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INFORME DE VISITA DE CONTROL N° 5814-2026-CG/GRAN-SVC

“VERIFICACION DE LAS PRESTACIONES SANITARIAS EN EL HOSPITAL lil CHIMBOTE -
ESSALUD”

l. ORIGEN

El presente informe se emite en mérito a lo dispuesto por la Gerencia Regional de Control Ancash,
mediante el Oficio n.® 000539-2026-CG/GRAN de 15 de abril de 2026 y recepcionado el 16 de abril
de 2026, registrado en el Sistema de Control Gubernamental - SCG con la orden de servicio
n.° 02-L425-2026-042, en el marco de lo previsto en la Directiva n.° 013-2022-CG/NORM “Servicio
de Control Simultaneo” aprobada mediante Resolucién de Confraloria n.® 218-2022-CG de 30 de
mayo de 2022, y sus modificatorias.

Il. OBJETIVOS
2.1 Objetivo general

Determinar si las prestaciones sanitarias en el Hospital Il Chimbote - EsSalud, se ejecutan
cumpliendo con lo establecido en la normativa aplicable vigente.

2.2 Objetivos especificos

2.2.1 Determinar la calidad de atencién de salud que el Servicio de Emergencia Hospital Il Chimbote
- EsSalud brinda a los usuarios, en relacion a la disponibilidad de personal, equipamiento e
Firmado digitalmente por infraestructura, segun la normativa aplicable.

FARFAN ALFARO Franklin
Rolando FAU 20131378972

Votwo:ooyvisoewero 222 Determinar la calidad de atencion de salud que el Servicio de Diagnoéstico por Imagenes del

Fecha: 27-04-2026 18:23:27 -05:00 . B = o iy . T
Hospital Il Chimbote - EsSalud brinda a los usuarios, en relacion a la disponibilidad de
personal, equipamiento e infraestructura, segin la normativa aplicable.

2.2.3 Determinar la calidad de atencion de salud que el Servicio de Nutricion del Hospital Il Chimbote
- EsSalud brinda a los usuarios, en relacion a la disponibilidad de personal, equipamiento e
infraestructura, segln la normativa aplicable.

2.2.4 \Verificar las actividades administrativas y técnicas operativas de gestion y manejo de residuos
solidos en el Hospital Ill Chimbote - EsSalud, conforme lo establece la normativa aplicable y
disposiciones vigentes.

ALCANCE

Firmado digitalmente po;‘!l"
SALAZAR CHECA Luis Migdel
FAU 20131378972 soft
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Focha: 27042026 18:5:98-0500 | a Visita de Control se realiz6 en los Servicios de Emergencia, Diagnéstico por Imagenes, Nutricion y
la Unidad de Mantenimiento del Hospital Il Chimbote - EsSalud, ubicado en la avenida Circunvalacion
119 - urbanizacién Laderas del Norte, distrito Chimbote, provincia Santa, regién Ancash, del 16 al 22
de abril de 2026.

Iv. INFORMACION RESPECTO DE LA VISITA DE CONTROL
El Hospital Il Chimbote - EsSalud es un centro asistencial del segundo nivel de atencién de salud, el

cual depende jerarquicamente de la Gerencia de la Red Asistencial Ancash y funcionalmente de la
Gerencia Centfral de Prestaciones de Salud.

Firmado digitalmente por
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solt Al respecto, el Hospital Il Chimbote - EsSalud tiene la responsabilidad de brindar prestaciones de

Motivo: Doy Visto Bueno 3, . . . " &2 das: , . .y
Fecha: 27-04-2026 1858:18 0500 gtencidn integral ambulatoria y hospitalaria altamente especializada con énfasis en la recuperacion y
rehabilitacion de problemas de salud a través de servicios de salud clinico - quirirgicos de alta

complejidad, en concordancia con las normas y lineamientos emitidos por la Gerencia Central de
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Prestaciones de Salud. Para el cumplimiento de su mision, el Hospital 1ll Chimbote - EsSalud cuenta
con diversos Servicios, tales como: Medicina, Cirugia, Pediatria, Gineco Obstetricia,
Odontoestomatologia, Enfermeria, Emergencia, Cuidados Intensivos, Farmacia, Nutricion, Patologia
Clinica y Anatomia Patologica, Diagndstico por Imagenes, Anestesiologia y Centro Quirdrgico,
Medicina Fisica y Rehabilitacion y demas especialidades.

Es asi que, la Visita de Control comprendio6 al Servicio de Emergencia, Diagnéstico por Imagenes,
Nutricién y la Unidad de Mantenimiento del Hospital Ill Chimbote - EsSalud, ubicado en la avenida
Circunvalacién 119 - urbanizacion Laderas del Norte, distrito Chimbote, provincia Santa, regién
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: UPSS Emergencia

Unidad basica del establecimiento de salud organizada para la atencién inmediata y permanente
a usuarios que estén en condicion de Urgencia y/o Emergencia.

Para su funcionamiento requiere de:

* Recursos humanos:
Médicos especialistas y ofros profesionales de la salud de acuerdo a la(s) especialidad(es)
que desarrollan. Asi como personal técnico de enfermeria.

* Infraestructura:
Area destinada a la atencion inmediata de emergencias y areas de observacion diferenciadas
por sexo, segun corresponda a la(s) especialidad(es) que desarrolla(n). Asimismo, podrén
contar con una Unidad de Vigilancia Intensiva o Area Critica de Emergencia, seglin campo
clinico que desarrolle.

* Equipamiento:
Mobiliario, equipos biomédicos e instrumental necesarios de acuerdo a la especialidad que
se brinda para la atencién de usuarios en condicion de urgencia o emergencia. segun la
normatividad vigente.

+ Organizacion de la atencion:
La atenci6n de urgencias y emergencias esta organizada de acuerdo a lo establecido en la
NTS vigente, durante las 24 horas, los 365 dias del afio. Asimismo, se debe garantizar el
funcionamiento de Triaje de las urgencias y emergencias, y la disponibilidad de los servicios
de apoyo al diagnostico y fratamiento necesarios.

Debe estar organizada para asegurar la referencia del usuario, en caso la condicién de
emergencia lo amerite. En los establecimientos de salud de esta categoria y si las patologias
propias que desarrollen requieran de atencion de emergencia deben organizar la UPSS
Emergencia. Sin embargo de no ser el caso, deben realizar la actividad de atencién de
urgencias y emergencias, de forma obligatoria. Estos establecimientos de salud organizan la
UPSS Emergencia por especialidad(es) segun el campo clinico o grupo etario.

* Capacidad Resolutiva:
Estos establecimientos de salud resuelven dafios de prioridad I, Il y Ill, segun corresponda a
la (s) especialidad(es) que desarrolla(n), refiriendo a los usuarios en caso la condicion lo
amerite, de acuerdo a normatividad vigente.
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Unidad Organica: UPSS Nutricion

Unidad basica del establecimiento de salud organizada para promover, prevenir, proteger y
recuperar la salud nufricional del usuario de atencién ambulatoria y hospitalizado, garantizando
la oportunidad y calidad de atencién. Para el usuario hospitalizado planifica, prepara, distribuye
y controla los regimenes dietéticos, formulas lacteas y formulas enterales.

Para su funcionamiento requiere de:

* Recursos humanos:
Profesional de Nutricion y personal técnico capacitado.

* Infraestructura:
Areas especificas para la planificacion, elaboracion, conservacion y distribucion de
regimenes dietéticos de acuerdo a normatividad vigente.

* Equipamiento:
Mobiliario, equipos e insumos necesarios para la atencién de acuerdo al Listado de
Equipamiento Biomédico Basico para los Establecimientos de Salud vigente.

+ Organizacion de la atencion:
Debe garantizar el funcionamiento de 12 horas diarias de acuerdo a turnos de programacion,
para brindar soporte nutricional al usuario hospitalizado. En los establecimientos de salud
cuyo campo clinico requiere del apoyo de esta UPSS de Atencién de Soporte podra ser
propia o tercerizar los servicios que a esta UPSS le corresponden brindar en forma total o
parcial.

+ Capacidad Resolutiva:
Planifica, elabora, conserva y distribuye regimenes dietéticos, formulas lacteas y formulas
enterales de acuerdo a la prescripcién médica.

Realiza la evaluacion del estado nutricional del usuario del servicio, consistente en el calculo
de las necesidades nutricionales. Elaboracién del plan y seguimiento nufricional de acuerdo
a las indicaciones médicas.

Unidad Organica: UPSS Diagnéstico por Imagenes

Unidad bésica del establecimiento de salud organizada para la realizacién, procesamiento e
interpretacion de los estudios por radiaciones ionizantes y no ionizantes.

Para su funcionamiento requiere de:

* Recursos humanos:
Médico especialista en Radiologia, profesional de Tecnologia Médica en Radiologia y
personal técnico de enfermeria.

* Infraestructura:
Areas especificas para la realizacion de procedimientos de ultrasonografia y radiologia
convencional, tomografias computarizadas, protegidas de acuerdo a las normas establecidas
por el IPEN.

+ Equipamiento:
Mobiliario, equipos biomédicos e insumos nhecesarios para la atencién de acuerdo a
normatividad vigente del Ministerio de Salud y normas del IPEN.

Informe de Visita de Control N° 5814-2026-GIGRAN-SVC
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» Organizacion de la atencion.
Se organiza para brindar atencién de apoyo al diagnéstico para procedimientos electivos de
acuerdo a la demanda y para procedimientos de urgencia o emergencia durante las 24 horas.
Opcionalmente, realiza la lectura de imagenes de manera presencial o bajo la modalidad de
Telemedicina (imagenes digitalizadas) y emision del informe respectivo.

En los establecimientos de salud cuyo campo clinico requiere del apoyo de esta UPSS de
Atencion de Soporte, podra ser propia o podra tercerizar los servicios que a ésta UPSS le
corresponden brindar en forma total o parcial.

* Capacidad Resolutiva.
Realiza procedimientos de radiologia convencional y especializada y tomografia
computarizada segin el campo clinico que desarrolle.

4.2. Actividades que forman parte de la Visita de Control

v Verificacion del cumplimiento de las disposiciones especificas correspondientes a
Infraestructura, Equipamiento y Programacién 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 del Servicio de
Diagnostico por Imagenes.

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

v" Verificacion del cumplimiento de las disposiciones correspondientes a documentacion
técnica y gestion y manejo de residuos solidos en el Hospital IIl Chimbote - EsSalud.

Toma fotografica N° 1
Vista del frontis del Hospital Ill Chimbote - EsSalud

Fuente: Inspeccion del 16 de abril de 2026.
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SITUACIONES ADVERSAS

De la verificacion efectuada a las prestaciones sanitarias en el Hospital IIl Chimbote - EsSalud, se ha
identificado seis (6) 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:

EL SERVICIO DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL Ill CHIMBOTE - ESSALUD 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 Il Chimbote - EsSalud es un centro asistencial del segundo nivel de atencién de
salud y tiene la responsabilidad de brindar prestaciones de atencion integral ambulatoria y
hospitalaria altamente especializada con énfasis en la recuperacion y rehabilitacion de
problemas de salud a través de servicios de salud clinico - quirurgicos de alta complejidad.

El Servicio de Emergencia del Hospital Il Chimbote - EsSalud es la unidad organica organizada
para la atencion inmediata y permanente a usuarios que estén en condicion de Urgencia y/o
Emergencia; para ello cuenta con Tépicos de Medicina, Gineco Obstefricia, Cirugia,
Traumatologia y Pediatria, asimismo cuenta con Cenfro Quirlrgico, Salas de Shock Trauma,
Observacion, Triaje, Tépicos de inyectables y nebulizacién, y los servicios de Farmacia,
Laboratorio, Rayos X, Tomografia y Ambulancia.

Siendo asi, la Comisién de Control efectud una Visita de Control al Servicio de Emergencia del
Hospital Ill Chimbote - EsSalud, que fue registrada en el Acta de Visita de Control n.° 004, de
21 de abril 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 Il Chimbote - EsSalud,
realizada durante la guardia nocturna del 20 al 21 de abril de 2026 y registrada en el Acta
de Visita de Control n.® 004, se identifico que no habia personal de Trabajo Social
programado y tampoco se contaba con representante de la PNP.

En relacion al equipamiento, se detect6 equipos biomédicos que no cuentan con kardex
de mantenimiento; y respecto a la prestacion de servicios, ho se cuenta con manuales
de procedimientos ni guias de practica clinica en los Topicos del Servicio de
Emergencia. Adicionalmente a ello, los corredores de circulacién no cuentan con
protectores contra impacto de camillas y en los servicios higiénicos no se dispone de
agua caliente y fria. Asimismo, no se visualiza la programacion asistencial de turnos
del Servicio de Emergencia, correspondiente a abril de 2026.

Lo indicado compromete aspectos técnico administrativos destinados a fortalecer la
organizacién y funcionamiento de la UPSS Emergencia; tal como se muestra a
continuacion:

1 Oscar Lenin Lopez Amaya, Médico de Emergencias y Desastres.
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Toma fotografica N° 2
Corredor de circulacion del Servicio de Emergencia

| Las paredes no cuentan con protectores contra impacto de camillas.
Fuente: Acta de Visita de Contrd n.® 004, de 21 de abril de 2026.

Ambientes prestacionales

Triaje

Durante la visita al Servicio de Emergencia del Hospital Ill Chimbote - EsSalud, y también
mediante Acta de Visita de Control n.° 004, el ambiente de Triaje se encontré cerrado,
sin personal a cargo?. El Triaje del Servicio de Emergencia ho cuenta con libro de registro
de pacientes y en cuanto a su equipamiento/implementacién, durante la inspeccion se
detecto la falta de balanza con tallimetro, estetoscopio, termometro y ofros para la
evaluacion de los pacientes.

Tépico de Medicina

Durante la inspeccion, no se encontré en el Tépico de Medicina al médico asistente de
turno programado; el Tépico de Medicina estaba a cargo del médico residente quien no
portaba su fotocheck institucional. En cuanto al equipamiento/implementacion, el Topico de
Medicina no cuenta con: pantoscopio, martillo de reflejos, glucémetro portatil y otros para
la evaluacién de los pacientes.

Tépico de Cirugia

Durante la inspeccion, no se encontré en el Tépico de Cirugia al cirujano asistente de
turno programado, pues se encontraba realizando una cirugia en el Centro Quirurgico, entre
las 00:15 amy las 03:00 am aproximadamente, y el Tépico de Cirugia estaba a cargo de
una estudiante interna de Medicina. En cuanto al equipamiento/implementacion, el
Tépico de Cirugia no cuenta con frontoluz y el negatoscopio funciona parcialmente (dos
de los tres campos estan inoperativos); ademas, se encontré material biocontaminado sin
segregar; tal como se muestra a continuacion:

2 Durante la Visita de Control, €l jefe de Guardia del Servicio de Emergencia dispuso que el médico Elkin Cordova Rubio atienda el Triaje.
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Toma fotografica N° 3 Toma fotografica N° 4
Topico de Cirugia Topico de Cirugia

Residuos solidos biocontaminados sin segregar.

Negatoscopio con dos campos inoperativos.
Fuente: Acta de Visita de Control n.° 004, de 21 de abril de 2026.

Tépico de Gineco Obstetricia

Durante lainspeccion, el Tépico de Gineco Obstericia se encontré con luces apagadas
y sin personal a cargo. El Tépico de Gineco Obstericia no cuenta con servicio higiénico
ni vestuario para pacientes; ademas, al realizar la verificacion del KIT Clave Roja?, éste
se encontré incompleto pues faltaba 1 frasco mas de Poligelina 3.5%; tal como se muestra
a continuacion:

Toma fotografica N° 5 Toma fotografica N° 6
Topico de Gineco Obstetricia Topico de Gineco Obstetricia
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Ambiente con luces apagadas y sin personal. Kit Clave Roja incompleto.
Fuente: Acta de Visita de Control n.° 004, de 21 de abril de 2026.

Tépico de Pediatria
Durante la inspeccion, se identificé que el personal a cargo del Tépico de Pediatria no porta

su fotocheck institucional En cuanto al equipamiento/implementacion, el Tépico de
Pediatria no cuenta con balanza con fallimetro ni pantoscopio; ademas, se detecté historia

Firmado digitalmerte por clinica sin consignar los signos vitales completos.
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3 Kit empleado para € manejo de cuadros hemorragicos.
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Farmacia

Durante la inspeccién, se identifico que la Farmacia del Servicio de Emergencia no cuenta
con Quimico Farmacéutico de turno programado y la Farmacia esta a cargo de personal
Técnico de Farmacia. La Farmacia del Servicio de Emergencia del Hospital [Il Chimbote -
EsSalud no cuenta con documento de Direccion Técnica ni Licencia de
Funcionamiento visibles; ademas, no se encontré el libro de estupefacientes o
psicotropicos; asimismo, se identifico fragmentos de blister de medicamentos que no
consignan lote de produccion ni fecha de vencimiento; sin perjuicio de lo anterior, el
personal de turno manifesté que en el ambiente de Farmacia de Emergencia del Hospital
Il Chimbote - EsSalud se realizan reuniones de agasajo del personal con consumo de
alimentos; tal como se muestra a continuacion:

Toma fotografica N° 8
Farmacia de Emergencia

Toma fotografica N° 7
Farmacia de Emergencia

Medicamentos sin registro de fecha de vencimiento. | Medicamentos sin registro de lote de produccion.
Fuente: Acta de Visita de Control n.® 004, de 21 de abril de 2026.

Rayos X
Durante la inspeccién, se identificd que el personal de turno no cuenta con dosimetro;

el cual permite medir las dosis recibidas por una persona en el curso de su trabajo.

Laboratorio

Durante la inspeccion, se identificé que el ambiente de toma de muestras no cuenta con
lavatorio de manos; ademas, los depdsitos para residuos solidos biocontaminados no
cuentan con tapas, ni sefializaciones; tal como se muestra a continuacion:

Toma fotografica N° 10
Laboratorio de Emergencia

Toma fotografica N° 9
Laboratorio de Emergencia

Ambiente de toma de muestras sin lavamanos. Depositos para residuos biocontaminados sin tapa.

Fuente: Acta de Visita de Control n.° 004, de 21 de abril de 2026.
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Ambulancia
Durante la inspeccion, en la caseta de la Ambulancia se encontré frascos de productos
farmacéuticos utilizados y no desechados; ademas no se cuenta con inventario
actualizado de insumos y equipos médicos disponibles; tal como se muestra a
continuacion:

Toma fotografica N° 11
Ambulancia

Se encontr6 productos farmacéuticos utilizados y no desechados.
Fuente: Acta de Visita de Contrd n.° 004, de 21 de abril de 2026.

Tépico de inyectables

Durante la inspeccion, se encontré residuos solidos biocontaminados sin segregar, asi
como alimentos de consumo personal entre los bienes del Tépico; tal como se muestra a
continuacioén:

Toma fotografica N° 12
Topico de inyectables

Se encontré alimentos enfreTos bienes y materiales del topico.
Fuente: Acta de Visita de Contrd n.° 004, de 21 de abril de 2026.
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Admision
Durante la inspeccion, se evidencié que el personal a cargo de Admisiéon no portaba su
fotocheck institucional; ademas, estaba vestido con polo, pantalén de buzo y sin calzado.

De lo expuesto, se pudo advertir que el Servicio de Emergencia del Hospital Ill Chimbote -
EsSalud no cumple disposiciones de organizacion, funcionamiento, infraestructura ni
equipamiento minimo segun su nivel de complejidad, pese a que la Norma Técnica de
Salud n.® 042-MINSA/DGSP-V.01 y la Norma Técnica de Salud n.° 110-MINSA/DGIEM-
V01 respectivamente, establecen normas para la atencion de pacientes, y especifican el
equipamiento e implementacion de los ambientes prestacionales y complementarios de la
UPSS Emergencia.

Al respecto, las Normas*Y ° respectivamente, establecen disposiciones técnico administrativas
para la atencion de los pacientes en los Servicios de Emergencia, y determinan el marco técnico
normativo de infraestructura y equipamiento de los establecimientos de salud del segundo nivel
de atencion del sector salud; pese a ello, se evidencié el incumplimiento de lo normado en el
Servicio de Emergencia del Hospital |Il Chimbote - EsSalud.

b) Criterio:
> Norma Técnica de Salud n.° 042-MINSA/DGSP-V.01 “Norma Técnica de Salud de los

Servicios de Emergencia”, aprobada mediante Resolucion Ministerial n.° 386-
2006/MINSA de 20 de abril de 2006.

“5.2 DE LA ORGANIZACION Y FUNCIONAMIENTO

Firmado digitalmente por ( )

FARFAN ALFARO Franklin e

Rolando FAU 20131378972

:llogttivo: Doy Visto Bueno ) .

Focha: 27-04-2026 18:23:27 -05:00 * Los establecimientos de salud categorizados como II-1, II-2, lll-1 y lll-2 deben contar con
servicios de emergencia que funcionen las 24 horas del dia durante los 365 dias del afio

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

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

* El Médico Jefe de Guardia definira el rol y los responsables de las diferentes areas de la

o
CONTRALOREA

\V'B’

iy e o Emergencia por turnos, debiendo publicarlo en cada area para conocimiento.
Motho: Doy Visto Buano * Los servicios o areas de Emergencia deben disponer de informacion para el usuario,
F : 27-04- :55:38 -05: B . . oy s m . =
o ETORE0R0 105038 0500 relacionada a tarifas, rol de personal, visita de familiares y otras condiciones del servicio.

] ]

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

* Los servicios de emergencia contaran con el apoyo de Trabajadoras Sociales, quienes se
encargaran de la evaluacion socioecondémica del paciente, la identificacion y ubicacion de

o
CONTRALOREA
V'B,

Firmado digitalmente por
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soft
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Fecha: 27-04-2026 18:58:18 -050Norma Técnica de Salud n.° 042-MINSA/DGSP-V.01 “Norma Técnica de Salud de los Servicios de Emergencia’, aprobada mediante Resolucion

Ministerial n.® 386-2006/MINSA de 20 de abril de 2006.
5 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 familiares de los pacientes con problemas sociales, en abandono e indocumentados, a
efectos de facilitar los tramites administrativos y de apoyo social requeridos.

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

()

DE LOS DOCUMENTOS DE GESTION
Deberén contar con los siguientes instrumentos de gestion:
* Manual de Organizacion y Funciones.
* Manual de Procedimientos del Servicio de Emergencia.
* Guias de Practica Clinica de los dafios més frecuentes.
* Guias de los Procedimientos Asistenciales mas frecuentes.
* Registro de Indicadores de Produccion y de Calidad.
* Registro de Emergencias en Triaje, Topicos Diferenciados, Sala de Observacion, Sala de
Operaciones de Emergencia.
* Registro de Complicaciones.
* Plan de Emergencia y Desastres del Establecimiento de Salud.

()
6. DISPOSICIONES ESPECIFICAS

6.1 DE LA ATENCION DEL PACIENTE

Del Ingreso y Admision

(...)
Firmado digitalmente por
Folardo FAU 20101676972 . . , , ,
ot * Luego del ingreso, el Triaje es la primera area donde el paciente debe ser evaluado para

otivo: Do Isto Bueno . . i . . . I3
Fecha: 27.04-2026 18:2327 0500 determinar la prioridad y el direccionamiento de su atencion.
(-..)

De la atencion de salud
Triaje

* El profesional de salud encargado del triaje, realiza el control de las funciones viatles del
paciente y determina la prioridad del dafio del mismo, a fin de derivarlo al area
correspondiente de acuerdo al protocolo de triaje (Anexo N° 04 - Lista de dafios segtin
prioridad de atencion).

Firmado digitalmente por ( )
SALAZAR CHECA Luis Miguel ek
FAU 20131378972 soft

Motivo: Doy Visto Bueno

Fecha: 27-04-2026 18:55:38 -05:00

Topico de Atencién

(...

* La atencion del paciente sera registrada en todos sus aspectos en la Historia Clinica de
Emergencia, de acuerdo a lo establecido en las normas vigentes, debiendo constar la
firma y el sello del Médico tratante.

* Cada topico debe disponer de las guias de préctica clinica para el manejo del paciente,
de acuerdo a su especialidad.

Firmado cligtalments por 6.2 DE LOS SERVICIOS DE APOYO
VILLEGAS BACA Lenin

Wifltliam FAU 20131378972

sol

Panbe: 27 54,5006 1956:18 -05:00 Examenes Auxiliares
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* Las solicitudes de examenes auxiliares deben registrar: fecha, hora, nombre del paciente,
edad, sexo, nimero de registro o seguro, diagnostico, area donde se encuentra el
paciente, diagnostico presuntivo, anélisis solicitado, asi como nombre y firma del médico

tratante.

(o)

» 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)

(...)
6.4.2 UPSS Emergencia
(..
6.4.2.4 Acabados
(..)
Los corredores de circulacion contaran con protector contra impacto de camillas.
(..)
ANEXO N° 10
EQUIPOS PARA AMBIENTES PRESTACIONALES Y COMPLEMENTARIOS DE LA UPSS
EMERGENCIA
) UPSS EMERGENCIA
AMBIENTE CODIGO DESCRIPCION CANTIDAD
fees)
D-259 Glucometro portatil 1
TOPICO DE (..)
MEDICINA D-129 Martillo de reflejos 1
INTERNA ()
D-131 Pantoscopio i
()
(' - ) Y 73 .7 .
TGPICO DE D-188 (Ba/)anza digital con tallimetro pediatrica 1
PEDIATRIA D-132 Pantoscopio pediatrico 1
()
()
TGPICO DE D-126 I(:ro)nto/uz 1
Glryeia D-148 Negatoscopio de 2 campos 1
()
D-325 Balanza digital con tallimetro adulto 1
D-188 Balanza digital con tallimetro pediatrica 1
TRIAJE (..)
D-125 Estetoscopio adulto pediatrico i}
(=)

» Reglamento Interno de Trabajo para los trabajadores comprendidos en el régimen
laboral de la actividad privada del Seguro Social de Salud - EsSalud, aprobado mediante
Resolucion de Presidencia Ejecutiva N° 139-PE-ESSALUD-99 y modificatorias.
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“CAPITULO VI
DERECHOS Y OBLIGACIONES DE LOS TRABAJADORES

Articulo 19°- Son obligaciones de los trabajadores del ESSALUD las siguientes:
{isz)

l) Usar reglamentariamente en el centro de trabajo la Credencial de identificacion Institucional.

()

Articulo 20° Queda expresamente prohibido a los trabajadores:

()

c) Ejercer actividades distintas a las de su funcion durante el horario de trabajo.

h) Crear o fomentar condiciones riesgosas o insalubres dentro de las instalaciones de la
Institucion.

()
CAPITULO VI

HORARIO Y JORNADA LABORAL

Articulo 22° La asistencia, estricta puntualidad y permanencia efectiva en el trabajo son
FAREAN ALFARG Frbrklin obligaciones del personal.
S;fltando FAU 20131378972 ( )”

Motivo: Doy Visto Bueno
Fecha: 27-04-2026 18:23:27 -05:00

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

“8. DISPOSICIONES COMPLEMENTARIAS Y FINALES
()

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.”

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

2. EN EL SERVICIO DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL Il CHIMBOTE - ESSALUD NO SE
CONTROLA LA ASISTENCIA, PERMANENCIA Y EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL
PERSONAL ASISTENCIAL EN AREAS CRITICAS, SITUACION QUE PONE EN RIESGO LA
CONTINUIDAD Y OPORTUNIDAD DE ATENCION DE PACIENTES EN CONDICION DE
URGENCIA Y/O EMERGENCIA.

Firmado digitalmente por
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soft )
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El Servicio de Emergencia del Hospital Il Chimbote - EsSalud es la unidad organica organizada
para la atencion inmediata y permanente de urgencias y emergencias de acuerdo a lo
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establecido en la Norma Técnica Sanitaria vigente, durante las 24 horas, los 365 dias del afio.
Asimismo, se debe garantizar el funcionamiento de Triaje de las urgencias y emergencias, y la
disponibilidad de los servicios de apoyo al diagnéstico y tratamiento necesarios.

Siendo asi, durante la Visita de Control al Servicio de Emergencia del Hospital Ill Chimbote -
EsSalud, realizada durante la guardia nocturna del 20 al 21 de abril de 2026 y registrada en el

Acta de Visita de Control n.® 004, suscrita por el jefe de guardia del Servicio de Emergencia,
la Comision de Control evidenci6 lo siguiente:

Asistencia del personal

Durante la Visita de Control al Servicio de Emergencia del Hospital Il Chimbote - EsSalud,
se verifico la programacion asistencial con el jefe de Guardia y se detectd que el médico
Antonio Leonardo Guarniz Rurush estaba programado en Triaje durante la guardia
nocturna del 20 al 21 de abril de 20269, sin embargo, no acudié a laborar pues habia
realizado cambio de turno con el médico Elkin Jhonny Cordova Rubio; al respecto,
dicho cambio de turno no contaba con papeleta u otro documento de autorizacion.

Asimismo, durante la Visita de Control se detectdé que el cirujano Jhonathan Anthony
Leon Mejia estaba programado en Tépico de Cirugia durante la guardia nocturna del 20
al 21 de abril de 2026, sin embargo, no acudié a laborar pues habia realizado cambio
de turno con el cirujano Eli Emanuel Lara Sanchez; al respecto, dicho cambio de turno
no contaba con papeleta u otro documento de autorizacion. Ademas, en la Sala de
Rayos X se identifico la solicitud de examen auxiliar n.° 497401, procedente del Tépico
de Cirugia, emitida por el médico Jhonathan Anthony Leon Mejia a la 01:13 am del 21

de abril de 2026, sin embargo, estaba firmada y sellada por el médico Eli Emanuel Lara
Sanchez; tal como se muestra a continuacion:

Toma fotografica N° 13
Solicitud de examen auxiliar (rayos X) n.° 497401

ESSALUD

Wi CHMBOTE
M

SULILITUU Ut EXAMEN AUXILIAK

42026 Hora 01:13
2715320

Nro. de Sollcitud 497401 Tipo Examen ING _Fec
Nombre y Apelidos Pacionte RODRIGUEZ TORRES MARIA HERMINIA Ne e iiaaiade
Documentn de Idenidad DN 32788602 Au i

Tipo de Seguro OBLIGATORIO i
Fron Sl _

2manme
CIRUGIA GENERAL

aeanace
URGENCIAS | EMERGENCIA
LEON MEJIA JHONATHAN ANTHONY Coleglatura: L, isa¢ Espocth a
63926

s $75480233CLARD

TICA (CIDENCIA
"‘"3‘“““ m‘(;::n‘m ‘RADIOLOGICO DE HOMBRO; 1IN

g-'-“u-‘" ”f, ones BILATERAL P RRR0 W
Lo y2100 RX COLUMNA LUMBO-SACRA 3 :‘{‘t P U

Indiconones

ovIs T
210472070
aarsoe2?

El médico programado en el sistema y €l médico que suscribe la orden no coinciden.
Fuente: Acta de Visita de Contrd n.° 004, de 21 de abril de 2026.

6 Desde las 08:00 pm del 20 de abril hasta las 08:00 am del 21 de abril de 2026.
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En base a ello, se pudo detectar que el cambio de turno realizado entre los cirujanos
Jhonathan Anthony Leon Mejia y Eli Emanuel Lara Sanchez ademas de no estar
autorizado, tampoco habia sido registrado en el Sistema informatico ESSI” de la
Entidad; en adicion a lo anterior, mediante la solicitud de examen auxiliar n.° 497401,
procedente del Tépico de Cirugia a la 01:13 am del 21 de abril de 2026, se pudo detectar
que el cirujano Eli Emanuel Lara Sanchez no habria podido firmar y sellar dicha solicitud
de examen auxiliar ya que aproximadamente entre las 00:15 am y las 03:00 am él se
encontraba en el Centro Quirlrgico; posteriormente, el cirujano Eli Emanuel Lara Sanchez
admiti6 que la estudiante interna de Medicina utilizd su sello y colocé una ribrica en su
reemplazo, situaciéon que manifesto ser habitual.

- Permanencia del personal

Durante la Visita de Control al Servicio de Emergencia del Hospital Il Chimbote - EsSalud,
aproximadamente desde las 04:05 am hasta las 04:35 am del 21 de abril de 2026, se
detectd que no habia personal alguno en el Tépico de Cirugia y habia un paciente en
silla de ruedas requiriendo atencion en dicho topico; al respecto, el cirujano de turno se
encontraba nuevamente en el Centro Quirdrgico y la estudiante interna de Medicina no se
encontraba en el Topico de Cirugia, situacion que fue comunicada al jefe de Guardia.

De lo expuesto, se pudo advertir que en el Servicio de Emergencia del Hospital |1l Chimbote
- EsSalud no se realizan acciones de control del personal en relacién a su asistencia,
permanenciay desarrollo de funciones, pese a que la Directiva N° 012-GG-ESSALUD-2014

e
coNTEAoRih

\WV'PB’ y el Reglamento Interno de Trabajo respectivamente, establecen disposiciones para la
programacion de actividades, y regulan el desempefio laboral de los trabajadores del
Fimado digialmente por Seguro Social de Salud EsSalud.
z;afltando FAU 20131378972
Fooha: 27.04.2026 13:53:27 -05:00 Al respecto, las Normas®Y ¢ respectivamente, establecen y adecuan los procedimientos para la

programacion de las actividades asistenciales, y establecen el conjunto de normas esenciales
que regulan la prestacion y el comportamiento laboral de los trabajadores del Seguro Social de
Salud; pese a ello, se evidenci6 el incumplimiento de lo normado en el Servicio de Emergencia
del Hospital Il Chimbote - EsSalud.

b) Criterio:

0P > Directiva N° 012-GG-ESSALUD-2014 “Programacion de las Actividades Asistenciales de
VB los Profesionales y No profesionales del Seguro Social de Salud - EsSalud”, aprobada

mediante Resolucion de Gerencia General N° 1008-GG-ESSALUD-2014 de 29 de
Fimado digitalmente por septiembre de 2014 y modificatorias.

SALAZAR CHECA Luis Miguel
FAU 20131378972 soft
Motivo: Doy Visto Bueno

Fecha: 27-04-2026 18:55:38 -05:00 £ VI' DISPOSICIONES

6.1 DISPOSICIONES GENERALES
(...)

6.1.2 Las actividades asistenciales programadas son de cumplimiento obligatorio por los
Profesionales y No Profesionales programados para tal fin, y se ejecutan en el lugar,
servicio, horario y/o turno programado.

(..)

e
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V'B

VILLEGAS BAGA Lo
Lenil . g
Willam FAU 20131378072 7 EsSalud Sistema de Salud Inteligente.

o s Doy Visto Bueno 8 Directiva N° 012-GG-ESSALUD-2014 “Programacion de las Actividades Asistenciales de los Profesionales y No profesionales del Seguro Social
Fecha: 27-04-2026 18:58:18 -05@e Salud - EsSalud’, aprobada mediante Resolucion de Gerencia General N° 1008-GG-ESSALUD-2014 de 29 de septiembre de 2014 y
modificatorias
9 Reglamento Interno de Trabajo para los trabajadores comprendidos en el régimen laboral de la actividad privada del Seguro Social de Salud -

EsSalud, aprobado mediante Resolucion de Presidencia Ejecutiva N° 139-PE-ESSALUD-99 y modificatorias.
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6.1.5 El Jefe de Servicio programa actividades asistenciales del personal a su cargo, de tal
manera que garanticen la continuidad de la atencion de los pacientes durante todo el afio
en las éreas criticas.

6.1.6 El Gerente o Director del Organo Desconcentrado es el responsable de la implementacion
y control de la ejecucion de la programacion de actividades asistenciales.

()

6.1.10 La guardia hospitalaria se programa en turno de 12 horas continuas, diurno o nocturno,
las cuales son de cumplimiento obligatorio, con presencia fisica permanente y
comprenden exclusivamente la ejecucion de actividades asistenciales. La guardia diurna
y nocturna no se programan en forma consecutiva, para el mismo personal.

(...)

6.2 DISPOSICIONES ESPECIFICAS
(..

6.2.18 DE LA EJECUCION DE LA PROGRAMACION ASISTENCIAL

6.2.18.1 El Jefe de Servicio o quien haga sus veces es el responsable del cumplimiento de la
ejecucion de la Programacion Asistencial en horario ordinario del personal a su cargo y
del registro correspondiente en el Sistema Informéatico vigente (Anexo N° 7).

(...)

6.2.19 DEL CONTROL Y EVALUACION DEL CUMPLIMIENTO DE LA PROGRAMACION
ASISTENCIAL

6.2.19.1 El Gerente o/o Director de Red Asistencial es el responsable del cumplimiento de la
programacion asistencial a través de los Directores de los Establecimientos de Salud.

(..)

6.2.19.3 La Oficina de Recursos Humanos o quien haga sus veces verifica el cumplimiento de
las asistencia, puntualidad y permanencia del trabajador mediante la implementacion de
operativos inopinados.

6.2.19.4 El numero maximo permitido de cambios de turno por trabajador con otro servidor del
mismo grupo ocupacional es de cuatro (04) por mes, independientemente de la condicion
de solicitante o aceptante del cambio. Los cambios se solicitan con una antelacion de por
lo menos 48 horas antes de su ejecucion y requieren de la autorizacion del Jefe de
Servicio, con comunicacion mensual al Jefe de Departamento y Director del
Establecimiento de salud. Dichos cambios son necesariamente registrados en el Sistema
Informatico vigente.

6.2.19.5 El Jefe de Recursos Humanos es responsable de registrar los cambios de turno,
verificando que la informacioén se encuentre ingresada en el Sistema Informético vigente.

6.2.19.6 El Jefe del Equipo de Guardia del Establecimiento de Salud, es responsable de
controlar la asistencia, puntualidad y permanencia; asume las funciones de Director del
Establecimiento de Salud en su ausencia, a fin de garantizar la operatividad del
Establecimiento de Salud.

(..)
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> Reglamento Interno de Trabajo para los trabajadores comprendidos en el régimen
laboral de la actividad privada del Seguro Social de Salud - EsSalud, aprobado mediante
Resolucion de Presidencia Ejecutiva N° 139-PE-ESSALUD-99 y modificatorias.
“CAPITULO VI
DERECHOS Y OBLIGACIONES DE LOS TRABAJADORES

Articulo 19°- Son obligaciones de los trabajadores del ESSALUD las siguientes:
(...)

k) Cumplir en forma efectiva con las jornadas ordinarias y extraordinarias de trabajo.

(...)
Articulo 20° Queda expresamente prohibido a los trabajadores:

a) Abandonar y/o retirarse del puesto de trabajo durante la jornada laboral, sin causa justificada
y sin autorizacion del Jefe Inmediato Superior y/o del superior jerarquico.

(..)
CAPITULO VI

HORARIO Y JORNADA LABORAL

Articulo 22° La asistencia, estricta puntualidad y permanencia efectiva en el trabajo son
FAREAN ALFARG Frbrklin obligaciones del personal.
S;fltando FAU 20131378972 ( )”

Motivo: Doy Visto Bueno
Fecha: 27-04-2026 18:23:27 -05:00

c) Consecuencia:

Los hechos expuestos, ponen en riesgo la continuidad y oportunidad de atencion de pacientes
en condicién de urgencia y/o emergencia.

3. EL SERVICIO DE DIAGNOSTICO POR IMAGENES DEL HOSPITAL Ill CHIMBOTE - ESSALUD
NO CUMPLE 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, SU PROTECCION ANTE

Fimmado dgltlments por RADIACIONES IONIZANTES Y LA CALIDAD Y OPORTUNIDAD DE ATENCION.

SALAZAR CHECA Luis Miguel
FAU 20131378972 soft

Motivo: Doy Visto Bueno

Fecha: 27-04-2026 18:55:38 -05:00

a) Condicion:

El Servicio de Diagnéstico por Imégenes del Hospital Ill Chimbote - EsSalud esté organizado
para la realizacién, procesamiento e interpretacion de los estudios por radiaciones ionizantes
y no ionizantes, brindando atencion de apoyo al diagnostico para procedimientos electivos de
acuerdo a la demanda y para procedimientos de urgencia o emergencia durante las 24 horas.

Siendo asi, la Comision de Control efectu6 una Visita de Control al Servicio de Diagnéstico por

Imagenes del Hospital Ill Chimbote - EsSalud, que fue registrada en el Acta de Visita de Control
Eimacticlilnenfhipos n.° 001, de 16 de abril de 2026, suscrita por el jefe del Departamento de Ayuda al Diagnéstico
Wilan FAU 2031375872 y Tratamiento'?, evidenciando lo siguiente:

Motivo: Doy Visto Bueno
Fecha: 27-04-2026 18:58:18 -05:00

10 Angel Javier Miguel Siccha, médico radiélogo.
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CoNTRALOREA
V0 B

Firmado digitalmente por
VILLEGAS BACA Lenin

William FAU 20131378972

soft

Motivo: Doy Visto Bueno

Fecha: 27-04-2026 18:58:18 -05:00

Ambientes prestacionales y complementarios

Durante la inspeccién de los ambientes del Servicio de Diagnostico por Iméagenes del
Hospital IIl Chimbote - EsSalud, se identificd que cuenta con las siguientes salas: Rayos X,
Ecografia, Mamografia, Tomografia y Fluoroscopia.

Mediante Acta de Visita de Control n.° 001, se identificé que la Sala de Rayos X del Hospital
Il Chimbote - EsSalud cuenta con un &rea aproximada de 20 m2y no cuenta con sala de
espera ni de recepcion para los usuarios; lo cual incumple con el &rea minima prestacional
y los ambientes complementarios considerados en la Norma Técnica de Salud
correspondiente. Ademas, la Sala de Rayos X del Hospital Ill Chimbote - EsSalud no
cuenta con Licencia de Operacion otorgada por la Oficina Técnica de la Autoridad
Nacional (OTAN) del Instituto Peruano de Energia Nuclear (IPEN), contraviniendo asi el
Reglamento de la Ley de regulacién del uso de fuentes de radiacion ionizante; tal como se
muestra a continuacion:

Toma fotografica N° 14
Sala de Rayos X

No cuenta con area minima requerida ni con Licencia de Operacion.
Fuente: Acta de Visita de Contrd n.° 001, de 16 de abril de 2026.

Asi también, durante la Visita de Control se identific6 que la Sala de Ecografia del Hospital
Il Chimbote - EsSalud cuenta con un area aproximada de 10 m? dentro de la cual también
labora personal de digitacién, sin division o separacion del area de examen de los
pacientes. La Sala de Ecografia del Hospital Ill Chimbote - EsSalud no cuenta con
lavatorio de manos, aislamiento acustico, sala de espera, sala de recepcion ni
vestuario para pacientes; tiene un servicio higiénico que cuenta con un area aproximada
de 1.5 m2; lo cual incumple con el &rea minima prestacional y sus caracteristicas, asi como
disposiciones de los ambientes complementarios considerados en la normativa vigente; tal
como se muestra a continuacion:
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Toma fotografica N° 16
Sala de Ecografia

Toma fotografica N° 15
Sala de Ecografia

Ingreso a la Sala de Ecografia No cuenta con érea minima requerida.

Fuente: Acta de Visita de Control n.° 001, de 16 de abril de 2026.

De lo expuesto, se pudo advertir que los ambientes del Servicio de Diagnéstico por
Imégenes del Hospital Il Chimbote - EsSalud 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 Imégenes.

Equipamiento

Durante la visita al Servicio de Diagnéstico por Imagenes del Hospital Ill Chimbote -
EsSalud, y también mediante Acta de Visita de Control n.° 001, en la Sala de Rayos X se
identifico que el equipo estacionario convencional de rayos X no se encuentra
operativo (tubo de rayos X quemado) y actualmente se emplea un equipo rodable analogo
de rayos X, el cual registra como ultimo mantenimiento el 21 de octubre de 2025 en su
kardex de mantenimiento. Ademas, la Sala de Rayos X no cuenta con el siguiente
equipamiento/instrumentos: biombo, cubo de acero inoxidable para desperdicios, percha
metalica de pared, silla metalica giratoria rodable, taburete metalico fijo con asiento giratorio
y ofros; tal como se muestra a continuacion:

Toma fotografica N° 17
Equipo de Rayos X

RED ARSTEACIA

CARVILLA D CONTROL DE

Rnayos x _Popists
M (14029 ENQUETA 00 € 7/536
Hux - 10 (meses)

FECHADE EJECUTOR
EJECUCION

21-07-25| U Biongoues
2t-1025] yce Bionspias

—

Kardex de mantenimiento con Ultimo registro del 21 de octubre de 2025.
Fuente: Acta de Visita de Contra n.® 001, de 16 de abril de 2026.
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Asimismo, durante la Visita de Control, en la Sala de Ecografia del Hospital Ill Chimbote -
EsSalud se detecté que el equipo ecégrafo no cuenta con kardex de mantenimiento ni
orden de trabajo de mantenimiento (OTM) para verificacion. Ademas, la Sala de Ecografia
no cuenta con el siguiente equipamiento/instrumentos: cubo de acero inoxidable para
desperdicios, silla metélica giratoria rodable, taburete metalico fijo con asiento giratorio,
vitrina metélica para instrumentos o material estéril y otros.

Finalmente, en la Sala de Mamografia se encontré que el equipo mamoégrafo se
encuentra inoperativo desde hace mas de un afio; este equipo biomédico se requiere
para realizar el estudio radiologico bilateral (de ambas mamas) para detectar el cancer de
mama, incluso antes de que sea palpable, aumentando las tasas de supervivencia.

De lo expuesto, se pudo advertir que el Servicio de Diagnéstico por Imagenes del Hospital
[l Chimbote - EsSalud no cuenta con el equipamiento requerido acorde a su nivel de
complejidad, pese a que la Norma Técnica de Salud n.° 110-MINSA/DGIEM-V01 dispone
el equipamiento para los ambientes prestacionales y complementarios de la UPSS
Diagnéstico por Imégenes.

- Personal asistencial

Durante la visita al Servicio de Diagnostico por Imagenes del Hospital 1ll Chimbote -
EsSalud, mediante Acta de Visita de Control n.° 001, se identifico personal de salud que
no porta su fotocheck institucional en las salas de Rayos X, Ecografia y Tomografia;
ademas se detectdé personal asistencial que no cuenta con licencia individual de
operador de equipo de rayos X en las salas de Fluoroscopia y Tomografia; asimismo, se

E o o o encontré personal operador en la sala de Fluoroscopia que no porta su dosimetro
o AU BotaaTERTe asignado, el cual permite medir las dosis recibidas por una persona en el curso de su
Motivo: Doy Visto Bueno 3 2 7 i

Fecha: 27-04-2026 18:23:27 -05:00 frabajo; finalmente, durante la Visita de Control se detecté que el registro de control de

asistencia del personal asistencial no se encuentra refrendado por la jefatura
correspondiente asi como tampoco se consigna el area ni la dependencia de trabajo; sin
perjuicio de lo anterior, se detecté firma de salida de personal asistencial cuando aun
no habia concluido el turno laboral; tal como se muestra a continuacion:

Toma fotografica N° 18
Control de asistencia del Servicio de Diagnéstico por Imagenes

Firmado digitalmente por
SALAZAR CHECA Luis Miguel
FAU 20131378972 soft

Motivo: Doy Visto Bueno

Fecha: 27-04-2026 18:55:38 -05:00

Firmado digitalmente por
VILLEGAS BACA Lenin

Se registro firma de salida sin atn haber concluido el turno laboral.

£hitom EALI20191978972 Fuente: Acta de Visita de Control n.° 001, de 16 de abril de 2026.

Motivo: Doy Visto Bueno
Fecha: 27-04-2026 18:58:18 -05:00

De lo expuesto, se pudo advertir que el Servicio de Diagnostico por Imégenes del Hospital
Il Chimbote - EsSalud incumple disposiciones para el uso de equipos que emiten radiacion
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ionizante, pese a que la Ley de regulacion del uso de fuentes de radiacion ionizante
establece el control a seguir y el Reglamento Interno de Trabajo de la Entidad dispone el
cumplimiento laboral de los trabajadores.

Al respecto, las Normas!"y 2 respectivamente, establecen el régimen de autorizaciones y control
al que deben someterse las actividades con radiacién ionizante, y determinan el marco técnico
normativo de infraestructura y equipamiento de los establecimientos de salud del segundo nivel
de atencion del sector salud; pese a ello, el Servicio de Diagnéstico por Imagenes del Hospital
[ Chimbote - EsSalud no cumple con lo dispuesto.

b) Criterio:

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

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

“TITULO |
DISPOSICIONES GENERALES

(...)

Articulo 4°.- Organos competentes

El 6rgano competente para la ejecucion de los procedimientos de autorizacion y fiscalizacién
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 ultima instancia es la Presidencia del
Instituto Peruano de Emergia Nuclear (Autoridad Nacional), previa opinién de un Comité ad-
hoc.

(...)

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 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 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.

Motivo: Doy Visto Bueno

Fecha: 27-04-2026 18:58:18 -05:00Reglamento 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.
2 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.

Informe de Visita de Control N° 5814-2026-GIGRAN-SVC
Periodo de evaluacion del 17 al 22 de abril de 2026 Pagina 23 de 52



GENERAL DE LA REPUBLICA DEL PERU

"L ) CONTRALORIA

(..)

Articulo 12°.- Otorgamiento de la autorizacion

La autorizacién 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 resolucién que concede la autorizacién debe indicar, en cuanto sea aplicable, el nombre del
Titular de la autorizacién, direccion legal, ubicacion de la instalacion, practica autorizada,
caracteristicas de las fuentes, plazo de validez, limites y condiciones relativas a sequridad y
proteccion y ofras que se determine.

(..)

TiTULO I ,
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 préactica, 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

Eimado lonalmente pot = de la actividad o instalacioén, asi como la relacién de personal con licencia individual.

Soofltando FAU 20131378972

Motivo: Doy Visto Buen . . . . . . .

Fecha: 27.04-2026 18:2327 0500 La solicitud de licencia debe ser presentada conjuntamente con el pago por derecho de licencia
segun el TUPA.

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

» 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

SALAZAR DA Lo Miguel (...)
FAU 20131378972 soft o
Motivo: Doy Visto Bueno
Fecha 27:04-2026 16:35:38 05:00 6.4 DE LA INFRAESTRUCTURA Y EQUIPAMIENTO DE LAS UNIDADES PRODUCTORAS
DE SERVICIOS DE SALUD (UPSS)
(...
6.4.9 UPSS Diagnostico por Imagenes
(...)
6.4.9.3 Caracterizacion general de los ambientes
(s+)
Firmado digitalmente por
VILLEGAS BACA Lenin . .
Al AL 20191576972 A. Ambientes prestacionales

Motivo: Doy Visto Bueno
Fecha: 27-04-2026 18:58:18 -05:00

a) Salas de Radiologia
Son los ambientes donde se realizan exéamenes radiograficos a los pacientes.
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(..)

b) Salas de Ecografia
Son los ambientes donde se realizan los examenes de ultrasonografia (Ecografia)
para fines diagnosticos.

(...)

La sala dispondréa 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 actistico con una atenuacion de sonido hasta
los 40 dB, que aseguren la privacidad y confidencialidad.

Cuenta con servicio higiénico de 2.50 m? cuya puerta gira hacia afuera. Asimismo, en
la Sala de Ecografia cuenta con un area para vestidor.

()

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

(...)
B. Ambientes complementarios
a) Zona publica

o Sala de espera
Tanto la Sala de Espera como los corredores internos de circulacion deberan tener
contrazbcalo sanitario para permitir su limpieza y asepsia. La Sala de espera podra
ser compartida con ofras UPSS de Atencién de Soporte dependiendo de la
funcionalidad del disefio arquitecténico.

® Recepcion
Es el ambiente destinado al registro de los pacientes de las diferentes
prestaciones de la UPSS Diagnéstico por Imgenes, asi como para la entrega de
resultados.

()

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

AMBIENTES PRESTACIONALES
PRESTACIONES DE LA R ‘
CARTERA DE a(ZIIDBI;;EIOV'?g DENOMINACION Mil\ﬂh?lﬁ?mz)
SERVICIOS DE SALUD
Radiologia convencional (sin SRX1b Salade Rad/oﬂl)r?gi/g /Convenczonal 25.00
contraste) w g
Ecografia Generaly Doppler E(CC;1 Sala de Ecografia General 20.00
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ANEXO N° 17
EQUIPOS PARA AMBIENTES PRESTACIONALES Y COMPLEMENTARIOS DE LA UPSS
DIAGNOSTICO POR IMAGENES

UPSS DIAGNOSTICO POR IMAGENES

AMBIENTE CODIGO DESCRIPCION CANTIDAD
M-72 Biombo de acero inoxidable de 2 cuerpos 1
()
Cubo de acero inoxidable para desperdicios con tapa
M-114 : 2
SALA DE accionada a pedal
RADIOLOGIA D-20 (qu/po de rayos x estacionario digital 1
CONVENCIONAL M-9 Percha metalica de pared con 4 ganchos 1
DIGITAL )
M-39 Silla metalica giratoria rodable 1
M-48 Taburete metalico fijo con asiento giratorio 1
&)
(..)
Cubo de acero inoxidable para desperdicios con tapa
M-114 ) 1
accionada a pedal
-
SALA DE M-39 Silla metélica giratoria rodable 1
ECOGRAFIA Tabirats o . Sit0, Firaton
GENERAL + SH M-47 aburete de acero inoxidable con asiento giratorio ’
rodable
feec)
Vitrina metalica de acero inoxidable para instrumentos »
M-55 . . 1
0 material estéril de un cuerpo
e, ¢) Consecuencia:

Rolando FAU 20131378972
soft
Motivo: Doy Visto Bueno

Fechas 27-04-2026 18:23:27 -05:00 Los hechos expuestos, ponen en riesgo el manejo clinico quirurgico de los pacientes, su
proteccién ante radiaciones ionizantes y la calidad y oportunidad de atencion.

4. EL SERVICIO DE NUTRICION DEL HOSPITAL Ill CHIMBOTE - ESSALUD 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:
Fimado digtalmente por El Servicio de Nutricion del Hospital IIl Chimbote - EsSalud es la unidad organica encargada
SALAZAR CHECA Luis Miguel ) . L, .
FAU 20131376672 ol de promover, proteger y recuperar la salud nufricional del usuario de atencion ambulatoria y
otivo: Doy Visto Bueno om o . . . .,
Fecha: 27-04-2026 18:55:38 -05:00 hospitalizado, garantizando la oportunidad y calidad de atencion.

Siendo asi, la Comision de Control efectu6é una Visita de Control al Servicio de Nutricion del
Hospital Ill Chimbote - EsSalud, que fue registrada en el Acta de Visita de Control n.° 003, de
20 de abril de 2026, suscrita por la coordinadora del Servicio de Nutricion'3, evidenciando lo
siguiente:

- Ambientes prestacionales y complementarios

Eimacticlilnenfhipos Durante la inspeccién de los ambientes del Servicio de Nutricién del Hospital 1ll Chimbote
Wil FAU 20131378072 - EsSalud, registrada en Acta de Visita de Control n.* 003, se identifico que el citado servicio

soft
Motivo: Doy Visto Bueno
Fecha: 27-04-2026 18:58:18 -05:00

13 Luz Marina Vivar Miranda, Nutricionista.
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Firmado digitalmente por

FARFAN ALFARO Franklin
Rolando FAU 20131378972

soft

Motivo: Doy Visto Bueno

Fecha: 27-04-2026 18:23:27 -05:00

Firmado digitalmente por
SALAZAR CHECA Luis Miguel
FAU 20131378972 soft

Motivo: Doy Visto Bueno

Fecha: 27-04-2026 18:55:38 -05:00

Firmado digitalmente por
VILLEGAS BACA Lenin

William FAU 20131378972

soft

Motivo: Doy Visto Bueno

Fecha: 27-04-2026 18:58:18 -05:00

cuenta con Consultorio externo, Comedor, tres (3) Reposteros y una Cocina en la cual se
estan realizando trabajos de mantenimiento; tal como se muestra a continuacion:

Toma fotografica N° 19
Cocina del Hospital Ill Chimbote - EsSalud

Se encuentra en trabajos de mantenimiento.

Fuente: Acta de Visita de Contra n.° 003, de 20 de abril de 2026.

El Comedor del personal no cuenta con servicio higiénico; se detectd que el lavamanos
del comedor no dispone de abastecimiento de agua y que las ventanas no cuentan con
mallas de proteccion contra vectores; ademas, durante la inspeccion se identifico que
los implementos de limpieza y el depésito de basura se encuentran ubicados junto al area
de lavado de menaje; asimismo, en la refrigeradora del comedor se encontré productos
congelados que no corresponden al consumo del personal ni pacientes; tal como se

muestra a continuacion:

Toma fotografica N° 20
Lavatorio del Comedor

Refrigeradora del Comedor

Toma fotografica N° 21

No cuenta con abastecimiento de agua.

Se encontro productos congelados que no son para el

consumo de pacientes ni personal.

Fuente: Acta de Visita de Control n.° 003, de 20 de abril de 2026.
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Firmado digitalmente por

FARFAN ALFARO Franklin
Rolando FAU 20131378972

soft

Motivo: Doy Visto Bueno

Fecha: 27-04-2026 18:23:27 -05:00

Firmado digitalmente por
SALAZAR CHECA Luis Miguel
FAU 20131378972 soft

Motivo: Doy Visto Bueno

Fecha: 27-04-2026 18:55:38 -05:00

Firmado digitalmente por
VILLEGAS BACA Lenin

William FAU 20131378972

soft

Motivo: Doy Visto Bueno

Fecha: 27-04-2026 18:58:18 -05:00

Toma fotografica N° 22 Toma fotografica N° 23

Ventanas del Comedor

Lavadero del Comedor

-9

[ No cuentan con mallas protectoras contra vectores. | Utiles de aseo y contenedores de basura contigiios.
Fuente: Acta de Visita de Control n.° 003, de 20 de abril de 2026.

En relacion a los tres (3) Reposteros, dos de ellos se encuentran ubicados en los Servicios
de Hospitalizacion de Medicina A y Medicina B y uno se encuentra ubicado en area
administrativa junto a la Coordinacion del Servicio de Nufricion. En el Repostero ubicado
en area administrativa también se almacena cajas y depésitos de productos farmacéuticos,
los cuales estan colocados directamente sobre el piso; ademés, se encontré alimentos
sobrantes en los coches de fransporte; y los utensilios de aseo y depésitos de basura estan
ubicados junto al coche de transporte. Los reposteros ubicados en Hospitalizacion de
Medicina Ay B cuentan con ventanas sin mallas protectoras contra vectores; ademas, las
alacenas para menaje no tienen puertas ni protectores; y los depésitos para residuos
biocontaminados no tienen tapa accionada a pedal; tal como se muestra a continuacién:

Toma fotografica N° 24 Toma fotografica N° 25
Rep ; _ Repostero

Utiles de aseo y contenedores de basura contigiios al

e -
Comparte ambiente con productos farmacéuticos. coche de alimentos.

Toma fotografica N° 26
Repostero

Se encontro alimentos sobrantes en e coche de transporte sin desechar.
Fuente: Acta de Visita de Control n.® 003, de 20 de abril de 2026.

Informe de Visita de Control N° 5814-2026-GIGRAN-SVC
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De lo expuesto, se pudo advertir que los ambientes del Servicio de Nufricion del Hospital
Il Chimbote - EsSalud 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 Nutricién.

- Servicio de alimentacion

El servicio de alimentacién del Hospital |1l Chimbote - EsSalud se encuentra a cargo de la
Empresa de Servicios Rio Santa S.R.L. (RUC 20403341496), en base al Contrato n.® 008-
GRAAN-ESSALUD-2025, y durante la Visita de Control se evidencié que los alimentos son
transportados en un vehiculo tipo combi sin asientos y los alimentos son colocados sobre
el piso del vehiculo; ademas, algunos alimentos estan parcialmente cubiertos y se detecta
la presencia de moscas; asimismo, los alimentos son manipulados por personas sin
guantes ni uso de uniformes.

El ambiente de cocina de la Empresa de Servicios Rio Santa S.R.L. cuenta con pisos y
paredes con grietas y su techo tiene una altura de 9 metros aproximadamente con zonas
de paso de aire, polvo, vectores y otros; asimismo, cuenta con ventanas sin malla protectora
contra vectores y su lavadero esta deteriorado y no cuenta con griferia modelo cuello de
ganso; tal como se muestra a continuacion:

Toma fotografica N° 27 Toma fotografica N° 28
Cocina de la Empresa contratada Lavadero de la Empresa contratada

Firmado digitalmente por

FARFAN ALFARO Franklin
Rolando FAU 20131378972

soft

Motivo: Doy Visto Bueno

Fecha: 27-04-2026 18:23:27 -05:00

Cuenta con pisos y paredes con grietas. Gavinete en malas condiciones.
Toma fotografica N° 29 Toma fotografica N° 30

Manipulacién de Transporte de alimentos

el
G
conTEALORs

V'B;

Firmado digitalmente por
SALAZAR CHECA Luis Miguel
FAU 20131378972 soft

Motivo: Doy Visto Bueno

Fecha: 27-04-2026 18:55:38 -05:00

Manipulacion de alimentos sin guantes ni uniforme. ' Transponeaé alihentos sin medidas de bioseguridad.
Fuente: Acta de Visita de Control n.® 003, de 20 de abril de 2026.

Firmado digitalmente por

VILLEGAS BAGA Lonin - Consulta Externa
William FAU 20131378972

soft

Motivo: Doy Visto Bueno

Fecha: 27-04-2026 18:58:18 -05:00 Ademas, durante la Visita de Control al Servicio de Nutricion, registrada en el Acta de Visita
de Control n.° 003, se identificd que abril de 2026 cuenta con 23 dias habiles para
programar atencion en consultorio; sin embargo, se evidencié que sélo se ha programado
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15 turnos, de 6 horas cada uno, para atencién en Consulta Externa. Actualmente en
Servicio de Nufricion del Hospital [Il Chimbote - EsSalud cuenta con 5 nufricionistas.

Alrespecto, las Normas'4y 5 respectivamente, establecen los criterios minimos de organizacién
y funcionamiento que estandaricen y den congruencia cientifica y técnica a las funciones
desarrolladas por la UPSS de Nutricion y Dietética, y determinan el marco técnico normativo de
infraestructura y equipamiento de los establecimientos de salud del segundo nivel de atencion
del sector salud; pese a ello, el Servicio de Nutricion del Hospital Ill Chimbote - EsSalud 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.

“5.. DISPOSICIONES GENERALES
(...)

5.2 Los establecimientos de salud del segundo y del tercer nivel de atencién cuentan de
manera obligatoria con una Unidad Productora de Servicios de Salud de Nutricion y
Dietética.

()

e
coNTEAoRih

(VB

8.3 Los Establecimientos de Salud del segundo y del tercer nivel de atencién, cuentan con

Eimado lonalmente pot = la UPSS de Nutricion y Dietética, sea que ésta brinde directamente el servicio o se efectie
o AU BotaaTERTe mediante terceros, de manera total o parcial. En caso de estar tercerizado, no exime al
Motivo: Doy Visto Bueno . . . ) . , oy
Focha: 27-04-2026 18:23:27 -05:00 establecimiento de salud de brindar las condiciones de infraestructura o logistica que
correspondan de manera que se garantice la adecuada prestacion de servicios dentro del
establecimiento.
(...)

6.- DISPOSICIONES ESPECIFICAS

6.1. DE LA ORGANIZACION Y FUNCIONAMIENTO
()

6.1.3. Son objetivos de la UPSS de Nutricion y Dietética:
Firmado digitalmente por

SALAZAR CHECA Luis Miguel ( . )
FAU 20131378972 soft

Motivo: Doy Visto Bueno

Fecha: 27-04-2026 18:55:38 -05:00

o
CONTRALOREA

V'B’

¢) Supervisar la adecuada preparacion, conservacion y distribucion de los alimentos y
dietas especiales, como soporte al proceso de tratamiento y recuperacion de los
pacientes hospitalizados, de acuerdo a las normas técnicas de preparacion y de
bioseguridad respectivas.

(...)

6.1.9. Toda UPSS de Nutricion y Dietética debe contar como minimo con recursos
humanos calificados, infraestructura, equipamiento, reactivos, materiales e
insumos necesarios que garanticen la adecuada prestacion del servicio en

o
CONTRALOREA
V'B,

Firmado digitalmente por
VILLEGAS BACA Lenin
William FAU 20131378972
soft

Motivo: Doy Visto Bueno 14 L o B B « Soni i g c
P o b 5006 1 858:18 -05:00 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.
15 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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condiciones razonables de operatividad y seguridad. Es responsabilidad de los
niveles de direccion de los establecimientos de salud, asegurar dicha

disponibilidad.
(...)
6.3. DE LA ATENCION A LOS USUARIOS
(...)
6.3.3 ATENCION A PACIENTES
(...)
6.3.3.2 La alimentacion se almacenara, prepararé y transportara de modo que
se garantice la seguridad, y el contenido nutricional de los alimentos.
Dicha alimentacién estara sujeta a las indicaciones y restricciones del
profesional médico tratante.
(...)
6.3.3.6 Se debe asegurar que los regimenes y/o formulas especiales
proporcionadas por el hospital se almacenen, preparen y transporten de
modo que se garantice la sequridad, integridad y el contenido nutricional
de los mismos.
(...)
6.4. DE LA BIOSEGURIDAD
(...)
FAREAN-ALFARG Frbnklin
o AU BotaaTERTe 6.4.5. El uniforme reglamentario del personal en el érea de produccion segun
Feoha: 27 4 2026 15,2327 -05:00 corresponda sera:
- Pantalon y/o falda, chaqueta color blanco
- Mandilén blanco
- 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
e - Delantal blanco.
Motho: Doy Visto Buano - Sacon Térmico para ingreso a camara de congelamiento.
Fecha: 27-04-2026 18:55:38 -05:00 ( ) )

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
{ss5)
Firmado digitalmente por
VILLEGAS BACA Lenin . . . ‘s
William FAU 20131378672 6.6.2. La infraestructura debe tener una distribucién que se base en 4 sectores:

Motivo: Doy Visto Bueno
Fecha: 27-04-2026 18:58:18 -05:00
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SECTOR ZONA SUB ZONA AREA
(..)
2) SECTOR DE Cuarto de Limpieza
SOPORTE w ’
OPERATIVO Depésito de Residuos
()

(...)
6.6.17. Ingenieria Hospitalaria

1) Instalaciones sanitarias: Debe garantizarse el suministro ininterrumpido de
agua fria y caliente; dependiendo de la ubicacion y de la complejidad del hospital
se debe contar con un tanque reservorio.

Todo lavamanos debe contar con jabon liquido colocado en dispensadores
sanitizados que permitan su facil extraccion.

Los lavamanos contaran con llave de tipo mezclador de agua caliente y fria,
accionada con pedal, codo, censor automatico u otro mecanismo.

fisas)
6) Acabados

i. Pisos: Deben ser de materiales impermeables, resistentes a impactos, no

e
coNTEAoRih

‘ V" B absorbentes, lavables, antideslizantes; no tendran grietas, de féacil limpieza,

esquinas y angulos redondeados. Segun el caso, se les dara una pendiente

Fimado digialmente por suficiente para que los liquidos escurran hacia los d"esagues 'san/tarlos.

Ddiardo FAU 20131576972 Preferentemente debe contar con canaletas de desagiie, las mismas que

Fooha: 27.04.2026 13:53:27 -05:00 estaran cubiertas con rejillas metalicas a nivel de piso terminado y seran faciles
de remover.

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

iii. Cielos rasos: Deberan ser lisos, exento de hendiduras, tendran un acabado
impermeable, que reduzca al minimo la condensacion de vapor de agua, la
formacion de hongos y deberéan ser faciles de limpiar.

o
CONTRALOREA

V'B’

Firmado digitalmente por
SALAZAR CHECA Luis Miguel

o iv. Ventanas: Los alféizares de las ventanas deben estar construidos con
Focha: 27:04-2026 18:55:98 05:00 pendiente. En areas de produccion y distribucién, las ventanas deben ser
fijias, mientras que en areas donde las ventanas se abran, éstas deben estar

provistas de proteccion contra vectores.

(..
6.7. DEL EQUIPAMIENTO

‘ \;"Bu 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
Firmado digitalmente por funcién, al volumen de produccion y técnicamente operables, a fin de racionalizar los
zﬁ?a‘f?iuf‘éﬁ"sﬁ%”gn procesos y optimizar los recursos.

Motivo: Doy Visto Bueno
Fecha: 27-04-2026 18:58:18 -05:00

6.1.1 Sector de Produccion de regimenes y formulas especiales

(...)
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D. Zona de produccién de regimenes dietéticos y dietoterapéuticos
()

» Sub-zona lavado de vajillas

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

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

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

- Dispensador de jabén liquido.

- Dispensador de toallas desechables.

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

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

()
6.8. DE LA DISPOSICION DE LOS RESIDUOS SOLIDOS

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

6.8.2. Los residuos solidos provenientes de los restos alimentarios de los usuarios
Eimado lonalmente pot = deben reunirse y ser manejados como residuos biocontaminados, almacenados
Rolando FAU 20131378972

o en bolsas de color rojo.

Motivo: Doy Visto Bueno
Fecha: 27-04-2026 18:23:27 -05:00

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, carfones, bolsas, efc.) deben
almacenarse en ofras bolsas negras.”

» Norma Técnica de Salud n.° 110-MINSA/DGIEM-V01 “Infraestructura y Equipamiento de
los Establecimientos de Salud del Segundo Nivel de Atencion”, aprobada mediante
Resolucion Ministerial n.° 660-2014-MINSA de 1 de septiembre de 2014.

“VI, DISPOSICIONES ESPECIFICAS

SALASAR GHECA Lur Miguel {os)
FAU 20131378972 soft o
Motivo: Doy Visto Bueno
Focher 272020 1656138 0900 6.4 DE LA INFRAESTRUCTURA Y EQUIPAMIENTO DE LAS UNIDADES PRODUCTORAS
DE SERVICIOS DE SALUD (UPSS)
(...)
6.4.11 UPSS Nutricion y Dietética
(...)
6.4.11.3 Caracterizacion general de los ambientes
s
Frmado digtaimeric por A. Ambientes prestacionales
Al AL 20191576972 Para la produccién de regimenes dietéticos y dietoterapéuticos se deben considerar
B e {65570 los siguientes ambientes:

()
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b) Preparacion y coccion de alimentos

Es el ambiente donde se realiza la preparacioén, coccién y reparticion en regimenes
dietéticos para pacientes hospitalizados. El 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.

()

d) Repostero

Es el ambiente periférico de distribucion de alimentos para los pacientes
hospitalizados. Estd compuesta por las siguientes areas: estacionamiento para el
carro térmico de transporte, area de preparacion, servido y lavado de vajilla de piso.
Asimismo, debera considerar el area para la refrigeradora y el coche de distribucion
de bandejas personalizadas. Tendra un area minima de 10 m2.

Este ambiente se ubica fisicamente en la UPSS Hospitalizacion, por lo que la cantidad
de estos ambientes dependeréa del nimero de camas por niveles de edificacion y su
ubicacion estratégica en relacion a la disposicién de las salas.

()

e
coNTEAoRih

V'B

B. Ambientes complementarios
(...)

e) Zona de apoyo técnico

Firmado digitalmente por ( )

FARFAN ALFARO Franklin e

Rolando FAU 20131378972

:llogttivo: Doy Visto Bueno

Fecha: 27-04-2026 18:23:27 -05:00 « Comedor
Es el ambiente destinado para la toma de alimentos por parte del personal segtin
corresponda.

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

(...)

* Cuarto de limpieza
Es el ambiente destinado para el deposito de enseres y equipos (carro de

limpieza) empleados en las labores de limpieza y mantenimiento de la planta

Firmado digitalmente por o)
SALAZAR CHECA Luis Miguel fISIca
FAU 20131378972 soft

Motivo: Doy Visto Bueno ( . )
Fecha: 27-04-2026 18:55:38 -05:00

o
CONTRALOREA

V'B’

6.4.11.4 Acabados
(...)

- Los lavaderos instalados sobre mueble fijo tendrén griferia modelo cuello de ganso y
llevaran un mandil de 30 cm sobre el nivel de acabado del mueble respectivo.

()

o
CONTRALOREA

(\/°B’

c) Consecuencia:

Firmado digitalmente por

VILLEGAS BACA Lenin . . .y . . ..
Willm FAU 20131378972 Los hechos expuestos, ponen en riesgo la organizacién y funcionamiento del servicio
e 65500 asistencial y la calidad de atencion a los usuarios.
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5. LA UNIDAD DE MANTENIMIENTO Y LOS SERVICIOS DEL HOSPITAL Il CHIMBOTE -
ESSALUD NO CUMPLEN DISPOSICIONES ESTABLECIDAS EN LA NORMA TECNICA DE
GESTION INTEGRAL Y MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS EN ESTABLECIMIENTOS DE
SALUD, SITUACION QUE GENERA RIESGOS SANITARIOS, OCUPACIONALES Y
AMBIENTALES, AFECTANDO ADEMAS LA SEGURIDAD DE LOS USUARIOS INTERNOS Y
EXTERNOS.

a) Condicion:

La Unidad de Mantenimiento del Hospital Il Chimbote - EsSalud, es la unidad organica
encargada de controlar, evaluar y supervisar los servicios que brindan las empresas
contratistas de limpieza, conservacion, seguridad integral de personas y bienes y otros para el
Hospital, controlando el cumplimiento de las condiciones y programas establecidos.

Siendo asi, la Comision de Control efectud una Visita de Control a la Unidad de Mantenimiento
y ambientes del Hospital 1ll Chimbote - EsSalud, que fue registrada en el Acta de Visita de
Control n.° 002, de 17 de abril de 2026, suscrita por el jefe de la Unidad de Mantenimiento'®,
evidenciando lo siguiente:

- Documentos técnicos administrativos

Durante la Visita de Control a la Unidad de Mantenimiento del Hospital Il Chimbote -
EsSalud, registrada en el Acta de Visita de Confrol n.° 002, se identificé que los Servicios
delHospital Il Chimbote - EsSalud generan residuos biocontaminados, residuos especiales
y residuos comunes, para lo cual se cuenta con almacenamientos primarios en los Servicios
y un almacenamiento final.
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Motivo: Doy Visto Buero En relacion a los documentos técnico administrativos, se detect6 que mediante Resolucion

N° 99-RANC-RAAN-ESSALUD-2024, de 17 de diciembre de 2024, se reconformé el
Comité de Gestion y Manejo de Residuos Solidos de las IPRESS'” de la RAAN, la cual
incluye al Hospital [ll Chimbote - EsSalud; sin embargo, el Comité de Gestion y Manejo
de Residuos Sélidos del Hospital Il Chimbote - EsSalud no cuenta con: Reglamento
del Comité, Archivo de informes y actas de reuniones, Diagnéstico Basal de la Gestion y
Manejo de Residuos Solidos, Plan o Programa de Minimizacion y Manejo de Residuos
Solidos vigente, Cronograma para el Confrol y Monitoreo de la Gestién y Manejo de
Residuos Sélidos ni Programacion de Capacitaciones en el Manejo de Residuos Sélidos;
incumpliendo lo dispuesto el literal €) del articulo 10° de la Directiva de Gerencia General
n.® 002-GCPS-ESSALUD-2020 V.01.

Firmado digitalmente por - i . .. . . - . .
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Fecha: 27-04-2026 18:55:38 -05:00 corresponde al periodo 2020-2024 y fue aprobado mediante Resolucion N° 325-GRAAN-
ESSALUD-2020 de 9 de diciembre de 2020.

- Acondicionamiento y Segregacion

Durante la inspeccion de los Servicios del Hospital [l Chimbote - EsSalud, en relacién al
acondicionamiento para el manejo de los residuos sélidos, mediante Acta de Visita de
Control n.° 002, se identificé lo siguiente: recipientes de residuos biocontaminados sin
tapa o cuya tapa es tipo vaivén y no accionada a pedal'?; recipientes de residuos
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Fecha: 27-04-2026 18:58:18 -05:600scar Javier Chauca Ramirez, Ingeniero.

7 Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud.
'8 Red Asistencial Ancash - EsSalud.
18 Situacion encontrada en Emergencia, Hospitalizacion de Cirugia y Consultorios Externos.
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comunes sin tapa®; y recipientes sin rétulo o simbolo del tipo de residuo?!; tal como
se muestra a continuacion:

Toma fotografica N° 32
Recipiente de residuos comunes

Toma fotografica N° 31
Recipiente de residuos biocontaminados

No cuenta con tapa, rétulo ni simbdo dI tipo de residuo. No cuenta con tapa, rétul i simbolo del tipo de residuo.
Fuente: Acta de Visita de Control n.® 002, de 17 de abril de 2026.

En relacion a la segregacion de residuos solidos, durante la Visita de Control se detecto
residuos comunes en recipientes para residuos biocontaminados?? asi como
residuos biocontaminados sin segregar?; tal como se muestra a continuacion:

Toma fotografica N° 34
Residuos soélidos biocontaminados

Toma fotografica N° 33
Recipiente de residuos biocontaminados

[ g i Z

£t

Residuos biocontaminados sin segregar.

Se encontré residuos comunes en €.
Fuente: Acta de Visita de Control n.° 002, de 17 de abril de 2026.

Almacenamiento final

Durante la inspeccién al almacenamiento final de residuos sélidos del Hospital |ll Chimbote
- EsSalud, registrada en el Acta de Visita de Control n.° 002, se identificé lo siguiente: los
pisos de los ambientes del almacenamiento final de residuos sélidos no cuentan con
pendiente dirigida al sumidero; ademas, las ventanas de los ambientes no estan
protegidas con malla fina para evitar el acceso de vectores; asimismo, los ambientes no
cuentan con simbolos de identificacion de acuerdo a la naturaleza del residuo; y, se
encontré6 bolsas de residuos comunes amontonadas fuera del ambiente
correspondiente; tal como se muestra a continuacioén:

Motivo: Doy Visto Bueno

Fecha: 27-04-2026 18:58:18 -0580Sjtuacion encontrada en pasadizos hospitalarios y de Consulta Externa.
21 Situacion encontrada en Emergencia, Hospitalizacion de Cirugia, Consulta Externa y pasadizos hospitalarios.
2 Sjtuacion encontrada en Sala de Tomografia.
2 Situacion encontrada en Topico de Cirugia.
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Toma fotografica N° 36
Almacenamiento final

Toma fotografica N° 35
Almacenamiento final

S

' >

Piso sin pendiente dirigida hacia el sumidero. Bolsas de residuos esparcidés fuera del ambiente.

Fuente: Acta de Visita de Control n.° 002, de 17 de abril de 2026.

Recoleccion y Transporte

Durante la inspeccion de los ambientes hospitalarios, mediante el Acta de Visita de Control
n.° 002, se identificé un contenedor dejado en los pasadizos del Hospital |l Chimbote -
EsSalud con bolsas de residuos sodlidos comunes y residuos sélidos
biocontaminados, destapado y sin rétulo o simbolo del tipo de residuo; tal como se
muestra a continuacion:

Toma fotografica N° 37
Contenedor de residuos soélidos

/'—-—-—’ —rowe— 5~‘_—_ M &
Se encontré destapado, con bolsas de residuos comunes y biocontaminados en los pasillos hospitalarios.
Fuente: Acta de Visita de Contra n.® 002, de 17 de abril de 2026.

El relacién al recojo, transporte y disposicion final de residuos sélidos del Hospital I
Chimbote - EsSalud, esto se realiza tres veces por semana® a cargo de la empresa
MULTINEGOCIOS ARON E.I.R.L (RUC 20613193538); asi, durante la Visita de Control se
identifico que el Manifiesto de Manejo de Residuos Sélidos Peligrosos n.° 000253-
2026, de 3 de abril de 2026, consigna sello y firma del sefior Marino Albarran Anampa
como Generador-Responsable del manejo de los residuos sélidos; sin embargo, el sefior
Marino Albarran Anampa no acudié a laborar dicha fecha®; tal como se muestra a
continuacion:

24| os dias lunes, miércoles y viernes, de 08:00 a 16:00 am, seglin Términos de Referencia para el periodo abril 2026.
2 H viernes 3 de abril de 2026 fue feriado (Viernes Santo).
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Toma fotografica N° 38
Manifiesto de manejo de residuos sélidos

o0 acudio a laborar el viernes 3 de abril de 2026.
Fuente: Acta de Visita de Contral n.° 002, de 17 de abril de 2026.

De lo expuesto, se pudo advertir que la Unidad de Mantenimiento y los Servicios del
Fimado digtalmente por Hospital Il Chimbote - EsSalud no gestionan ni manejan adecuadamente los residuos
Folando FAU 20731578972 s6lidos generados, pese a que la Directiva de Gerencia General n.° 002-GCPS-ESSALUD-
E‘EKZ DoyvisoBuens 2020 V.01 y la Norma Técnica de Salud n.® 144-MINSA/2018/DIGESA disponen normas,

responsabilidades y procedimientos especificos para la gestion y manejo de los residuos
solidos generados en establecimientos de salud.

Al respecto, las Normas?6 ¥ 27 respectivamente, establecen las normas y responsabilidades para
la gestion y manejo de residuos sélidos en las IPRESS de EsSalud a nivel nacional, y establecen
los lineamientos y procedimientos para una gestion y manejo de los residuos sélidos generados
en establecimientos de salud, de manera integrada, sanitaria y ambientalmente adecuada; pese
a ello, la Unidad de Mantenimiento y los Servicios del Hospital Ill Chimbote - EsSalud no
cumplen con lo dispuesto.
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Fens. rbasoz tessas0s00 > Directiva de Gerencia General n.° 002-GCPS-ESSALUD-2020 V.01 “Norma de Gestion y
Manejo de Residuos Sélidos en el Seguro Social de Salud - EsSalud, aprobada mediante
Resolucion de Gerencia General n°® 027-GG-ESSALUD-2020 de 13 de enero de 2020.
“CAPITULO Ill

DISPOSICIONES

Articulo 10. Del Comité o responsable del manejo de residuos sdlidos

(...)

Firmado digitalmente por
VILLEGAS BACA Lenin
William FAU 20131378972
soft

Motivo: Doy Visto Bueno .. o " = . . e ) .
Fecha: 27-04-2026 18:58:18 -0580Norma Técnica de Salud n.® 144-MINSA/2018/DIGESA “Gestion Integral y Manejo de Residuos Sdlidos en Establecimientos de Salud, Servicios

Médicos de Apoyoy Centros de Investigacion”, aprobada mediante Resolucion Ministerial n.° 1295-2018/MINSA de 11 de diciembre de 2018.
27 Norma Técnica de Salud n.® 144-MINSA/2018/DIGESA “Gestion Integral y Manejo de Residuos Salidos en Establecimientos de Salud, Servicios
Médicos de Apoyoy Centros de Investigacion”, aprobada mediante Resolucion Ministerial n.° 1295-2018/MINSA de 11 de diciembre de 2018.
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e) El Comité de manejo de residuos solidos debe cumplir como minimo las siguientes
funciones:

* Elaborar el reglamento del Comité de manejo de residuos sblidos, el cual minimamente
debe contener la frecuencia de reuniones, infracciones, sanciones, entre otros.

* Crear y administrar el archivo de informes y actas de reuniones.

* Elaborar el diagnostico basal de la gestion y manejo de residuos sélidos, de acuerdo a lo
establecido en el Anexo 1.

* Elaborar el plan o programa de minimizacion y manejo de residuos solidos, segun
corresponda de acuerdo al modelo del Anexo 2 o Anexo 3, el cual debe contener el plan
de contingencias y los protocolos de manejo de residuos sélidos, entre otros.

* Disefiar un cronograma para el control y monitoreo de la gestiébn y manejo de los residuos
sblidos por cada una de las éareas, unidades y/o servicios.

(..)

* Programar y desarrollar capacitaciones en el manejo de residuos sélidos a todos los
trabajadores de la IPRESS por grupo ocupacional.”

» Norma Técnica de Salud n.° 144-MINSA/2018/DIGESA “Gestion Integral y Manejo de

Residuos Soélidos en Establecimientos de Salud, Servicios Médicos de Apoyo y Centros
Eimedo digkaimento por - de Investigacion”, aprobada mediante Resolucion Ministerial n.° 1295-2018/MINSA de 11
o FAVBoTTaTesTe de diciembre de 2018.

Motivo: Doy Visto Bueno
Fecha: 27-04-2026 18:23:27 -05:00

“V, DISPOSICIONES ESPECIFICAS
()

5.5 DOCUMENTOS TECNICOS ADMINISTRATIVOS QUE DEBE ELABORAR TODO EESS,
SMA Y CI

Los documentos técnicos administrativos que a continuacion se sefialan son de obligatorio
cumplimiento para todos los EESS, SMA y Cl:

a) Diagnéstico Basal o Inicial

Firmado digitalmente por
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Motivo: Doy Visto Bueno Documento que contiene el informe de estudio acerca de la cantidad, caracteristicas,

Fecha: 27-04-2026 18:55:38 -05:00 s ) p . . .
composicion, clase, volumen, peso y de las condiciones técnico operativas del manejo de los
residuos solidos en el EESS, SMA y Cl.

El Diagnostico Basal o Inicial debe ser elaborado cada cinco (5) afios y/o cada vez que se
hagan cambios en el EESS, SMA y ClI, sustentado mediante el informe de estudio

correspondiente.
b) Plan de Minimizacién y Manejo de Residuos Sélidos No Municipales/Plan de Manejo de
Firmado digitalmente por Residuos Sélidos
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e L Documento de planificacion de los generadores de residuos no municipales, que describe las

acciones de minimizacion y gestion de los residuos solidos que el generador debe seguir,
con la finalidad de garantizar un manejo ambiental y sanitariamente adecuado. Para todas
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aquellas actividades sujetas al Sistema Nacional de Evaluacion de Impacto Ambiental (SEIA),
este plan se integra en el Instrumento de Gestion Ambiental (IGA).

El Plan de Minimizacion y Manejo de Residuos Solidos No Municipales, también denominado
Plan de Manejo de Residuos Sélidos, de los proyectos de inversion sujetos al SEIA, forma
parte del IGA. Los cambios a las medidas contenidas en el citado Plan se rigen por lo
establecido en las normas del SEIA.

Para el caso de los EESS, SMA y CI que cuentan con un IGA, actualizan su Plan de
Minimizacién y Manejo de Residuos Sélidos cada cinco (5) afios.

()

5.6. ETAPAS DE MANEJO DE LOS RESIDUOS SOLIDOS EN EESS, SMA y CI
Las etapas establecidas para el manejo de los residuos sélidos en EESS, SMA y Cl son las
siguientes:
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1) ACONDICIONAMIENTO

Consiste en la preparacion de los servicios u areas del EESS, SMA y Cl con materiales:
Recipientes (contenedores, tachos, recipientes rigidos, entre otros), e insumos (bolsas)
necesarios y adecuados para la recepcion o el deposito de las diversas clases de residuos
que generen dichos servicios o areas. Para realizar el acondicionamiento es necesario tener
en cuenta la informacion del diagnostico basal o inicial de residuos sélidos.

Requerimientos para el acondicionamiento:
1.1 Caracteristicas de los recipientes:

Los recipientes utilizados para el almacenamiento de residuos de EESS, SMA y Cl, deben
tener las siquientes caracteristicas:

a. Recipientes con tapa en forma de media luna, embudo invertido, con pedal o tapa
vaivén (unicamente para residuos comunes).

b. Bolsas de polietileno segtn especificaciones técnicas.

c. Recipientes rigidos e impermeables resistentes a fracturas y a pérdidas del contenido.

d. Los recipientes rigidos para residuos punzocortantes biocontaminados deben tener el
simbolo que identifique su peligrosidad.

e. Los recipientes rigidos para residuos solidos punzocortantes quimicos-citostéticos,
deben tener el simbolo que identifique su peligrosidad. El cual se acondicionara en
los EESS, SMA y Cl segun corresponda.

f Unicamente para ambientes estériles: sala de operaciones, sala de partos, unidad de
cuidados intensivos - UCI, unidad de cuidados intermedios - UCIN y semejantes, se
puede utilizar recipientes de acero inoxidable con o sin tapa segtn el tipo de
procedimiento que se realiza.

(..)
2) SEGREGACION

Accibn de agrupar determinados componentes o elementos fisicos de los residuos sélidos
para ser manejados en forma especial.

Consiste en la separacion de los residuos en el punto de generacién, ubicandolos de acuerdo
a su clase en el recipiente, contenedor o deposito correspondiente y es de cumplimiento es
obligatorio para todo el personal que labora en un EESS, SMA y Cl.
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2.1 Requerimientos para la segregacion:

a. Servicios debidamente acondicionados para el manejo de residuos en el punto de
origen.
b. Personal del EESS, SMA y CI debidamente sensibilizado y capacitado.

2.2 Procedimiento para la segregacion:

a. ldentificar y clasificar el residuo para disponerlo en el recipiente correspondiente, segtn
clase.

(..)
3) ALMACENAMIENTO PRIMARIO.

Es el almacenamiento temporal de residuos sélidos realizado en forma inmediata en el
ambiente de generacion; para efectos de esta Norma Técnica de Salud son los depbsitos,
contenedores o recipientes situados en las areas o servicios del EESS, SMA y Cl.

En esta etapa, los residuos sélidos se disponen en forma segregada para su posterior
traslado al almacenamiento intermedio o central.

3.1 Requerimientos para el almacenamiento primario:

a. Servicios debidamente acondicionados para el manejo de residuos en el punto de
origen.
b. Personal debidamente capacitado en el manejo de residuos sélidos.

3.2 Procedimiento para el almacenamiento primario:

a. El llenado en el recipiente destinado al almacenamiento primario no debe exceder las
3/4 partes de la capacidad del mismo.

(..)
5) RECOLECCION Y TRANSPORTE INTERNO.

Consiste en trasladar los residuos al almacenamiento intermedio o central, segtin sea el caso,
considerando la frecuencia de recojo de los residuos establecidos para cada servicio,
utilizando vehiculos apropiados (coches, contenedores o tachos con ruedas preferentemente
hermetizados).

5.1 Requerimientos para la recoleccion y transporte interno:

a. Personal capacitado y con su equipo de proteccion personal (EPP).

b. Vehiculos contenedores o coches, diferenciados por clases de residuos (comunes,
biocontaminados y especiales o, en su defecto, por peligrosos-biocontaminado y
especiales - y no peligrosos - comunes), con tapa articulada en el propio cuerpo del
vehiculo y ruedas de tipo giratorio. Son de material rigido, de bordes redondeados,
lavables e impermeables, que faciliten un manejo seguro de los residuos sin generar
derrames. Los utilizados para residuos peligrosos son identificados y de uso exclusivo
para tal fin.

(...)
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5.2 Procedimiento para la recoleccion y transporte interno:

a. Una vez que las bolsas de residuos lleguen hasta las % partes de su capacidad, éstas
deben ser amarradas torciendo el borde superior externo o borde sobrante procurando
coger por la cara externa de la bolsa y haciendo un nudo con ella. Al cerrar la envolfura
se debe eliminar el exceso de aire teniendo cuidado de no inhalar o exponerse a ese
flujo de aire.

b. Luego de cada retiro de residuos debe colocarse una bolsa nueva en el recipiente.

c. En ningun caso deben vaciarse los residuos sélidos recolectados a otra bolsa o
recipiente aunque éste no haya llegado a sus % partes de capacidad.

d. En caso de ruptura de bolsa conteniendo residuos sélidos, introducir ésta en otra bolsa
nueva y cerrarla como indica el procedimiento. Limpiar y desinfectar inmediatamente
la superficie en donde hayan caido residuos. Para ello, se debe usar las medidas del
plan de contingencias del EESS, SMA y Cl contenidas en su Plan de Minimizacion y
Manejo de Residuos Sélidos.

e. La recoleccion de los residuos sdlidos se realiza diariamente. La frecuencia de la
recoleccion interna depende de la capacidad de almacenamiento primario, de la clase
de residuo, del volumen de generacion y del servicio generador. La recoleccién debe
efectuarse, en lo posible, en horas de menor circulacion de pacientes, empleados o
visitantes.

f. El personal de limpieza no debe arrastrar las bolsas ni "pegarlas” a su cuerpo, ni
cargarlas; sino llevar las mismas en un coche de transporte o tacho con ruedas, sin
interrumpir el paso de las personas.

g. En casos que la infraestructura y complejidad del EESS, SMA y Cl no permita el uso
de coche de transporte o tacho con ruedas, éste se realiza de manera manual, sin
arrastrar las bolsas ni "pegarlas" a su cuerpo, ni cargarlas, teniendo en cuenta las
medidas de bioseguridad y las rutas de transporte interno establecidas.

h. Los recipientes deben tener el peso suficiente para ser manipulados comodamente por
una sola persona no mayor a 25 kg para varones y no mayor de 15 kg para mujeres.

i. Los residuos de alimentos provenientes de las salas de hospitalizacion son
biocontaminados y, en ningtin caso, deben ser destinados a la alimentacion de
animales.

Jj. Se elabora un esquema de la planta fisica del EESS, SMA y Cl, identificando las rutas
internas de transporte, las mismas que deben estar sefializadas y estar consideradas
en el Plan de Minimizacién y Manejo de Residuos Sélidos.

k. Las rutas de transporte interno deben contar con la sefializacion respectiva en el EESS,
SMA y ClI, cuyo rotulo debe consignar "RUTA DE TRANSPORTE DE RESIDUOS
SOLIDOS".

I. Los residuos generados en servicios de cirugia, sala de partos, laboratorio, patologia,
hemodialisis, banco de sangre y UCI deben de ser evacuados directamente al
almacenamiento intermedio o al central o final.

(...)
6) ALMACENAMIENTO CENTRAL O FINAL

Es el ambiente donde se almacenan los residuos provenientes del almacenamiento
intermedio o del almacenamiento primario. En este ambiente los residuos son depositados
temporalmente en espera de ser transportados al lugar de tratamiento, valorizacion o
disposicion final. El tiempo de almacenamiento final no debe ser superior a las cuarenta y
ocho (48) horas para biocontaminados y comunes.

En casos excepcionales, el tiempo de almacenamiento central para biocontaminados seréa
hasta setenta y dos (72) horas, lo cual debe estar sustentado mediante informe del Comité o
Responsable de la Gestion Integral del Manejo de los Residuos Sélidos y consignado a su
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vez en el Plan de Minimizacion y Manejo de Residuos Sdlidos, donde se detallan las medidas
sanitarias, ocupacionales y ambientales de prevencion, teniendo en cuenta las condiciones
optimas para el almacenamiento; evitando posibles riesgos a la salud publica y al ambiente.

(...)
6.1 Requerimientos para el almacenamiento central o final:

a. Las dimensiones del almacenamiento final deben estar en funcion al diagnéstico de
las cantidades generadas en el establecimiento de salud y son disefiadas para
almacenar el equivalente a dos (2) dias de generacion de residuos.

b. Ubicacion que permita facil acceso, maniobra y operaciéon del vehiculo colector
externo y los coches de recoleccion interna. Ademas, debe estar contiguo al ambiente
de tratamiento de residuos, segtn corresponda.

c. Construido de material noble, para su facil limpieza y desinfeccion, protegido de la
interperie y temperaturas elevadas, dotado de ductos de ventilacion o de aberturas
cubiertas con mallas.

d. Revestido internamente (piso y paredes) con material liso, resistente, lavable,
impermeable y de color claro y contar con canaletas de desaglie, de ser el caso.

e. Piso con pendiente del 2 % dirigida al sumidero y para el lado opuesto de la entrada.

f. El almacenamiento final debe estar delimitado mediante sefializacion, para cada clase
de residuo, de la siguiente manera:

* Area para residuos comunes.
* Area para residuos biocontaminados.
* Area para residuos especiales.

g. Puerta dotada de proteccion interior y superior, segun corresponda, y ventanas
protegidas con malla fina, para evitar el acceso de los vectores.

h. Colocar simbolos de identificacion de acuerdo con la naturaleza del residuo, puesto
en un lugar de facil visualizacion.

i. Dotado de punto de agua y bajo presion, punto de registro, punto de evacuacion de
aguas residuales e iluminacién artificial interna y externa.

j. Destinar un area de higienizacion de los carros de recoleccion interna y demas
equipos utilizados que tengan las siguientes caracteristicas: Techado, iluminacién
artificial, punto de agua (preferentemente y bajo presion), piso impermeable con
drenaje y punto de registro conectado a la red de alcantarillado.

k. Destinar un ambiente de servicios higiénicos y vestidores para el personal, de tal
manera que permita su aseo personal.

I. Ubicacion adecuada de tal manera que permite facilidad de acceso y operacion de la
recoleccion interna y externa.

m. El personal de limpieza cuenta con su EPP y los implementos de seguridad
necesarios para dicho fin.

n. El almacenamiento final cuenta con sistema de drenaje del area de limpieza de
materiales y ambientes.

0. En el caso de los EESS, SMA y Cl que generen menos de ciento cincuenta (150)
litros por dia de residuos sélidos, se puede realizar el almacenamiento final o central
en contenedores y en un éarea exclusiva para este fin; si se generan mas de ciento
cincuenta (150) litros por dia, se debe contar obligatoriamente con la infraestructura
de almacenamiento final, debidamente sefializado y rotulado: "Almacenamiento
Central - Final de Residuos Solidos: Area Restringida. No compartida con otros usos”.

p. De manera excepcional y por razones estructurales debidamente sustentadas,
mediante informe técnico elaborado por el Comité o Responsable de la Gestion
Integral del Manejo de los Residuos Soélidos y consignado a su vez en el Plan de
Minimizacién y Manejo de Residuos Sélidos, aquellos EESS, SMA y Cl que no
cuenten con un éarea para el almacenamiento central o final de residuos sélidos que
cumpla con las caracteristicas indicadas en los literales anteriores debe acondicionar,
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asegurar y techar un area de uso exclusivo, en zonas alejadas de la atencion de
pacientes, servicios de alimentacion, ropa limpia y oficinas; cumpliendo con impedir el
libre acceso de cualquier persona y mantener el area aislada. El érea debe estar
sefializada en forma visible con la inscripcion: "Almacenamiento Central Final de
Residuos Sélidos: Area restringida"”.

6.2 Procedimiento para el almacenamiento central o final:

a. Almacenar los residuos de acuerdo a su clasificacion en el ambiente o area dispuesta
y acondicionada para cada tipo de residuo (biocontaminados, comun y especial).

b. Colocar las bolsas de los residuos biocontaminados sin compactar dentro de
contenedores del almacenamiento central o final.

c. Colocar los recipientes con los residuos punzocortantes dentro del érea de residuos
sélidos biocontaminados, en una zona debidamente identificada con un rotulo que
indique "Residuos Punzocortantes" y con el simbolo internacional de Bioseguridad.

d. Limpiar y desinfectar el ambiente luego de la evacuacion de los residuos.

e. El almacenamiento de residuos de sustancias quimicas sélidas y semisblidas debe
efectuarse teniendo en cuenta las siguientes medidas:

* Antes de almacenados deben ser identificados, clasificados mediante la hoja de
seguridad de materiales (MSDS), la cual es suministrada por el proveedor del
producto y entregada al personal de limpieza por el area competente (laboratorio,
rayos X, quimioterapia, entre otros).

* Deben manipularse por separado las sustancias quimicas sélidas o semisélidas que
sean incompatibles.

* Deben conocerse los factores que alteran la estabilidad del residuo tales como:
Humedad, calor y tiempo.

* El almacenamiento debe realizarse de acuerdo a las caracteristicas del riesgo,
previniendo derrames.

* Las sustancias volétiles e inflamables deben almacenarse en lugares ventilados y
Sequros.

* Es responsabilidad del area competente que genere estos residuos comunicar la
peligrosidad de los mismos y los cuidados y consideraciones a tener en su
manipulacion.

()

9) RECOLECCION Y TRANSPORTE EXTERNO DE LOS RESIDUOS SOLIDOS

Es la actividad que implica el recojo de los residuos sélidos por parte de la EO-RS
debidamente registrada ante la autoridad competente, desde el EESS, SMA y Cl hasta su
disposicién final, cuyos vehiculos deben estar autorizados por la municipalidad
correspondiente y/o del Ministerio de Transportes y Comunicaciones. Los residuos peligrosos
en ningun caso deben transportarse junto con los residuos municipales

9.1 Requerimientos para la recoleccion y transporte externo de los
residuos solidos:

a. Coches adecuados para transporte de residuos.

b. Balanza.

¢. Registro diario de la cantidad de residuos recolectados concordante con el manifiesto
de manejo de residuos peligrosos.

d. Personal que cuente con su debido EPP y entrenado para el manejo de residuos
solidos. La capacitacion puede ser brindada por el responsable de residuos sdlidos
del EESS, SMA y ClI, por la autoridad de salud de Ia jurisdiccion o del nivel nacional.

e. Contar con una EO-RS debidamente registrada y autorizada por la autoridad
competente, la cual debe contar con los vehiculos adecuados, segun lo establecido
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en el Decreto Legislativo N° 1278, que aprueba la Ley de Gestion Integral de Residuos
Solidos, y su Reglamento.
f. Contar con los formatos de manifiestos de manejo de residuos sélidos peligrosos.

( )!!
c) Consecuencia:

Los hechos expuestos, vienen generando riesgos sanitarios, ocupacionales y ambientales,
afectando ademas la seguridad de los usuarios internos y externos.

6. DESDE EL ANO 2024, LA RED ASISTENCIAL ANCASH - ESSALUD VIENE FRACCIONANDO
EL SERVICIO DE RECOLECCION, TRANSPORTE Y DISPOSICION FINAL DE RESIDUOS
SOLIDOS PELIGROSOS, BIOCONTAMINADOS Y ESPECIALES, SIN LLEVAR A CABO EL
PROCEDIMIENTO DE SELECCION CORRESPONDIENTE, EN CONTRAVENCION DE LA
NORMATIVA DE CONTRATACIONES DEL ESTADO, SITUACION QUE LIMITA LA
OBTENCION DE CONDICIONES COMPETITIVAS MAS FAVORABLES PARA EL ESTADO Y
AFECTA LA ADECUADA SATISFACCION DEL INTERES PUBLICO, ASI COMO EL
EQUILIBRIO ENTRE CALIDAD Y PRECIO.

a) Condicion:

Mediante Acta de Visita de Control n® 005 de 22 de abril de 2026, suscrita por el jefe de la
Unidad de Programacion?, se recopild documentacion relacionada al servicio de recoleccion,
transporte y disposicion final de residuos solidos hospitalarios, tomandose conocimiento que,
el 11 de diciembre de 2023, la Red Asistencial Ancash - Essalud, convoco el procedimiento de

T e e seleccion CP-SM-18-2023-ESSALUD/RAAN-1 Concurso Publico n.° 2316P00181 para la
g&?”‘f“;““f’:”;”sgm “Contratacion del servicio de recoleccion, transporte y disposicion final de residuos
Fecha: 27.04-2026 18:2327 0500 sélidos peligrosos, biocontaminados y especiales, por 24 meses de las IPRESS, de la

Red Asistencial Ancash”, por un monto de S/1 251 653,79, siendo las IPRESS, la frecuencia
y peso de los residuos, objeto de la convocatoria, las que se detallan a continuacion:

IMAGEN N° 01
IPRESS, FRECUENCIA Y PESO DE LOS RESIDUOS

FRECUENCIA | GENERACION
IPRESS DIRECCION DE PROMEDIO 24
RESOLUCION MESES (KG)

Av. Circunvalacion — 119 Laderas

Hospital Il Chimbote del Norte Chimbote Interdiario 421,800.00
Fimado digitalmente por Hospital | Cono Sur Av. Anchoveta s/n Interdiario 26,200.00
A 11376572 o Policlinico Victor Panta | ©10long. Jr. Francisco Pizarro N* | oy r i 12,200.00
Poche, 27545026 16-58:38 05:00 444 Barrios Fiscal - 5 T
Centro Médico Coishco Jr. Ancash s/n - Coishco Interdiario 7,200.00
Centro Médico Casma Av. Libertad s/n Interdiario 3,000.00
Centro Medico Huarmey E:t”: AF:cardo FalmaliSarnbas Interdiario 3,400.00
Cap Il San Jacinto La Alameda Solivin Interdiario 4,000.00
G ; Av. 28 de Julio Norte — Plazuela ;
Centro Médico de Sihuas San Francisco de Agoshica Cada 30 Dias 3,600.00
Posta Médica de Cabana | Urb. La Pampa sin Cada 30 Dias 300.00
Posta Médica de Pallasca | Jr. Mararion 111 - Barrio Checras | Cada 30 Dias 140.00
Posta Médica de Pampas | Pampas 665 - Plaza de Armas Cada 30 Dias 400.00
pOS‘ahMEd'Ca oo Calle Palma N°184 Sector Plaza | Cada 30 Dias 360.00
Firmado digitalmente por COI'IC ucos
Tt TOTAL KILOS (24 MESES) 482,600.00
i Doy Visto Bueno Fuente: Bases Integradas CP-SM-18-2023-ESSALUD/RAAN-1 (Seace)

Fecha: 27-04-2026 18:58:18 -05:00

2 |_yis Fernando Millones Alba, Contador Plblico.
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Es asi que, el 19 de enero de 2024, en la etapa del procedimiento de seleccion
correspondiente, el comité de seleccion, en la evaluacion de las propuestas presentadas por
los postores, determinaron que no cumplieron con los requisitos de calificacion, por lo que
procedieron a realizar la declaratoria de desierto.

Motivo por el cual, el comité de seleccion, en mérito a sus afribuciones, mediante informe
n.° 002-CP-18-2024-ESSALUD/RAAN-1 de 20 de febrero de 2024, en el cual comunica a la
gerente de la Red Asistencial de Ancash, Dra. Carol Torres Solano, la declaratoria de
desierto del procedimiento de seleccion del Concurso Publico CP-SM-18-2023-
ESSALUD/RAAN-1.

En ese sentido, conforme el numeral 65.2 del articulo 65 Declaratoria desierto del Reglamento
de Ley la Ley N° 30225, Ley de Contrataciones del Estado? (vigente a la fecha de
comunicacion de la declaratoria de desierto), se debio realizar una segunda convocatoria
mediante una adjudicacion simplificada; sin_ embargo, hasta la fecha de elaboracion del
presente informe de control, no se ha realizado el procedimiento de seleccion correspondiente.

Es asi que, la Red Asistencial Ancash - Essalud, desde el afio de 2024, viene fraccionando la
contratacion del servicio de recoleccién, transporte y disposicion final de residuos sélidos,
peligrosos, biocontaminados y especiales. A modo de ejemplo, se muestran las ultimas tres (3)
ordenes de compra, con la empresa Multinegocios Aron E.ILRL., las que se detallan a
continuacion:

e
coNTEAoRih

VB
, CUADRO N° 01 ,
Fmacodgtamericrr — ORDENES DE COMPRA PARA LA CONTRATACION DEL SERVICIO DE RECOLECCION, TRANSPORTE Y

FARFAN ALFARO Franklin

Rolando FAU 20131878972 DISPOSICION FINAL DE RESIDUOS SOLIDOS PELIGROS, BIOCONTAMINADOS Y ESPECIALES DE LA

soft

Motk Doy Viclo BUCIS vos: it RED ASISTENCIAL ANCASH POR LOS PERIODOS ENERO, FEBRERO Y MARZO DE 2026
Monto
Item Orden de compra Proveedor Inicio Fin
(SN
1 4505302169 Multinegocios Aron EIRL | 01.01.2026 | 31.012026 | 41 888,46
2 4505339137 Multinegocios Aron EIRL | 01.022026 | 28.02.2026 | 43 998,80
\;"B“ 3 4505358585 Multinegocios Aron EIRL | 01.03.2026 | 31.032026 | 43 99855

Fuente: Ordenes de compra n.cs 4505302169, 4505339137 y 4505358585.

Firmado digitalmente por . ici®

SALAZAR CHECA Luts Miguel Elaborador por: Comision de Control.
FAU 20131378972 soft

Motivo: Doy Visto Bueno

Fecha: 27-04-2026 18:55:38 -05:00

Del cuadro anterior, se puede apreciar que los montos de las érdenes de compra, varian entre
S/41 888,46 a S/43 998,80, encontrandose al limite de los S/44 000,00, monto que establece
el OECE como tope minimo para los diversos tipos de procedimiento de seleccion, tal como se
muestra a continuacioén:

e
CONTRALORIA

V'B
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2 Actualmente derogada.
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IMAGENN°02 )
TOPES PARA CADA PROCEDIMIENTO DE SELECCION PARA EL ANO 2026

GECE

TOPES (*) PARA CADA PROCEDIMIENTO DE SELECCION PARA LA CONTRATACION DE BIENES,
SERVICIOS Y OBRAS - REGIMEN GENERAL - LEY N° 32069 - LEY GENERAL DE CONTRATACIONES
PUBLICAS
Ano Fiscal 2026 y en Soles

MONTOS (**)
SERVICIOS

TIPO PROCEDIMIENTO

BIENES SERVICIO EN CONSULTORIA DE CONSULTORIA EN OBRAS
GENERAL OBRAS GENERAL
Licitacién Publica >= de 485,000 >= de 5'000,000 (***)
- - < de 485,000 < de 5000000
Licitacion Publica Abreviada > de 44000 = > de 44,000
Concurso Piiblico de Servicios == de 485,000 -
Concurso Piblico para Consultoria >= de 485,000
o R <de 485,000
Concurso Piblico Abreviado m
Concurso Plblico para Evaluadores Expertos <00
> de 44,000
. < de 485,000
Concurso Publico para Gerentes de Proyectos + de 44,000
C Proyecto Arq y - - > de 44,000 - >de 44,000
Subasta Inversa Electrénica > de 44,000 > de 44,000
<=a 100,000 <=2 100,000
Comparacién de Precios
> de 44,000 > de 44,000
Contratacién Directa > de 44,000 > de 44,000 > de 44,000 > de 44,000 > de 44,000

Fuente: OECE

e
coNTEAoRih

V'E
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De lo expuesto, se puede advertir que la Red Asistencial Ancash - Essalud, viene emitiendo
desde el afio 2024, diversas oOrdenes de servicios fraccionados, es decir mediante
contrataciones iguales o menores a ocho Unidades Impositivas Tributarias (8 UIT), lo que
configura un fraccionamiento indebido cuando se realiza la division de una contratacion de un
mismo objeto contractual, con el propésito de evadir la aplicacion de la normativa de
contrataciones del Estado®.

Por lo cual, la Red Asistencial Ancash - Essalud, al no convocar el procedimiento de seleccion
para la contratacién del servicio de recoleccién, transporte y disposicién final de residuos sélidos
peligros, biocontaminados y especiales, viene generando que el Estado no obtenga condiciones
de competencia efectiva y propuestas méas ventajosas para satisfacer el interés publico, de
modo que garantice el equilibrio entre la calidad y el precio, lo que afecta directamente al
adecuado uso de los recursos publicos.

G
CONTEALORIA

V'B’
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b) Criterio:
El hecho advertido se encuentra relacionado con la normativa siguiente:

> Ley N° 32069, Ley General de Contrataciones Publicas, vigente desde el 22 de abril de
2025.

“Articulo 5. Principios rectores de la contratacion publica

()

N
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b) Eficacia y eficiencia: las entidades contratantes actuan de forma eficaz y eficiente para
lograr el cumplimiento de los fines publicos, priorizando estos por encima de formalidades no
esenciales para sus objetivos. La aplicacion de estos principios garantiza la calidad técnica de
los expedientes técnicos, especificaciones técnicas y términos de referencia, asi como la
gjecucion contractual. Los procesos, procedimientos, contratos, programas, sistemas y
tramites son revisados y evaluados de forma periddica a fin de identificar y retirar aquellos que

30 Opinion n.® 014-2019/DTN de 21 de enero de 2019, el Organismo Supervisor de las Contrataciones del Estado (OSCE).
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no son racionales o proporcionales para optimizar de forma permanente el proceso de
contratacion publica.

(..

j) Competencia: los procesos de contratacion incluyen disposiciones que permiten establecer
condiciones de competencia efectiva y obtener la propuesta més ventajosa para satisfacer el
interés publico que subyace a la contratacion, de modo que garantice el equilibrio entre la
calidad y el precio. Se encuentra prohibida la adopcion de practicas que restrinjan o afecten la
competencia.

(...)
Articulo 6. Enfoques de la Ley

Al aplicar la presente ley, los operadores consideran los siguientes enfoques:

(..)

b) Gestion por resultados: es una estrategia de gestion publica que permite vincular la
asignacion de recursos presupuestales, bienes y servicios (productos), y resultados a favor de
la poblacion, con la caracteristica de permitir que estos puedan ser medibles. Contribuye a la
mejora de la calidad del gasto publico al propiciar que las entidades contratantes empleen los
recursos publicos con eficacia y eficiencia, asi como a mejorar la toma de decisiones en materia
presupuestal y de gestion.

(...)
Articulo 26. Responsabilidades en el proceso de contratacion

26.1. La organizacion, elaboracién de la documentaciéon y conduccion del proceso de
contratacion, el cual incluye la ejecucién del contrato hasta su conclusion, asi como la adopcion
de decisiones discrecionales cuando correspondan, son responsabilidad de los funcionarios y
servidores de la entidad contratante con independencia del régimen juridico de su vinculo,
habiendo priorizado los principios de publicidad y valor por dinero, asi como los enfoques de
la ley que cautelan la efectividad de los resultados de las decisiones adoptadas.

(..)

Articulo 50. Supuestos de fraccionamiento

50.1. Se encuentra prohibido fraccionar la contratacion de bienes, servicios u obras, ya sea
mediante la realizacién de dos o mas procedimientos de seleccion o dando lugar a contratos
menores, con los fines siguientes:

a) Evitar el empleo del procedimiento de seleccién que corresponda segtin la necesidad anual.

(..)

Reglamento de la Ley N° 32069, Ley General de Contrataciones Publicas, aprobado con
Decreto Supremo N° 009-2025-EF, publicado el 22 de enero de 2025 y vigente desde el
22 de abril de 2025

“Articulo 45. Fraccionamiento

45.1. El area usuaria, la DEC y/u otras dependencias de la entidad contratante cuya funcion
esté relacionada con la correcta planificacion de los recursos, son responsables en caso se
incurra en fraccionamiento, debiendo efectuarse en cada caso el deslinde de
responsabilidades correspondiente.

(..)
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c) Consecuencia:

La situacion expuesta, limita la obtencién de condiciones competitivas més favorables para el
Estado y afecta la adecuada satisfaccion del interés publico, asi como el equilibrio entre calidad
y precio.

VI. DOCUMENTACION VINCULADA A LA ACTIVIDAD

La informacién y documentacion que la Comision de Confrol ha revisado y analizado durante el
desarrollo de la Visita de Control “Verificacion de las prestaciones sanitarias en el Hospital Ill Chimbote
- EsSalud’, se encuentra detallada en el Apéndice n.° 1.

VL. 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 ningln reporte de avance ante situaciones adversas.

VIl CONCLUSION

Durante la ejecucion de la Visita de Control “Verificacion de las prestaciones sanitarias en el Hospital
Il Chimbote - EsSalud”, se ha advertido seis (6) 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, Diagnéstico por Imagenes, Nutricion y la Unidad de Mantenimiento del
Hospital Ill Chimbote - EsSalud, las cuales han sido detalladas en el presente informe.

Firmado digitalmente por
FARFAN ALFARO Franklin

s RIS RECOMENDACIONES

Motivo: Doy Visto Bueno )
Fecha: 27-04-2026 18:23:27 -05:00

1. Hacer de conocimiento al Director del Hospital Ill Chimbote - EsSalud 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 Il Chimbote - EsSalud”, con la
finalidad que se adopten las acciones preventivas y correctivas que correspondan, en el marco de
sus competencias y obligaciones en la gestion institucional, con el objeto de asegurar la
continuidad del proceso, el resultado o el logro de los objetivos de las prestaciones sanitarias en
el Servicio de Emergencia, Diagnéstico por Iméagenes, Nufricion y la Unidad de Mantenimiento del
Hospital Ill Chimbote - EsSalud.

2. Hacer de conocimiento a la Gerente de la Red Asistencial Ancash el presente Informe de Visita de
Fimech dobeimectops, Control, el cual contiene las situaciones adversas identificadas como resultado de la Visita de
R e Control “Verificacion de las prestaciones sanitarias en el Hospital |l Chimbote - EsSalud”, con la
Fecha: 2T-04-2026 16:55:38 :05:00 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, Diagnéstico por Imagenes, Nufricion y la Unidad de Mantenimiento del

Hospital 1ll Chimbote - EsSalud.

3. Hacer de conocimiento al Director del Hospital Il Chimbote - EsSalud que debe comunicar al
Organo de Control Institucional (OCI) del Seguro Social de Salud - EsSalud, en el plazo de cinco
(5) dias habiles, las acciones preventivas o correctivas adoptadas o por adoptar respecto a las
Firmado digitalmente por situaciones adversas contenidas en el presente Informe de Visita de Control, adjuntando la

VILLEGAS BACA Lenin .y %
Wiiam FAU 20131678972 documentacion de sustento respectiva.
Motivo: Doy Visto Bueno

Fecha: 27-04-2026 18:58:18 -05:00
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Firmado digitaimente por SALAZAR
CHECA Luis Miguel FAU 20131378972
soft

k Motivo: Soy el autor del documento
CONTRALORIA Fecha 27.04-2026 16:54:47 0500

GINERAL DE LA REPUBLICA DIEL IR0

Luis Miguel Salazar Checa
Supervisor

Huaraz, 27 de abril de 2026

Firmado digitalmente por FARFAN
ALFARO Franklin Rolando FAU
20131378972 soft

L Motivo: Soy el autor del documento
CONTRALORIA Fecha: 27045026 18.22:10 05:00

GINERAL DE LA REPUBLICA DIEL PR

Franklin Rolando Farfan Alfaro
Jefe de Comision

AL SENOR GERENTE REGIONAL DE CONTROL DE ANCASH

El gerente de la Gerencia Regional de Control Ancash que suscribe el presente informe, ha revisado

su contenido y lo hace suyo, procediendo a su aprobacién.

Huaraz, 27 de abril de 2026

Firmado digitalmente por VILLEGAS

Q

soft

BACA Lenin William FAU 20131378972

Motivo: Soy el autor del documento

CONTRALORIA Fecha: 27-04-2026 18:57:36 -05:00

GENERAL DE LA REPUBLICA DEL PERO)

Lenin William Villegas Baca
Gerente Regional de Control
Gerencia Regional de Control Ancash
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APENDICE n.° 1
DOCUMENTACION VINCULADA A LA VISITA DE CONTROL

1. EL SERVICIO DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL Il CHIMBOTE - ESSALUD 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 004 - Hospital Ill Chimbote, de 21 de abril de 2026

2. EN EL SERVICIO DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL Il CHIMBOTE - ESSALUD NO SE
CONTROLA LA ASISTENCIA, PERMANENCIA Y EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL
PERSONAL ASISTENCIAL EN AREAS CRITICAS, SITUACION QUE PONE EN RIESGO LA
CONTINUIDAD Y OPORTUNIDAD DE ATENCION DE PACIENTES EN CONDICION DE
URGENCIA Y/O EMERGENCIA.

N° Documento
1 Acta de Visita de Control 004 - Hospital Ill Chimbote, de 21 de abril de 2026

3. EL SERVICIO DE DIAGNOSTICO POR IMAGENES DEL HOSPITAL lil CHIMBOTE - ESSALUD
NO CUMPLE 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

EAF%N(;AE_E;!;%%E:;BSH EL MANEJO CLINICO QUIRURGICO DE LOS PACIENTES, SU PRO]‘ECCION ANTE
RADIACIONES IONIZANTES Y LA CALIDAD Y OPORTUNIDAD DE ATENCION.
Fecha: 27-04-2026 18:23:27 -05:00

N° Documento

il Acta de Visita de Control 001 - Hospital Il Chimbote, de 16 de abril de 2026

4. EL SERVICIO DE NUTRICION DEL HOSPITAL Iil CHIMBOTE - ESSALUD 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
Firmado digitalmente por 1 Acta de Visita de Control 003 - Hospital Il Chimbote, de 20 de abril de 2026

SALAZAR CHECA Luis Miguel
FAU 20131378972 soft
Motivo: Doy Visto Bueno

Focha: 27:042026 18:55:98-0500. 5, LA UNIDAD DE MANTENIMIENTO Y LOS SERVICIOS DEL HOSPITAL Il CHIMBOTE -
ESSALUD NO CUMPLEN DISPOSICIONES ESTABLECIDAS EN LA NORMA TECNICA DE
GESTION INTEGRAL Y MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS EN ESTABLECIMIENTOS DE
SALUD, SITUACION QUE GENERA RIESGOS SANITARIOS, OCUPACIONALES Y
AMBIENTALES, AFECTANDO ADEMAS LA SEGURIDAD DE LOS USUARIOS INTERNOS Y
EXTERNOS.

N° Documento
1 Acta de Visita de Control 002 - Hospital Il Chimbote, de 17 de abril de 2026

Firmado digitalmente por

Wil FAL 20131376872 6. DESDE EL ANO 2024, LA RED ASISTENCIAL ANCASH - ESSALUD VIENE FRACCIONANDO
EL SERVICIO DE RECOLECCION, TRANSPORTE Y DISPOSICION FINAL DE RESIDUOS

Fecha: 27-04-2026 18:58:18 -05:00

SOLIDOS PELIGROSOS, BIOCONTAMINADOS Y ESPECIALES, SIN LLEVAR A CABO EL
PROCEDIMIENTO DE SELECCION CORRESPONDIENTE, EN CONTRAVENCION DE LA
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Firmado digitalmente por
FARFAN ALFARO Franklin
Rolando FAU 20131378972
soft

Motivo: Doy Visto Bueno

Fecha: 27-04-2026 18:23:27 -05:00

Firmado digitalmente por
SALAZAR CHECA Luis Miguel
FAU 20131378972 soft

Motivo: Doy Visto Bueno

Fecha: 27-04-2026 18:55:38 -05:00

Firmado digitalmente por
VILLEGAS BACA Lenin

William FAU 20131378972

soft

Motivo: Doy Visto Bueno

Fecha: 27-04-2026 18:58:18 -05:00

NORMATIVA DE CONTRATACIONES DEL ESTADO, SITUACION QUE LIMITA LA
OBTENCION DE CONDICIONES COMPETITIVAS MAS FAVORABLES PARA EL ESTADO Y
AFECTA LA ADECUADA SATISFACCION DEL INTERES PUBLICO, ASi COMO EL
EQUILIBRIO ENTRE CALIDAD Y PRECIO.

N° Documento
1 | Acta de Visita de Control 002 - Hospital IIl Chimbote, de 17 de abril de 2026
2 | Acta de Visita de Control 005 - Hospital Il Chimbote, de 22 de abril de 2026
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“Decenio de la lgualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres” g 11077
Afic de la Esperanza y el Fortalecimiento de la Demaocraci ',\\‘,y-' Sl

Huaraz, 28 de Abril de 2026
OFICIO N° 000593-2026-CG/GRAN

Sefor:

Beto Miranda Sevillano

Director

Hospital Il Chimbote - EsSalud

Avenida Circunvalacion 118 - urbanizacion Laderas del Norte
Chimbote/Santa/Ancash

Asunto . Notificacion de Informe de Visita de Control n.° 5814-2026-CG/GRAN-SVC.

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

Me dirijo a usted en el marco de la normativa de la referencia, que regula el Servicio de
Control Simulténeo y establece la comunicacion al Titular de |a 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 ¢ el logro de los objetivos del proceso
en curso, a fin de que se adopten oporfunamente las acciones preventivas y correctivas que
correspondan.

Sobre el particular, de la revisién de la informacion y documentacién vinculada a la
verificacion de las prestaciones sanitarias en el Hospital Il Chimbote - EsSalud, comunicamos que se ha
identificado las situaciones adversas contenidas en el Informe de Visita de Control n.°
5814-2026-CG/GRAN-SVC, que se adjunta al presente documento.

En tal sentido, solicitamos comunicar al Organo de Control Institucional del Seguro
Social de Salud - EsSalud, en el plazo méximo de cinco (5) dias habiles desde la comunicacion del
presente Informe, las acciones preventivas o correctivas adoptadas y por adoptar respecto a las
situaciones adversas identificadas en el citado Informe, adjuntando la documentacién de sustento
respectiva,

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

Atentamente,

Dacumento firmado digitalmente
Lenin William Villegas Baca
Gerente Regional de Control 1|

Gerencia Regional de Control de Ancash
Contraloria General de la Republica

(LVB(ffa)
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