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INFORME DE VISITA DE CONTROL N° 003-2026-0C1/0830-SVC

“VERIFICACION DE LAS PRESTACIONES SANITARIAS EN EL HOSPITAL DE APOYO SAN
IGNACIO DE CASMA”

l. ORIGEN

El presente informe se emite en mérito a lo dispuesto por el Organo de Control Institucional de la
Direccion Regional de Salud de Ancash, mediante el Oficio n.° 000055-2026-CG/OC0830 de 23 de
marzo de 2026 y recepcionado el 24 de marzo de 2026, registrado en el Sistema de Control
Gubernamental - SCG con la orden de servicio n.° 0830-2026-003, en el marco de lo previsto en la
Directiva n.® 013-2022-CG/NORM “Servicio de Control Simultaneo” aprobada mediante Resolucion
de Contraloria n.® 218-2022-CG de 30 de mayo de 2022, y sus modificatorias.

Il. OBJETIVOS
2.1 Objetivo general

Determinar si las prestaciones sanitarias en el Hospital de Apoyo San Ignacio de Casma, se
ejecutan cumpliendo con lo establecido en la normativa aplicable vigente.

2.2 Objetivos especificos

2.2.1 Determinar la calidad de atencion de salud que el Servicio de Emergencia del Hospital de
Apoyo San Ignacio de Casma brinda a los usuarios, en relacion a la disponibilidad de personal,

P S equipamiento e infraestructura, segun la normativa aplicable.
Hofltamo FAU 20131378972

SOl

Fecha: 06.04.2028 100545 0500 2.2.2

Determinar la calidad de atencion de salud que en Consulta Externa del Hospital de Apoyo San
Ignacio de Casma se brinda a los usuarios, en relacién a la disponibilidad de personal,
equipamiento e infraestructura, segun la normativa aplicable.

2.2.3 Determinar la calidad de atencidn de salud que el Servicio de Nutricion y Dietética del Hospital
de Apoyo San Ignacio de Casma brinda a los usuarios, en relaciéon a la disponibilidad de
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2.2.4 Determinar la calidad de atencién de salud que el Servicio de Diagnéstico por Iméagenes del
Hospital de Apoyo San Ignacio de Casma brinda a los usuarios, en relaciéon a la disponibilidad

de personal, equipamiento e infraestructura, segln la normativa aplicable.

ALCANCE
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i La Visita de Control se realizé en los Servicios de Emergencia, Nutricion, Diagnéstico por Imagenes y

Fecha 05,04 2005 095535 000 Consulta Externa del Hospital de Apoyo San Ignacio de Casma, ubicado en la avenida Garcilazo De
La Vega 699, distrito Casma, provincia Casma, departamento Ancash, del 24 de marzo al 1 de abril
de 2026.

Iv. INFORMACION RESPECTO DE LA VISITA DE CONTROL

El Hospital de Apoyo San Ignacio de Casma es un establecimiento publico que pertenece al segundo
nivel de atencion en salud y cuenta con categoria II-1', pertenece a la red de establecimientos de
salud del Ministerio de Salud (MINSA) y depende administrativamente de la Red de Salud Pacifico
Sur de la Direccion Regional de Salud Ancash (DIRESA), perteneciente al Gobierno Regional de
Ancash (GRA).

! Asignacion concedida mediante Resolucion Directoral n.° 748-2007-REGION-ANCASH-DIRES/DIPER de 28 de diciembre de 2007, por la
Direccion Regional de Salud del Gobierno Regional de Ancash.
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Al respecto, el Hospital de Apoyo San Ighacio de Casma tiene por finalidad prevenir los riesgos,
proteger del dafio, recuperar la salud y rehabilitar las capacidades de los pacientes en condiciones de
plena accesibilidad y de atencién a la persona desde su concepcion hasta su muerte natural. Para el
cumplimiento de su misién, el Hospital de Apoyo San Ignacio de Casma cuenta con diversos Servicios,
tales como: Medicina, Cirugia y Anestesiologia, Pediatria, Gineco Obstefricia, Odontoestomatologia,
Enfermeria, Emergencia, Apoyo al Diagndstico y Apoyo al Tratamiento.

Es asi que, la Visita de Control comprendié al Servicio de Emergencia, Nulfricion, Diagnostico por
Imagenes y Consulta Externa del Hospital de Apoyo San Ignacio de Casma, ubicado en la avenida
Garcilazo De La Vega 659, distrito Casma, provincia Casma, departamento Ancash, siendo necesario
brindar la informacién que se muestra a continuacion:

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

Unidad Organica: Servicio de Emergencia

Es la unidad organica encargada de realizar tratamiento médico quirurgico de emergencia y de
cuidados criticos, proporcionando permanentemente la oportuna atencién de salud, a todas las
personas cuya vida y/o salud se encuentre en grave riesgo o severamente alterada; depende de
la Direccién y tiene asignados los siguientes objetivos funcionales:

VB’ a) Proporcionar atencion médico-quirirgica de emergencia a toda persona que acuda en su
demanda durante las 24 horas del dia.
Firmado digitalmente por b) Realizar la evaluacion y fratamiento de pacientes en situacion de emergencia o grave
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c) Coordinar con otras unidades organicas involucradas en el proceso de atencion de
uiost Emergencia y Cuidados Criticos, para garantizar una adecuada y oportuna intervencion
especializada.
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d) Proponer, ejecutary evaluar los protocolos y procedimientos de atenciéon médico-quirurgicos
de emergencia, orientados a brindar un servicio eficiente, eficaz y con calidad.

e) Organizar e implementar la atencion en Emergencia y Cuidados Criticos que asegure una
atencién médico-quirdrgica suficiente y necesaria durante las 24 horas del dia.

f) Mejorar continuamente las capacidades y equipamiento para la atencién de emergencia y
cuidados criticos.

g) Organizar y preparar equipos multidisciplinarios calificados en acciones de reanimacion
cardiorrespiratorio y tratamiento de soporte correspondiente.

h) Asegurar el cumplimiento de las Normas de Bioseguridad en Emergencia y en Cuidados
Criticos.

i) Estimular, orientar y monitorear la investigacion, en el campo de su competencia, asi como
apoyar la docencia, en el marco de los convenios correspondientes.

j) Programary evaluar la atencién en Emergencia y Cuidados Criticos, para el cumplimiento de
los objetivos del Hospital

Unidad Organica: Servicio de Apoyo al Tratamiento - Nutricion y Dietética

Es la unidad organica encargada de promover, proteger y recuperar la salud nutricional del
paciente; depende de la Direccion y tiene asignados los siguientes objetivos funcionales:

a) Promover y recuperar la salud nufricional del paciente en el ambito familiar y estudiar los
factores sociales que favorecen y/o interfieren en la salud nutricional del paciente.
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b) Brindar la orientacion técnica para la adecuada preparacion, conservacion y distribucion de
los alientos y dietas especiales, como soporte al proceso de tratamiento y recuperacion de
los pacientes hospitalizados y de acuerdo a las normas de bioseguridad.

c) Programar y controlar el servicio de alimentacién a los pacientes hospitalizados, segun las
indicaciones del médico tratante y lo prescrito en la Historia Clinica respectiva.

d) Supervisar y controlar la cantidad y calidad organoléptica de los viveres frescos y secos, asi
como las condiciones de su almacenamiento.

e) Asegurar el suministro de las raciones alimenticias a los pacientes y efectuar la evaluacién
del contenido nufricional y otras especificaciones de la alimentacion, a fin de cubrir las
necesidades nutricionales de los pacientes y del personal segun las normas vigentes.

f) Estimular, orientar y monitorear la investigacion en el campo de la competencia y objetivos
funcionales, asi como apoyar a la docencia en el marco de los convenios correspondientes.

g) Velar por la seguridad y uso adecuado de los equipos, material y utensilios de cocina y vajilla,
asi como por su mantenimiento preventivo y recuperativo.

h) Programary evaluar las actividades del servicio en el horario establecido en consulta externa
y hospitalizacion, para el cumplimiento de los objetivos funcionales asignados al Hospital.

Unidad Organica: Servicio de Apoyo al Diagnéstico - Diagnéstico por Imagenes

Es la unidad organica encargada de brindar la ayuda para la prevencion, el diagnostico y
tratamiento de las enfermedades y la investigacion mediante el empleo de radiaciones
ionizantes, no ionizantes y ofros; depende de la Direccion y tiene asignados los siguientes
objetivos funcionales:

a) Realizar examenes y estudios radiolégicos y de imégenes con fines de diagnéstico y

tratamiento, en apoyo al manejo clinico quirurgico de los pacientes.

Hacer uso de las radiaciones para la determinacion correcta del diagnéstico.

Realizar acciones de diagndstico mediante la utilizacion de imégenes.

Efectuar pruebas y procedimientos mediante la utilizacion de radiactivos.

Efectuar y participar con otras especialidades en la realizacion de pruebas especificas e

invasivas, en apoyo al diagnéstico o fratamiento.

Asegurar el cumplimiento de las normas de bioseguridad, brindando a los pacientes la

proteccion respectiva.

g) Estimular, orientar y monitorear la investigacion, en el campo de su competencia, asi como
apoyar la docencia, en el marco de los convenios correspondientes.

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

i) Proponer, ejecutar y evaluar los protocolos y procedimientos de atencién anestesiolégica,
orientados a brindar un servicio eficiente y eficaz.

j) Programary evaluar el servicio en el horario establecido y las 24 horas de emergencia, para
el cumplimiento de los objetivos del Hospital.

o T
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4.2. Actividades que forman parte de la Visita de Control

v Verificacion del cumplimiento de las disposiciones especificas correspondientes a
Infraestructura, Equipamiento y Programacion de turnos de frabajo del Servicio de
Emergencia.

v" Verificacion del cumplimiento de las disposiciones especificas correspondientes a
Infraestructura, Equipamiento y Programacion de turnos de trabajo en Consulta Externa.

v Verificacion del cumplimiento de las disposiciones especificas correspondientes a
Infraestructura, Equipamiento y Programacion de turnos de trabajo del Servicio de Nutricion
y Dietética.
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v Verificacion del cumplimiento de las disposiciones especificas correspondientes a
Infraestructura, Equipamiento y Programacion de turnos de trabajo del Servicio de
Diagnostico por Imagenes.

Toma fotografica N° 1
Vista del frontis del Hospital de Apoyo San Ignacio de Casma
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V. SITUACIONES ADVERSAS

De la verificacién efectuada a las prestaciones sanitarias en el Hospital de Apoyo San Ignacio de
Casma, se ha identificado cuatro (4) situaciones adversas que afectan o podrian afectar la continuidad
T del proceso, el resultado o el logro de los objetivos institucionales, las cuales se exponen a
TORRES ARTEAGA Violeta continuacion:

Ines FAU 20131378972 soft
Motivo: Doy Visto Bueno
Fecha: 08-04-2026 19:31:42 -05:00

1. EL SERVICIO DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL DE APOYO SAN IGNACIO DE CASMA NO
CUMPLE CON DISPOSICIONES ESTABLECIDAS EN LAS NORMAS TECNICAS PARA LOS
ESTABLECIMIENTOS DE SALUD, SITUACION QUE PONE EN RIESGO LA PRESTACION
INTEGRAL, CONTINUIDAD Y CALIDAD DEL SERVICIO A LOS USUARIOS EN CONDICION
DE URGENCIA Y/O EMERGENCIA.
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El Hospital de Apoyo San Ignacio de Casma es un cenfro hospitalario publico que pertenece
al segundo nivel de atenci6n de salud, cuenta con categoria Il-1 y tiene por finalidad prevenir
los riesgos, proteger del dafio, recuperar la salud y rehabilitar las capacidades de los pacientes
en condiciones de plena accesibilidad y de atencién a la persona desde su concepcion hasta
su muerte natural.

El Servicio de Emergencia del Hospital de Apoyo San Ignacio de Casma es la unidad organica
encargada de realizar tratamiento médico quirirgico de emergencia y de cuidados criticos,
proporcionando atencion de salud oportuna, durante las 24 horas del dia, a todas las personas
cuya vida y/o salud se encuentre en grave riesgo o severamente alterada; para ello cuenta con
Tépicos de Medicina, Gineco Obstetricia, Cirugia y Pediatria, ademas, cuenta con Salas de

Informe de Visita de Control N° 003-2026-OC1/0830-SVC
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Observacion, Triaje, Topico y los servicios de Farmacia, Laboratorio y Diagnéstico por
Imagenes.

Siendo asi, la Comision de Control efectué una Visita de Contfrol al Servicio de Emergencia del
Hospital de Apoyo San Ignacio de Casma, que fue registrada en el Acta de Visita de Control
n.° 002, de 25 de marzo de 2026, suscrita por el jefe de guardia del Servicio de Emergencia?,
evidenciando lo siguiente:

- Organizacién y funcionamiento

Durante la Visita de Confrol al Servicio de Emergencia del Hospital de Apoyo San Ignacio
de Casma, realizada durante el turno mafiana del 25 de marzo de 2026 y registrada en el
Acta de Visita de Control n.® 002, se identifico que no cuenta con un ambiente de Triaje, es
asi que el triaje de los pacientes es realizado en el pasadizo del Servicio de
Emergencia; ademas, no cuenta con area 0 ambiente de Unidad de Vigilancia Intensiva ni
cuenta con personal de Admision, Trabajo Social ni representante de la PNP; tal como se
muestra a continuacion:

Toma fotografica N° 2
Triaje del Servicio de Emergencia

El triaje de los pacientes se realiza en el pasadizo del Servicio de Emergencia.
Fuente: Acta de Visita de Control n.° 002, de 25 de marzo de 2026.

En relacion al equipamiento, se detectd que los equipos biomédicos no cuentan con Kardex
(tarjeta) de registro de mantenimiento; y respecto a la prestacion de servicios, no se cuenta
con manuales de procedimientos ni guias de practica clinica en el Servicio de Emergencia.
Adicionalmente a ello, los corredores de circulacién no cuentan con protectores contra
impacto de camillas y en los servicios higiénicos no se dispone de agua temperada.

Asimismo, no se visualiza la programacion asistencial de turnos del Servicio de
Emergencia, correspondiente a marzo de 2026. Lo indicado compromete aspectos técnico
administrativos destinados a fortalecer la organizacién y funcionamiento de la UPSS
Emergencia; tal como se muestra a continuacion:

2 Eusebio Noe Alva de la Cruz, Médico Internista.
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Toma fotografica N° 3
Programacion de turnos del Servicio de Emergencia

ONTRALORIA

La programacion de turnos no esta actualizada, corresponde a febrero de 2026.
Fuente: Acta de Visita de Control n.° 002, de 25 de marzo de 2026.

Ambientes prestacionales

Durante la visita al Servicio de Emergencia del Hospital de Apoyo San Ignacio de Casma,
y también mediante Acta de Visita de Control n.° 002, se detectd que en el Tépico de
Medicina no se encontraba el médico de turno programado, quien al retornar manifesté
que habia acudido a Hospitalizacion para realizar una evaluacién de riesgo quirurgico. El
Tépico de Medicina no cuenta con el siguiente equipamiento/instrumentos: lavatorio
de manos, tensiémetro, pantoscopio operativo, electrocardidgrafo, glucémetro portatil,
resucitador manual, taburete con asiento giratorio, computadora personal y ofros; tal como
se muestra a continuacion:

Toma fotografica N° 4
Topico de Medicina

/ i ]
El pantoscopio se encuentra inoperativo por mal funcionamiento.

Fuente: Acta de Visita de Control n.° 002, de 25 de marzo de 2026.
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Ademas, mediante Acta de Visita de Control n.® 002, se identificé que el Tépico de Cirugia
y Pediatria funcionan en el mismo ambiente a cargo de un solo médico, generalmente
pediatra, quien atiende ambas especialidades. El Tépico de Cirugia y Pediafria no cuenta
con el siguiente equipamiento/instrumentos: lavatorio de manos, balanza digital con
tallimetro, pantoscopio pediatrico, pulsioximetro, negatoscopio de dos campos, frontoluz,
electrocauterio monopolar y bipolar, silla metalica giratoria rodable, taburete con asiento
giratorio y ofros; tal como se muestra a continuacion:

Toma fotografica N° 5
Topico de Cirugia y Pediatria

El Tépico de Cirugia y Pediatria no cuenta con el equipamiento minimo para la atencion
de pacientes.
Fuente: Acta de Visita de Control n.° 002, de 25 de marzo de 2026.

Asimismo, mediante Acta de Visita de Control n.° 002, se identificé que el Tépico de
Gineco Obstetricia no contaba con médico de turno programado, por lo que la atencion
estaba a cargo de personal de Obstetricia. EI Tépico de Gineco Obstefricia cuenta con
camilla_de examen ginecologico y lampara cuello de ganso en mal estado (partes

descolocadas) y no cuenta con el siguiente equipamiento/instrumentos: lavatorio de
manos, lampara de examen clinico operativa, silla metéalica giratoria rodable, taburete con
asiento giratorio, computadora personal, y ofros; tal como se muestra a continuacion:

Toma fotografica N° 6
Topico de Gineco Obstetricia

Mobiliario cIini‘co en mal estado de funcionamiento y conservacion.
Fuente: Acta de Visita de Control n.® 002, de 25 de marzo de 2026.
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Finalmente, al inspeccionar las Salas de Observacion del Servicio de Emergencia, no se
encontraron pacientes; sin embargo, se detectd que el libro de registro no se encontraba
actualizado, que las camas desocupadas aun contaban con ropa hospitalaria y que los
medicamentos y materiales médicos empleados alin no habian sido retirados y
segregados (eliminados). A la vez, se encontré un kardex (registro) de consumo de
oxigeno medicinal; sin embargo, no habia balén de oxigeno; tal como se muestra a
continuacion:

Toma fotografica N° 7
Sala de observacion pediatrica

'

Toma fotografica N° 8
Sala de observacion de adultos

Cama desocupada que aln cuenta con ropa hospitalaria. Medicamentos y material médico usado aln sin eliminar.
Fuente: Acta de Visita de Control n.° 002, de 25 de marzo de 2026.

De lo expuesto, se pudo advertir que los ambientes prestacionales del Servicio de
Emergencia del Hospital de Apoyo San Ignacio de Casma no cuentan con el
equipamiento minimo segun la categoria ll-1 del establecimiento, pese a que la Norma
Técnica de Salud n.° 110-MINSA/DGIEM-V01 dispone y especifica el equipamiento e
implementacion de los ambientes prestacionales y complementarios de la UPSS
Emergencia.

Ambulancia

Durante la visita al Servicio de Emergencia del Hospital de Apoyo San Ignacio de Casma,
y también mediante Acta de Visita de Confrol n.° 002, se enconiré material médico, utilizado
y ho desechado, en los compartimientos de la ambulancia de placa EUG-197; asimismo, el
extintor contra incendios de la ambulancia tenia como fecha de vencimiento el afio 2020;
tal como se muestra a continuacion:

Toma fotografica N° 9
Ambulancia EUG-197

K

Toma fotografica N° 10
Ambulancia EUG-197

L 4

Extintor contra incendios con contenido vencido.

Material médico utilizado y no desechado.
Fuente: Acta de Visita de Control n.° 002, de 25 de marzo de 2026.
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Al respecto, las Normas?y 4 respectivamente, establecen disposiciones técnico administrativas
para la atencion de los pacientes en los Servicios de Emergencia, y determinan el marco técnico
normativo de infraestructura y equipamiento de los establecimientos de salud del segundo nivel
de atencion del sector salud; pese a ello, se evidenci6 el incumplimiento de lo normado en el
Servicio de Emergencia del Hospital de Apoyo San Ignacio de Casma.

b) Criterio:

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

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

* Los establecimientos de salud categorizados como II-1, 1I-2, lll-1 y lll-2 deben contar con
servicios de emergencia que funcionen las 24 horas del dia durante los 365 dias del afio
(...)

* Todo establecimiento de salud, esta obligado a brindar atencion médico quirirgica de
emergencia a toda persona que lo necesite, conforme a lo sefialado en la Ley N° 27604 y el
Decreto Supremo 016-2002/SA.

(...)

* El personal asistencial que se encuentra de guardia no sera programado para la atencion
en consulta externa, intervenciones quirdrgicas electivas o para realizar la visita médica en
areas de hospitalizacion.

* El Médico Jefe de Guardia definira el rol y los responsables de las diferentes areas de la
Emergencia por turnos, debiendo publicarlo en cada area para conocimiento.

* Los servicios o areas de Emergencia deben disponer de informacion para el usuario,
relacionada a tarifas, rol de personal, visita de familiares y otras condiciones del servicio.
(...)

+ El Servicio de Emergencia debe contar permanentemente con acceso al Archivo de Historias
Clinicas que permita dar continuidad a la atencion del paciente en particular el paciente en
condicion de reingreso.

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

(...)

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

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

()

DE LOS DOCUMENTOS DE GESTION

Deberén contar con los siguientes instrumentos de gestion:
* Manual de Organizacion y Funciones.
* Manual de Procedimientos del Servicio de Emergencia.
* Guias de Practica Clinica de los dafios més frecuentes.

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

4 Norma Técnica de Salud n.° 110-MINSA/DGIEM-VO01 “Infraestructura y Equipamiento de los Establecimientos de Salud del Segundo Nivel de
Atencion”, aprobada mediante Resolucion Ministerial n.° 660-2014-MINSA de 1 de septiembre de 2014.
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* Guias de los Procedimientos Asistenciales més frecuentes.

* Registro de Indicadores de Produccion y de Calidad.

* Registro de Emergencias en Triaje, Topicos Diferenciados, Sala de Observacion, Sala de
Operaciones de Emergencia.

* Registro de Complicaciones.

* Plan de Emergencia y Desastres del Establecimiento de Salud.

(...)

5.3 DE LA INFRAESTRUCTURA
(...) )
5.3.1 AREAS DE TRABAJO
(...)
Area Asistencial
Atencion al paciente
(...)

« Unidad de Vigilancia Intensiva o Area Critica de Emergencia (ll-1)”

Norma Técnica de Salud n.° 110-MINSA/DGIEM-VO01 “Infraestructura y Equipamiento de
los Establecimientos de Salud del Segundo Nivel de Atencién”, aprobada mediante
Resolucion Ministerial n.° 660-2014-MINSA de 1 de septiembre de 2014.

“VI. DISPOSICIONES ESPECIFICAS

(...)

6.4 DE LA INFRAESTRUCTURA Y EQUIPAMIENTO DE LAS UNIDADES PRODUCTORAS
DE SERVICIOS DE SALUD (UPSS)
{iss)

6.4.2 UPSS Emergencia

-

6.4.2.3 Caracterizacion general de los ambientes

Los establecimientos de salud del segundo nivel de atencion deberan contar con una
Unidad de Vigilancia Intensiva (Area Critica de Emergencia), o con una Unidad de
Shock Trauma y Reanimacion, segun capacidad resolutiva.

(...)
6.4.2.4 Acabados
(...
Los corredores de circulacion contaran con protector contra impacto de camillas.
(...)
CUADRO N° 2
AMBIENTES PRESTACIONALES Y COMPLEMENTARIOS DE LA UPSS EMERGENCIA' Y
AREAS MINIMAS
AMBIENTES COMPLEMENTARIOS
PRESTACIONES DE LA ) AREA
CARTERA DE DENOMINACION MINIMA (m?)
SERVICIOS DE SALUD
(.)
Admision 5.00
{--)
Admision Servicio Social 9.00
fi=:)
Policia Nacional 9.00
()
Asistencial T(naj)e 200
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(...
ANEXO N° 10
EQUIPOS PARA AMBIENTES PRESTACIONALES Y COMPLEMENTARIOS DE LA UPSS
EMERGENCIA
UPSS EMERGENCIA
AMBIENTE CODIGO DESCRIPCION CANTIDAD
()
T-50 Computadora personal 1
(..)
D-1 Electrocardiografo 1
()
D-259 Glucdmetro portatil 1
()
TOPICO DE D-131 Pantoscopio 1
MEDICINA (..)
INTERNA D-205 Resucitador manual adulto 1
(..)
M-39 Silla metélica giratoria rodable 1
-
D-135 Tensiometro aneroide rodable adulto 1
()
Taburete de acero inoxidable con asiento giratorio
M-47 1
rodable
(..)
D-188 Balanza digital con tallimetro pediatrica 1
(...)
D-148 Negatoscopio de 2 campos 1
TPICO DE D-132 :(Da;)toscop/o pediatrico 1
PEDIRTRIA D-17 Pulsioximetro 1
o)
M-39 Silla metélica giratoria rodable 1
M-48 Taburete metalico fijo con asiento giratorio 1
(=)
(..)
T-50 Computadora personal 1
(..)
TOPICO DE D-28 Lampara de examen clinico 1
GINECO M-68 Mesa (divan) para examenes gineco obstétricos 1
OBSTETRICIA
M-39 Silla metalica giratoria rodable 1
M-48 Taburete metalico fijo con asiento giratorio 1
()
()
D-80 Electrocauterio monopolar y bipolar 1
(=)
TOPICO DE D-126 Frontoluz 1
CIRUGIA (..)
M-39 Silla metélica giratoria rodable 1
M-48 Taburete metalico fijo con asiento giratorio 1
()"

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

“8. DISPOSICIONES COMPLEMENTARIAS Y FINALES

()
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Cuarta.- Los vehiculos ambulancias no deben ser utilizados para propoésitos ni fines diferentes
a aquel para el que han sido autorizadas a operar, ni transportar materiales que pudieran poner
en peligro la vida o salud de un paciente y del personal que presta el servicio.”

c) Consecuencia:

Los hechos expuestos, ponen en riesgo la prestacion integral, continuidad y calidad del servicio
a los usuarios en condicién de urgencia y/o emergencia.

EL SERVICIO DE DIAGNOSTICO POR IMAGENES DEL HOSPITAL DE APOYO SAN IGNACIO
DE CASMA NO CUMPLE CON LAS DISPOSICIONES ESTABLECIDAS EN EL REGLAMENTO
DE LA LEY DE REGULACION DEL USO DE FUENTES DE RADIACION IONIZANTE Y EN LAS
NORMAS TECNICAS DE LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD, SITUACION QUE PONE EN
RIESGO EL MANEJO CLINICO QUIRURGICO DE LOS PACIENTES, LA CALIDAD DE
ATENCION Y SU PROTECCION ANTE RADIACIONES IONIZANTES.

a) Condicion:

El Servicio de Diagnostico por Imagenes del Hospital de Apoyo San Ignacio de Casma brinda
ayuda para la prevencion, el diagnéstico y tratamiento de las enfermedades y la investigacion
mediante el empleo de radiaciones ionizantes, no ionizantes y otros.

Siendo asi, la Comision de Confrol efectué una Visita de Confrol al Servicio de Diagnéstico por
Imagenes del Hospital de Apoyo San Ignacio de Casma, que fue registrada en el Acta de Visita
de Control n.® 001, de 24 de marzo de 2026, suscrita por el jefe de la Oficina de Recursos
Humanos?, evidenciando lo siguiente:

- Ambientes prestacionales y complementarios

Durante la inspeccién de los ambientes del Servicio de Diagnéstico por Iméagenes del
Hospital de Apoyo San Ignacio de Casma, se identifica que cuenta con Sala de Rayos X y
Sala de Ecografia; sin embargo, no cuenta con Sala de mamografia, ambiente
prestacional considerado en el numeral 6.4.9.3 de la Norma Técnica de Salud n.° 110-
MINSA/DGIEM-V01., en el cual se pueda realizar el estudio radiolégico bilateral (de ambas
mamas) para detectar el cancer de mama, incluso antes de que sea palpable, aumentando
las tasas de supervivencia.

Asimismo, mediante Acta de Visita de Control n.° 001, se identificé que la Sala de Rayos
X del Hospital de Apoyo San Ignacio de Casma no cuenta con sala de espera ni de
recepcion para los usuarios; ademas, se identifico que el ambiente en que se encuentra el
equipo de rayos X tiene un area aproximada de 12 m? y tiene una pared con una ventana
de aproximadamente 90 x 140 cm?, con kelkos, que comunica al exterior; a la vez, el
ambiente del equipo de rayos X tiene acceso directo a un bafio mediante una puerta que
no tiene proteccion de plomo; tal como se muestra a continuacion:

5 Alexander Gustavo Rodriguez Silva, Abogado.
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Toma fotografica N° 11
Sala de Rayos X

Ventana que comunica al exterior y puerta del SH sin prétéccién de plomo.
Fuente: Acta de Visita de Control n.° 001, de 24 de marzo de 2026.

La Sala de Rayos X del Hospital de Apoyo San Ignacio de Casma ho cuenta con Licencia
de Operacion; en ella se dispone de un equipo de rayos X digital + impresora digital y un
equipo de rayos X rodable, los cuales cuentan con control de calidad, pero no cuentan con
registro de mantenimiento ni OTMs que permitan su verificacion; ademas, se identifico
que el area de mando no cuenta con cabina cerrada para el operador del equipo de
B AR rayos X y la puerta que la separa del equipo de Rayos X no abarca todo el marco; tal como
E:éf;f.é‘?é‘kﬁ‘éﬁ%fé‘é”sﬂ% se muestra a continuacion:

Motivo: Doy Visto Bueno
Fecha: 08-04-2026 19:05:45 -05:00

) Toma fotografica N° 12
Area de mando de la Sala de Rayos X

Firmado digitalmente por
TORRES ARTEAGA Violeta

Ines FAU 20131378972 soft
Motivo: Doy Visto Bueno

Fecha: 08-04-2026 19:31:42 -05:00

Firmado digitalmente por
HUAMAN SANCHEZ Lorena
Gimena FAU 20131378972 soft
Motivo: Doy Visto Bueno

Fecha: 09-04-2026 09:55:35 -05:00

No cuenta con cabina cerrada.
Fuente: Acta de Visita de Control n.° 001, de 24 de marzo de 2026.

En relacion a la dotacion de personal, la Sala de Rayos X del Hospital de Apoyo San Ignacio
de Casma no cuenta con médico radidlogo ni con técnicos de Rayos X; la toma de
radiografias esta a cargo de personal técnico de laboratorio y técnico de enfermeria;
ademas, durante la Visita de Control se detectd que el personal de turno programado no
contaba con licencia individual de operador de equipo de rayos X vigente.
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Asi también, durante la Visita de Control también se identific que la Sala de Ecografia del
Hospital de Apoyo San Ignacio de Casma no cuenta con sala de espera ni de recepcion
para los usuarios; ademas, se detectd que el ambiente en el cual se realizan los examenes
ultrasonograficos tiene un area_aproximada de 8 m? el cual no cuenta con aire
acondicionado, aislamiento acustico ni lavatorio de manos; tal como se muestra a
continuacioén:

Toma fotografica N° 13
Sala de Ecografia

! B0eeafiis -\
No cuenta con aire acondicionado ni aislamiento acustico.
Fuente: Acta de Visita de Control n.® 001, de 24 de marzo de 2026.

De lo expuesto, se pudo advertir que los ambientes prestacionales del Servicio de
Diagnostico por Imagenes del Hospital de Apoyo San Ignacio de Casma presentan
caracteristicas estructurales deficientes, pese a que la Norma Técnica de Salud n.® 110-
MINSA/DGIEM-V01 dispone la caracterizacion general de los ambientes prestacionales y
complementarios de la UPSS Diagnéstico por Imagenes.

Equipamiento

Durante la visita al Servicio de Diagnéstico por Imagenes del Hospital de Apoyo San Ignacio
de Casma, y también mediante Acta de Visita de Confrol n.° 001, se identifico que la Sala
de Rayos X no cuenta con el siguiente equipamiento/instrumentos: negatoscopio de
dos cuerpos operativo, biombo, silla metalica giratoria rodable, taburete fijo con asiento
giratorio, cubo de acero inoxidable para desperdicios y otros; tal como se muestra a
continuacion:
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Toma fotografica N° 14
Sala de Rayos X

S

No cuenta con equipamiento minimo.
Fuente: Acta de Visita de Control n.° 001, de 24 de marzo de 2026.

Asimismo, durante la Visita de Control, se detecté que la Sala de Ecografia del Hospital de
Apoyo San Ignacio de Casma cuenta con un ecégrafo para examen convencional,
transvaginal y de partes blandas, el cual no permite realizar examen Doppler color 3D y ho
cuenta con registro de mantenimiento ni OTMs que permitan su verificacion; tal como
se muestra a continuacion:

Toma fotografica N° 15
Sala de Ecografia

No cuenta con ecografo doppler color 3D.
Fuente: Acta de Visita de Control n.° 001, de 24 de marzo de 2026.
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Al respecto, las Normas?y 7 respectivamente, establecen el régimen de autorizaciones y control
al que deben someterse las actividades con radiacién ionizante, y determinan el marco técnico
normativo de infraestructura y equipamiento de los establecimientos de salud del segundo nivel
de atencion del sector salud; pese a ello, el Servicio de Diagnéstico por Imagenes del Hospital
de Apoyo San Ignacio de Casma no cumple con lo dispuesto.

b) Criterio:

> Reglamento de la Ley n.° 28028, Ley de regulacion del uso de fuentes de radiacion

ionizante, aprobado mediante Decreto Supremo n.° 039-2008-EM de 18 de julio de 2008.

“TITULO |

DISPOSICIONES GENERALES

(...

Articulo 4°.- Organos competentes

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

El 6rgano competente para resolver en segunda y ultima instancia es la Presidencia del
Instituto Peruano de Emergia Nuclear (Autoridad Nacional), previa opinién de un Comité ad-
hoc.

()

TiITULO II
REQUISITOS ADMINISTRATIVOS

Capitulo |
Notificacion, Registro, Licencia y otras autorizaciones especificas

Articulo 8°.- Tipos de autorizaciones

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

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

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

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

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.

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

(...)

Articulo 12°.- Otorgamiento de la autorizacion

La autorizacion es otorgada luego que la OTAN haya verificado el cumplimiento de las normas
referidas a la seguridad radiologica y nuclear, proteccion fisica y salvaguardas, conforme sea
aplicable.

6 Reglamento de la Ley n.° 28028, Ley de regulacion del uso de fuentes de radiacion ionizante, aprobado mediante Decreto Supremo n.® 039-2008-
EM de 18 de julio de 2008.

7 Norma Técnica de Salud n.* 110-MINSA/DGIEM-V01 “Infraestructura y Equipamiento de los Establecimientos de Salud del Segundo Nivel de
Atencion”, aprobada mediante Resolucion Ministerial n.° 660-2014-MINSA de 1 de septiembre de 2014.
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La resolucion que concede la autorizacion debe indicar, en cuanto sea aplicable, el nombre del
Titular de la autorizacion, direccién legal, ubicacion de la instalacion, préactica autorizada,
caracteristicas de las fuentes, plazo de validez, limites y condiciones relativas a sequridad y
proteccion y ofras que se determine.

(..)

TITULO Il ,
INSTALACIONES RADIACTIVAS Y DE PRESTACION DE SERVICIOS

()

Capitulo lll
Licencias de instalacion radiactiva

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

La licencia de operacion debe ser solicitada a la OTAN adjuntando informacion, segun sea
aplicable, sobre las caracteristicas de la instalacion o préctica, descripcion de las fuentes de
radiacion a utilizarse o fabricarse, resultados de pruebas, calibraciones y control de calidad de
equipos y fuentes asi como el programa de garantia de calidad, medidas y sistema de
seguridad fisica, organizacion, procedimientos y plan de emergencia, previsiones para el cierre
de la actividad o instalacién, asi como la relacién de personal con licencia individual.

La solicitud de licencia debe ser presentada conjuntamente con el pago por derecho de licencia

segun el TUPA.
El plazo de resolucién de la solicitud no serd mayor a veinte (20) dias habiles de la fecha de
presentacion.”
Firmado digitalmente por
Folando AU 2013167307 > Norma Técnica de Salud n.° 110-MINSA/DGIEM-V01 “Infraestructura y Equipamiento de
M Do RO los Establecimientos de Salud del Segundo Nivel de Atencion”, aprobada mediante

Resolucion Ministerial n.° 660-2014-MINSA de 1 de septiembre de 2014.

“VI. DISPOSICIONES ESPECIFICAS

(...)
TORRES ARTEAGA Uit 6.4 DE LA INFRAESTRUCTURA Y EQUIPAMIENTO DE LAS UNIDADES PRODUCTORAS
Feoha: 8.4 5026 1931 42 05:00 DE SERVICIOS DE SALUD (UPSS)

(...)

6.4.9 UPSS Diagnostico por Imagenes

foss)

6.4.9.3 Caracterizacion general de los ambientes
e ()
s et A. Ambientes prestacionales
Fecha: 09-04-2026 09:55:35 -05:00 a) Salas de Radiologia

(...)

Las salas de Radiologia no tienen ventanas por lo que deberan contar con aire
acondicionado y ventilacién mecanica.

(...)

El &rea de mando contaréa con una cabina cerrada que proteja al operador de los rayos
dispersos, donde se colocaré el tablero de control.

(ss)

b) Salas de Ecografia

(i)

La sala de Ecografia debera contar con aire acondicionado.

La sala dispondréa de un area para lavamanos con griferia modelo cuello de ganso y
control de codo y/o mufieca.
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La sala debe disponer de un aislamiento actstico con una atenuacion de sonido hasta
los 40 dB, que aseguren la privacidad y confidencialidad.

()

c) Sala de Mamografia

Es el ambiente donde se realizan los procedimientos radioldgicos para la obtencion
de una imagen radiolégica de la mama para fines diagnésticos.

lie)
B. Ambientes complementarios

a) Zona publica
(...)
e Sala de espera
Tanto la Sala de Espera como los corredores internos de circulacion deberan tener
contrazbcalo sanitario para permitir su limpieza y asepsia. La Sala de espera podra
ser compartida con ofras UPSS de Atencion de Soporte dependiendo de la
funcionalidad del disefio arquitectonico.

(...)
6.4.9.4 Acabados
(...
- Todas las puertas que acceden a la Sala de Rayos X estaran protegidas con plomo
(hoja, marco, bisagra y cerradura).

(...)

CUADRON° 9 )
AMBIENTES PRESTACIONALES Y COMPLEMENTARIOS DE LA UPSS DIAGNOSTICO
POR IMAGENES Y AREAS MINIMAS

AMBIENTES PRESTACIONALES
PRESTACIONES DE LA . .
CARTERA DE COMCCDE | DENOMINACION | iAf/‘n,;i?mz)

SERVICIOS DE SALUD

Radiologia convencional (sin SRX1b Saigue Rad"’D"’,g,’f /CO”"E”C"’”"” 2500

contraste) ) lgfa
Ecografia Ganeraly Dappler E(CO)1 Sala de Ecografia General 20.00
()
ANEXO N° 17

EQUIPOS PARA AMBIENTES PRESTACIONALES Y COMPLEMENTARIOS DE LA UPSS
DIAGNOSTICO POR IMAGENES

UPSS DIAGNOSTICO POR IMAGENES

AMBIENTE CODIGO DESCRIPCION CANTIDAD
M-72 Biombo de acero inoxidable de 2 cuerpos 1
-
M-114 Cubo de acero inoxidable para desperdicios con tapa 2
SALA DE accionada a pedal
RADIOLOGIA (..)
CONVENCIONAL D-150 Negatoscopio de 4 campos 1
DIGITAL (..)
M-39 Silla metalica giratoria rodable 1
M-48 Taburete metalico fijo con asiento giratorio 1
(-..)
SALA DE (..)
ECOGRAFIA D-99 Ecografo doppler color 3D 1
GENERAL + SH ()"
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c) Consecuencia:

Los hechos expuestos, ponen en riesgo el manejo clinico quirirgico de los pacientes, la calidad
de atencion y su proteccién ante radiaciones ionizantes.

EL SERVICIO DE NUTRICION DEL HOSPITAL DE APOYO SAN IGNACIO DE CASMA NO
CUMPLE CON LAS DISPOSICIONES DE LA NORMA TECNICA DE LA UPSS DE NUTRICION
Y DE LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD, SITUACION QUE PONE EN RIESGO LA
ORGANIZACION Y FUNCIONAMIENTO DEL SERVICIO ASISTENCIAL Y LA CALIDAD DE
ATENCION A LOS USUARIOS.

a) Condicion:

El Servicio de Nufricién del Hospital de Apoyo San Ignacio de Casma es la unidad organica
encargada de promover, proteger y recuperar la salud nutricional del paciente.

Siendo asi, la Comision de Control efectu6 una Visita de Confrol al Servicio de Nufricion del
Hospital de Apoyo San Ignacio de Casma, que fue registrada en el Acta de Visita de Control
n.° 003, de 26 de marzo de 2026, suscrita por el jefe del Servicio de Nutricién, evidenciando
lo siguiente:

Ambientes prestacionales y complementarios

Durante la inspeccion de los ambientes del Servicio de Nutricidn, registrada en Acta de
Visita de Control n.° 003, se identificd que el citado servicio cuenta con Almacén, Area de
preparacion y coccion de alimentos, Comedor y Consultorio externo; sin embargo, ho
cuenta con cuarto de limpieza ni depdsito de residuos.

El Aimacén cuenta con ambiente Unico en el cual se almacenan productos perecibles y no
perecibles, no cuenta con divisiones y tiene ventanas cuyas mallas de proteccién contra
vectores estan rotas. Durante la inspeccién del almacén se encontré depésitos y ollas
colocadas directamente sobre el piso. EI Almacén de productos es también utilizado para
la recepcion y control de materia prima e insumos; sin embargo, no cuenta con muelle de
carga y descarga de suministros, ni con area de control de suministros; tal como se muestra
a continuacion:

Toma fotografica N° 16
Almacén de alimentos

Toma fotografica N° 17
Almacén de alimentos

=

{
[ -4\
b
) a8 g
o
o \i
? N |
N7ox, A !
iogiy J

Ventana con malla de proteccion rota. Depésitos y ollas colocadas directamente sobre el piso.
Fuente: Acta de Visita de Control n.° 003, de 26 de marzo de 2026.

El Area de preparacién y coccién de alimentos cuenta con pisos agrietados y paredes en
mal estado de limpieza y conservacion y tiene ventanas cuyas mallas de proteccion
contra vectores estan rotas; cuenta con suministro de agua fria pero no temperada; las
areas de preparacion de alimentos no estan sefializadas, las mesas de trabajo no tienen
superficie_de acero y los lavaderos no son de acero inoxidable ni cuentan con griferia

8 Jesus Nicolas Nieto Ramos, Nutricionista.
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modelo cuello de ganso. Durante la inspeccion del area de preparacion y coccién de
alimentos visita se detectd personal de cocina sin gorro, se encontré residuos
alimentarios segregados en depésito para residuos comunes y en el coche de transporte
de alimentos para pacientes se encontré objetos personales y ajenos al rubro alimenticio
(un foco); tal como se muestra a continuacion:

Toma fotografica N° 18 Toma fotografica N° 19
Area de preparacion y coccion de Area de preparacion y coccion de
alimentos alimentos

Objetos personales guardados en el cc;che de transporte
de alimentos.

Personal de cocina sin gorro

Fuente: Acta de Visita de Control n.° 003, de 26 de marzo de 2026.

El Comedor del personal no cuenta con rotulo ni sefalizacion, no cuenta con servicio
higiénico ni se dispone de lavamanos; el area de lavado de menaje no cuenta con lavatorios
de acero inoxidable y tiene ventanas cuyas mallas de proteccion contra vectores estan
rotas; tal como se muestra a continuacion:

Toma fotografica N° 20
Comedor del personal

Ventana con malla de proteccion rota.
Fuente: Acta de Visita de Control n.® 003, de 26 de marzo de 2026.

Durante la Visita de Control se detectd que los viveres frescos fueron recepcionados
directamente en el Area de preparacion y coccion de alimentos, sin presentar ni contar

con guia de remisién; se evidencié ademas que los viveres frescos recepcionados fueron
fransportados en la parte posterior de un vehiculo tipo station wagon junto a un neumatico

usado y sin aislamiento/proteccion para los insumos; tal como se muestra a continuacion:
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Toma fotografica N° 21
Recepcion de viveres frescos

. BRI e .
— = 3 ‘7

s

Los viveres son transportados sin considerar medidas de higiene y seguridad.
Fuente: Acta de Visita de Control n.° 003, de 26 de marzo de 2026.

El Servicio de Nutricién cuenta con vestuario para el personal de cocina; sin embargo, no
esta diferenciado por sexo y la ducha no se encuentra operativa.

Equipamiento

Ademas, durante la inspeccion de los ambientes del Servicio de Nutricion, registrada en
Acta de Visita de Control n.° 003, se identifico la falta de los siguientes
implementos/equipamiento:

El Aimacén no cuenta con balanza de plataforma (100 kg) y el Area de preparacion y
coccion de alimentos no cuenta con: balanza de mesa (20 kg), sierra para cortar carne,
dispensador de agua fria y caliente, equipos esterilizadores para charolas, estantes,
tarimas de acero, deposito de desechos de acero inoxidable con tapa accionada a pedal,
enfre otros; tal como se muestra a continuacion:

Toma fotografica N° 22
Almacén de alimentos

o= |
' &

Toma fotografica N° 23
Area de cocina

El Almacén no cuenta con €l equipamiento minimo. El Area de cocina no cuenta con el equipamiento minimo.
Fuente: Acta de Visita de Control n.° 003, de 26 de marzo de 2026.

De lo expuesto, se pudo advertir que los ambientes del Servicio de Nufricion del Hospital
de Apoyo San Ignacio de Casma presentan caracteristicas esfructurales deficientes y no
cuentan con el equipamiento minimo, pese a que la Norma Técnica de Salud n.° 110-
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MINSA/DGIEM-VO01 dispone la caracterizacion general de los ambientes prestacionales y
complementarios de la UPSS Nutricion.

Al respecto, las Normas?y 10 respectivamente, establecen los criterios minimos de organizacién
y funcionamiento que estandaricen y den congruencia cientifica y técnica a las funciones
desarrolladas por la UPSS de Nutricion y Dietética, y determinan el marco técnico normativo de
infraestructura y equipamiento de los establecimientos de salud del segundo nivel de atencion
del sector salud; pese a ello, el Servicio de Nutricion del Hospital de Apoyo San Ignacio de
Casma no cumple con lo dispuesto.

b) Criterio:

> Norma Técnica de Salud N° 103-MINSA/DGSP-V.01 “Norma Técnica de Salud de la
Unidad Productora de Servicios de Salud de Nutricion y Dietética”, aprobada mediante
Resolucion Ministerial N° 665-2013/MINSA de 13 de octubre de 2013.

“6.- DISPOSICIONES ESPECIFICAS
(...)

6.4. DE LA BIOSEGURIDAD
(...)
6.4.5. El uniforme reglamentario del personal en el area de produccion segun

corresponda sera:
- Pantalon y/o falda, chaqueta color blanco
- Mandilén blanco
- Gorro blanco
- Mascarilla
- Guantes de material de vinil o polietileno descartables.
- Mandlil impermeable no inflamable
- Zapatos negros de cuero con planta antideslizante (varones)
- Zapatos blancos de cuero con planta antideslizante (mujeres)
- Botas de jebe blancas
- Delantal blanco.
- Sacon Térmico para ingreso a camara de congelamiento.

6.4.6. El responsable de la unidad correspondiente, debe supervisar que el personal
que manipula, prepara, distribuye los alimentos mantenga el cabello corto y/o
cabello recogido y protegido con un gorro, ufias cortas sin pintura y sin joyas, no
usar barbas, ni bigotes, e impedir que el personal que presente lesiones en las
manos o que no se encuentre en buen estado de salud, manipule alimentos.

6.4.7. El responsable de la unidad correspondiente, debe establecer por escrito y
garantizar el cumplimiento de las medidas de bioseguridad del personal a su
cargo para evitar la contaminacion de los alimentos.

(..)

6.6. DE LA INFRAESTRUCTURA
(..

9 Norma Técnica de Salud N° 103-MINSA/DGSP-V.01 “Norma Técnica de Salud de la Unidad Productora de Servicios de Salud de Nutricion y
Dietética’, aprobada mediante Resolucion Ministerial N°® 665-2013/MINSA de 13 de octubre de 2013.

10 Norma Técnica de Salud n.° 110-MINSA/DGIEM-V01 “Infraestructura y Equipamiento de los Establecimientos de Salud del Segundo Nivel de
Atencion”, aprobada mediante Resolucion Ministerial n.° 660-2014-MINSA de 1 de septiembre de 2014.
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6.6.2. La infraestructura debe tener una distribucién que se base en 4 sectores:

SECTOR ZONA SUB ZONA AREA
Zona de control y Muelle de carga y
recepcion de descarga de
materia prima e suministros.
insumos Control de suministros.
Zona de Almacén de productos
Almacenamiento de no perecibles.
las ;
materias primas o Almacén dg é)lroductos
insumos peleERis.
(.-)
Area de Preparacion de
1) SECTOR TECNICO Cames
Area de Preparacion de
Verduras
Zona de produccion de Sub Zona de Area de Preparacion de
regimenes preparacion de Pescados
dietéticos y dieto alimentos. Area de Preparacion de
terapéuticos Platos frios

Area de Preparacion de
Regimenes dietéticos

especiales
(..)
(..)
2) SECTOR DE Cuarto de Limpieza
SOPORTE ; ;
OPERATIVO Depésito de Residuos
()
Vestuario
SSHH
3) SECTOR DE Comedor Central de
PERSONAL Personal
Comedor de Personal
de la UPSS

(..)

6.6.17. Ingenieria Hospitalaria
(...)
5) Senalizacion: El servicio cuenta con sefializacion para identificacion de las areas
y con sefializacion de seguridad.

6) Acabados
(s

i. Pisos: Deben ser de materiales impermeables, resistentes a impactos, no
absorbentes, lavables, antideslizantes; no tendran grietas, de féacil limpieza,
esquinas y angulos redondeados. Segun el caso, se les dara una pendiente
suficiente para que los liquidos escurran hacia los desagiies sanitarios.
Preferentemente debe contar con canaletas de desagiie, las mismas que
estaran cubiertas con rejillas metélicas a nivel de piso terminado y seran faciles
de remover.

ii. Paredes: Deben ser de materiales impermeables, no absorbentes, lavables y
atoxicos, y seran de color claro, lisas y sin grietas, faciles de limpiar y
desinfectar, el acabado debe ser de plancha de acero quirtrgico y la altura del
zbcalo debe ser de 2.10 m.

-

iv. Ventanas: Los alféizares de las ventanas deben estar construidos con
pendiente. En éreas de produccion y distribucion, las ventanas deben ser
fijias, mientras que en areas donde las ventanas se abran, éstas deben estar
provistas de proteccion contra vectores.

()
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6.7. DEL EQUIPAMIENTO

La Unidad Productora de Servicios de Salud de Nutricion y Dietética debera contar
con el equipamiento necesario para su produccion, el que debe ser acorde a su
funcién, al volumen de produccion y técnicamente operables, a fin de racionalizar los
procesos y optimizar los recursos.

6.1.1 Sector de Produccion de regimenes y formulas especiales

A. Zona de control y recepcion de materia prima e insumos
» Balanzas.

» Termometro para alimentos.

» Una tarima para productos cérnicos.

» Una mesa para verduras y frutas.

B. Zona de Almacenamiento de las materias primas o insumos

» Anaqueles fabricados con materiales faciles de limpiar y de desinfectar, ademéas
de ser resistentes a la corrosion.

» Equipo deshumedecedor.

» Balanzas.

» Coches o tarimas moviles.

» Superficies para fraccionamiento y despacho.

Yo
CONTRALORIA

V'B’

Firmado digitalmente por

O Franklin Y ’ s grgs . 7 .
Folando AU 2013167307 D. Zona de produccién de regimenes dietéticos y dietoterapéuticos
g et L > Sub-zona de preparacion de alimentos

- Mesas de trabajo con superficies de acero.

- Mesas con lavaderos de acero inoxidable, provistas de agua caliente y fria.
coNtgLosit ( B )

- Campana con extractora de grasa de acero.

- Licuadoras industriales volcables.

Firmado digitalmente por

TORRES ARTEAGA Violeta - Licuadoras semi industriales.
Ines FAU 20131378972 soft "
Feoha: 8.4 5026 1931 42 05:00 - Estantes y tarimas de acero.
- Hornos Microondas.
- Cafetera Industrial.
cg_';}gxg ( e )
VB - Balanza digital.
- Pelador de naranjas industrial.
Fimado dgtalments por - Exprimidor industr_ial. '
s et - Extractor de jugo industrial.
Fecha: 09-04-2026 09:55:35 -05:00 ~ TemeS Industr’ales

- Dispensador de agua de acero agua fria y caliente.
- Balanzas digitales.

- Peladora de papas industriales.

- Freidoras industriales volcables.

- Esterilizadora de charolas.

- Lavador de vajilla.

- Lavador de charolas.

- Equipos de Bafio Maria.

- Purificador de agua con ozono (medidor de cloro residual)
- Pelador de papas industrial

- Cortadora de papas

- Sierra para cortar carnes
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» Sub-zona lavado de vajillas

- Mesén integramente en acero inoxidable, provisto de terminacién ajustable que
permita nivelacion.

- Lavadero triple, integramente de acero inoxidable o lavadero simple segun
complejidad del establecimiento.

- Lavamanos de acero inoxidable con combinacién de agua fria y caliente.

- Dispensador de jabon liquido.

- Dispensador de toallas desechables.

- Depésito para desechos, de acero inoxidable con tapa accionada con pedal.

- Estanteria de acero inoxidable destinado al almacenamiento de vajilla limpia.

6.8. DE LA DISPOSICION DE LOS RESIDUOS SOLIDOS

6.8.1. Los residuos sélidos producidos por la Unidad Productora de Servicios de Salud
del Servicio Nutricion y Dietética deben ser clasificados, almacenados y
acondicionados en el area donde hayan sido generados, de acuerdo al tipo de
residuo.

6.8.2. Los residuos solidos provenientes de los restos alimentarios de los usuarios
deben reunirse y ser manejados como residuos biocontaminados, almacenados
en bolsas de color rojo.

6.8.3. Los residuos solidos originados en la preparacioén de alimentos, son considerados
como residuos comunes, por lo cual deben ser almacenados en bolsas negras.
Asimismo, los residuos reciclables (papeles, carfones, bolsas, efc.) deben
almacenarse en ofras bolsas negras.”

» Norma Técnica de Salud n.° 110-MINSA/DGIEM-V01 “Infraestructura y Equipamiento de

los Establecimientos de Salud del Segundo Nivel de Atencion”, aprobada mediante
Resolucion Ministerial n.° 660-2014-MINSA de 1 de septiembre de 2014.

“VI. DISPOSICIONES ESPECIFICAS

(..)

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

(...)

6.4.11 UPSS Nutricion y Dietética
(...)

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

Para la produccion de regimenes dietéticos y dietoterapéuticos se deben considerar
los siguientes ambientes:
(...)
b) Preparacion y coccion de alimentos
Es el ambiente donde se realiza la preparacion, coccion y reparticion en regimenes
dietéticos para pacientes hospitalizados. EI ambiente debe contar con muebles fijos
cuyo tablero sea liso, impermeable y resistente a la humedad.
Contaré ademas con lavadero simple con escurridero empotrado en mueble con
griferia modelo cuello de ganso.

+ Areas de preparacion
Se consideran las siguientes areas de preparacion:
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Preparacion de carnes

Preparacion de verduras

Preparacion de pescados

Preparacion de platos frios

Preparacion de regimenes dietéticos especiales

(..

O O OO0 O

+ Area de coccion
Es el ambiente donde se cuecen los platos basados en regimenes dietoterapéuticos.

(...)

B. Ambientes complementarios
a) Zona de control y recepcion
* Carga y descarga de suministros
Es un éareatechada que se usa para recibir y verificar la materia prima e insumos
que ingresan al establecimiento de salud.
Tendré comunicacion al exterior y una plataforma de descarga que facilite el
acceso de la entrega.
-
b) Zona de almacenamiento
-
* Almacén de productos
Para el almacenamiento de productos se deben considerar los siguientes
ambientes:
o Almacén de productos perecibles
o Almacén de productos no perecibles
o Almacén diferenciado de tubérculos
o
e) Zona de apoyo técnico
feas)
+ Comedor
Es el ambiente destinado para la toma de alimentos por parte del personal segtin
corresponda.
Se dispondréa de un lavamanos con un dispensador de jabon liquido, por cada
20 a 25 comensales, al ingreso del ambiente y un area compuesta de un mueble
de apoyo para el depdsito de la vajilla utilizada.

()
ANEXO N° 19
EQUIPOS PARA AMBIENTES PRESTACIONALES Y COMPLEMENTARIOS DE LA UPSS
NUTRICION Y DIETETICA

UPSS NUTRICION Y DIETETICA

AMBIENTE CODIGO DESCRIPCION CANTIDAD
(..)
PREPARACION Y D-186 ?a/)anza de mesa de 20 kilos 1
COCCION DE £.96 S ot " 7
ALIMENTOS - ( /e)rra eléctrica para cortar carne
CARGAY (..)
DESCARGA DE
SUMINISTROS E-102 Balanza de plataforma, fuerza 100 kg 1
()
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c) Consecuencia:

Los hechos expuestos, ponen en riesgo la organizacién y funcionamiento del servicio
asistencial y la calidad de atencion a los usuarios.

LOS AMBIENTES DE CONSULTA EXTERNA DEL HOSPITAL DE APOYO SAN IGNACIO DE
CASMA NO CUMPLE CON LAS DISPOSICIONES ESTABLECIDAS EN LAS NORMAS
TECNICAS DE LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD, SITUACION QUE PONE EN RIESGO
LA ORGANIZACION, EL FUNCIONAMIENTO Y LA CALIDAD DE ATENCION QUE SE BRINDA
A LOS USUARIOS.

a) Condicion:

En el Area de Consulta Externa del Hospital de Apoyo San Ignacio de Casma se brinda
atencion ambulatoria en consultorios médicos y no médicos, con el objetivo de promover,
proteger y recuperar la salud del paciente.

Siendo asi, la Comision de Control efectu6 una Visita de Confrol a los ambientes de Consulta
Externa del Hospital de Apoyo San Ignacio de Casma, que fue registrada en el Acta de Visita
de Control n.° 004, de 27 de marzo de 2026, suscrita por la jefa del Servicio de Enfermeria'?,
evidenciando lo siguiente:

- Infraestructura

Durante la inspeccion de los ambientes del Consulta Externa, registrada en Acta de Visita
de Control n.° 004, se identificé que cuenta con servicios higiénicos diferenciados para
hombres y mujeres, pero no cuenta con servicios higiénicos para personas con
discapacidad ni pre escolares; ademas, no cuenta con cuarto de limpieza ni cuarto de

prelavado.

Se identifico que no se cuenta con un ambiente de Triaje, es asi que el triaje de los
pacientes es realizado en el pasadizo de Consulta Externa; ademas, el consultorio de
Ginecologia no cuenta con bafio ni vestidor, de igual manera, el consultorio de
Obstetricia no cuenta con bafio; asimismo, el consultorio de Crecimiento y Desarrollo ho
cuenta con bafio y los objetos con bordes y/o puntas no se encuentran cubiertos o
forrados; finalmente, la caseta de toma de muestras de esputo tiene un érea aproximada
de 2,5 m? aproximadamente pero no cuenta con piso ni sumidero; tal como se muestra a
continuacion:

" Lucy Jane Pajuelo Lopez, Enfermera.
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Toma fotografica N° 24
Triaje de Consulta Externa

Toma fotografica N° 25
Consultorio de Crecimiento y Desarrollo

El trigj

e se realiza en el pasadizo.

No cuenta con sillas para nifios.

Fuente: Acta de Visita de Control n.° 004, de 27 de marzo de 2026.

Toma fotografica N° 26
Caseta de toma de muestras de esputo

No cuenta con piso ni area minima normada.

Fuente: Acta de Visita de Control n.° 004, de 27 de marzo de 2026.

Equipamiento

Ademés, durante la inspeccion realizada en Consulta Externa, registrada en Acta de Visita
de Control n.° 003, se identificé la falta de los siguientes implementos/equipamiento:

El Triaje no cuenta con biombo para la privacidad de los pacientes ni con lavatorio de manos
para el aseo del personal luego de cada atencién; ademas, el ambiente de Caja no cuenta
con caja fuerte; asimismo, el Consultorio Dental 1 no cuenta con sillén dental, compresora,
destartarizador ultrasénico ni lampara de luz ultravioleta; asi también, el Consultorio Dental
2 cuenta con sillon dental en estado inoperativo desde febrero de 2026; de similar forma,
la [dmpara cuello de ganso del Consultorio de Ginecologia, necesaria para la evaluacion
de pacientes, se encuentra inoperativa; El Consultorio de Crecimiento y Desarrollo no
cuenta con sillas para infantes; finalmente, el Consultorio de Medicina no cuenta con
pantoscopio ni martillo de reflejos y el negatoscopio tiene inoperativo uno de los dos

campos; tal como se muestra a continuacion:
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Toma fotografica N° 27 Toma fotografica N° 28
Consultorio Dental 2 Consultorio de Medicina

-

Equipo dental inoperativo. Negatoscopio funciona parcial rhent .
Fuente: Acta de Visita de Control n.® 004, de 27 de marzo de 2026.

En relacién a la prestacion de servicios, durante la inspeccién realizada en Consulta
Externa del Hospital de Apoyo San Ignacio de Casma, se detect6 que siendo las 09:25 am
del 27 de marzo de 2026, la médico programada en el Consultorio de Ginecologia alin
no llegaba y no habia registro de atencion alguna de pacientes desde el inicio del turno
(08:00 am). Asimismo, en el Consultorio de Obstetricia se detecté que el radar de
gestantes no registra dato alguno que permita identificar el seguimiento que debe

FARFAN ALFARG Fromkin realizarse a las mujeres embarazadas de la jurisdiccion; tal como se muesta a
Rolando FAU 20131378972 % s
soft continuacion:

Motivo: Doy Visto Bueno
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Consultorio de Ginecologia Consultorio de Obstetricia

|
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Médico programdo alin noinicia la atencién Radar de gestantes sin registros.
Fuente: Acta de Visita de Control n.° 004, de 27 de marzo de 2026.

De lo expuesto, se pudo advertir que los ambientes de la Consulta Externa del Hospital de
Apoyo San Ignacio de Casma presentan caracteristicas estructurales deficientes y no
cuentan con el equipamiento minimo, pese a que la Norma Técnica de Salud n.° 110-
MINSA/DGIEM-V01 dispone la caracterizacion general de los ambientes prestacionales y
complementarios de la UPSS Consulta Externa.
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Al respecto, la Norma'2 determina el marco técnico normativo de infraestructura y equipamiento
de los establecimientos de salud del segundo nivel de atencion del sector salud; pese a ello, la
Consulta Externa del Hospital de Apoyo San Ignacio de Casma no cumple con lo dispuesto.

b) Criterio:

» Norma Técnica de Salud n.° 110-MINSA/DGIEM-VO01 “Infraestructura y Equipamiento de

los Establecimientos de Salud del Segundo Nivel de Atencion”, aprobada mediante
Resolucion Ministerial n.° 660-2014-MINSA de 1 de septiembre de 2014.

“VI. DISPOSICIONES ESPECIFICAS
(..)

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

()

6.4.1 UPSS Consulta Externa
(...)

6.4.1.3 Caracterizacion general de los ambientes

(...)

A. Ambientes prestacionales

a) Consultorios externos

(=)

En los consultorios externos se dispondréa de un lavamanos con griferia modelo cuello
de ganso y control de codo y/o mufieca.

(-..)

El consultorio de odontologia debe disponer de un mueble de trabajo con tablero
resistente a &cidos y lavadero de acero inoxidable con escurridero empotrado al
mueble, con griferia modelo cuello de ganso (...)

El consultorio externo de control de crecimiento y desarrollo puede estar integrado o
contiguo al ambiente de inmunizaciones (...). Dispondra de un espacio fisico que
cumpla condiciones de amplitud, iluminacion, ventilacion y equipamiento
(colchonetas, sillas o bancas, bateria de estimulacién, equipo de ayuda audiovisual,
entre otros) para el desarrollo del trabajo colectivo.

(...)

B. Ambientes complementarios

(...)

b) Zona asistencial

(..)

* Triaje
Dispone de un area de entrevista que tendra el espacio suficiente para el trabajo de
escritorio y la atencion al paciente.
La intimidad del paciente debera quedar garantizada por medio de un elemento
divisorio (biombo plegable, cortina, mampara, efc).

12 Norma Técnica de Salud N° 103-MINSA/DGSP-V.01 “Norma Técnica de Salud de la Unidad Productora de Servicios de Salud de Nutricion y
Dietética’, aprob
ada mediante Resolucion Ministerial N® 665-2013/MINSA de 13 de octubre de 2013.
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El ambiente debe disponer de un lavamanos con griferia modelo cuello de ganso y
control de codo y/o mufieca.

(...)
« Servicios Higiénicos publicos

Los establecimientos de salud del segundo nivel dispondran de un servicio higiénico
pre escolar (para nifios acompafiados de sus padres) con aparatos de dimension
infante y cuya puerta debe abrir hacia fuera (...)

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

()

¢) Zona de Apoyo Clinico
(...)

* Cuarto de Limpieza
Es el ambiente destinado para el deposito de enseres y equipos (carro de limpieza)
empleados en las labores de limpieza y mantenimiento de la planta fisica.

()

* Cuarto de pre lavado de instrumental
Ambiente destinado al prelavado del instrumental utilizado en los Consultorios
Externos, Topico de Procedimientos y Sala de Procedimientos, antes de ser
transportado a la UPSS Central de Esterilizacion.

(...)
d) Zona de atencion diferenciada

+ Médulo para prevencion y control de TBC

(s
El piso del ambiente para toma de muestra de esputo deberé ser de facil limpieza y
contara con sumidero de rejilla.

()

CUADRO N° 1

AMBIENTES PRESTACIONALES Y COMPLEMENTARIOS DE LA UPSS CONSULTA

EXTERNA Y AREAS MINIMAS

AMBIENTES COMPLEMENTARIOS
ZONA DENOMINACION AREA MINIMA (m?)
(...)
()
Atencién diferenciada Toma de muestra (esputo) 3.00
f-)

()
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ANEXO N° 9
EQUIPOS PARA AMBIENTES PRESTACIONALES Y COMPLEMENTARIOS DE LA UPSS
CONSULTA EXTERNA
UPSS CONSULTA EXTERNA
AMBIENTE CODIGO DESCRIPCION CANTIDAD
(...}
CONSULTORIO DE D-129 I(\/fa)rtlllo de reflejos 1
%%glg: D-148 Negatoscopio de 2 campos 1
D-131 Pantoscopio 1
o)
CONSULTORIO DE =)
GINECO D-34 Lampara quirtrgica rodable 1
OBSTETRICIA ()
CONSULTORIO DE ()
CRECIMIENTO Y M-34 Silla de madera para nifios 4
DESARROLLO (..)
()
D-39 Destartarizador ultrasénico 1
CONSULTORIO DE (..)
ODONTOLOGIA D-40 Lampara de luz halbgena dental 1
GENERAL (..)
D-41 Unidad dental completa 1
(o)
()
CAJA M-19 Caja fuerte con clave tipo reloj 1
)

> Directiva Administrativa n.° 378-MINSA/DGAIN-2025 “Directiva Administrativa para la

programacion de turnos de trabajo del profesional de la salud de las Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud del Ministerio de Salud y de los Gobiernos
Regionales”, aprobada mediante Resolucion Ministerial n.° 432-2025/MINSA de 27 de

junio de 2025.

“V. DISPOSICIONES GENERALES

(..)

5.4. La programacion aprobada de turnos de trabajo del profesional de la salud es de
cumplimiento obligatorio y se ejecuta en el lugar, servicio, horario y turno programado.

8.5. El incumplimiento injustificado de la programacion de turnos de trabajo del profesional de
la salud esta sujeto a la normativa especifica que rige a los establecimientos de salud y
servicios médicos de apoyo, y de corresponder, a las sanciones dispuestas en los

(..)

procedimientos administrativos disciplinarios.

VI. DISPOSICIONES ESPECIFICAS

(..)

6.14 DE LA EJECUCION DE LA PROGRAMACION DE TURNOS DE TRABAJO DE LOS
PROFESIONALES DE LA SALUD
6.14.1 El jefe de servicio o quien haga sus veces es el responsable de supervisar el
cumplimiento de la ejecucion de turnos de ftrabajo dentro de la jornada laboral de los
profesionales de la salud a su cargo y del registro correspondiente.

(...)

Informe de Visita de Control N° 003-2026-OCl/0830-SVC

Periodo de evaluacion del 24 de marzo al 1 de abril de 2026

Pagina 34 de 37



GENERAL DE LA REPUBLICA DEL PERU

"L ) CONTRALORIA

Firmado digitalmente por

FARFAN ALFARO Franklin
Rolando FAU 20131378972

soft

Motivo: Doy Visto Bueno

Fecha: 08-04-2026 19:05:45 -05:00

Firmado digitalmente por

TORRES ARTEAGA Violeta

Ines FAU 20131378972 soft
Motivo: Doy Visto Bueno

Fecha: 08-04-2026 19:31:42 -05:00

Firmado digitalmente por

HUAMAN SANCHEZ Lorena
Gimena FAU 20131378972 soft
Motivo: Doy Visto Bueno

Fecha: 09-04-2026 09:55:35 -05:00

VL.

Vil

6.14.3 El jefe de servicio o quien haga sus veces al término del mes ejecutado, remite la
evaluacion de la ejecucion y cumplimiento de actividades en horario ordinario del personal a
su cargo a la direccion de la IPRESS.

(...)

6.15 DEL CONTROL DEL CUMPLIMIENTO DE LA PROGRAMACION DE TURNOS DE
TRABAJO DE LOS PROFESIONALES DE LA SALUD

{isz)

6.15.2 En establecimientos de salud del Il y Ill nivel de atencién de salud el director es el
responsable de supervisar del cumplimiento de la programacion de turnos de trabajo de los
profesionales de la salud. Los jefes de departamentos y jefes de servicio o quien haga sus
veces son responsables dentro del &mbito de su autoridad.

6.15.3 El jefe de servicio y jefe de departamento, son responsables del uso racional de las
horas hombre programadas en jornada laboral ordinaria. Supervisan la asistencia,
permanencia y cumplimiento de la programacion de turnos de trabajo de los profesionales de
la salud.

6.15.4 La Oficina de Recursos Humanos o quien haga sus veces verifica el cumplimiento de la
asistencia, puntualidad y permanencia del profesional de la salud mediante la implementacion
de supervisiones inopinadas.”

» Normas de Control Interno, aprobadas mediante Resolucion de Contraloria General n.°
320-2006-CG de 3 de noviembre de 2006.

“lll. NORMAS GENERALES DE CONTROL INTERNO

1. NORMA GENERAL PARA COMPONENTE EL AMBIENTE DE CONTROL

(i)

1.5 Administracion de los recursos humanos

Es necesario que el titular o funcionario designado establezca politicas y procedimientos
necesarios para asequrar una apropiada planificacion y administracion de los recursos
humanos de la entidad, de manera que se garantice el desarrollo profesional y asequre la
transparencia, eficacia y vocacion de servicio a la comunidad”.

c. Consecuencia:

La situaciéon expuesta, pone en riesgo la organizacién, el funcionamiento y la calidad de
atencion que se brinda a los usuarios.

DOCUMENTACION VINCULADA A LA ACTIVIDAD

La informacién y documentacion que la Comision de Confrol ha revisado y analizado durante el
desarrollo de la Visita de Control “Verificacion de las prestaciones sanitarias en el Hospital de Apoyo
San Ignacio de Casma”, se encuentra detallada en el Apéndice n.° 1.

INFORMACION DEL REPORTE DE AVANCE ANTE SITUACIONES ADVERSAS
Durante la ejecucion del presente servicio de Control Simultdneo en la modalidad de Visita de Control,
no se emitié ningun reporte de avance ante situaciones adversas.

CONCLUSION

Durante la ejecucion de la Visita de Control “Verificacion de las prestaciones sanitarias en el Hospital
de Apoyo San Ignacio de Casma”, se ha advertido cuatro (4) situaciones adversas que afectan o
podrian afectar la continuidad del proceso, el resultado o el logro de los objetivos de las prestaciones
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sanitarias en el Servicio de Emergencia, Nutricion, Diagnéstico por Imagenes y Consulta Externa del
Hospital de Apoyo San Ignacio de Casma, las cuales han sido detalladas en el presente informe.

RECOMENDACIONES

1. Hacer de conocimiento al Director del Hospital de Apoyo San Ignacio de Casma el presente
Informe de Visita de Control, el cual contiene las situaciones adversas identificadas como resultado
de la Visita de Control “Verificacion de las prestaciones sanitarias en el Hospital de Apoyo San
Ignacio de Casma”, con la finalidad que se adopten las acciones preventivas y correctivas que
correspondan, en el marco de sus competencias y obligaciones en la gestion institucional, con el
objeto de asegurar la continuidad del proceso, el resultado o el logro de los objetivos de las
prestaciones sanitarias en el Servicio de Emergencia, Nutricion, Diagnéstico por Iméagenes y
Consulta Externa del Hospital de Apoyo San Ignacio de Casma.

2. Hacer de conocimiento al Director de la Red de Salud Pacifico Sur el presente Informe de Visita
de Control, el cual contiene las situaciones adversas identificadas como resultado de la Visita de
Control “Verificacién de las prestaciones sanitarias en el Hospital de Apoyo San Ignacio de
Casma”, con la finalidad que se adopten las acciones preventivas y correctivas que correspondan,
en el marco de sus competencias y obligaciones en la gestion institucional, con el objeto de
asegurar la continuidad del proceso, el resultado o el logro de los objetivos de las prestaciones
sanitarias en el Servicio de Emergencia, Nutricion, Diagnéstico por Imagenes y Consulta Externa
del Hospital de Apoyo San Ignacio de Casma.

3. Hacer de conocimiento al Director del Hospital de Apoyo San Ignacio de Casma que debe
comunicar al Organo de Control Institucional (OCI) de la Direccién Regional de Salud de Ancash
(DIRESA), en el plazo de cinco (5) dias habiles, las acciones preventivas o correctivas adoptadas
o por adoptar respecto a las situaciones adversas contenidas en el presente Informe de Visita de
Control, adjuntando la documentacién de sustento respectiva.

Huaraz, 8 de abril de 2026

Firmado digitalmente por TORRES
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Violeta Inés Torres Arteaga Franklin Rolando Farfan Alfaro
Supervisora Jefe de Comision

A LA SENORA JEFA DEL ORGANO DE CONTROL INSTITUCIONAL

La jefa del Organo de Control Institucional que suscribe el presente informe, ha revisado su contenido
y lo hace suyo, procediendo a su aprobacion.

Huaraz, 8 de abril de 2026

Firmado digitalmente por HUAMAN
[ \ SANCHEZ Lorena Gimena FAU
ﬂk 20131378972 soft
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Jefa(e) del Organo de Control Institucional
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APENDICE n.° 1
DOCUMENTACION VINCULADA A LA VISITA DE CONTROL

1. EL SERVICIO DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL DE APOYO SAN IGNACIO DE CASMA NO
CUMPLE CON DISPOSICIONES ESTABLECIDAS EN LAS NORMAS TECNICAS PARA LOS
ESTABLECIMIENTOS DE SALUD, SITUACION QUE PONE EN RIESGO LA PRESTACION
INTEGRAL, CONTINUIDAD Y CALIDAD DEL SERVICIO A LOS USUARIOS EN CONDICION
DE URGENCIA Y/O EMERGENCIA.

N° Documento
1 Acta de Visita de Control 002 - Hospital de Apoyo San Ignacio de Casma, de 25 de marzo de 2026

2. EL SERVICIO DE DIAGNOSTICO POR IMAGENES DEL HOSPITAL DE APOYO SAN IGNACIO
DE CASMA NO CUMPLE CON LAS DISPOSICIONES ESTABLECIDAS EN EL REGLAMENTO
DE LA LEY DE REGULACION DEL USO DE FUENTES DE RADIACION IONIZANTE Y EN LAS
NORMAS TECNICAS DE LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD, SITUACION QUE PONE EN
RIESGO EL MANEJO CLINICO QUIRURGICO DE LOS PACIENTES, LA CALIDAD DE
ATENCION Y SU PROTECCION ANTE RADIACIONES IONIZANTES.

N° Documento
1 Acta de Visita de Control 001 - Hospital de Apoyo San Ignacio de Casma, de 24 de marzo de 2026

3. EL SERVICIO DE NUTRICION DEL HOSPITAL DE APOYO SAN IGNACIO DE CASMA NO
CUMPLE CON LAS DISPOSICIONES DE LA NORMA TECNICA DE LA UPSS DE NUTRICION
Firmado dighalmente por Y DE LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD, SITUACION QUE PONE EN RIESGO LA

FARFAN ALFARO Franklin

RG0S0 213 T ORGANIZACION Y FUNCIONAMIENTO DEL SERVICIO ASISTENCIAL Y LA CALIDAD DE

soft

Focha. 0. 04-2026 15:05:45 0500 ATENCION A LOS USUARIOS.

N° Documento
1 | Acta de Visita de Control 003 - Hospital de Apoyo San Ignacio de Casma, de 26 de marzo de 2026

4. LOS AMBIENTES DE CONSULTA EXTERNA DEL HOSPITAL DE APOYO SAN IGNACIO DE

TORAES AMTEAGA Uit CASMA NO CUMPLE CON LAS DISPOSICIONES ESTABLECIDAS EN LAS NORMAS
Votvo: Doy Visto Buero TECNICAS DE LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD, SITUACION QUE PONE EN RIESGO
LA ORGANIZACION, EL FUNCIONAMIENTO Y LA CALIDAD DE ATENCION QUE SE BRINDA
A LOS USUARIOS.
N° Documento

1 Acta de Visita de Control 004 - Hospital de Apoyo San Ignacio de Casma, de 27 de marzo de 2026

Firmado digitalmente por

HUAMAN SANCHEZ Lorena
Gimena FAU 20131378972 soft
Motivo: Doy Visto Bueno

Fecha: 09-04-2026 09:56:26 -05:00
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"Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres
Afio de la Esperanza y el Fortalecimiento de la Democracia”

Huaraz, 09 de Abril de 2026
OFICIO N° 000070-2026-CG/OC0830

Sefor:

Miguel Namihas Gonzales
Director Ejecutivo

Red de Salud Pacifico Sur

Urb. Mariscal Luzuriaga, Mz D Lt 8
Ancash/Santa/Nuevo Chimbote

Asunto .  Notificacion de Informe de Visita de Control N° 003-2026-OCI|/0830-SVC.

Referencia : a) Articulo 8 de la Ley N° 27785, Ley Orgéanica del Sistema Nacional de
Control y de la Contraloria General de la Republica.
b) Directiva N° 013-2022-CG/NORM “Servicio de Control Simultaneo”,
aprobada mediante Resolucién de Contraloria N° 218-2022-CG de 30 de
mayo de 2022 y modificatorias.

Me dirijo a usted_en el marco de la normativa de la referencia, que regula el
Servicio de Control Simultaneo por parte de los érganos del Sistema Nacional de Control, en
virtud de la cual se ha llevado a cabo la Visita de Control “Verificacién de las prestaciones
sanitarias en el Hospital de Apoyo San Ignacio de Casma”.

Al respecto, como resultado de dicho Servicio de Control Simultaneo, se ha
emitido el Informe de Visita de Control N° 003-2026-OCI/0830-SVC, en el cual se ha
identificado cuatro (4) situaciones adversas que afectan o podrian afectar la continuidad del
proceso, el resultado o el logro de los objetivos institucionales, aspecto que resulta de interés
de la instancia a su cargo, por lo cual es pertinente remitirle copia del referido Informe para las
acciones que correspondan en el marco de sus competencias.

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

Atentamente,

Documento firmado digitalmente
Lorena Gimena Huaman Sanchez
Jefe del Organo de Control Institucional de la
Direccion Regional de Salud Ancash (e)
Contraloria General de la Republica

(LHS/ffa)

Nro. Emisién: 00113 (0830 - 2026) Elab:(U18713 - 0706)

Esta es una copia auténtica imprimible de un documento electrénico archivado por la Contraloria General de la &
— Repliblica, aplicando lo dispuesto por el Art. 25 de D.S. 070-2013-PCM y la Tercera Disposicién Complementaria §
Final del D.S. 026- 2016-PCM. Su autenticidad e integridad pueden ser contrastadas a través de la siguiente 3
direccion web: https://verificadoc.contraloria.gob.pe/verificadoc/inicio.do e ingresando el siguiente cédigo de &
verificacion: XSEVQRW

0s
1030 - 2026




Firmado digitalmente por HUAMAN
{ \ SANCHEZ Lorena Gimena FAU
(. 20131378972 soft

= #, Motivo: Soy el autor del documento
CONTRALORIA Fecha: 09-04-2026 12:44:22 -05:00
GINERAL DE LA REPUBLICA DEL PR

Q

CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA DEL PERU

CEDULA DE NOTIFICACION ELECTRONICA N° 00000008-2026-CG/0830

DOCUMENTO : OFICIO N° 000070-2026-CG/OC0830

EMISOR : LORENA GIMENA HUAMAN SANCHEZ - SUPERVISOR DE
COMISION - DIRECCION REGIONAL DE SALUD ANCASH - ORGANO
DE CONTROL INSTITUCIONAL

DESTINATARIO . MIGUEL ABRAHAM NAMIHAS GONZALES

ENTIDAD SUJETAA . oep pE SALUD PACIFICO SUR

CONTROL
DIRECCION © CASILLA ELECTRONICA N° 20531636539

TIPO DE SERVICIO

CONTROL ~ SERVICIO DE CONTROL SIMULTANEO - INFORME DE VISITA DE
GUBERNAMENTAL O ° cONTROL

PROCESO

ADMINISTRATIVO

N° FOLIOS . 38

Sumilla: Como resultado de dicho Servicio de Control Simultaneo, se ha emitido el Informe de Visita
de Control N° 003-2026-OCI1/0830-SVC, en el cual se ha identificado cuatro (4) situaciones adversas
que afectan o podrian afectar la continuidad del proceso, el resultado o el logro de los objetivos
institucionales, aspecto que resulta de interés de la instancia a su cargo, por lo cual es pertinente

Se adjunta lo siguiente:

1. Informe Visita de Control Hospital de Apoyo San Ignacio de Casma[F]

2. OFICIO-000070-2026-OC0830_RSPSur

Final del D.S. 026- 2016-PCM. Su autenticidad e integridad pueden ser contrastadas a través de la siguiente 1‘5:-'-.:,
direccién web: https://verificadoc.contraloria.gob.pe/ecasilla e ingresando el siguiente cddigo de verificacion: EtFisas
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CONSTANCIA DE NOTIFICACION ELECTRONICA

Sistema de Notificaciones y Casillas Electrdnicas - eCasilla CGR

DOCUMENTO : OFICIO N° 000070-2026-CG/OC0830

EMISOR : LORENA GIMENA HUAMAN SANCHEZ - SUPERVISOR DE
COMISION - DIRECCION REGIONAL DE SALUD ANCASH - ORGANO
DE CONTROL INSTITUCIONAL

DESTINATARIO : MIGUEL ABRAHAM NAMIHAS GONZALES

ENTIDAD SUJETA A

CONTROL RED DE SALUD PACIFICO SUR

Sumilla:

Como resultado de dicho Servicio de Control Simultaneo, se ha emitido el Informe de Visita de
Control N° 003-2026-OCI1/0830-SVC, en el cual se ha identificado cuatro (4) situaciones adversas
que afectan o podrian afectar la continuidad del proceso, el resultado o el logro de los objetivos
institucionales, aspecto que resulta de interés de la instancia a su cargo, por lo cual es pertinente

Se ha realizado la notificacion con el depésito de los siguientes documentos en la CASILLA
ELECTRONICA N° 20531636539:
1. CEDULA DE NOTIFICACION N° 00000008-2026-CG/0830

2. Informe Visita de Control Hospital de Apoyo San Ignacio de Casma[F]
3. OFICI0O-000070-2026-OC0830_RSPSur

NOTIFICADOR : LORENA GIMENA HUAMAN SANCHEZ - DIRECCION REGIONAL DE SALUD ANCASH - CONTRALORIA GENERAL DE LA
REPUBLICA

Esta es una copia auténtica imprimible de un documento electrénico archivado por la Contraloria General de la
Republica, aplicando lo dispuesto por el Art. 25 de D.S. 070-2013-PCM y la Tercera Disposicion Complementaria -
Final del D.S. 026- 2016-PCM. Su autenticidad e integridad pueden ser contrastadas a través de la siguiente
direccion web: https://verificadoc.contraloria.gob.pe/ecasilla e ingresando el siguiente cédigo de verificacion:
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"Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres
Aiio de la Esperanza y el Fortalecimiento de la Democracia”

Huaraz, 09 de Abril de 2026 “MINTSTT
OFICIO N° 000069-2026-CG/OC0830 “

Senor:

Wilfredo Francisco Longobardi Huaman
Director

Hospital de Apoyo San Ighacio de Casma
Calle Garcilazo De La Vega 658
Ancash/Casmal/Casma

Asunto . Notificacion de Informe de Visita de Control N° 003-2026-OCI/0830-SVC.

Referencia : a) Articulo 8 de la Ley N° 27785, Ley Organica del Sistema Nacional de
Control y de la Contraloria General de la Republica.
b) Directiva N° 013-2022-CG/NORM “Servicio de Contral Simultaneo”,
aprobada mediante Resolucién de Contraloria N° 218-2022-CG de 30 de
mayo de 2022 y modificatorias.

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

Sobre el particular, de la revision de la informacién y documentacion vinculada
a la verificacion de las prestaciones sanitarias en el Hospital de Apoyo San Ignacio de Casma,
comunicamos que se han identificado las situaciones adversas contenidas en el Informe de
Visita de Control N° 003-2026-OCI/0830-SVC, que se adjunta al presente documento.

En tal sentido, solicitamos comunicar al Organo de Control Institucional de la
Direccién Regional de Salud de Ancash, en el plazo maximo de cinco (5) dias habiles desde la
comunicacién del presente Informe, las acciones preventivas o correctivas adoptadas y por
adoptar respecto a las situaciones adversas identificadas en el citado Informe, adjuntando la
documentacién de sustento respectiva.

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

Atentamente,

Documento firmado digitalmente
Lorena Gimena Huaman Sanchez
Jefe del Organo de Control Institucional de la
Direccion Regional de Salud Ancash(e)
Contraloria General de la Republica

(LHS/ffa)

Nro. Emision: 00113 (0830 - 2026) Elab:(U18713 - 0706)

Esta es una copia auténtica imprimible de un documento electrénico archivado por la Conlraloria General de la g:¥failages:
- Republica, aplicando lo dispuesto por el Art. 25 de D.S. 070-2013-PCM y la Tercera Disposicion Complementaria
Final del D.S. 026~ 2016-PCM. Su autenticidad e integridad pueden ser contrastadas a través de la siguiente §
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"Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres
Afio de la Esperanza y el Fortalecimiento de la Democracia”

Huaraz, 09 de Abril de 2026
OFICIO N° 000071-2026-CG/OC0830

Senior:

Ricardo Tomas Natividad Collas

Director General

Direccion Regional de Salud Ancash

Av. Confraternidad Internacional Oeste N° 1544
Ancash/Huaraz/Huaraz

Asunto . Notificacion de Informe de Visita de Control N° 003-2026-OCI1/0830-SVC.

Referencia : a) Articulo 8 de la Ley N° 27785, Ley Organica del Sistema Nacional de
Control y de la Contraloria General de la Republica.
b) Directiva N° 013-2022-CG/NORM “Servicio de Control Simultaneo”,
aprobada mediante Resolucién de Contraloria N° 218-2022-CG de 30 de
mayo de 2022 y modificatorias.

Me dirijo a usted en el marco de la normativa de la referencia, que regula el
Servicio de Control Simultaneo por parte de los érganos del Sistema Nacional de Control, en
virtud de la cual se ha llevado a cabo la Visita de Control “Verificacion de las prestaciones
sanitarias en el Hospital de Apoyo San Ignacio de Casma”.

Al respecto, como resultado de dicho Servicio de Control Simultaneo, se ha
emitido el Informe de Visita de Control N° 003-2026-OCI|/0830-SVC, en el cual se ha
identificado cuatro (4) situaciones adversas que afectan o podrian afectar la continuidad del
proceso, el resultado o el logro de los objetivos institucionales, aspecto que resulta de interés
de la instancia a su cargo, por lo cual es pertinente remitirle copia del referido Informe para las
acciones que correspondan en el marco de sus competencias.

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

Atentamente,

Documento firmado digitalmente
Lorena Gimena Huaman Sanchez
Jefe del Organo de Control Institucional de la
Direccion Regional de Salud Ancash (e)
Contraloria General de la Republica

(LHS)
Nro. Emisién: 00120 (0830 - 2026) Elab:(U18713 - 0706)
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CEDULA DE NOTIFICACION ELECTRONICA N° 00000009-2026-CG/0830

DOCUMENTO : OFICIO N° 00071-2026-CG/OC0830

EMISOR : LORENA GIMENA HUAMAN SANCHEZ - SUPERVISOR DE
COMISION - DIRECCION REGIONAL DE SALUD ANCASH - ORGANO
DE CONTROL INSTITUCIONAL

DESTINATARIO : RICARDO TOMAS NATIVIDAD COLLAS

ENTIDAD SUJETA A DIRECCION REGIONAL DE SALUD ANCASH

CONTROL
DIRECCION © CASILLA ELECTRONICA N° 20156003817

TIPO DE SERVICIO

CONTROL ~ SERVICIO DE CONTROL SIMULTANEO - INFORME DE VISITA DE
GUBERNAMENTAL O ° cONTROL

PROCESO

ADMINISTRATIVO

N° FOLIOS . 38

Sumilla: Como resultado del Servicio de Control Simultaneo, se ha emitido el Informe de Visita de
Control N° 003-2026-OCl/0830-SVC, en el cual se ha identificado cuatro (4) situaciones adversas
que afectan o podrian afectar la continuidad del proceso, el resultado o el logro de los objetivos
institucionales, aspecto que resulta de interés de la instancia a su cargo, por lo cual es pertinente
remitirle copia del referido Informe para las acciones que correspondan en el marco de sus
competencias

Se adjunta lo siguiente:

1. Informe Visita de Control Hospital de Apoyo San Ignacio de CasmalF]
2. OFICIO-000071-2026-0OC0830_DIRESA

Fy P . B % P B 2 by
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CONSTANCIA DE NOTIFICACION ELECTRONICA

Sistema de Notificaciones y Casillas Electrdnicas - eCasilla CGR

DOCUMENTO : OFICIO N° 00071-2026-CG/OC0830

EMISOR : LORENA GIMENA HUAMAN SANCHEZ - SUPERVISOR DE
COMISION - DIRECCION REGIONAL DE SALUD ANCASH - ORGANO
DE CONTROL INSTITUCIONAL

DESTINATARIO : RICARDO TOMAS NATIVIDAD COLLAS

ENTIDAD SUJETA A

CONTROL DIRECCION REGIONAL DE SALUD ANCASH

Sumilla:

Como resultado del Servicio de Control Simultaneo, se ha emitido el Informe de Visita de Control N°
003-2026-0OC1/0830-SVC, en el cual se ha identificado cuatro (4) situaciones adversas que afectan o
podrian afectar la continuidad del proceso, el resultado o el logro de los objetivos institucionales,
aspecto que resulta de interés de la instancia a su cargo, por lo cual es pertinente remitirle copia del
referido Informe para las acciones que correspondan en el marco de sus competencias

Se ha realizado la notificacion con el depésito de los siguientes documentos en la CASILLA
ELECTRONICA N° 20156003817:
1. CEDULA DE NOTIFICACION N° 00000009-2026-CG/0830

2. Informe Visita de Control Hospital de Apoyo San Ignacio de CasmalF]
3. OFICIO-000071-2026-OC0830_DIRESA

NOTIFICADOR : LORENA GIMENA HUAMAN SANCHEZ - DIRECCION REGIONAL DE SALUD ANCASH - CONTRALORIA GENERAL DE LA
REPUBLICA

Esta es una copia auténtica imprimible de un documento electrénico archivado por la Contraloria General de la
Republica, aplicando lo dispuesto por el Art. 25 de D.S. 070-2013-PCM y la Tercera Disposicion Complementaria &
Final del D.S. 026- 2016-PCM. Su autenticidad e integridad pueden ser contrastadas a través de la siguiente 1
direccion web: https://verificadoc.contraloria.gob.pe/ecasilla e ingresando el siguiente cédigo de verificacion: &
A458HF7




