Q

CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA DEL PERU

ORGANO DE CONTROL INSTITUCIONAL
GERENCIA REGIONAL DE SALUD DE AREQUIPA

INFORME DE VISITA DE CONTROL
N° 032-2025-0C1/0663-SVC

HOSPITAL ALTO INCLAN MOLLENDO
MOLLENDO, ISLAY, AREQUIPA

“OPERATIVIDAD DE LA UPSS CENTRO QUIRURGICO DEL
HOSPITAL ALTO INCLAN MOLLENDO”

PERIODO DE EVALUACION:
DEL 20 AL 26 DE NOVIEMBRE DE 2025

TOMOIDEI

AREQUIPA, 4 DE DICIEMBRE DE 2025

“Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres”
“Afio de la Recuperacion y Consolidacion de la Economia Peruana’



’LW CONTRALORIA

—— GENERAL DE LA REPUBLICA DEL PERU

INFORME DE VISITA DE CONTROL
N° 032-2025-0Cl/0663-SVC

“OPERATIVIDAD DE LA UPSS CENTRO QUIRURGICO DEL HOSPITAL ALTO INCLAN

MOLLENDO”

INDICE
N° Pag
o = (c =1 OO 1
[l OBUETIVOS ..o eeeeeee e eeee e seses e sses e ses s e ses e 1
. ALCANCE ..o 1

IV. INFORMACION RESPECTO DE LAS ACTIVIDADES COMPRENDIDAS EN LA VISITA

DE CONTROL .ttt et 1
V. SITUACIONES ADVERSAS......cccverceevsrsncnnsosotsnososs ettt 2
FAZD PAEDES Fay inam VI.  DOCUMENTACION VINCULADA A LAS ACTIVIDADES COMPRENDIDAS EN LA VISITA
Feca: 122025178520 0500 DE CONTROL v 21
VI INFORMACION DEL REPORTE DE AVANCE ANTE SITUACIONES ADVERSAS........21
VI CONCLUSION. .ottt 21
X, RECOMENDACIONES ...ttt 22
Fimado digiamertspor APENDICES. .........oooveeieeie et
e

Motivo: Doy Visto Bueno
Fecha: 04-12-2025 17:11:51 -05:00

[l
CONTRALORIA

V'B’

Firmado digitalmente por

CABANA HUAYRA Roberto

Carlos FAU 20131378972 soft
Motivo: Doy Visto Bueno

Fecha: 04-12-2025 23:12:15 -05:00



Bl N CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA DEL PERU

Firmado digitalmente por

PAZO PAREDES Fanny Miryam
FAU 20131378972 soft

Motivo: Doy Visto Bueno

Fecha: 04-12-2025 17:06:23 -05:00

Firmado digitalmente por
MENDOZA ARREDONDO Marisol
FAU 20131378972 soft

Motivo: Doy Visto Bueno

Fecha: 04-12-2025 17:11:51 -05:00

Firmado digitalmente por

CABANA HUAYRA Roberto

Carlos FAU 20131378972 soft
Motivo: Doy Visto Bueno

Fecha: 04-12-2025 23:12:15 -05:00

Pagina 1 de 22

INFORME DE VISITA DE CONTROL
N° 032-2025-0Cl/0663-SVC

“OPERATIVIDAD DE LA UPSS CENTRO QUIRURGICO DEL HOSPITAL ALTO INCLAN

MOLLENDO”

ORIGEN

El presente informe se emite en mérito a lo dispuesto por el Organo de Control Institucional de la
Gerencia Regional de Salud de Arequipa, mediante oficio n.> 000498-2025-CG/OC0663 de 19 de
noviembre de 2025, registrado en el Sistema de Confrol Gubernamental-SCG con la orden de
servicio n.® 0663-2025-026, en el marco de lo previsto en la Directiva n.° 013-2022-CG/NORM
“Servicio de Control Simultaneo”, aprobada mediante Resolucion de Contraloria
n.® 218-2022-CG/NORM, de 30 de mayo de 2022, modificada mediante Resolucioén de Confraloria
n.° 270-2022-CG de 2 de agosto de 2022 y Resolucién de Contraloria n.® 062-2023-CG de 3 de
febrero de 2023.

OBJETIVOS
21 Objetivo general

Determinar si la prestacion del Servicio de Salud en la UPSS Centro Quirurgico del Hospital
Alto Inclan Mollendo, se brinda en concordancia con la normativa aplicable y disposiciones
internas del establecimiento.

2.2 Obijetivos especificos

o Establecer si los ambientes prestacionales y complementarios y equipamiento del Centro
Quirurgico, se encuentra en concordancia con lo establecido en la normativa vigente.

e Determinar si la disponibilidad del recurso humano del Centro Quirtrgico se ajusta a lo
establecido en la normativa vigente.

e Determinar si la organizacion y el funcionamiento del Centro Quirtrgico se ajusta a lo
establecido en la normativa vigente.

ALCANCE

La Visita de Control se desarroll6 al proceso de prestacion del servicio de salud del Centro Quirtrgico del
Hospital Alto Inclan Mollendo, asociado a las UPSS de soporte necesarios para el 6ptimo funcionamiento
del mismo, que se encuentra bajo el ambito de control del Organo de Control Institucional de la Gerencia
Regional de Salud de Arequipa y que ha sido ejecutada del 20 al 26 de noviembre de 2025, en los ambientes
del referido hospital, ubicado en la Avenida Via Evitamiento s/n frente al Parque de los Dinosaurios,
Alto Inclan, Mollendo, Provincia Islay y Departamento Arequipa.

INFORMACION RESPECTO DE LAS ACTIVIDADES COMPRENDIDAS EN LA VISITA DE
CONTROL

El Hospital Alto Inclan Mollendo, es un Establecimiento de Salud de la Red de Salud Islay, con
Categoria II-E, Hospital de Atencién Especializada (Cirugia Ambulatoria y/o Cirugia de Corta
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Estancia)', que presta sus servicios con horario de atencion de 24 horas, y se encuentra ubicado en
la Avenida Via Evitamiento s/n frente al Parque de los Dinosaurios, Alto Inclan, Mollendo, Provincia
Islay, Departamento Arequipa, con Cédigo Unico de RENIPRESS n.° 00034737.

En funciéon de la categoria asignada, es un establecimiento de salud en donde se realizan
intervenciones quirdrgicas de una o mas especialidades y/o subespecialidades médicas, en las
modalidades de cirugia ambulatoria (sin hospitalizacion), cirugia ambulatoria con recuperacion
extendida (méximo 24 horas de hospitalizacién) y cirugia de corta estancia (més de 24 horas hasta
un méaximo de 72 horas de hospitalizacion), para lo cual cuenta con la UPSS Centro Quirargico y
UPSS Hospitalizacion, asi como servicios médicos de apoyo propios, tercerizados o por convenio.
Asimismo, al ser un establecimiento de salud publico, los servicios correspondientes a las UPSS
Cenfro de Hemoterapia y Banco de Sangre, asi como la UPSS Farmacia no se pueden tercerizar.

La UPSS Centro Quirdrgico es la unidad bésica del establecimiento de salud organizada para
realizar procedimientos anestesiolégicos e intervenciones quirdrgicas, asi como la atencion de la
fase de recuperacion post anestésica.

La UPSS Centro de Hemoterapia y Banco de Sangre, es la unidad basica del establecimiento de
salud organizada para realizar procesos para la provision de sangre y hemocomponentes, en
condiciones de seguridad a las UPSS usuarias del propio establecimiento de salud o a ofros
establecimientos de salud, de corresponder.

Estas actividades se desarrollan en forma continua e ininterrumpida a lo largo del afio, por lo que,
corresponde la realizacion de una Visita de Control al Centro de Salud, la cual se ejecuté del 20 al
26 de noviembre de 2025.

En ese sentido, para determinar si la prestacion del Servicio de Salud en la UPSS Centro Quirurgico
del Hospital Alto Inclan Mollendo se ajusta a la normativa vigente; durante el desarrollo del presente
servicio, se aplicaron seis (6) formatos, con la finalidad de obtener informacién y recabar
documentacion, los cuales se detallan a continuacion:

Formato N° 1:  Informacion sobre ambientes prestacionales y complementarios del Centro Quirurgico.
Formato N° 2:  Informacién sobre el equipamiento del Centro Quirtrgico.

Formato N° 3:  Informacion sobre disponibilidad del recurso humano del Centro Quirtrgico.

Formato N° 4:  Informacion sobre la organizacion y el funcionamiento del Centro Quirurgico.

Formato N° 5:  Informacion sobre las condiciones minimas para el funcionamiento del Banco de Sangre.
Formato N° 6:  Informacion sobre el equipamiento basico de la ambulancia.

SITUACIONES ADVERSAS

De larevision efectuada a la documentacion, asi como la inspeccion a los ambientes prestacionales
y complementarios de la UPSS Centro Quirdrgico, asi como el Banco de Sangre y servicio basico
de ambulancia del hospital Alto Inclan Mollendo, se han identificado cinco (5) situaciones adversas
que afectan o podrian afectar la continuidad del proceso, el resultado o el logro de los objetivos del
Centro Quirurgico del referido hospital, las cuales se exponen a continuacion:

!t Conforme ala Resolucion Directoral n.* 067-2025-GRA/GRS/GR-DESP de 2 de abril de 2025, donde se asigna categoria II-E al establecimiento
de salud Hospital Alto Inclan Mollendo.
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1. LA UPSS CENTRO QUIRURGICO NO CUENTA CON LA TOTALIDAD DEL EQUIPAMIENTO
MINIMO ESTABLECIDO PARA SU CATEGORIA, LO CUAL PODRIA AFECTAR LA CALIDAD
Y OPORTUNIDAD DE ATENCION DE LOS PACIENTES PEDIATRICOS QUE REQUIERAN
INTERVENCIONES QUIRURGICAS.

a) Condicion:

Durante la visita realizada el 20 de noviembre de 2025 al Hospital Alto Inclan Mollendo se
advirtio que la sala de operaciones de la UPSS Centro Quirurgico, carece del equipamiento
minimo establecido en la normativa vigente para la categoria que tiene asignadas, como se
detalla a continuacion:

Cuadron.® 1
Equipos biomédicos y/o implementos carentes en sala de operaciones

ITEM EQUIPO BIOMEDICO Y/O IMPLEMENTOS
1 Mantas térmicas
2 Bomba perfusora
3 Coche de paro con equipamiento pediatrico
4 Coche de intubacién dificil
5 Fibroscopio pediétrico
6 Desfibrilador pediétrico externo y con placas pediatricas internas

Fuente: Formato n.° 2: Informacion sobre equipamiento del centro quirdrgico.
Elaborado por: Comisién de Control.

Los equipos e implementos detallados en el cuadro precedente, estan destinados para la
atencion de pacientes pediatricos, por lo que su carencia limita la posibilidad de intervencion
de pacientes de este grupo etario.

b) Criterio:
Lo expuesto se encuentra regulado por la normativa siguiente:

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

CAPITULO Il

DE LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD Y SERVICIOS MEDICOS DE APOYO
“Articulo 37. Los establecimientos de salud y los servicios médicos de apoyo, cualquiera
sea su naturaleza o su modalidad de gestion, deben cumplir los requisitos que disponen
los reglamentos y normas técnicas que dicta la Autoridad de Salud de nivel nacional en
relacion a planta fisica, equipamiento, personal asistencial, sistemas de saneamiento y
control de riesgos relacionados con los agentes ambientales fisicos, quimicos, biologicos
y ergonbmicos y demés que proceden atendiendo a la naturaleza y complejidad de los
mismos.”

2 Conforme consta en el Formato n.° 2 “Informacion sobre equipamiento del Centro Quirtrgico” de 20 de noviembre de 2025.
3 Conforme a la Resolucion Directoral n.® 067-2025-GRA/GRS/GR-DESP de 2 de abril de 2025, el Hospital tiene la Categoria II-E “Hospital de
Atencion Especializada (Cirugia Ambulatoria y/o Cirugia de Corta Estancia)”.
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= Decreto Supremo n.° 013-2006-SA que aprueba el Reglamento de Establecimientos
de Salud y Servicios Médicos de Apoyo, publicado el 25 de junio de 2006.

TITULO PRIMERO
DISPOSICIONES GENERALES

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

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

= Resolucion  Ministerial n.° 546-2011/MINSA que aprueba Ila NTS
n.° 021-MINSA/DGSP-V.03 “Norma Técnica de Salud Categorias de
Establecimientos del Sector Salud”, publicada el 13 de julio de 2011.

6.2. CATEGORIAS DE LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD

(...)
6.22 SEGUNDO NIVEL DE ATENCION

CATEGORIA II-E

Unidades Productoras de Servicios de Salud Obligatorias segln
Campo Clinico o Grupo Etario. -

(-..)
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c) Consecuencia:

La situacién adversa descrita podria afectar la calidad y oportunidad de atencién de los
pacientes pediatricos que requieran ser sometidos a intervenciones quirargicas en el hospital.
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2. EN EL AREA DE ALMACENAMIENTO DE HEMOCOMPONENTES DE LA UPSS CENTRO DE
HEMOTERAPIA Y BANCO DE SANGRE, EL REGISTRO DE TEMPERATURA Y HUMEDAD
AMBIENTAL, ASi COMO EL REGISTRO DE TEMPERATURA DE LAS CONSERVADORAS DE
BOLSAS DE SANGRE, SE ENCUENTRAN INCOMPLETOS; LO CUAL PONE EN RIESGO LA
CALIDAD DEL PROCESO DE CONSERVACION DE LA SANGRE CON LA CONSECUENTE
AFECTACION A LA SALUD DE LOS PACIENTES.

a) Condicion:

Ante la eventualidad de necesidad de sangre durante la realizacién de las intervenciones
quirargicas en la UPSS Centro Quirurgico, se cuenta con la UPSS Centro de Hemoterapia y
Banco de Sangre propia del Hospital. Sin embargo, de la inspeccién realizada a ésta ultima,
en compafiia de la Tecnologa Médica y la Directora del Hospital*, | N
. sc 2dvirtio que el personal de dicha unidad no asegura el registro continuo de la
temperatura y humedad ambiental como se evidencié de la revision del formato “Registro de
Temperatura y Humedad Ambiental” ubicado en la pared del ambiente de almacenamiento
de hemocomponentes, que se muestra en la siguiente imagen:

Imagen n.® 1
Registro de temperatura y humedad ambiental del Centro de Hemoterapia y Banco de Sangre

Fuente: Tomas fotograficas en la aplicacion del Formato n.° 5 “Informacion sobre las condiciones minimas para el
funcionamiento del Banco de Sangre” de 20 de noviembre de 2025.

4 Registrada en el Formato n.° 5: “Informacion sobre las condiciones minimas para el funcionamiento del Banco de Sangre” de 20 de noviembre

de 2025.
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Como se aprecia en la imagen, los dias 7, 8, 10, 12, 17,18, 19y 20 no se efectud el registro de
temperatura en todos los horarios establecidos.

Igualmente, de la revision del registro de temperatura en las conservadoras de bolsas de sangre
y reactivos, se advirti6 que una cuenta con registro hasta el mes de julio y la ofra muestra un
registro incompleto, como se detalla en el siguiente cuadro y se aprecia en las imédgenes n.os2y

3.
Cuadron.®° 2
Registro de temperatura de conservadoras de sangre y reactivos
ITEM EQUIPO BIOMEDICO MODELO/ CODIGO REGISTRO
SERIE PATRIMONIAL TEMPERATURA
1 Conservadora de 2°C a 6°C, | BBR625 S | 112226240001 El dlimo registro de
con registro de temperatura | xPRO temperatura
y/o alarma audiovisual para | /118537 corresponde al mes de
reactivos julio de 2025 y se
encuentra incompleto
2 Conservadora de bolsas de | BBR625 S | 112226240002 | El registro de
sangre de +2°C a +6°C, con | xPRO temperatura del mes de
registro de temperatura y/o | /118538 noviembre, se
alarma audiovisual encuentra incompleto.
Fuente: Formato n.° 5: Informacion sobre las condiciones minimas para el funcionamiento del Banco de Sangre”
TN Elaborado por: Comisién de Control.
V'B;
Imagen n.c2
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Fuente: Tomas fotograficas en la aplicacion del Formato N° 5: “Informacion sobre las condiciones minimas para
el funcionamiento del Banco de Sangre” de 20 de noviembre de 2025.
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En la imagen precedente se aprecia que el formato corresponde al mes de julio y carece de
registros de temperatura del 1 al 7, 17 al 24 y 30 al 31 de dicho mes

Imagen n.° 3
Registro de temperatura de conservadora con serie 118538

Fuente: Tomas fotograficas aplicacién del Formato N° 5: 1nformacion sobre las condiciones minimas para
el funcionamiento del Banco de Sangre” de 20 de noviembre de 2025.

En la imagen precedente se aprecia que los dias 7, 8, 9 y 13 no se consigna el registro de
temperatura en todos los horarios establecidos.

Criterio:

Lo expuesto se encuentra regulado por la normativa siguiente:

= Ley n.° 26842, Ley General de Salud, publicada el 20 de julio de 1997.

CAPITULO I

DE LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD Y SERVICIOS MEDICOS DE APOYO
“Articulo 37. Los establecimientos de salud y los servicios médicos de apoyo, cualquiera
sea su haturaleza o su modalidad de gestion, deben cumplir los requisitos que disponen
los reglamentos y normas técnicas que dicta la Autoridad de Salud de nivel nacional en
relacion a planta fisica, equipamiento, personal asistencial, sistemas de saneamiento y
control de riesgos relacionados con los agentes ambientales fisicos, quimicos, biolbgicos
y ergondmicos y demas que proceden atendiendo a la naturaleza y complejidad de los
mismos”.
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= Decreto Supremo n.° 013-2006-SA que aprueba el “Reglamento de
Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo”, publicado el 25 de junio
de 2006.

TITULO PRIMERO
DISPOSICIONES GENERALES

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

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

= Resolucion  Ministerial n.° 546-2011/MINSA que aprueba Ila NTS
n.° 021-MINSA/DGSP-V.03 “Norma Técnica de Salud Categorias de
Establecimientos del Sector Salud”, publicada el 13 de julio de 2011.

6.2. CATEGORIAS DE LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD
(...)
6.2.2 SEGUNDO NIVEL DE ATENCION
(...)
CATEGORIA II-E
Unidades Productoras de Servicios de Salud Obligatorias segln
Campo Clinico o Grupo Etario. -

Firmado digitalmente por

PAZO PAREDES Fanny Miryam
FAU 20131378972 soft

Motivo: Doy Visto Bueno

Fecha: 04.12-2025 17.06:23 -05:00 “h) UPSS Centro de Hemoterapia y Banco de Sangre

Unidad basica del establecimiento de salud organizada para realizar
procesos para la provision de sangre y hemocomponentes, en
condiciones de seguridad a las UPSS usuarias del propio
establecimiento de salud o a otros establecimientos de salud, de
corresponder”.

Firmado digitalmente por
MENDOZA ARREDONDO Marisol
FAU 20131378972 soft

Moto: Doy Vislo Bueno = Resolucion  Ministerial n.° 280-2013/MINSA que aprueba la NTS
n.° 101 MINSA/DGSP-V.01 “Norma Técnica de Salud de los Establecimientos de
Salud que realizan Cirugia Ambulatoria y Cirugia de Corta Estancia”, publicada el

16 de mayo de 2013.
Fitmado digitaimente por 6. DISPOSICIONES ESPECIFICAS:
CABANA HUAYRA Roberto
Malive Doy Yo Buano. (--) ]
Fecha: 04-12:2025 23:12:15 -05:00 6.10 DE LOS SERVICIOS MEDICOS DE APOYO
(...)

6.10.2. GARANTIA DE BANCO DE SANGRE
“Las unidades de sangre deberén ser fransportadas y aplicadas
para el uso en los establecimientos de salud de Cirugia Ambulatoria
y/o Cirugia de Corta Estancia segun las normas de sequridad que
dispone el PRONAHEBAS para su uso”.
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» Resolucion Ministerial n.° 614-2004/MINSA que aprueba la Norma Técnica
n.° 011 - MINSA / DGSP - V.01 “Manual de Calidad”, publicado el 15 de junio de
2004.

EGO03 - CCO05 Equipos de Almacenamiento de Sangre y Componentes

()

“4. Los refrigeradores, congeladores e incubadoras de plaquetas tendran un sistema de
control que controle la temperatura constantemente y que reqistre la temperatura al
menos cada 4 horas. Si los componentes estan almacenados en un area abierta, se
reqistrara la temperatura ambiente al menos cada 4 horas.”

c) Consecuencia:

La situacién adversa descrita pone en riesgo la continuidad del proceso de conservacion de
los hemoderivados que se almacenan en el Banco de Sangre, con el riesgo de afectacion de
la calidad del mismo, y en consecuencia, de la salud de los pacientes del Centro Quirurgico
que requieren dichos suministros.

3. EI HOSPITAL CUENTA CON AMBULANCIAS CARENTES DE REVISIONES TECNICAS Y CON
FALTA DEL EQUIPAMIENTO ESTABLECIDO, LO QUE PODRIA AFECTAR LA CALIDAD DE LA
ATENCION DURANTE EL TRASLADO DE PACIENTES POST OPERADOS QUE REQUIERAN
CUIDADOS CRITICOS, ASi COMO LA SEGURIDAD DEL PERSONAL DE LA SALUD A CARGO DEL
MISMO.
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5 Conforme se registro en el Formato n.® 4 “Informacion sobre la organizacion y el funcionamiento del Centro Quirurgico”
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Ambulancias del Hospital Alto Inclan Mollendo
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basico de ambulancia’ de 20 de noviembre de 2025.

Fuente: Tomas fotograficas aplicacion del Formato N° 6: ‘1nformacién sobre el equipamiento

De las 3 ambulancias disponibles para el transporte asistido de pacientes, se advirtié que una cuenta
con el equipamiento completo, en tanto que las otras dos carecen de la documentacién administrativa y
equipamiento necesario para asegurar la atencion y fraslado seguro de los pacientes, como se advierte
en el siguiente cuadro:

Cuadron.®° 3
Detalle de Ambulancias del Hospital Alto Inclan
N° PLACA PROPIETARIO REVISION SOAT @ EQUIPAMIENTO
TECNICA

EUH-720 RIPCONCIV No cuenta Péliza Completo
Afio de modelo: | Construcciones Civiles vigente
2022 Cia. Ltda. Sucursal del

Peru.
EUH-688 RIPCONCIV No cuenta Péliza Incompleto
Afio de modelo: | Construcciones Civiles vigente
2022 Cia. Ltda. Sucursal del

Per.
EUD-729 Gobierno Regional de No cuenta Péliza Incompleto
Afio de | Arequipa - Gerencia vigente
modelo:2015 Regional de Salud.

(1) Consulta vehicular a la Superintendencia Nacional de los Registros Publicos — SUNARP.

(2) En el caso de las tres ambulancias el SOAT se encuentra vigente hasta el 05 de junio de 2026
Fuente: Formato N° 6: ‘Informacion sobre el equipamiento basico de ambulancia’.
Elaborado por: Comisién de Control

En relacion al cuadro precedente, se consfatd que la ambulancia de placa EUD-729 sblo cuenta con
camilla telescopica de aluminio, tabla rigida, balén de oxigeno fijo. Asimismo, la ambulancia de placa
EUH-688 solo cuenta con camilla telescdpica, tabla rigida, oxigeno fijo, collarines cervicales, equipo de
aspiracion, juego de férulas y tensidmetro pediatrico.
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Asimismo, se ha verificado que las referidas ambulancias no cuentan conla inspeccion técnica vehicular,
conforme se aprecia en las siguientes imagenes:

Imagen n.° 6
Consulta del Certificado de Inspeccion Técnica Vehicular placa EUD729

@ recmtegobipe

No s& encontre infermacion, Verfique.

Fuente: https://rec.mtc.qob pe/Citv/ArConsultaCitv

Imagenn.e 7
Consullta del Certificado de Inspeccion Técnica Vehicular placa EUH720

B reemtcgob.pe

No se encontra informacién, Verifique.

Fuente: https://rec.mtc.qob.pe/Citv/ArConsultaCitv
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Imagen n.c 8
Consulta del Certificado de Inspeccion Técnica Vehicular placa EUH688

@ recmtcgob.pe

No se encontro informacion, Verifique.

Fuente: https:/rec.mic.qob.pe/Citv/ArConsultaCitv

Por ofro lado, se advierte que no se ha realizado la fransferencia de propiedad vehicular, siendo que,
conforme se aprecia del cuadro n.® 3, tanto la ambulancia de placa EUH-720 y EUH-688, se encuentran
anombre de RIPCONCIV Consfrucciones Civiles Cia. Ltda. Sucursal del Per(, de acuerdo a
la informacién obtenida de la consulta vehicular realizada a la Superintendencia Nacional de
los Registros Publicas — Sunarp. Esta situacion podria obstaculizar tramites legales como la
contratacion de una péliza de seguro vehicular u ofros.

b) Criterio:

» Resolucion Ministerial n.° 953-2006/MINSA y su modificatoria Resolucion
Ministerial n.° 830-2012/MINSA que aprueba la NTS n.° 051-MINSA/OGDN - V.01
“Norma Técnica de Salud para el transporte asistido de pacientes por via terrestre”,
publicada el 10 de octubre de 2006.

6.2.3 Del equipamiento basico
“Toda ambulancia, independientemente de su clasificacién debera contar con:

Tensiometro con manguito para nifios y adultos.

Estetoscopios para nifios y adultos

Linterna para examen

Balon de oxigeno fijo y/o balon portatil

Equipo de aspiracion

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.

Set de collarines cervicales para inmovilizacion, de diferentes tamafios (minimo 3).
Tabla rigida para inmovilizar pacientes con traumatismos de columna
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e Juego de férulas / chaleco de extricacion

Maletin de soporte basico de vida con compartimentos que permitan contener los

materiales y equipos de manera ordenada y de facil acceso, conteniendo:

- Resucitador manual para adultos:

Bolsa de silicona esterilizable en Autoclave y con capacidad mayor de 1200 cc.
Dos mascarillas para pacientes adultos de diferentes tamafios con bordes
acojinados, anatémicos, transparentes, esterilizables en autoclaves.

Vélvula de paciente y véalvula PEEP regulable y esterilizable en autoclave.
Bolsa de reservorio de oxigeno no menor de 2000 cc.

- Resucitador manual pediatrico:

Bolsa de silicona esterilizable en autoclave y con capacidad mayor a 450 cc y
menor a 1000 cc.

Dos mascarillas para pacientes de diferentes tamafios con bordes acojinados,
anatémicos, transparentes, esterilizables en autoclave.

Vélvula de paciente y valvula de Seguridad de sobre presion (relief) esterilizable
en autoclave.

Bolsa de reservorio de oxigeno no menor de 2000 cc.

- Laringoscopio con tres hojas de diferentes tamafios para pacientes adultos
reusable; una hoja para pacientes pediatricos reusable; tres hojas de diferentes
tamafios para pacientes pediatricos reusable; un mango para pilas.

- Accesorios:

Tubos oro faringeos de diferentes tamafios para pacientes adultos y pediatricos.
Dos tubos tipo obturador esofégico para adultos.

Tubos naso faringeos de diferentes tamafios para pacientes adulfos y
pediéatricos.

Tubos endo traqueales de diferentes tamafios con guia para pacientes adultos
y pediéatricos

Pinza tipo Magill de 17 cm pediatricos.

Pinza tipo Magill de 25 cm para adultos.

Cilindro de aluminio para oxigeno portatil con regulador.”

Decreto Supremo n.° 016-2009-MTC que aprueba el Texto Unico Ordenado del
Reglamento Nacional de Transito - Cédigo de Transito, publicado el 20 de julio de
2009.

“Articulo 241.- Inspeccion técnica periodica. Los vehiculos automotores y los vehiculos
combinados destinados a circular por la via publica, deben ser sometidos a una revision
técnica periodica que comprenda entre otros aspectos la verificacion de las condiciones
mecénicas, el control de emisiones de gases y productos de la combustién en el motor
considerados toxicos o nocivos para la salud y la emision de ruidos”.

Decreto Supremo n.° 025-2008-MTC que aprueba el Reglamento Nacional de
Inspecciones Técnicas Vehiculares, publicado el 22 de agosto de 2008.

Articulo 1.- Objeto del Reglamento

“1.1 El presente Reglamento tiene como objeto regular el Sistema Nacional de
Inspecciones Técnicas Vehiculares de conformidad con lo dispuesto en la Ley N°
29237, Ley que crea el Sistema Nacional de Inspecciones Técnicas Vehiculares,
cuya finalidad constituye certificar el buen funcionamiento y mantenimiento de los
vehiculos que circulan por las vias publicas terrestre a nivel nacional; asi como,
verificar que éstos cumplan las condiciones y requisitos técnicos establecidos en la
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normativa nacional, con el propésito de garantizar la seguridad del transporte y el
transito terrestre y las condiciones ambientales saludables”.

Articulo 8.- Frecuencia y cronograma de las Inspecciones Técnicas Vehiculares y
vigencia del Certificado de Inspeccion Técnica Vehicular.

“8.1 Las Inspecciones Técnicas Vehiculares se realizaran de acuerdo a la categoria,
funcion y antigiiedad de los vehiculos. La vigencia del Certificado de Inspeccion
Técnica Vehicular y la frecuencia de las inspecciones técnicas vehiculares seréan las
establecidas en el siguiente cuadro:

Vehiculos Frecuencia Antigiiedad del | Vigencia del
vehiculo Certificado
() (-..) () ()
Ambulancias Anual A partir del 2do. Ao 12 meses
() () () (.)
= Resolucion Directoral n.° 0015-2021-EF/54.01 que aprueba la Directiva

n.° 0006-2021-EF/54.01, “Directiva para la Gestion de Bienes Muebles Patrimoniales
en el Marco del Sistema Nacional de Abastecimiento”, publicada el 26 de diciembre
de 2021.

Articulo 1.- Objeto

La Directiva tiene por objeto regular la gestion de los bienes muebles que formen parte o
sean susceptibles de incorporacion al patrimonio de las entidades del Sector Publico que
se encuentran bajo el ambito del Sistema Nacional de Abastecimiento.

Articulo 4.- Acrénimos y Definiciones
4.2. Definiciones:

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

c¢) Consecuencia:
La situacion expuesta podria poner en riesgo el logro de los dbjefvos del transporte asistido de

pacientes a cargo del Hospital, al verse afectada la calidad del servicio asi como la seguridad del
personal de salud y de los pacientes durante el fraslado en situacion de emergencia .
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4. LAUPSS CENTRO QUIRURGICO DEL HOSPITAL NO GARANTIZA LA DISPONIBILIDAD DE SALA
DE OPERACIONES PARA INTERVENCIONES QUIRURGICAS DE EMERGENCIA DURANTE LAS 24
HORAS Y PROGRAMA INTERVENCIONES QUIRURGICAS ELECTIVAS UNICAMENTE DOS DIAS A
LA SEMANA, SITUACION QUE PODRIA AFECTAR LA CALIDAD Y OPORTUNIDAD DE ATENCION
DE PACIENTES QUE REQUIERAN TRATAMIENTO QUIRURGICO ELECTIVO O DE EMERGENCIA

a) Condicion:

Conforme lo establece la normativa vigente, los establecimientos de categoria II-E, como lo
es el Hospital Alto Inclan de Mollendo, deben contar con UPSS Centro Quirurgico, que
asegure la disponibilidad de sala de operaciones para las intervenciones quirurgicas de
emergencia durante las 24 horas y para las intervenciones quirirgicas electivas de acuerdo
a una programacion.

Durante la inspeccion realizada el 20 de noviembre del 2025, el médico anestesidlogo de
turno sefialé que la programacion de turnos operatorios se realiza por 12 horas y que se
cuenta con 02 especialistas en anestesiologia que se programan 02 veces a la semana (dias
martes y miércoles), para las cirugias programadas en consulta externa, siendo que el resto
de dias de la semana no se realiza intervenciones quiriirgicas.

Dicha informacion fue corroborada por la Directora del Hospital indicando que solo cuentan
con 02 anestesidlogos en su Rol de Turnos, para cuyo efecto proporcion6 la Programacion
de Personal el Cenfro Quirtrgico del mes de noviembre, que se muestra en la imagen
siguiente:

Imagenn.c 9
Programacion de Personal de la UPSS Centro Quirtrgico
PROGRAMACION DE PERSONAL
HOSPITAL ALTO INCLAN Noviembre 2025
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Fuente: Formato n.° 3: Informacion sobre disponibilidad del recurso humano del Centro Quirlrgico.

De la programacién mostrada en la imagen precedente, se advierte que los 2 médicos
especialistas en anestesiologia se encuentran programados en la UPSS Centro Quirurgico
20 dias del mes, en turnos de mafiana y tarde, mafiana y noche o tarde y noche, por lo que
en ninguno de los casos cubren la atencion las 24 horas. Adicionalmente, se tiene que los
dias 2,7,8,9,15,16,22,23,27,30 no se cuenta con programacion en esta especialidad, lo cual
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impide la atencion de cuadros quirurgicos de emergencia que pudieran presentarse en dichas
fechas.

Adicionalmente, de la visita realizada y el analisis de la documentacion entregada, se advirtié
que la prestacion del servicio de Radiografia Convencional no se efectua durante las 24 horas
de atencion del hospital, como se muestra en su ficha RENIPRESS. Al respecto, la Directora
del Hospital indico que se cuenta con dicho servicio por 12 horas diarias (07:30-19:30),
conforme se aprecia en la siguiente imagen:

Imagen n.c 10
Programacion de Personal Servicio de Radiologia

IOSPIT% Noviembre 2025
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Fuente: Formato ne3 Informamon sobre disponibilidad del recurso humano del Centro Quﬂurg[co

Por lo que dicha falta de medios diagnésticos para la atencién de 24 horas, incrementa la
limitacion para la atencion de cuadros quirurgicos de emergencia durante el horario nocturno
(19:30-07:30)
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b) Criterio:

La situacion expuesta se encuentra regulada por la siguiente normativa:

Resolucion  Ministerial n.° 280-2013/MINSA que aprueba la NTS
n.° 101 MINSA/DGSP+V.01: “Norma Técnica de Salud de los Establecimientos de

Salud que realizan Cirugia Ambulatoria y Cirugia de Corta Estancia”, publicada el
16 de mayo de 2013.

ez

5.3. Los establecimientos de salud que se especializan de manera exclusiva en Cirugia

Ambulatoria y/o Cirugia de Corta Estancia se categorizan como II-E 6 IlI-E segun

corresponda, para lo cual deberan cumplir con los criterios dispuestos para dicha

categoria, en la NTS Categorias de Establecimientos del Sector Salud vigente.

(...)

6.7. DELOS RECURSOS HUMANOS

* La dotacion de recursos humanos, asi como las responsabilidades en la atencion

en los establecimientos de salud que realizan intervenciones y procedimientos en
la modalidad de Cirugia Ambulatoria y/o Cirugia de Corta Estancia, estaran de
acuerdo a las necesidades de la demanda y la capacidad resolutiva o categoria
del establecimiento. En tal sentido, el responsable del establecimiento de salud
deberéd asegurar la disponibilidad del equipo multidisciplinario de recursos
humanos en salud, involucrados en la atencion del paciente durante el pre, intra y
post operatorio”,

Resolucion  Ministerial n.° 546-2011/MINSA que aprueba la NTS
n.° 021-MINSA/DGSP-V.03 “Norma Técnica de Salud Categorias de
Establecimientos del Sector Salud”, publicada el 13 de julio de 2011.

Unidades Productoras de Servicios de Salud Obligatorias segun Campo Clinico o

Grupo Etario

“..)

d) UPSS Centro Quirdrgico.
Organizacion de la atencion:
Garantiza la disponibilidad de sala de operaciones para las intervenciones quirtrgicas
de emergencia durante las 24 horas y para las intervenciones quirdrgicas electivas de
acuerdo a una programacion. Asimismo, el establecimiento de salud garantiza la
disponibilidad de servicios médicos de apoyo al diagnostico y tratamiento.
Capacidad Resolutiva: |
Se realizan intervenciones quirdrgicas electivas y de emergencia en las
especialidades que desarrollan.
Capacidad resolutiva del Establecimiento de Salud de la Categoria II- E.
Estos establecimientos de salud brindan atencion especializada en un campo clinico
0 grupo etario, y estan en la capacidad de prestar servicios de atencién ambulatoria |,
de hospitalizacion y de emergencia en la(s) especialidad(es) que desarrollen, segtin
corresponda’.

c) Consecuencia:

Los hechos expuestos, podrian afectar el logro de los objetivos del Hospital, al verse afectada
la calidad y oportunidad de la atencién de los pacientes que requieran una intervencion
quirGrgica programada o de emergencia.
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5. PROGRAMACION DE PERSONAL EN LA UPSS CENTRO QUIRURGICO SIN OBSERVAR
CRITERIOS DE OPTIMIZACION Y USO RACIONAL DE RECURSOS, AFECTARIA LA
DISPONIBILIDAD DE RECURSO HUMANO PARA ASEGURAR LA OFERTA DEL SERVICIO
QUIRURGICO CONFORME A LA CATEGORIA DEL ESTABLECIMIENTO.

a) Condicion:

De la revisién de la Programacion de Personal del Hospital Alto Inclan de noviembre 2025
correspondiente a la UPSS Centro Quirdrgico, se advierte que la programaciéon de turnos de
trabajo no asegura la disponibilidad del recurso humano minimo para la prestacion del
servicio las 24 horas para emergencias y/o 12 horas diarias para programacion de cirugias®.

Tal es asi que se observa dias en los cuales se cuenta con médico anestesidlogo y médico
cirujano, pero no se cuenta con personal de enfermeria, en tanto que los dias en que no se
cuenta con médico anestesidlogo se tiene programado personal médico y de enfermeria;
inobservando los criterios establecidos en la normativa relacionada a la programacion de
turnos de frabajo, referidos a la optimizacién de la oferta existente y el uso racional de los

recursos.
Cuadron.® 4
Dias programados sin asegurar el equipo necesario para la prestacion del servicio
MES NOVIEMBRE |
DIA 1 2
Médico
especialista en MT
Anestesiologia
Médico
especialista en TN | MT

PERSONAL | Cirugia General
PROGRAMADO | Médico
especialista en MT
Traumatologia

Enfermeralo
Téc. Enfermeria T [TMT

Fuente: Programacion de Personal Hospital Alto Inclan noviembre 2025
Elaborado por: Comision de Control

Adicionalmente, se advierte que pese a que, segun lo sefialado por el personal de
anestesiologia y la direccion del establecimiento, la programacion de sala es de 12 horas; los
dias 1,5,6,9,13,15,17,19,20,22,27,29 y 30 se tiene programado 1 profesional o técnico en el
turno noche, sin contar con el equipo humano necesario para asegurar la prestacion del
servicio en dicho turno; como se advierte en el cuadro siguiente:

6 Conforme lo sefalado por el personal del servicio y la directora del Establecimiento, durante la visita registrada en el formato n.° 4: “Informacion
sobre la organizacion y funcionamiento del Centro Quirurgico.
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Cuadron.®° 5
Turnos de noche, programados sin asegurar el equipo necesario para la prestacion del
servicio
MES NOVIEMBRE
DIAS 5 6 9 13 15 17 19 20 22 23 29 30
TURNO M NMT[T(N|M|T|[N[M|T|N[M[T|N|M[T|N TIN|M{T[N[M|T|N[M|T|N[M|T|N M| T

Médico especialista en iologia | 1

Médico especialista en Cirugia General 1)1 1 1 il

PERSONAL

[ U U ) RN
i
i
-

-

Médico especialista en Traumatologia

PROGRAMADO

i
NENNEE
[

Enfermera/o 2(2 1]1 | 122 1

NNENENNE

[EN) P\ PN PN N
i
[iN
i
i

[ [N I PN

Téc. Enfermeria 1 3(3 201 2[1 2021

Fuente: Programacion de Personal Hospital Alto Inclan noviembre 2025
Elaborado por: Comisién de Control

La programacioén de personal en turnos en que no aseguran la disponibilidad del recurso
humano minimo para la realizacién de cirugias, reduce la disponibilidad de recurso humano
para la prestacion del servicio en los turnos de mafiana y tarde, en que se programan las
cirugias electivas.

Cabe precisar que de acuerdo a la informacion registrada en el Registro Nacional de IPRESS
de Susalud (http://renipress.susalud.gob.pe:8080/wb-renipressfinicio.htm#), el Hospital Alto
Inclan Mollendo, brinda atencidn de 24 horas y tiene la Categoria II-E “Hospital de Atencion
Especializada (Cirugia Ambulatoria y/o Cirugia de Corta Estancia), por lo que en
cumplimiento de la normativa aplicable a dicha categoria, le corresponde garantizar la
disponibilidad de sala de operaciones para intervenciones quirdrgicas de emergencia durante
las 24 horas y para las intervenciones quirtrgicas electivas de acuerdo a una programacion.

Criterio:
La situacién expuesta se encuentra regulada por la siguiente normativa:

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

V. DISPOSICIONES GENERALES
L)
“8.3. La programacion de turnos de trabajo del profesional de la salud parte de un
analisis previo de la brecha oferta demanda, con el propoésito de atender la demanda
de las necesidades de salud de la poblacion objetivo y de optimizar la oferta existente
en la IPRESS.
Para dicho anélisis se tiene en cuenta los siquientes elementos:
e Las prestaciones de la cartera de servicios de salud para atender la demanda
de las necesidades de salud de la poblacion objetivo.
e Las horas del profesional de la salud requeridas en las UPSS para el periodo
a programar aplicando los indicadores de produccion y de calidad.
e Las horas del profesional de la salud disponibles en las UPSS para el periodo
a programar”.
-
5.7. Para la programacion de turnos en establecimientos de salud del segundo y tercer
nivel de atencion de salud, el jefe de servicio del establecimiento de salud
correspondiente, elabora la programacion de turnos de trabajo del personal a su
cargo, de manera coordinada con los diferentes grupos profesionales, para el uso
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racional de los recursos, lo remite al jefe del departamento para su revision y visado,
para luego ser enviada al director del establecimiento de salud, o a quien este
delegue, para su aprobacion”.

Resolucion  Ministerial n.° 280-2013/MINSA que aprueba la NTS

n.° 101 MINSA/DGSP+V.01 “Norma Técnica de Salud de los Establecimientos de

Salud que realizan Cirugia Ambulatoria y Cirugia de Corta Estancia”, publicada el

16 de mayo de 2013.

(.-.)

“8.3. Los establecimientos de salud que se especializan de manera exclusiva en Cirugia

Ambulatoria y/o Cirugia de Corta Estancia se categorizan como II-E 6 Ill-E segtn

corresponda, para lo cual deberan cumplir con los criterios dispuestos para dicha

categoria, en la NTS Categorias de Establecimientos del Sector Salud vigente.

(es:)

DE LOS RECURSOS HUMANOS

* La dotacion de recursos humanos, asi como las responsabilidades en la atencion
en los establecimientos de salud que realizan intervenciones y procedimientos en
la modalidad de Cirugia Ambulatoria y/o Cirugia de Corta Estancia, estaran de
acuerdo a las necesidades de la demanda y la capacidad resolutiva o categoria
del establecimiento. En tal sentido, el responsable del establecimiento de salud
deberé asegurar la disponibilidad del equipo multidisciplinario de recursos
humanos en salud, involucrados en la atencion del paciente durante el pre, intra y
post operatorio.

* El equipo de recursos humanos de los establecimientos de salud que realizan
intervenciones y procedimientos en la modalidad de Cirugia Ambulatoria y/o
Cirugia de Corta Estancia, debera estar conformado como minimo por:

a. Médicos de una o maés especialidades y/o subespecialidades médico
quirdrgicas, colegiados y con registro de especialista. Asimismo, cuando
corresponda, cirujanos dentistas con especialidad en cirugia bucal méxilo
facial y odontopediatria, colegiados y con registro de especialista, en el caso
de establecimientos de salud que realizan intervenciones y procedimientos en
el campo de odontologia en la modalidad de Cirugia Ambulatoria y/o Cirugia
de Corta Estancia.

b. Médico anestesiblogo, colegiado y con registro de especialista.

c. Enfermera asistencial, colegiada.

d. Técnico de enfermeria con certificacion de Instituto Superior”.

6.7.

Resolucion  Ministerial 546-2011/MINSA que aprueba la NTS
n.° 021-MINSA/DGSP-V.03 “Norma Técnica de Salud Categorias de
Establecimientos del Sector Salud”, publicada el 13 de julio de 2011.

nO

Unidades Productoras de Servicios de Salud Obligatorias segun Campo Clinico o
Grupo Etario

“...)
c) UPSS Diagnéstico por Imagenes.
(...)
Organizacion de la atencion.
Se organiza para brindar atencion de apoyo al diagnostico para procedimientos
electivos de acuerdo a la demanda y para procedimientos de urgencia o
emergencia durante las 24 horas.
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Opcionalmente, realiza la lectura de imagenes de manera presencial o bajo la
modalidad de Telemedicina (imégenes digitalizadas) y emision del informe
respectivo.

En los establecimientos de salud cuyo campo clinico requiere del apoyo de esta
UPSS de Atencion de Soporte, podra ser propia o podréa tercerizar los servicios
que a ésta UPSS le corresponden brindar en forma total o parcial.

d) UPSS Centro Quirdrgico.
(...)
Organizacion de la atencion:
Garantiza la disponibilidad de sala de operaciones para las intervenciones
quirdrgicas de emergencia durante las 24 horas y para las intervenciones
quirdrgicas electivas de acuerdo a una programacion. Asimismo, el
establecimiento de salud garantiza la disponibilidad de servicios médicos de apoyo
al diagnéstico y tratamiento.
Capacidad Resolutiva:
Se realizan intervenciones quirdrgicas electivas y de emergencia en las
especialidades que desarrollan’.

c) Consecuencia:
Lasituacion expuesta, podria afectar el logro de los objetivos de la atencién al paciente, al verse afectada

la disponibilidad de recursos humanos para optimizar la oferta del servicio en la UPSS Centro Quirdrgico,
conforme a la categoria del establecimiento.
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1. Hacer de conocimiento al Titular de la Gerencia Regional de Salud de Arequipa, el presente
Informe de Visita de Confrol, el cual contiene las situaciones adversas identificadas como
resultado de la Visita de Confrol a la “Operatividad de la UPSS Centro Quirtirgico del Hospital
Alto Incléan Mollendo”, 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 el logro de los objetivos del Hospital Alto Inclan Mollendo como
establecimiento del segundo nivel de atencién II-E.

Hacer de conocimiento al Titular de la Gerencia Regional de Salud de Arequipa, que debe

comunicar al Organo de Control Institucional de la Gerencia Regional de Salud de Arequipa, en
el plazo méximo de cinco (5) dias habiles, las acciones preventivas o correctivas adoptadas o
por adoptar respecto a las situaciones adversas contenidas en el presente Informe de Visita de
Control, adjuntando la documentacion de sustento respectiva.
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APENDICE N° 1

DOCUMENTACION VINCULADA A LA OPERATIVIDAD DE LA UPSS CENTRO QUIRURGICO DEL

HOSPITAL ALTO INCLAN MOLLENDO

. LA UPSS CENTRO QUIRURGICO NO CUENTA CON LA TOTALIDAD DEL EQUIPAMIENTO

MINIMO ESTABLECIDO PARA SU CATEGORIA, LO CUAL PODRiA AFECTAR LA CALIDAD Y
OPORTUNIDAD DE ATENCION DE LOS PACIENTES PEDIATRICOS QUE REQUIERAN
INTERVENCIONES QUIRURGICAS

N° Documentos

1 Formato n.® 2: “Informacién sobre equipamiento del Centro Quirtrgico” de 20 de
noviembre de 2025.

. EN EL AREA DE ALMACENAMIENTO DE HEMOCOMPONENTES DE LA UPSS CENTRO DE

HEMOTERAPIA Y BANCO DE SANGRE, EL REGISTRO DE TEMPERATURA Y HUMEDAD
AMBIENTAL, ASi COMO EL REGISTRO DE TEMPERATURA DE LAS CONSERVADORAS DE
BOLSAS DE SANGRE, SE ENCUENTRAN INCOMPLETOS; LO CUAL PONE EN RIESGO LA
CALIDAD DEL PROCESO DE CONSERVACION DE LA SANGRE CON LA CONSECUENTE
AFECTACION A LA SALUD DE LOS PACIENTES..

N° Documentos
1 Formato n.° 5: “Informacién sobre las condiciones minimas para el funcionamiento
del Banco de Sangre” de 20 de noviembre de 2025.

. EIHOSPITAL CUENTA CON AMBULANCIAS CARENTES DE REVISIONES TECNICAS Y CON FALTA

DEL EQUIPAMIENTO ESTABLECIDO, LO QUE PODRIA AFECTAR LA CALIDAD DE LA ATENCION
DURANTE EL TRASLADO DE PACIENTES POST OPERADOS QUE REQUIERAN CUIDADOS
CRITICOS, AS| COMO LA SEGURIDAD DEL PERSONAL DE LA SALUD A CARGO DEL MISMO.

N° Documentos

1 Formato n.° 6: “Informacién sobre el equipamiento basico de ambulancia” de 20 de
noviembre de 2025.

9 Formato n.° 4: “Informacion sobre la organizacién y el funcionamiento del Centro
Quirurgico” de 20 de noviembre de 2025.

3 Impresion de consulta vehicular — Sunarp de las unidades vehiculares con placa
EUH720, EUH 688 Y EYD729.

4 Impresién de consulta de inspeccién técnico vehicular de las unidades vehiculares
con placa EUH720, EUH 688 y EYD729.




Firmado digitalmente por

PAZO PAREDES Fanny Miryam
FAU 20131378972 soft

Motivo: Doy Visto Bueno

Fecha: 04-12-2025 17:06:23 -05:00

Firmado digitalmente por
MENDOZA ARREDONDO Marisol
FAU 20131378972 soft

Motivo: Doy Visto Bueno

Fecha: 04-12-2025 17:11:51 -05:00

Firmado digitalmente por

CABANA HUAYRA Roberto

Carlos FAU 20131378972 soft
Motivo: Doy Visto Bueno

Fecha: 04-12-2025 23:12:15 -05:00

/L ) CONTRALORIA

—— GENERAL DE LA REPUBLICA DEL PERU

INFORME DE VISITA DE CONTROL N° 032-2025-0CI/0663-SVC

Pagina 2 de 2

4. LAUPSS CENTRO QUIRURGICO DEL HOSPITAL NO GARANTIZA LA DISPONIBILIDAD DE SALA DE
OPERACIONES PARA INTERVENCIONES QUIRURGICAS DE EMERGENCIA DURANTE LAS 24
HORAS Y PROGRAMA INTERVENCIONES QUIRURGICAS ELECTIVAS UNICAMENTE DOS DIAS ALA
SEMANA, SITUACION QUE PODRIA AFECTAR LA CALIDAD Y OPORTUNIDAD DE ATENCION DE
PACIENTES QUE REQUIERAN TRATAMIENTO QUIRURGICO ELECTIVO O DE EMERGENCIA.

NO

Documento

1

Formato n.° 3: “Informacion sobre disponibilidad del recurso humano del centro
quirtrgico” de 20 de noviembre de 2025.

2

Reporte de la “Programacion de Personal Hospital Alto Inclan Noviembre 2025”.

5. PROGRAMACION DE PERSONAL EN LA UPSS CENTRO QUIRURGICO SIN OBSERVAR CRITERIOS
DE OPTIMIZACION Y USO RACIONAL DE RECURSOS, AFECTARIA LA DISPONIBILIDAD DE
RECURSO HUMANO PARA ASEGURAR LA OFERTA DEL SERVICIO QUIRURGICO CONFORME A LA
CATEGORIA DEL ESTABLECIMIENTO.

NO

Documentos

1

Formato n.® 3: “Informacion sobre disponibilidad del recurso humano del centro
quirtrgico” de 20 de noviembre de 2025.

Formato n.° 4: “Informacion sobre la organizacién y el funcionamiento del Centro
Quirurgico” de 20 de noviembre de 2025.

Reporte de la “Programacién de Personal Hospital Alto Inclan Noviembre 2025”
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GENERAL DE LA REFOBLICA DEL PERU

Decenio de Ia Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres
Afio de la recuperacién y consolidacion de fa economia peruana

Arequipa, 04 de Diciembre de 2025
OFICIO N° 000524-2025-CG/0OC0663

Sefior:

Walther Oporto Perez

Gerente Regional

Gerencia Regicnal de Salud del Gobierno Regional de Arequipa
Av. De La Salud SIN

ArequipalArequipa/Arequipa

Asunto : Notificacion de Informe de Visita de Control N° 032-2025-0CIi/0663-SVC

Referencia :a) Articulo 8 de la Ley N° 27785, Ley Organica del Sistema Nacional de Control y de
la Contraloria General de |a Replblica y sus modificatorias.
b) Directiva N° 013-2022-CG/NORM “Servicic de Control Simultanec™ aprobada
mediante Resolucién de Contraloria N° 218-2022-CG de 30 de mayo de 2022 y
modificatorias.

Me dirijo a usted en el marco de [a ncrmativa de la referencia, que regula el Servicio
de Control Simultdneo y establece la comunicacion al Titular de la entidad o responsable de la
dependencia, y de ser el caso a [as 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 documentacién vinculada a la
“Operatividad de la UPSS Centro Quirirgico del Hospital Alto Inclan Mollendo”, comunicamos que se han
identificado las situaciones adversas contenidas en el Informe de Visita de Control n.° 032-2025-
OCI/0663-SVC, que se adjunta al presente documento.

En tal sentido, solicitamos comunicar al Organo de Control Institucional (OCI) de la
Gerencia Regional de Salud Arequipa, en el plazo maxime de cinco (5) dias habiles desde la
comunicacion del presente Informe, las acciones preventivas o correctivas adoptadas y por adeptar
respecto 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 consideracién
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Atentamente,

I =ry
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|

Documento firmado digitalmente
~ Roberto Carlos Cabana Huayra
Jefe del Organo de Control Instituciconal
Gerencia Regional de Salud de Arequipa
Contraloria General de la Replblica
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