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INFORME DE VISITA DE CONTROL N° 004-2026-0Cl/0830-SVC

“VERIFICACION DE LAS PRESTACIONES SANITARIAS EN EL HOSPITAL DE APOYO
HUARI”

ORIGEN

El presente informe se emite en mérito a lo dispuesto por el Organo de Control Institucional de Ia
Direccion Regional de Salud de Ancash, mediante el Oficio n.® 000092-2026-CG/OC0830 de 30 de
abril de 2026 y recepcionado el 5 de mayo de 2026, registrado en el Sistema de Control
Gubernamental - SCG con la orden de servicio n.° 0830-2026-004, 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.

OBJETIVOS
2.1 Objetivo general

Determinar si las prestaciones sanitarias en el Hospital de Apoyo Huari, 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 Huari brinda a los usuarios, en relacion a la disponibilidad de personal, equipamiento e
infraestructura, segn la normativa aplicable.

2.2.2 Determinar la calidad de atencion de salud que en Consulta Externa del Hospital de Apoyo
Huari se brinda a los usuarios, en relacién a la disponibilidad de personal, equipamiento e
infragstructura, seguin la normativa aplicable.

2.2.3 Determinar la calidad de atencién de salud que el Servicio de Nutricion y Dietética del Hospital
de Apoyo Huari brinda a los usuarios, en relacion a la disponibilidad de personal, equipamiento
e infraestructura, seglin la normativa aplicable.

2.2.4 Determinar la calidad de atencion de salud que el Servicio de Diagnéstico por Imagenes del
Hospital de Apoyo Huari brinda a los usuarios, en relacion a la disponibilidad de personal,
equipamiento e infraestructura, segln la normativa aplicable.

ALCANCE

La Visita de Control se realiz6 en los Servicios de Emergencia, Nutricién, Diagnéstico por Imagenes y
Consulta Externa del Hospital de Apoyo Huari, ubicado en la avenida Circunvalacion Baja s/n, distrito
Huari, provincia Huari, departamento Ancash, del 4 al 8 de mayo de 2026.

INFORMACION RESPECTO DE LA VISITA DE CONTROL

El Hospital de Apoyo Huari es un establecimiento publico que pertenece al segundo nivel de atencion
en salud y cuenta con categoria I1-1!, pertenece a la red de establecimientos de salud del Ministerio
de Salud (MINSA) y depende administrativamente de la Red de Salud Conchucos Sur de la Direccion
Regional de Salud Ancash (DIRESA), perteneciente al Gobierno Regional de Ancash (GRA).

1 Asignacion concedida mediante Resolucion Directoral n.® 583-2005-REGION-ANCASH-DIRES/DIPER de 26 de octubre de 2005, por |a Direccidn
Regional de Salud del Gobiemo Regional de Ancash.
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Al respecto, el Hospital de Apoyo Huari 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 atencion a la persona desde su concepcion hasta su muerte natural. Para el cumplimiento de su
mision, el Hospital de Apoyo Huari cuenta con diversos Servicios, tales como: Medicina, Cirugia y
Anestesiologia, Pediatria, Gineco Obstetricia, Urclogia, Neurologia, Oftalmalogia, Odontoestomatologia,
Enfermeria, Emergencia, Apoyo al Diagnostico y Apoyo al Tratamiento.

Es asi que, |a Visita de Control comprendio al Servicio de Emergencia, Nutricion, Diagnéstico por
Imagenes y Consulta Externa del Hospital de Apoyo Huari, ubicado en la avenida Circunvalacion Baja
s/n, distrito Huari, provincia Huari, departamento Ancash, siendo necesario brindar la informacion 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 orgénica encargada de realizar tratamiento médico quir(rgico de emergencia y de
cuidados criticos, proporcionando permanentemente la oportuna atencion de salud, a todas las
personas cuya vida y/o salud se encuentre en grave riesgo o severamente alterada; depende de
la Direccion y tiene asignados los siguientes objetivos funcionales:

a) Proporcionar atencién médico-quirlrgica de emergencia a toda persona que acuda en su
demanda durante las 24 horas del dia.

b) Realizar la evaluacion y tratamiento de pacientes en situacion de emergencia o grave
compromiso de la salud y de la vida, iniciando sus acciones desde el ambito Pre Hospitalario
e integrado a las acciones Hospitalarias, en estrecha coordinacion y cooperacion con el
equipo multidisciplinario de salud y en el &mbito de su competencia.

¢) Coordinar con otras unidades organicas involucradas en el proceso de atencion de
Emergencia y Cuidados Criticos, para garantizar una adecuada y oportuna intervencion
especializada.

d) Proponer, ejecutar y evaluar los protocolos y procedimientes de atencion médico-quirlirgicos
de emergencia, orientados a brindar un servicio eficiente, eficaz y con calidad.

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

f) Mejorar continuamente las capacidades y equipamiento para la atencion 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) Programar y evaluar la atencion 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 nutricional del paciente en el ambito familiar y estudiar los
factores sociales que favorecen y/o interfieren en la salud nutricional del paciente.

Informe de Visita de Control N° 004-2026-0CI/0830-SVC
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b) Brindar la orientacién 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.

¢) Programar y controlar el servicio de alimentacion 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 evaluacion
del contenido nutricional y otras especificaciones de la alimentacién, a fin de cubrir las
necesidades nutricionales de los pacientes y del personal segn 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 porla seguridad y uso adecuado de los equipos, material y utensilios de cocina y vajilla,
asi como por su mantenimiento preventivo y recuperativo.

h) Programar y 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 otros; depende de la Direccion y tiene asignados los siguientes
objetivos funcionales:

a) Realizar examenes y estudios radiolégicos y de imagenes con fines de diagnostico y
tratamiento, en apoyo al manejo clinico quirtrgico de los pacientes.

b) Hacer uso de las radiaciones para la determinacion correcta del diagnostico.

¢) Realizar acciones de diagndstico mediante la utilizacion de iméagenes.

d) Efectuar pruebas y procedimientos mediante la utilizacion de radiactivos.

e) Efectuar y participar con otras especialidades en la realizacion de pruebas especificas e
invasivas, en apoyo al diagnostico o tratamiento.

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

g) 4Estimular, orientar y monitorear la investigacion, en el campo de su competencia, asi como
apoyar la docencia, en el marco de les 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 atencion anestesiologica,
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 objetives del Hospital.

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 trabajo 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 Programacién de turnos de trabajo del Servicio de Nutricion
y Dietética.

Informe de Visita de Control N° 004-2026-0C1/0830-SVC
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v Verificacion del cumplimiento de las disposiciones especificas correspondientes a
Infraestructura, Equipamiento y Programacién de turnos de trabajo del Servicio de
Diagnostico por Iméagenes.

Toma fotografica n.® 1
Vista del frontis del Hospital de Apoyo Huari

* Fuente: Inspaccion del 6 de mayo de 2026.

SITUACIONES ADVERSAS

De la verificacion efectuada a las prestaciones sanitarias en el Hospital de Apoyo Huari, 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, las cuales se exponen a continuacion:

1. EL SERVICIO DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL DE APOYO HUARI 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.

a) Condicion:

El Hospital de Apoyo Huari es un centro hospitalario publico que pertenece al segundo nivel
de atencion de salud, cuenta con categoria 1I-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 atencion a la persona desde su concepcion hasta su
muerte natural.

El Servicio de Emergencia del Hospital de Apoyo Huari es la unidad organica encargada de
realizar tratamiento médico quirrgico de emergencia y de cuidados criticos, proporcionando
atencion de salud oportuna, durante fas 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 Topicos de
Medicina y Gineco Obstetricia, ademas, cuenta con Sala de Operaciones, Ambulancia y los
servicios de Farmacia, Laboratorio y Diagnéstico por Imagenes.

Informe de Visita de Control N° 004-2026-0C1/0830-SVC
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Siendo asi, la Comision de Control efectud una Visita de Control al Servicio de Emergencia del
Hospital de Apoyo Huari, que fue registrada en el Acta de Visita de Control n.® 001, de 5 de
mayo de 2026, suscrita por el jefe de guardia del Servicio de Emergencia?, evidenciando lo
siguiente:

- Organizacion y funcionamiento

Durante la Visita de Control al Servicio de Emergencia del Hospital de Apoyo Huari,
realizada durante la guardia nocturna del 4 al 5 de mayo de 2026 y registrada en el Acta de
Visita de Control n.” 001, se identificd que no cuenta con ambiente de Triaje, Topico ni Sala
de Observacion, es asi que el triaje de los pacientes, los procedimientos de topico y la
observacion de pacientes se realiza dentro un mismo ambiente y que corresponde al Topico
de Medicina; ademas, no cuenta con area o ambiente de Shock Trauma ni Unidad de
Vigilancia Intensiva; tampoco cuenta con personal de Admision, Trabajo Social ni
representante de la PNP.

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 préactica clinica en el Servicio de Emergencia.
Adicionalmente a ello, los corredores de circulacion no cuentan con protectores contra
impacto de camillas y en los servicios higiénicas no se dispane de agua fria y caliente.

Asimismo, no se cuenta con sefializacion visible del Servicio de Emergencia desde la via

plblica; al ingresar al Servicio de Emergencia, durante la Visita de Control, se encontré los

\ ambientes cerrados y luego acudi6 el personal de turno quien manifestd haber estado en
otras areas hospitalarias pues se estaban realizando intervenciones quirtrgicas; ademas,
el médico jefe de guardia del Servicio de Emergencia del Hospital de Apoyo Huari no
contaba con especialidad en Medicina Interna o Medicina de Emergencia y Desastres. Lo
indicado compromete aspectos técnico administrativos destinados a fortalecer la
organizacion y funcionamiento de la UPSS Emergencia; tal como se muestra a
continuacion:

.5

Toma fotografica n.° 2
Ingreso al Servicio de Emergencia del Hospital de Apoyo Huari

Fuente: Acta de Visita de Control n.° 001, de 5 de mayo de 2026.

2 Violler Sifuentes Mori, Médico.
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- Ambientes prestacionales

Durante la visita al Servicio de Emergencia del Hospital de Apoyo Huari, y también mediante
Acta de Visita de Control n.° 001, se detecté que el médico del Tépico de Medicina atiende
ademas las areas de Pediatria y Cirugia. Los equipos biomédicos del Tépico de Medicina
no cuentan con Kardex o registro de mantenimiento. El lavatorio de manos esta ubicado
junto a un punto de recoleccion de residuos sélides cuyo recipiente de residuos especiales
no tiene el tipo de bolsa correspondiente (bolsa amarilla) y cuyo recipiente de residuos
biocontaminados no tiene tapa tipo pedal; ademas, se encontrd toallas colocadas sobre el
letrero del punto de recoleccion de residuos solidos; tal como se muestra a continuacion:

Toma fotografica n.® 3 Toma fotografica n.° 4
Topico de Medicina T ICO de Medicina

Triaje, observacion y procedimientos de topico son Reuplentes de residuos s()lldos con bolsa y lapa no
realizados en un mismo ambiente. correspendiente.
Fuente: Acta de Visita de Control n.° 001, de 5 de mayo de 2026.

Ademés, mediante Acta de Visita de Control n.° 001, se identifico que no se cuenta con
Topico de Cirugia ni de Pediatria; las atenciones de las areas de cirugia y pediatria se
realizan en el Topico de Medicina a cargo de un solo médico. Asimismo, se identifico que
el Tépico de Gineco Obstetricia no contaba con médico de turno programado, por lo que la
atencion estaba a cargo del médico del Topico de Medicina; el ecografo del Topico de
Ginecologia y Obstetricia no cuenta con Kardex o registro de mantenimiento; y no se cuenta
con manual de procedimientos ni guias de practica clinica del area gineco obstétrica. El
piso del area del lavatorio de manos se encuentra deteriorado y el Kit “Clave Roja’ se
encuentra incompleto debido a la falta de medicamentos (Poligelina); tal como se muestra
a continuacion:

Toma fotografica n.° 5 Toma fotografica n.® 6
Tépico de Gmeco Obstetnma Topico de Gineco Obstetricia

o S JSNIES T s
Ecograto sin kardex o registro de mantenimiento. Piso del lavatorio de manos detenorado
Fuente: Acta de Visita de Control n.° 001, de 5 de mayo de 2026.
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Toma fotografica n.° 7
Topico de Gineco Obstetricia

Kit Clave Roja incompleto E)or falta de Polige[ina.r
Fuente: Acta de Visita de Control n.” 001, de 5 de mayo de 2026.

- Farmacia

Al visitar el Servicio de Emergencia del Hospital de Apoyo Huari, y también mediante Acta
de Visita de Control n.° 001, se detectd que la Farmacia no cuenta con documento de
Direccion Técnica ni Licencia de Funcionamiento; se encontré cajas de medicamentos
colocadas directamente sobre el suelo; se detecté partes de blisters de medicamentos que
no cuentan con fecha de vencimiento ni lote de produccion. Ademas, el libro de control de
psicotropicos no esta actualizado y cuenta con Gltimo registro del 31 de marzo 2026; se
identific recetas de medicamentos controlados sin consignar datos completos tal como el
nombre del paciente. Asimismo, se encontrd alimentos en las cajonerias de la Farmacia;
tal como se muestra a continuacion:

Toma fotografica n.” 8 Toma fotogréfica n.° 9
Farmacia Farmacia

Cajas con medicamentos colocadas sobre el piso. Fragmentos de blisters sin lote ni fecha de caducidad.
Fuente: Acta de Visita de Control n.° 001, de 5 de mayo de 2026.
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Toma fotografica n.° 11
Farmacia

Toma fotografica n.° 10
Farmacia

— R M
| — a

Recetas de meaihamentos controlados sin nombre del
_paciente.
Fuente: Acta de Visita de Control n.° 001, de 5 de mayo de 2026.

Alimentos enconrados en la cajoneria de Farmacia.

- Laboratorio

Durante la Visita de Control al Servicio de Emergencia del Hospital de Apoyo Huari,
registrada en el Acta de Visita de Control n.® 001, se detecté en el Laboratorio, que el area
de Toma de Muestras del Laboratorio no cuenta con lavatorio ni mobiliario con
reposabrazos; ademas el Laboratorio no cuenta con campanas para cultivo de muestras y
sus recipientes de residuos solidos no cuentan con tapa, rétulo ni sefializacion del tipo de
residuo; tal como se muestra a continuacion:

De lo expuesto, se pudo advertir que los ambientes prestacionales del Servicio de
Emergencia del Hospital de Apoyo Huari no cuentan con el equipamiento minimo segun la
categoria |I-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; tal como se muestra

a continuacién:
Toma fotografica n.® 12 Toma fotografica n.° 13
Laboratorio Laboratorio
s —— i
‘ & ! ko
- Mues;
d 4

o

S LR 3
Area de Toma de muestras sin lavatorio ni sillon Depodsito de residuos solidos sin tapa, rétulo ni
apropiado. sefializacin.

Fuente: Acta de Visita de Control n.° 001, de 5 de mayo de 2026.

- Ambulancia

Finalmente, durante fa visita al Servicio de Emergencia del Hospital de Apoyo Huari,
registrada en el Acta de Visita de Control n.° 001, se identificd que el Hospital de Apoyo

Informe de Visita de Control N° 004-2026-0C1/0830-SVC
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Huari cuenta con cuatro (4) ambulancias, de las cuales, actualmente dos se encuentran
operativas: la de placa Q0-2459 y la de placa EUA-438.

La ambulancia de placa Q0-2453 no cuenta con equipamiento en su caseta posterior y es
utilizada para trasladar al personal que realiza tumnos de retén, asi como para tramites
administrativos; no cuenta con cuaderno de bitacora y su cuaderno de registro de
ocurrencias no esta actualizado, pues por ejemplo no registra la diligencia que realizo
durante la Visita de Control.

En la ambulancia de placa EUA-438, empleada para la referencia de pacientes, se detectd
que cuenta con material médico utilizado y no desechado; no cuenta con inventario de
bienes ni medicamentos; asimismo, no cuenta con cuaderno de bitacora y su cuaderno de
registro de ocurrencias no esta actualizado, pues su Gltimo registro data del 6 de abril de
2026 y es utilizado para otras anotaciones que no corresponden al servicio; tal como se
muestra a continuacion:

Toma fotografica n.° 14 Toma fotografica n.” 15
Ambulancia EUA-438 Cuaderno de Ocurrencias
e SREaE Y e

—

Se encontré material médico usado y no desechado. Desactualizado y con anotaciones no correspondientes.
Fuente: Acta de Visita de Control n.° 001, de 5 de mayo de 2026.

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 tecnico
normativo de infraestructura y equipamiento de los establecimientos de salud del segundo nivel
de atencion del sector salud; pese a ello, se evidencio el incumplimiento de lo normado en el
Servicio de Emergencia del Hospital de Apoyo Huari.

b) Criterio:

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

“5.2 DE LA ORGANIZACION Y FUNCIONAMIENTO
()

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

* Todo establecimiento de salud, esta obligado a brindar atencién 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 Servicio de Emergencia debe contar con el equipamiento biomédico necesario, para una
prestacién 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.

(.w)

* Los servicios de emergencia contaran con el apoyo de Trabajadoras Sociales, quienes se
encargaran de la evaluacion socioeconémica 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.

(o)
DE LOS DOCUMENTOS DE GESTION

sﬁ Deberan contar con los siguientes instrumentos de gestion:
: « Manual de Organizacién y Funciones.
« Manual de Procedimientos del Servicio de Emergencia.
* Guias de Practica Clinica de los dafios mas frecuentes.
* Guias de los Procedimientos Asistenciales mas frecuentes.
* Registro de Indicadores de Produccion y de Calidad.
* Registro de Emergencias en Triaje, Tépicos 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

Atencidn al paciente

(...)

* Trigje.

* Unidad de Shock Trauma y Reanimacion.

* Consultorios diferenciados por especialidad.
* Topico de inyectables y nebulizaciones.

(.

« Unidad de Vigilancia Intensiva o Area Critica de Emergencia (II-1)
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» Sala de observacion diferenciada: Sexo, edad y condiciones especiales segun demanda”

> Norma Técnica de Salud n.° 1 10-MINSA/DGIEM-V01 “Infraestructura y Equipamiento de
los Establecimientos de Salud del Segundo Nivel de Atencion”, aprobada mediante
Resolucién 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)

()

6.4.2 UPSS Emergencia
o)

6.4.2.3 Caracterizacion general de los ambientes
Los establecimientos de salud del segundo nivel de atencion deberan contar con una
Unid:

ad 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 circuiacion contarén con protector contra Impacto de camillas.
' (.)
CUADRO N° 2
AMBIENTES PRESTA CIONALES YQOMPLEMENTARIOS DE LA UPSS EMERGENCIA Y
AREAS MINIMAS
AMBIENTES PRESTA CIONALES
PRESTACIONES AREA
DE LA CARTERA CODIGO DE AMBIENTE MINIMA
DE SERVICIOS AMBIENTE (m?)
DE SALUD e
Alencion en tépico de
inyectables y EMG1 Tépico de inyectables y nebulizaciones 18.00
nebulizaciones
Atencion de urgencias EMG2b Tépico de Pediiatria 16.00
Y emergencias por
médico especialista -
de pediatria
Atencion de urgencias
¥ emergencias por i —
médico especialista EMG2f Tbpico de Cirugia 16.00
de cirugia general
T Sala d EMG4a Sala de Observacion Adultos varones 18.00
Eeaon el EMG4b Sala de Observacion Adultos mujeres 18.00
Observacion de e 7
Emergencia EMG4c Sala de Observacion N{nos 8.00
EMG4d Sala de Observacion Aislados 18.00
Atencion en la Unidad . e .
de Vigiancia Intensiva EMGS Unidad de Vigilancia Intensiva 22.00
Atencion en la Unidad
de Shock Trauma y EMG6 Unidad de Shock Trauma ¥ Reanimacion 20.00
Reanimacion
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AMBIENTES COMPLEMENTARIOS
PRESTACIONES DE LA AREA
CARTERA DE DENOMINACION MINIMA (m?)
SERVICIOS DE SALUD
(..)
Admision 5.00
(o)
Admisién Servicio Social 9.00
(-]
Policia Nacional 9.00
(..)
Asistencial T(ria;}‘e g
(s
6.4.7 UPSS Patologia Clinica
-

A. Ambientes prestacionales
a) Toma de muestras
Es el ambiente destinado a la toma de muestras de sangre y ofras muestras
biolégicas para el desarrollo de procedimientos analiticos de patologia clinica con e/
propésito de brindar informacion para la prevencion, diagnostico, tratamiento y
rehabilitacion de las enfermedades, contribuyendo con la salud de los pacientes.

{
Sﬁ\ Contara con lavadero de una poza con griferia modelo cuello de ganso con control
\ de codo y/o mufieca empotrado en mueble fjjo.
()
ANEXO N° 10
EQUIPOS PARA AMBIENTES PRESTACIONALES Y COMPLEMENTARIOS DE LA UPSS
EMERGENCIA
UPSS EMERGENCIA
AMBIENTE CODIGO DESCRIPCION CANTIDAD
(..
7-50 Computadora personal 1
()
D-1 Electrocardiografo 1
()
D-259 Glucoémetro portatil 1
(o)
TOPICO DE D-131 Pantoscopio 1
MEDICINA (.)
INTERNA D-205 Resucitador manual adulfo 1
()
M-39 Silla metalica giratoria rodable 1
(.)
D-135 Tensiémetro aneroide rodable aduifo 1
(.e)
M-47 Taburete de acero inoxidable con asiento giratorio ’
rodable
(.)
D-188 Balanza digital con taliimetro pediatrica 1
TOPICO DE [
PEDIATRIA D-148 Negatoscopio de 2 campos 1
D-132 Pantoscopio pediatrico 1
(..}

Informe de Visita de Control N° 004-2026-0C1/0830-SVC
Periodo de evaluacion del 4 al 8 de mayo de 2026 Pagina 14 de 44



| Q\: ) CONTRALORIA

—— GENERAL DE LA REPUBLICA DEL PIRL

UPSS EMERGENCIA
AMBIENTE CODIGO DESCRIPCION CANTIDAD
D-17 Pulsioximetro 1
(..}
M-39 Silla metélica giratoria rodable 1
M-48 Taburete metélico fijo con asiento giratorio. 1
{..)
()
T-50 Computadora personal 1
(..)
TOPICO DE D-28 Lémpara de examen clinico 1
GINECO M-68 Mesa (divan) para exdmenes gineco obstéiricos 1
OBSTETRICIA
M-39 Silla metélica giratoria rodable 1
M-48 Taburete metdlico fijo con asiento giratorio 1
()
{.-)
D-80 Electrocauterio monopolar y bipolar 1
]
TOPICO DE D-126 Frontoluz 1
CIRUGIA {esd
M-39 Silla metélica giratoria rodable 1
M-48 Taburete metélico fijo con asiento giratorio 1
()
ANEXO N° 15
EQUIPOS PARA AMBIENTES PRESTACIONALES Y COMPLEMENTARIOS DE LA UPSS
PATOLOGIA CLINICA
AMBIENTE CODIGO DESCRIPCION CANTIDAD
()
J&A@rgfs M-109 }S/gajspecia! para toma de muestras 1

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

“8, DISPOSICIONES COMPLEMENTARIAS Y FINALES
()

Cuarta.- Los vehiculos ambulancias no deben ser utilizados para propésitos 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.”

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

“CAPITULO VI
DE LOS ESTABLECIMIENTOS

Articulo 21°.- De la autorizacién sanitaria

Los establecimientos dedicados a la fabricacion, importacion, exportacion, almacenamiento,
distribucion, comercializacion, dispensacion y expendio de los productos considerados en la
presente Ley requieren de autorizacién sanitaria previa a su funcionamiento.”
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> Reglamento de Establecimientos Farmacéuticos, aprobado mediante Decreto Supremo
n.° 014-2011-SA de 27 de julio de 2011,

“TiTULO I ,
DE LA RESPONSABILIDAD TECNICA

Articulo 11°.- Responsabilidad técnica en los establecimientos farmacéuticos

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

La responsabilidad que afecta al Director técnico alcanza también al propietario o representante
legal del establecimiento.

()

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

Articulo 17°.- Autorizacion sanitaria de funcionamiento

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

()

TiTuLo vi ]
DE LAS OFICINAS FARMACEUTICAS: FARMACIAS O BOTICAS

(.

CAPITULO Il ]
DE LA INFRAESTRUCTURA, EQUIPAMIENTO, Y DOCUMENTACION OFICIAL

()

Articulo 37.- Ambientes

()

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

()

Articulo 38.- Libros oficiales o registros electronicos
Las farmacias y boticas deben contar con libros oficiales:
a) De recetas, cuando realicen preparados farmacéuticos;
b) De control de estupefacientes, cuando corresponda;

c) De control de psicotrépicos, cuando corresponaa; y

d) De ocurrencias.

7
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Pueden contar con registro electronico de datos en un sistema computarizado calificado para el
control de estupefacientes y control de psicotrépicos. Asi como, un registro computarizado de
recetas de los preparados farmacéuticos.

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

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

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

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

s\\ corresponda.”
()

CAPITULO Il
DEL PERSONAL

Articulo 41.- Director técnico de las oficinas farmacéuticas

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

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

()

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

()

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

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

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

fo)

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

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

(-
i) Mantener actualizados los libros oficiales o registros electrénicos de dafos.
()

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

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

“TITULO PRIMERO
DISPOSICIONES GENERALES

()

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

Los establecimientos e instituciones que emplean sustancias estupefacientes, psicotropicas,
precursores de uso médico u otras sustancias sujetas a fiscalizacion sanitaria 0 medicamentos
que las contienen deberéan llevar los libros oficiales de control que establece este Reglamento.

()

TITULO OCTAVO ,
DEL CONTROL Y LA FISCALIZACION SANITARIA

CAPITULO |
DEL CONTROL

Articulo 40°.- Los establecimientos e instituciones que manejan sustancias estupefacientes,
psicotrépicas y precursores de uso médico y otras sustancias sujetas a

fiscalizacién sanitaria o medicamentos que las contienen, estan obligados a llevar en los libros
y con las formalidades que se establecen en el presente Caplitulo, el registro de sus existencias
asi como la contabilidad relativa a su consumo.”

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

“VI DISPOSICIONES ESPECIFICAS

[as)

1.4. De los Registros

Los registros de la entrega de medicamentos a los pacientes son esenciales en un
establecimiento farmacéutico de dispensacion eficientemente administrado. Estos registros son
(tiles para la verificacion de fas existencias y son imprescindibles en la solucién de problemas
relacionados con los medicamentos entregados a los pacientes.

()

2. DEL ENTORNO PARA EL SERVICIO DE DISPENSACION
DE LA DOCUMENTACION
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dispense medicamentos deben contar con los siguientes librog oficiales, los cuales deberan
estar foliados, debidamente actualizados y a disposicion de los inspectores.

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

que se estime convenjente.”
¢) Consecuencia:

Los hechos expuestos, ponen en riesgo la prestacion integral, continuidad y calidad del servicio
alos usuarios en condicion de urgencia y/o emergencia,

2. EL SERVICIO DE DIAGNOSTICO POR IMAGENES DEL HOSPITAL DE APOYO HUARI NO

EL MANEJO CLiNICO QUIRURQICO DE LOS PACIENTES, LA CALIDAD Y OPORTUNIDAD
DE ATENCION Y SU PROTECCION ANTE RADIACIONES IONIZANTES.

a) Condicion:

El Servicio de Diagnéstico por Imagenes del Hospital de Apoyo Huari brinda ayuda para la
prevencion, el diagndstico y tratamiento de las enfermedades y la investigacion mediante el
empleo de radiaciones ionizantes, no ionizantes y otros,

Siendo asf, la Comision de Control efectu6 una Visita de Control al Servicio de Diagndstico por
Imagenes del Hospital de Apoyo Huari, que fue registrada en el Acta de Visita de Control n.°
002, de 5 de mayo de 2026, suscrita por el jefe de Guardias del turno mafiana, evidenciando lo
siguiente:

- Ambientes prestacionales y complementarios

Durante la inspeccion de los ambientes del Servicio de Diagnostico por Imagenes del
Hospital de Apoyo Huari, se identifica que cuenta con Sala de rayos X Yy con equipos
ecdgrafos distribuidos en otras areas hospitalarias: 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.° 1 10-MINSA/DGIEM-VO1, 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.° 002, se identifico que la Sala de rayos X
del Hospital de Apoyo Huari no cuenta con Licencia de Operacion ni cuenta con sala 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 10 m2, no cuenta con sala de mando para
la toma de radiografias; ademas, se identifico rajaduras en la pared con una ventana que

§ Elvis Amold Gamarra Castillo, Médico.

Informe de Visita de Control N° 004-2026-00’/0830-SVC
Perfodo de evaluacion del 4 al 8 de mayo de 2026 Pagina 19 de 44



"’”&\.CONTRALORI'A

— - GENERAL DE LA REPDBLICA DEL PERD

comunica a un ambiente asistencial, permitiendo el paso de radiaciones ionizantes. La Sala
de Rayos X no cuenta con servicio higiénico ni aire acondicionado; tal como se muestra a
continuacion:

Toma fotografica n.° 16 ' Toma fotografica n.° 17
Sala de Rayos X ____Salade Rayos X

No cuenta con sala de mando para toma de radiografias. Rjadura enla; pared y ventana que comunica con area
asistencial.

Fuente: Acta de Visita de Control n.° 002, de 5 de mayo de 2026.

De lo expuesto, se pudo advertir que los ambientes prestacionales del Servicio de
Diagnostico por Imagenes del Hospital de Apoyo Huari 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 Diagnostico por Imagenes.

- Equipamiento

Durante la visita al Servicio de Diagnéstico por Imagenes del Hospital de Apoyo Huari, y
también mediante Acta de Visita de Control n.” 002, se identifico que el equipo estacionario
convencional de rayos X no se encuentra operativo, por lo que se emplea un equipo de
rayos X rodable, el cual no cuenta con Control de Calidad ni con Kardex actualizado del
registro de mantenimiento; ademas, el equipo de rayos X rodable empleado es analogo y
no cuenta con flat panel para obtener imagenes digitalizadas. La Sala de rayos X no cuenta
con los siguientes implementos/equipamientos: cubo de acero inoxidable para
desperdicios, escalinata de 2 peldafios, percha metalica de pared, silla metélica giratoria
rodable ni con taburete metalico fijo con asiento giratorio; el negatoscopio del servicio es
sblo de un (1) campo; tal como se muestra a continuacion:

Toma fotografica n.° 18 Toma fotografica n.° 19
SaladeRayosX Sala de Rayos X

Equipo de rayos X sin kardex o registro de Negatoscopio no cuenta con 4 campos para placas de
mantenimiento. rayos X.
Fuente: Acta de Visita de Control n.” 002, de 5 de mayo de 2026.
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- Personal

En relacién a la dotacién de personal, la Sala de Rayos X del Hospital de Apoyo Huari no
cuenta con médica raditlogo ni con técnicos de Rayos X; cuenta con una Unica trabajadora
quien es tecndloga médico en radiologia y quien durante mayo de 2026 cuenta con ocho
(8) dias libres programados de manera consecutiva (del 3 al 10 de mayo), fechas en las
gue no hay atencion profesional en dicho servicio; al respecto, el jefe de guardia manifesto
que en caso se requiera un examen radiografico de emergencia, éste es realizado por
personal de enfermeria; sin embargo, no cuenta con licencia individual para operar equipos
de rayos X; tal como se muestra a continuacion;

Toma fotografica n.° 20
Programacion asistencial del Servicio de Rayos X
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No hay atencion profesional de rayos X del 3 al 10 de mayo de 2026.
Fuente: Acta de Visita de Control n.° 002, de § de mayo de 2026.

Al respecto, las Normas®y 7 respectivamente, establecen el régimen de autorizaciones y control
al que deben someterse las actividades con radiacion 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 Diagnostico por Imagenes del Hospital
de Apoyo Huari no cumple con lo dispuesto.

b) Criterio:

A3

0 > Reglamento de la Ley n.° 28028, Ley de regulacién 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 érgano competente para resolver en segunda y Uitima instancia es la Presidencia del
Instituto Peruano de Emergia Nuclear (Autoridad Nacional), previa opinion de un Comité ad-
hoc.

8 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 Resalucion Ministerial n.® 660-2014-MINSA de 1 de septiembre de 2014.
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TITULO Il
REQUISITOS ADMINISTRATIVOS

Capitulo |
Notificacion, Registro, Licencia y otras autorizaciones especificas

Articulo 8°.- Tipos de autorizaciones

Las personas naturales o juridicas que realicen o vayan a realizar practicas con fuentes de
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 préacticas que originan un
riesgo bajo 0 moderado.

b) Licencia de instalacion: Para realizar actividades y préacticas 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 jonizantes o que entrafian exposicion a éstas.

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

\ (...)
Bg\\( 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 radiolégica y nuclear, proteccion fisica y salvaguardas, conforme sea
aplicable.

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, practica autorizada,
caracteristicas de las fuentes, plazo de validez, limites y condiciones relativas a sequridad y
proteccion y otras 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 infarmacion, segun sea
aplicable, sobre las caracteristicas de la instalacion o préctica, descripcion de las fuentes de
radiacién a utilizarse o fabricarse, resuftados 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 instalacion, asi como la relacion 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 hébiles de la fecha de
presentacion.”
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> Norma Técnica de Salud n.° 110-MINSA/DGIEM-V01 “Infraestructura y Equipamiento de
los Establecimientos de Salud del Segundo Nivel de Atencion”, aprobada mediante
Resolucién 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)

()

6.4.9 UPSS Diagnéstico porImagenes
fond

6.4.9.3 Caracterizacion general de los ambientes

()

A. Ambientes prestacionales

a) Salas de Radiologia
(iss)
Las salas de Radiologia no tienen ventanas por lo que deberan contar con aire
acondicionado y ventilacion mecénica.
‘ e
El érea de mando contaré con una cabina cerrada que proteja al operador de los rayos
dispersos, donde se colocara el tablero de control.
(...)
e b) Salas de Ecografia
(--:)
La sala de Ecografia debers contar con aire acondicionado,
La sala dispondra de un area para lavamanos con griferia modelo cuello de ganso y
control de codo y/o mufieca,
La sala debe disponer de un aislamiento acustico con una atenuacion de sonido hasta
los 40 dB, que aseguren Ia privacidad y confidencialidad,
-
¢) Sala de Mamografia
Es el ambiente donde se realizan los procedimientos radiolégicos para la obtencicn
de una imagen radiologica de la mama para fines diagnésticos,

()

B. Ambientes complementarios

a) Zona publica
fos)
* Recepcion
Es el ambiente destinado al registro de los pacientes de Jas diferentes
prestaciones de la UPSS Diagnéstico por Imégenes, asi como para la entrega de
resultados.

()

6.4.9.4 Acabados
(...)

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

(-w)
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CUADRON° 9
AMBIENTES PRESTACIONALES YCOMPLEMENTARIQS DE LA UPSS DIAGNOSTICO
POR IMAGENES Y AREAS MINIMAS

AMBIENTES PRESTACIONALES

PRESTACIONES DE LA

CARTERA DE Z%I%?VTD: DENOMINACION Mlﬁgﬁmz !
SERVICIOS DE SALUD
Radjologia convencional (sin Selaide Rad/%?gig IConvenc:onaI 25.00
contraste)

()

ANEXO N° 17
EQUIPOS PARA AMBIENTES PRESTACIONALES Y COMPLEMENTARIOS DE LA UPSS
DIAGNOSTICO POR IMAGENES

DIAGNO O POR IMA

AMBIENTE CODIGO DESCRIPCION CANTIDAD
M-114 Cubp de acero inoxidable para desperdicios con lapa 2
accionada a pedal
D-20 Equipo de rayos X estacionario di ital 1
SALA DE M-86 Escalinata metalica de 2 eldaiios 1
RADIOLOGIA
CONVENCIONAL D-150 Negatoscopio de 4 campos 1
DIGITAL M-9 Percha metélica de pared con 4 anchos 1
M-39 Silla metalica giratoria rodable
M-48 Taburete metalico fijo con asiento giratorio 1

¢) Consecuencia:

Los hechos Expuestos, ponen en riesgo el manejo clinico quirirgico de los pacientes, la calidad
Y oportunidad de atencién y Su proteccion ante radiaciones ionizantes.

EL SERVICIO DE NUTRICION DEL HOSPITAL DE APOYO HUARI 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 Nutricion del Hospital de Apoyo Huari es la unidad organica encargada de
promover, proteger y recuperar la salud nutricional del paciente.

Siendo asi, la Comision de Control efectud una Visita de Control al Servicio de Nutricion del

Hospital de Apoyo Huari, que fue registrada en el Acta de Visita de Control n.° 004, de 7 de
mayo de 2026, suscrita por la Nutricionista Asistencialf, evidenciando lo siguiente:

& Fabby Sonia Castillejo Julca, Nutricionista,
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- Ambientes prestacionales y complementarios

Durante la inspeccion de log ambientes del Servicio de Nutricion, registrada en Acta de
Visita de Control n.° 004, se identifico que el citado servicio cuenta con Almacén, Area de
preparacién y coccion de alimentos, Comedor y Consultorio externo.

El Almacén cuenta con ambiente Unico para todos los insumos y suministros, no cuenta
con divisi

con balanza de plataforma (100kg) y a la vez es utilizado como Oficina del Servicio de
Nutricion para labores administrativas; tal como se muestra a continuacion:

Toma fotografica n.° 21 Toma fotografica n.° 22
acén del Servicio de Nutric n 7 Almacén del Seiio de Nutricion

h s & ; g . 3 ” r;'i ,="~ -\q'h 5
4 = 7 F s, Syal Lo e
Comparte ambiente con Oficina del Servicio de NUUT Se encontr¢ depésitos colocados sobre el piso y
ventanas sin mallas protectoras contra vectores. ,
Fuente: Acta de Visita de Control n.° 004, de 7 de mayo de 2026.
Toma fotogréfica n.° 23

Almacén del Servicio de Nutricion

Se entiﬁcb la falta de una baldosa en e| i 1aso del techo.
Fuente: Acta de Visita de Controln.° 004, de 7 de mayo de 2026,

El Area de preparacion y coccién de alimentos Cuenta con paredes y mayolicas en mal
estado de higiene y conservacion, es asi que se visualizan grietas en Jas paredes y
maydlicas; ademas, se identifica la falta de una baldosa en el cielo raso del techo. EI
ambiente de cocina no cuenta con ventanas y mantiene una puerta abierta con acceso
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directo al comedor: las 4reas de preparacion de alimentos no estan sefializadas, las mesas
de trabajo no tienen Superficie de acero y los lavaderos no son de acero inoxidable. Se
identifica productos de limpieza junto y sobre refrigerador; tal como se Mmuestra a
continuacion:

Toma fotografica n.° 24 Toma fotografica n.° 25
Cocina del Servicio de Nutricion Cocina del Servicio de Nutricién

Paredes en mal eslado de higiene y conservacion, ' Maydlicas deten'orédas.
Fuente: Acta de Visita de Control n.° 004, de 7 de mayo de 2026,

Toma fotografica n.° 26 Toma fotografica n.° 27
Cocina del Servicio de Nutricién Cocina del Serviio de Nutricién

7 . ~ A

Se identifico la falta de una baldosa en el cielo raso del Colocacién de utiles de limpieza junto y sobre ]
techo. refrigerador de alimentos.

Fuente: Acta de Visita de Control n.° 004, de 7 de mayo de 2026.

Durante la inspeccion del area de preparacion y coccion de alimentos visita se detectd
personal de cocina sin gorro, sin guantes y sin mascarilla para la preparacion y

hospitalizacion sin cobertor ni uso de guantes: asimismo, el personal de cocina no cuenta
con carnet sanitario vigente (caducados en julio de 2025); tal como se muestra a
continuacion:

Informe de Visita de Control N° 004-2026-0C1/0830-SVC
Periodo de evaluacion de| 4 al 8 de mayo de 2026 Pégina 26 de 44



— GENERAL DF LA REPUBLICA DEL PERL)

ng CONTRALORIA

Toma fotografica n.° 28 Toma fotografica n.° 29
Cocina del Servicio de Nutricion Cocina del Servicio de Nutricion
4 ataallll — = —

Personal de cocina no usa EPP completo para preparar y Se encontr6 ollas colocadas directamenet sobre ef piso.
manipular alimentos,
Fuente: Acta de Visita de Control n.° 004, de 7 de mayo de 2026,

Toma fotografica n.° 30
Cocina del Servicio de Nutricion

Se encontr6 restos de alimentos segregados en bolsas para residuos solidos
biocontaminados.
Fuente: Acta de Visita de Controln ° 004, de 7 de mayo de 2026,

En cuanto al equipamiento, no se cuenta con lo siguiente: dispensador de agua fria y
caliente, equipo esterilizador para charolas, balanza de mesa (20kg) ni sierra para cortar
came. Ademas, no cuenta con: estantes ni tarimas de acero, depdsito de desechos de
acero inoxidable con tapa accionada a pedal ni extintor contra incendios.

El Comedor del personal no cuenta con servicio higiénico ni se dispone de lavamanos; se
identifica alimentos sobre |a mesa sin cobertores y piso con ceramicos rotos; ademas, en
el ambiente del comedor se encontré dos (2) balones de 9as propano con conexion a Ia

cocina; asimismo, el lavado del menaje se realiza en el ambiente de cocina; tal como se
muestra a continuacion:
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Toma fotogréfica n.® 31 Toma fotografica n.® 32
Comedor del Servicio de Nutricion Comedor del Servicio de Nutricién

Tl

i r 13 - hr - 1.. o g
No se dispone de lavamanos y se detecto dos balones de |  Alimentos sin cobertores ni protectores contra vectores.
_gas propano conectados a la cocina.
Fuente: Acta de Visita de Control n.° 004, de 7 de mayo de 2026.

De lo expuesto, se pudo advertir que los ambientes del Servicio de Nutricidn del Hospital
de Apoyo Huari 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 Nutricion.

Al respecto, las Normas®Y 10 respectivamente, establecen los criterios minimos de organizacion
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 Nutricién del Hospital de Apoyo Huari 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.

“.- 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.

® 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.

19 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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- Mandil 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.

- Sacén 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 fa contaminacion de los alimentos.

()

6.6. DE LA INFRAESTRUCTURA
(-

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
maleria prima e suministros.

insumos Control de suministros.

Zona de Almacén de productos
Almacenamiento de no perecibles.

las

materias primas o

insumos

(-
Area de Preparacion de
1) SECTOR TECNICO Carnes
Area de Preparacion de
Verduras
Zona de produccion de Sub Zona de Area de Preparacion de
regimenes preparacion de Pescados
dietéticos y dietd alimentos. Area de Preparacion de
terapéuticos Platos frios
Area de Preparacion de
Regimenes dietéticos
especiales

Almacén de productos
perecibles.

-
|

()
()

2) SECTORDE Cuarto de Limpieza

oi%,;as'ffo Depésito de Residuos

]

Vestuario
SSHH
3) SECTORDE Comedor Central de
PERSONAL Personal
Comedor de Personal
de la UPSS

()

6.6.17. Ingenieria Hospitalaria

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

6) Acabados
fis)

i. Pisos: Deben ser de materiales impermeables, resistentes a impactos, no
absorbentes, lavables, antideslizantes; no tendran grietas, de facil limpieza,
esquinas y angulos redondeados. Segun el caso, se les dard una pendiente
suficiente para que los liquidos escurran hacia los desaglies sanitarios.
Preferentemente debe contar con canaletas de desagile, las mismas que
estaran cubiertas con rejillas metalicas a nivel de piso terminado y seran féciles
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 quirdrgico y la altura del
zbcalo debe ser de 2.10 m.

[l
iv. Ventanas: Los alféizares de las ventanas deben estar construidos con
pendiente. En &reas de produccion y distribucién, las ventanas deben ser
fijas, mientras que en areas donde las ventanas se abran, éstas deben estar
provistas de proteccion contra vectores.

()
6.7. DEL EQUIPAMIENTO

La Unidad Productora de Servicios de Salud de Nutricién y Dietética debera contar
con el equipamiento necesario para su produccion, el que debe ser acorde a su
funcion, al volumen de produccion y técnicamente operables, a fin de racionalizar los
procesos y optimizar 10s recursos.

6.1.1 Sector de Produccion de regimenes y formulas especiales

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

> Termoémetro para alimentos.

» Una tarima para productos carnicos.

» 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, ademas
de ser resistentes a la corrosion.

» Equipo deshumedecedor.

> Balanzas.

» Coches o tarimas maviles.

» Superficies para fraccionamiento y despacho.

()

D. Zona de produccion de regimenes dietéticos y dietoterapéuticos

> 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.
(-..)

- Campana con extractora de grasa de acero.

- Licuadoras industriales voicables.
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- Licuadoras semi industriales.

- Estantes y tarimas de acero.

- Hornos Microondas.

- Cafetera Industrial.

()

- Balanza digital.

- Pelador de naranjas industrial.

- Exprimidor industrial.

- Extractor de jugo industrial.

- Termos industriales.

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

- Peladora de papas industriales.
- Freidoras industriales voicables.
- Esterilizadora de charolas.

- Lavador de vajilla.

- Lavador de charolas.

- Equipos de Baiio Maria.

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

- Cortadora de papas

- Sierra para cortar carnes

‘ > Sub-zona lavado de vajillas

- Mesdn integramente en acero inoxidable, provisto de terminacion ajustable que
permita nivelacion.

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

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

- Dispensador de jabdn liquido.

- Dispensador de toallas desechables.

- Deposito 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 residucs 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 sblidos 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 preparacion de alimentos, son considerados
como residuos comunes, por lo cual deben ser almacenados en bolsas negras.
Asimismo, los residuos reciclables (papeles, cartones, bolsas, etc.) deben
almacenarse en otras 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
(i)
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6.4 DE LA INFRAESTRUCTURA Y EQUIPAMIENTO DE LAS UNIDADES PRODUCTORAS
DE SERVICIOS DE SALUD (UPSS)

(..)

6.4.11 UPSS Nutricion y Dietética
(ol

6.4.11.3 Caracterizacion general de los ambientes
Pl
A. Ambientes prestacionales

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

« Areas de preparacion
Se consideran las siguientes éreas de preparacion:
o Preparacion de cames

Preparacion de verduras

Preparacion de pescados

Preparacion de platos frios

Preparacion de regimenes dietéticos especiales

()

« 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 area techada 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
()
e) Zona de apoyo técnico
(..)

» Comedor

o 0 0O O
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Es el ambiente destinado para la toma de alimentos por parte del personal segun
corresponda.

Se dispondréa de un lavamanos con un dispensador de jabén liquido, por cada
20 a 25 comensales, al ingreso del ambiente y un area compuesta de un mueble
de apoyo para el deposito de la vajilla utilizada.

(...)
ANEXO N° 19
EQUIPOS PARA AMBIENTES PRESTAC(ONALES Y COMPLEMENTARIOS DE LA UPSS
NUTRICION Y DIETETICA
UPSS NUTRICION Y DIETETICA
AMBIENTE CcODIGO DESCRIPCION CANTIDAD
fuss)

PREPARACION v D-186 (BaSanza de mesa de 20 kilos 1
COCCION DE E-96 S';:érra eléctrica para cortar carne 1
ALIMENTOS o e

CARGAY (.)
giﬁﬁgig g ‘SE E-102 Balanza de piataforma, fuerza 100 kg 1
(s

\% ¢) Consecuencia:

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

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

a) Condicion:
T\’, En el Area de Consulta Externa del Hospital de Apoyo Huari se brinda atencion ambulatoria en
\ ; . s . y
{ consultorios médicos y no médicos, con el objetivo de promover, proteger y recuperar la salud
del paciente.

Siendo asi, la Comision de Control efectud una Visita de Control a los ambientes de Consulta
Externa del Hospital de Apoyo Huari, que fue registrada en el Acta de Visita de Control n.” 003,
de 6 de mayo de 2026, suscrita por la jefa de Personal'!, evidenciando lo siguiente:

- Infraestructura

Durante la inspeccion de los ambientes del Consulta Externa, registrada en Acta de Visita
de Control n.” 003, se identifico que se cuenta con Admision, Caja, Triaje y Consultorios,
sin embargo, no cuenta con consultorio ni ambiente para toma de muestras ni tratamiento
de pacientes del programa de Tuberculosis (TBC). Se dispone de servicios higiénicos
diferenciados para hombres y mujeres, pero no cuenta con servicios higiénicos para
personas con discapacidad ni pre escolares; asimismo, no cuenta con cuarto de limpieza
ni cuarto de prelavado.

11 Guadalupe Doris Carhuapoma Trujillo, Administradora.
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- Ambientes prestacionales

La inspeccion de los ambientes de atencion, registrada en Acta de Visita de Control n.°
003, permitio identificar que el ambiente de Triaje no cuenta con infantémetro ni con
lavatorio para el aseo del personal luego de cada atencion; ademas, el tallimetro de la
balanza no esta completo (inoperativo); tal como se muestra a continuacion:

Toma fotografica n.° 33
Triaje de Consulta Externa

,i-,

‘ alanza sin taliimetro completo.
Fuente: Acta de Visita de Control n.° 003, de 6 de mayo de 2026.

En relacion al Topico de invectables y Tépico de nebulizaciones, éstos funcionan en un
mismo ambiente en el cual se encontrd balones de oxigeno sin Kardex de consumo ni
registro de prueba hidrostéatica; ademas, los depositos para eliminacion de residuos solidos
no cuentan con sefalizacion y en el casc de los depésitos para residuos sélidos
biocontaminados, éstos no cuentan con tapa tipo pedal; tal como se muestra a

continuacion;
Toma fotografica n.° 34 Toma fotografica n.° 35
Topico de nebulizacion e inyectables Tdpico de nebulizacion e inyectables

Balones de oxigeno sin Kardex de consumo ni registro de | Depositos para residos ()Iios n apa incorrecta y sin
prueba hidrostatica. sefalizacion.
Fuente: Acta de Visita de Control n.* 003, de 6 de mayo de 2026.

El ambiente de Caja no cuenta con caja fuerte y se evidencid la venta de medicamentos
sin receta médica. El consultorio de Obstefricia no cuenta con vestidor para pacientes, el
lavatorio de manos no cuenta con papel toalla y los recipientes de residuos solidos no tienen
tapa; tal como se muestra a continuacion:
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Toma fotografica n.° 36
Consultorio de Obstetricia

e . ‘LF
Lavatorio sin papel toalla y depdsitis de residuos sdlidos sin tapa.
Fuente: Acta de Visita de Control n.® 003, de 6 de mayo de 2026.

El consultorio de Medicina no cuenta con pantoscopio, el lavatorio de manos no cuenta con
papel toalla y los recipientes de residuos solidos no tienen tapas, rotulos ni sefializacion. El
consultorio de Ginecologia no contd con médico programado para la atencion durante el
dia de la Visita de Control realizada; sin embargo, se encontré encendido el equipo
ecografo, el cual no tiene Kardex de registro de mantenimiento; ademas, el consultorio de
Ginecologia no cuenta con estetoscopio, tensiometro ni pantoscopio para la atencion de
pacientes; asimismo, el lavatorio de manos no cuenta con jabon ni papel toalla; tal como se
muestra a continuacion:

Toma fotogréfica n.® 37 Toma fotografica n.° 38
Consultorio de Medicina Consultorio dic_;kinecologia

RN

Se encontrd ecografo enecendido a pesar de no haber
médico programado para atencion.

Depositos de residuos sélidos sin tapa, rétulos ni
sefializacion.
Fuente: Acta de Visita de Control n.” 003, de 6 de mayo de 2026.

En el consultorio de QOdontologia se encantré que el destartarizador ultrasénico no esta
operativo y que los cirujanos dentistas no cuentan con licencia individual de operador del
equipo de rayos X dental; ademas, los recipientes de residuos sdlidos no cuentan con
tapas, rotulos ni sefializacién. En relacién al consultorio de Cirugia, éste no cuenta con
estetoscopio, tensiometro, lampara cuello de ganso, frontoluz ni escalinata; ademas, el
lavatorio de manos esta inoperativo; asimismo, se encontrd residuos biocontaminados sin
eliminary los recipientes de residuos sélidos no cuentan con tapas, rétulos ni sefializacion;
tal como se muestra a continuacion:
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Toma fotogréfica n.® 39 [ Toma fotografica n.° 40
Consultorio de Odontologia Consultorio de Cirugia

Depositos de residuos solidos sin tapa, rotulos ni Lavatorio de manos inopetlvo.
sefalizacion.
Fuente: Acta de Visita de Control n.® 003, de 6 de mayo de 2026.

El Consultorio de Crecimiento y Desarrolio (CRED) cuenta con equipamiento y material

para preescolares; sin embargo, el mobiliario no cuenta con protectores en puntas y bordes

contra impactos de los infantes; ademas, los recipientes de residuos solidos no cuentan
( con tapas, rotulos ni sefializacion; tal como se muestra a continuacion:

Toma fotografica n.® 41
Consultorio de Crecimiento y Desarrollo

Mobiliario con bordes y esquinas sin proteccion contra impacto de infantes.
Fuente: Acta de Visita de Control n.° 003, de 6 de mayo de 2026.

Durante la Visita de Control se identifico que los dias domingos y feriados no se realiza
control ni registro de temperatura de las refrigeradoras de la cadena de frio del area de
inmunizaciones; asimismo, se detectdé que el Hospital de Apoyo Huari no cuenta con
consultorio de Pediatria, es asi que el dia de la presente visita de control, la atencion
pediatrica se realizo en el ambiente de Triaje, contando con estetoscopio y baja lenguas
para la atencién sin la deméas implementacion requerida; tal como se muestra a
continuacion:
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Toma fotogréfica n.° 42
Cadena de frio del area de Inmunizaciones

No se realiza ni registra control de temperatura de las refrigeradoras los domingos ni
feriados.

Fuente: Acta de Visita de Control n.° 003, de 6 de mayo de 2026.

Sin perjuicio de lo anterior, se identifica que el Hospital de Apoyo Huari concentra la oferta
de atencion pediatrica y ginecolégica en once (11) de los treinta y un (31) dias de mayo; se
identifica ademas que, en el caso del Ginecologo, tiene programadas cinco (5) guardias
nocturnas consecutivas (del 7 al 11 de mayo de 2026), incluso tres (3) de dichas guardias
van precedidas de turno tarde también programado; tal come se muestra a continuacion:

Toma fotografica n.° 43
Programacion asistencial de Pediatria y Neurologia

== T T

FEDAATHIA - NEUMOLOGLA SAY0 Tede

El Hospital de Apoyo Huari ofrece atencion en Pediatria 11 de los 31 dias de mayo de
2026 y ofrece atencion en Neuralogia 12 de los 31 dias de mayo de 2026.
Fuente: Acta de Visita de Control n.° 003, de 6 de mayo de 2026.

De manera similar, el Hospital de Apoyo Huari concentra la oferta de atencion neurologica,
uroldgica v de cirugia en doce (12) de los treinta y un (31) dias de mayo; tal como se
muestra a continuacién:
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Toma fotografica n.° 44
Programacion asistencial de Ginecologia

El Hospital de Apoyo Huari ofrece atencion en Ginecologia 11 de los 31 dias de mayo
de 2026.
Fuente: Acta de Visita de Control n.° 003, de 6 de mayo de 2026.

Toma fotogréfica n.® 45
Programacion asistencial de Urologia y Cirugia General

)

El Hospital de Apoyo Huari ofrece atencion en Urologia y Cirugia General 12 de los 31
dias de mayo de 2026.
Fuente: Acta de Visita de Control n.° 003, de 6 de mayo de 2026.

De lo expuesto, se pudo advertir que los ambientes de la Consulta Externa del Hospital de
Apoyo Huari 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.

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
Consuilta Externa del Hospital de Apoyo Huari no cumple con lo dispuesto.

12 Norma Técnica de Salud N° 103-MINSA/DGSP-V.01 “Norma Técnica de Salud de fa Unidad Productora de Servicios de Salud de Mutricion y
Dietética", aprob
ada mediante Resolucion Ministerial N° 665-2013/MINSA de 13 de octubre de 2013.
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b) Criterio:

> 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)

()

6.4.1 UPSS Consulta Externa
()

6.4.1.3 Caracterizacion general de los ambientes

()

A. Ambientes prestacionales

a) Consultorios externos

.o}

% En los consulforios externos se dispondra de un lavamanos con griferia modelo cuello

de ganso y control de codo y/o murieca.
()
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, iluminacién, ventilacion y equipamiento
(colchonetas, sillas o bancas, bateria de estimulacion, 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 tendré 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).

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

()

+ 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 (...)
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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 seguin demanda.

()

c¢) Zona de Apoyo Clinico
{...)

* Cuarto de Limpieza
Es el ambiente destinado para el depdsito de enseres y equipos (carro de limpieza)
empleados en las labores de limpieza y mantenimiento de a 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

, (o
El piso del ambiente para toma de muestra de esputo deberé ser de facil limpieza y
\ contara con sumidero de rejilia.
(-}
CUADRO N° 1
AMBIENTES PRESTACIONALES Y COMPLEMENTARIOS DE LA UPSS CONSULTA
EXTERNA Y AREAS MINIMAS
AMBIENTES COMPLEMENTARIOS
ZONA DENOMINACION AREA MINIMA (m?
- ]
Atencion diferenciada T 'ma de muestra (esputo) 3.00
)
fessd
ANEXO N° 9
EQUIPOS PARA AMBIENTES PRESTACIONALES Y COMPLEMENTARIOS DE LA UPSS
CONSULTA EXTERNA
D . -]
AMBIENTE CODIGO DESCRIPCION CANTIDAD
{o)
CONSULTORIO DE D-129 ?43#://0 de reflejos 1
MEDICINA .
D-148 Negatoscopio de 2 campos 1
INTERMA D-131 Pantoscopio 1
)
CONSULTORIO DE (o)
GINECO D-34 Lémpara quirdrgica rodable 1
OBSTETRICIA ()
9]
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UPSS CONSULTA EXTERNA
AMBIENTE CODIGO DESCRIPCION CANTIDAD

CONSULTORIO DE - M-34 Silla de madera para nifios 4
CRECIMIENTO Y
DESARROLLO (=l
()
D-39 Destartarizador ultrasonico 1
CONSULTORIO DE ()
ODONTOLOGIA D-40 Lampara de luz halbgena dental 1
GENERAL Gl
D-41 Unidad dental completa 1
&)
fens)
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
()

w 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.
5.5. 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

{.s)

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 trabajo dentro de la jornada laboral de los

profesionales de la salud a su cargo y del registro correspondiente.

i)
‘?J,/ 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 carqo a la direccién de la IPRESS.
-

6.15 DEL CONTROL DEL CUMPLIMIENTO DE LA PROGRAMACION DE TURNOS DE
TRABAJO DE LOS PROFESIONALES DE LA SALUD
(...)
6.15.2 En establecimientos de salud del Il y lil 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 0 quien haga sus
veces son responsables dentro del ambito de su auforidad.
6.15.3 El jefe de servicio y jefe de departamento, son responsables del uso racional de las
horas hombre programadas en jomnada laboral ordinaria. Supervisan la asistencia,
permanencia y cumplimiento de fa programacion de turnos de frabajo de los profesionales de
Ja salud.
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IX.

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 Resolucién de Contraloria General n.°
320-2006-CG de 3 de noviembre de 2006.

“Il. NORMAS GENERALES DE CONTROL INTERNO

1. NORMA GENERAL PARA COMPONENTE EL AMBIENTE DE CONTROL

()

1.5 Administracién de los recursos humanos

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

¢. Consecuencia:

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

DOCUMENTACION VINCULADA A LA ACTIVIDAD

La informacion y documentacion que la Comision de Control ha revisado y analizado durante el
desarrollo de la Visita de Control “Verificacion de las prestaciones sanitarias en el Hospital de Apoyo
Huari®, se encuentra detallada en el Apéndice n.° 1.

INFORMACION DEL REPORTE DE AVANCE ANTE SITUACIONES ADVERSAS

Durante la ejecucion del presente servicio de Control Simultaneo en la modalidad de Visita de Control,
no se emitié ninglin 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 Huari”, 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 sanitarias en el
Servicio de Emergencia, Nutricion, Diagndstico por Imégenes y Consulta Externa del Hospital de
Apoyo Huari, las cuales han sido detalladas en el presente informe.

RECOMENDACIONES

1. Hacer de conocimiento a la Directora del Hospital de Apoyo Huari 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 Huari", con Ia 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, Diagnostico por Imagenes y Consulta Externa del Hospital de Apoyo Huari.

2. Hacer de conocimiento al Director de la Red de Salud Conchucos Sury al Director Ejecutive de la
Direccion Regional de Salud Ancash el presente Informe de Visita de Control, el cual contiene las
situaciones adversas identificadas como resultado de la Visita de Control “Verificacion de las
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prestaciones sanitarias en el Hospital de Apoyo Huari”, 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 [a continuidad del proceso, €l
resultado o el logro de los objetivos de las prestaciones sanitarias en el Servicio de Emergencia,
Nutricion, Diagnostico por Imagenes y Consulta Externa del Hospital de Apoyo Huari.

3. Hacer de conocimiento a la Directora del Hospital de Apoyo Huari que debe comunicar al Organo
de Control Institucional (OCI) de la Direccion 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
documentacion de sustento respectiva.

Huaraz, 13 de mayo de 2026

u\s Mi e%lazar Checa Franklin Rolando Farfan Alfaro
S

upervisor 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, 13 de mayo de 2026

agaf( Z}ﬁuga Rojas
Jefa dél Orgafio de Coritrol Institucional
‘\/ ireccion Regional de Salud Ancash
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APENDICE n.° 1
DOCUMENTACION VINCULADA A LA VISITA DE CONTROL

1. EL SERVICIO DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL DE APOYO HUARI 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 001 - Hospital de Apoyo Huari, de 5 de mayo de 2026

2. EL SERVICIO DE DIAGNOSTICO POR IMAGENES DEL HOSPITAL DE APOYO HUARI 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 Y OPORTUNIDAD
DE ATENCION Y SU PROTECCION ANTE RADIACIONES IONIZANTES.

N° Documento
1 Acta de Visita de Control 002 - Hospital de Apoyo Huari, de 5 de mayo de 2026

\ 3. EL SERVICIO DE NUTRICION DEL HOSPITAL DE APOYO HUARI 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.

N° Documento
1 | Actade Visita de Control 004 - Hospital de Apoyo Huari, de 7 de mayo de 2026

4. LOS AMBIENTES DE CONSULTA EXTERNA DEL HOSPITAL DE APOYO HUARI NO
CUMPLEN CON LAS DISPOSICIONES ESTABLECIDAS EN LAS NORMAS TECNICAS DE
LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD, SITUACION QUE PONE EN RIESGO LA
ORGANIZACION, EL FUNCIONAMIENTO, LA CALIDAD Y OPORTUNIDAD DE ATENCION
/{; QUE SE BRINDA A LOS USUARIOS.

N° Documento
1 | Actade Visita de Control 003 - Hospital de Apoyo Huari, de 6 de mayo de 2026
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GENERAL DE LA REPUBLICA DEL PERU

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

Huaraz, 13 de Mayo de 2026 o i S
OFICIO N° 000104-2026-CG/OC0830 —34k393. |

Sefiora:

Mariela Yulissa Belleza Almeyda

Directora Ejecutiva (e)

Direccion de Red de Salud Conchucos Sur
Avenida Circunvalacion S.N
Ancash/Huari/Huari

Asunto : Notificacién de Informe de Visita de Control N° 004-2026-OCI/0830-SVC -
Hospital de Apoyo Huari

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

Tengo el agrado de dirigirme a Usted para expresarle mi cordial saludo,
asimismo, en el marco de la normativa de la referencia, que regula el Servicio de Control
Simultaneo por parte de los Organos 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 Huari".

Sobre el particular, como resultado del Servicio de Control Simultéaneo, se ha
emitido el Informe de Visita de Control N° 004-2026-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; motivo por el cual, es pertinente remitirle el referido Informe en
cuarenta y cuatro (44) folios, para las acciones que correspondan en el marco de sus
competencias.

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

R Atentamente,

£

C |

I
! L? j ¢ U WAl 20, Documento firmado digitalmente
|1 I FOLIOS S ‘ Liz Magali Zuiiiga Rojas

D i 4 i i S Jefe del Organo de Control Institucional de la
O | HoraM3E irm :-ﬂgfg_; Direccion Regional de Salud Ancash
e : g

Contraloria General de |la Republica

(LZR)
Nro. Emision: 00158 (0830 - 2026) Elab:(U71008 - L425)

Esta es una copia auténtica imprimible de un documento electrénico archivado por la Contraloria General de la g7
— Republica, aplicando lo dispuesto por el Art. 25 de D.S. 070-2013-PCM vy la Tercera Disposicion Complementaria !
Final del D.S. 026- 2016-PCM. Su autenticidad e integridad pueden ser contrastadas a través de la siguiente ¢
direccién web: https://verificadoc.contraloria.gob.pe/verificadoc/inicio.do e ingresando el siguiente cddigo de &y
verificacion: BSFGOYA
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GENERAL DE LA REPUBLICA DEL PERU

"Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres
Afio de la Esperanza y el Fortalecimiento de la Democracia"
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Huaraz, 13 de Mayo de 2026 =T DEANCASH |
= () - Ancash
OFICIO N° 000103-2026-CG/OCO830 | =} v i et
—l uospPiTAl UAR
Sefiora: - y 6’! ‘r“} SPITAL D HLU/
Mariela Yulissa Belleza Almeyda : i
Directora o 1 20 MAYD 2026
Hospital de Apoyo Huari =1 -2
Av. Circunvalacién, Huari 02303 E~ s Ul e )b
Huari/Huari/Ancash D™ 4? >
O ora: . Zo BT FIRMAL oot
Asunto : Notificacién de Informe de Visita de Control N° 004-2026-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 Control Simultaneo”
aprobada mediante Resolucién de Contraloria N° 218-2022-CG de 30 de
mayo de 2022 y modificatorias

Tengo el agrado de dirigirme a Usted para expresarle mi cordial saludo,
asimismo, 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 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 que correspondan.

Sobre el particular, de la revision de la informacion y documentacion
vinculada a la verificacion de las prestaciones sanitarias en el Hospital de Apoyo Huari, objeto
de la Visita de Control, comunicamos que se han identificado cuatro (4) situaciones adversas
contenidas en el Informe de Visita de Control N° 004-2026-OC1/0830-SVC, que se adjunta
en cuarenta y cuatro (44) folios.

En tal sentido, solicitamos comunicar a este Organo de Control Institucional,
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 ocasién para expresarle las seguridades de mi consideracion.

Atentamente,

Documento firmado digitalmente
Liz Magali Zuiiiga Rojas
Jefe del Organo de Control Institucional de la

Direccién Regional de Salud Ancash
Contraloria General de la Republica

(LZR)
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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, 14 de Mayo de 2026
OFICIO N° 000105-2026-CG/OC0830

Seiior:

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° 004-2026-OCI/0830-SVC -
Hospital de Apoyo Huari

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 Resoluciéon de Contraloria N° 218-2022-CG de 30 de
mayo de 2022 y modificatorias.

Tengo el agrado de dirigirme a Usted para expresarle mi cordial saludo,
asimismo, en el marco de la normativa de la referencia, que regula el Servicio de Control
Simultaneo por parte de los Organos 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 Huari”.

Sobre el particular, como resultado del Servicio de Control Simultaneo, se ha
emitido el Informe de Visita de Control N° 004-2026-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; motivo por el cual, es pertinente remitirle el referido Informe en
cuarenta y cuatro (44) folios, para las acciones que correspondan en el marco de sus
competencias.

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

Atentamente,

Documento firmado digitalmente
Liz Magali Zuniga Rojas
Jefe del Organo de Control Institucional de la
Direccion Regional de Salud Ancash
Contraloria General de la Republica

(LZR)

Nro. Emisién: 00157 (0830 - 2026) Elab:(U71009 - L425)
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GENERAL DE LA REPUBLICA DEL PERU

CEDULA DE NOTIFICACION ELECTRONICA N° 00000014-2026-CG/0830

DOCUMENTO - OFICIO N° 105-2026-CG/OC0830

EMISOR . LIZ MAGALI ZUNIGA ROJAS - JEFE DE OCI - DIRECCION REGIONAL
DE SALUD ANCASH - ORGANO DE CONTROL INSTITUCIONAL

DESTINATARIO : RICARDO TOMAS NATIVIDAD COLLAS

ENTIDADISUJETAA 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 . 45

Sumilla: De la revisiéon de la informaciéon y documentacién vinculada a la Verificacién de las
prestaciones sanitarias en el Hospital de Apoyo Huari, objeto de la Visita de Control, comunicamos
que se han identificado cuatro (4) situaciones adversas contenidas en el Informe de Visita de Control
N° 004-2026-OCl/0830-SVC, que se adjunta en cuarenta (44) folios.

Se adjunta lo siguiente:

1. Informe Visita de Control Hospital de Huari[F]

2. OFICI0-000105-2026-OC0830

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 Disposicién 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:
A51B1P1
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CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA DEL PERU

CONSTANCIA DE NOTIFICACION ELECTRONICA

Sistema de Notificaciones y Casillas Electrdnicas - eCasilla CGR

DOCUMENTO - OFICIO N° 105-2026-CG/OC0830

EMISOR . LIZ MAGALI ZUNIGA ROJAS - JEFE DE OCI - DIRECCION REGIONAL
DE SALUD ANCASH - ORGANO DE CONTROL INSTITUCIONAL

DESTINATARIO : RICARDO TOMAS NATIVIDAD COLLAS

ENTIDAD SUJETA A

CONTROL DIRECCION REGIONAL DE SALUD ANCASH

Sumilla:

De la revisién de la informacién y documentacién vinculada a la Verificacion de las prestaciones
sanitarias en el Hospital de Apoyo Huari, objeto de la Visita de Control, comunicamos que se han
identificado cuatro (4) situaciones adversas contenidas en el Informe de Visita de Control N° 004-
2026-0CI/0830-SVC, que se adjunta en cuarenta (44) folios.

Se ha realizado la notificacién con el depdsito de los siguientes documentos en la CASILLA
ELECTRONICA N° 20156003817:
1. CEDULA DE NOTIFICACION N° 00000014-2026-CG/0830

2. Informe Visita de Control Hospital de Huari[F]
3. OFICIO-000105-2026-0C0830

NOTIFICADOR : LIZ MAGALI ZUNIGA ROJAS - 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 =
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