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INFORME DE VISITA DE CONTROL N° 006-2026-0Cl1/0830-SVC

“VERIFICACION DE LA GESTION Y ATENCION INTEGRAL EN EL HOSPITAL DE APOYO

HUARMEY”

ORIGEN

El presente informe se emite en mérito a lo dispuesto por el Organo de Control Institucional de la
Direccion Regional de Salud de Ancash, mediante el Oficio n.° 000118-2026-CG/OC0830 de 15 de
mayo de 2026 y recepcionado el 18 de mayo de 2026, registrado en el Sisttma de Control
Gubernamental - SCG con la orden de servicio n.° 0830-2026-005, 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 la gestion y atencion integral en el Hospital de Apoyo Huarmey, se ejecutan
cumpliendo con lo establecido en la normativa aplicable vigente.
2.2 Objetivos especificos
2.2.1 Determinar la calidad de atencién integral que el Servicio de Nutricion del Hospital de Apoyo
Huarmey brinda a los usuarios, en relacion a la disponibilidad de personal, equipamiento e
infraestructura, segin la normativa aplicable.
2.2.2 Determinar la calidad de atencién integral que el Servicio de Diagnéstico por Imagenes del
Hospital de Apoyo Huarmey brinda a los usuarios, en relacién a la disponibilidad de personal,
equipamiento e infraestructura, segun la normativa aplicable.
2.2.3 Determinar la calidad de atencién integral que en Consulta Externa del Hospital de Apoyo
Huarmey se brinda a los usuarios, en relacién a la disponibilidad de personal, equipamiento e
infraestructura, segln la normativa aplicable.
2.2.4 Determinar la calidad de gestion que el Area de Mantenimiento del Hospital de Apoyo Huarmey
realiza, en relacion al equipamiento y servicios contratados, segin la normativa aplicable.

ALCANCE

La Visita de Control se realizo en los Servicios de Nutricion, Diagnostico por Imagenes, Consulta
Externa y Area de Mantenimiento del Hospital de Apoyo Huarmey, ubicado en la manzana P lote 1 de
la ampliacién del Asentamiento Humano Santo Domingo, distrito Huarmey, provincia Huarmey,
departamento Ancash, del 18 al 22 de mayo de 2026.

INFORMACION RESPECTO DE LA VISITA DE CONTROL

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

! Asignacion concedida mediante Resolucion Directoral n.° 750-2007-REGION-ANCASH-DIRES/DIPER de 28 de diciembre de 2007, por la
Direccion Regional de Salud del Gobierno Regional de Ancash.

Informe de Visita de Control N° 006-2026-OCI1/0830-SVC

Periodo de evaluacion del 18 al 22 de mayo de 2026
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Al respecto, el Hospital de Apoyo Huarmey 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 atencidn a la persona desde su concepcion hasta su muerte natural. Para el cumplimiento de su
mision, el Hospital de Apoyo Huarmey cuenta con diversos Servicios, tales como: Medicina, Cirugia y
Anestesiologia, Pediatria, Gineco Obstetricia, Odontoestomatologia, Enfermeria, Emergencia, Apoyo al
Diagndstico y Apoyo al Tratamiento.

Es asi que, la Visita de Control comprendié al Servicio de Nutricién, Diagnéstico por Imégenes,
Consulta Externa y Area de Mantenimiento del Hospital de Apoyo Huarmey, ubicado en la manzana
P lote 1 de la ampliacién del Asentamiento Humano Santo Domingo, distrito Huarmey, provincia
Huarmey, departamento Ancash, siendo necesario brindar la informaciéon 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 Apoyo al Tratamiento - Nutricion y Dietética

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

a) Promover y recuperar la salud nufricional del paciente en el ambito familiar y estudiar los
factores sociales que favorecen y/o interfieren en la salud nutricional del paciente.

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 hormas de bioseguridad.

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

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

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

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

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

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

Unidad Organica: Servicio de Apoyo al Diagnostico - 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 Direccién y tiene asignados los siguientes
objetivos funcionales:

a) Realizar examenes y estudios radiolégicos y de iméagenes con fines de diagnéstico y
tratamiento, en apoyo al manejo clinico quirurgico de los pacientes.

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

Realizar acciones de diagnéstico mediante la utilizacion de iméagenes.

Efectuar pruebas y procedimientos mediante la utilizacion de radiactivos.

Efectuar y participar con ofras especialidades en la realizacién de pruebas especificas e
invasivas, en apoyo al diagnéstico o fratamiento.

o T

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

g) 4Estimular, orientar y monitorear la investigacién, en el campo de su competencia, asi como
apoyar la docencia, en el marco de los convenios correspondientes.

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

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

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

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 Nutricién
y Dietética.

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

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

v" Verificacion del cumplimiento de las disposiciones especificas correspondientes a Gestion
del Mantenimiento del Area de Mantenimiento.

Toma fotografica n.° 1
Vista del frontis del Hospital de Apoyo Huarmey

Fuente: Inspeccion del 20 de mayo de 2026.

SITUACIONES ADVERSAS

De la verificacion efectuada a la gestion y atencion integral en el Hospital de Apoyo Huarmey, 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:

Informe de Visita de Control N° 006-2026-OCI/0830-SVC
Periodo de evaluacion del 18 al 22 de mayo de 2026 Pagina 5 de 29
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1.

EL SERVICIO DE NUTRICION DEL HOSPITAL DE APOYO HUARMEY 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 OPERATIVIDAD
DEL SERVICIO ASISTENCIAL Y LA CALIDAD DE ATENCION A LOS PACIENTES Y
PERSONAL DE SALUD.

a) Condicion:

ElHospital de Apoyo Huarmey es un centro hospitalario publico que pertenece al segundo nivel
de atencién de salud, cuenta con categoria II-1 y tiene por finalidad prevenir los riesgos,
proteger del dafio, recuperar la salud y rehabilitar las capacidades de los pacientes en
condiciones de plena accesibilidad y de atencién a la persona desde su concepcidn hasta su
muerte natural.

El Servicio de Nutricién del Hospital de Apoyo Huarmey es la unidad orgénica encargada de
promover, proteger y recuperar la salud nutricional del paciente.

Siendo asi, la Comision de Control efectu6é una Visita de Confrol al Servicio de Nufricion del
Hospital de Apoyo Huarmey, que fue registrada en el Acta de Visita de Control n.® 004 de 21
de mayo de 2026, suscrita por la jefa del Servicio de Nutricién?, evidenciando lo siguiente:

Ambientes prestacionales y complementarios

Durante la inspeccion de los 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
preparacion y coccion de alimentos, Comedor, Consultorio externo y un (1) Repostero en

el Servicio de Hospitalizacion.

El Almacén cuenta con un ambiente para productos perecibles y un ambiente para
productos no perecibles; durante la Visita de Control, en el ambiente de productos
perecibles se encontrd una caja con insumos de limpieza y una botella de condimento
con el precinto de seguridad roto; ademas, se detect6 que el ambiente de productos no
perecibles esta siendo utilizado como almacén de bienes y menaje, encontrandose
también productos de limpieza (detergente); tal como se muestra a continuacion:

Toma fotografica n.° 2
7 Almacén de productos

~ Toma fotografica n.° 3
Area de productos perecibles

"

Ingreso al almacén sin mallas protectoras contra vectores.

Se encontro una caja con productos de aseo.

Fuente: Acta de Visita de Control n.® 004, de 21 de mayo de 2026.

2 Betty Danny Mejia Aguilar, Nutricionista.

Informe de Visita de Control N° 006-2026-OCI/0830-SVC
Periodo de evaluacion del 18 al 22 de mayo de 2026
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Toma fotografica n.° 4

, ~ Toma fotografica n.° §
Area de productos perecibles

Area de productos no perecibles

Se encontr6 botella de condimento con precinto de Actualmente se emplea como almacén de bienes y
seguridad roto. menaje.
Fuente: Acta de Visita de Control n.® 004, de 21 de mayo de 2026.

El Area de preparacién y coccién de alimentos no cuenta con ambiente cerrado sino en
continuidad con ofras areas del Servicio de Nutricion, sin mallas protectoras contra
vectores; ademas, los lavaderos no cuentan con griferia modelo cuello de ganso.
Durante la Visita de Control se encontr6 termos colocados directamente sobre el piso y
en los refrigeradores se encontré productos que no corresponden a la dieta de
pacientes ni personal asistencial (depdsito con helado comercial); asimismo, se detecté
que el personal de cocina no emplea mascarilla ni guantes para la preparacion y
manipulacion de alimentos; finalmente, de identificé que el area de cocina no cuenta con
balanza de mesa (20kg) ni depdsito de desechos de acero inoxidable con tapa accionada
a pedal; tal como se muestra a continuacion:

 Toma fotografica n.° 6
Area de preparacion y coccion

~ Toma fotografica n.” 7
Area de preparacion y coccion

Personal de cocina sin mascarillas y sin guntes.
Fuente: Acta de Visita de Control n.° 004, de 21 de mayo de 2026.

Lavaderos sin griferia modelo cuello de ganso.
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Toma fotografica n.° 8 Toma fotografica n.® 9

Area de preparacion y coccion Area de preparacion y coccion

- ‘:l

Termos colocados directamente sobre el piso. Productos encontrados en el refrigerador.
Fuente: Acta de Visita de Control n.® 004, de 21 de mayo de 2026.

El Comedor del personal no cuenta con lavatorio de manos y tampoco con lavadero para
el menaje (el menaje utilizado es lavado en la cocina); durante la Visita de Control se
detectd que el depésito de cubiertos no contaba con tapa o cobertor; tal como se muestra

a continuacion:
Y
ranklin
FolncobAU. 20131578972 Toma fotografica n.° 10 Toma fotografica n.° 11

Motivo: Doy Visto Bueno

e .07 05100 Comedor del personal i _ Comedor del personal

= 1
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[ No cuenta con lavatorio de manos. [ Deposito de cubiertos sin tapa o cobertor.
Fuente: Acta de Visita de Control n.® 004, de 21 de mayo de 2026.

En relacién a la recepcion de insumos y productos para la preparacion de alimentos, se
verificd que éstos son ingresados dos veces por semana al almacén; sin embargo, no se
realiza con PECOSA ni guia de remision (ello es regularizado a fin de mes). En cuanto a
la segregacion de residuos de alimentos de pacientes hospitalizados, éstos son
regresados a la cocina en los coches transportadores de alimentos y son eliminados en
el depésito para residuos comunes; tal como se muestra a continuacion:
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Toma fotografica n.° 12
Segregacion de residuos solidos

: _ ~ b \
Residuos alimentarios de pacientes hospitalizados eliminados como residuos comunes.
Fuente: Acta de Visita de Control n.° 001, de 5 de mayo de 2026.

De lo expuesto, se pudo advertir que los ambientes del Servicio de Nufricion del Hospital
de Apoyo Huarmey 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 Normas3y 4 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 Nutricion del Hospital de Apoyo Huarmey no cumple
con lo dispuesto.

b) Criterio:

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

“6.. DISPOSICIONES ESPECIFICAS
(..)

6.4. DE LA BIOSEGURIDAD
(...)
6.4.5. El uniforme reglamentario del personal en el area de produccion segun
corresponda sera:
- Pantalon y/o falda, chaqueta color blanco
- Mandilon blanco

3 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.

4 Norma Técnica de Salud n.° 110-MINSA/DGIEM-VO1 “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.

Informe de Visita de Control N° 006-2026-OCI/0830-SVC
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- Gorro blanco

- Mascarilla

- Guantes de material de vinil o polietileno descartables.

- 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.

- Sacon Térmico para ingreso a camara de congelamiento.

()

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

(...)
6.6. DE LA INFRAESTRUCTURA
(...)
6.6.17. Ingenieria Hospitalaria
(...)
6) Acabados
Firmado digitalmente por ( : ')_ L. .
Fobhar i o kandn iv. Ventanas: Los alféizares de las ventanas deben estar construidos con
Motvo: Doy Visto Bueno pendiente. En areas de produccion y distribucion, las ventanas deben ser
Fecha: 27-05-2026 18:05:57 -05:00 . . , z
fijias, mientras que en areas donde las ventanas se abran, éstas deben estar
provistas de proteccién contra vectores.
(...)
Firmado digitalmente por 6- 7- DEL EQUIPAMIENTO
TORRES ARTEAGA Violeta
Ines FAU 20131378972 soft
Motivo: Doy Visto Bueno ¥ ) 7 v giriga P
Fecha: 27-05-2026 18:15:17 -05:00 La Unidad Productora de Servicios de Salud de Nutricion y Dietética debera contar

con el equipamiento necesario para su produccion, el que debe ser acorde a su
funcién, al volumen de produccion y técnicamente operables, a fin de racionalizar los
procesos y optimizar los recursos.

Firmado digitalmente por i { A i
P 6.1.1 Sector de Produccion de regimenes y formulas especiales
FAU 20131378972 soft

Motivo: Doy Visto Bueno ( . )
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D. Zona de produccién de regimenes dietéticos y dietoterapéuticos
» Sub-zona de preparacion de alimentos

()

- Balanza digital.

» Sub-zona lavado de vajillas

()

- Deposito para desechos, de acero inoxidable con tapa accionada con pedal.
(ss)
6.8. DE LA DISPOSICION DE LOS RESIDUOS SOLIDOS

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

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

6.8.3. Los residuos solidos originados en la 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-VO01 “Infraestructura y Equipamiento de
los Establecimientos de Salud del Segundo Nivel de Atencion”, aprobada mediante
Resolucion Ministerial n.° 660-2014-MINSA de 1 de septiembre de 2014.

“VI. DISPOSICIONES ESPECIFICAS

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

()

6.4.11 UPSS Nutricion y Dietética
(...)

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

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

(..)

B. Ambientes complementarios

(..

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
(i)
e) Zona de apoyo técnico
()
+ Comedor
Es el ambiente destinado para latoma de alimentos por parte del personal segtin
corresponda.
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Se dispondréa de un lavamanos con un dispensador de jabon liquido, por cada
20 a 25 comensales, al ingreso del ambiente y un area compuesta de un mueble
de apoyo para el depésito 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 CODIGO DESCRIPCION CANTIDAD
()
PREPARACION Y D-186 Balanza de mesa de 20 kilos 1
COCCION DE »
ALIMENTOS ()

c) Consecuencia:

Los hechos expuestos, ponen en riesgo la operatividad del servicio asistencial y la calidad de
atencion a los pacientes y personal de salud.

EL SERVICIO DE DIAGNOSTICO POR IMAGENES DEL HOSPITAL DE APOYO HUARMEY 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, LA CALIDAD DE ATENCION Y LAPROTECCION ALOS
PACIENTES Y PERSONAL OPERADOR ANTE RADIACIONES IONIZANTES.

a) Condicion:

El Servicio de Diagnéstico por Imagenes del Hospital de Apoyo Huarmey brinda ayuda para la
prevencion, el diagnéstico y tratamiento de las enfermedades y la investigacién mediante el
empleo de radiaciones ionizantes, no ionizantes y otros.

Siendo asi, la Comision de Confrol efectué una Visita de Confrol al Servicio de Diagnéstico por
Imagenes del Hospital de Apoyo Huarmey, que fue registrada en el Acta de Visita de Control
n.° 001 de 18 de mayo de 2026, suscrita por el personal de turno®, evidenciando lo siguiente:

Ambientes prestacionales y complementarios

Durante la inspeccién de los ambientes del Servicio de Diagnostico por Iméagenes del
Hospital de Apoyo Huarmey, se identifico que cuenta con Sala de rayos X y Sala de
ecografia; ademas cuenta con equipos de rayos X portatiles en el Servicio de Emergencia
y Sala de Operaciones y con equipos ecografos en Consulta Externa; sin embargo, no
cuenta con Sala de mamografia, ambiente prestacional considerado en el numeral 6.4.9.3
de la Norma Técnica de Salud n.* 110-MINSA/DGIEM-V01, en el cual se pueda realizar el
estudio radiolégico bilateral (de ambas mamas) para detectar el cancer de mama, incluso
antes de que sea palpable, aumentando las tasas de supervivencia.

Asimismo, mediante Acta de Visita de Control n.° 001, se identificd que el Servicio de
Diagnostico por Imagenes del Hospital de Apoyo Huarmey cuenta con servicio higiénico
para personas con discapacidad y para varones, pero no para mujeres; ademas, la Sala

5 Abelardo Prudencio Carrera, Técnico en Enfermeria.
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de rayos X no cuenta con Licencia de Operacion; y, la Sala de ecografia no cuenta con
aislamiento acustico tal como se muestra a continuacion:

Toma fotografica n.° 13 Toma fotografica n.° 14
Servicio de Diagnéstico por Imagenes Sala de rayos X

No cuenta con bafio para mujeres. No cuenta con licencia de operacion.
Fuente: Acta de Visita de Control n.° 001, de 18 de mayo de 2026.

Toma fotografica n.° 15
Sala de ecografia
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No cuenta con aislamiento acUstico.
Fuente: Acta de Visita de Control n.° 001, de 18 de mayo de 2026.

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

- Equipamiento

Durante la visita al Servicio de Diagnéstico por Imégenes del Hospital de Apoyo Huarmey,
y también mediante Acta de Visita de Control n.° 001, se identificd que el equipo
estacionario digital de rayos X no cuenta con control de calidad ni con registro de

Informe de Visita de Control N° 006-2026-OCI/0830-SVC
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mantenimiento; asimismo, el equipo ecografo no cuenta con registro de
mantenimiento.

- Personal

En relacion a la dotacion de personal, el Servicio de Diagnéstico por Imégenes del Hospital
de Apoyo Huarmey no cuenta con médico radiélogo ni con técnicos de rayos X; cuenta
con un (1) médico cirujano y dos (2) técnicos de enfermeria. Durante la visita de control, se
detectd que el personal de turno no porta ni cuenta con dosimetro para medicién de la
radiacion recibida; asimismo, no porta su licencia individual de operador de equipos de
rayos X, aunque manifesté tenerla en su domicilio y obrar en su legajo de personal.

Al respecto, las Normas®Y ’ respectivamente, establecen el régimen de autorizaciones y confrol
al que deben someterse las actividades con radiacién ionizante, y determinan el marco técnico
normativo de infraestructura y equipamiento de los establecimientos de salud del segundo nivel
de atencion del sector salud; pese a ello, el Servicio de Diagnéstico por Imagenes del Hospital
de Apoyo Huarmey no cumple con lo dispuesto.

b) Criterio:

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

Firmado digitalmente por “TI,TUL o I
Rolando FAU 20131678072 DISPOSICIONES GENERALES
rs\/IOoﬁvo: Doy Visto Bueno ( . )

Fecha: 27-05-2026 18:05:57 -05:00

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

Fitmado digialmente por presente Reglamento, es la Oficina Técnica de la Autoridad Nacional (OTAN), quien resuelve

e A Z01GIGTEST2 St 0 sanciona en primera instancia.

iotivo: Doy Visto Bueno 7 oy . . . e

Fecha: 27-05-2026 18:15:17 -05:00 El érgano competente para resolver en segunda y Ultima instancia es la Presidencia del
Instituto Peruano de Emergia Nuclear (Autoridad Nacional), previa opinién de un Comité ad-
hoc.

s St TITULO I

Maiie! Doy Visto Bueno REQUISITOS ADMINISTRATIVOS

Fecha: 27-05-2026 20:08:34 -05:00
Capitulo |

Notificacion, Registro, Licencia y otras autorizaciones especificas

Articulo 8°.- Tipos de autorizaciones

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

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

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

7 Norma Técnica de Salud n.* 110-MINSA/DGIEM-VO1 “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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b) Licencia de instalacion: Para realizar actividades y practicas que originan mayor riesgo o
que debido a su complejidad requieren ser autorizadas en sus diversas etapas como la
localizacion, emplazamiento, disefio, construccion, operacion y clausura.

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

d) Autorizacion de servicios: Para realizar actividades de prestacion de servicios relacionados
con el uso de fuentes de radiaciones ionizantes o que entrafian exposicion a éstas.

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

(..

Articulo 12°.- Otorgamiento de la autorizacion

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

La resolucion que concede la autorizacion debe indicar, en cuanto sea aplicable, el nombre del
Titular de la autorizacion, direccién legal, ubicacion de la instalacion, préactica autorizada,
caracteristicas de las fuentes, plazo de validez, limites y condiciones relativas a sequridad y
proteccion y otras que se determine.

()

TITULO Il ]
INSTALACIONES RADIACTIVAS Y DE PRESTACION DE SERVICIOS

()

Capitulo Il
Licencias de instalacion radiactiva

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

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

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

El plazo de resolucion de la solicitud no sera mayor a veinte (20) dias habiles de la fecha de
presentacion.”

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)

()

6.4.9 UPSS Diagnostico por Imagenes
()
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6.4.9.3 Caracterizacion general de los ambientes
(...)
A. Ambientes prestacionales
(...)
b) Salas de Ecografia
(...)
La sala debe disponer de un aislamiento acustico con una atenuacién de sonido hasta
los 40 dB, que aseguren la privacidad y confidencialidad.
ez
¢) Sala de Mamografia
Es el ambiente donde se realizan los procedimientos radiologicos para la obtencion
de una imagen radiolégica de la mama para fines diagnésticos.

fiezs)
B. Ambientes complementarios

a) Zona publica
(...)
e Servicios higiénicos publicos Hombres y Mujeres
Los servicios higiénicos colectivos, diferenciados por género, dispondran de un
area previa al ingreso del ambiente de 4 m? como minimo y usaran exfractores
mecanicos siempre que el &rea de ventilacion de las ventanas sea menor al 10%
de la superficie del piso.

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

AMBIENTES COMPLEMENTARIOS
. AREA
ZONA DENOMINACION MINIMA (m?)
()
Puablica Servicios higiénicos publicos Mujeres 2.50
(.)

c) Consecuencia:

Los hechos expuestos, ponen en riesgo el manejo clinico quirargico, la calidad de atencion y
la proteccion a los pacientes y personal operador ante radiaciones ionizantes.

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

a) Condicion:
En el Area de Consulta Externa del Hospital de Apoyo Huarmey se brinda atencion ambulatoria
en consultorios médicos y no médicos, con el objetivo de promover, proteger y recuperar la

salud del paciente.

Siendo asi, la Comision de Control efectu6 una Visita de Confrol a los ambientes de Consulta
Externa del Hospital de Apoyo Huarmey, que fue registrada en el Acta de Visita de Control

Informe de Visita de Control N° 006-2026-OCI/0830-SVC
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n.

° 002 de 19 de mayo de 2026, suscrita por la servidora de la Oficina de Personal?,

evidenciando lo siguiente:

Infraestructura

Durante la inspeccion de los ambientes de Consulta Externa, registrada en Acta de Visita
de Control n.° 002, se identificb que cuenta con &reas de Admisién, Caja, Triaje y
Consultorios; sin embargo, ho cuenta con ambiente independiente para Caja (comparte
ambiente con Admision) y alin no se emplea la caja fuerte para el custodio del dinero. En
Admision se dispone del programa informatico Hosix.net para el otorgamiento de citas, el
cual se encontr6 habilitado y operativo; tal como se muestra a continuacion:

Toma fotografica n.° 17
Area de Admision

Toma fotografica n.° 16
Area de Caja

No cuenta con ambiente independiente. - |
Fuente: Acta de Visita de Control n.® 002, de 19 de mayo de 2026.

Opera con el programa Hosix.net

Ambientes prestacionales

La inspeccion de los ambientes de atencion, registrada en Acta de Visita de Control n.°
002, permiti6 identificar que el ambiente de Triaje no cuenta con termdémetro ni
infantémetro para la evaluaciéon de pacientes; ademas, la medicién del peso, talla y
saturacion de oxigeno se realizan fuera del ambiente de Triaje debido a “falta de espacio”
segun indicé el personal asistencial; tal como se muestra a continuacion:

Toma fotografica n.° 18
Triaje de Consulta Externa

Mediciones del triaje se realizan fuera del ambiente asignado.
Fuente: Acta de Visita de Control n.° 002, de 19 de mayo de 2026.

8 Judith Pamela Zavalaga Neyra, Técnica Administrativa.
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El consultorio de Obstetricia cuenta con recipiente para residuos solidos biocontaminados
sin tapa, rétulo ni sefalizacion del tipo de residuo; el consultorio de Pediatria no cuenta
con termometro para evaluar pacientes; y el consultorio de Odontologia no cuenta con
licencia de funcionamiento otorgada por OTAN del IPEN y el equipo de rayos X dental
no cuenta con control de calidad; en relacion al cirujano dentista de turno, no cuenta
con licencia individual de operador de equipo de rayos X dental; tal como se muestra a
continuacion:

Toma fotografica n.° 19
Consultorio de Obstetricia

Toma fotografica n.° 20

Consultorio de Odontologia

| Fe

Recipiente de residuos sdlidos biocontaminados sin tapa. No cuenta con licencia de funcionamiento.

Fuente: Acta de Visita de Control n.° 002, de 19 de mayo de 2026.

La Farmacia de Consulta Externa del Hospital de Apoyo Huarmey no cuenta con licencia
de funcionamiento ni documento de Direccion Técnica; asimismo, no cuenta con los
manuales de buenas précticas de almacenamiento y dispensacion. Durante la visita se
identificé cajas de medicamentos colocadas junto a las paredes y se encontré fragmentos
de blisters de medicamentos sin fecha de vencimiento ni lote de produccion; tal como
se muestra a continuacion:

Toma fotografica n.° 21
Farmacia de Consulta Externa

Toma fotografica n.° 22
Farmacia de Consulta Externa

Cajas de medicamentos colocadas junto alas paredes. Medicamentos sin fecha de vencimiento ni lote de fabrica.
Fuente: Acta de Visita de Control n.® 002, de 19 de mayo de 2026.
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- Programacién asistencial

Al verificar la programacion asistencial correspondiente a mayo de 2026, registrada en Acta
de Visita de Control n.° 002, se identifico que el Hospital de Apoyo Huarmey concentra la
oferta de atencion de algunos médicos especialistas en diez (10) de los treinta y un (31)
dias de mayo, programandose para ello turnos de 48 horas consecutivas e incluso
turnos de hasta 66 horas consecutivas; tal como se muestra a continuacion:

Toma fotografica n.° 23
Programacion médica - mayo 2026

Firmado digitalmente por Se detecta programacion de hasta 48 horas consecutivas.
FARFAN ALFARO Franklin —
Ro'ltando FAU 20131378972 Fuente: Acta de Visita de Control n.® 002, de 19 de mayo de 2026.
S0l

Motivo: Doy Visto Bueno

Fecha: 27-05-2026 18:05:57 -05:00

Toma fotografica n.° 24
Programacion médica - mayo 2026

Firmado digitalmente por
TORRES ARTEAGA Violeta
Ines FAU 20131378972 soft
Motivo: Doy Visto Bueno
Fecha: 27-05-2026 18:15:17 -

VE

Firmado digitalmente por
ZUNIGA ROJAS Liz Magali
FAU 20131378972 soft
Motivo: Doy Visto Bueno
Fecha: 27-05-2026 20:08:34

Se detecta programacion de hasta 66 horas consecutivas.
Fuente: Acta de Visita de Control n.® 002, de 19 de mayo de 2026.

De lo expuesto, se pudo advertir que los ambientes de la Consulta Externa del Hospital de
Apoyo Huarmey presentan caracteristicas estructurales deficientes y no cuentan con el
equipamiento minimo, pese a que la Norma Técnica de Salud n.* 110-MINSA/DGIEM-V01
dispone la caracterizacion general de los ambientes prestacionales y complementarios de
la UPSS Consulta Externa.
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Firmado digitalmente por

FARFAN ALFARO Franklin
Rolando FAU 20131378972

soft

Motivo: Doy Visto Bueno

Fecha: 27-05-2026 18:05:57 -05:00

Firmado digitalmente por

TORRES ARTEAGA Violeta

Ines FAU 20131378972 soft
Motivo: Doy Visto Bueno

Fecha: 27-05-2026 18:15:17 -05:00

Firmado digitalmente por

ZUNIGA ROJAS Liz Magali

FAU 20131378972 soft

Motivo: Doy Visto Bueno

Fecha: 27-05-2026 20:08:34 -05:00

Al respecto, la Norma® determina el marco técnico normativo de infraestructura y equipamiento
de los establecimientos de salud del segundo nivel de atencion del sector salud; pese a ello, la
Consulta Externa del Hospital de Apoyo Huarmey no cumple con lo dispuesto.

b) Criterio:

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

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

“VI. DISPOSICIONES ESPECIFICAS
()

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

()

6.4.1 UPSS Consulta Externa
(...)

6.4.1.3 Caracterizacion general de los ambientes

(..)

B. Ambientes complementarios

a) Zona de admision

(..)

* Caja
El ambiente de Caja sera independiente y dispondra de dispensadores de gel
antibacterial colocado a una altura a eje de 1.15 m sobre el nivel de piso terminado.
El numero de ventanillas de atencién para Caja quedara sujeto a analisis de la
demanda que realice el proyectista y considerando la atencion de personas con
discapacidad en silla de ruedas de acuerdo a las disposiciones indicadas en la
Norma A.120 del RNE.

()

b) Zona asistencial

()

* Triaje
Dispone de un érea 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 mufieca.

(...)

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

FARFAN ALFARO Franklin
Rolando FAU 20131378972

soft

Motivo: Doy Visto Bueno

Fecha: 27-05-2026 18:05:57 -05:00

Firmado digitalmente por

TORRES ARTEAGA Violeta

Ines FAU 20131378972 soft
Motivo: Doy Visto Bueno

Fecha: 27-05-2026 18:15:17 -05:00

Firmado digitalmente por

ZUNIGA ROJAS Liz Magali

FAU 20131378972 soft

Motivo: Doy Visto Bueno

Fecha: 27-05-2026 20:08:34 -05:00

CUADRO N° 1
AMBIENTES PRESTACIONALES Y COMPLEMENTARIOS DE LA UPSS CONSULTA
EXTERNA'Y AREAS MINIMAS

AMBIENTES COMPLEMENTARIOS
ZONA DENOMINACION
(=)
Admision Caja (1 mbdulo) 3.50
(..)

AREA MINIMA (m?)

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

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

“V. DISPOSICIONES GENERALES
(..

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

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

(..)

VI. DISPOSICIONES ESPECIFICAS
(..)

6.14 DE LA EJECUCION DE LA PROGRAMACION DE TURNOS DE TRABAJO DE LOS
PROFESIONALES DE LA SALUD

6.14.1 El jefe de servicio o quien haga sus veces es el responsable de supervisar el
cumplimiento de la ejecucion de turnos de ftrabajo dentro de la jornada laboral de los
profesionales de la salud a su cargo y del registro correspondiente.

(...)

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

()

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

(...)

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

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

Informe de Visita de Control N° 006-2026-OCI1/0830-SVC
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Firmado digitalmente por

FARFAN ALFARO Franklin
Rolando FAU 20131378972

soft

Motivo: Doy Visto Bueno

Fecha: 27-05-2026 18:05:57 -05:00

Firmado digitalmente por

TORRES ARTEAGA Violeta

Ines FAU 20131378972 soft
Motivo: Doy Visto Bueno

Fecha: 27-05-2026 18:15:17 -05:00

Firmado digitalmente por

ZUNIGA ROJAS Liz Magali

FAU 20131378972 soft

Motivo: Doy Visto Bueno

Fecha: 27-05-2026 20:08:34 -05:00

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

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

“ll. NORMAS GENERALES DE CONTROL INTERNO

1. NORMA GENERAL PARA COMPONENTE EL AMBIENTE DE CONTROL

(...

1.5 Administracion de los recursos humanos

Es necesario que el titular o funcionario designado establezca politicas y procedimientos
necesarios para asegurar una apropiada planificacién 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”.

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

“TITULO 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 précticas que originan un
riesgo bajo o moderado.

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

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

d) Autorizacion de servicios: Para realizar actividades de prestacion de servicios relacionados
con el uso de fuentes de radiaciones ionizantes o que entrafian exposicion a éstas.

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

(..)

Manual de Buenas Practicas de Almacenamiento de productos farmacéuticos,
dispositivos médicos y productos sanitarios en laboratorios, droguerias, almacenes
especializados y almacenes aduaneros, aprobado mediante Resolucion Ministerial n.°
132-2015/MINSA de 5 de marzo de 2015.

“VI CONTENIDO
()

6.2 DISPOSICIONES ESPECIFICAS
(...)
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Firmado digitalmente por

FARFAN ALFARO Franklin
Rolando FAU 20131378972

soft

Motivo: Doy Visto Bueno

Fecha: 27-05-2026 18:05:57 -05:00

Firmado digitalmente por

TORRES ARTEAGA Violeta

Ines FAU 20131378972 soft
Motivo: Doy Visto Bueno

Fecha: 27-05-2026 18:15:17 -05:00

Firmado digitalmente por

ZUNIGA ROJAS Liz Magali

FAU 20131378972 soft

Motivo: Doy Visto Bueno

Fecha: 27-05-2026 20:08:34 -05:00

6.2.3 INSTALACIONES, EQUIPOS E INSTRUMENTOS
()

6.2.3.3 Se debe asegurar que las instalaciones dedicadas al almacenamiento de productos
farmacéuticos y dispositivos médicos termo-sensibles cumplan con las Buenas Précticas de
Almacenamiento y cuenten con todas las é&reas necesarias, separadas, delimitadas e
identificadas para la manipulacién de éstos, asi como con el equipamiento acorde a su
necesidad: Equipo electrogeno, termbémetros portéatiles, entre otros.

()

6.2.3.25 Los productos farmacéuticos, dispositivos médicos y productos sanitarios deben ser
colocados sobre tarimas o parihuelas, estantes u otros, quedando ordenados e identificados,
nunca directamente sobre el piso, los mismos que deben estar separados de las paredes y
techos, de modo que permita la limpieza, inspeccion y facilite la ventilacién.”

Reglamento de Establecimientos Farmacéuticos, aprobado mediante Decreto Supremo
n.° 014-2011-SA de 27 de julio de 2011.

“TiTuLo Vi ,
DE LAS OFICINAS FARMACEUTICAS: FARMACIAS O BOTICAS

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

(..

Articulo 39.- Documentacion y material de consulta

Las farmacias o boticas deben contar, en forma fisica o en archivos magnéticos, con el siguiente
material de consulta:

a) Primeros auxilios y emergencias toxicologicas;

b) Buenas Practicas que debe cumplir la Oficina Farmacéutica.

Las farmacias y boticas deben disponer de un sistema de documentacién fisica o archivos
magnéticos que se sefialan en las Buenas Précticas que debe cumplir la Oficina Farmacéutica.
Este sistema debe ser claro y actualizado.”

(...)

CAPITULO IV

DE LA ADQUISICION, RECEPCION, DISPENSACION Y EXPENDIO DE PRODUCTOS
FARMACEUTICOS, DISPOSITIVOS MEDICOS Y PRODUCTOS SANITARIOS,
PREPARADOS FARMACEUTICOS Y COMPLEMENTARIOS

(..)

Articulo 45.- Dispensacion y expendio de productos farmacéuticos, dispositivos médicos
y productos sanitarios, segun condicion de venta

La dispensacion y el expendio de los productos farmacéuticos, dispositivos médicos y productos
sanitarios se efectuan con arreglo a la condicion de venta que, para cada uno de ellos, se
encuentra especificada en el Registro Sanitario. Cuando la condicion de venta establecida fuere
con receta médica o receta especial vigente, la dispensacion y el expendio sélo puede
efectuarse contra la presentacion de la receta respectiva. Previamente a esto, el Director
Técnico o profesional Quimico-Farmacéutico asistente, de ser el caso, debe brindar al paciente
informacion para la correcta administracién de lo prescrito en la receta médica.

(..)

Articulo 48.- Envases de los productos farmacéuticos, dispositivos médicos y productos
sanitarios
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Los productos farmacéuticos, dispositivos médicos o productos sanitarios que se dispensen o
expendan deben permanecer y ser conservados por las farmacias o boticas en sus envases
autorizados.

Las farmacias y boticas se encuentran obligadas a la dispensacion o expendio de productos
farmacéuticos y dispositivos médicos por esquema terapéutico completo, unidad, blister o caja,
seguin corresponda.

Los productos o dispositivos que se dispensan o expenden por unidad deben expenderse en
envases en los cuales se consigna, por lo menos, la siguiente informacién:

a) Nombre y direccion del establecimiento,

b) Nombre del producto;

c¢) Nombre del laboratorio fabricante,;

d) Concentracion del principio activo y via de administracion, cuando corresponda;

e) Fecha de vencimiento, y,

f) Numero de lote, serie o cddigo de identificacion, segun corresponda. (...)

Adicionalmente, cuando se expendan por unidad productos farmacéuticos envasados en blister
o folios, se debe conservar, hasta el expendio final, la secciéon en la que se encuentran
consignados la fecha de vencimiento y el nimero de lote.

El usuario puede solicitar se le muestre el envase original del producto o dispositivo dispensado
o0 expendido por unidad para verificar la fecha de vencimiento y el nimero de lote, serie o codigo
de identificacion, cuando corresponda.

(...)
c. Consecuencia:
Firmado digitalmente por 2 iy B o . _ iy
FARFAN ALFARO Frankiin La situacion expuesta, pone en riesgo la operatividad, calidad y oportunidad de atencion que
Rolando FAU 20131378972 ) K
son se brinda a los usuarios.

Motivo: Doy Visto Bueno
Fecha: 27-05-2026 18:05:57 -05:00

4. EL AREA DE MANTENIMIENTO DEL HOSPITAL DE APOYO HUARMEY NO CUMPLE CON
LAS DISPOSICIONES ESTABLECIDAS EN LAS NORMATIVAS DE GESTION Y
MANTENIMIENTO DE EQUIPOS, SITUACION QUE PONE EN RIESGO LA OPERATIVIDAD DE
LOS SERVICIOS HOSPITALARIOS Y LA CALIDAD DE ATENCION A LOS USUARIOS.

Firmado digitalmente por
TORRES ARTEAGA Violeta
Ines FAU 20131378972 soft
Motivo: Doy Visto Bueno

Fecha: 27-05-2026 18:15:17 -05:00 a) Condicion:

El Area de Mantenimiento del Hospital de Apoyo Huarmey esta encargada de garantizar la
operatividad, seguridad y buen funcionamiento de la infraestructura y el equipamiento médico;
tiene el objetivo de prevenir fallas criticas que pongan en riesgo la atencion médica o la vida
de los pacientes.

Firmado digitalmente por
ZUNIGA ROJAS Liz Magali
FAU 20131378972 soft
Motivo: Doy Visto Bueno

Fecha: 27.05-2026 20:08:34 -05:00 Siendo asi, la Comision de Control efectué una Visita de Control al Area de Mantenimiento del
Hospital de Apoyo Huarmey, que fue registrada en el Acta de Visita de Control n.> 003 de 20
de mayo de 2026, suscrita por el jefe de Mantenimiento y Servicios Generales', evidenciando
lo siguiente:

- Documentos de gestion

El Servicio de Mantenimiento y Servicios Generales del Hospital de Apoyo Huarmey no
cuenta con Plan de Mantenimiento del Equipamiento, documento técnico administrativo
en el cual se establece la programacion y criterios para el mantenimiento preventivo y
recuperativo de equipos biomédicos, electromecénicos, mobiliario clinico y vehiculos
asistenciales; al respecto se informa que actualmente el mantenimiento del equipamiento
lo realiza la empresa COSAPI, sin embargo, no se cuenta con Kardex de registro de
mantenimiento ni 6rdenes de trabajo de mantenimiento (OTM) generadas.

10 Wilson Martin Quinde Mena.
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- Areas hospitalarias

Durante la inspeccion de las éreas hospitalarias a cargo del Servicio de Mantenimiento y
Servicios Generales, registrada en Acta de Visita de Control n.® 003, se identificé en el M
de Lavanderia que los equipos de lavado, secado y planchado no cuentan con registros
de mantenimiento y que la zona de entrega de ropa limpia no esta operativa (se usa
como almacén); asimismo, en la Cenfral de Gases se identificd balones de oxigeno sin
sujetadores de seguridad y que no se cuenta con medidores de presion y pureza de
oxigeno medicinal; ademas, el Alimacén Final de residuos sélidos hospitalarios no cuenta
con ambiente propio y el area de esterilizacion de residuos hospitalarios no esta
operativa; tal como se muestra a continuacion:

Toma fotografica n.° 25 Toma fotografica n.° 26

Area de Lavanderia Central de gases
T

Firmado digitalmente por

FARFAN ALFARO Franklin
Rolando FAU 20131378972

soft

Motivo: Doy Visto Bueno

Fecha: 27-05-2026 18:05:57 -05:00

- 7’ a
[ Equipos sin registro de mantenimiento. | Balones de oxigeno medicinal sin seguro sujetador.
Fuente: Acta de Visita de Control n.° 003, de 20 de mayo de 2026.

Firmado digitalmente por
TORRES ARTEAGA Violeta

I FAU 20131378972 soft ~AFi o
Motvo: Doy Vieta Buo. Toma fotografica n.° 27
Fecha: 27:05 2026 18:15:17 :05:00 Almacén final de residuos sélidos hospitalarios

Firmado digitalmente por

ZUNIGA ROJAS Liz Magali

FAU 20131378972 soft

Motivo: Doy Visto Bueno

Fecha: 27-05-2026 20:08:34 -05:00

No cuenta con ambiente propio.
Fuente: Acta de Visita de Control n.® 003, de 20 de mayo de 2026.

De lo expuesto, se pudo advertir deficiencias en la gestion y operatividad del Area de
Mantenimiento y Servicios Generales del Hospital de Apoyo Huarmey, pese a que el
Documento Técnico “Lineamientos para la elaboracion del Plan Multianual de
Mantenimiento de la Infraestructura y el Equipamiento en los Establecimientos de Salud”
establece el procedimiento para la elaboracién, seguimiento y control de los planes
multianuales de mantenimiento.
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Al respecto, las Normas''y 2 respectivamente, establecen los requisitos y condiciones para la
operacion y funcionamiento de los establecimientos de salud y servicios médicos de apoyo, y
establecen la metodologia e instrumentos para la elaboracion, seguimiento y control de los
Planes Multianuales de Mantenimiento de la Infraestructura y del Equipamiento de los EESS a
nivel nacional; pese a ello, el Area de Mantenimiento y Servicios Generales del Hospital de
Apoyo Huarmey no cumple con lo dispuesto.

b) Criterio:

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

“TITULO PRIMERO
DISPOSICIONES GENERALES

()

Articulo 9°.- Garantia de la calidad y seguridad de la atencion.
Los establecimientos de salud y servicios médicos de apoyo estan obligados a garantizar la
calidad y seguridad de la atencién que ofrecen a sus pacientes, a proporcionales los mayores
beneficios posibles en su salud, a protegerlos integralmente contra riesgos innecesarios y
satisfacer sus necesidades y expectativas en lo que corresponda.

Firmado digitalmente por
FARFAN ALFARO Franki
Rolando FAU 201315?’;9‘7“2 CAPITULO III
ft
rs\/IOoﬁvo: Doy Visto Bueno DEL PERSONAL
Fecha: 27-05-2026 18:05:57 -05:00 ( )

Articulo 37°. Funciones del director médico y/o del responsable de la atencion de salud
Al director médico o al responsable de la atencion de salud le corresponde:

Firmado digitalmente por ( )

EZ;?ELE Sﬁﬁ’éiéﬁé"é‘?ﬁ e) Garantizar la existencia, disponibilidad, operatividad y buen estado de conservacion del
iotivo: Doy Visto Bueno . . . P . ’ . ’ . ’ .

Fecha: 27-05-2026 18:15:17 -05:00 equipamiento e instrumental médico, electromédico, eléctrico y mecanico;

i) Supervisar que se realice el mantenimiento preventivo y correctivo de los equipos,
instrumentos e instalaciones;”

S i o » Documento Téchico "Lineamientos para la elaboracion del Plan Multianual de
Mollver Doy Visto Bveno Mantenimiento de la Infraestructura y el Equipamiento en los Establecimientos de
Fecha: 27-05-2026 20:08:34 -05:00 . ", '] . T

e Salud", aprobado mediante Resolucién Ministerial n.° 533-2016/MINSA de 26 de julio de

2016.

"5.2 Lineamientos para la gestion del mantenimiento de la infraestructura y equipamiento
en los establecimientos de salud
(...)
* Asegurar que la infraestructura y los equipos estén en optimas condiciones para la atencion
de los pacientes garantizando la calidad y seguridad, minimizando los riesgos en la
prestacion del servicio de la salud.

(...)

11 Reglamento de Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo, aprobado mediante Decreto Supremo n.® 013-2006-SA de 25 de junio
de 2006.

2 Documento Técnico “Lineamientos para la elaboracion del Plan Multianual de Mantenimiento de la Infraestructura y el Equipamiento en los
Establecimientos de Salud’, aprobado mediante Resducion Ministerial N° 533-2016/MINSA de 26 de julio de 2016.
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VL.

VL.

5.3 Estrategias de intervencion para la implementacion del Plan Multianual de
Mantenimiento de Infraestructura y Equipamiento en los establecimientos de salud
Se consideran las siguientes estrategias:

(..)

5.3.2 Mantenimiento del equipamiento en salud: que comprende equipos médicos,
electromecénicos, mobiliario clinico de las UPSS y UPS y vehiculos asistenciales
mantenimiento tomando como referencia las prioridades que se sefialan en el Anexo N° 01 -
formatos N° 1.4. que seran determinados por 6rgano de linea especializado y competente en
la Gestion del Mantenimiento de Infraestructura y Equipamiento en Salud.

(..)

VIl. ANEXOS
(...)

ANEXO N° 9
(...)

Formato N° 9.2 )
ESTRATEGIA DE INTERVENCION 2: MANTENIMIENTO DEL EQUIPAMIENTO

()
C) EJECUCION DE MANTENIMIENTO EN EQUIPAMIENTO

FRECUENCIA FUENTE DE VALOR RESULTADO
INDICADOR DE X META MAXIMO DE
VEDICION VERIFICACION CUMPLIMIENTO PARCIAL | TOTAL
(-.)
Relacion entre
OTMs
ejecutadas de ((Z{)% ;)
mantenimiento
P revegt%c;s{a) Vs Software de 0 2
——— mantenimiento,
71 | oecutaca Trimestral OTMs, (ab) > 6
mantenimiento d 60/40
correctivo, progrania.ae ( e
referidas a ios mantenimiento. (80/20) 1
equipos
biomédicos y
electromecénicos
(b).
()

c) Consecuencia:

Los hechos expuestos, ponen en riesgo la operatividad de los servicios hospitalarios y la
calidad de atencién a los usuarios.

DOCUMENTACION VINCULADA A LA ACTIVIDAD

La informacién y documentacion que la Comision de Confrol ha revisado y analizado durante el
desarrollo de la Visita de Confrol “Verificacion de la gestion y atencion integral en el Hospital de Apoyo
Huarmey”, se encuentra detallada en el Apéndice n.° 1.

INFORMACION DEL REPORTE DE AVANCE ANTE SITUACIONES ADVERSAS

Durante la ejecucion del presente servicio de Control Simultdneo en la modalidad de Visita de Control,
no se emitié ningun reporte de avance ante situaciones adversas.
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CONCLUSION

Durante la ejecucion de la Visita de Control “Verificacion de la gestion y atencion integral en el Hospital
de Apoyo Huarmey”, 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 la gestion y atencion integral en el
Servicio de Nutricion, Diagnostico por Imagenes, Consulta Externa y Area de Mantenimiento del
Hospital de Apoyo Huarmey, las cuales han sido detalladas en el presente informe.

RECOMENDACIONES

1. Hacer de conocimiento a la Directora del Hospital de Apoyo Huarmey el presente Informe de Visita
de Control, el cual contiene las situaciones adversas identificadas como resultado de la Visita de
Control “Verificacion de la gestion y atencion integral en el Hospital de Apoyo Huarmey”, con la
finalidad que se adopten las acciones preventivas y correctivas que correspondan, en el marco de
sus competencias y obligaciones en la gestion institucional, con el objeto de asegurar la
continuidad del proceso, el resultado o el logro de los objetivos de las prestaciones sanitarias en
el Servicio de Nutricion, Diagnéstico por Imagenes, Consulta Externa y Area de Mantenimiento del
Hospital de Apoyo Huarmey.

2. Hacer de conocimiento al Director de la Red de Salud Pacifico Sur y al Director Ejecutivo de la
Direccién 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 la gestion
y atencion integral en el Hospital de Apoyo Huarmey”, con la finalidad que se adopten las acciones
preventivas y correctivas que correspondan, en el marco de sus competencias y obligaciones en
la gestion institucional, con el objeto de asegurar la continuidad del proceso, el resultado o el logro
de los objetivos de las prestaciones sanitarias en el Servicio de Nufricién, Diagndstico por
Imagenes, Consulta Externa y Area de Mantenimiento del Hospital de Apoyo Huarmey.

3. Hacer de conocimiento a la Directora del Hospital de Apoyo Huarmey 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, 27 de mayo de 2026
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Violeta Inés Torres Arteaga Franklin Rolando Farfan Alfaro
Supervisora Jefe de Comision

A LA SENORA JEFA DEL ORGANO DE CONTROL INSTITUCIONAL

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

Tl RIS SN AU 8157072 Huaraz, 27 de mayo de 2026
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RAL DE LA REFUBLICA DEL

Liz Magali Zufiiga Rojas
Jefa del Organo de Control Institucional
Direccion Regional de Salud Ancash
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APENDICE n.° 1
DOCUMENTACION VINCULADA A LA VISITA DE CONTROL

1. EL SERVICIO DE NUTRICION DEL HOSPITAL DE APOYO HUARMEY 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 OPERATIVIDAD
DEL SERVICIO ASISTENCIAL Y LA CALIDAD DE ATENCION A LOS PACIENTES Y
PERSONAL DE SALUD.

N° Documento
1 Acta de Visita de Control 004 - Hospital de Apoyo Huarmey, de 21 de mayo de 2026

2. EL SERVICIO DE DIAGNOSTICO POR IMAGENES DEL HOSPITAL DE APOYO HUARMEY 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, LA CALIDAD DE ATENCION Y LAPROTECCION ALOS
PACIENTES Y PERSONAL OPERADOR ANTE RADIACIONES IONIZANTES.

N° Documento
1 Acta de Visita de Control 001 - Hospital de Apoyo Huarmey, de 18 de mayo de 2026

3. LOS AMBIENTES DE CONSULTA EXTERNA DEL HOSPITAL DE APOYO HUARMEY NO

CUMPLEN CON LAS DISPOSICIONES ESTABLECIDAS EN LAS NORMAS TECNICAS DE

o oo LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD, SITUACION QUE PONE EN RIESGO LA

OPERATIVIDAD, CALIDAD Y OPORTUNIDAD DE ATENCION QUE SE BRINDA A LOS
USUARIOS.

N° Documento
1 | Acta de Visita de Control 002 - Hospital de Apoyo Huarmey, de 19 de mayo de 2026

Firmado digitalmente por

4. EL AREA DE MANTENIMIENTO DEL HOSPITAL DE APOYO HUARMEY NO CUMPLE CON
Fecna: 27.052026 1815:17 050 LAS DISPOSICIONES ESTABLECIDAS EN LAS NORMATIVAS DE GESTION Y
MANTENIMIENTO DE EQUIPOS, SITUACION QUE PONE EN RIESGO LA OPERATIVIDAD DE

LOS SERVICIOS HOSPITALARIOS Y LA CALIDAD DE ATENCION A LOS USUARIOS.

N° Documento
Firmado digitalmente por 1 | Acta de Visita de Control 003 - Hospital de Apoyo Huarmey, de 20 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, 27 de Mayo de 2026
OFICIO N° 000126-2026-CG/OC0830

Sefiora: e
Rosario Marfa Hurtado Reyes 7§ MAY 2026
Directora

Hospital de Apoyo de Huarmey =3
Panamericana Norte Km. 293 e /?05

AA.HH. Santo Domingo, ampliacion Mz. P, Lt. 1
Ancash/Huarmey/Huarmey

Asunto : Notificacion de Informe de Visita de Control N° 006-2026-0C1/0830-SVC

Referencia : a) Oficic N° 000118-2026-CG/OC0830 de 15 de mayo de 2026
b) 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 relacién al documento de la referencia a), mediante el cual se comunicé el inicio
del Servicio de Control Simultaneo en la modalidad de Visita de Control en el Hospital de Apoyo
Huarmey, respecto del cual, en el marco de la normativa de la referencia b) y c), 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 informacién y documentacion
vinculada a la verificacion de la gestién y atencién integral en el Hospital de Apoyo Huarmey,
objeto de la Visita de Control, comunicamos que se han identificado cuatro (4) situaciones
adversas contenidas en el Informe de Visita de Control N° 006-2026-0C1/0830-SVC, que se
adjunta en veintinueve (29) folios.

En tal sentido, solicitamos comunicar a este Organo de Control Institucional,
en el plazo méaximo 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 documentacion de sustento
respectiva.

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

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

(LZR)
Nro. Emisién: 00175 (0830 - 2026) Elab:(U71009 - L425)
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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, 27 de Mayo de 2026
OFICIO N° 000127-2026-CG/OC0830

Senior:

Miguel Abrahan Namihas Gonzales
Director Ejecutivo

Red de Salud Pacifico Sur

Avenida Anchoveta S/N
Ancash/Santa/Nuevo Chimbote

Asunto : Notificacion de Informe de Visita de Control N° 006-2026-OCI/0830-SVC -
Hospital de Apoyo Huarmey

Referencia : a) Oficio N° 000119-2026-CG/OC0830 de 15 de mayo de 2026
b) 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 Resolucion 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 relacién al documento de la referencia a), mediante el cual se comunicé el inicio
del Servicio de Control Simultaneo en la modalidad de Visita de Control en el Hospital de Apoyo
Huarmey, respecto del cual, en el marco de la normativa de la referencia b) y c), que regula el
Servicio de Control Simultdneo y establece la comunicacién 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 verificaciéon de la gestion y atencion integral en el Hospital de Apoyo Huarmey,
objeto de la Visita de Control, comunicamos que se han identificado cuatro (4) situaciones
adversas contenidas en el Informe de Visita de Control N° 006-2026-OCI1/0830-SVC, que se
adjunta en veintinueve (29) 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 Zuihiga Rojas
Jefe del Organo de Control Institucional de la
Direccion Regional de Salud Ancash
Contraloria General de la Republica

(LZR)
Nro. Emisién: 00176 (0830 - 2026) Elab:(U71009 - L425)
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CEDULA DE NOTIFICACION ELECTRONICA N° 00000016-2026-CG/0830

DOCUMENTO : OFICIO N° 000127-2026-CG/OC0830

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

DESTINATARIO : MIGUEL ABRAHAM NAMIHAS GONZALES

ENTIDADISUJETAA RED DE SALUD PACIFICO SUR

CONTROL
DIRECCION - CASILLA ELECTRONICA N° 20531636539

TIPO DE SERVICIO

CONTROL ~ SERVICIO DE CONTROL SIMULTANEO - INFORME DE VISITA DE
GUBERNAMENTAL O © CONTROL

PROCESO

ADMINISTRATIVO

N° FOLIOS : 30

Sumilla: Como resultado de la Visita de Control vinculada a la verificacion de la gestién y atencion
integral en el Hospital de Apoyo Huarmey, comunicamos que se han identificado cuatro (4)
situaciones adversas contenidas en el Informe de Visita de Control N° 006-2026-OCI/0830-SVC, que
se adjunta en veintinueve (29) folios.

Se adjunta lo siguiente:

1. Oficio N° 000127-2026-CG-OC0830
2. Informe Visita de Control N° 006-2026-OCI|-0830-SVC Hospital de Apoyo Huarmey

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
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GENERAL DE LA REPUBLICA DEL PERU

CEDULA DE NOTIFICACION ELECTRONICA N° 00000016-2026-CG/0830

DOCUMENTO : OFICIO N° 000127-2026-CG/OC0830

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

DESTINATARIO : MIGUEL ABRAHAM NAMIHAS GONZALES

ENTIDADISUJETAA RED DE SALUD PACIFICO SUR

CONTROL
DIRECCION - CASILLA ELECTRONICA N° 20531636539

TIPO DE SERVICIO

CONTROL ~ SERVICIO DE CONTROL SIMULTANEO - INFORME DE VISITA DE
GUBERNAMENTAL O © CONTROL

PROCESO

ADMINISTRATIVO

N° FOLIOS : 30

Sumilla: Como resultado de la Visita de Control vinculada a la verificacion de la gestién y atencion
integral en el Hospital de Apoyo Huarmey, comunicamos que se han identificado cuatro (4)
situaciones adversas contenidas en el Informe de Visita de Control N° 006-2026-OCI/0830-SVC, que
se adjunta en veintinueve (29) folios.

Se adjunta lo siguiente:

1. Oficio N° 000127-2026-CG-OC0830
2. Informe Visita de Control N° 006-2026-OCI|-0830-SVC Hospital de Apoyo Huarmey
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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, 27 de Mayo de 2026
OFICIO N° 000128-2026-CG/OC0830

Senior:

Ricardo Tomas Natividad Collas

Director General

Direccion Regional de Salud Ancash

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

Asunto : Notificacién de Informe de Visita de Control N° 006-2026-OCI|/0830-SVC —
Hospital de Apoyo Huarmey

Referencia : a) Oficio N° 000120-2026-CG/OC0830 de 15 de mayo de 2026
b) 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 Resolucion 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 relacién al documento de la referencia a), mediante el cual se comunicé el inicio
del Servicio de Control Simultaneo en la modalidad de Visita de Control en el Hospital de Apoyo
Huarmey, respecto del cual, en el marco de la normativa de la referencia b) y c), que regula el
Servicio de Control Simultdneo y establece la comunicacién 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 verificaciéon de la gestion y atencion integral en el Hospital de Apoyo Huarmey,
objeto de la Visita de Control, comunicamos que se han identificado cuatro (4) situaciones
adversas contenidas en el Informe de Visita de Control N° 006-2026-OCI1/0830-SVC, que se
adjunta en veintinueve (29) 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 Zuihiga Rojas
Jefe del Organo de Control Institucional de la
Direccion Regional de Salud Ancash
Contraloria General de la Republica

(LZR)
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CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA DEL PERU

CEDULA DE NOTIFICACION ELECTRONICA N° 00000015-2026-CG/0830

DOCUMENTO : OFICIO N° 000128-2026-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 : 30

Sumilla: Como resultado de la Visita de Control vinculada a la verificacion de la gestién y atencion
integral en el Hospital de Apoyo Huarmey, comunicamos que se han identificado cuatro (4)
situaciones adversas contenidas en el Informe de Visita de Control N° 006-2026-OCI/0830-SVC, que
se adjunta en veintinueve (29) folios.

Se adjunta lo siguiente:

1. Oficio N° 000128-2026-CG-OC0830
2. Informe Visita de Control N° 006-2026-OCI|-0830-SVC Hospital de Apoyo Huarmey

Esta es una copia auténtica imprimible de un documento electrénico archivado por la Contraloria General de la OB 3 e T
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: T
A77XX3N =

.E.h.:
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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° 000128-2026-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:

Como resultado de la Visita de Control vinculada a la verificacion de la gestion y atencién integral en
el Hospital de Apoyo Huarmey, comunicamos que se han identificado cuatro (4) situaciones
adversas contenidas en el Informe de Visita de Control N° 006-2026-OCI1/0830-SVC, que se adjunta
en veintinueve (29) folios.

Se ha realizado la notificacién con el depdsito de los siguientes documentos en la CASILLA
ELECTRONICA N° 20156003817:
1. CEDULA DE NOTIFICACION N° 00000015-2026-CG/0830

2. Oficio N° 000128-2026-CG-OC0830
3. Informe Visita de Control N° 006-2026-OCI|-0830-SVC Hospital de Apoyo Huarmey

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 &
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 1
direccion web: https://verificadoc.contraloria.gob.pe/ecasilla e ingresando el siguiente cédigo de verificacion:
ADQK8X0




