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Tengo ef agrado de dirigirme a usted con relacion al documento de la referencia, |
mediante el cual el Organo de Control institucional, dispuso realizar la auditoria de cumplimiento
“Contratacion de Servicios de Manejo de Residuos Sélidos”, periodo 1- de enero 2016 al 31 de
diciembre de 2016. (

Al respecto como resultado de la citada auditoria se ha emitido el Informe de
Auditoria n.° 002-2017-2-5373, el mismo que fue seleccionado para revision de oficio por parte de la
Contraloria General de la RepUblica; y habiéndose recibido ia comunicacion gue dicho proceso ha
concluido, debiendo proceder, en concordancia con el numeral 7.2. 1, literal b), item i) de Ia directiva
N°003-2014-CG/ACA “Revision de oficio de los informes emitidos por los Organos de Control
institucional de acuerdo a estandares de calidad”, por lo que cumplo con remitirie en folios (110) el
referido informe resultante de la auditoria practicada al Hospital Huaral y SBS y el Resumen del
Informe del servicio de control en folios {5), con el propésito que en su calidad de Titular de la Entidad
examinada disponga las acciones necesarias para la implementacion de las recomendaciones
formutadas y cumpla con informar al Organo de Control Institucional las acciones dispuestas con
precisiones de los plazos y de los funcionarios responsables.

Es propicia la oportunidad para expresarie las seguridades de mi consideracion,
Atentamente,

LivBH/aypm.
c.c. Archivo oy . y -.___ n 2 e stitrborigd

"Decenio de la lyualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres"
"Afio det Didlogo y Reconciliacion Nacional”
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RESUMEN EJECUTIVO

INFORME N° 002-2017-2-5373
AUDITORIA DE CUMPLIMIENTO A HOSPITAL HUARAL Y SERVICIOS BASICOS DE SALUD

PERIODO: 1 DE ENERO DE 2016 A 31 DE DICIEMBRE DE 2015

MATERIAS A EXAMINAR

Macro Proceso SISTEMA NACIONAL DE ABASTECIMIENTO

Proceso PROCESC TECNICC DE CBTENCION
{ADQUISICIONES DE BIENES, OBRAS,
SUMINISTROS Y SERVICIOS]

Materia EJECUCION DEL CONTRATO

. INTRODUCCION:

LA AUDITORIA DE CUMPLIMIENTO PRACTICADA AL HOSPITAL DE HUARAL Y SERVICIOS BASICOS DE
SALUD DEL DISTRITO Y PROVINCIA DE HUARAL, DEPARTAMENTO DE LIMA, REGION LIMA;
CORRESPONDE A UN SERVICIO DE CONTROL PROGRAMADO EN EL PLAN ANUAL DE CONTROL 2017 DEL
ORGANO DE CONTROL INSTITUCIONAL, REGISTRADA EN EL SISTEMA DE CONTROL GUBERNAMENTAL
(EX SAGU) CON EL CODIGO N.° 2-5373-2017-001 Y TUVO COMO OBJETIVO GENERAL DETERMINAR SILOS
PROCESOS DE CONTRATACION DEL SERVICIO DE MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS SE REALIZARON DE
ACUERDO A LO ESTABLECIDO A LA NORMATIVIDAD APLICABLES DISPOSICIONES INTERNAS Y
ESTIPULACIONES CONTRACTUALES. LA COMISION AUDITORA FUE ACREDITADA MEDIANTE OFICIO N®
026-UE-407-RL-HH-5BS-0CI-03-2017 DE 9 DE MARZO DE 2017 ANTE EL TITULAR DE LA ENTIDAD.

Il. HECHOS OBSERVADOS:

INFRAESTRUCTURA PROVISIONAL SIN PAREDES SOLIDAS, PUERTAS NI VENTANAS, CON ESPACIO
FISICO REDUCIDO, DESTINADO PARA EL ALMACENAMIENTC FINAL DE RESIDUOS SOLIDOS DE LA
ENTIDAD, contraviene LAS NORMAS SANITARIAS LA NORMA TECNICA N.° 008-MINSA/DGSP-VC1 ‘MANEJO

DE RESIDUOS SOLIDOS HOSPITALARIOS', APROBADO MEDIANTE RESOLUCION MINISTERIAL N.° 217-

R 2004MINSA DE 25 DE FEBRERO DE 2004, NUMERAL 226 ALMACENAMIENTO CENTRAL, QUE
5 g ) ESTABLECE SUS REQUERIMIENTOS; AS| COMO CON LA NOMA TECNICA DE SALUD N° (96.
(5 g MINSA/DIGESA V.01 ‘NORMA TECNICA DE SALUD DE GESTION Y MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS EN
AN ESTABLECIMIENTOS DE SALUD Y SERVICIO MEDICO DE APOYC", APROBADO MEDIANTE RESOLUCION
o MINISTERIAL N. 554-2012/MINSA DE 3 DE JULIO DE 2012 NUMERAL 6.1 REQUERIMIENTO PARA EL

3 ALMACENAMIENTO CENTRAL O FINAL, QUE ESTABLECE LOS REQUERIMIENTOS DE

i INFRAESTRUCTURA. PRODUCIENDO RIESGO DE CONTAMINACION EN LA SALUD INTRAHOSPITALARIA;
A CAUSA DE NO HABERSE ADCPTADO LAS ACCIONES PERTINENTES POR PARTE DEL JEFE DE LA
UNIDAD DE SERVICIOS GENERALES NI SOLICITADO ANTE LAS INSTANCIAS SUPERIORES
CORRESPONDIENTES, EL ACONDICIONAMIENTO, INSTALACION, MANTENIMIENTO Y/O MEJORAMIENTO
DE UN AMBIENTE FiSICO ADECUADO Y APROPIADO DESTINADO A SERVIR COMO ALMACENAMIENTO
FINAL DE LOS RESIDUOS SOLIDOS BIOCONTAMINADOS Y COMUNES EN EL HOSPITAL, PESE A EXISTIR
REITERADOS REQUERIMIENTOS EFECTUADOS POR LA UNIDAD COMPETENTE DE LA ENTIDAD.




LI

SITUACION QUE CONFIGURA DEL DEBER DE FUNCION INCUMPLIDO DEL SERVIDOR EN CALIDAD DE
JEFE DE LA UNIDAD DE SERVICIOS GENERALES, SEGUN LA RESOLUCION DIRECTORAL EJECUTIVA
N.* 283-2016-DRSL-RL-HH-SBS/DE DE 9 DE AGOSTO DE 2018, CONTENIDO EN EL MANUAL
DE ORGANIZACION Y FUNCIONES {MOF) DEL HOSPITAL SAN JUAN BAUTISTA HUARAL APROBADA
CON RESOLUCION DIRECTORAL N.° 047-2005-8A-DS-Ill-LN-HH-SBS-DE DE 13 DE ABRIL DE 2005
VIGENTE, LITERAL A} QUE PRECISA: ‘CONDUCIR TECNICA Y ADMINISTRATIVAMENTE LAS
ACTIVIDADES DE LA UNIDAD, RELATIVAS AL MANTENIMIENTO DE EQUIPOS, MAQUINARIAS E
INSTALACIONES GENERALES; LIMPIEZA, ORNATO Y SEGURIDAD PATRIMONIAL, ASI COMO LA
ASISTENCIA Y PROVISION EN ROPERIA TANTO DEL PACIENTE COMO DEL PERSONAL”,

REGLAMENTO DE ORGANIZACION Y FUNCIONES {ROF) DE LA ENTIDAD, APROBADO MEDIANTE
CRDENANZA REGIONAL N.° (8-2014-CG-RL DE 13 DE NOVIEMBRE DE 2014, ARTICULO 16° LITERAL D)
‘CONSEGUIR EL MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTVO DE LA INFRAESTRUCTURA,
MOBILIARIO, EQUIPOS, AMBULANCIAS Y OTROS VEHICULOS DEL HOSPITAL"; REGLAMENTO GENERAL
DE LA LEY N.° 30057 - LEY DEL SERVICIO CIVIL APROBADO MEDIANTE DECRETO SUPREMO N.° 040-
2014-PCM ARTICULO 156° LITERAL F) “ACTUAR CON TRANSPARENCIA Y RESPONSABILIDAD",
CONCORDADO CON EL ARTICULO 39° DE LA LEY N.° 30057 LITERAL A) “CUMPLIR LEAL Y
DILIGENTEMENTE LOS DEBERES Y FUNCIONES QUE IMPONE EL SERVICIO PUBLICO".

Hli. RECOMENDACIONES PRINCIPALES:

DISPONER EL INICIC DE LAS ACCIONES ADMINISTRATIVAS PARA EL DESLINDE DE RESPONSABILIDAD
EL SERVIDOR DEL HOSPITAL HUARAL Y SBS COMPRENDIDO EN LA OBSERVACION N.°1 TENIENDO EN
ONSIDERACION QUE SU INCONDUCTA FUNCIONAL NO SE ENCUENTRA SUJETA A LA POTESTAD
ANCIONADORA DE LA CONTRALORIA GENERAL DE LA REPUBLICA.
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AUDITORIA DE CUMPLIMIENTO A HOSPITAL HUARAL Y SERVICIOS BASICOS DE SALUD

“CONTRATACION DE SERVICIOS DE MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS”
PERIODO: 1 DE ENERO DE 2016 AL 31 DE DICIEMBRE DE 2016
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AUDITORIA DE CUMPLIMIENTO A HOSPITAL HUARAL Y SERVICIOS BASICOS DE SALUD
“CONTRATACION DE SERVICIOS DE MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS”
PERIODO: 1 DE ENERO DE 2016 AL 31 DE DICIEMBRE DE 2016

L ANTECEDENTES
1. Origen

La auditoria de cumplimiento practicada al Hospital de Huaral y Servicios Basicos de
Salud del distrito y provincia de Huaral, departamento de Lima, region Lima; corresponde
a un servicio de control programado en el Plan Anual de Control 2017 del Organo de
Control Institucional, registrada en el Sistema de Control Gubernamental (ex SAGU) con
el codigo n.° 2-5373-2017-001. La comisién auditora fue acreditada mediante Oficio n.°
026-UE 407-RL-HH-SBS-0CI-03-2017 de 9 de marzo de 2017.

2. Objetivos
2.1 Objetivo General

Determinar si los procesos de contratacion det setvicio de manejo de residuos solidos
se realizaron de acuerdo a lo establecido en la normatividad aplicable, disposiciones
internas y estipulaciones contractuales.

2.2 Objetivos Especificos

2.2.1 Determinar si la programacion y actos preparatorios para la contratacion de servicios
de manejo de residuos solidos en el Hospital Huaral y SBS se realizaron de acuerdo
a la normativa vigente aplicable, disposiciones intemas y las estipulaciones
contractuales,

2.2.2 Establecer si los procesos de contratacion de los servicios de manejo de residuos
sblidos en el Hospital Huaral y SBS se realizaron de acuerdo a la normativa vigente
aplicable y disposiciones intemnas.

@Egmﬂ'fzg} 2.2.3 Determinar si la ejecucion contractual para la contratacion de los servicios de manejo
/g‘g Lir,, A e de residuos sofidos en el Hospital Huaral y SBS se realizaron de acuerdo a la
[F| gesent nonmativa vigente aplicable, disposiciones internas y estipulaciones contractuales.

&:7’ et &
; 08 , ,
5, AR % 3. Materla Examinada y Alcance

La auditoria de cumplimiento fue realizada de acuerdo a lo dispuesto en las
Normas Generales de Control Gubernamentai, aprobadas mediante Resolucién de
Contraloria n.° 273-2014-CG publicada el 13 de mayo de 2014: la Directiva
n.° 007-2014-CG/GCSIl  "Auditorla de Cumplimiento” y el "Manuai de Auditoria de
Cumplimiento”, aprobados mediante Resolucion de Contraloria n.° 473-2014-CG
publicada el 23 de octubre de 2014; comprendié la revision, andlisis y evaluacion
selectiva de la documentacion y registros que sustentan ef procedimiento para la
contratacion del servicic para el manejo de los residuos sélidos asi como su cumplimiento
confractual durante el periodo comprendido entre el 1 de enero de 2016 al 31 de

Auditoria de Cumplimiento a la Contratacion de Setuicios de Manejo de Residuos Solidos
Perfodo de 1 de enero de 2016 al 31 de diciembre de 2016
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diciembre de 2016, cuyos documentos obran enlos archivos del Hospital de Huaral y
Servicios Bésicos de Salud, ubicado en la Cafle Tacna n.° 120 Urbanizacion San Juan il
distrito y provincia de Huaral, departamento de Lima.

Las unidades orgénicas del Hospital Huaral y Servicios Rasicos de Salud directaments
vinculadas con los objetivos de la auditoria son:

» Oficina de Administracion’, Es el 6rgano encargado de lograr que el hospital
cuente con fos recursos humanos, materiales y econdmicos necesarios asi como
el mantenimiento y servicios generales para el cumplimiento de los objetivos
estratégicos y funcionales asignados. Que fiene entre sus funciones:
a) Programar, organizar, dirigir, coordinar, ejecutar y controlar los sistemas
administrativos de las unidades de Economia, Logistica, Personal, Servicios
Generales y Mantenimiento, para el logro de los objetivos estratégicos, funciones,
metas y resultados propuestos por la Institucion.

» Unidad de Logistica, Es la unidad organica encargada de lograr los recursos
materiales y servicios en la cantidad, calidad y oportunidad requerida por los
usuarios intemos, para el cumplimiento de los objetivos estratégicos y funciones
del hospital y tiene asignada dentro de sus funciones: a) Desarroliar los procesos
de adquisicion, recepcion, distribucién y entrega de los recursos materiaies y
servicios de la entidad, b) Establecer los mecanismos de supervision del
cumplimiento de fos contrates de adquisicion de bienes, prestacién de servicios y
ejecucién de obra,

e Unidad de Servicios Generales, Es la unidad orgénica encargada de lograr que
¢l hospital cuente con el soporte de servicios de asepsia, seguridad,
mantenimiento y los setvicios generales necesarios y tiene asignada denfro de sus
funciones: d) Conseguir el mantenimiento preventivo y correctivo de la
infraestructura, mobifiario, equipos, ambulancias y otros vehiculos de hospital;
f) Obtener la seguridad fisica def personal, asi como la del material, instalaciones y
equipos del hospital.

e Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental, Es la unidad organica encargada
de la vigitancia en salud plblica, analisis de la situacion de salud hospitalaria,
salud ambiental e investigacion epidemiolégica y tiene asignada dentro de sus
funciones: b) Disefic e implementacién operacion, mantenimiento y actualizacion
del sistema de manejo y eliminacién segura de ios residuos liquidos y sblidos que

T se producen en el hospital. Velar y garantizar las adecuadas condiciones de

S ) ’*‘fiff trabajo del personal de salud que labora en el hospital: k} Vigilar el cumplimiento
g;"l :"i e de las nomas de bioseguridad en el manejo de los pacientes en la fimpieza,
A raanee desinfeccion y esterilizacion de los ambientes, el manejo de la ropa y de los
G, ?%‘:FNW residuos solidos hospitalarios, asi como del uso de los materiales potencialmente
gy, NP toxicos.

N LS
e ‘?fi’sﬁﬁ‘i@@-

pat

Cabe precisar que para el perodo fiscal 2016 la Entidad contd con un
Presupuesto Institucional de Apertura (PIA) y Presupuesto Institucional Modificado
(PIM) porla suma de S/, 31 541,305 y S/. 37 122,379 soles respectivamente, por
la fuente de financiamiento Recursos Ordinarios y Recursos Directamente
Recaudados.

a4 1 Ordenanza Regional n.° 08-2014-CR-RL de 13 de noviembre de 2014, aprueba modificacion dei Reglamento de
i Organizacion y Funciones — ROF del Hospital San Juan Bautista Huaral ~Unidad Ejecutora n.® 407.

Peticdo de 1 de enern de 2016 al 31 de diciembre de 2016
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Durante el desarrollo del examen, la comisién auditora en el marco de la revision y andlisis
documental del cumplimiento de fa ejecucion contractual relacionado al manejo de los
residuos solidos en el Hospital Huaral y SBS, se constituyo a los ambientes fisicos del
almacenamiento final para efectos de verificar el cumplimiento de los mismos evidenciando
deficiencias de control intemno y desviacion de cumplimiento por la inobservancia de las
normas técnicas de salud establecidas para tal efecto que se revelan en adelante;
asimismo cabe precisar que no se tuvo limitaciones de informacién para el cumplimiento
de los objetivos previstos.

4. Antecedentes y Base Legal de fa Entidad

4.1 Antecedentes
Normas de creacion

Mediante Resolucion Directoral n.° 512-DG-DISA I Lima Norte-2002 de 22 de mayo
de 2002 se autoriza en via de regularizacion, la apertura y funcionamiento del
Hospital Huaral y Servicios Basicos de Salud a partir del 6 de marzo de 1986, como
organo descentralizado de la Direccion Regional de Salud - DIRESA, Lima - ubicado
en la provincia de Huaral, departamento de Lima.

Naturaleza y finalidad de la entidad

El Hospital Huaral y Servicics Basicos de Salud, es de segundo nivel de atencion,
correspondiéndole el 6° nivel de complejidad y categoria 11-2 en concordancia con ia
norma técnica, establecimiento de salud responsable de satisfacer las necesidades
de salud de la poblacion en su ambito referencial de fa Red de Salud Huaral, que
comprende las Microredes de Huaral, Peralvillo, Acos, Yunguy, Afiasmayo y Santa
Cruz, el mismo que cuenta con establecimientos de categoria 11, 2 y |-3
concordante con fa Norma Técnica de Categorizacion de Establecimientos del Sector
Salud del Ministerio de Salud, en los escenarios de costa {zona urbano-marginal) y
sierra (zona rural); con un total de 51 Establecimientos de Salud y el Hospital de
Huaral.

Su finalidad es desarrollar las actividades de promocion de la salud, prevencion y
atencion de enfermedades y rehabilitacion de las capacidades, segun ciclo de vida,
poniendo énfasis en {a etapa del proceso salud — enfermedad de acuerdo al nivel de
complejidad del establecimiento, con la finalidad de mejorar et nivel de salud de la
poblacién de la provincia de Huaral con sus 12 distritos componentes de la
jurisdiccion: Huaral, Chancay, Aucallama, lhuari, Sumbilca, Pacaraos, Lampian,
Atavillos Alte, Atavillos Bajo, 27 de Noviembre, San Miguel de Acos y Santa Cruz de
Andamarca.

Funciones

Las funciones generales estin establecidas en el Plan Operativo Institucional 2018,
aprobado mediante la Resolucion Directoral n.° 480-201 5-DRSL-RL-HH-SBS/DE de
29 de diciembre de 2015 y tiene las funciones siguientes:

a) Obtener los resultados esperados en la visién, mision y objetivos estratégicos
cumpliendo las politicas y normas sectoriales de salud.

b) fdentificar y proponer a la Direccién Regional de Salud Lima las politicas,
objetivos, metas y estrategias de salud de corto, mediano y largo plazo en materia
de salud y a nivel sectorial,

aoY

Periodo de 1 de enero de 2016 al 31 de diciembre de 2016
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¢) Lograr que las personas naturales y juridicas de gestién piblica y privada, que
presten  servicios de salud a la poblacion asignada, cumplan con las politicas,
normas y objetivos funcionales de salud.

d) Cumplir los objetivos de atencién integral a la salud de fa poblacion asignada.

e) Establecer los drganos desconcentrados para la atencion de salud de mediana
complejidad para la poblacién asignada y referenciada en e marco del
planeamiento estratégico regional y nacional de salud y del sistema de referencia
y contra referencias.

f) Conducir la mejora continua de los procesos de promocion, proteccion,
recuperacion y rehabilitacion de la salud de la poblacion asignada.

g) Implementar y cautelar ef desarrclio de estrategias de promocion de la salud y
contribulir & fa construccién de una cultura de salud basada en la familia, como
unidad basica de salud.

h) Cumplir con los resultados programados, de la neutralizacion y erradicacion de las
principales enfermedades transmisibles y no fransmisibles, de fa mejora continua y
cobertura de la atencion matemo - infantil, del adulto y adulto mayor y de la
promocion, prevencion, recuperacion y rehabilitacion de la salud de la poblacion
asignada y referenciada.

i) Promover la participacion de todos los grupos sociales en actividades solidarias
para promover la salud de la persona, familia y comunidad y defender la vida
humana desde su concepeion hasta su muerte natural.

j) Promover la complementariedad y cobertura de la atencién de salud por las
instituciones y organizaciones prestadoras de servicios, publicas y privadas del
sector y sistema de salud en su ambito geografico, para alcanzar y mantener la
equidad y oportunidad de acceso a toda la poblacion asignada.

k) Cumplir y hacer cumplir los procesos organizacionales enfocados en la
atencion de la poblacion asignada.

) Evaluar ei cumplimiento de las normas de salud  por sus organos
desconcentrados.

m) Obtener el apoyo y coordinacion intersectorial para mejorar la salud de la
poblacion asignada, en coordinacion con la Direccidn General de Promocion de
la Salud de la Direccién Regional de Salud Lima y en concordancia con las
normas, politicas y objetivos sectoriales correspondientes.

n} Supervisar y evaluar los resultados de los convenios con las entidades formadoras
de recursos humanos en salud, que se desarrollen en sus unidades organicas y
sus drganos desconcentrados, en coordinacion con el Instituto de desarrolio de
Recursos Humanos a través de fa Direccién Regional de Salud.

0) Establecer y mantener organizado el sistema de referencias y contra referencias
de los servicios de salud para la poblacion asignada y referenciada.

p} Prever los riesgos y establecer los servicios para proteger y recuperar fa salud de
fa poblacion en situacion de emergencia, causada por epidemias yfo desastres.

q) Establecer las condiciones necesarias para que los establecimientos de salud en
su ambito geografico, sean acreditados como seguros frente a sifuaciones de
emergencias y desastres, en concordancia con los 6rganos competentes de la
Direccion Regional de Salud Lima y Ministerio de Salud.

r} Proteger, recuperar y mantener la salud de las personas y poblaciones que sean
afectadas por situaciones de emergencias, desastres y/o epidemias.

Periodo de 1 de enero de 2015 al 31 de diciembre de 2016
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s) Brindar informe eficaz y oportuna, la asistencia, apoyo técnico y administrativo
a la gestién de sus drganos desconcentrados.

Sintesis del alcance del Plan Estratégico:

Misién
Brindar atenciones preventivo promocional, recuperativas y de rehabilitacion a las

personas, la familia y la poblacion en general manteniendo niveles bptimos de
calidad y de satisfaccion de sus usuarios.

Visién

Red de Salud y Hospital acreditado, calificado y potenciado para categorizar a un
mayor nivel de complejidad; lideres en modernidad, reconocidos a nivel de
complejidad; lideres en modermidad, reconocidos a nivel local y regional, con
RR.HH. capacitados con una estructura que garantice mayor accesibilidad a la

poblacion de menores recursos, con atencion de salud de calidad y una
administracion eficiente.

Objetivos Estratégicos

Los objefivos estratégicos del Hospital Huaral y Servicios Basicos de Salud se
encuentran establecidos dentro de los alcances del Plan Estratégico Institucional
de la DIRESA Lima, aprobado por Resolucion Directoral n.° 895-DG-DIRESA-L-
2014 de 24 de diciembre de 2014 y son los siguientes:

- Promover la ampliacion de cobertura y el mejoramiento de la calidad de los
servicios de salud y saneamiento priorizando las 4reas de menores recursos,
contribuyendo a mejorar la calidad de vida de [a poblacion.

- Fortalecer y ampliar el desarrollo social y de igualdad de oportunidades en los
grupos de poblacion vulnerable o en situacion de riesgo: nifiez, madre, adulto
mayor y personas con discapacidad.

- Contribuir a la disminucion de ia tasa de desnutricion en fa region priorizando
la poblacion infantil en candicion de pobreza y extrema pobreza,

- Promover la participacién ciudadana como estratégia para fortalecer la gestion
institucional y la gobernabilidad en los espacios regionales y locales.

Estructura orgénica

La estructura organizacional del Hospital Huaral y Servicios Basicos de Salud se
encuentra establecido en ef Reglamento de Organizacion y Funciones, aprobado
mediante Ordenanza Regional n.° 08-2014-CR-RL de 13 de noviembre de 2014,
la misma que se encuentra establecida de la siguiente manera:

“Auditoria de Cumplimiento a fa Contratacian de Servicios de Manejo de Rosiduos Sofidos
Periodo de 1 de enero de 2616 al 31 de diciembre de 2016
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4.2

Presupuesto Institucional de! periodo auditado

Para los efectos de verificar el presupuesto destinado para ta contratacion del
servicio de manejo de los residuos sélidos para la Unidad de Servicios Generales
del Hospital durante el afio 2018, se solicitd informacion a la Oficina de
Planeamiento Estratégico mediante Memorandum n.° 028-UE-407-HH-SBS-OCI-
03-2017 de 23 de marzo de 2017, respondiendo con Memorandum n.° 127-
UE.407-HH-SBS-OPE-03-2017 de 27 de marzo de 2017, informando que el
Presupuesto institucional de Apertura (P!A) asi como el Presupuesto Institucional
Modificado (PiM) de la Entidad para el periodo fiscal 2016 fue la suma de
Si. 31 541,305 y S/ 37 122,379 soles respectivamente, por la fuente de
financiamiento Recursos Ordinarios y Recursos Directamente Recaudados.

Base legal

La normativa principal que el Hospital Huaral y Servicios Basicos de Salud debe
cumplir en ¢l desarrollo de sus actividades y operaciones, asi como las
relacionadas con el objetivo de la auditoria son las siguientes:

Normas Generales

- Constitucién Politica del Per(i 1993, promulgada el 31 de octubre de 1993,

- Ley del Codigo de Etica de la Funcion Piblica, aprobada con Ley n.° 27815,
modificada por Ley n.° 28496 de 14 de abril de 2005.

- Reglamento del Codigo de Eftica, aprobado con Decreto Supremo
n.° 033-2005 de 18 de abril de 2005.

- Ley del Procedimiento Administrativo General, aprobada con Ley n.° 27444 de
11 de abril de 2001 modificada por el Decreto Legislativo n.° 1272 de 20 de
diciembre de 2016.

Normas Especificas

- Leyn.® 27314 - Ley General de Residuos Solidos de 20 de julio del 2000.

- Decreto Legistativo n.° 1085 de 28 de junio de 2008, que modifica la Ley
n.° 27314, Ley General de Residuos Solidos.

- Resolucion Ministerial N° 217-2004/MINSA de 25 de febrero de 2004, que
aprueba Norma Técnica n.° 008-MINSA/DGSP-V .01 ‘Manejo de Residuos
Stiidos Hospitalarios™.

- Decreto Supremo n.* 057-2004-PCM de 22 de julio de 2004, que aprueba el
Reglamento de la Ley General de Residuos Sélidos.

- Resolucion Ministerial n.° 217-2004/MiNSA de 25 de febrero de 2004, que
aprueba el Reglamento de la Ley de Residuos Solidos.

- Resolucion Ministerial n.* 554-2012/MINSA de 3 de julio de 2012, que aprueba
la Norma Técnica de Salud n.° 096-MINSA/DIGESA V.01 “Gestién y Manejo
de Residuos Séiidos en Establecimientos de Salud y Servicio Medico de
Apoyo”,

Periedo de 1 die enero de 2016 al 31 de diciembre de 2016
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Normas de creacion y funcionamiento

Resolucion Directoral n.° 512-DG-DISA Hf Lima Norte-2002 del 22 de mayo de
2002 se autoriza en via de regularizacion, la apertura y funcionamiento del
Hospital de Huaral y Servicios Basicos de Salud a partir del 6 de marzo de
1986, como odrgano descentralizado de la Direccion Regional de Salud
DIRESA - Lima, ubicado en la provincia de Huaral, departamento de Lima.

Texto Unico de Procedimientos Administrativos de la Direccion Regional de
Salud de Lima y Hospitales, aprobado con Ordenanza Regional n.° 011-2012-
CR de 15 de setiembre de 2012.

Reglamento de Organizacion y Funciones, aprobado mediante Ordenanza
Regional n.® 08-2014-CR-RL de 13 de noviembre de 2014.

Plan Operative Institucional, aprobado con Resolucion Directoral n.° 480-2015-
DRSL-RL-HH-SBS/DE de 29 de diciembre de 2015.

Manual de Organizacion y Funciones, aprobado con Resolucion Directoral
n.° 047-2005-SA-DS-H-LN-HH-SBSI/DE de 13 de abril de 2005.

Normas presupuestales

Ley de Gestion Presupuestaria del Estado, aprobada con Leyn° 27209 de §
de octubre de 2004.

Ley General del Sistema Nacional de Presupuesto, aprobada con Ley
n.* 28411 de 25 de noviembre de 2004.

Ley de Presupuesto del Sector Publico para el afio fiscal 2016, aprobada con
Ley n.® 30372 de 5 de diciembre de 2015.

Normas de personal internas y externas

Decreto Legislativo n.° 276, Ley de Bases de la Carrera Administrativa y
Remuneraciones del Sector Plblico, de 24 de marzo de 1984, v su
Regfamento aprobado por el Decreto Supremo n.° 005-90-PCM.

Ley n.® 28175, Ley Marco del Empleo Piblico, de 18 de febrero de 2004.

Ley n.° 28715, Ley del Codigo de Etica de la Funcion Publica, de 18 de febrero
de 2004.

Decreto Supremo n.° 033-2005-PCM que aprueba el Reglamento de Ia Ley de
Cadigo de Etica de la Funcion Pablica y sus modificatorias, de 18 de abril de
2005.

Régimen de Contratacion Administrativa de Servicios aprobado con Decreto
Legislativo n.® 1057 de 28 de junio de 2008.

Reglamento del Decreto Legislativo n.© 1057 aprobado con Decreto Supremo
n.* 075-2008-PCM de 25 de noviembre de 2008 y modificatorias.

Periodo de 1 de enero de 2016 al 31 de diciembre de 2016
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Normas de control

- Ley Organica det Sistema Nacional de Control y de la Confraloria General de
la Republica aprobada con Ley n.° 27785 de 23 de julio de 2002 y sus
modificatorias,

- Ley de Control Intemo de las Entidades del Estado, aprobada con Ley
n.° 28716 de 13 de agosto de 2002,

- Normas de Confrof intemo, aprobada con Resotucion de Contraloria General
n.° 320-2006-CG de 3 de noviembre de 2006.

- Guia para la Implementacion del Sistema de Controf Interno para las Entidades
del Estado, aprobada con Resolucién de Contraloria n.° 458-2008-CG de 30
de octubre de 2008.

- Resolucion de Contraloria n.° 273-2014-CG de 12 de mayo de 2014 que
aprueba fas Normas Generales de Control Gubernamental.

5. Comunicacién de las Desviaciones de Cumplimiento

En aplicacion del numeral 7.31 de las Normas Generales de Control Gubernamental,
aprobadas con Resolucion de Contralorfa n.° 273-2014-CG de 12 de mayo de 2014;
numeral 7.1.2.3 de la Directiva n.® 007-2014-CG/GCSII “Auditoria de Cumplimiento” y
los numerales del 105 al 117 del “Manual de Auditoria de Cumplimiento” aprobados
mediante Resolucién de Contraloria n.° 473-2014-CG de 22 de octubre de 2014, se
cumplié con el procediniento de comunicacion de desviaciones de cumplimiento cuya
realizacion fue puesta en conocimiento del Titular de la Entidad mediante Oficio n.°
051-2017-OCI-AC-HH-SBS de 11 de julio de 2017 a las personas comprendidas en
los hechos adverfidos, conforme se encuentra detallado en ef Apéndice n.° 1
(Refacion de Personas Comprendidas en los Hechos Observados} del presente
informe con la finalidad de que formulen sus comentarios debidamente

_ ,;;é;’:‘:*wi”f?%; documentados, fos mismos que se encuentran en el Apéndice n.° 2 (Comentarios de
e M; “‘“a;,;giar\%‘ las Personas Comprendidas en los Hechos); asimismo, la evaluacién de los citados
Ei_?f b d SR comentarios se encuentra en el Apéndice n.° 3 (Evaluacion de Comentarios de las
e & Personas Comprendidas en los Hechos).

6. Aspectos Relevantes de la Auditoria
En el desarrollo de fa auditoria de cumplimiento no se han determinado aspectos

relevantes relacionados con los objetivos de fa auditoria, (ue ameriten ser revelados
en el presente infarme.

DEFICIENCIAS DE CONTROL INTERNO

En la ejecucion de la Auditoria de Cumplimiento a la “Contratacion de Servicios de Manejo
de Residuos Solidos” - Periodo 2016 y en cumplimiento a las Normas de Control
Gubernamental numeral 7.9 “Evaluacién del Control Interno”, aprobado mediante Resolucion
de Contraloria n.° 273-2014-CG de 12 de mayo de 2014, se efectud la Evaluacidn del

Periodo de 1 de enero de 2016 al 31 de diciembre de 2015
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Control Intemo referida a la materia examinada en la Unidad de Logistica, Unidad de
Servicios Generales, asi como la Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental del Hospital
Huaral y SBS para determinar el grado de solidez de su estructura, determinandose que la
Entidad se encuentra en proceso de implementacion de su Sistema de Control Interno,
encontrandose en fa fase de “Planificacion’ en observancia a fa Directiva n.° 013-2016-
CG/GPROD denominada “Implementacién del Sistema de Control intemo en las Entidades
del Estado’,aprobado con Resolucién de Contraloria n.° 149-2016-CG de 14 de mayo de
2016; identificandose las debilidades que a continuacion se detallan como resultado de [a
evaluacion de las operaciones, procesos, actividades y sistemas relacionados con los
objetivos de la auditoria

1. PERSONAL ENCARGADO DEL MANEJO, RECOJO Y TRASLADO DE RESIDUOS
SOLIDOS BIOCONTAMINADOS Y COMUNES DE LA ENTIDAD, NO CUENTAN CON
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP} SUFICIENTE PARA EL
DESARROLLO DE SUS FUNCIONES CON EL INMINENTE RIESGO DE
CONTAMINACION INTRAHOSPITALARIA.

Durante la verificacion técnica inopinada efectuada el 30 de mayo de 2017 por la comision
auditora a las instalaciones del almacenamiento final de residuos sélidos de la entidad, se
evidencio que el personal asignado al area de fimpieza de la Unidad de Servicios
Generales de fa entidad y que desempefian la funcidn del manejo de los residuos solidos
biocontaminados y residuos comunes, en la recoleccién y traslado al almacenamiento
final, no se encuentran provistos de los elementos de proteccion personal y los
implementos de seguridad necesarios conforme asi lo dispone las normas técnicas
vigentes, esto es que deben de estar provistos de gorros o cofia para cubrir la parie
externa de su cabeza, gafas de seguridad como proteccion ocular, mascarilla desechable
para proteger las membranas mucosas de la nariz y la boca durante e! procedimiento de
recojo y traslado, también deben estar protegidos con guantes para disminuir ef riesgo de
contaminacion con los microorganismos asi como transmisién de gérmenes emitidos por
los pacientes y finalmente deben de contar con botas o zapatos de suela deslizante para
la proteccion de los pies ante la presencia de sustancias quimicas, corrosivos y toxicos; a
efectos de protegerse de riesgos que constituyan amenazas en tanto a su salud, como su
seguridad fisica; circunstancia que también se encuentra advertida por el Responsable
de fa Unidad de Servicios Generales a través del Memorandum n.° 076-UE 407-RL-HH-
SBS-USG-05-2017 de 17 de mayo de 2017 y con lo informado por la Unidad de
Epidemiologia y Salud Ambiental mediante Memorandum n.° 051-UE.407-RL-HH-SBS-
UESA-05-2017 al absolver los cuestionarios de control interno remitidos. Lo descrito
precedentemente se puede visualizar de la impresién fotografica que a continuacion se
muestra:
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La situacion advertida inobserva lo dispuesto en el numeral 2.2.6 Almacenamiento
Central de la Norma Técnica n.° 008-MINSA/DGSP-V.01 “Manegjo de Residuos S6lidos
Hospitalarios” aprobado mediante Resolucion Ministerial n.° 217-2004/MINSA de 25 de
febrero del 2004, que sefala

Numeral 2.2.6. Almacenamiento Central:

¢. 'El personal de limpieza que ejecuta ef almacenamiento debe contar con la
indumentaria de proteccion personal y los implementos de seguridad necesarios para
dicho fin, asi como debidamente capacitado en el manejo de residuos sélidos. {.).

De igual modo el numeral 5.1 Requerimiento para la recoleccion y transporte intero de la
Norma Técnica de Salud n.° 096-MINSA/DIGESA V.01 “Norma Técnica de Salud de
Gestion y Manejo de Residuos Solidos en Establecimientos de Salud y Servicio Médico
de Apoyo” aprobado mediante Resolucion Ministerial n.° 554-2012/MINSA de 3 de julio
de 2012, que sefiata:

Numeral 5.1. Requerimiento para la Recoleccion y Transporte Interno:

a. ‘Personal capacitado y con indumentaria de proteccion”

Por lo que revela la necesidad de propiciar la implementacion del Sistema de Control
Inerno de la Entidad, en lo referente al numeral 5.1.1 Prevencion y Monitoreo de las
Normas de Control Interno aprobadas mediante Resolucién de Contraloria General
n.” 320-2006-CG de 30 de octubre de 2006, que sefiala:

Numeral 5.1.1. Prevencion y Monitoreo :

“El monitorec de los procesos y operaciones de la entidad debe permitir conocer

oportunamente si estos se realizan en forma adecuada para el logro de sus objetivos y si

en el desempefio de las funciones asignadas se adoptan las acciones de prevencion,
ﬁﬂ@mw&?{gﬁr cumplimiento y correccion necesaria para garantizar la idoneidad y calidad de los
L}

mismos.

La prevencion impfica desarroftar y mantener una actitud permanente de cautela e interés
por anticipar, contrarestar, mitigar y evitar errores deficiencias, desviaciones y deméas
situaciones adversas para la entidad. Se fundaments sobre fa base de la observacion de
andlisis de sus procesos y operaciones, efectuados de manera diligente, oportuna y
comprometida con la buena marcha institucional. En tal sentido esta estrechamente
relacionada y opera como resultado de las actividades de monitoreo”

B A
e,

T

El hecho de que ef personal de limpieza de la Unidad de Servicios Generales de la
entidad, encargado del manejo, recoleccion y traslado de los residuos sélidos no cuenten
con los elementos de proteccion personal (EPP) sufientes para el desarrolio de sus
funciones, produce el riesgo permanente de afectar a la salud del personal hospitalario
encargado de dicha labor al estar expuestos a contraer enfermedadesde naturaleza
infecto contagiosa y accidentes de trabajo, con el subsecuente resquebrajamiento de su
salud fisica, situacion que se originé por la falta de monitoreo, control ¥ supervision
oportuna en los procedimientos para el manejo de los residuos solidos.

Periodo de 1 de enero de 2016 al 31 de diciembre de 2016



INFORME DE AUDITORIA N° 002-2017-2-5373-AC

2, INADECUADO TRASLADO INTERNC DE LOS RESIDUOS SOLIDOS
BIOCONTAMINADOS CON DESTINO AL ALMACENAMIENTO FINAL POR PARTE
DEL PERSONAL DE LIMPIEZA ENCARGADO VULNERA NORMATIVA TECNICA,
CON EL RIESGO DE PRODUCIRSE ACCIDENTES DE TRABAJO,

El 30 de mayo de 2017 la comisién auditora se constituyd a los ambientes fisicos
destinados como almacenamiento final de los residuos solidos biocontaminados y
comunes de la entidad, con la finalidad de verificar y constatar fa forma y moda en el que,
el personal de limpieza encargado de la recoleccion viene efectuando el trasiado interno
desde los almacenamientos primarios; evidenciando que los medios de locomocién que
se utilizan son inapropiados e inadecuados que no garantizan los parametros minimos de
hioseguridad, dado que el traslado de bolsas de polistileno de color 1ojo que contienen
residuos solidos biocontaminados asi como las bolsas negras que contienen residuos
comunes se efectla utilizando una carreta acondicionada con cuatro ruedas, cuando lo
correcto es que se ufilice contenedores o vehiculos de transporte tipo coche con
dimensiones o capacidades suficientes y necesarias para el recojo del volumen diario y
que ademas estos deben fener ruedas de tipo giratorio, estable con tapa hermética
impermeable, lavable y de color claro; debido al alto potencial de sustancias u objetos
contaminantes que son recolectados det centro quirlirgico con residuos biocontaminados
como jeringas, gasas, catéteres endovenosos ampollas de vidrio rotas sondas
nasogastricas, rectales, enfre ofros asi como esparadrapo, agujas hipodérmicas
mascarillas descartables, guantes y otros comunes a su naturaleza, hojas de bisturi,
punzones, gasas, equipos de venoclisis, frascos de suero y también ampoilas de vidrio
rotas conforme también son utilizadas en los Servicios de Emergencias, Unidad de
Cuidados Intensivos, Hospitalizacion y Consultorios Externos. Por lo gue la inobservancia
minima de los requerimientos para el traslado de los residuos sélidos produce riesgo de
ocasionarse accidentes de trabajo como pinchazos, heridas punzantes, lastimaduras 1
plel contaminada por salpicadura de materiales infectados dado que no existe las
condiciones minimas de seguridad. Lo descrito precedentemente se puede visualizar de
la impresién fotogréafica que a continuacion se muestra:

“Auditoria de Cumplimiento a la Contratacion de Servicios de Manejo de Res iuee Gelane
Periodo de 1 de enero de 2016 al 31 de diciembre de 2016
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udi‘ioria d upit a la Contratacion e Siciosaneio esids Solidos ”
Periodo de 1 de enero de 2016 al 31 de diciembre de 2016
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La situacion advertida inobserva lo dispuesto en el numeral 2.2.5 Transporte Intemo y
2.2.6 Almacenamiento Central de ta Norma Técnica n.° 008-MINSA/DGSP-V.01 ‘Manejo
de Residuos Sélidos Hospitalarios” aprobado mediante Resolucién Ministerial n.° 217-
2004/MINSA de 25 de febrero del 2004, los cuales sefialan:

Numeral 2.2.5; Transporte Interns

a. ‘La rufa para el traslado de residuos debe estar correctamente sefiafizada dentro def
hospital.

b. EI contenedor del vehicufo debe poseer tapa articulada en ef propio cuerpo de
vehiculo y rueda de tipo giratorio. {...).

d. El personal de limpisza debe asegurar que el contenedor def vehiculo se encuentre
fimpio luego del traslado y debe estar condicionado con la bolsa respectiva para su
uso posterior {...)".

Numeral 2.2,6, Aimacenamiento Central:

¢. “El personal de limpieza que ejecuta el almacenamiento debe contar con |a
indumentaria de proteccion personal y los implementos de seguridad necesarios para
dicho fin; asi como debidamente capacitado en el mansjo de residuos sélidos, {.)"

De igual modo el numeral 5.1 Requerimiento para la recoleccion y transporte interno de la
Norma Técnica de Salud n.° 096-MINSA/DIGESA V.01 “Norma Técnica de Salud de
Gestion y Manejo de Residuos Solidos en Establecimientos de Salud y Servicio Médico
de Apoyo” aprobado mediante Resolucidn Ministerial n.° 554-2012/MINSA de 3 de julio
de 2012, ef cual sefiala:

Numeral 5.1. Requerimiento para la Recoleccién y Transporte Interno:

b. “Vehiculos contenedorss o coches, diferenciados por clases de residuos (comunes,
biocantaminados y especiales) deben poseer tapa articulada en e/ propio cuemo def
vehiculo y riedas de tipo giratorio. Serén de material rigido, de borde redondeados,
lavables e impermeables, que faciliten un manejo seguro de los residuos sin generar
derrames.(...)".

Por lo que revela Ja necesidad de propiciar la implementacion del Sistema de Controf
Interno de la entidad, en lo referente al numeral 5.1.1 Prevencion y Monitoreo de las
Normas de Control Interno aprobadas mediante Resolucion de Contraloria General n.°
320-2006-CG de 30 de octubre de 2006, que sefiala:

Numeral 5.1.1. Prevencién y Monitorso:

“El monitoreo de los procesos y operaciones de la entidad debe permitir conocer
oportunamente si estos se realizan en forma adecuada para el logro de sus objetivos y si
en el desempefio de las funciones asignadas se adoptan las acciones de prevencion,
cumplimiento y correccion necesaria para garantizar la idoneidad y calidad de Jos
mismos.

La supervision constifilye un proceso sistemético ¥ permanente de revision de los
procesos y operaciones que lleva a cabo la entidad, sea de gestion operativas ¢ de
control. £n su desarrolio intervienen actividades de prevencion ¥ monitoreo por cuanto,
dada fa naturaleza integral del controf intemo resulta conveniente vigifar y evaluar sobre
fa marcha, es decir conforme transcurre la gestion de la entidad para la adopcion de Jas
acciones preventivas y correctivas que oportunamente correspondan’.

Petiodo de 1 de enero de 2016 al 3% de diciembre de 2016



INFORME DE AUDITORIA N° 002-2017-2-5373-AC

El hecho de que el personal de limpieza de la Unidad de Servicios Generales de la
enfidad, encargados del manejo de los residuos solidos, traslade intemamente los
residuos biocontaminados y los residuos comunes desde los aimacenamientos primarios
hacia el almacenamiento final biocontaminados y comunes, utilizando medios de
locomocién inapropiados e inadecuados, produce riesgo de ocasionarse accidentes de
frabajo como pinchazos, heridas punzantes, lastimaduras y piel contaminada por
salpicadura de materiales infectados dado que no existe fas condiciones minimas de
seguridad y garantia para el traslado de residuos solidos potencialmente toxicos,
situacidn que se origind por la falta de supervisién y monitoreo en el control para la
provision de vehiculos de locomocion o contenedores apropiados para el adecuado
trastado de los residuos solidos hacia et almacenamiento final.

3. PERSONAL DEL AREA DE LIMPIEZA ENCARGADO DEL MANEJO DE LOS
RESIDUOS SOLIDOS BIOCONTAMINADOS Y COMUNES NO CUENTAN CON
CAPACITACION ACTUALIZADA PARA EL CUMPLIMIENTO DE SUS FUNCIONES
PRODUCIENDOSE RIESGO DE OCURRIR EVENTOS ADVERSOS EN PERJUICIO DE
LA SALUD FISICA'Y DE LA COMUNIDAD INTRAHOSPITALARIA.

La comision audifora durante el desarrollo del examen solicité a la entidad, mediante
Memorandum n.° 061-UE.407-RL-HH-SBS-0OCI-05-2017 de 30 de mayo de 2017 al Jefe
de fa Unidad de Servicios Generales la relacion def personal que laboro en el Area de
Limpieza encargado del recojo de residuos solidos hospitalarios durante el afio 2016,
emitiéndose respuesta mediante Informe n.® 034-UE.407-RL-HH-SBS-UP-06-2017 de 1
de junio de 2017; de igual modo mediante Memorandum n.° 062-UE.407-RL-HH-SBS-
OCI-05-2017 se solicité al Jefe de la Unidad de Personal otorgar las facilidades al
personal integrante de la comision auditora para que verifique los legajos personales de
los frabajadores de limpieza.

De la revision y evaluacion de los legajos personales efectuado en compafiia de la Jefa
del Area de Escalafon y Legajo de la Unidad de Personal, se evidencid que el personal
e, conformante del Area de Limpieza de la Unidad de Servicios Generales encargados de [a
%@‘%ﬁmf*@e ;);; manipulacion, recojo y traslado de residuos solidos biocontaminados y residuos
3 b
& m%é

W g Mg comunes, no cuentan con capacitacion técnica actualizada para el cumplimiento de sus

% wal 2, funciones conforme o dispone las normas técnicas de salud, ostentando capacitacion
Y, Noravsnn 8 sobre temas relacionados al “Manejo Adecuado de Residuos Solidos Hospitalarios”
"f’@,_ Qo ejecutados durante los afios 2012 y 2013, lo que evidentemente no asegura la seguridad,
g conocimiento y la garantia de evitar posibles riesgos de accidentes laborales como

cortes, punzadas, contaminacion y adquisicion de enfermedades infecto contagiosas;
conforme se visualiza del Cuadro n.® 1 siguiente

Cuadron.® 1

Legajos evaluados del personal de limpieza encargados del manejo de residuos sélidos
durante el periodo 2016

1. Loyoia Calero, Fidela ideliza X

Periodo de 1 de enero de 2016 al 31 de diciembre de 2016
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Liuque Aguedo, Hector Criando

2 X
3. Larios Neri, Gilmer Cirilo X
4 Chinchay Jimenez, Josue David X
5 Espinoza Ramirez, Miriam Seatriz X
8. Mufioz Caldas, Hugo Ulises X
7. Suarez Requena, Nelida Paola X
8. Perez Goche, Maria rene X
9. Huaraca Tineo, Mariana Constantina X

La situacién advertida inobserva lo dispuesto en el numeral 2.2.6 Almacenamiento
Central de Ja Norma Técnica n.® 008-MINSA/DGSP-V.01 “Manejo de Residuos Solidos
Hospitalarios” aprobado mediante Resolucion Ministerial n.° 217-2004/MINSA de 25 de
febrero del 2004, que sefiala;

Numeral 2.2.6.- Almacenamiento Ceniral:
c. " {..) Estar debidamente capacitado en el manejo de residuos solidos’.

De igual modo el numeral 5.1 Requerimiento para la recoleccion y transporte inferno de la
Norma Técnica de Salud n.° 096-MINSA/DIGESA V.01 “Norma Técnica de Salud de
Gestion y Manejo de Residuos Solidos en Establecimientos de Salud y Servicio Médico
de Apoyo” aprobado mediante Resolucion Ministerial n.° 554-2012/MINSA de 3 de julio
de 2012, que sefiala:

Numeral 5.1.- Requerimiento para la Recoleccion y Transporte Inferno:

a. “Personal capacitado y con indumentaria de proteccion”.

El hecho antes descrito revela fa necesidad de propiciar fa implementacion del Sistema
de Control Interno de la entidad, en lo referente al numeral 1.5 Administracion de los
Recursos Humanos de las Normas de Control Interno aprobadas mediante Resolucion de
Contraioria General n.° 320-2006-CG de 30 de octubre de 2008, que sefiala;

Numeral 1.5.- Administracion de los Recursos Humanos:

‘Es necesario que el Titular o funcionario designado establezca politicas y
procedimientos necesarios para segurar una apropiada planificacion de los recursos
humanos de la entidad, de maners gue se garantice e! desarroffo profesional y asegure la
transparencia, eficacia y vocacion de servicio a la comunidad.

Ef Titular o funcionario desiganado debe definir politicas y procedimientos adecuados que
garanticen fa correcta seleccion, induccion y desarrolio def personal (... )

En el desarrolio de personal se debe considerar la creacion de condiciones laborales
adecuadas, la promocion de actividades de capacitacion y formacion que permitan al
personal aumentar y perfeccionar sus capacidades y habilidades (..)".

Periodo de 1 de enero de 2016 al 31 de diciembre de 2016
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El hecho de que el personal de limpieza de la Unidad de Servicios Generales de fa entidad,
encargados del manejo de los residuos s6lidos, no cuenten con estudios de capacion técnica
actualizada en el manejo de los residuos solidos para la recoleccion y traslado desde el
almacenamiento primario hacia el almacenamients final produce el riesgo de ocasionarse
accidentes de trabajo y contaminacién debido a la maniobrabilidad permanente que se
efectia con productos potencialmente toxicos, situacion que se originG por la inexistencia de
un plan de capacitacion permanente asi como por fa falta de interés y responsabilidad de los
servidores de mantenerse actualizados en temas relacionados a sus deberes, para el mejor
desempefio de sus labores.

Cabe sefialar, que las deficiencias reveladas no constituyen necesariamente todos los
aspectos de contro! interno que podrian ser situaciones reportables, debido a que estas
fueron identificadas como resultado de la evaluacién de las operaciones, procesos,
actividades y sistemas relacionados con los objetivos de la auditorfa, y no con el propésito de
evaluar en su conjunto la estructura de control interno del Hospital Huaral y Servicios Basicos
de Salud.

il. OBSERVACION

1.

INFRAESTRUCTURA PROVISIONAL SIN PAREDES SOLIDAS, PUERTAS NI
VENTANAS Y CON ESPACIO FiSICO 'REDUCIDO, DESTINADO PARA EL
ALMACENAMIENTO FINAL DE RESIDUOS SOLIDOS DE LA ENTIDAD VULNERA LAS
NORMAS SANITARIAS PRODUCIENDO RIESGO DE CONTAMINACION EN LA SALUD
INTRAHOSPITALARIA.

La unidad organica de Servicios Generales del Hospital Huaral y Servicios Basicos de
Salud, como encargada de lograr que la entidad cuente con el soporte de los servicios de
asepsia, seguridad, mantenimiento v los demés servicios generales, tiene asignada
diversas funciones como la de conseguir y desarrollar los procesos de adquisicion de
servicios de mantenimiento preventive y correctivo para los bienes, mobiliario,
infragstructura e instalaciones; ademas de promover la capacitacion, entrenamiento y
formacion de los usuarios para el adecuado uso de bienes y equipos; también debe de
mantener la asepsia e higiene en especial en las areas criticas; mantener la operatividad
de las instalaciones, en coordinacion con las unidades organicas de Administracion y
Logistica y tiene dentro de su estructura funcional las areas de Mantenimiento y
Transporte, Limpieza y Vigilancia y Lavanderia.

Por su lado la Oficina de Administracion, es ef 6rgano encargado de lograr que el hospital
cuente con los recursos humanos, materiales y economicos necesarios, asi como el
mantenimiento y servicios generales para el cumplimiento de los objetivos estratégicos v
funcionales asignados y entre sus funciones tiene la de establecer y ejecutar las
actividades de soporte logistico, asepsia, seguridad, mantenimiento y servicios generales;
para tal efecto debe programar, organizar y ejecutar los sistemas administrativos en las
Unidades de Servicios Generales y Mantenimiento, para el logro de los objetivos
institucionales y el funcionamiento del hospital.

En tanto que la Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental, viene a ser la unidad organica
encargada de la vigitancia en saiud plblica, andlisis de la situacion de salud hospitalaria,
salud ambiental e investigacion epidemiolégica y tiene como funciones la de disefar e
implementar, operar, mantener y actualizar e! sistema de manejo y eliminacion segura de
fos residuos liquidos y solidos que se producen en el hospital; velar y garantizar las
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&.

e
.

Y



agp

INFORME DE AUDITORIA N° 002.2017-2-5373-AC

= é_ ———

adecuadas condiciones de trabajo del personal de salud que labora en ef hospital; vigitar el
cumplimiento de las normas de bioseguridad en el manejo de los residuos solidos
hospitalarios asi como del uso de materiales potencialmente téxicos entre ofras funciones
inherentes; para elio dentro de su estructura funcional cuenta con la Unidad de Vigitancia,
Andiisis, Investigacion y Control de Brotes y con el Area de Saneamiento Ambiental dentro
de la cual como sub unidad se tiene al manejo de residuos solidos hospitalatios,
saneamiento basico y ambiental, manejo de alimentos y control de insectos y roedores,

En lo que respecta al Manejo de los Residuos Solidos Hospitalarios, ia Norma Técnica
n.* 008-MINSA/DGSP-V01 aprobado mediante Resolucion Ministerial N° 217-2004/MINSA
de 25 de febrero de 2004, indica que ésta es toda actividad técnica operativa de residuos
sofidos que involucra ef manipuleo, acondicionamiento, transporte, transferencia,
tratamiento, disposicion final o cualquier ofro procedimiento técnico operativo utilizado
desde la generacion hasta la disposicion finai: y dentro de lo que refiere al
acondicionamiento se indica que el almacenamiento central es el lugar ¢ instalacion donde
se consolida y acumula temporalmente los residucs provenientes de todas las fuentes de la
institucion generadora, en contenedores para su posterior tratamiento, disposicion final u
otro destino autorizado.

En ese sentido, a comision auditora se constituyé a los ambientes fisicos destinados para
almacenamiento central de residuos solidos de la entidad, con la finalidad de verificar su
estado sifuacional y constatar su funcionamiento, evidenciandose que ef mismo se
encuentra ubicado en la parfe posterior del hospital y consfa de dos ambientes uno
destinado para los residuos sélidos biocontaminados y otro para los residuos comunes,
acondicionado con placas de triplay deteriorados, rotos y con listones de madera precarios
que se utilizan como paredes; cubierto con calaminas de pléstico antiguas; no tiene puertas
ni ventanas, el piso es frotachado, no tiene columnas, zocalos ni mayoélicas, no cuenta con
punto de agua y desagiie para realizar la limpieza y desinfeccion del ambiente asi como el
lavado de los contenedores; constatandose que se viene realizando ia limpieza a la
intemperie utilizando una tuberia de agua dejada durante la construccion del Servicio de
Emergencia; también se visualiza que las bolsas que contienen los residuos sélidos
comunes se encuentran acumulados tanto en fa parte interna como en fa parte externa def
almacén; por o que se encuentra evidenciado que el ambiente destinado para el
almacenamiento de los residuos sdlidos del hospital resulta ser una instalacidn provisional,
antigua, reducida e inadecuada para la recoleccion de los residuos  solidos
biocontaminados y comunes, lo que constituye un espacio infeccioso y contaminante al no
contar con los requisitos minimos establecidos en las normas contempladas para tal efecto,
conforme se visualiza de las impresiones fotograficas Gue a continuacion se presentan:

Periodo de 1 de enero de 2016 al 31 de diciembre de 2048
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La situacion expuesta ha transgredido el numeral 2.2.6 Aimacenamiento Central de la Norma
Técnica n.° 008-MINSA/DGSP-V.01 “Manejo de Residuos Solidos Hospitalarios”, aprobado
mediante Resolucion Ministerial n.° 217-2004/MINSA de 25 de febrero de 2004, que sefiala;

Numeral 2.2.6.- Almacenamiento Central :

a. “Ambiente de uso exclusivo y debidamente sefializado y diferenciado por tres éreas: uno
para residuos comunes ofro para residuos biocontaminados. Un fercero para resiguos
especiales.

b. Ambiente debidamente acondicionado con pisos limpios y desinfactados después de cada
tutina diaria.

¢. El personal de limpieza que ejecuta el almacenamiento debe contar con la indumentaria de
proteccion personal y fos implementos de sequridad necesarios para dicho fin (...)".

‘Auditortz de Cumplimiento a Ja Contratacian de Servicios de Mano de Reciugs S
Periodo de 1 de enero de 2016 al 31 de diciembre de 2016
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De igual modo el numeral 6.1 Requerimiento para el almacenamiento central o final de la Norma
Tecnica de Salud n.° 096-MINSA/DIGESA V.01 ‘“Gestién ¥ Manejo de Residuos Sélidos de
Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo”  aprobado mediante Resolucion
Ministerial n.” 554-2012/MINSA de 3 de juiio de 2012, que sefiaia:

Numeral 6.1.- Requerimiento para el almacenamiento central o final:

a) “La estructura debe ser de hormigon como minimo, con piso y muros lavables.

b) Debe ser amplio y de buena capacidad de almacenamiento

¢) £l lugar debe estar sefializado, ventilado, aislado de materiales ajenos, vectores y foedores
(malla metdfica fina para éste tiltimo en ventanas),

d} Debe fener acceso independiente y restringido en forma de pendiente a la entrada para
movilizacion autos, con zona aislada para residuos comunes),

&) Los contenderos deben ser nuevos de capacidad de 770 Hs segtn tipo de residuos.

f) Estar dotada con el servicio de agua y drenaje.

g) Destinar un ambiente de servicios higiénicos y vestidores para el personal, de tal manera que
permita su aseo personal {...)"

Las condiciones de infraestructura inapropiada e inadecuada del almacenamiento final de
residuos sblidos se origina debido a que el servidor responsable de fa Unidade de Servicios
Generales de la entidad que tuvo la encargatura durante el periodo auditado, no adopto las
acciones pertinentes ni solicitd ante las instancias superiores  correspondientes, el
acondicionamiento, instalacién, mantenimiento yio mejoramiento de un ambiente fisico
adecuado y apropiado destinado a servir como almacenamiento final de los residuos sdlidos
biocontaminados y comunes en el Hospital, pese a existir reiterados requerimientos efectuados
por la Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental para tal efecto, conforme asi se tiene de los
siguientes documentos: Oficic n.°149-UE 407-RL-HH-SBS-UESA-07-2014 de 24 de julio de
2014 en la que el Responsable de la Unidad de Epidemiclogia y Salud Ambiental solicita el
mejoramiento de la infraestructura del 4rea de almacenamiento final de residuos solidos; Oficio
. n.® 099-UE407-RL-HH-SBS-OIS-UESA-04-2015  de 27 de abril de 2015 en Ia que el
A{?ﬁ‘%wﬁ?&;@g Responsable de la Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental solicita el mejoramiento de la
- infraestructura def area de almacenamiento final de residuos solidos; Oficio n.® 240-UE.407-RL-
HH-SBS-01S-UESA-10-2015 de 20 de octubre de 2015 en Ia que el Responsable de la Unidad
de Epidemioiogia y Salud Ambiental solicita el mejoramiento de Ia infraestructura del area de

%o 0 almacenamiento final de residuos solidos; Memorandum n.° 176-UE.407-RL-HH-SBS-DE-OIS-

““““““ UESA-11-2015 de 11 de noviembre de 2015 en la que el Responsable de la Unidad de
Epiderniologia y Salud Ambiental soficita el mejoramiento de la infraestructura del drea de
almacenamiento final de residuos solidos; Memorandum n.° 187-UE .407-RL-HH-SBS-DE-OIS-
UESA-12-2015 de 15 de diciembre de 2015 en la que el Responsable de Iz Unidad de
Epidemiologia y Salud Ambiental solicita el mejoramiento de la infraestructura del drea de
almacenamiento final de residuos sélidos: Oficio n.°131-UE-407-RL-HH-SBS-UESA-04-2016 de
25 de abril de 2016 en la que el Responsabie de la Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental
solicita el mejoramiento de la infraestructura del drea de almacenamiento final de residuos
solidos; habiendo incluso presentade el Plan  Sustentatorio de Mantenimiento,
Acondicionamiento de Infraestructura y Equipamiento 2016 mediante Memorandum n.% 164-
UE.407-RL-HH-SBS-DE-OIS-UESA-05-2016 de 20 de mayo de 2016 y Memorandum n.° 072-
UE.407-RL-HH-SBS-DE-OIS-UESA-06-2016 de 15 de junio de 2016, asi como el Informe n.°
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deficiencias en el aimacenamiento final de residuos sélidos efectuado mediante Oficio n.®> 132-
UE .407-RL-HH-SBS-0IS-UESA-04-2016 de 25 de abril de 2016.

La situacion descrita ocasiona no sélo, el riesgo inminente y permanente de confaminacion y
adquisicion de enfermedades contagiosas en la salud intrahospitalaria, por el alto contenido
potencial toxico de los residuos biocontaminados, sino también, la alta probabilidad de que se
produzcan accidentes laborales como cortes, punzadas u otros a los servidores encargados del
manejo de los residuos solidos.

Se ha recibido dentro del plazo concedido, fos comentarios por parte de los servidores
comprendidos en la presente observacion ante fa comunicacion de las desviaciones de
cumplimiento notificados debidamente documentados, conforme se detalla en e Apéndice n.° 2
{Comentarios de las Personas Comprendidas en los Hechos) del presente informe: los mismos
que han sido evaluados remitiendo el desarrolio en el Apéndice n.° 3 {Evaluacion de los
comentarios de las personas comprendidas en los Hechos), considerandose que los mismos no
desvirtlian los hechos observados, considerando la participacion de la persona comprendida en
los mismos, conforme se describe a continuacion:

Matias Hernén Palomino Garcia, identificado con DNI n.° 40268609, en su calidad de Jefe de
la Unidad de Servicios Generales del Hospital Huaral y SBS, periodo 9 de agosto de 2016 hasta
la actualidad, designado mediante Resolucién Directoral n.° 283-2016-DRSL-RL-HH-SBS/DE de
9 de agosto de 2016, por no haber adoptado las acciones pertinentes ni solicitado ante las
Instancias superiores correspondientes, el acondicionamiento, instalacién, mantenimiento vio
mejoramiento de un ambiente fisico adecuado y apropiado destinado a servir como
almacenamiento final de los residuos solidos biocontaminados y comunes en el hospital, pese a
existir reiterados requerimientos efectuados por la Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental a
través de los siguientes documentos: Oficio n.°149-UE-407-RL-HH-SBS-UESA-07-2014 de 24
de julio de 2014 Apéndice n.° 4, Oficio n.° 099-UE 407-RL-HH-SBS-0iS-UESA-04-2015 de 77
de abril de 2015 Apéndice n.° 5, Oficio n.° 240-UE.407-RL-HH-SBS-01S-UESA-10-2015 de 20
de octubre de 2015 Apéndice n.° 6, Oficio n.°131-UE-407-RL-HH-SBS-UESA-04-2016 de 25 de
abril de 2016 Apéndice n.° 7, Oficio n.® 132-UE.407-RL-HH-SBS-0IS-UESA-04-2016 de 25 de
abril de 2016 Apéndice n.° 8 y Oficio n.° 164-UE 407-RL-HH-SBS-DE-OIS-UESA-05-2016 de
20 de mayo de 2016 Apéndice n.° 9, asi misme el Memorandum n.° 176-UE 407-RL-HH-SBS-
DE-OIS-UESA-11-2015 de 11 de noviembre de 2015 Apéndice n.° 16, Memoradum n.° 187-
UE 407-RL-HH-SBS-DE-OIS-UESA-12-2015 de 15 de diciembre de 2015 Apéndice n.° 11y
Memorandum n.® 072-UE.407-RL-HH-SBS-DE-QIS-UESA-06-2016 de 15 de junio de 2016
Apéndice n.° 12 e Informe n.® 108-UE.407-RL-HH-SBS-0IS-UESA-04-2016 de 25 de abril de
2016 Apéndice n.° 13.

Ocasionando no sélo que ef ambiente fisico destinado para el almacenamiento final de fos
residuos sdlidos bioconfaminados y comunes del Hospital Huaral y SBS, se encuentre en
condiciones inapropiadas e inadecuadas, sino también, el riesgo inminente y permanente de
contaminacion y adquisicion de enfermedades contagiosas en la salud intrahospitalaria, por ¢l
alto contenido potencial toxico de los residuos biocontaminados, asi como la alfa probabifidad de
que se produzcan accidentes laborales como pinchazos, heridas punzantes, lastimaduras y piel
contaminada por salpicadura de materiales infectados dado que no existe fas condiciones
minimas de seguridad y garantia para el traslado de residuos sélidos potencialmente t6xicos
entre otros a los servidores encargados del manejo de los residuos sélidos.

‘Auditoria de Cumplimlento a Ja Contratacién Ge Servicios te Manejo i Residue Soris
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Con dicha actuacion, el servidor incumplid con lo establecido en la Norma Técnica n.° 008-
MINSA/DGSP-V01 “Manejo de Residuos Solfidos Hospitalarios”, aprobado mediante Resolucion
Ministerial n.® 217-2004/MINSA de 25 de febrero de 2004, Numeral 2.2.6 Almacenamiento
Central, que establece sus requerimientos; asi como con fa Noma Técnica de Salud n.° 096-
MINSA/DIGESA V.01 “Norma Técnica de Salud de Gestion y Mansjo de Residuos Sélidos en
Establecimientos de Salud y Servicio Médico de Apoyo”, aprobado mediante Resolucion
Ministerial n.° 554-2012/MINSA de 3 de julio de 2012 numeral 6.1 Requerimiento para el
almacenamiento central o final, que establece fos requerimientos de infraestructura.

Asimismo, los hechos configuran el deber de funcidn incumplido del servidor en calidad de Jefe
de la Unidad de Servicios Generales, segiin la Resolucion Directoral Fiecutiva n.° 283-2016-
DRSL-RL-HH-SBS/DE de 9 de agosto de 2016, contenidc en el Manual de Organizacion y
Funciones (MOF) del Hospital San Juan Bautista Huaral aprobada con Resolucién Directoral
n.* 047-2005-SA-DS-III-LN-HH-SBS-DE de 13 de abril de 2005 vigente, fiteral a) que precisa;
“Conducir técnica y administrativamente las actividades de la unidad, relativas al mantenimiento
de equipos, maquinarias e instalaciones generales; limpieza, omato y sequridad patrimonial, asf
comno la asistencia y provisién en roperia tanto del paciente como del personal”,

Reglamento de Organizacién y Funciones (ROF} de la Entidad, aprobado mediante Ordenanza
Regional n.° 08-2014-CG-RL de 13 de noviembre de 2014, articulo 16° literal dj “Consequir el
mantenimiento preventivo y correctivo de la infraestructura, mobiliario, equipos, ambulancias y
ofros vehiculos def Hospital’; Reglamento General de la Ley n.° 30057 - Ley del Servicio Civil
aprobado mediante Decreto Supremo n.° 040-2014-PCM articulo 156° [iteral f) “Actuar con
transparencia y responsabilidad, concordado con el articulo 39° de la Ley n.° 30057 literal a)
‘Cumplir feal y diligentemente los deberes y funciones que impone ef servicio plblice”.

Los hechos anteriormente expuestos configuran la presunta responsabilidad administrativa
funcional, derivada del deber incumplido previste en la normativa anteriormente sefialada, dando
mérito al inicio dei procedimiento sancionador a cargo de fa entidad.

V.  CONCLUSIONES

Como resultade de la auditoria de cumplimiento practicada al Hospital Huaral y SBS ala
Contratacion de Servicios de Manejo de Residuos Solidos se formulan las conclusiones

siguientes:

P vy 1. Se ha determinado que los ambientes fisicos del almacenamiento final de los residuos
;/1_ e, bt h'fi,g,\ solidos del Hospital Huaral y SBS no cuentan con la infraestructura adecuada y
g‘% up ﬁf‘“’ i? apropiada para el depdsito temporal de residuos solidos biocontaminados y comunes,

N e toda vez que no fueron atendidos los requerimientos administrativos permanentes que

e ayPERYE Nyz’ ) . L . T

N o0l ara tal efecto, hizo el responsable de la unidad orgénica de Epidemiologia y Salud

% %\ﬁ/ p . . ) ) y
~Sygrii Ambiental del Hospital Huaral y SBS al encargado de la Unidad de Servicios Generales.

Estos hechos contravinieron lo dispuesto por las Normas Técnicas de Salud n.° 008-
MINSA/DGSP-V01 “Manejo de Residuos Sélidos Hospitalarios”, aprobado mediante
Resolucion  Ministerial n.° 217-2004/MINSA de 25 de febrero de 2004 y
n.” 096-MINSA/DIGESA V.01 “Norma Técnica de Salud de Gestion y Manejo de
Residuos Soiidos en Establecimientos de Salud y Servicio Médico de Apoyo™ aprobado
mediante Resolucion Ministerial n.® 554-2012/MINSA de 3 de julio de 2012, que
establecen los requerimientos minimos de infraestructura de los almacenamientos finales
de residuos sdlidos hospitalarios.

La situacion expuesta se debi al deber de funcién incumplido del servidor Matias Hernan
Palomino Garcia en calidad de Jefe de la Unidad de Servicios Generales del Hospital
Huaral y SBS, contenido en el Manual de Organizacién y Funciones (MOF) del Hospital

“Audttoria de Cumplimiento a la Contratacion de Servicios de Manejo dé Res duos Soiie
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San Juan Bautista Huaral aprobada con Resolucion Directoral n.° 047-2005-SA-DS-II-
LN-HH-SBS-DE de 13 de abril de 2005 vigente, fiteral a) que precisa; “Conducir técnica y
administrativamente las actividades de la unidad, relativas al mantenimiento de equipos,
maquinarias e instalaciones generales; fimpieza, omato y Seguridad patrimonial, asi como
fa asistencia y provision en roperia tanio del paciente como del personal”.

Reglamento de Organizacion y Funciones (ROF) de la Entidad, aprobado mediante
Ordenanza Regional n.° 08-2014-CG-RL de 13 de noviembre de 2014, articulo 16° lteral
d) “Conseguir ef mantenimiento preventivo y correctivo de la infraestructura, mobiliario,
equipos, ambulancias y otros vehiculos del Hospital”> Reglamento General de la Leyn”®
30057 - Ley def Servicio Civil aprobado mediante Decreto Supremo n.° 040-2014-PCM
articulo 156° literal ) "Actuar con fransparencia y responsabilidad, concordado con el
articulo 39° de la Ley n.° 30057 literal a) “Cumplir feal y difigentemente los deberes y
funciones que impone ef servicio publico”,

(Observacioén n.° 1)

2. Se ha determinado que el personal asignado al 4rea de limpieza de la Unidad de
Servicios Generales de la entidad y que desempefian la funcién del manejo de los
residuos solidos solfidos biocontaminados y residuos comunes, en la recoleccion y
traslado al almacenamiento final, no se encuentran provistos de los elementos de
proteccion personal (EPP) y los implementos de seguridad necesarios exigidos por las
normas tecnicas de salud vigentes, a efectos de protegerse de riesgos que constituyan
amenazas en tanto a su salud, como su seguridad fisica.

La situacion expuesta revela la necesidad de implementar el Sistema de Contral Interno
de la entidad, en lo referente al numeral 5.1.1 “Prevencitn y Monitoreo de las Normas de
Control Interno” aprobadas mediante Resolucion de Contraloria General n.° 320-2006-CG
de 30 de octubre de 2006.

Ef hecho de pemmitir que el personal del Area de Limpieza de la Unidad de Servicios
Generales encargados del manejo de los residuos sélidos en la recoleccion y traslado
hacia ef almacenamiento final no cuenten con los elementos de proteccion perscnal y de
bioseguridad necesarios, demuestra deficiencias en los mecanismos de control en lo
referente a la Prevencion y Monitoreo por parte del servidor responsable.

{Deficiencia de Control Interno n.° 1)

3. Se ha determinado que los medios de locomocion que se utilizan son inapropiados e
inadecuados que no garantizan los parametros minimos de bioseguridad, dado que el
traslado de bolsas de polietilenc de color rojo que contienen residuos solidos
biocontaminados asi como las bolsas negra que confienen residuos comunes se efectia
utilizando una carreta acondicionada con cuatro ruedas, cuando lo correcto es que se
utlice contenedores o vehiculos de transporte tipo coche con tapa que tenga las
dimensiones o capacidades suficientes y necesarias para el recojo del volumen diario.

La situacion expuesta revela la necesidad de implementar el Sistema de Contro! Intermno
de la entidad, en lo referente al numeral 5.1.1 “Prevencién ¥ Monitoreo de las Normas de
Control Interno” aprobadas mediante Resolucién de Contraloria General n.° 320-20606-CG
de 30 de octubre de 2006.

Lo descrito se debe a las deficiencias en los mecanismos de control ¥ monitoreo para
advertir |a falta de adecuados y apropiados medios de locomocion para el traslado de los
residuos solidos biocontaminados y comunes desde el almacenamiento primario hasta el
almacenamiento final. (Deficiencia de Control Interno n.° 2)

‘Auditoria de Cumplimiento a la Contratacion de Servicios de Manejo de Roeiduos 86 s
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4. Se ha determinado que ef personal conformante del Area de Limpieza de la Unidad de
Servicios Generales de la entidad, encargados de la manipuiacion, recojo vy frastado de
residuos solidos biocontaminados y residuos comunes, no cuentan con capacitacion
tecnica actualizada para el cumplimiento de sus funciones conforme lo dispone fas
normas técnicas de salud, ostentando capacitacion sobre temas relacionados ai “Manejo
Adecuado de Residuos Sélidos Hospitalarios” ejecutados durante los afios 2012 y 2013.

La situacién expuesta reveia la necesidad de implementar el Sistema de Control Intemo
de la Entidad, en lo referente al numeral 1.5 “Administarcion de los recursos humanos de
las Normas de Control interno” aprobadas mediante Resolucién de Contraloria General
n.° 320-2006-CG de 30 de octubre de 2006.

Lo descrito se debe a fas deficiencias en ios mecanismos de control para advertir ia
inexistencia de un plan de capacitacion permanente asi como por la faita de interés y
responsabilidad de los servidores de mantenerse actualizados en temas relacionados a
sus deberes, para el mejor desempefio de sus labores.

{Deficiencia de Controf interno n.® 3}

V. RECOMENDACIONES

Como resultado de la auditoria de cumplimiento practicada a la Contratacién de Servicios de
Manejo de Residuos Sélidos, en uso de ias afribuciones conferidas en el literal b} del articulo
15" de la Ley n.° 27785 - Ley Orgénica del Sistema Nacional de Control y de la Contraloria
General de la Republica, con el propésito de coadyuvar a la mejora de fa capacidad y
eficiencia de la Entidad en la toma de desiciones y en el maneio de sus recurscs, se
formulan las recomendaciones siguientes:

Al Director Ejecutivo del Hospital Huaral y SBS:

1. Disponer el inicio de las acciones administrativas para ef destinde de responsabilidad del
servidor comprendide en Ia observacién n.° 1, teniendo en consideracion que su
inconducta funcional no se encuentra sujeta a la potestad sancionadora de la Contraloria
General de la Repblica.

(Conclusién n. ° 1)

2. Disponer que el servidor responsable de fa Unidad de Servicios Generales en
coordinacion con fa Unidad de Logistica de la entidad provean de la indumentaria de
proteccion personal y los implementos de seguridad necesarios al personal de limpieza
que ejecuta las labores de manejo de residuos solidos biocontaminados y comunes, de
acuerdo a lo establecido en las Normas Técnicas de Salud.

(Conclusién n,° 2)

3. Disponer que la responsable de fa Unidad de Servicios Generales de la entidad coordine
con los resposnables de las unidades organicas competentes la adquisicion de medios
de focomocion (vehiculos contenedores o coches, diferenciados por clases de residuos
comunes, biocantaminados y especiales, con tapas articuladas en el propio cuerpo del
vehiculo y suedas de tipo giratorio, de material rigido, con bordes redondeados, iavables
& impermeables y que faciliten el manejo seguro de los residuos sin generar derrames de
conformidad con las Normas Técnicas de Salud.

(Conclusién n, ¢ 3}
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4. Disponer a través de la Unidad de Servicios Generales de la entidad, la capacitacion
técnica permanente del personal del Area de Limpieza en temas reiacionados a la
manipulacion, recojo y trastado de los residuos sélidos hospitatarios.

{Conctusion n.° 4}

VI.  APENDICES

Apéndicen.®1 :  Relacion de Personas Comprendidas en los Hechos.
Apéndicen®2 :  Comentarios Presentados por las Personas Comprendidas en los
Hechos.
Apéndice n.°3 :  Evaluacién de los Comentarios de las Personas Comprendidas en ios
Hechos.
Apéndicen.®4 :  Oficio n.°149-UE-407-RL-HH-SBS-UESA-07-2014 de 24 de julio de
2014,
Apéndicen.®5 :  Oficio n.° 099-UE.407-RL-HH-SBS-OIS-UESA-04-2015 de 27 de abril
de 2015.
Apendicen.®6 :  Oficio n.° 240-UE.407-RL-HH-SBS-OIS-UESA-10-2015 de 20 de
octubre de 2015.
Apéndicen.°7 :  Oficio n.* 131-UE-407-RL-HH-SBS-UESA-04-2016 de 25 de abril de
2016
Apéndicen.°8 :  Oficio n.° 132-UE.407-RL-HH-SBS-OIS-UESA-04-2016 de 25 de abril
de 2016,
Apéndicen.°9 :  Oficio n.° 164-UE.407-RL-HH-SBS-DE-0IS-UESA-05-2015 de 20 de /
mayo de 2016. i;

Apéndicen.®10 : Memorandum n.° 176-UE 407-RL-HH-SBS-DE-OIS-UESA-11-2015
de 11 de noviembre de 2015.

Apéndice n.®11 :  Memorandum n.° 187-UE.407-RL-HH-SBS-DE-OIS-UESA-12-2045

de 15 de diciembre de 2015.
Apéndicen.° 12 : Memorandum n.° 072-UE 407-RL-HH-SBS-DE-OIS-UESA-08-2018
de 15 de junio de 2016.
Apéndice n.° 13 : Informe n.° 108-UE.407-RL-HH-SBS-OIS-UESA-04-2016 de 25 de
abril de 20186.
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HOSPITAL HUARAL ¥ SERVICIDS BASICOS DE S81 U0

OFICIO N.°049-UE.407-RL-HH-SBS-0C-06-2018

Huaral,-11.de junio.de 2018

Sefior Doctor . @E"?ﬁﬁ‘émﬁé@f%ﬁ% ‘ :AHJ‘;\)M
CUSTAUD 1ISES GOVEZ STELLA 5 ek e
Hospital Huaral y SBS

Presente -

ASUNTO : Remite Informe de Auditoria

REFERENCIA : Oficio n.” 026-UE-407-RL-HH-SBS-0CI-03-2017

Tengo el agrado de dirigirme a usted con relacion al documsnto de la referencia, |
mediante el cual el Organo de Control Institucional, dispuso realizar la auditoria de cumplimiento
“Contratacion de Servicios de Manejo de Residuos Solidos”, periodo 1 de enero 2016 al 31 de
diciembre de 2016. \

Al respecto como resultado de la citada auditoria se ha emitido el Informe de
Auditoria n.° 002-2017-2-5373, el mismo que fue seleccionado para revisidn de oficio por parte de la
Contraloria General de la Repiblica; y habiéndose recibido ia comunicacién gue dicho proceso ha
concluido, debiendo proceder, en concordancia con el numeral 7.2.1, literal b), ftem i) de ia directiva
N°003-2014-CG/ACA “Revision de oficio de los informes emitidos por los Organos de Control
Institucional de acuerdo a estandares de calidad”, por lo que cumplo con remitirle en folios (110) ef
referido informe resultante de fa auditoria practicada al Hospital Huaral y SBS y el Resumen del
Informe del servicio de control en folios (5), con el propésito que en su calidad de Titular de la Entidad
examinada disponga las acciones necesarias para la implementacion de las recomendaciones
formuladas y cumpla con informar al Organo de Confrol Institucional las acciones dispuestas con
precisiones de los plazos y de los funcionarios responsables,

Es propicia la oportunidad para expresarle las seguridades de mi consideracion,
Atentamente,

LMBH/aypm.
¢, Archivo

“Decenio de Ia Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres"
"Afio del Didlogo y Reconciliacion Nacional”

Cafle Tacna N°120 Urbanizacion San Juan 1 T, 246.2990 Anexo OC1 137, E. hospitalhuaral.gob.pe
www.hospiathuaral.gob.pe



