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INFORME DE VISITA DE CONTROL
N° 007-2021-0C1/4905-SVC

“OPERATIVIDAD DE LOS EQUIPOS DE RAYOS X DEL HOSPITAL “VICTOR RAMOS GUARDIA”
DE HUARAZ”

I.  ORIGEN:

El presente informe se emite en mérito a lo dispuesto por el Organo de Controf Institucional del Hospital
‘Victor ~ Ramos  Guardia” de  Huaraz, mediante  Oficio de  acreditacion  n.°
087-2021-GRA-DIRESA-H"VRG™HZ/OCI-GASA de 11 de octubre de 2021, registrado en el Sistema de
Control Gubernamental — SCG con la orden de servicio n.® 4905-2021-007, en el marco de lo previsto en la
Directiva n.° 002-2019-CG/NORM “Servicio de Control Simultaneo” aprobada mediante Resolucién de
Contraloria n.® 115-2019-CG de 28 de marzo de 2019 y su modificatoria.

Il. OBJETIVOS:
2.1 Objetivo general

Establecer si la prestacion de los servicios de diagnostico de imagenes de rayos X, se viene
efectuando, cumpliendo la normativa aplicable, asi como de lineamientos y estandares vigentes.

2.2 Objetivos especificos

e  Determinar si la prestacion del servicio de diagnéstico de imagenes de rayos X, cumple con la
normativa, lineamientos y estandares exigidos.
e Determinar si los equipos de rayos X, se encuentran debidamente implementados y operativos.

lll. ALCANCE:

El servicio de diagnostico de imagenes de rayos X, es brindado por el Servicio de rayos X, quien depende
del Departamento de Diagnostico por Imagenes y este a su vez de la Direccion Ejecutiva del Hospital
“Victor Ramos Guardia” de Huaraz. Dicho servicio es complementado a través del mantenimiento
preventivo, control patrimonial y equipamiento, asepsia y limpieza, operatividad de los equipos, sistemas a
instalaciones del Hospital, a cargo de la Unidad de Logistica y la Unidad de Servicios Generales y
Mantenimiento, respectivamente.

La prestacion del servicio involucra el Departamento de Diagnostico por Imagenes, donde se encuentra
ubicado los ambientes de rayos X, Area de Admision e historias y Area de Archivo Estadlstlco de la Unidad
de Estadistica e Informética, Unidad de Economia, asi como el Area de Patrimonio y Area de Almacén de la
Unidad de Logistica del Hospital “Victor Ramos Guardia” de Huaraz, ubicado en Av. Luzuriaga s/n, cuadra
12, del distrito y provincia de Huaraz — Ancash.

El periodo de desarrollo del servicio de control simultaneo en la modalidad de visita de control comprendio
del 8 al 12 de noviembre de 2021; inicidandose con la visita el dia 8 de noviembre de 2021 (etapa de
ejecucion).

INFORMACION RESPECTO DEL SERVICIO DE VISITA DE CONTROL:

El presente servicio de control simultaneo, objeto de visita de control, esta referido a la “Operatividad de los
equipos de rayos X del Hospital “Victor Ramos Guardia” de Huaraz”.
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V. SITUACIONES ADVERSAS:

De la revision efectuada objeto del presente servicio de control en su modalidad de visita de control, se han
identificado seis (6) situaciones adversas que amerita la adopcion de acciones para asegurar la continuidad
del proceso, el resultado o el logro de los objetivo del proceso “Operatividad de los equipos de rayos X del
Hospital “Victor Ramos Guardia” de Huaraz”, los mismos que se exponen a continuacion;

1. LA ENTIDAD NO DISPONE LA CORRECTA DISTRIBUCION, ADMINISTRACION Y CODIFICACION
DE BIENES EN EL DEPARTAMENTO DE DIAGNOSTICO POR IMAGENES, GENERANDO LA
PERDIDA DEL EQUIPO DE RAYOS X DENTAL MARCA PANOKECK CON CODIGO PATRIMONIAL
532247220001, OCASIONANDO PERJUICIO A LA ENTIDAD Y LA POBLACION POR SU DESUSO

a) Condicion:

De la revision a la informacion proporcionada' por el Jefe del Departamento de Diagnostico por
Imégenes del Hospital “Victor Ramos Guardia” de Huaraz y de la visita de inspeccion? efectuada el
8 de noviembre de 2021, por la Comision de Control, el Jefe del Departamento de Diagnstico por
Imagenes del Hospital “Victor Ramos Guardia’ de Huaraz, manifesto: “E/ Departamento de
Diagnostico por Imégenes cuenta con 8 equipos de rayos X, de los cuales 2 se encuentran
operativos (1 en el servicio de rayos X y 1 en el érea COVID del hospital), 2 se encuentran
operativos pero sin funcionamiento debido a la falta de insumos y 4 se encuentran inoperativos en
custodia de la Unidad de Servicios Generales y Mantenimiento del Hospital’, los mismos que se
detallan a continuacion:

Cuadron.°1
Relacion de equipos rayos X asignados al Departamento de Diagnéstico por Imagenes
sf:::d; foal | Ubicacien fisica Ub"’as‘:ggnﬁs'ca
item Denomu_waclon el Marca Cc.adlgo_ Departamento %69 Repatts o constatacion de la
Bien Eemmona de Diagnostico Flpnes Comision de
g! Patrimoniales
por Imagenes Control
Equipo de Rayos X sy on Departamento de
1 Estacionario digital DRGEM 532247300001 f e " Diagnostico por Servicio de rayos X
; uncionamiento :
directo Imagenes
. y Departamento de
o | EauipodeRayosX | oupearne | 672047770012 | OPerativoen Diagnéstico por Area COVID del
portétil funcionamiento Ima hospital
magenes
3 | EquipodeRayosX | LISTEM | 672247770009 fﬁf;gr?gm:;?o D&TSZQEZ“’ gre De?’g?;c':g“?s}de
qulp Yy por falta de Ig ) P Diagnéstico por
; magenes .
insumos Imagenes
Operativo sin Almacén del
. : : Departamento de
4 | BaupodeRayosX | ouperre | 672047770011 | funcionamiento Diagnésticopor | Departamento de
rodable por falta de Ima Diagnostico por
; magenes .
insumos Imagenes
et e Departamento de Unidad de Servicios
5 Equipode Rayos X | SIEMENS | 672247770003 mar?tenimiento Diagnéstico por Generalesy
Iméagenes Mantenimiento
S — e o Departamento de Unidad de Servicios
g | FimRde ey WON | 672247770010 peraiv Diagnéstico por Generales y
digital mantenimiento ; o
Imégenes Mantenimiento
Inoperativo en Departamento de Unidad de Servicios
7 Equipode Rayos X | PHILLIPS | 672247770008 e Diagnostico por Generales y
mRreinienta Imagenes Mantenimiento
Equipo de Rayos X Inoperativo en Degiare o
8 PANOKEX | 532247220001 il Diagnostico por No se ubico
dental mantenimiento Imégenes

Fuente: Reporte de Bienes Patrimoniales de 27 de setiembre de 2021, Acta de Constatacion n.° 01-2021-GRA-DIRESA-H*VRG’-HZ/OCI de 8 de
noviembre de 2021 y Acta de Constatacion n.® 02-2021-GRA-DIRESA-HVRG"-HZ/OC! de 8 de noviembre de 2021
Elaborado por: Comision de control

! Oficio n.® 053-2021-REGION ANCASH-DIRES-A-H"VRG"HZ/Dprto.Dx.! sin fecha (Recepcionado el 19 de octubre de 2021)
2 Acta de Constatacmn n. 01 2021 GRA DlRESA HVRG HZIOCI de 8 de nowembre de 2021
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Al respecto, se pudo verificar in situ la existencia fisica de siete (7) equipos de rayos X del Hospital
“Victor Ramos Guardia” de Huaraz, no logrando ubicar el Equipo de rayos X dental marca
PANOKEX con codigo patrimonial 532247220001.

Asimismo, de la visita realizada® el 9 de noviembre de 2021 al Jefe de la Unidad de Servicios
Generales y Mantenimiento, Antonio Minaya Osorio, manifesto: “La unidad a mi cargo cuenta con
tres (3) equipos de rayos X: Equipo de Rayos X marca SIEMENS codigo patrimonial
672247770003, Equipo de Rayos X digital marca WON cédigo patrimonial 672247770003 y Equipo
de Rayos X marca Phillips codigo patrimonial 672247770008, aproximadamente en el afio 2018 se
realiz6 una remodelacion del Hospital, por tal motivo recogieron los 3 equipos porque presentaban
fallas, a solicitud verbal del ex Jefe de Rayos X de aquel entonces, por lo que, no cuentan con
documento de entrega y custodia de los referidos bienes”.

Posteriormente, el 10 de noviembre de 2021 se realizo una visita* al Jefe del Area de Patrimonio,
Carlos Rios Ramirez, quien manifestd: “El equipo lo llevaron a servicios generales a solicitud
verbal del Sr. Gabino Clemente Aguilar, con informe n.° 003-2018-GR-DIRES-A-H'VRG’-
HZ/DPTO.DIAG.IMAGEN/J de 22 de enero de 2018 y al respecto no han realizado la verificacion
de manera minuciosa”, proporcionando a la Comision del Control copia simple del informe
sefialado, ademas del informe n.° 001-2010-REGION ANCASH-DIRES-A-H'VRG'-
HZ/DPTO.RAYOS X sin fecha (con fecha de recepcion 17 de febrero de 2010), mediante el cual
Gabino Clemente Aguilar, Jefe del Departamento de Rayos X informa a Rubén Villacaqui Rojas,
Director Ejecutivo UTES HUARAZ, de la ubicacién de los equipos (ecografos y rayos X), para su
mantenimiento y toma de decisiones, en cuyo Anexo: Ubicacion de los equipos de rayos X, en el
numeral 1.1, informa que: “EQUIPO DE RAYOS X PANORAMICO DENTAL: Marca Panokecs
SSWITTE TUBEHERD TYPEPAN instalado en inicio en el ambiente del pabellon de emergencia
que por razones de dar ofro uso a ese ambiente el personal de mantenimiento desmontd sin
disponer a la fecha su ubicacion e instalacion de dicho equipo para su respectivo uso”.

En tal sentido, se advierte que no se ha encontrado fisicamente el Equipo de Rayos X dental
marca PANOKEX con codigo patrimonial 532247220001, lo que denota la falta de control y
administracion de los bienes patrimoniales de la entidad e inadecuado almacenamiento de bienes
por parte de la Unidad de Servicios Generales y Mantenimiento, tal como se puede apreciar a
continuacion:

FOTOGRAFIA N° 1
ACCESORIO DEL EQUIPO DE RAYOS X MARCA
WON EXPUESTO A LA INTEMPERIE, UBICADO
EN LA PUERTA DEL SERVICIO DE MECANICA
DEL HOSPITAL

FOTOGRAFIA N° 2
EQUIPO DE RAYOS X MARCA SIEMENS,
UBICADO DENTRO DEL SERVICIO DE MECANICA
DEL HOSPITAL

Fuente: Acta n.° 002-2021-2021- GRA-DIRESA-H “VRG"-HZ/OCI de 9 de
noviembre de 2021. noviembre de 2021.
Elaborado por: Comision de control Elaborado por: Comision de control

3 Acta de Constatacion n.® 02-2021-GRA-DIRESA-HVRG-HZ/OCI de 9 de noviembre de 2021.
4 Acta de Constatacion n.® 03-2021-GRA-DIRESA-H*VRG"-HZ/OCI de 10 de noviembre de 2021.
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b) Criterio:

e Reglamento de la Ley N° 29151, Ley General del Sistema Nacional de Bienes Estatales
Decreto Supremo N° 007-2008-VIVIENDA, modificado con el D.S. n.° 013-2012-VIVIENDA
de 3 de junio de 2012

“Articulo 121.- Del inventario

El Inventario es el procedimiento que consiste en verificar fisicamente, codificar y registrar los
bienes muebles con que cuenta cada entidad a una determinada fecha, con el fin de verificar la
existencia de los bienes, contrastar su resultado con el registro contable, investigar las
diferencias que pudieran existir y proceder a las regularizaciones que correspondan’”.

Bajo responsabilidad del Jefe de la Oficina General de Administracion o la que haga sus
veces, se efectuara un inventario anual en todas las entidades, con fecha de cierre al 31 de
diciembre del afio inmediato anterior al de su presentacion, y debera ser remitido a la SBN
entre. los meses de enero y marzo de cada afio. La informacion deberé remitirse a través def
Software Inventario Mobiliario Institucional (SIMI), la que sera acompaiada del Informe Final de
Inventario y del Acta de Conciliacion.

Para realizar el inventario se conformaré necesariamente la Comision de Inventario designada
por la Oficina General de Administracion o la que haga sus veces, la que deberé elaborar el
Informe Final de inventario y firmar el Acta de Conciliacion Patrimonio Contable.”

o Directiva N° 001-2015/SBN “Procedimientos de Gestion de los Bienes Muebles
Estatales”, aprobado con Resolucion N° 046-2015/SBN de 3 de julio de 2015

“V. DISPOSICIONES GENERALES
5.7 Asignacién en uso de bienes al personal
La asignacion en uso consiste en la entrega de bienes a los servidores civiles de la
entidad para el desempefio de sus labores. La UCP, previa comunicacion de la oficina o
dependencia, asignara los bienes al servidor quien suscribe por duplicado la Ficha de
Asignacion en Uso de Bienes conforme al formato contenido en el Anexo n.° 04, la
misma que contenaré el c6digo patrimonial, la denominacion y el detalle técnico del bien
asignado.

5.8 Uso adecuado de los bienes patrimoniales
Es deber de todo servidor civil, proteger y conservar los bienes del Estado, debiendo
utilizar los que le fueran asignados para el desempefio de sus funciones de manera
racional, evitando su abuso, derroche o desaprovechamiento, sin emplear o permitir que
otros empleen dichos bienes para fines particulares o propésitos que no sean aquelios
para los cuales hubieran sido especificamente destinados.

Cada servidor civil es responsable de la existencia fisica, permanencia, y conservacion
de los bienes a su cargo, independientemente de su nivel jerarquico, por lo que, deberé
adoptar las medidas del caso para evitar pérdidas, sustraccion o deterioro, que puedan
acarrear responsabilidad”,

Informe de Visita de Control N° 007-2021-OC1/4905-SVC
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* Reglamento de Organizacion y Funciones - ROF del Hospital “Victor Ramos Guardia” de
Huaraz, aprobado por Resolucion Ejecutiva Regional n.

0362-2004-REGION ANCASH/PRE de 2 de julio de 2004

“Articulo 20°.- 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 internos, para el cumplimiento de los objetivos
estratégicos y funcionales del Hospital; depende de la Oficina de Administracion y tiene
asignados los siguientes objetivos funcionales:

d) Desarrollar las actividades de conservacion y seguridad de los bienes almacenados.

e) Establecer el control patrimonial de bienes muebles e inmuebles.

Articulo 21°.- Unidad de Servicios Generales y Mantenimiento

Es Ia unidad organica encargada de lograr que el Hospital cuente con el soporte de servicios

de asepsia, mantenimiento y los servicios generales necesarios; depende de la Oficina de

Administracion y tiene asignados los siguientes objetivos:

b) Lograr el mantenimiento preventivo y correctivo de la infragstructura, mobiliario, equipos,
ambulancias y otros vehiculos del Hospital.

¢) Lograr mantener la operatividad de los equipos, sistema e instalaciones del Hospital.

d) Lograr la seguridad fisica del personal, asi como la del material, instalaciones y equipos del
Hospital.

Articulo 50°.- Departamento de Diagndstico por Imagenes

Es la unidad organica encargada de brindar la ayuda para la prevencion, el diagnéstico y
tratamiento de las enfermedades y la investigacion mediante e/ empleo de radiaciones
fonizantes, no ionizantes y otros; depende de la Direccion Ejecutiva y tiene asignados los
siguientes objetivos:

i) Velar por el mantenimiento de los equipos y material médico asignado al Departamento,
promoviendo su adecuado manejo por el personal encargado.”

c) Consecuencia:

El hecho irregular expuesto, pone en riesgo el correcto control y administracion de los bienes
patrimoniales de la entidad, asi como salvaguardar su correcto ailmacenamiento para los fines que
les corresponda a favor de la ciudadania.

2. LA ENTIDAD NO INCORPORA EL ESTUDIO DE IMAGENES A LAS HISTORIAS CLINICAS DE
PACIENTES ATENDIDOS POR EL DEPARTAMENTO DE DIAGNOSTICO POR IMAGENES,
PONIENDO EN RIESGO LA INFORMACION DEL HISTORIAL MEDICO DE LOS PACIENTES Y LA
PERDIDA DE UN ANTECEDENTE QUE PODRIA DETERMINAR LA SALUD DEL PACIENTE

a) Condicion:

De la inspeccion fisica realizada el 8 de noviembre de 20215, llevada a cabo por la Comision de
Control, el Jefe del Departamento de Diagndstico por Imagenes del Hospital “Victor Ramos Guardia”
de Huaraz, manifestd: “Cuando el servicio se presta a pacientes del SIS (referencias), se hace
entrega de las imégenes al usuario y ellos al médico tratante, quién verifica la imagen y archiva a la
historia clinica del paciente. Cuando los usuarios se atienden de manera directa, se les entrega la
imagen en fisico, para que el médico tratante verifique el resultado y lo inserte a su historia clinica.
En caso de atenciones a pacientes con SOAT, si insertamos el reporte de diagnéstico a las historias
clinicas de los pacientes. El resultado de estas (imagenes) es entregado al instante. Sélo se
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entregan las iméagenes sin ningin informe de por medio, porque no cuentan con un médico
especialista en Radiologia que realice el informe correspondiente.”
Asimismo, durante la visita, se solicitd al Jefe del Departamento de Diagnostico por Imagenes,
informacion de pacientes atendidos por el servicio de rayos X el 8 de noviembre de 2021, a fin de
verificar si el resultado de dichas atenciones se encuentra incorporados en sus correspondientes
historias clinicas, proporcionando copia del “Libro de Registro de Pacientes rayos X 2021”, que
hasta las 13.45 horas habian atendido a 26 pacientes del niimero 8924 al 8948.

En este sentido, mediante inspeccion fisica realizada el 15 de noviembre de 20218, se solicitd al Jefe
de la Unidad de Estadistica e Informatica del Hospital “Victor Ramos Guardia® de Huaraz, nos
proporcione algunas historias clinicas de pacientes atendidos el 8 de noviembre de 2021,
(seleccionados de manera aleatoria) quien, por intermedio del responsable de Area de Archivo
Estadistico, nos proporcioné las historias clinicas, apreciandose lo siguiente:

Cuadron.’ 2
Detalle de algunas historias clinicas de pacientes atendidos el 8 de noviembre de 2021

T*Namero de Historia Clinica
" paciente
item | atendido _
(Libro de Paciente Tipo de Servicio Resul:jado de S)e(rviclo
Registro) £ 1ayos
1 8924 Mejia Sanchez Hermelinda Yolanda Consultorio externo No esta incorporado
2 8929 | Sotelo de la Cruz, Alejando Enagshan No tiene generado su
historia clinica
E : .
3 8930 | Jiménez Ortiz Jorfley el RS TR
historia clinica
4 8932 Milla Milla Laudenciana Consultorio externo No esta incorporado
5 8935 Morales Dextre Marcelo Consultorio externo No esta incorporado
Itorio ext i
6 8941 Alvarez Fitzcarrald Perla AR rpms o tlgne genqado su
historia clinica

Fuente: Historia Clinica de pacientes, proporcionado por el Area de Archivo Estadistico del Hospital “Victor Ramos Guardia” de Huaraz
Elaborado por: Comision de control

Como se observa en los items 1, 4 y 5, del cuadro precedente, el resultado de pacientes atendidos
por el servicio de rayos X, no se encuentran incorporados en sus historias clinicas; no ubicandose
tres (3) historias clinicas (item 2, 3 y 6), no tienen generado su historia clinica a través del sistema.

El Jefe de la Unidad de Estadistica e Informatica, también refiere que: “Las historias clinicas de los
pacientes atendidos en los servicios de hospitalizacién, emergencia o consulta externa no son
remitidas al area de Archivo Estadistico dentro del plazo méaximo de tres (3) dias después de haber
sido atendidos, generando limitacion para proveer de informacion a los mismos pacientes,
requerimientos de la fiscalia, poder judicial y otras instituciones”.

b) Criterio:
El hecho antes descrito inobserva el siguiente criterio:

e Norma Técnica de Salud de la unidad productora de servicios de diagnéstico por
Imagenes, aprobada mediante Resolucion Ministerial n.° 217-2010/MINSA de 25 de marzo
de 2010

“5. DISPOSICIONES GENERALES
()

¢ Acta de Constatacion n.® 04-2021-GRA-DIRESA-H‘VRG"-HZ/OCI de 15 de noviembre de 2021.

Informe de Visita de Control N° 007-2021-0C1/4905-SVC
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5.7 Los informes de los diferentes estudios de diagnostico por imégenes deberén ser
adjuntados en la historia clinica.

6. DISPOSICIONES ESPE! CIFICAS
6.5 DE LAATENCION A LOS USUARIOS
—  El médico radi6logo responsable, verificara en el caso del uso de medios de contraste,
que el paciente pueda recibirlos y que haya sido adecuadamente informado {(...)
—  Los estudios radiologicos intervencionistas y aquellos en que se utilicen sustancias de
contraste, se registraran en la historia clinica {...)

e Norma Técnica de Salud 139-MINSA/2018/DGAIN, aprobada mediante Resolucion
Ministerial n.® 214-2018/MINSA de 13 de marzo de 2018 y su modificatoria.

“V. DISPOSICIONES ES'PECI'FICAS, ;
9.3 ADMINISTRACION Y GESTION DE LA HISTORIA CLINICA
5.3.1 PROCESO TECNICO ADMINISTRATIVO

1) APERTURA DE LA HISTORIA CLINICA

e) Todo estudio de imagenes debe contar con un informe firmado y sellado por
el médico especialista en Radiologia. Las imagenes serén archivadas bajo
la modalidad de medio magnético o fisico (placa, papel fotografico, pape!
térmico, medios digitales u ofros), debiendo este archivo estar supervisado
y controlado por el médico responsable de la Unidad Productora de
Servicios — UPS, bajo las normas que la rijan. El tiempo de archivo en
medio magnético o fisico (pelicula, papel fotografico, papel térmico u otro)
debera ser de quince afios, tiempo que Se estjpula para flas historias
clinicas en el archivo pasivo, el método para la conservacion en medio
magnético es la de microformas.

4) CUSTODIA Y CONSERVACION DE LA HISTORIA CLINICA
f) Cuando las historias clinicas permanecen fuera del archivo, corresponde la
custodia y conservacion al personal de la salud que la solicitd y de forma
Subsidiaria al responsable del servicio asistencial o administrativo, al que
pertenezca.”

» Reglamento de Organizacion y Funciones — ROF del Hospital “Victor Ramos Guardia” de
Huaraz, aprobado por Resolucién Ejecutiva Regional n.°
0362-2004-REGION ANCASH/PRE de 2 de julio de 2004

“Articulo 22°.- Unidad de Estadistica e Informatica

Es la unidad organica encargada de lograr que el Hospital provea la informacion estadistica de

salud y el soporte informético, mecanizacion e integracion de los sistemas de informacion

requeridos para los procesos organizaciones; depende de la Direccion Ejecutiva y tiene

asignados los siguientes objetivos funcionales:

b) Lograr la disponibilidad, oportunidad, seguridad y control del registro y archivo de los

documentos oficiales de registros médicos del paciente, para el uso del personal
autorizado en la atencion de salud y para los fines legales pertinentes.

¢) Consecuencia

Lo expuesto, pone en riesgo la informacion del historial médico y la pérdida de un antecedente que
podria ayudar a la salud del paciente.

Informe de Visita de Control N° 007-2021-OC1/4905-SVC
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3. LA ENTIDAD NO CUENTA CON AUTORIZACION, LICENCIAS DE INSTALACION Y OPERACION

OTORGADO POR EL INSTITUTO PERUANO DE ENERGIA NUCLEAR (IPEN) Y LA OFICINA

TECNICA DE LA AUTORIDAD NACIONAL (OTAN) PARA EL SERVICIO DE RAYOS X,

EXPONIENDO A RADIACIONES IONIZANTES, PONIENDO EN RIESGO AL MEDIO AMBIENTE,
TRABAJADORES, FAMILIARES Y PACIENTES DEL HOSPITAL

a) Condicion:

De la inspeccion fisica realizada el 8 de noviembre de 20217, llevada a cabo por la Comision de
Control, el Jefe del Departamento de Diagnéstico por Imagenes del Hospital “Victor Ramos Guardia”
de Huaraz, manifesto: “No, el Departamento de Diagnéstico por Imagen de Rayos X no cuenta con
autorizacion de la Oficina Técnica de la Autoridad Nacional (OTAN) ni con las licencias de
instalacion y operacion otorgado por el Instituto Peruano de Energia Nuclear (IPEN)’”,

En relacion a lo descrito anteriormente, se advierte que, el servicio de rayos X del Hospital “Victor
Ramos Guardia” de Huaraz, no cuenta con autorizacion de la Oficina Técnica de la Autoridad
Nacional (OTAN), conforme con lo dispuesto en el Art. 8 del Reglamento de la Ley N° 28028, para
que realicen actividades de prestacion de servicios relacionados con el uso de fuentes de
radiaciones ionizantes. Asimismo, no tiene las licencias de instalacion y operacion otorgadas por el
Instituto Peruano de Energia Nuclear (IPEN), por tanto incumple lo establecido en el numeral 6.4.9.5
Aspectos relacionados a la bioseguridad y proteccién contra las radiaciones de la Norma Técnica de
Salud n.° 119-MINSA/DGIEM-V01 “Infraestructura y Equipamiento de Establecimientos de Salud del
Tercer Nivel de Atencion”, aprobada con Resolucion Ministerial n.° 862-2015/MINSA de 29 de
diciembre de 2015.

Cabe resaltar, que los operadores que laboran en el servicio de rayos X del hospital, cuentan con
licencias de manipulacion de equipos vigentes, otorgado por la Oficina Técnica de la Autoridad
Nacional (OTAN).

b) Criterio:
El hecho antes descrito inobserva el siguiente criterio:
o Leyn.° 26842, Ley General de Salud, aprobado el 9 de julio de 1997.

“TITULO |

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

Articulo 2.- Toda persona tiene derecho a exigir que (...)

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

e Ley n.° 29151, Ley General del Sistema Nacional de Bienes Estatales, aprobado el 30 de
noviembre de 2007.

“TITULO |

CAPITULO Il

Articulo 18° Aprovechamiento de los bienes estatales y de la asuncion de titularidad

Las entidades a las cuales se hace referencia en el articulo 8 de la presente Ley, deben oforgar
un eficiente uso y aprovechamiento econémico y/o social de sus bienes y de los que se
encuentran bajo su administracion, conforme a los procedimientos establecidos en el reglamento
de la presente Ley y atendiendo a los fines y objetivos institucionales”.

7 Acta de Constatamon n.° 01- 2021 GRA DIRESA H VRG HZ/OCI de 8 de nowembre de 2021
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» Reglamento de la Ley n.” 29151, Ley General del Sistema Nacional de Bienes Estatales,

aprobado por el Decreto Supremo n.° 007-2008-VIVIENDA de 14 de marzo de 2008.

“TITULO I

CAPITULO Il

Articulo 10.- Funciones, atribuciones y obligaciones de las entidades

Son funciones, atribuciones y obligaciones de las entidades, las siguientes:

(...)

b) Realizar inspecciones técnicas de sus bienes y de los que se encuentran bajo su
administracion para verificar el uso y destino a fin de lograr una eficiente gestion de los mismos.

(.)

Reglamento de la Ley n.° 28028, Ley de Regulacién del Uso de Fuentes de Radiacion
lonizante, aprobado por el Decreto Supremo n.° 039-2008-EM de 19 de julio de 2008.

“TITuLo i

REQUISITOS ADMINISTRATIVOS

Capitilo |

Notificacion, Registro, Licencia y Otras autorizaciones especificas

Articulo 8.- Tipos de autorizaciones
d) Autorizacion de servicios. Para realizar actividades de prestacion de servicios relacionados
con el uso de fuentes de radiaciones ionizantes o que entrafian exposicion a éstas”,

Norma Técnica N° IR.003-2013 “Requisitos de Proteccion Radiol6gica en Diagnéstico
Médico con Rayos X”, aprobado por Resolucion Presidencial n. ° 123-13-IPEN/PRES de 3
de junio de 2013,

“4. REQUISITOS ADMINISTRATIVOS
4.1 Autorizaciones
4.1 Las instalaciones que utilicen equipos de rayos X para diagnéstico médico deben
contar con una autorizacion de la oficina técnica de la Oficina Técnica de la Autoridad
Nacional (OTAN), conforme con los dispuesto en el Art. 8 del Reglamento de la Ley
n.° 28028 (D.S. N° 039-2008-EM,).

4.1.1 Licencia y registro de instalacién
402 Las instalaciones de radiologia general, radiologia especializada, tomografia
computarizada, mamografia y radiologia intervencionista, requieren licencia
de operacion, la misma que debe ser solicitada presentando los
documentos exigidos en el Anexo |.A.

(.)

Norma Técnica de Salud n.® 119-MINSA/DGIEM-V01 “Infraestructura y Equipamiento de los
Establecimientos de Salud del Tercer Nivel de Atencion”, aprobada con Resolucién
Ministerial n.® 862-2015-MINSA de 29 de diciembre de 2015, que aprueba la.

“VI. DISPOSICIONES ESPECIFICAS
6.4 INFRAESTRUCTURA Y EQUIPAMIENTO DE LAS UNIDADES PRODUCTORAS DE
SALUD (UPSS)
()
6.4.9 UPSS Diagnéstico por Imagenes
6.4.9.5 Aspectos relacionados a la bioseguridad y proteccion contra las
radiaciones.
- El funcionamiento del servicio, debe contar con la certificacion otorgado por el IPEN.”
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* Reglamento de Organizacién y Funciones - ROF del Hospital “Victor Ramos Guardia” de
Huaraz, aprobado por Resolucion Ejecutiva Regional n.° 0362-2004-REGION ANCASH/PRE
de 2 de julio de 2004

“Articulo 10°.- Direccion Ejecutiva

La Direccion Ejecutiva es el 6rgano de direccion del Hospital; esta a cargo de un Director

Ejecutivo y tiene asignado los siguientes objetivos institucionales:

¢) Gestionar los recursos humanos, materiales, financieros y tecnolégicos para ef logro de los
objetivos institucionales y el funcionamiento del Hospital.

Articulo 50°.- Departamento de Diagndstico por Imagenes

Es la unidad organica encargada de brindar la ayuda para la prevencion, el diagnéstico y

fratamiento de las enfermedades y la investigacion mediante el empleo de radiaciones

fonizantes, no ionizantes y otros; depende de la Direccién Ejecutiva y tiene asignados los

Siguientes objetivos:

f) Asegurar el cumplimiento de las normas de bioseguridad, brindando a los pacientes la
proteccién respectiva.”

¢) Consecuencia:

El hecho irregular expuesto, podria afectar significativamente el medio ambiente y la salud de los
trabajadores, familiares y pacientes del hospital, por la exposicion a radiaciones ionizantes.

4. LA ENTIDAD NO ABASTECE CON DOSIMETROS A LOS OPERADORES DEL SERVICIO DE
RAYOS X, PONIENDO EN RIESGO EL RESULTADO DE LA MEDICION DE LA CANTIDAD DE
RAYOS IONIZANTES QUE LAS PERSONAS PUEDAN HABER ABSORBIDO

a) Condicién

La Comisién de Control realizd una visita de inspeccion fisica® el 8 de noviembre de 2021, al
Departamento de Diagnostico por Imagenes del Hospital “Victor Ramos Guardia® de Huaraz, con la
finalidad de constatar si los operadores del servicio de rayos X (personal asistencial) cuentan con
dosimetros personales, al respecto el Jefe del referido departamento manifestd: “El personal
asistencial que labora en este departamento no cuenta con dosimetros personales’.

Cabe precisar, que en el Departamento de Diagndstico por Imagenes del Hospital vienen laborando
siete (7) trabajadores de los cuales cinco (5) cumplen labor asistencial, advirtiéndose que ninguno
de ellos cuenta con dosimetro personal.

b) Criterio

El hecho antes descrito inobserva el siguiente criterio:

e Norma Técnica N° IR.003-2013 “Requisitos de Proteccién Radiolégica en Diagnéstico
Médico con Rayos X”, aprobado por Resolucion de Presidencia n. ° 123-13-IPEN/PRES de
3 de junio de 2013.

“6. EXPOSICION OCUPACIONAL
6.4 Vigilancia radiologica individual
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605. Los trabajadores expuestos no deben recibir dosis mayores a los limites
reglamentarios y sus exposiciones deben ser sometidas a optimizacion.

606. Los trabajadores expuestos, asi nomo el personal en entrenamiento que participa
en los procedimientos radiologicos, deben utilizar dosimetros personales
proporcionados por un servicio autorizado por la OTAN.

609. Los trabajadores expuestos deben usar correctamente el dosimetro personal
durante la jomada de ftrabajo, siguiendo las indicaciones de buen uso
suministradas por el Titular de la Autorizacion (...)".

e Reglamento de Organizacién y Funciones — ROF del Hospital “Victor Ramos Guardia” de
Huaraz, aprobado por Resolucion Ejecutiva Regional n.° 0362-2004-REGION ANCASH/PRE
de 2 de julio de 2004

“Articulo 10°.- Direccion Ejecutiva

La Direccion Ejecutiva es ef 6rgano de direccién del Hospital; estd a cargo de un Director

Ejecutivo y tiene asignado los siguientes objetivos institucionales:

c) Gestionar los recursos humanos, materiales, financieros y tecnol6gicos para el logro de los
6bjetivos institucionales y el funcionamiento del Hospital.

Articulo 50°.- Departamento de Diagnéstico por Imagenes

Es la unidad organica encargada de brindar la ayuda para la prevencion, el diagnéstico y

tratamiento de las enfermedades y la investigacion mediante el empleo de radiaciones

fonizantes, no ionizantes y otros; depende de la Direccién Ejecutiva y tiene asignados los

Siguientes objetivos:

f) Asegurar el cumplimiento de las normas de bioseguridad, brindando a los pacientes la
proteccion respectiva.”

c¢) Consecuencia

Lo expuesto pone en riesgo que no se conozca la cantidad de rayos ionizantes que el personal haya
absorbido al estar expuesto a radiaciones, en perjuicio de su salud.

5. LA ENTIDAD NO PROVEE DE IMPLEMENTOS DE PROTECCION RADIOLOGICA PERSONAL Y
MECANISMOS DE SEGURIDAD PARA EL SERVICIO DE RAYOS X, PONIENDO EN RIESGO LA
SALUD DEL PERSONAL ASISTENCIAL Y DE LOS PACIENTES, PUDIENDO OCASIONAR
ACCIDENTES

ﬁ a) Condicion:

La comision de control inspeccioné® las instalaciones del Departamento de Diagnostico por
Imégenes del Hospital “Victor Ramos Guardia” Huaraz el dia 8 de noviembre de 2021, a fin de
verificar si los operadores del servicio de rayos X vienen usando implementos de proteccion
radiologica personal, tales como: lentes de seguridad con proteccion ultravioleta, collarines
emplomados, guante de proteccion emplomado, mandil emplomado, entre otros, al momento de
exponer al paciente a radiacion ionizante para producir imagenes del interior del cuerpo,
advirtiéndose que los operadores y los acompafantes del paciente no vienen haciendo uso de los
referidos implementos de proteccion radioldgica personal, al efectuar los procedimientos
radiologicos, tal como podemos apreciar a continuacion:
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FOTOGRAFIA N° 3 FOTOGRAFIA N° 4
OPERADOR DEL SERVICIO DE RAYOS X, NO PERSONAL ASISTENCIAL, PACIENTE Y
USA IMPLEMENTOS DE PROTECCION FAMILIARES NO USAN IMPLEMENTOS DE

RADIOLOGICA PERSONAL PROTECCION RADIOLOGICA PERSONAL

Fuente: Acta n.® 001-2021-2021- GRA-DIRESA-H ‘VRG™-HZ/OCI de 8 de Fuente: Acta n.” 001-2021-2021- GRA-DIRESA-H ‘VRG"™-HZ/OC| de 8 de
noviembre de 2021. noviembre de 2021.
Elaborado por: Comision de control Elaborado por: Comision de control

Por su parte, el Jefe del Departamento de Diagnéstico por Imagenes del Hospital, refirio: “Con respecto
a los implementos de proteccion radiolégica personal como lentes y collarines emplomados, el
departamento no cuenta con ninguno de estos implementos, a pesar de haber realizado requerimientos
en reiteradas ocasiones, sin obtener ninguna respuesta a la fecha”. Proporcionando a la comision de
control una copia de los pedidos de compra efectuados, los mismos que se detallan a continuacion:

Cuadron. 3
Pedidos de implementos de proteccion radiolégica personal presentados por el
Departamento de Diagnéstico por Imagenes del Hospital

N° | Pedido de

Compra Fecha Cantidad y descripcion del bien

- 8 unid. Collarin emplomado
- 2 unid. Guante de proteccién emplomado
1 00450 19 de febrero de 2020 | 8 unid, Mandil emplomado
- 3 unid. Protector de radiacion- biombo emplomado

2 00461 19 de febrero de 2020 | - 8 unid. Lentes de seguridad con proteccion ultravioleta

<) 00241 11 de febrero de 2021 | - 8 unid. Lentes de seguridad con proteccion ultravioleta
- 3 unid. Guante de proteccion emplomado

4 00252 12 de febrero de 2021 | - 8 unid. Mandil emplomado

- 3 unid. Protector de radiacion- biombo emplomado

Fuente: Pedidos de compra n. 00450 de 19 de febrero de 2020, 00461 de 19 de febrero de 2020, 00241 de 11 de febrero de 2021 y 00252 de
12 de febrero de 2021

Elaborado por: Comision de control

En tal sentido, se advierte que la Entidad no provee con implementos de proteccion radiolégica personal
a los operadores del servicio de rayos X, a pesar de haber sido requeridos en reiteradas oportunidades,
los cuales de acuerdo a la normativa aplicable son de uso obligatorio, al estar expuestos a
contaminacion radiologica para el operador, asi como del paciente; también se verifico que solo cuentan
con un collarin de tela, color gris, tal como podemos apreciar:
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) FOTOGRAFIA N° 5:
COLLARIN DE TELA, COLOR GRIS DEL SERVICIO DE RAYOS X

Fuente: Acta n.° 001-2021-2021- GRA-DIRESA-H ‘VRG™HZ/OCI de 8 de noviembre de 2021.
Elaborado por: Comisién de control

Durante la visita realizada por la comision de control a los ambientes del Departamento de Diagndstico
por Imagen, se evidencio la falta de sefializaciones de seguridad, inexistencia de luces de emergencia y
falta de extintor. Asimismo, no cuenta con avisos visibles que adviertan del riesgo a mujeres
embarazadas o probablemente embarazadas, segln lo establecido en la Norma técnica n.°
IR.003-2013, numeral 7 Exposicion Médica, 7.2 Optimizacion, 704 sefiala: “La sala de rayos X debe
contar con avisos visibles que adviertan del riesgo a mujeres embarazadas o probablemente
embarazadas, siendo necesario ademas que el operador pregunte a la paciente sobre esta condicion a
fin de prevenir su exposicién inadvertida”. Tal como se muestra a continuacion:

FOTOGRAFIA N° 6 FOTOGRAFIAN° 7
INGRESO AL SERVICIO DE RAYOS X, SIN INGRESO A LA OFICINA DE SECRETARIA DEL
AVISOS VISIBLES QUE ADVIERTAN EL RIESGO A DEPARTAMENTO DE DIAGNOSTICO POR

MUJERES EMBARAZADAS IMAGENES, SIN AVISOS VISIBLES

Rl R T e e

Fuente: Acta n.° 001-2021-2021- GRA-DIRESA-H “VRG™HZ/OCI de Fuente: Acta n.” 001-2021-2021- GRA-DIRESA-H “VRG™HZ/OCI de
8 de noviembre de 2021. 8 de noviembre de 2021.
Elaborado por: Comision de control Elaborado por: Comision de control
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FOTOGRAFIA N° 8 FOTOGRAFIA N° 9
SERVICIO DE RAYOS X NO TIENE DEPARTAMENTO DE DIAGNOSTICO POR
SENALIZACIONES DE SEGURIDAD, LUZ DE IMAGENES NO TIENE SENALIZACIONES DE
EMERGENCIA Y EXTINTOR SEGURIDAD, LUZ DE EMERGENCIA Y EXTINTOR

Fuente: Acta n.® 001-2021-2021- GRA-DIRESA-H “VRG™-HZ/OCI de

uente: Acta n.* 001-2021-2021- GRA-DIRESA-H VRG™HZ/OCI de

8 de noviembre de 2021. 8 de noviembre de 2021.
Elaborado por: Comision de control Elaborado por: Comision de control
b) Criterio

El hecho antes descrito inobserva el siguiente criterio:

* Reglamento Nacional de Edificaciones, aprobado por Decreto Supremo n.° 011-2006-
VIVIENDA, publicado el 8 de junio de 2006.

“Titulo Ill Edificaciones

()

1.1 Arquitectura

A.130 Requisitos de Seguridad

Articulo 40.- Todos los medios de evaluacion deben ser provistos de iluminacion de emergencia

que garanticen un periodo de 11/2 hora en caso de corte de fluido eléctrico y deben cumplir con

las siguientes condiciones:

a) Asegurar un nivel de iluminacion minimo de 10lux medidos en el nivel del suelo.

b) En caso de trasferencia de energia automatica el tiempo méaximo de demora deberé ser de
10 segundos.

¢) La iluminacion de emergencia deberé ser sefialada e instalada de manera que si falla una
bombilla no deje areas en completa oscuridad.

d) Las conexiones deberan ser hechas de acuerdo al CNE tomo V Art. 7.1.2.1

e) El sistema debera ser alimentado por un circuifo que alimente normalmente el alumbrado en
el area y estar conectado antes que cualquier interruptor local, de modo que se asegure que
ante la falta de energia en el area se encienda las luces.”
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e Norma técnica n.° IR.003-2013 “Requisitos de Proteccion Radiolégica en Diagnéstico

Médico con Rayos X aprobada con Resolucion de Presidencia n.° 123-IPEN/PRES de 3 de
junio de 2013

“4. REQUISITOS ADMINISTRATIVOS
4.2. Responsabilidades
412. El Titular de la Autorizacion es responsable de asegurar que:

d) que los procedimientos radiologicos prescritos sean realizados por operadores
con licencia individual, utilizando equipos técnicos y parametros apropiados para
el objetivo def diagnostico, asi como los procedimientos de proteccion radiologica
aplicables.

5. REQUISITOS DE SEGURIDAD
5.3 Requisitos Operacionales
515. En radiologia intervencionista, el operador y las personas presentes en el
procedimiento radioldgico deben usar medios de proteccion individual, en especial
: para el cristalino.
- 918. Durante la realizacion de procedimientos radiolégicos, solamente deben permanecer
en la sala de rayos X el paciente, el operador, y si fuera necesario, otras personas
autorizadas o acompafiantes provistos de medios de proteccion’.

» Reglamento Nacional de Edificaciones - RNE, aprobado con Decreto Supremo n.° 0011-
2006-VIVIENDA de 8 de mayo de 2006

“NORMA A.130 REQUISITOS DE SEGURIDAD

(...)

Articulo 40.- Todos los medios de evacuacién deben ser provistos de iluminacién de emergencia
que garanticen un periodo de 1 % hora en el caso de un corte de fluido eléctrico y deberan
cumplir con las siguientes condiciones:

a) Asegurar un nivel de iluminacion inicial minimo de 10 lux y no menos de 1 lux en cualquier
punto medido a lo largo de la ruta colectora principal de evacuacion, incluyendo recorrido en
escaleras.

b) En el caso de transferencia de energia automatica el tiempo méximo de demora deberé ser
de 10 segundos.

¢) Las conexiones deberan ser hechas de acuerdo al Cédigo Nacional de Electricidad-
Utilizacion — Seccién 240.

d) El sistema debera ser alimentado por un circuito conectado en forma paralela que alimente
normalmente el alumbrado en el area y estar conectado antes que cualquier interruptor local,
de modo que se asegure que ante la falta de energia en el area se enciendan las luces.

()

EXTINTORES PORTATILES

Articulo 163.- Toda edificacién en general, salvo viviendas unifamiliares, debe ser protegida con
extintores portatiles, de acuerdo con la NTP 350.043-1, en lo que se refiere el tipo de riesgo que
protege, cantidad, distribucion, tamafio, sefializacion y mantenimiento.”

e Norma técnica Peruana NTP 350.043-1 2011 EXTINTORES PORTATILES, Seleccion,
distribucién, inspeccion, mantenimiento, recarga y prueba hidrostatica de 7 de diciembre
de 2011

“8. DISTRIBUCION E INSTALACION DE EXTINTORES
8.1 GENERALES

()
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8.1.3 Operatividad de los extintores. Los extinfores portatiles deben mantenerse
correctamente cargados, en condiciones operativas, y estar colocados en sus
lugares designados durante todo el tiempo mientras no estan siendo usados.
8.1.4 Ubicacion e Instalacion
8.1.4.1 Los extintores deben estar ubicados de manera que estén visibles en todo
momento, e instalados en lugares estratégicos que permitan estar
facilmente accesibles y de disponibilidad inmediata en caso de un inicio
de incendio. En la parte superior donde se ubica el extintor se debe
proveer la sefial indicada en la figura 2, pudiendo ser también un cartel
como Se indiica en la Figura 3 y Figura 4.
8.1.4.2 Los extintores deben ser ubicados a lo largo de los pasadizos, incluyendo la
salida de las areas.
8.1.4.3 Obstrucciones visuales.
8.1.4.3.1 Los extintores no deben estar obstaculizados o instalados en
zonas obscurecidas que lo hagan poco visibles”.

* Reglamento de Organizacion y Funciones - ROF del Hospital “Victor Ramos Guardia” de
Huaraz, aprobado por Resolucién Ejecutiva Regional n.° 0362-2004-REGION ANCASH/PRE
de 2 de julio de 2004

“Articulo 17°.- Oficina de Administracion

Es la unidad organica encargada de lograr que el Hospital cuente con los recursos humanos,

materiales y econdmicos necesarios asi como el mantenimiento y servicios generales, para el

cumplimiento de sus objetivos estratégicos y funcionales asignados; depende de la Direccion

Ejecutiva y tiene asignado los siguientes objetivos institucionales:

a) Proponer las politicas, normas y programacion de la gestion y asignacion de recursos
humanos, materiales y financieros en el marco de la normatividad de los sistemas
administrativos de presupuesto, abastecimiento, contabilidad y tesoreria, asi como en los
procesos organizacionales de planeamiento, financiamiento y logistica correspondientes.

c) Establecer y ejecutar las actividades de soporte logistico, asepsia, seguridad, mantenimiento
y servicios generales.

Articulo 20°.- 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 internos, para el cumplimiento de los objetivos

estratégicos y funcionales del Hospital; depende de la Oficina de Administracion y tiene
asignados los siguientes objetivos funcionales:

a) Lograr el abastecimiento de bienes, prestacion de servicios y ejecucion de obras en la
calidad, cantidad, oportunidad y lugar requerido por los usuarios internos y externos, para el
funcionamiento del hogpital para el logro de los objetivos y metas establecidas.

c) Mantener el control de stocks de los bienes necesarios para la operatividad de los servicios
asistenciales y administrativos.

g) Cumplir con la normatividad técnica y legal en el abastecimiento de bienes, la prestacion de
servicios y el equipamiento e infraestructura.

h) Lograr que se establezca en la unidad orgénica y en el ambito de su competencia y objetivos
funcionales, el control interno previo, simultaneo y posterior.”

¢) Consecuencia

El hecho irregular expuesto, pone en riesgo que el operador, el paciente y cualquier persona que
acceda a las instalaciones pueden contaminarse con radiacion, asi como de posibles accidentes
durante la evacuacion del ambiente ante una emergencia al no contar con sefializaciones de
seguridad, luces de emergencia operativas y extintores aptos que permitan mitigar 0 apagar un
incendio.
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6. LA ENTIDAD NO TIENE UN PLAN DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO DE LOS

EQUIPOS DE RAYOS X QUE NO CUENTAN CON GARANTIA, ASi COMO LINEAMIENTOS PARA

EL USO ADECUADO DE LOS EQUIPOS DE RAYOS X, AFECTANDO LA VIDA UTIL DE DICHOS
EQUIPOS

a) Condicion

La Comision de Control realiz6 una visita de inspeccion fisica® el 8 de noviembre de 2021, al
Departamento de Diagnostico por Imagenes del Hospital “Victor Ramos Guardia’ de Huaraz, con la
finalidad de verificar la frecuencia con el que se realiza el mantenimiento de los equipos de rayos Xy
si tienen un cronograma de planificacion de mantenimiento anual, al respecto el Jefe del referido
departamento manifesto: “No hay un cronograma, se realiza a solicitud verbal de los operadores,
cuando el equipo presenta fallas. El ultimo mantenimiento realizado al equipo de rayos X
estacionario digital marca DRGEM con c6digo patrimonial 532247300001, fue hace 15 dias atras’,

Al respecto, se verifico in situ que solo el equipo de rayos X estacionario digital marca DRGEM con
codigo patrimonial 532247300001, que viene funcionando en el servicio de rayos X del hospital,
tiene una.Ficha de Control de Mantenimiento de la Unidad de Servicios Generales y Mantenimiento
del Hospital, el cual tiene consignado como ultima fecha de mantenimiento correctivo el 21 de
setiembre de 2019, tal como podemos apreciar a continuacion:

FOTOGRAFIA N° 10
FICHA DE CONTROL DE MANTENIMIENTO DEL
EQUIPO DE RAYOS X ESTACIONARIO DIGITAL MARCA DRGEM

Fuente: Acta n. 001-2021-2021- GRA-DIRESA-H ‘VRG™HZ/OCI de 8 de noviembre de 2021.
Elaborado por: Comision de control

Posteriormente, de la visita realizada' el 9 de noviembre de 2021 al Jefe de la Unidad de Servicios
Generales y Mantenimiento, Antonio Minaya Osorio, manifestd: “No realizamos mantenimientos
preventivos a los equipos de rayos X del hospital, porque es realizado por una empresa proveedora
de servicios de mantenimiento, previo informe favorable de la Unidad de Servicios Generales y
Mantenimiento, asimismo, el personal de esta unidad no cuenta con capacitacion para realizar el
mantenimiento preventivo de los equipos de rayos X, cada uno se capacita por su cuenta y damos
solucion a las pequefias fallas que se presentan en los distintos equipos del hospital, a pesar que
cada afio venimos presentando nuestro plan de capacitacion, pero hasta la fecha no recibimos
ninguna capacitacion”.

10 Acta de Constatacion n.° 01-2021-GRA-DIRESA-H'VRG"-HZ/OCI de 8 de noviembre de 2021.
11 Acta de Constatacion n.® 02-2021-GRA-DIRESA-H'VRG’-HZ/OCI de 9 de noviembre de 2021.
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En tal sentido, se advierte que la Entidad no tiene un Plan de Mantenimiento Preventivo y Correctivo
de los equipos de rayos X, que no cuentan con garantia, a fin de preservar el adecuado
funcionamiento de los referidos equipos. Asimismo, se debe precisar que un plan de mantenimiento
preventivo tiene por objeto asegurar la continuidad operativa de dichos equipos, evitando posibles
dafios ocasionados por factores como falta de limpieza y atencion de fallas, reparando los incidentes
presentados en los equipos.

Ademas, en la visita de inspeccion fisica™? el 8 de noviembre de 2021, al Departamento de
Diagnostico por Imégenes del Hospital “Victor Ramos Guardia” de Huaraz, el Jefe del referido
departamento manifesto: “Que el personal del servicio de rayos X necesita capacitacién en el uso y
manejo de los equipos y una directiva que les pueda servir de guia”

Al respecto, se evidencia que la Entidad no dispone con lineamientos para el uso adecuado de los
equipos de rayos X, con la finalidad de regular y promover el empleo adecuado y responsable de los
equipos de rayos X de propiedad de la entidad.

b) Criterio .
El hecho antes descrito inobserva el siguiente criterio:

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

“Articulo 32.- Utilizacion y mantenimiento de los equipos médicos

Los equipos medicos utilizados en los establecimientos de salud deben corresponder a los
servicios que se prestan. Estados deberdn mantenerse operativos, segun el plan de
mantenimiento preventivo elaborado por el establecimiento”

e Norma técnica n.° IR.003-2013 “Requisitos de Proteccion Radiolégica en Diagnéstico
Médico con Rayos X aprobada con Resolucién de Presidencia n.° 123-IPEN/PRES de 3 de
junio de 2013

“5. REQUISITOS DE SEGURIDAD
5.4 Mantenimiento de Equipos Responsabifidades
925. El Titular de la Autorizacion debe asegurar que los equipos de rayos X tengan un
adecuado mantenimiento y que Sea realizado por persona natural o juridica que cuenta
con la autorizacion de la OTAN”.

* Reglamento de la Ley n.° 29151, Ley General del Sistema Nacional de Bienes Estatales,
aprobado por el Decreto Supremo n.° 007-2008-VIVIENDA de 14 de marzo de 2008

“TiITULO Il

CAPITULO Il

Articulo 10.- Funciones, atribuciones y obligaciones de las entidades

Son funciones, atribuciones y obligaciones de las entidades, las siguientes:

() ,

b) Realizar inspecciones técnicas de sus bienes y de los que se encuentran bajo su
administracion para verificar el uso y destino a fin de lograr una eficiente gestion de los
mismos.

(..)

12 Acta de Constatacion n.° 01-2021-GRA-DIRESA-H'VRG’-HZ/OCI de 8 de noviembre de 2021.
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e Documento Técnico “Lineamientos para la Elaboracion del Plan Multianual de

Mantenimiento de la Infraestructura y el Equipamiento en los Establecimientos de Salud”,
aprobado el 26 de julio de 2016

1.
5.2 Lineamientos para la Gestién de Mantenimiento y de la Infraestructura y Equipamiento
de los Establecimientos de Salud.
— Implementar la cultura de gestion de mantenimiento en los establecimientos de salud.
— Asegurar que (...) los equipos estén en Optimas condiciones para fa atencion de fos
pacientes garantizando la calidad y seguridad, minimizando los riesgos en la prestacion del
servicio de la salud.

L.

¢) Consecuencia

La situacion expuesta, genera el riesgo de afectar la atencion oportuna de los pacientes que
requieran_examenes radiograficos al no contar con los equipos de rayos X operativos; asimismo, la
falta de mantenimiento de los equipos de rayos X, genera el riesgo de afectar la vida util de los
mismos.

VI. DOCUMENTACION VINCULADA A LA VISITA DE CONTROL

La informacidn y documentacion que la comision de control ha revisado y analizado durante el desarrollo
del servicio de visita de control sobre la “Operatividad de los equipos de rayos X del Hospital “Victor Ramos
Guardia” de Huaraz”, se encuentra detallada en el Apéndice n.° 1.

Las situaciones adversas identificadas en el presente informe se sustenta en la revision y analisis de la
documentacion e informacion obtenida por la comision de control, la cual ha sido sefialada en la condicion y
se encuentra en el acervo documentario del Departamento de Diagndstico por Imagenes, Unidad de
Servicios Generales y Mantenimiento, Area de Patrimonio Unidad de Estadistica e Informatica del Hospital
“Victor Ramos Guardia” de Huaraz.

VII. INFORMACION DEL REPORTE DE AVANCE ANTE SITUACIONES ADVERSAS

Durante la ejecucion del presente servicio de visita de control, la comision de control no emitié el reporte de
avance ante situaciones adversas.

VIIl. CONCLUSION: .

Durante la ejecucion del servicio de visita de control se ha advertido seis (6) hechos que afectan o podrian
afectar el correcto control y administracion de los bienes, servicios y seguridad en el servicio de rayos X de
la entidad, ocasionando perjuicios patrimoniales y dafios personales.

@,,\6" Mc% Como parte de la situacion adversa, se ha identificado que la entidad, no cuenta con un correcto inventario
Y «\ de sus bienes patrimoniales, no realiza un debido control patrimonial de sus bienes, no da seguridad en sus
a3 servicios e infraestructura y omite colocar informaciéon de la atencion de los pacientes que podria
determinar la salud de los; por lo cual, resulta pertinente comunicar al Titular de la Entidad, el presente
Informe de Visita de Control para las acciones que correspondan en el marco de sus competencias.
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IX. RECOMENDACIONES:

1. Hacer de conocimiento al Titular de la Entidad del Hospital “Victor Ramos Guardia” de Huaraz, el
presente Informe de Visita de Control, el cual contiene seis (6) situaciones adversas identificadas
como resultado del servicio de visita de control, con la finalidad que se adopten las acciones
preventivas y correctivas que correspondan, en el marco de sus competencias y obligaciones en la
gestion institucional, con el objeto de asegurar la correcta administracion de fondos economicos de

la Entidad.

2. Hacer de conocimiento al Titular de la Entidad, que debe comunicar al Organo de Control Institucional, a
traves del plan de accion, las acciones preventivas o correctivas que implemente respecto a la situacion
adversa contenida en el presente Informe de Visita de Control.

Huaraz, 19 de noviembre de 2021

CPC Gabriela Adriana Salazar Alvaron Abog. Ruth A'yda Carranza Segura
Supervisora Jefe de Comision
Comision de Control Comision de Control

del Organo de Control Institucional Hospital
“Victor Ramos Guardia” de Huaraz

Informe de Visita de Control N° 007-2021-OC1/4905-SVC
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/APENDICE N° 1
DOCUMENTACION VINCULADA A LA ACTIVIDAD

1. La Entidad no dispone la correcta distribucion, administracion y codificacion de bienes en el
Departamento de Diagnéstico por Imagenes, generando la pérdida del equipo de rayos X dental
marca PANOKECK con cddigo patrimonial 532247220001, ocasionando perjuicio a la entidad y la
poblacién por su desuso

N° Documento

1| Oficio n.° 053-2021-REGION ANCASH-DIRES-A-H’VRG"HZ/Dprto.Dx.| sin fecha

Acta de Constatacion n.° 01-2021-GRA-DIRESA-HVRG"-HZ/OCI de 8 de noviembre de 2021

Acta de Constatacion n.° 02-2021-GRA-DIRESA-H*VRG"-HZ/OCI de 9 de noviembre de 2021.

Acta de Constatacion n.° 03-2021-GRA-DIRESA-H*VRG™-HZ/OCI de 10 de noviembre de 2021

Informe n.° 003-2018-GR-DIRES-A-H"VRG’-HZ/DPTO.DIAG.IMAGEN/J de 22 de enero de 2018

DN |BIWIN

Informe n.° 001-2010-REGION ANCASH-DIRES-A-H"VRG™-HZ/DPTQ.RAYOS X sin fecha

2. LaEntidad no incorpora el estudio de imagenes a las historias clinicas de pacientes atendidos
por el Departamento de Diagndstico por Imagenes, poniendo en riesgo la informacion del
historial médico de los pacientes y la pérdida de un antecedente que podria determinar la salud
del paciente

N° Documento

1 Acta de Constatacion n.° 01-2021-GRA-DIRESA-H*VRG’-HZ/OCI de 8 de noviembre de 2021.

2 | Acta de Constatacion n.® 04-2021-GRA-DIRESA-HVRG’-HZ/OCI de 15 de noviembre de 2021.

3. La Entidad no cuenta con autorizacion, licencias de instalacién y operacion otorgado por el
Instituto Peruano de Energia Nuclear (IPEN) y la Oficina Técnica de la Autoridad Nacional (OTAN)
para el servicio de rayos x, exponiendo a radiaciones ionizantes, poniendo en riesgo al medio
ambiente, trabajadores, familiares y pacientes del hospital

N° Documento

1 Acta de Constatacion n.° 01-2021-GRA-DIRESA-H*VRG’-HZ/OCI de 8 de noviembre de 2021.

4. La Entidad no abastece con dosimetros a los operadores del servicio de rayos X, poniendo en
riesgo el resultado de la medicion de la cantidad de rayos ionizantes que las personas puedan
haber absorbido

N° Documento

1| Acta de Constatacion n.® 01-2021-GRA-DIRESA-H*VRG"-HZ/OCI de 8 de noviembre de 2021.

5. La Entidad no provee de implementos de proteccion radiolégica personal y mecanismos de
seguridad para el servicio de rayos X, poniendo en riesgo la salud del personal asistencial y de
los pacientes, pudiendo ocasionar accidentes

N° Documento

1 Acta de Constatacion n.° 01-2021-GRA-DIRESA-H*VRG"-HZ/OCI de 8 de noviembre de 2021

2 | Pedido de compra n.° 00450 de 19 de febrero de 2020

3 | Pedido de compra n.° 00461 de 19 de febrero de 2020

4 | Pedido de compra n.° 00241 de 11 de febrero de 2021

5 | Pedido de compra n.® 00252 de 12 de febrero de 2021

6. La Entidad no tiene un plan de mantenimiento preventivo y correctivo de los equipos de rayos x
que no cuentan con garantia, asi como lineamientos para el uso adecuado de los equipos de
rayos x, afectando la vida atil de dichos equipos

N° Documento

1 Acta de Constatacion n.° 01-2021-GRA-DIRESA-H*VRG’-HZ/OCI de 8 de noviembre de 2021.

2 | Acta de Constatacion n.° 02-2021-GRA-DIRESA-H*VRG"-HZ/OCI de 9 de noviembre de 2021.




Hospital “Victor Ramos Guardia” de Huaraz Organo de Contro! Institucional

“Afio del Bicentenario del Peru.: 200 afios de Independencia”

Huaraz, 19 de octubre de 2021

OFICIO N° 110-2021-GRA-DIRESA-"HVRG”-HZ/OCI-GASA
Sefior:

Juan José Herrera Mendoza

Director Ejecutivo

Hospital “Victor Ramos Guardia” de Huaraz

Presente. -

ASUNTO : Comunico Informe de Visita de Control n.° 007-2021-OCI-HVRG-HZ/4905-SVC

a) Articulo 8° de la Ley N° 27785, Ley Organica del Sistema Nacional de Control y de la
REF. : Contraloria General de la Republica, y sus modificatorias.
Directiva N° 002-2019-CG/NORM *“Servicio de Control Simultaneo”, aprobada con
Resolucion de Contraloria N° 115-2019-CG, de 28 de marzo de 2019, y sus
modificatorias.

o
—~

Me dirijo a usted en el marco de la normativa de la referencia, que regula el servicio de Control
Simultaneo y establece la comunicacion al titular de la entidad o responsable de la dependencia, y de ser el caso
a las instancias competentes, respecto a 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 que se adopten
oportunamente las acciones preventivas y correctivas que correspondan.

Sobre el particular, de la visita de inspeccion fisica, revision de la informacion y documentacion
vinculada a la “Operatividad de los equipos de Rayos X del Hospital “Victor Ramos Guardia" de Huaraz’,
comunicamos que se han identificado seis (6) situaciones adversas contenidas en el Informe de Visita de Control
N° 007-2021-OCI-HVRG-HZ/4905-SVC, que se adjunta al presente documento en veintitrés (23) folios.

En tal sentido, solicitamos remitir a este Organo de Control Institucional, el Plan de Accion
correspondiente, en un plazo de cinco (5) dias habiles contados a partir del dia siguiente habil de recibida la
presente comunicacion.

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

w 0 6 7 2 3 Atentamente,
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