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GENIRAL DE LA REPUBLICA DIA PERD

INFORME DE VISITA DE CONTROL
N° 25762-2025-CG/SALUD-SVC

“OPERATIVIDAD DE SERVICIOS PRIORIZADOS DE
ESTABLECIMIENTO DE SALUD”

ORIGEN

El presente informe se emite como resultado del servicio de control simultaneo, en la modalidad de
visita de control, realizado al establecimiento de salud “Hospital llo”, distrito de llo, provincia de llo,
departamento de Moquegua, en mérito a lo dispuesto por la Subgerencia de Control del Sector Salud
de la Contraloria General de la Republica del Perd, servicio que ha sido registrado en el Sistema de
Control Gubernamental — SCG con la orden de servicio 02-L316-2025-128 en el marco de lo previsto
en la Directiva n.° 013-2022-CG/NORM “Servicio de Control Simultaneo” aprobada mediante
Resolucion de Contraloria n.°218-2022-CG, de 30 de mayo de 2022 y modificatorias.

OBJETIVO
1.1 Objetivo general

Determinar si los procesos operativos y funcionales del establecimiento de salud "Hospital de llo”,
ubicado en el Distrito de Ilo, en la Provincia de llo, en el Departamento de Moguegua, se ejecutan
cumpliendo con las disposiciones normativas técnicas vigentes y otras normativas aplicables, asi
como las disposiciones contractuales asumidas

1.2 Objetivos especificos

2.2.1 Determinar si la asistencia y permanencia de los profesionales de la salud, asi como, la
gestion de productos farmacéuticos, equipamiento biomédico y productos sanitarios,
incluyendo su almacenamiento en la cadena de frio en el establecimiento de salud “Hospital
de llo", se realizan de conformidad a lo establecido en el marco normativo vigente.

2.2.2 Determinar Verificar si la infraestructura del establecimiento de salud “Hospital de llo”, se
encuentran en concordancia con lo establecido en el marco normativo vigente.

ALCANCE

La Visita de Control se desarrolld al estado situacional de la infraestructura y equipamiento del
establecimiento de salud “Hospital de llo", distrito de llo, provincia de llo, departamento de Moguegua
y que ha sido ejecutada del 10 al 14 de noviembre de 2025, en las instalaciones del citado
establecimiento de salud, cuya elaboracion del informe se desarrollé en la oficina de la Subgerencia
de Control del Sector Salud, distrito de Magdalena, provincia y departamento de Lima.

INFORMACION RESPECTO A LA ACTIVIDAD

La operatividad de servicios priorizados de los establecimientos de salud, realizado al establecimiento
de salud “Hospital de Il0", esté orientada a determinar si estas se encuentran en concordancia con lo
establecido en la normativa vigente correspondiente, teniendo en cuenta que este proceso esta
relacionado principalmente, entre otros, a las condiciones fisicas de la infraestructura y el
funcionamiento de los equipos utilizados en los servicios priorizados para la atencion de los pacientes.
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V. SITUACIONES ADVERSAS

De la revisién efectuada a la operatividad de servicios priorizados de los establecimientos de salud,
realizado al establecimiento de salud “Hospital de llo", se ha identificado siete (7) situaciones adversas
que afectan o podrian afectar la continuidad, el resultado o el logro de los objetivos de la operatividad
de servicios priorizados de los establecimientos de salud, las mismas que se exponen a continuacion:

1.- EQUIPO DE RAYOS X ESTACIONARIO DIGITAL DEL HOSPITAL DE ILO VIENE PRESENTANDO
CONSTANTES FALLAS AL MOMENTO DEL DISPARO DE RAYOS X, LO QUE AFECTARIA LA
ATENCION OPORTUNA DE LOS PACIENTES QUE REQUIERAN DIAGNOSTICO POR IMAGENES.

a) Condicion

De la inspeccion realizada a las instalaciones del servicio UPSS Diagnostico de Imagenes del
Hospital de llo mediante Acta n.® 001-2025-CG/SALUD-SVC-Hospital de llo de 11 de noviembre de
2025, suscrita por el director del Hospital MC Carlos Héctor Del Carpio Calderon y la Comision de
Control, se dejo constancia que existe un equipo estacionario digital de rayos X marca QUANTUM,
modelo QG-50G-2, serie QG50G2-13J-0902, que entrd en funcionamiento el 2014, viene
presentando constantes fallas al momento del disparo del rayos X, ademas cuenta con solo uno Flat
Panel y no cuenta con aire acondicionado solo un sistema de inyeccion y extraccion de aire que no
es suficiente para enfriar el ambiente a la temperatura optima.

Imégenes n.° 1y 2 del equipo de rayos Xy estatico vertical
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b) Criterio

Reglamento de Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo, aprobado por
Decreto Supremo n.° 013-2006-SA de 25 de junio de 2006, publicado en el Diario el
Peruano el 25 de junio de 2006:

“TITULO PRIMERO

DISPOSICIONES GENERALES

(...)

“Articulo 9°. — Garantia de la calidad y seguridad de la atencion

Los establecimientos de salud y servicios médicos de apoyo estan obligados a garantizar la
calidad y sequridad de la atencion que ofrecen a sus pacientes, a proporcionarles los mayores
beneficios posibles en su salud, a protegerlos integralmente contra riesgos innecesarios y
satisfacer sus necesidades y expectativas en lo que corresponda.

Articulo 32°. - Utilizacién y mantenimiento de los equipos médicos

Los equipos médicos utilizados en los establecimientos de salud deben corresponder a los

servicios que se prestan. Estos deberdn mantenerse operativos, segun el plan de
mantenimiento preventivo elaborado por el establecimiento”.

CAPITULO Il

DEL PERSONAL

()

Articulo 37°. Funciones del director médico y/o del responsable de la atencion de salud

Al director médico o al responsable de la atencion de salud le corresponde:

()

e) Garantizar la existencia, disponibilidad, operatividad y buen estado de conservacion del
equipamiento e instrumental médico, electromédico, eléctrico y mecanico.

()

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

()

Resolucion Ministerial n.° 533-2016/MINSA de 26 de julio de 2016, que aprobé el
documento técnico “Lineamiento para la Elaboracion del Plan Multianual de
Mantenimiento de la Infraestructura y el Equipamiento en los Establecimientos de
Salud”:

4 )

5.2.- Lineamientos para la Gestion de mantenimiento de la Infraestructura y Equipamiento en
los Establecimientos de Salud.

ford

«  Asegurar que la infraestructura y los equipos estén en 6ptimas condiciones para la
atencion de los pacientes garantizando la calidad y seguridad, minimizando los riesgos en la
presentacion del servicio de la salud.

()

»  Lograr estandares en la Gestién del mantenimiento que permita la certificacion y
acreditacion de la calidad en infraestructura y equipamiento en salud.
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+  Monitoreo y Seguridad de cumplimiento de la normativa técnica vigente en mantenimiento
de la infraestructura y equipamiento en salud’.

e Norma Técnica de Salud de la Unidad Productora de Servicios de Diagnostico de
Imagenes aprobada con Resolucion Ministerial N° 217-2010/MINSA de 25 de marzo de
2010

5. DISPOSICIONES GENERALES

54 La UPS de Diagnostico por Imégenes, segln nivel de complejidad del establecimiento de

-y salud debe contar con recursos humanos, infraestructura, insumos y reactivos asi como el

equipamiento biomédico necesario para una prestacion de servicios en condiciones de
operatividad y seguridad

5.5 El equipo biomédico empleado en la atencion, debe estar sujeto a mantenimiento
preventivo y correctivo de acuerdo al Plan de Mantenimiento o cuando se requiera y de acuerdo
a las recomendaciones del fabricante.

5.6 Se debe garantizar la operatividad de la UPS durante el horario de atencion del
establecimiento

()
¢) Consecuencia

El hecho expuesto afectaria la atencion oportuna de los pacientes que requieran diagnostico por
imagenes.

2. EL HOSPITAL DE ILO CUENTA CON ESTACION DE ADQUISICION DE IMAGENES DEL
MAMOGRAFO INOPERATIVA POR PROBLEMAS DE SOFTWARE DEL SISTEMA OPERATIVO,
AFECTANDO LA VISUALIZACION DE LAS IMAGENES EN LA PANTALLA DEL MISMO
MAMOGRAFO, SITUACION QUE PODRIA LIMITAR EL DIAGNOSTICO Y GENERAR RIESGO EN
LA OPORTUNIDAD DE USO PARA LOS PACIENTES QUE REQUIEREN DEL DIAGNOSTICO POR
IMAGENES DEL MAMOGRAFO.

a) Condicion

De la inspeccion realizada a las instalaciones del servicio UPSS Diagnostico de Imagenes del
Hospital de llo, mediante Acta n.® 001-2025-CG/SALUD-SVC-Hospital de llo de 11 de noviembre de
2025, suscrita por el director del Hospital MC Carlos Héctor Del Carpio Calderon y la Comision de
Control, se dejé constancia que existe un equipo biomédico mamagrafo marca HOLOGIC, modelo
SELENIA DIMENSIONS, serie GAN140101252 que tiene su estacion de adquisicion inoperativa por
problemas del software del sistema operativo, limitando la visualizacién de imagenes a la pantalla
del mismo mamagrafo, no pudiendo hacer anélisis con programas de inteligencia artificial de la
mamografias en la estacion de adquisicion.

Ademas, se cuenta con un equipo para realizar biopsias de mama, pero no se usa por falta de
personal



CONTRALORIA

INFORME DE VISITA DE CONTROL N.° 6260-2025-CG/SALUD-SVC GENEKAL DDE LA REPUBLICA DEL PERU

Pagina 5 de 29

Imagen n.° 3 del mamoégrafo

o

Mamografo con estacion de adquisicion inoperativa

b) Criterio

Reglamento de Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo, aprobado por
Decreto Supremo n.° 013-2006-SA de 25 de junio de 2006, publicado en el Diario el
Peruano el 25 de junio de 2006:

“TITULO PRIMERO

DISPOSICIONES GENERALES

Vi

“Articulo 9°. — Garantia de la calidad y seguridad de la atencion

Los establecimientos de salud y servicios médicos de apoyo estén obligados a garantizar la
calidad y seguridad de la atencion que ofrecen a sus pacientes, a proporcionarles los mayores
beneficios posibles en su salud, a protegerios integralmente contra riesgos innecesarios y
satisfacer sus necesidades y expectativas en lo que corresponda.

Articulo 32°. — Utilizacién y mantenimiento de los equipos médicos

Los equipos médicos utilizados en los establecimientos de salud deben corresponder a los
servicios que se prestan. Estos deberan mantenerse operativos, segun el plan de
mantenimiento preventivo elaborado por el establecimiento’.

CAPITULO Il

DEL PERSONAL

(...)

Articulo 37°. Funciones de! director médico y/o del responsable de la atencion de salud

Al director médico o al responsable de la atencidn de salud le corresponde:

()

e) Garantizar la existencia, disponibilidad, operatividad y buen estado de conservacion del
equipamiento e instrumental médico, electromédico, eléctrico y mecanico.
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()
i) Supervisar que se realice el mantenimiento preventivo y correctivo de los equipos,
instrumentos e instalaciones.

()"

¢ Resolucién Ministerial n.° 533-2016/MINSA de 26 de julio de 2016, que aprobd el
documento técnico “Lineamiento para la Elaboracion del Plan Multianual de
Mantenimiento de la Infraestructura y el Equipamiento en los Establecimientos de
Salud”:

- 1..)

5.2.- Lineamientos para la Gestion de mantenimiento de la Infraestructura y Equipamiento en
los Establecimientos de Salud.

()

»  Asegurar que la infraestructura y los equipos estén en 6ptimas condiciones para la
atencion de los pacientes garantizando la calidad y seguridad, minimizando los riesgos en la
presentacion del servicio de la salud.

()

»  Lograr estandares en la Gestion del mantenimiento que permita la certificacion y
acreditacion de la calidad en infraestructura y equipamiento en salud.

»  Monitoreo y Seguridad de cumplimiento de la normativa técnica vigente en mantenimiento
de la infraestructura y equipamiento en salud”.

c) Consecuencia

El hecho expuesto estaria limitando el diagnostico y generar riesgo en la oportunidad de uso para
los pacientes que requieren del diagnéstice por imagenes del mamografo.

3.-EQUIPO BIOMEDICO TOMOGRAFO AXIAL COMPUTARIZADO DE HASTA 160 CORTES DEL
HOSPITAL DE ILO NO OPERA POR PROBLEMAS DE MANTENIMIENTO DEL AIRE
ACONDICIONADO, LO QUE AFECTARIA LA ATENCION OPORTUNA DE LOS PACIENTES QUE
REQUIERAN DEL SERVICIO DE DIAGNOSTICO POR IMAGENES.

a) Condicion

De la inspeccion realizada a las instalaciones del servicio UPSS Diagnostico de Imagenes del
Hospital de llo, mediante Acta n.” 001-2025-CG/SALUD-SVC-Hospital de llo de 11 de noviembre de
2025, suscrita por el director del Hospital MC Carlos Héctor Del Carpio Calderon y la Comision de
Control, se dejo constancia que existe un equipo biomédico tomdgrafo axial computarizado de hasta
160 cortes marca CANON, modelo AQUILON PRIME SP, serie 5CA21Y2512, que no opera por
problemas del sistema de enfriamiento del aire acondicionado.
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Imagen n.° 4

Tomobgrafo sin operar

b) Criterio

e Decreto Legislativo N° 1155 Dicta medidas destinadas a mejorar la calidad del servicio y

declara de interés piblico el mantenimiento de la infraestructura y el equipamiento en los
Establecimientos de salud a nivel nacional, de 12 de setiembre de 2013.

i ( » .)

Articulo 3°.- Declaracion de Interés Publico

Declarese de interés publico el mantenimiento de la infraestructura y el equipamiento en los
establecimientos de salud a nivel nacional, con la finalidad de mejorar la calidad de servicio al
usuario.

Articulo 4° del mantenimiento de la infraestructura y el equipamiento en los
establecimientos de salud

Para efectos de aplicacion de lo dispuesto en el presente Decreto Legislativo, entiéndase como
mantenimiento de la infraestructura y el equipamiento, a todas aquellas acciones que permitan
mejorar las condiciones existentes y mantener la operatividad de las instalaciones fisicas de los
establecimientos de salud y del equipamiento existente, sin ampliar o modificar la capacidad
operativa para la provisién de los servicios de salud.

Decreto Supremo N.° 013-2006-SA que aprueba el Reglamento de establecimientos de
Salud y Servicios Médicos de Apoyo, de 23 de junio de 2006.

“Titulo Primero

Disposiciones Generales

]

Articulo 12.-Condiciones de conservacion, higiene y funcionamiento

La planta fisica, las instalaciones y el equipamiento de los establecimientos de salud y servicios
médicos de apoyo deben mantenerse en buenas condiciones de conservacion, higiene y
funcionamiento, de acuerdo a la norma técnica correspondiente
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Articulo 32.- Utilizacién y mantenimiento de los equipos médicos.

Los equipos médicos utilizados en los establecimientos de salud deben corresponder a los
servicios "que se prestan. Estos deberan mantenerse operativos, segin el plan de
mantenimiento preventivo elaborado por el establecimiento. Los equipos electro médicos deben
exhibir en lugar visible un rotulado en el que conste la fecha de la ultima revision técnica y ofro
en el cual se detalle las instrucciones de su mansjo.

El mobiliario, utensilios y menaje utilizados para la atencion de salud deben mantenerse
operativos y en buen estado de conservacion y limpieza

(..)

Titulo Segundo

De los Establecimientos de Salud

()

CAPITULO Il

DEL PERSONAL

{:o4)

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

(-

e) Garantizar la existencia, disponibilidad, operatividad y buen estado de conservacion del
equipamiento e instrumental médico, electromédico, eléctrico y mecanico.

()

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

()

¢) Consecuencia

El hecho expuesto afectaria la atencion oportuna de los pacientes que requieran del servicio de
diagnostico por imagenes por tomografia.

4-EQUIPOS QUE EMITEN RADIACION IONIZANTE: RAYOS X ESTACIONARIO DIGITAL,
MAMOGRAFO Y TOMOGRAFO DEL HOSPITAL DE ILO NO CUENTAN CON LICENCIA DE
OPERACION DEL IPEN, CERTIFICADO DE CONTROL DE CALIDAD, ASIMISMO, PERSONAL DE
LA SALA DE CONTROL Y EXAMENES NO CUENTAN CON DOSIMETROS DE RADIACION
IONIZANTE, SITUACIONES QUE PONEN EN RIESGO LA SEGURIDAD E INTEGRIDAD DEL
PERSONAL ASISTENCIAL Y USUARIOS.

a) Condicion

De la inspeccion realizada a las instalaciones del servicio UPSS Diagnostico de Imagenes del
Hospital de llo, mediante Acta n.® 001-2025-CG/SALUD-SVC-Hospital de llo de 11 de noviembre de
2025, suscrita por el director del Hospital MC Carlos Héctor Del Carpio Calderén y la Comision de
Control, se dejo constancia que los equipos biomédicos detallados en el cuadro n.° 1 no cuentan
con Licencia de Operacion emitida por el IPEN! que les autorice operar equipos que emitan radiacion
ionizante?, cuyas dosis de exposicion a la radiacion debe ser controlada, por ser perjudicial para la
salud y las licencias y registros revalidados cada cinco afios, ademés no cuentan con Certificado de
Control de Calidad para garantizar la seguridad del paciente, asegurando que el equipo funcione
correctamente y emita la minima radiacion necesaria, y para asegurar imagenes diagnosticas de

1IPEN: Instituto Peruano de Energia Nuclear

2 Radiacion ionizante: s un tipo de energia que puede arrancar electrones de los atomos, causando ionizacion y alteraciones en la materia, esta
radiacion puede ser emitida por atomos radiactives, maquinas de rayos X, aceleradores de particulas y ofros dispositives. La exposicion a la
radiacion ionizante puede causar dafios en el tejido y en el ADN, aumentando el riesgo de cancer y otros problemas de salud.
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alta calidad, lo que permite diagnosticos médicos precisos y reduce errores, cumpliendo con las
normativas de proteccion radiologica.

] Cuadro n.®1
Item Descripcion Marca Modelo
Tomografo Axial Computarizado
1 de Hiasts 160 coriss CANON AQUILOS PRIME SP
2 | Rayos X Estacionario digital QUANTUM QG-50G-2
. o SELENIA
3 | Mamografo digital HOLOGIC DIMENSIONS

(*) solo requiere registro de instalacion revalidada cada 5 afios

Asimismo, el personal técnico de la sala de control (02) y examenes (01) no cuentan con dosimetros
de radiacion ionizante, equipos que permiten estimar la cantidad de radiacion ionizante recibida tras
la exposicion a la radiacion, estos dispositivos son esenciales y su uso es obligatorio en hospitales
para proteccion de los tecnologos médicos, personal asistencial y pacientes.

b) Criterio

Norma Técnica IR.003.13 del IPEN “Requisitos de Proteccion Radiolégica en
Diagnostico Medico con Rayos”, aprobada con Resolucion de Presidencia N° 123-13-
IPEN/PRES del 03 de junio de 2013

"

)
0. INTRODUCCION

El uso de equipos de rayos X en el diagnostico medico ocasiona un riesgo radiologico
en pacientes, trabajadores y publico, que deben mantenerse en un nivel aceptable, en
concordancia con las limitaciones establecidas en la reglamentacion.

()
4. REQUISITOS DMINISTRATIVOS

4.1.-Autorizaciones X

()

4.1.1.- Licencia y Registro de Instalacion

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

403-Las instalaciones de densitometria 6sea con rayos X requieren registro de instalacion
para su operacion y debe ser solicitada presentando los documentos exigidos en el
anexo |.B

404.-Las licencias y registro deben ser revalidadas cada 5 afios presentando los documentos
exigidos en el anexo I.C

7.12-Se debe realizar el Control de Calidad de los equipos de rayos X, antes de iniciar su
operacion, anualmente y luego de un mantenimiento correctivo, segtn lo indicado en el
Anexo V

L
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e  REGLAMENTO DE SEGURIDAD RADIOLOGICA, APROBADO CON DECRETO

SUPREMO N°009-97-EM.

TITULO |

DISPOSICIONES GENERALES

CAPITULO

DEL OBJETO, FINALIDAD Y ALCANCE

Articulo 1.-

El objeto del presente reglamento es establecer los requisitos fundamentales para la
proteccion contra la exposicion a la radiacion ionizante y para la seguridad de las fuentes de
radiacion que causan dicha exposicion

Articulo 2.-

Lafinalidad es garantizar la Proteccion del personal trabajador, publico y del medio ambiente,
contra los riesgos indebidos originados por fa exposicion a radiaciones ionizantes

( )!I
c) Consecuencia

El hecho expuesto afectaria la seguridad e integridad del personal asistencial y usuarios que se
expondrian a radiacion ionizante

5.-LA UPSS DIAGNOSTICO DE IMAGENES DEL HOSPITAL DE ILO CUENTA CON CUATRO (4)
POZOS DE TIERRA QUE REQUIEREN MANTENIMIENTO CORRECTIVO, CUYOS OHMIAJES
ESTAN FUERA DE LOS VALORES RECOMENDADOS, NO BRINDANDO SEGURIDAD ELECTRICA
A LOS EQUIPOS CONECTADOS, SITUACION QUE GENERARIA DESCARGAS ESTATICAS,
FUGAS PARASITAS, DESBALANCES ERRATICOS, CORTOCIRCUITOS O FALLAS ELECTRICAS
A LOS EQUIPOS QUE PROTEJEN.

a) Condicion

De la inspeccion realizada a las instalaciones del servicio UPSS Diagnostico de Imagenes del
Hospital de llo, mediante Acta n.® 001-2025-CG/SALUD-SVC-Hospital de llo de 11 de noviembre de
2025, suscrita por el director del Hospital MC Carlos Héctor Del Carpio Calderén y la Comision de
Control, se dejo constancia que en la UPSS Diagnostica de Imagenes existen cuatro (4) Pozos de
Tierra que requieren mantenimiento correctivo y no tienen Certificado de Medicion realizado con un
Telurémetro3, ni otro dispositivo similar y se desconoce su Gltimo mantenimiento

Asimismo, estos Pozos de Tierra no han recibido mantenimiento hace aproximadamente mas de un
afio segln lo manifestado por el técnico a cargo del mantenimiento de los mismos, verificandose a
través de las imagenes que tienen los bornes y varillas sulfatadas.

3 Telurémetro: Un telurémetro es un dispositivo especializado disefiado para medir la resistencia eléctrica del suelo, conacida como resistividad
del terreno. Esta medida es fundamental para garantizar la seguridad y eficacia de los sistemas de puesta a tierra en instalaciones eléctricas
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Imagenesn.°5y 6

b

Pozo de tierra con bornes sulfatados

b) Criterio

Guia Técnica para Mantenimiento del Pozo de Puesta a Tierra en los Establecimientos
de Salud, aprobado con Resolucion Ministerial N° 051-2015/MINSA de 30 de enero de
2015.

i
| Finalidad
Contribuir a mejorar la calidad de los Servicios de Salud, estableciendo los requisitos y
procedimientos minimos para efectuar el mantenimiento preventivo y correctivo del pozo de
puesta a tierra del sistema de proteccion eléctrica, en los Establecimientos de Salud
Il Objetivos
(.)
2.2.-Objetivos Especificos
e Regular las actividades de mantenimiento de los pozos de puesta a tierra, en los
Establecimientos de Salud.
e Orientar con pautas y procedimientos a los responsables del mantenimiento para la
conservacion de los pozos de puesta a tierra.
e Brindar seguridad eléctrica y funcionamiento correcto a los equipos conectados al
circuito eléctrico, a fin de prevenir descargas estéticas, fugas parasitas, desbalances
erréticos, cortocircuitos o fallas eléctricas.

(.).

c) Consecuencia

El hecho expuesto, generaria descargas estaticas, fugas parasitas, desbalances erraticos,
cortocircuitos o fallas eléctricas a los equipos conectados.

6.- LA INFRAESTRUCTURA ACTUAL DEL HOSPITAL ILO, PRESENTA EN ALGUNOS DE SUS
COMPONENTES, DESGASTE, DETERIORO Y/O DEFICIENCIAS, ANTE LA FALTA OPORTUNA DE
MANTENIMIENTO, SITUACION QUE GENERA RIESGO A LA INTEGRIDAD FiSICA DE LOS
PACIENTES Y DEL PERSONAL ASISTENCIAL, ADEMAS QUE CONLLEVARIA A UN AVANZADO
NIVEL DEo DETERIORO QUE GENERARA MAYORES GASTOS DE MANTENIMIENTO Y/O
REPOSICION.
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a) Condicién

De la inspeccion fisica realizada por la comision de control de manera selectiva a las instalaciones
del Hospital llo, el dia 11 de noviembre de 2025, se ha podido verificar el estado actual en el que se
encuentra la infraestructura, evidenciandose cierto deterioro y la falta del adecuado y oportuno
mantenimiento, tanto en pisos, paredes, puertas, asi como de algunas griferias, ademés del
deterioro y falta de mantenimiento de las instalaciones en el cuarto de bombas (sistema de agua
dura, agua blanda, y contraincendios), tal como consta el ACTA N° 001-2025-CG/SALUD-SVC-
Hospital llo, situacién que impacta en la calidad del servicio brindado a la poblacion.

Al respecto, de la visita se tomd conocimiento que la infraestructura actual del establecimiento entré
en operaciones a partir del afio 2011.

o Sobre el estado actual de las paredes.

Al respecto, se ha evidenciado de manera zonal que las paredes interiores y exteriores, asi como
los cercos perimétricos presentan principalmente afectaciones por salitre, debido a la humedad,
asi como algunas paredes con deterioro de la pintura debido basicamente al uso, y esquinas con
revestimientos desprendidos por impactos.

Imagen n.° 7 Imagen n.° 8

i vt sl

Pared interior del ambiente de Servicio Social, en zona | Pared en el ingreso a emergencia presenta suciedad,
de consultorios externos, presenta avanzado deterioro | ademas de huellas por la filtracion de agua, con
del salitre en el revestimiento. presencia de moho.

Imagen n.° 9 Imagen n.° 10
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Desprendimiento del revestimiento en esquina de | Pared exterior a la zona de consulta externa, que presenta
pared, en encuentro con acabado vinil, en Zonade | afectaciones de salitre al revestimiento de concreto,
esterilizacion. principalmente en la base.

enn.’ 11

Imag ma enn.°12

Subiedad y huellas de cinta adhesiva en pared de Il Cerco perimétncd de albaﬁlléna, psela afectaciones
de admision. por la humedad y salitre.

¢ Sobre el estado actual de las puertas.

En relacion a las puertas, se ha podido observar que las puertas de madera presentan en su
mayoria, avanzado deterioro debido principalmente a impactos, tal es asi que algunos casos, las
hojas se encuentran con huecos o con presencia de astillas, inclusive en los marcos, ademas de
dafios a la plancha metalica que en algunos casos protege las hojas, deterioro de las cerraduras

y desgaste de la pintura.

Imagen n.° 13 » Imagen n.° 14

P

-
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Se observaron puertas de madera cuyas hojas se encuentran deterioradas por raspaduras y golpes, con afectacion
de las placas, asi como también de la madera de los marcos, observandose inclusive astillamiento.
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Imagen n.° 15 _Imagen n.° 16

Algunas puertas de madera presentan ciertas deficiencias en las cerraduras, como es el caso de cirugia mujeres,
donde una puerta no cuenta con cerradura, y en servicio social la cerradura se encuentra dafiada.

Imagen n.° 1

Imagen n.” 18

%,

Puertas de madera con planchas metalicas de proteccion, presentan golpes con presencia de 6xidd, asi como su
desprendimiento.

e Sobre el estado actual de pisos.

Se observaron pisos de ceramica que de manera zonal se encuentran rotas o desprendidas,
principalmente en las pozas de inspeccion de las redes de desagiie, sin embargo, se observo el
resquebrajamiento del piso ceramico (primer nivel) en varias partes, aunque no se observo el
fisuramiento de los elementos estructurales que necesariamente puedan guardar relacion con el
resquebrajamiento de pisos, si se encontraron algunas fisuras en algunas losas y paredes, por
lo que esta situacion da indicio de algin problema de asentamiento, principalmente del piso o
inclusive asentamientos diferenciales de la edificacion.
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Imagen n.‘ 23 ‘ A i Imagen n.° 24

Resquebrajamiento zonal del piso de ceramica ante | Fisura evidenciada en el cielo raso, en zona proxima al
aparente asentamiento del piso. resquebrajamiento de piso, en centro obstétrico

o Sobre el estado actual de cielos rasos

En un ambiente contiguo a Quiréfano 1, se observd el desprendimiento de la pintura en el cielo
raso, por efectos de la humedad, en el que ademas se observé una fisura.

Imagen n.° 25

Desprendirﬁiéhto zonal de pintura, debido a humedad por
filtracion en cielo raso, a la altura del hall de emergencia.

o Sobre el estado actual de juntas sismicas

Se observo una junta sismica en un corredor aledafio a medicina — cirugia, que no cuenta con
tapajunta en el piso, ademas que la junta sismica en un lado de la pared y un tramo en el techo
no serian el adecuado ya que serian perfiles que sellan la junta, ademas de observarse huellas
de filtracion de agua desde la parte superior del techo.
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Imagen n.® 27

i

.....
B O

Junta simica en corredor no cuenta con tapajunta, ni
tampaco con el adecuado tratamiento, por lo que se
encuentra rellenando de suciedad; asimismo la junta en
la pared se encuentra sellada mediante un perfil, o cual
limitaria el libre desplazamiento de los bloques ante un
eventual evento sismico.

A través de la junta sismica a nivel del techo, se
observa huellas de filtracién de agua de lluvia, por lo
que no contaria con el adecuado tratamiento.

o Sobre el estado actual de las instalaciones sanitarias

En relacién a las instalaciones sanitarias se observo algunas deficiencias en griferias, lavaderos,
trampas, sumideros; asi también, se pudo verificar el estado en el que se encuentran las
instalaciones en el cuarto de bombas, como el de agua dura, agua blanda, y agua contraincendio,
observandose estas empolvadas, con presencia de oxido, corrosion, filtraciones, e inoperatividad
de algunos de estas, como se describen a continuacion:

Imagen n.° 28

Grifo en lavamanos, ubicado en servicios higiénicos, contiguo a la zona de triaje adultos, en consultorios externos,
se encuentra con sarros y 6xido, dafiando la manija y la salida del cafio; asimismo, en este mismo servicio higiénico,
se encontrd que el urinario presenta filtracion, por lo que se ha colocado un balde para acumular el agua debajo.
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Imagen n.° 31

A

La salida del grifo ubicado en un lavadero de
microbiologia se encuentra corroida debido a 6xido y
acumulacion de sarros, propio de la concentracion de

ciertos minerales en el agua.

El grifo ubicado en un lavadero de bioquimica, presenta
oOxido y acumulacién de sarros en el empalme, manija,
punto de aireacion, asi como en el lavadero de acero
inoxidable.

Imagen n.° 32

Imagen n.° 33

kot \

El grifo ubicado en un lavadero de hematologia,
presenta 6xido y acumulacion de sarros en el empalme,
manija, punto de aireacion, asi como en el lavadero de
acero inoxidable.

La trampa metélica de desagiie ubicado en un lavadero
de hematologia, presenta acumulacién de sarros.

Imagen n.° 35
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Grifo en lavamanos ubicado en la sala de
observacién de emergencias, presenta filtracion.

Lavadero ubicado en sala de observacion de emergencias
presenta acumulacion de sarros, al igual que el grifo, que
ademas presenta éxido.

Imagen n.° 36

Sumideros ubicados en sala de observacion se encuentran
sellados con cinta adhesiva, debido a la emanacién de
olores, de acuerdo a lo indicado por el personal, esto ante

Acumulacién de polvo, presencia de Oxido,
acumulacion de sarros en las conexiones del sistema
de agua blanda, en el cuarto de bombas

la aparente deficiencia de la trampa.

Imagen n.° 38
iF v

! - P

Bombas de agua blanda, con presencia de oxido y
polvo, los cuales no cuentan con mantenimiento por
varios afios de acuerdo a lo sefialado por el personal
de mantenimiento.

L, i x5 BEW TE =
Vista de una de las tres (3) bombas de agua dura, con
presencia de sarros, sales, oxidos, polvo y suciedad, los
cuales no cuentan con mantenimiento por varios afios de
acuerdo a lo sefialado por el personal de mantenimiento.
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Imagen n.° 40 Imagen n.° 41

Instalaciones del sistema de agua contraincendio en | Zona de tableros, cuya pared y techo préximo a tanque
estado inoperativo, con presencia de Oxido, piezas rotas, | cisterna se encuentra con afectaciones por la
cables expuestos, bomba sin funcionamiento, y con | humedad, debido a probables filtraciones, de los
acumulacion de polvo, en cuarto de bombas. tanques de ablandamiento de agua ubicado en |a parte
superior, o por filtraciones del tanque cisterna.

Imagen n.° 42

TN
? ‘ i e

Escalera metalica con presencia de 6xido. Escotilla de acceso al tanque cisterna, cuya puerta

metalica presenta principios de corrosion.

d

Sobre el particular, se puede concluir que es evidente la falta del adecuado y oportuno
mantenimiento, que permita la conservacion y el adecuado funcionamiento de la infraestructura, por
lo que la situacion descrita contraviene la normativa siguiente:

b) Criterio

o Decreto Legislativo n.° 1155 - Decreto Legislativo que dicta medidas destinadas a mejorar
la calidad del servicio y declara de interés piblico el mantenimiento de la infraestructura
y el equipamiento en los establecimientos de salud a nivel nacional, publicado el 13 de
setiembre de 2013 en el Diario Oficial El Peruano.

" ( . ’)

Articulo 3°.- Declaratoria de Interés Publico

Declarese de interés publico el mantenimiento de la infraestructura y el equipamiento de los
establecimientos de salud a nivel nacional, con la finalidad de mejorar la calidad de servicio al
usuario.



""" [

CONTRALORIA
INFORME DE VISITA DE CONTROL N.° 6260-2025-CG/SALUD-SVC GENTRAL DE LA REPUBLICA DELPERY
Pégina 21 de 29

Articulo 4°.- Del mantenimiento de la infraestructura y el equipamiento en los
establecimientos de salud

Para efectos de aplicacion de lo dispuesto en el presente Decreto Legislativo, entiéndase como
mantenimiento de la infraestructura y el equipamiento, a todas aquellas acciones que permitan
mejorar las condiciones existentes y mantener la operatividad de las instalaciones fisicas de los
establecimientos de salud y el equipamiento existente, sin ampliar o modificar la capacidad
operativa para la provision de los servicios de salud.

()"

Ley n.° 26842, Ley General de Salud, aprobado el 9 de julio de 1997 y publicada el 20 de
julio de 1997, y modificatorias.

1)

Articulo 37°.- Los establecimientos de salud y los servicios médicos de apoyo, cualquiera sea
su naturaleza o su modalidad de gestién, deben cumplir los requisitos que disponen los
reglamentos y normas técnicas que dicta la Autoridad de Salud de nivel nacional en relacion a
planta fisica, equipamiento, personal asistencial, sistemas de saneamiento y control de riesgos
relacionados con los agentes ambientales fisicos, quimicos, bioldgicos y ergonémicos y demas
que proceden atendiendo a la naturaleza y complejidad de los mismos.

()

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

Tl
TITULO PRIMERO

DISPOSICIONES GENERALES

(..)

Articulo 9°.- Garantia de la calidad y seguridad de Ja atencion

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

()

Articulo 12°.- Condiciones de conservacion, higiene y funcionamiento.

La planta fisica, las instalaciones y el equipamiento de los establecimientos de salud y servicios
médicos de apoyo deben mantenerse en buenas condiciones de conservacion, higiene y
funcionamiento, de acuerdo a la norma técnica correspondiente.

()

TITULO SEGUNDO

DE LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD

()

CAPITULO I

DE LA PLANTA FiSICA

Articulo 29°.- Requisitos para planta fisica del establecimiento

La planta fisica de los establecimientos de salud, sin perjuicio de las condiciones especificas que
para cada caso en particular se establezca, debe cumplir con los siguientes requisitos:
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(..
f) Condiciones de seguridad para los usuarios y el personal que acuden al establecimiento;
{..
{..

y
)”

Norma Técnica de Salud NTS n.° 110-MINSA/DGIEM-V.01 “Infraestructura y equipamiento
de los establecimientos de salud del segundo nivel de atencion” aprobada mediante
Resolucion Ministerial n.° 660-2014/MINSA de 1 de setiembre de 2014.

" ( - ')

V. DISPOSICIONES GENERALES

fess)

5.6 La infraestructura y equipamiento de todo establecimiento de salud debe garantizar la
confiabilidad y continuidad del funcionamiento de sus instalaciones, para brindar prestaciones y
actividades de salud de 6ptima calidad

()

Norma GE. 040 “Uso y Mantenimiento", del Reglamento Nacional de Edificaciones
aprobado con Decreto Supremo n.° 011-2006-VIVIENDA de 8 de mayo de 2006:

(o)

Capitulo lll: Mantenimiento de las edificaciones

Articulo 12.- Los desperfectos que se originen por el deterioro o mal uso de las instalaciones de
servicios de las edificaciones deben ser reparados tan pronto se adviertan los mismos, bajo
responsabilidad de los ocupantes o propietarios.

()

Articulo 14.- Los bienes de propiedad comin destinados al funcionamiento de la edificacion
deben ser conservados apropiadamente, para lo cual deberan contar con el servicio técnico
preventivo y correctivo a cargo de personas o empresas con experiencia suficiente para asegurar
su adecuado funcionamiento.

()

Ley n.° 29783, Ley de Seguridad y Salud en el Trabajo, publicada el 20 de agosto de 2011.

“TITULO PRELIMINAR

PRINCIPIOS

I. PRINCIPIO DE PREVENCION

El empleador garantiza, en el centro de trabajo, el establecimiento de los medios y condiciones
que protejan la vida, la salud y el bienestar de los trabajadores, y de aquellos que, no teniendo
vinculo laboral, prestan servicios o se encuentran dentro del &mbito del centro de labores.

()

IX. PRINCIPIO DE PROTECCION

Los trabajadcres tienen derecho a que el Estado y los empleadores aseguren condiciones de
trabajo dignas que les garanticen un estado de vida saludable, fisica, mental y socialmente, en
forma continua. Dichas condiciones deben propender a:

a) Que el trabajo se desarrolle en un ambiente seguro y saludable.
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b) Que las condiciones de trabajo sean compatibles con el bienestar y la dignidad de los
trabajadores y ofrezcan posibilidades reales para el logro de los objetivos personales de los
trabajadores.

()

c) Consecuencia:

La situacion expuesta podria poner en riesgo a la integridad fisica y a la salud de los pacientes y del
personal asistencial, ademas que conllevaria aun avanzado nivel de deterioro que generaria
mayores gastos de mantenimiento y reposicion.

7.- PRODUCTOS FARMACEUTICOS EN CONDICION DE DESABASTECIDOS, EN SUBSTOCK Y EN
SOBRESTOCK Y PROXIMOS A VENCER; PODRIA AFECTAR EL OPORTUNO TRATAMIENTO DE
LOS PACIENTES QUE ACUDEN AL ESTABLECIMIENTO DE SALUD Y POSIBLE PERJUICIO
ECONOMICO POR LOS PRODUCTOS QUE TENDRIAN QUE DARSE DE BAJA.

a) Condicion

Resultado de la revision a los reportes que muestran el stock de productos farmacéuticos,
proporcionados en atencion a la verificacion que consta en el Acta n.° 001-2025-CG/SALUD-SVC-
Hospital llo, suscrito el 11 de noviembre de 2025, se advierte que existen productos farmacéuticos en
condicion de desabastecidos, substock y sobrestock, conforme se indican en el cuadro siguiente:

Cuadro n.° 2
Productos farmacéuticos desabastecidos, substock y sobrestock
ftem Condicién del producto Cantidad
farmacéutico
1 Desabastecido 147
2 Substock 91
3 Sobrestock 161

Fuente: Reportes que muestran el stock de productos farmacéuticos,
proporcionados en atencion a la verificacion que consta en el Acta n.° 001-2025-
CGISALUD-SVC-Hospital llo, suscrito el 11 de noviembre de 2025.

Elaborado por: Comision de visita de control.

Asimismo, respecto a los productos en condicion de “Sobrestock”, en el reporte denominado
“Productos con vencimiento al 30 de abril de 2026”, se ha identificado nueve (9) productos que vencen
en el mes de diciembre de 2025, dos (2) productos vencen en febrero de 2026 y dos (2) productos
vence en abril de 2026, los productos son los siguientes:

Cuadron.® 3
Productos farmacéuticos en sobrestock proximos a vencer
Codigo del P Fecha de .
item pos- b Denominacion del Producto Lote Venchatitnks Cantidad
1 15288 | BRAZALETE DE IDENTIFICACION PARA NIfilA (ROSADO) 1904180 31/12/2025 53
2 01657 CEFOTAXIMA (COMO SAL SODICAJ 230226 28/02/2026 118
3 01711 CEFUROXIMA (COMO AXETIL) CUA240303 28/02/2026 1610
4 32270 CHAQUETA OESCARTABLE TALLAM S/ILOTE 31/12/2025 81
5 25874 | CHAQUETA V PANTALON DESCARTABLE TALLA M 212280 3111212025 108
6 02187 CLORHEXIDINA GLUCONATO 21201642 31/12/2025 15
7 22531 DOSAJE DE TIEMPO DE PROTROMBINA 2410613650 30/04/2026 1
8 16702 LENTES PROTECTORES PARA USO MEDICO S/ILOTE 31/112/12025 182
9 24603 | MICROBROCHA PARA APLICACION DE ADHESIVO X 100 P A?';’l\é, A 31112/2025 2
DRA-

10 29154 PAPEL ARTICULAR 1 ARCADA X 12 PATRICIA 3111212025 1
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11 06019 SULPIRIDA 2040483 30/04/2026 305
12 25583 TUBO ENOOTAAQUEAL DESCARTARLE N- 8.5 CON SALON 20201210 9/12/2025 6
13 23875 VACUNA CONTRA LA INFLUENZA ESTACIONARIA-ADULTO 21930 31/12/2025 269

Fuente: Reportes que muestran el stack de productos farmacéuticos, proporcionados en atencion a la verificacion que consta en el Acta n.®
001-2025-CG/SALUD-SVC-Hospital llo, suscrito el 11 de noviembre de 2025.
Elaborado por: Comision de visita de control.

b) Criterio

> Ley n.° 26842, Ley General de Salud, de 9 de julio de 1997, y modificatorias.

1..)

') TITULO PRELEMINAR
VI. Es de interés pablico la provision de servicios de salud, cualquiera sea la persona o institucion
que los provea. Es responsabilidad del estado promover las condiciones que garanticen una

/ adecuada cobertura de prestaciones de salud a la poblacion, en términos socialmente aceptables
de sequridad, oportunidad y calidad"

"Articulo 15°. - Toda persona tiene derecho a lo siguiente:

15.1 Acceso a los servicios de salud.

e) A obtener servicios, medicamentos y productos sanitarios adecuados y necesarios para
prevenir, promover conservar o restablecer su salud, segun lo requiera la salud del usuario,
garantizando su acceso en forma oportuna y equitativa’.

> Ley n.° 29459 Ley de los Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos
Sanitarios, publicada el 26 de noviembre de 2009.

1)
Articulo 3°. De los principios basicos

()

5. Principio de accesibilidad: La salud es considerada un derecho fundamental de las personas.
El acceso al cuidado de la salud incluye el acceso a productos farmacéuticos y dispositivos
médicos. Constituye un requisito para lograr este derecho: tener el producto disponible y asequible
en el lugar y momento en que sea requerido.”

()

Articulo 27°.- Del acceso universal a los productos farmacéuticos, dispositivos médicos y
productos sanitarios.

27.1 El Estado promueve el acceso universal a los productos farmacéuticos, dispositivos médicos
y productos sanitarios como parte esencial del derecho a la salud, particularmente para las
poblaciones menos favorecidas econémicamente. Asimismo, el Estado dicta y adopta medidas
para garantizar el acceso de la poblacion a los medicamentos y dispositivos médicos esenciales,
con criterio de equidad, empleando diferentes modalidades de financiamiento, monitoreando y
evaluando su uso, asi como promoviendo la participacion de la sociedad civil organizada.

()

27.3 Los establecimientos de salud del sector publico, dependiendo de su nivel de complejidad,
especializacion y tomando en cuenta criterios epidemiologicos, estan obligados a mantener en
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stock los medicamentos esenciales, productos biologicos y dispositivos médicos contenidos en el
Petitorio Nacional Unico de Medicamentos Esenciales (PNUME) y en el Petitorio Nacional Unico
de Dispositivos Médicos Esenciales, respectivamente.

()

Articulo 28°. Fundamentos del acceso universal

()

5) Sistema de suministro eficiente y oportuno que asegure la disponibilidad y calidad de los
medicamentos, otros productos farmacéuticos, dispositivos médicos y productos sanitarios".

()’

Reglamento de la Ley n.° 29414, Ley que establece los Derechos de las Personas Usuarias
de los Servicios de Salud, aprobado con Decreto Supremo n.° 027-2015-SA publicada el 13
de agosto de 2015:

N

Articulo 10°. - Derecho al acceso a servicios, medicamentos y productos sanitarios.

Toda persona tiene derecho a obtener servicios, medicamentos y productos sanitarios adecuados
y necesarios para prevenir, promover, conservar o restablecer su salud, segun lo requiera la salud
del usuario, de acuerdo a las guias de atencion clinicas, el uso racional de los recursos y segun
la capacidad de oferta de la IPRESS. La IAFAS garantizara el acceso de acuerdo a las condiciones
de cobertura con el afiliado, su sostenibilidad financiera, lineamientos de gestion presupuestal y la
normativa vigente. La IPRESS y UGIPRESS deberén garantizar el acceso a los servicios,
medicamentos y productos sanitarios en forma oportuna y equitativa a fin de satisfacer la
necesidad de sus personas usuarias {...)"

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

()

CAPITULO V

DE LOS ESTABLECIMIENTOS CON INTERNAMIENTO

Articulo 73.- Dotacion de medicamentos

Los establecimientos de salud deben contar con una dotacién de medicamentos que permita la
atencion del usuario, las veinticuatro horas del dia durante todo el afio.

()

Directiva Administrativa n.® 243-MINSA/2018/DIGEMID "Gestion del Sistema Integrado de
Suministro Puablico de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos
Sanitarios - SISMED" de 15 de febrero de 2018, aprobado con Resolucion Ministerial n.°
116-2018/MINSA de 15 de febrero de 2018.

“..)

V. DISPOSICIONES GENERALES

()

5.7,

El MINSA, a través de la ANM, define los productos farmacéuticos vitales, de los cuales, cada
DIRIS/DISA/DIRESA/GERESA, Hospital e Instituto Especializado o quién haga sus veces,
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selecciona los que requiera para el dmbito de su jurisdiccion y establece las medidas técnicas y
administrativas conducentes a garantizar la disponibilidad de estos en sus establecimientos de
salud, realizando las gestiones correspondientes para su utilizacion. Los productos que no sean
utilizados durante su vigencia por no presentarse los casos especificos para los cuales fueron
seleccionados, seran dados de baja, lo que no generara responsabilidad administrativa, siempre
y cuando se verifique que se hayan realizado las gestiones correspondientes para su utilizacion.
(...)

VI. DISPOSICIONES ESPECIFICAS

()

6.5 PROCESO DE DISTRIBUCION

6.5.4. Los productos pueden ser transferidos entre unidades ejecutoras o entre entidades publicas,
a través de sus unidades ejecutoras, cuando se encuentren en sobre stock, riesgo de vencimiento,
riesgo de desabastecimiento y situaciones de emergencia, previo informe técnico de la entidad
que transfiere y la solicitante.

(.)

¢) Consecuencia

La situacién expuesta podria afectar la oportunidad en la atencion y tratamiento de los pacientes
que acuden al establecimiento de salud y posible perjuicio econémico por los productos que tendrian
que darse de baja.

DOCUMENTACION VINCULADA A LA ACTIVIDAD

La informacién y documentacion que la Comision de Control ha revisado y analizado durante el
desarrollo del servicio de Visita de Control al proceso denominado: “Operatividad de servicios
priorizados de establecimiento de salud’, se encuentra detallada en el Apéndice n.°1.

Las situaciones adversas identificadas en el presente informe se sustentan en la revision y analisis de
la documentacion e informacion obtenida por la Comision de Control, la cual ha sido sefialada en la
condicidn y se encuentra en el acervo documentario del establecimiento de salud “Hospital de Ilo

INFORMACION DEL REPORTE DE AVANCE ANTE SITUACIONES ADVERSAS

Durante la ejecucion del presente servicio de Visita de Control, la Comision de Control no emitié ningln
Reporte de Avance ante Situaciones Adversas en referencia al proceso de operatividad de servicios
priorizados de los establecimientos de salud en el establecimiento de salud “Hospital de llo” de
Moquegua.

VIIl. CONCLUSION

Durante la ejecucion de la Visita de Control: “Operatividad de servicios priorizados de establecimiento
de salud’, se han identificado siete (7) situaciones adversas que afectan o podrian afectar la
continuidad del proceso, el resultado o el logro de los objetivos del proceso de operatividad de
servicios priorizados de establecimiento de salud, en el establecimiento de salud de Moquegua
“Hospital de Ilo”, las cuales han sido detalladas en el presente informe.
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IX. RECOMENDACION

Hacer de conocimiento al Titular del Gobierno Regional de Moquegua el presente Informe de Visita
de Control, el cual contiene las situaciones adversas identificadas como resultado de la Visita de
Control al establecimiento de salud de Moguegua “Hospital de llo” sobre la “Operatividad de Servicios
Priorizados de Establecimiento de Salud”, 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
objetivas de la entidad.

Magdalena, 42 de diciembre de 2025
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Dante Aaron Yorges Avalos——— Vict6r-Alberto Vargas Bermeo
Supervisor de Comision de Control Jefe de Comision de Control

Contraloria General de la Republica del Per( Contraloria General de la Republica del Peru
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APENDICE n.° 1
DOCUMENTACION VINCULADA A LA VISITA DE CONTROL

1. EQUIPO DE RAYOS X ESTACIONARIO DIGITAL DEL HOSPITAL DE ILO VIENE
PRESENTANDO CONSTANTES FALLAS AL MOMENTO DEL DISPARO DE RAYOS X, LO
QUE AFECTARIA LA ATENCION OPORTUNA DE LOS PACIENTES QUE REQUIERAN
DIAGNOSTICO POR IMAGENES Y CONSECUENTE AFECTACION ECONOMICA A LOS
MISMOS POR TENER QUE ACUDIR A SERVICIOS PRESTADOS POR PRIVADOS

.N° Documento
1 Acta n.° 001-2025-CG/SALUD-SVC-Hospital llo de 11 de noviembre de 2025

2. EL HOSPITAL DE ILO CUENTA CON UNA ESTACION DE ADQUISICION DE IMAGENES DEL
MAMOGRAFO INOPERATIVA POR PROBLEMAS DE SOFTWARE DEL SISTEMA
OPERATIVO, LIMITANDO LA VISUALIZACION DE LA IMAGENES A LA PANTALLA DEL
MISMO MAMOGRAFO SIN PODER ANALISIS DE LAS MISMAS, AFECTANDO EL
DIAGNOSTICO CORRECTO Y OPORTUNO DE LOS PACIENTES QUE REQUIEREN DEL
DIAGNOSTICO POR IMAGENES DEL MAMOGRAFO.

N° Documento
1 | Actan.® 001-2025-CG/SALUD-SVC-Hospital llo de 11 de noviembre de 2025

3. EQUIPO BIOMEDICO TOMOGRAFO AXIAL COMPUTARIZADO DE HASTA 160 CORTES DEL
HOSPITAL DE ILO NO OPERA POR PROBLEMAS DE MANTENIMIENTO DEL AIRE
ACONDICIONADO, LO QUE AFECTARIA LA ATENCION OPORTUNA DE LOS PACIENTES
QUE REQUIERAN DEL SERVICIO DE DIAGNOSTICO POR IMAGENES Y CONSECUENTE
AFECTACION ECONOMICA A LOS MISMOS POR TENER QUE ACUDIR A SERVICIOS
PRESTADOS POR PRIVADOS

.N° Documento
1 | Acta n.° 001-2025-CG/SALUD-SVC-Hospital llo de 11 de noviembre de 2025

4. EQUIPOS QUE EMITEN RADIACION IONIZANTE: RAYOS X ESTACIONARIO DIGITAL,
MAMOGRAFO Y TOMOGRAFO DEL HOSPITAL DE ILO NO CUENTAN CON LICENCIA DE
OPERACION DEL IPEN, CERTIFICADO DE CONTROL DE CALIDAD, ASIMISMO, PERSONAL
DE LA SALA DE CONTROL Y EXAMENES NO CUENTAN CON DOSIMETROS DE RADIACION
IONIZANTE, SITUACIONES QUE PONEN EN RIESGO LA SEGURIDAD E INTEGRIDAD DEL
PERSONAL ASISTENCIAL Y USUARIOS.

N° Documento
1 | Acta n.” 001-2025-CG/SALUD-SVC-Hospital llo de 11 de noviembre de 2025

5. LA UPSS DIAGNGSTICO DE IMAGENES DEL HOSPITAL DE ILO CUENTA CON CUATRO (4)
POZOS DE TIERRA QUE REQUIEREN MANTENIMIENTO CORRECTIVO, CUYOS OHMIAJES
ESTAN FUERA DE LOS VALORES RECOMENDADOS, NO BRINDANDO SEGURIDAD
ELECTRICA A LOS EQUIPOS CONECTADOS, SITUACION QUE GENERARIA DESCARGAS
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ESTATICAS,' FUGAS PARASITAS, DESBALANCES ERRATICOS, CORTOCIRCUITOS O
FALLAS ELECTRICAS A LOS EQUIPOS QUE PROTEJEN.

N° Documento
1 | Acta n.° 001-2025-CG/SALUD-SVC-Hospital llo de 11 de noviembre de 2025

6. LA INFRAESTRUCTURA ACTUAL DEL HOSPITAL ILO, PRESENTA EN ALGUNOS DE SUS

— COMPONENTES, DESGASTE, DETERIORO Y/O DEFICIENCIAS, ANTE LA FALTA
;/%\ OPORTUNA DE MANTENIMIENTO, SITUACION QUE GENERA RIESGO A LA INTEGRIDAD
- FISICA DE LOS PACIENTES Y DEL PERSONAL ASISTENCIAL, ADEMAS QUE

CONLLEVARIiA A UN AVANZADO NIVEL DETERIORO QUE GENERARA MAYORES GASTOS
DE MANTENIMIENTO Y/O REPOSICION

N° Documento
1 | Acta n.® 001-2025-CG/SALUD-SVC-Hospital llo de 11 de noviembre de 2025

7. PRODUCTOS FARMACEUTICOS EN CONDICION DE DESABASTECIDOS, EN SUBSTOCK Y
EN SOBRESTOCK Y PROXIMOS A VENCER; PODRIA AFECTAR EL OPORTUNO
TRATAMIENTO DE LOS PACIENTES QUE ACUDEN AL ESTABLECIMIENTO DE SALUD Y
AFECTACION ECONOMICA POR LOS PRODUCTOS QUE TENDRIAN QUE DARSE DE BAJA.

.N° Documento
1 | Acta n.° 001-2025-CG/SALUD-SVC-Hospital llo de 11 de noviembre de 2025
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GENERAL DE LA REPUBLICA DEL PERU

Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres

GOBIERNO REGIONAL MOQUEGUA
TRAMITE DOCUMENTARIO

Aflo de la recuperacién y consolidacion de la economia peruana R E c l B l D O

Jests Maria, 13 de Diciembre de 2025 0 7 ENE, 2026 A
OFICIO N° 000736-2025-CG/SALUD ‘

Sefora: N°DOC: '/b(.“ wexpll Y Y. } /
Gilia Ninfa Gutierrez Ayala . & AR
Gobernadora Regional FOUOS: o e HOR o A
Gobierno Regional Moquegua

Av. Circunvalacién 1-B S/N, Sector El Gramadal

Moguegua/Mariscal Nieto/Moguequa

Asunto . Notificacion de Informe de Visita de Control n.°25762-2025-CG/SALUD-SVC

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

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

Sobre el particular, de la revisiéon de la informacion y documentacién
vinculada a la “Operatividad de servicios priorizados de los establecimientos de salud: Hospital
de llo”, objeto de la Visita de Control, comunicamos que se han identificado situaciones
adversas contenidas en el Informe de Visita de Control n.° 25762-2025-CG/SALUD-SVC, que
se adjunta al presente documento.

En tal sentido, solicitamos comunicar al OC| del Gobierno Regional de
Moquegua, en el plazo maximo 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,
Documento firmado digitalmente
Dante Aaron Yorges Avalos
Subgerente de Control del Sector Salud
Contraloria General de la Republica
(DYA/vvb)

Nro. Emisién: 10886 (L316 - 2025) Elab:(U63705 - 0191)

Esta es una copia auténtica imprimible de un documento electrénico archivado por la Contraloria General de la & 3."“

— Republica, aplicando lo dispuesto por el Art. 25 de D.S. 070-2013-PCM y la Tercera Disposicién Complementaria

Final del D.S. 026- 2016-PCM. Su autenticidad e integridad pueden ser contrastadas a través de la siguiente Y.
direccion web: https://verificadoc.contraloria.gob.pe/verificadoc/inicio.do e ingresando el siguiente cédigo de ‘5

verificacion: WGTIARR




