolucion

Folando AU 20131375572 n.° 306-RANC-RAAN-ESSALUD-2026 de 14 de junio de 2026, se reconformé el Comité de

Motivo: Doy VistoBueno, Gestion y Manejo de Residuos Solidos de las IPRESS? de la RAANZ, |a cual incluye al
echa: 22-07-2026 23:04:52 -05:00

Hospital | Cono Sur - EsSalud; sinembargo, el Comité de Gestion y Manejo de Residuos
Solidos del Hospital | Cono Sur - EsSalud no cuenta con: Reglamento del Comité,
Archivo de informes y actas de reuniones, Diagnostico Basal de la Gestion y Manejo de
Residuos Solidos, Plan o Programa de Minimizaciony Manejo de Residuos Sélidos vigente,
Cronograma de Control y Monitoreo de la Gestion y Manejo de Residuos Sélidos ni
Programacion de Capacitaciones a los trabajadores de la IPRESS en el Manejo de
Residuos Solidos;incumpliendolo dispuestoel literal e) del articulo 10° de la Directiva de
Gerencia General n.° 002-GCPS-ESSALUD-2020 V.01.

El ultimo Plan Integral de Minimizacion y Manejo de Residuos Solidos Hospitalarios fue
aprobado mediante Resolucion N° 325-GRAAN-ESSALUD-2020 de 9 de diciembre de
Fiiado digialiants or 2020y correspondio al periodo 2020-2024.
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Fecha: 22-07-2026 23:16:56 -05:00 - Acondicionamiento y Segregacion

Durante la inspeccion de los ambientes y servicios del Hospital | Cono Sur - EsSalud, en
relacion al acondicionamiento para el manejo de los residuos solidos, mediante Acta de
Visita de Control n.° 001, se identificd lo siguiente: recipientes de residuos
Firmado digitalments por biocontaminados sin tapa o cuyatapa es tipo vaivén y no accionadaa pedal;ademas, no

ALVARADO VICENTE Eduardo . . . y . . e
Dariel FAU 20131370972 sl cuentan con sin rétulo o simbolo deltipo deresiduo; tal como se muestraa continuacion:
Fecha:.22-%7-2026 23:27:55 -05:00

............................... Iméagenes fotogréaficas en la pagina siguiente............................

2 Licenciado Hugo Elmer Heredia Riveros.

% Herbert Emilio Paz Baigorria, ingeniero.

% Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud.
7 Red Asistencial Ancash - EsSalud.
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Toma fotografica N° 36
Recipiente de residuos biocontaminados

5

Toma fotografica N° 37
Recipiente de residuos biocontaminados

2 -

No cuenté con tapa, rotulo ni simbolo del tipo de residuo. |
Fuente: Acta de Visita de Control n.® 001, de 13 de julio de 2026.

No cuenta con tapa activada a pedal.

En relacion a la segregacion de residuos sélidos, durante la Visita de Control se detect
residuos comunes en recipientes para residuos biocontaminados; asimismo, el
personal de Farmacia admitid que no emplean bolsas amarillas pues segregan los residuos
especiales en los depdsitos para residuos biocontaminados.

Toma fotografica N° 38
Segregacion de residuos solidos

Se detecto6 que el personal segrega residuos solidos comunes en recipentes para residuos
biocontaminados.
Fuente: Acta de Visita de Control n.® 001, de 13 de julio de 2026.

Almacenamiento final

Durante la inspeccion al almacenamiento final de residuos sélidos del Hospital | Cono Sur
- EsSalud, registradaen el Acta de Visita de Controln.® 001, se identificé que en unazona
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del hospital se encuentran los residuos solidos biocontaminados y en ofra zona del hospital
los residuos solidos comunes.

El almacenamiento final de los residuos sélidos biocontaminados no cuentacon letrero de
sefializacion ni simbolo de identificacion de acuerdo a la naturaleza del residuo; ademas,
su ambiente no cuentacon puerta, no esta totalmente cercado ni protegido con malla fina
paraimpedirel ingreso de animalesy ofros vectores; asimismo, tampoco sedispone de
area de higienizacion de los coches de recoleccion y ofros. Durante la inspeccion se
encontré bolsas con residuos sélidos biocontaminados sobre el suelo, fuera de los
contenedores correspondientes; tal como se muestra a continuacion:

Toma fotografica N° 39
Almacenamiento final de residuos sélidos biocontaminados

No cuenta con letrero, puerta, mallas protectoras ni area de higienizacion de coches.
Fuente: Acta de Visita de Control n.® 001, de 13 de julio de 2026.

El almacenamiento final de los residuos sélidos comunes no cuenta con letrero de
sefializacion ni simbolo de identificacion de acuerdo a la naturaleza del residuo; ademas,
su ambiente no cuentacon area de higienizacion de los coches de recoleccion y otros; tal
como se muestra a continuacion:

Toma fotografica N° 40
Almacenamiento final de residuos sélidos comunes

No cuenta con letrero ni area de higienizacion de coches.
Fuente: Acta de Visita de Control n.® 001, de 13 de julio de 2026.
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- Recoleccion y Transporte

Durante lainspeccion de los ambientes hospitalarios, mediante el Acta de Visita de Confrol
n.® 001,seidentificd que el Hospital ICono Sur - EsSalud no cuenta con rutas sefializadas
para el traslado de los residuos sélidos; ademas, se encontré un contenedor de residuos
solidos biocontaminados dejado en los pasadizos del Hospital | Cono Sur - EsSalud; tal
como se muestra a continuacion:

Toma fotografica N° 41
Contenedor de residuos sélidos biocontaminados

Firmado digitaimente por

FARFAN ALFARO Frankiin Se encontro en los pasadizos del hospital.
Rolando FAU 20131378972
soft : = 0 T
Mistivo: Doy Visto Bueno Fuente: Acta de Visita de Control n.° 001, de 13 de julio de 2026.
Fecha: 22-07-2026 23:04:52 -05:00

En relacidn al recojo, transporte y disposicion final de residuos solidos peligrosos
(biocontaminados) del Hospital | Cono Sur - EsSalud, esto se realiza tres veces por
semana? a cargo de la empresa MULTINEGOCIOS ARON E.ILR.L (RUC 20613193538),
sin tener contrato con la Entidad; sin embargo, se identificdé que la empresa
MULTINEGOCIOS ARONE.I.R.L no acudié al Hospital | Cono Sur el viernes 3 de abril de
2026 nielviernes 17 de abril de 2026. Asimismo, se identifico que el pesaje de los residuos
solidos peligrosos se realiza con la balanza de la empresa MULTINEGOCIOS ARON
EIRL y noson verificadoscon la balanza del Hospital | Cono Sur -EsSalud; ademas,
dichadiligencia es verificada mayormente por personal de vigilanciay no por el personal
administrativo responsable del Hospital | Cono Sur - EsSalud.

Firmado digitalmente por

SALAZAR CHECA Lu Miguol De lo expuesto, se pudo advertir que la UPS Salud Ambiental del Hospital | Cono Sur -
Molvo: Doy Vislo Buero EsSalud no gestiona ni maneja adecuadamente los residuos sélidos generados, pese a

que la Directiva de Gerencia General n.® 002-GCPS-ESSALUD-2020 V.01y la Norma
Técnica de Salud n.° 144-MINSA/2018/DIGESA disponen normas, responsabilidades y
procedimientos especificos para la gestion y manejo de los residuos sélidos generados en

establecimientos de salud.

Firmado digitalmente por

ALVARADO VICENTE Eduardo Al respecto, las Normas® * respectivamente, establecen las normasy responsabilidades para

Daniel FAU 20131378972 soft

Ll A - lagestiony manejo de residuos solidos en las IPRESS de EsSalud a nivelnacional,y establecen
los lineamientos y procedimientos para una gestion y manejo de los residuos solidos generados

% | os dias lunes, miércoles y viemes, de 08:00 a 16:00 am, segln Términos de Referencia.

2 Norma Técnica de Salud n.° 144-MINSA/2018/DI GESA “Gestion Integral y Manejo de Residlos Solidos en Esteblecimientos de Salud, Servicios
Médicos de Apoyo y Centros de Investigacion”, aprobada mediante Resolucion Ministerial n.® 1295-2018/MINSA de 11 de diciembre de 2018.
% Norma Técnica de Salud n.° 144-MINSA/2018/DI GESA “Gestion Integral y Manejo de Residlos Solidos en Esteblecimientos de Salud, Servicios
Médicos de Apoyo y Centros de Investigacion”, aprobada mediante Resolucion Ministerial n.® 1295-2018/MINSA de 11 de diciembre de 2018.
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en establecimientos de salud, de manera integrada, sanitaria y ambientalmente adecuada ; pese
aello,la UPS Salud Ambiental del Hospital | Cono Sur - EsSalud no cumplen con lo dispuesto.

b) Criterio:

El hecho advertido se encuentra relacionado con la normativa siguiente:

Directiva de Gerencia Generaln.® 002-GCPS-ESSALUD-2020 V.01 “Normade Gestiony
Manejo de Residuos Sélidos en el SeguroSocial de Salud - EsSalud, aprobadamediante
Resolucién de Gerencia General n°® 027-GG-ESSALUD-2020 de 13 de enero de 2020.

“CAPITULO lll
DISPOSICIONES

Articulo 10. Del Comité o responsable del manejo de residuos sélidos

(...)

e) El Comité de manejo de residuos solidos debe cumplir como minimo las siguientes
funciones:

* Elaborar el reglamento del Comité de manejo de residuos sélidos, el cual minimamente
debe contener la frecuencia de reuniones, infracciones, sanciones, entre otros.

* Creary administrar el archivo de informes y actas de reuniones.

* Elaborarel diagnéstico basal de la gestion y manejo de residuos sélidos, de acuerdo alo
establecido en el Anexo 1.

s Elaborar el plan o programa de minimizacion y manejo de residuos sélidos, segun
corresponda de acuerdo al modelo del Anexo 2 o Anexo 3, el cual debe contenerel plan
de contingencias y los protocolos de manejo de residuos sélidos, entre otros.

* Disefiarun cronograma para el control y monitoreo de la gestion y manejo de los residuos
sélidos por cada una de las éareas, unidades y/o servicios.

(...)

* Programar y desarrollar capacitaciones en el manejo de residuos sélidos a fodos los

trabajadores de la IPRESS por grupo ocupacional.”

Norma Técnica de Salud n.° 144-MINSA/2018/DIGESA “Gestion Integral y Manejo de
Residuos Solidos en Establecimientos de Salud, Servicios Médicos de Apoyo y Centros
delnvestigacion”, aprobada mediante Resolucion Ministerial n.® 1295-2018/MINSA de 11
de diciembre de 2018.

“V. DISPOSICIONES ESPECIFICAS
(..)

5.5 DOCUMENTOS TECNICOS ADMINISTRATIVOS QUE DEBE ELABORAR TODO EESS,
SMAY CI

Los documentos técnicos administrativos que a continuacion se sefialan son de obligatorio
cumplimiento para todos los EESS, SMA y C:

a) Diagnostico Basal o Inicial
Documento que contiene el informe de estudio acerca de la cantidad, caracteristicas,
composicion, clase, volumen, peso y de las condiciones técnico operativas del manejo de los
residuos sélidos en el EESS, SMA y ClI.
El Diagnostico Basal o Inicial debe ser elaborado cada cinco (5) afios y/o cada vez que se
hagan cambios en el EESS, SMA y CI sustentado mediante el informe de estudio
correspondiente.

(..)
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b) Plan de Minimizacion y Manejo de Residuos Sélidos No Municipales/Plan de Manejo de
Residuos Sélidos
Documento de planificacion de los generadores de residuos no municipales, que describelas
acciones de minimizacion y gestion de los residuos sélidos que el generador debe seguir,
con la finalidad de garantizar un manejo ambiental y sanitariamente adecuado. Para todas
aquellas actividades sujetas al Sistema Nacional de Evaluacion de Impacto Ambiental (SEIA),
este plan se integra en el Instrumento de Gestion Ambiental (IGA).
El Plan de Minimizacién y Manejo de Residuos Sélidos No Municipales, también denominado
Plan de Manejo de Residuos Sélidos, de los proyectos de inversion sujetos al SEIA, forma
parte del IGA. Los cambios a las medidas contenidas en el citado Plan se rigen por lo
establecido en las normas del SEIA.
Para el caso de los EESS, SMA y Cl que cuentan con un IGA, actualizan su Plan de
Minimizacién y Manejo de Residuos Sélidos cada cinco (5) afios.

(..)

5.6. ETAPAS DE MANEJO DE LOS RESIDUOS SOLIDOS EN EESS, SMA y CI
Las etapas establecidas para el manejo de los residuos sélidos en EESS, SMA y Cl son las
siguientes:

1) ACONDICIONAMIENTO

Consiste en la preparacion de los servicios u areas del EESS, SMA y Cl con materiales:

Recipientes (contenedores, tachos, recipientes rigidos, entre otros), e insumos (bolsas)

necesarios y adecuados para la recepcion o el deposito de las diversas clases de residuos
que generen dichos servicios o areas. Para realizar el acondicionamiento es necesario tener

FAREAN ALFARO Franklin en cuenta la informacion del diagnéstico basal o inicial de residuos sélidos.

Rolando FAU 20131378972

soft
Motivo: Doy Visto Bueno

Fecha: 22.07-2026 23:04:52-05:00 Requerimientos para el acondicionamiento:

1.1 Caracteristicas de los recipientes:

Los recipientes utilizados para el almacenamiento de residuos de EESS, SMA y Cl, deben

tener las siguientes caracteristicas:

a. Recipientes con tapa en forma de media luna, embudo invertido, con pedal o tapa
vaivén (inicamente para residuos comunes).

b. Bolsas de polietileno segun especificaciones técnicas.

c. Recipientes rigidos e impermeables resistentes a fracturas y a pérdidas del contenido.

d. Losrecipientes rigidos para residuos punzocortantes biocontaminados deben tenerel
simbolo que identifique su peligrosidad.

e. Los recipientes rigidos para residuos sélidos punzocortantes quimicos-citostaticos,
SALAZAR GHEGA, Luis Miguel deben tener el simbolo que identifique su peligrosidad. El cual se acondicionara en
FAU 20131378972 soft .

L A5 SEGS| A VUL S0gun conesponds . .

f. Unicamente para ambientes estériles: sala de operaciones, sala de partos, unidad de
cuidados intensivos - UCI, unidad de cuidados intermedios - UCIN y semejantes, se
puede utilizar recipientes de acero inoxidable con o sin tapa segun el tipo de

procedimiento que se realiza.
ALVARADO VICENTE Eduardo

Daniel FAU 20131378972 soft

I 2) SEGREGACION
Accion de agrupar determinados componentes o elementos fisicos de los residuos sélidos
para ser manejados en forma especial.
Consiste enla separacion de los residuos en el punto de generacion, ubicandolos de acuerdo
a su clase en el recipiente, contenedoro deposito correspondiente y es de cumplimiento es
obligatorio para todo el personal que labora en un EESS, SMA y Cl.

Firmado digitalmente por

2.1 Requerimientos para la segregacion:
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a. Servicios debidamente acondicionados para el manejo de residuos en el punto de
origen.
b. Personal del EESS, SMA y Cl debidamente sensibilizado y capacitado.

2.2 Procedimiento para la segregacion:
a. ldentificar y clasificar el residuo para disponerio en el recipiente correspondiente, segun
clase.

()

3) ALMACENAMIENTO PRIMARIO.

Es el almacenamiento temporal de residuos sélidos realizado en forma inmediata en el
ambiente de generacion; para efectos de esta Norma Técnica de Salud son los depositos,
contenedores o recipientes sifuados en las areas o servicios del EESS, SMA y Cl.

En esta etapa, los residuos solidos se disponen en forma segregada para su posterior
traslado al almacenamiento intermedio o central.

3.1 Requerimientos para el almacenamiento primario:
a. Servicios debidamente acondicionados para el manejo de residuos en el punto de
origen.
b. Personal debidamente capacitado en el manejo de residuos solidos.

3.2 Procedimiento para el almacenamiento primario:
a. El llenado en el recipiente destinado al almacenamiento primario no debe excederlas
3/4 partes de la capacidad del mismo.

()

5) RECOLECCION Y TRANSPORTE INTERNO.

Consiste entrasladar los residuos al almacenamiento intermedio o central, segtinsea el caso,
considerando la frecuencia de recojo de los residuos establecidos para cada servicio,
utilizando vehiculos apropiados (coches, contenedores o tachos con ruedas preferentemente
hermetizados).

5.1 Requerimientos para la recoleccion y transporte interno:

a. Personal capacitado y con su equipo de proteccion personal (EPP).

b. Vehiculos contenedores o coches, diferenciados por clases de residuos (comunes,
biocontaminados y especiales o, en su defecto, por peligrosos-biocontaminado y
especiales - y no peligrosos - comunes), con tapa articulada en el propio cuerpo del
vehiculo y ruedas de tipo giratorio. Son de material rigido, de bordes redondeados,
lavables e impermeables, que faciliten un manejo sequro de los residuos sin generar
derrames. Los utilizados para residuos peligrosos son identificados y de uso exclusivo
para tal fin.

()

5.2 Procedimiento para la recoleccion y transporte interno:

a. Una vez quelas bolsas de residuos llequen hasta las % partes de su capacidad, éstas
deben seramarradas torciendo el borde superior externo o borde sobrante procurando
cogerporlacara externa de labolsay haciendo un nudo con ella. Al cerrarla envoltura
se debe eliminarel exceso de aire teniendo cuidado de no inhalar o exponerse aese
flujo de aire.

b. Luego de cada retiro de residuos debe colocarse una bolsa nueva en el recipiente.

¢. En ningun caso deben vaciarse los residuos sélidos recolectados a ofra bolsa o
recipiente aunque éste no haya llegado a sus % partes de capacidad.

d. En caso de ruptura de bolsa conteniendo residuos sélidos, infroducir ésta en otra bolsa
nuevay cerrarlacomo indica el procedimiento. Limpiary desinfectarinmediatamente
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la superficie en donde hayan caido residuos. Para ello, se debe usar las medidas del
plan de contingencias del EESS, SMA y Cl contenidas en su Plan de Minimizacion y
Manejo de Residuos Sélidos.

e. La recoleccion de los residuos sélidos se realiza diariamente. La frecuencia de la
recoleccion intema depende de la capacidad de almacenamiento primario, de la clase
de residuo, del volumen de generacion y del servicio generador. La recoleccion debe
efectuarse, en lo posible, en horas de menor circulacion de pacientes, empleados o
visitantes.

f. El personal de limpieza no debe arrastrar las bolsas ni "pegarlas” a su cuemo, ni
cargarlas; sino llevar las mismas en un coche de transporte o tacho con ruedas, sin
interrumpir el paso de las personas.

g. En casos que la infraestructura y complejidad del EESS, SMA y Cl no permita el uso
de coche de transporte o tacho con ruedas, éste se realiza de manera manual, sin
arrastrar las bolsas ni "pegarias" a su cuerpo, ni cargarias, teniendo en cuenta las
medidas de bioseguridad y las rutas de transporte intemo establecidas.

h. Los recipientes deben tenerel peso suficiente para sermanipulados comodamente por
una sola personano mayor a 25 kg para varones y no mayor de 15 kg para mujeres.

i. Los residuos de alimentos provenientes de las salas de hospitalizacion son
biocontaminados y, en ningun caso, deben ser destinados a la alimentacion de
animales.

Jj. Se elabora un esquema de la planta fisica del EESS, SMA y Cl, identificando las rutas
intemas de transporte, las mismas que deben estar sefializadas y estar consideradas
en el Plan de Minimizacién y Manejo de Residuos Sélidos.

k. Las rutas de fransporte interno deben contarcon la sefializacion respectivaen el EESS,
SMA y ClI, cuyo rétulo debe consignar "RUTA DE TRANSPORTE DE RESIDUOS
SOLIDOS"

I Los residuos generados en servicios de cirugia, sala de partos, laboratorio, patologia,
hemodialisis, banco de sangre y UCI deben de ser evacuados directamente al
almacenamiento intermedio o al central o final.

()
6) ALMACENAMIENTO CENTRAL O FINAL

Es el ambiente donde se almacenan los residuos provenientes del almacenamiento
intermedio o del almacenamiento primario. En este ambiente los residuos son depositados
temporalmente en espera de ser transportados al lugar de tratamiento, valorizaciéon o
disposicion final. El tempo de almacenamiento final no debe ser superior a las cuarenta y
ocho (48) horas para biocontaminados y comunes.

En casos excepcionales, el tiempo de almacenamiento central para biocontaminados sera
hasta setentay dos (72) horas, lo cual debe estar sustentado mediante informe del Comité o
Responsable de la Gestion Integral del Manejo de los Residuos Sélidos y consignado a su
vez en el Plan de Minimizacién y Manejo de Residuos Sélidos, donde se detallan las medidas
sanitarias, ocupacionales y ambientales de prevencion, teniendo en cuenta las condiciones
optimas para el almacenamiento, evitando posibles riesgos ala salud publica y al ambiente.

(..)

6.1 Requerimientos para el almacenamiento central o final:

a. Las dimensiones del almacenamiento final deben estar en funcion al diagnéstico de
las cantidades generadas en el establecimiento de salud y son disefiadas para
almacenar el equivalente a dos (2) dias de generacién de residuos.

b. Ubicacion que permita facil acceso, maniobra y operacion del vehiculo colector
extemo y los coches de recoleccion interna. Ademas, debe estar contiguo al ambiente
de tratamiento de residuos, segun corresponda.
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c. Construido de material noble, para su facil limpieza y desinfeccion, protegido de la
interperie y temperaturas elevadas, dotado de ductos de ventilacion o de aberturas
cubiertas con mallas.

d. Revestido infemamente (piso y paredes) con material liso, resistente, lavable,
impermeable y de color claro y contar con canaletas de desagiie, de ser el caso.

e. Piso con pendiente del 2 % dirigida al sumidero y para el lado opuesto de la entrada.

f. El almacenamiento final debe estar delimitado mediante sefializacion, para cada clase
de residuo, de la siguiente manera:

* Area para residuos comunes.
* Area para residuos biocontaminados.
* Area para residuos especiales.

g. Puerta dotada de proteccion interior y superior, segun corresponda, y ventanas
protegidas con malla fina, para evitar el acceso de los vectores.

h. Colocar simbolos de identificacion de acuerdo con la naturaleza del residuo, puesto
en un lugar de facil visualizacion.

i. Dotado de punto de agua y bajo presién, punto de registro, punto de evacuacién de
aguas residuales e iluminacion artificial intema y extema.

J. Destinar un area de higienizacion de los carros de recoleccion interna y demas
equipos utilizados que tengan las siguientes caracteristicas: Techado, iluminacion
artificial, punto de agua (preferentemente y bajo presion), piso impermeable con
drenaje y punto de registro conectado a la red de alcantarillado.

k. Destinar un ambiente de servicios higiénicos y vestidores para el personal, de tal
manera que permita su aseo personal.

I. Ubicacién adecuada de tal manera que permite facilidad de acceso y operacion de la
recoleccion interna y externa.

m. El personal de limpieza cuenta con su EPP y los implementos de seguridad
necesarios para dicho fin.

n. El almacenamiento final cuenta con sistema de drenaje del area de limpieza de
materiales y ambientes.

0. En el caso de los EESS, SMA y CI que generen menos de ciento cincuenta (150)
litros por dia de residuos sélidos, se puede realizarel almacenamiento final o central
en contenedores y en un area exclusiva para este fin; si se generan mas de ciento
cincuenta (150) litros por dia, se debe contar obligatoriamente con la infraestructura
de almacenamiento final, debidamente sefializado y rotulado: "Almacenamiento
Central - Final de Residuos Sélidos: Area Restringida. No compartida con otros usos”.

p. De manera excepcional y por razones estructurales debidamente sustentadas,
mediante informe técnico elaborado por el Comité o Responsable de la Gestion
Integral del Manejo de los Residuos Sélidos y consignado a su vez en el Plan de
Minimizacién y Manejo de Residuos Soélidos, aquellos EESS, SMA y Cl que no
cuenten con un area para el almacenamiento central o final de residuos sélidos que
cumplacon las caracteristicas indicadas en los literales anteriores debe acondicionar,
asequrar y techar un area de uso exclusivo, en zonas alejadas de la atencién de
pacientes, servicios de alimentacion, ropa limpia y oficinas, cumpliendo con impedir el
libre acceso de cualquier persona y mantener el area aislada. El area debe estar
sefializada en forma visible con la inscripcion: "Almacenamiento Central Final de
Residuos Sélidos: Area restringida"

6.2 Procedimiento para el almacenamiento central o final:

a. Almacenarlos residuos de acuerdo a su clasificacion en el ambiente o area dispuesta
y acondicionada para cada tipo de residuo (biocontaminados, comuin y especial).

b. Colocar las bolsas de los residuos biocontaminados sin compactar dentro de
contenedores del almacenamiento central o final.
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c. Colocar los recipientes con los residuos punzocortantes dentro del area de residuos
solidos biocontaminados, en una zona debidamente identificada con un rétulo que
indique "Residuos Punzocortantes" y con el simbolo intemacional de Bioseguridad.

d. Limpiary desinfectar el ambiente luego de la evacuacion de los residuos.

e. El almacenamiento de residuos de sustancias quimicas sélidas y semisélidas debe
efectuarse teniendo en cuenta las siguientes medidas:

* Antes de almacenados deben ser identificados, clasificados mediante la hoja de
seguridad de materiales (MSDS), la cual es suministrada por el proveedor del
producto y entregada al personal de limpieza por el area competente (laboratorio,
rayos X, quimioterapia, entre otros).

* Deben manipularse por separado las sustancias quimicas sélidas o semisoélidas que
sean incompatibles.

* Deben conocerse los factores que alteran la estabilidad del residuo tales como:
Humedad, calor y tiempo.

* El almacenamiento debe realizarse de acuerdo a las caracteristicas del riesgo,
previniendo derrames.

* Las sustancias volatiles e inflamables deben almacenarse en lugares ventilados y
sequros.

* Es responsabilidad del area competente que genere estos residuos comunicar la
peligrosidad de los mismos y los cuidados y consideraciones a tener en su
manipulacion.

(..)
9) RECOLECCION Y TRANSPORTE EXTERNO DE LOS RESIDUOS SOLIDOS

Es la actividad que implica el recojo de los residuos sélidos por parte de la EO-RS
debidamente registrada ante la autoridad competente, desde el EESS, SMA y Cl hasta su
disposicion final, cuyos vehiculos deben estar autorizados por la municipalidad
correspondiente y/o del Ministerio de Transportes y Comunicaciones. Los residuos peligrosos
en ningun caso deben transporarse junto con los residuos municipales

9.1 Requerimientos para la recoleccion y transporte externo de los
residuos solidos:

a. Coches adecuados para transporte de residuos.

b. Balanza.

¢. Registro diario de la cantidad de residuos recolectados concordante con el manifiesto
de manejo de residuos peligrosos.

d. Personal que cuente con su debido EPP y entrenado para el manejo de residuos
solidos. La capacitacion puede ser brindada por el responsable de residuos sélidos
del EESS, SMA y Cl, porla autoridad de salud de la jurisdiccion o del nivel nacional.

e. Contar con una EO-RS debidamente registrada y autorizada por la autoridad
competente, la cual debe contar con los vehiculos adecuados, segtn lo establecido
enel Decreto Legislativo N° 1278, que apruebalaley de Gestion Integral de Residuos
Sélidos, y su Reglamento.

f. Contar con los formatos de manifiestos de manejo de residuos sélidos peligrosos.

(.)

c) Consecuencia:

Los hechos expuestos, vienen generando riesgos sanitarios, ocupacionales y ambientales,
afectando ademas la seguridad de los usuarios internos y externos.
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6. LA IPRESS PUBLICA ESSALUD DENOMINADA HOSPITAL | CONO SUR, EXHIBE Y
CONSIGNA UNA DENOMINACION QUE NO LE CORRESPONDE A SU CATEGORIA |-4 DEL
PRIMER NIVEL DE ATENCION, CONFORME A LA NORMA TECNICA N° 021-
MINSAIDGSPV.03 Y LA GUIA TECNICA PARA LA CATEGORIZACION DE
ESTABLECIMIENTOS DEL SECTORSALUD, SITUACIONQUE GENERAEN LOS PACIENTES
UNAEXPECTATIVADE OFERTADE SERVICIOSY CAPACIDAD RESOLUTIVAMAYORALA
QUE REALMENTE TIENE.

a) Condicion:

Mediante Acta de Visita de Control n® 001 de 13 de julio de 2026, suscrita por el jefe de la
Unidad de Administracion®', se obtuvo la resolucion administrativan.® 0505-2024-GRA-GRDS-
DIRES-A-DESI/OGDPH32de 13 de mayo de 2024, con lacual se le asigné la categorial-4a
laIPRESS publica de EsSalud denominada Hospital | Cono Sur, identificada con Cédigo Unico
n.® 00009054, acorde aello, segiin laNorma Técnican.® 021-MINSA/DGSP/ .03 “Categorias
de Establecimientos del sector salud” y la “Guia Técnica para la Categorizacion de
Establecimientos del Sector Salud”, el llamado Hospital | Cono Sur no es un hospital pues no
pertenece al segundo nivelde atencién en salud sino al primer nivel de atencion en salud
y su denominacion correcta, segun su categoria |4 asignaday vigente, corresponderiaala de
un centro de salud con internamiento o policlinico; tal como se detalla a continuacion:

Cuadron.®3
Cuadro comparativo de categorias de establecimientos de salud segun niveles de atencion

Firmado digitalmente por Nivel de Atencion Categoria MINSA EsSalud
FARFAN ALFARO Franklin
Rolando FAU 20131378972 |-1 Puesto de Salud
Wotivo: Doy Visto Bueno |-2 Puesto de Salud con Médico Posta Médica
Fecha: 22:07-2026 23:04:52-0500 Primer Nivel de 1-3 Centro de Salud sin iy
o ) ; Centro Médico
Atencion internamiento
1-4 Centro de Salud con Policlini
internamiento oleinco
Segundo Nivel de [1-1 Hospital | Hospital |
Atencion [1-2 Hospital Il Hospital Il
Tercer Nivel de [11-1 Hospital Il Hospital lll y IV
Atencion 112 Instituto Especializado Instituto

Fuente: Norma Técnica n.® 021-MINSA/DGSP/V.03 “Categorias de Establecimientos del sector salud”
Elaborador por: Comision de Control.

Al respecto, los establecimientos del primer, segundoy tercer nivel de atencion en salud tienen
funciones, caracteristicas y niveles de complejidad distintas, correspondientes a su

Firmado digitalmente por demanda y oferta de servicios de salud (unidades productoras de servicios de salud). Es asi
ALAZAR CHECA Luis Mi . . o - o

5“? 2‘-’?‘%3830723”5 o que la necesidad y la expectativa de atencion en un establecimiento del segundo nivel de
Fooha: 22.07-2026 23:1656 0500 atencion es mayor a la de un establecimiento del primer nivel de atencion en cuanto a

equipamiento, especializacion del recurso humano y capacidad resolutiva.

LaResolucion Administrativa n.* 0505-2024-GRA-GRDS-DIRES-A-DESI/OGDPHfue remitida
por el Director General de la Direccion Regional de Salud - Ancash a la Gerente de la Red

Fimado dgtamentopor Asistencial Ancash - EsSalud mediante el oficio n.° 001275-2024-GRA-GRDS-DIRES-

Damel FAU 20131376972 s DESI/DAISCS-SERVICIOS, recepcionado el 27 de mayo de 2024;a pesar de ello, en el frontis

Fedia: 22:07.2026:23:27.55-05:00 del establecimiento se exhibe el letrero de Hospital | Cono Sur; tal como se muestra a
continuacion:

.................................. Iméagen fotografica en la pagina siguiente............................

31 Licenciado Hugo Elmer Heredia Riveros.
% Se asigna la categoria -4 con una vigencia de tres (3) afios, o sea, hasta mayo de 2027.
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b)

Toma fotografica N° 42
Frontis del Hospital | Cono Sur - EsSalud

il |
l;wsm

[
.S - |

Se exhibe el letrero de Hospital a pesar de contar con categoria [-4 y pertenecer al primer nivel de
atencion en salud.
Fuente: Acta de Visita de Control n.® 001, de 13 de julio de 2026.

De lo expuesto, se puede advertir que el Hospital | Cono Sur - Essalud viene exhibiendo en
su fachada y consignando en su documentacion administrativa la denominacion de
hospital, la cual no le corresponde en base a laresolucion administrativa n.® 0505-2024-GRA-
GRDS-DIRES-A-DESI/OGDPH, pues cuenta con categoria I-4 y pertenece al primer nivel de
atencion en salud, sin perjuicio de la organizacion funcional y estructura de cargos vigente.

Criterio:
El hecho advertido se encuentra relacionado con la normativa siguiente:

Norma Técnica n.° 021-MINSA/DGSP/V.03 “Categorias de Establecimientos del sector
salud”, aprobada mediante Resolucion Ministerial n.® 546-2011/MINSA de 13 de julio de
2011.

“5. DISPOSICIONES GENERALES

5.1 DEFINICIONES OPERATIVAS

(...)

Nivel de Atencion

Constituye una de las formas de organizacion de la oferta de los servicios de salud, en la cual

se relacionan la magnitud y severidad de las necesidades de salud de la poblacion, con la

capacidad resolutiva.

De acuerdo al comportamiento de la demanda, se reconocen tres niveles:

a. Primer Nivel de Atencién:
Es la puerta de entrada de la poblacion al sistema de salud, en donde se desarrollan
principalmente actividades de promocion de la salud, prevencién de riesgos y control de
dafios a la salud, diagnostico precoz y tratamiento oportuno, teniendo como eje de
intervencion las necesidades de salud més frecuentes de la persona, familiay comunidad,
El grado de severidad y magnitud de los problemas de salud en este nivel, plantea la
atencién con una oferta de gran tamafio, y de bajacomplejidad: ademas se constituye en
el facilitador y coordinador del flujo del usuario dentro del sistema.

b. Segundo Nivel de Atencion:
En este nivel se complementa la Atencion Integral iniciada en el nivel precedente,
agregando un grado de mayor especializacion tanto en recursos humanos como
tecnolégicos, brindando un conjunto de servicios de salud dirigidos a solucionar los
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VII.

problemas de las personas referidas del primer nivel de atencién o aquellas que por
urgencia o emergencia acudan a los establecimientos de salud de este nivel. Ademas,
realiza actividades preventivas promocionales, segun corresponda.
c. Tercer Nivel de Atencion:

Es el nivel de mayorespecializaciony capacidad resolutiva en cuanto a recursos humanos
y tecnolégicos dirigidos ala solucion de las necesidades de salud que son referidas de los
niveles de atencién precedentes, asi, como aquellas personas que acudan a los
establecimientos de este nivel por razones de urgencia o emergencia. Ademas, realiza
actividades preventivas promocionales, segtin corresponda.

(..

5.4 Las categorias de establecimientos de salud por niveles de atencién, consideradas en la
presente nhorma técnica de salud son las siguientes:

5.4.1  Enel Primer Nivel de Atencion:
Categoria | - 1
Categoria | - 2
Categoria | - 3
Categoria | - 4

54.2  Enel Segundo Nivel de Atencion:
Establecimiento de salud de Atencion General:
Categoria Il - 1
Categoria Il - 2

Establecimiento de salud de Atencion Especializada:
Categoria Il - E

54.3  Enel Tercer Nivel de Atencion
Establecimiento de salud de Atencion General:
Categoria lll - 1

Establecimiento de salud de Atencion Especializada:
Categoria lll - E
Categoria lll - 2"

c) Consecuencia:

La situacion expuesta, genera en los pacientes una expectativa de oferta de servicios y
capacidad resolutiva mayor a la que realmente tiene.

DOCUMENTACION VINCULADA A LA ACTIVIDAD

La informacién y documentacion que la Comisién de Control ha revisado y analizado durante el
desarrollo de la Visita de Control “Verificacion de las prestaciones sanitariasy la gestion de residucs
solidos en el Hospital | Cono Sur - EsSalud”, se encuentra detallada en el Apéndice n.° 1.

INFORMACION DEL REPORTE DE AVANCE ANTE SITUACIONES ADVERSAS

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

Durante laejecucion de la Visita de Control “Verificacion de las prestaciones sanitariasy la gestion de
residuos solidos en el Hospital | Cono Sur - EsSalud”, se ha advertido seis (6) situaciones adversas
que afectan o podrian afectar la continuidad del proceso, el resultado o el logro de los objetivos de las
prestaciones sanitarias en la Atencion de Urgencias y Emergencias, la UPSS Consulta Externa, la
UPSS Farmaciay la UPS Salud Ambiental del Hospital | Cono Sur - EsSalud, las cuales han sido
detalladas en el presente informe.

RECOMENDACIONES

1. Hacer de conocimientoal Director del Hospital | Cono Sur - EsSalud el presente Informe de Visita
de Control, el cual contiene las situaciones adversas identificadas como resultado de la Visita de
Control “Verificacion de las prestaciones sanitarias y la gestion de residuos sélidos en el Hospital
| Cono Sur - EsSalud”, con la finalidad que se adopten las acciones preventivas y correctivas que
correspondan, en el marco de sus competencias y obligaciones en la gestion institucional, con el
objeto de asegurar la continuidad del proceso, el resultado o el logro de los objetivos de las
prestaciones sanitarias en la Atencion de Urgenciasy Emergencias, laUPSS ConsultaExterna, la
UPSS Farmacia y la UPS Salud Ambiental del Hospital | Cono Sur - EsSalud.

2. Hacer de conocimiento ala Gerente de laRed Asistencial Ancash el presente Informe de Visita de
Control, el cual contiene las situaciones adversas identificadas como resultado de la Visita de
Control “Verificacion de las prestaciones sanitarias y la gestion de residuos sélidos en el Hospital
| Cono Sur - EsSalud”, con la finalidad que se adopten las acciones preventivas y correctivas que
correspondan, en el marco de sus competencias y obligaciones en la gestion institucional, con el
objeto de asegurar la continuidad del proceso, el resultado o el logro de los objetivos de las

prestaciones sanitariasen la Atencion de Urgenciasy Emergencias, laUPSS ConsultaExterna, la
UPSS Farmacia y la UPS Salud Ambiental del Hospital | Cono Sur - EsSalud.

3. Hacer de conocimiento al Director del Hospital | Cono Sur - EsSalud que debe comunicar al Organo
de Control Institucional (OCI) del Seguro Social de Salud - EsSalud, en el plazo de cinco (5) dias
habiles, las acciones preventivas o correctivas adoptadas o poradoptar respecto alas situaciones
adversas contenidas en el presente Informe de Visita de Control, adjuntando la documentacion de
sustento respectiva.

Huaraz, 22 de julio de 2026
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‘GINERAL DE LA REPUBLICA DIL

Luis Miguel Salazar Checa Franklin Rolando Farfan Alfaro
Supervisor Jefe de Comision

AL SENOR GERENTE REGIONAL DE CONTROL DE ANCASH

El gerente(e) de la Gerencia Regional de Control Ancash quesuscribe el presente informe, harevisado
su contenido y lo hace suyo, procediendo a su aprobacion.

Huaraz, 22 de julio de 2026
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GINERAL DE LA REPUBLICA DIEL PIR!

Eduardo Daniel Alvarado Vicente
Gerente Regional de Control (e)
Gerencia Regional de Control Ancash
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APENDICE n.° 1
DOCUMENTACION VINCULADA A LA VISITA DE CONTROL

1. EL AREA DE ATENCION DE URGENCIAS Y EMERGENCIAS DEL HOSPITAL | CONO SUR -
ESSALUD NO CUMPLE CON DISPOSICIONES ESTABLECIDAS EN LAS NORMAS
TECNICAS PARA LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD, SITUACION QUE PONE EN
RIESGO LA CAPACIDAD RESOLUTIVA DEL SERVICIO Y LA ATENCION INTEGRAL A LOS
USUARIOS EN CONDICION DE URGENCIA Y/O EMERGENCIA.

N° Documento
1 Acta de Visita de Control 005 - Hospital | Cono Sur, de 17 de julio de 2026

2. LAUPSS CONSULTAEXTERNADEL HOSPITALICONO SUR -ESSALUD NO CUMPLE CON
DISPOSICIONES ESTABLECIDAS EN LAS NORMAS TECNICAS DE LOS
ESTABLECIMIENTOS DE SALUD, SITUACION QUE PONE EN RIESGO LA OPERATIVIDAD Y
CALIDAD DE ATENCION QUE SE BRINDA A LOS USUARIOS.

N° Documento
1 Acta de Visita de Control 003 - Hospital | Cono Sur, de 15 de julio de 2026

3. EN LA UPSS CONSULTA EXTERNA DEL HOSPITAL | CONO SUR - ESSALUD NO SE
CONTROLA LA PERMANENCIA Y EJECUCION DE ACTIVIDADES ASISTENCIALES Y
SANITARIAS DEL PERSONAL PROGRAMADO, SITUACION QUE PONE EN RIESGO LA
CONTINUIDAD,OPORTUNIDAD Y VERACIDAD DE LAS ATENCIONES A LOS PACIENTES.

Firmado digitaimente por
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soft

Motivo: Doy Visto Bueno

Fecha: 22-07-2026 23:04:52 -05:00

2 Documento

Acta de Visita de Control 002 - Hospital | Cono Sur, de 14 de julio de 2026
Acta de Visita de Control 003 - Hospital | Cono Sur, de 15 de julio de 2026
Acta de Visita de Control 004 - Hospital | Cono Sur, de 15 de julio de 2026
Acta de Visita de Control 005 - Hospital | Cono Sur, de 17 de julio de 2026

AlWIN|—

4. LA UPSS FARMACIA DEL HOSPITAL | CONO SUR - ESSALUD NO CUENTA CON
DOCUMENTACION OBLIGATORIA, ADEMAS, SU PERSONAL INCUMPLE BUENAS
PRACTICAS DE ALMACENAMIENTO Y DISPENSACION DE PRODUCTOS
FARMACEUTICOS; SITUACION QUE PODRIA AFECTAR LAS CONDICIONES TECNICAS Y
SANITARIAS REQUERIDAS PARA SU FUNCIONAMIENTO, ASi COMO, LAS CONDICIONES
Y CARACTERISTICAS OPTIMAS DE LOS PRODUCTOS FARMACEUTICOS DURANTE SU
ALMACENAMIENTO, SU REGISTRO Y ENTREGA A LOS PACIENTES EN DOSIS Y

T CANTIDADES CORRECTAS.

SALAZAR GHECA Luis Miguel
FAU 20131378972 soft
Motivo: Doy Visto Bueno
Fecha: 22-07-2026 23:16:56 -05:00 N° Documento

1 Acta de Visita de Control 002 - Hospital | Cono Sur, de 14 de julio de 2026

5. LA UPS SALUD AMBIENTAL DEL HOSPITAL | CONO SUR - ESSALUD NO CUMPLE
DISPOSICIONES ESTABLECIDAS EN LA NORMA TECNICA DE GESTION INTEGRAL Y
Fimaco dgtamenioper MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS EN ESTABLECIMIENTOS DE SALUD, SITUACION QUE

GENERA RIESGOS SANITARIOS, OCUPACIONALES Y AMBIENTALES, AFECTANDO
' o ADEMAS LA SEGURIDAD DE LOS USUARIOS INTERNOS Y EXTERNOS.

N° Documento
1 Acta de Visita de Control 001 - Hospital | Cono Sur, de 13 de julio de 2026

6. LA IPRESS PUBLICA ESSALUD DENOMINADA HOSPITAL | CONO SUR, EXHIBE Y
CONSIGNA UNA DENOMINACION QUE NO LE CORRESPONDE A SU CATEGORIA |-4 DEL
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GENERAL DE LA REPUBLICA DEL PERU)

"Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres
Afio de la Esperanza y el Fortalecimiento de fa Democracia”

Huaraz, 24 de Julio de 2026
OFICIO N° 001007-2026-CG/GRAN

Sefor:

Jaime Chanduvi Rivas

Director

Hospital [ Cono Sur - EsSalud
Avenida Anchoveta sin
Nuevo Chimbote/Santa/Ancash

Asunto . Nofificacion de Informe de Visita de Control n.° 10667-2026-CG/GRAN-SVC.

Referencia : a) Articulo 8 de la Ley N° 27785, Ley Orgénica del Sistema Nacional de Control y de
la Contraloria General de la Republica.
b) 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
modificatorias.

Me dirijo a usted en el marco de la normativa de la referencia, que regula el Servicio de
Control Simultaneoy establece la comunicacion al Titular de la entidad o responsable de la dependencia,
y de ser el caso a las instancias competentes, respecto de la existencia de situaciones adversas que
afectan o podrian afectar la continuidad del proceso, el resultado o el logro de los objetivos del proceso
en curso, a fin de que se adopten oportunamente las acciones preventivas y correctivas gue
correspondan.

Sobre el particular, de la revision de la informacion y documentacion vinculada a la
verificacion de las prestaciones sanitarias y la gestion de residuos sélidos en el Hospital | Cono Sur -
EsSalud, comunicamos que se ha identificado las situaciones adversas contenidas en el Informe de
Visita de Control n.° 10667-2026-CG/GRAN-SVC, que se adjunta al presente documento.

En tal sentido, solicitamos comunicar al Organo de Control Institucional del Seguro
Social de Salud - EsSalud, en el plazo méximo de cinco (5) dias hébiles desde la comunicacion del
presente Informe, las acciones preventivas o correctivas adoptadas y por adoptar respecio a las
situaciones adversas identificadas en el citado Informe, adjuntando la documentacién de sustento
respectiva,

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

Atentamente,

Documento firmado digitalmente
Eduardo Daniel Alvarado Vicente
Gerente(e) Regional de Control |I
Gerencia Regional de Control de Ancash
Contraloria General de la Republica

(EAV/ffa)
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