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INFORME DE VISITA DE CONTROL
N° 0014-2025-0Cl/9040-SVC

“A LA PRESTACION DEL SERVICIO DE ANATOMIA PATOLOGICA DEL HOSPITAL HIPOLITO

UNANUE DE TACNA”
I.  ORIGEN

El presente informe se emite en mérito a lo dispuesto por el Organo de Control Institucional del Hospital
Hipolito Unanue de Tacna, mediante oficio n.® 000325-2025-CG/0C9040 de 13 de mayo de 2025, que
acredito a la Comision de Visita de Control; registrado en el Sistema de Control Gubemamental - SCG con
la orden de servicio n.® 9040-2025-010, 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.

Il.  OBJETIVOS
2.1. Objetivo general

Determinar si las condiciones del servicio de anatomia patologica del Hospital Hipdlito Unanue de Tacna, se
viene realizando conforme a las normatividad vigente y aplicable.

2.2 Objetivos especificos
e Establecer si las condiciones para el desarrollo de examenes citoldgicos, histopatologicos y

necropsias en el servicio de anatomia patologica del Hospital Hipdlito Unanue de Tacna, se viene
realizando conforme a las normatividad vigente y aplicable.

Il.  ALCANCE

El senvicio de Visita de Control se desarrollé al proceso denominado “A la prestacion del Servicio de Anatomia
Patologica del Hospital Hipdlito Unanue de Tacna’, evaluado del 14 de mayo al 20 de mayo de 2025.

IV.  INFORMACION RESPECTO A LA ACTIVIDAD OBJETO DE LA VISITA

El Hospital Hipdlito Unanue de Tacna en adelante el “Hospital”, es un organo desconcentrado de la Direccion
Regional de Salud Tacna, categorizado como un hospital nivel II-2, que brinda atencion de salud de mediana
complejidad a través de atencion ambulatoria, emergencia, hospitalizacion y cuidados intensivos, con pleno
respeto de los derechos fundamentales de la persona; asimismo, desarrolla actividades de docencia-servicio
Flmedodigaimemepor e investigacion en los ambitos de pregrado de salud, residentado medico y segunda especialidad en ciencias
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Asimismo, el Hospital Hipdlito Unanue de Tacna, presupuestalmente esta adscrito al pliego 460 Gobierno
Regional de Tacna como unidad ejecutora 401, por lo que, es un establecimiento de mayor nively capacidad
resolutiva de atencion de salud, ejerce su jurisdiccion en el ambito de la region Tacna.

SOSAARGAVALretDevn D acuerdo, a la Resolucion Directoral n.° 267-2025-0OAJ-DESP-DR/DRS.T/GOB.REG.TACNA de 8 de abril

FAU 20131378972 soft . " 3 - o @ e
Motivo: Doy Visto Bueno de 2025, se aprobo! la actualizacion de la cartera de servicios de salud del del Hospital Hipolito Unanue de
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Tacna, en el que se indica como prestacion de servicios de salud realizados por el Servicio de Anatomia
Patologica, procedimientos de Anatomia Patologica Tipo I1-2, que consta en procedimientos realizados bajo
la responsabilidad médico(a) especialista en anatomia patologica, en un laboratorio de citologia, patologia

quirrgica y necropsias, tipo II-2.
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En el Reglamento de Organizacion de Funciones (ROF) del Hospital?, precisa en el articulo 18°, las funciones
del Departamento de Patologia Clinica y Anatomia Patoldgica, lo siguiente:

‘Es el érgano encargado de proporcionar ayuda técnica especializada mediante la ejecucion de
procedimientos y pruebas analiticas en liquidos y secreciones corporales para el diagnostico, tratamiento
y prevencion, de las enfermedades, asi como mediante exémenes citologicos, histopatologicos y
necropsias, depende de la Direccion ejecutiva y tiene asignada las siguientes funciones:

()

d) Ejecutar necropsias y estudios post mortem.

e) Realizar estudios citolégicos e histopatologicos en las muestras de tejidos y secreciones.

f) Realizar estudios y examenes macro y microscopicos de biopsias y piezas quirirgicas.

()

h) Proponer, gjecutar y evaluar los protocolos y procedimientos del departamento, orientados a brindar
un servicio eficiente y eficaz.

i) Asegurar el cumplimiento de las normas de bioseguridad correspondientes.

()

k) Ejecutar acciones para el cumplimiento de la Gestion y Manejo de Residuos Solidos al interior del
Organo y/o Unidad Orgénica a su cargo, de acuerdo a las normas legales vigentes de los objetivos del
Hospital.”

Asi como, el Departamento de Patologia Clinica y Anatomia Patologica tiene a su cargo el Servicio de
Anatomia Patologica, de acuerdo a lo sefialado en el articulo 59° del ROF citado anteriormente, dicho servicio
se encarga de brindar la ayuda técnica especializada a los departamentos finales, mediante la realizacion de
examenes citopatologicos, histopatologicos y las necropsias.

La presente Visita de Control: “A la prestacion del Servicio de Anatomia Patologica del Hospital Hipolito
Unanue de Tacna’, comprende el periodo de evaluado del 14 de mayo al 20 de mayo de 2025.

SITUACIONES ADVERSAS

De la Visita de Control efectuada “A la prestacion del Servicio de Anatomia Patologica del Hospital Hipolito
Unanue de Tacna, se han identificado cinco (5) situaciones adversas que afectan o podrian afectar la
operatividad del Servicio de Anatomia Patologica del Hospital Hipolito Unanue de Tacna.

.

AMBIENTE DE DEPOSITO DE CADAVERES DEL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE TACNA NO
TIENE CAMARAS FRIGORIFICAS DE CONSERVACION OPERATIVAS; ASI COMO LA
INFRAESTRUCTURA DE DICHO AMBIENTE PRESENTA FORADO EN EL TECHO, SITUACION QUE
PODRIA GENERAR LA EMISION DE MICROORGANISMOS POR DESCOMPOSICION AL MEDIO
AMBIENTE DEL NOSOCOMIO REGIONAL, EXPONIENDO AL PERSONAL Y USUARIOS DEL
HOSPITAL

a) Condicion

La Comision de Control realizo una visita de inspeccion el 14 de mayo de 2025, al servicio de
anatomia patoldgica del Departamento de Patologia Clinica y Anatomia Patoldgica, en la cual se
suscribio el acta de visita de control n® 01-2025-SVC-OCI-HHUT, entre la Comision de Control, el
jefe del citado departamento y la responsable del servicio de anatomia patologica.

Al respecto, se verifico que, dentro de las funciones del servicio de anatomia patologica,
establecidas en el Reglamento de Organizacion de Funciones (ROF) del Hospital, se encuentra el

FAU 20131378972 soft
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brindar la ayuda técnica especializada a los departamentos finales, mediante la realizacion de
examenes citopatologicos, histopatologicos y las necropsias.

En ese sentido, la responsable del servicio, preciso que tiene a su cargo la recepcion y entrega de
fallecidos en el Hospital a los familiares; en razén de ello, se verific que en el ambiente destinado
como “deposito de cadaveres”, ubicado en el sétano del hospital, existe un forado en la parte del
techo; asi como en el suelo hay maceteros con plantas; ademas, los cadaveres se encuentran
envueltos con tela notex (material que se usa para los equipos de proteccion personal de salud) y
sobre camillas.

De acuerdo a la informacion recabada por la jefa del servicio de anatomia patologica, preciso que
este tipo de tratamiento a los cadaveres, es debido a que las dos (2) camaras frigorificas de
conservacion de cadaveres, con que cuenta el Hospital se encuentran inoperativas, conforme se
muestra con las siguientes imagenes:

Imagen n.° 1
Forado en el techo del ambiente donde se depositan los cadaveres

Fuente: Acta de visita de control n° 01-2025-SVC-OCI-HHUT de 14 de mayo de 2025.
Elaborado por: Comision de control
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Imagen n.° 2
Plantas en el ambiente de deposito de cadaveres

Fuente: Acta de visita de control n® 01-2025-SVC-OCI-HHUT de 14 de mayo de 2025.
Elaborado por: Comision de control

Imagen n.° 3
Dos (2) camaras de conservacion de cadaveres INOPERATIVAS

Fuente: Acta de visita de control n° 01-2025-SVC-OCI-HHUT de 14 de mayo de 2025.
Elaborado por: Comision de control
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Imagen n.° 4
Ambiente donde se deposita los cadaveres

Fuente: Acta de visita de control n° 01-2025-SVC-OCI-HHUT de 14 de mayo de 2025.
Elaborado por: Comision de control

Cabe precisar que este ambiente esta ubicado en el sétano, que también alberga los ambientes de
lavanderia, el propio servicio de anatomia patologica, la Unidad de Servicios Generales y
Mantenimiento, Almacén de Farmacia y Almacén del hospital, por lo que en dichos ambientes se
puede observar a personal administrativo, asistencial, pacientes y usuarios del nosocomio, transitar
ylo gestionar diversos tramites; mas aun que segun lo indicado por la responsable del servicio, el
personal de las diversas funerarias y familiares se apersonan a retirar los cadaveres; lo que conlleva
que al no contar con un ambiente adecuado y no tener equipos de conservacion de cadaveres, se
encuentran expuestos a la emision de microorganismos y olor por descomposicion.

Asimismo, mediante acta de visita de control n.° 02-202-SVC-OCI-HHUT de 16 de mayo de 2025,
la responsable de Servicios de Anatomia Patologica, indica que las camaras de conservacion fueron
instaladas en el afio 1950 (desde que se construyd el Hospital) y se encuentran inoperativas
aproximadamente desde 2018; ademés de indicar que durante la temporada en que sube la
temperatura ambiental (primavera y verano) se dispersa el olor por los pasillos del Hospital Hipdlito
Unanue de Tacna; ratificando lo sefialado por el jefe del Departamento de Patologia y Anatomia
Patoldgica indicando que el olor incluso llego hasta el ambiente de la Direccion Ejecutiva del
NOSOCOMIO.

Ademas, los representantes del Departamento de Patologia y Anatomia Patoldgica indican que no
se realizan necropsias hace 7 u 8 afios aproximadamente ya que no cuentan con el equipamiento
adecuado para dicho procedimiento.

b) Criterio

* Ley n.° 26842, Ley General de Salud “CAPITULO Il DE LOS ESTABLECIMIENTOS DE
SALUD Y SERVICIOS MEDICOS DE APOYO

Articulo 37 - Los establecimientos de salud y los servicios médicos de apoyo, cualquiera sea su
naturaleza o modalidad de gestion, 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, biologicos y ergonémicos y demas que proceden
atendliendo a la naturaleza y complejidad de los mismos.”
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Ley n.° 29783, Ley de Seguridad y Salud en el Trabajo de 19 de agosto de 2011 publicada
el 20 de agosto de 2011, y sus modificatorias.

"(' . ')
PRINCIPIOS

I. PRINCIPIO DE PREVENCION

El empleador garantiza, en el centro de trabajo, el establecimiento de 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. Debe
considerar factoras sociales, laborales y biolbgicos, diferenciados en funcion del sexo,
incorporando la dimension de género en la evaluacion y prevencion de los riesgos en la salud
laboral.

Il. PRINCIPIO DE RESPONSABILIDAD

El empleador asume las implicancias econbmicas, legales y de cualquier otra indole a
consecuencia de un accidente o enfermedad que sufra el trabajador en el desempefio de sus
funciones o a consecuencia de el, conforme a las normas vigentes.

(...)

IX. PRINCIPIO DE PROTECCION

Los trabajadores 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.

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.

()

TiTuLo v

DERECHOS Y OBLIGACIONES

CAPITULO I DERECHOS Y OBLIGACIONES DE LOS EMPLEADORES

()

Articulo 49. Obligaciones del empleador

El empleador, entre otras, tiene las siguientes obligaciones:

a) Garantizar la seguridad y la salud de los trabajadores en el desempefio de todos los
aspectos relacionados con su labor, en el centro de trabajo o con ocasion del mismo.

()

Articulo 50. Medidas de prevencion facultadas al empleador

El empleador aplica las siguientes medidas de prevencion de los riesgos laborales:

a) Gestionar los riesgos, sin excepcion, eliminandolos en su origen y aplicando sistemas de
control a aquellos que no se puedan eliminar.

b) El disefio de los puestos de trabajo, ambientes de trabajo, la seleccion de equipos y métodos
de trabajo, la atenuacion del trabajo mondtono y repetitivo, todos estos deben estar orientados
a garantizar la salud y seguridad del trabajador.

¢) Eliminar las situaciones y agentes peligrosos en el centro de trabajo o con ocasion del mismo
y, si no fuera posible, sustituirlas por otras que entrafien menor peligro.

()

Articulo 56. Exposicion en zonas de riesgo

El empleador prevé que la exposicion a los agentes fisicos, quimicos, biolégicos, ergondmicos
y psicosociales concurrentes en el centro de trabajo no generen dafios en la salud de los
trabajadores.”

Norma Técnicade Salud NTS n.° 110-MINSA/DGIEM-V.01 “Infraestructuray Equipamiento
de los Establecimientos de Salud del segundo Nivel de Atencion”, aprobado por
Resolucion Ministerial n.° 660-2014/MINSA el 1 de septiembre de 2014.
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‘b) Zona de procedimientos

Conservacion de Cadaveres

Es el ambiente dispuesto para el deposito transitorio de cadaveres. Cuenta con una
antesala y con camaras frigorificas en dos niveles para la conservacion de dos
cadaveres, como minimo.”

c) Consecuencia

Los hechos expuestos, genera el riesgo de emision de microrganismos y olor por descomposicion
de cadaveres, al no contar con camaras de conservacion y equipamiento adecuado; exponiendo al
personal administrativo, asistencial y usuarios que concurren a dicho ambiente.

2. CONDICION PARA LA RECEPCION, DE AREA PARA PREPARACION DE MUESTRAS Y UBICACION
DE INSUMOS, NO CUMPLEN CON PROTOCOLOS DE BIOSEGURIDAD, LO QUE PODRIA GENERAR
RIESGO DE CONFUSION O PERDIDA DE LA MUESTRA, ASi COMO RIESGO BIOLOGICO DURANTE
LA MANIPULACION PARA LA PREPARACION.

a) Condicion
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Durante lavisita realizada el 14 de mayo de 2025 a las instalaciones del Departamento de Patologia
Clinica y Anatomia Patologica del Hospital Hipolito Unanue de Tacna, en presencia de los
profesionales de la salud a cargo, la responsable del Servicio de Anatomia Patologica y la Comision
de Control constataron mediante Acta de Visita de Control n.® 01-2025-SVC-OCI-HHUT que, el
servicio de anatomia patologica realiza la recepcion de las muestras, mediante los documentos
denominados ‘Ordenes de anatomia patologica” “solicitud de examen de anatomia
patolégica” que no cuentan con ningun correlativo o registro fisico a su recepcion; no
obstante se indico que, se realiza el registro mediante un archivo Excel.

Al respecto, el numeral 6.1 de la Organizacion y Funcionamiento de la NTS n.° 072-
MINSA/DGSP.V.01 “Norma Técnica de Salud de la Unidad Productora de Servicios de Patologia
Clinica” aprobado con la Resolucion Ministerial n.° 627-2008/MINSA de 11 de setiembre de 2008,
precisa que la Gestion de la UPS de Patologia Clinica, sigue los procesos de direccion,
planeamiento, organizacion, capacitacion, control, entre otros, y sobre este indica: ‘el gestor clinico
implementa y desarrolla las politicas, programas y procedimientos de gestion de la calidad. Aplica
programas de auditoria interna y externa, asi como aplica programas de sistemas de medicion y
verificacion.” Utilizando los siguientes documentos: Registro de atencion al usuario, identificacion
y control de no conformidades, entre otros; el mismo que esta establecido como los indicadores de
calidad de la UPS de Patologia Clinica.

Luego, la Comision de Control y la jefa del servicio, durante la visita de inspeccion se verifico en el
ambiente donde se realiza el proceso de preparacion de muestras que, en los muebles, hay potes
de plastico rotulados que contienen muestras de tejido, cajas conteniendo guantes, baldes, una
balanza, contenedores de plastico con casetes para tejidos ya procesados. Asimismo, se observa
que hay casetes de muestras rotulados expuestos, junto con nuevas muestras ingresadas para ser
procesadas, juntos a ello, equipos de proteccion para bioseguridad (gorros y guantes); asi como, el
deposito para residuos solidos se encuentra debajo de todas estas muestras:
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Imagenn.’5y 6
Muestras acopiadas sobre escritorio, sin identificacion

a que fecha corresponden

permite diferenciar a que fecha corresponde dichas muestras.

Muestras de tejidos sobre escritorio, que se encuentra sobre el tacho de desechos y al costado de lavabo en malas condiciones; no se

Fuente: Acta de visita de control n°® 01-2025-SVC-OCI-HHUT de 14 de mayo de 2025

Elaborado por: Comision de control

Ademas, se observa envases para realizar la fijacion de muestra con formol encima de una silla, con
casetes de muestra vacios y solicitudes de procesamiento de muestra. El area de trabajo para el
corte de las muestras es una tabla acrilica encima de un lavadero. Hay muestras de tejidos (en
potes, botellas y baldes) pendientes para el procesamiento encima de un equipo procesador de
tejido que se encuentra inoperativo y lo usan como mesa, conforme se muestra a continuacion:

Imagenn7,8y9

Disposicion de las muestras de tejidos
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Elarea de trabajo para el corte de las muestras, es unatabla acrilica encima
del lavadero

Formol en piso, muestras sobre sillas, y preparados sobre silla sin
identificacion.
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Muestras de tejidos (en potes, botellas y baldes) pendientes para el procesamiento, sin precisar a que fecha corresponden

Fuente: Acta de visita de control n® 01-2025-SVC-OCI-HHUT de 14 de mayo de 2025
Elaborado por: Comision de control

También se aprecia, que hay envases con muestras acumuladas encima de una mesa, tablas de
madera y silla metalica, que ya fueron procesadas, indicando la responsable del Servicio de
Anatomia Patologica, que se retienen por un periodo de seis (6) meses para luego proceder a
eliminarlas, conforme se muestra a continuacion:

Imagen n.° 10y 11
Muestras acopiadas sobre escritorio, sin identificacion

a que fecha corresponden

Fecha: 27-05-2025 11:16:33 {09

Qe
ConTRALCRH

Muestras que han sido procesadas, sin rotulado que permita precisar a que fecha corresponden. ]

;i(r)né:ig gigk::{lmirgz"pgre ’ Fuente: Acta de visita_ de confrol n® 01-2025-SVC-OCI-HHUT de 14 de mayo de 2025
PAU 20131378972 soft - Elaborado por: Comision de control
Motivo: Doy Visto Bueno
Fecha: 27-05-2025 11:25:20 -05:00
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De lo expuesto, se observa que se usa muebles clinicos, sillas, equipos biomédicos, tablas de
madera y otros como mesas de trabajo, asi como, acumulacion de potes, botellas y baldes
procesadas y no procesadas, conjuntamente con los casetes de muestra con tejidos y vacias, estos
equipos mobiliarios (usados como mesa de trabajo), donde se manipula material (tejidos y
secreciones) no se encuentran rotulados como area contaminada.

Fecha: 27-05-2025 11:25:36 -05:00

Pagina 11 de 23



) g\CONTRALORI’A

~ GENERAL DE LA REFUSLICA DEL PERL)

b) Criterio
Los hechos descritos en los pérrafos precedentes no consideraron la normativa siguiente:

= Leyn.° 26842, Ley General de Salud, publicado el 20 de julio de 1997 y modificatorias.

TITULO PRELIMINAR

()

Ill. La proteccion de la salud es de interés publico. Por tanto, es responsabilidad del Estado
regularla, vigilarla y promoverla.

()

VI. Es de interés publico 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 seguridad, oportunidad y calidad.

CAPITULOII

DE LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD Y DE LOS SERVICIOS MEDICOS DE APOYO
Articulo 37°.- Los establecimientos de salud y los servicios médicos de apoyo, cualquiera sea
su naturaleza o su modalidad de gestion, 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 equipamiento, personal asistencial, sistemas
de saneamiento y control de riesgos relacionados con los agentes ambientales fisicos,
quimicos, biologicos y ergonémicos y ademas que proceden atendiendo a la naturaleza y
complejidad de los mismos. (...)".

= Manual de Bioseguridad del Hospital Hipélito Unanue de Tacna, aprobado con
Resolucion Directoral n.° 277-2024-DIREC.EJEC.HHUT-DRS.T/G.R.TACNA de 25 de julio
de 2024.
“NORMAS DE BIOSEGURIDAD POR SERVICIOS Y AREAS

11.5.3 ANATOMIA PATOLOGICA

¢) Normas de bioseguridad del ambiente
- Elespacio de la mesa donde se manipula material infeccioso debe rotularse como area
Fitmado digiaimente por contaminada. Debe estar algjado de la puerta de entrada al laboratorio y de los lugares
MIRANDA HOLGUIN Julio 2 4
GOl FAU 0 S iarmr en donde se producen corrientes de aire.
Fecha: 27062020 1111653 0500 - Las mesas de trabajo deben ser de material solido, con superficie lisa impermeables y
resistentes a sustancias corrosivas, no porosas y facil limpieza.
- Enlas mesas de trabajo, solo se pondran equipos y material necesario para el trabajo;
y estos no se llevaran a otro sector.
Firmado digitalmente por ( ’ )
SOSA ARCAYA Lizett Devora
FAU 20131378972 soft .
Motivo: Doy Visto Bueno c) Consecuencia
Fecha: 27-05-2025 11:25:20 -05:00
o La situacion adversa revelada, genera el riesgo de afectar el cumplimiento del manual de
\}"“B‘ bioseguridad al no controlar de manera adecuada, la manipulacion de muestras de tejido y

secreciones, asi como, crear confusion o perdida de muestras realizadas en el proceso de estudios
citologicos e histopatologicos.

Firmado digitalmente por

SOSA ARCAYA Lizett Devora

FAU 20131378972 soft

Motivo: Doy Visto Bueno

Fecha: 27-05-2025 11:25:36 -05:00
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3. EL SERVICIO DE ANATOMIA PATOLOGICA, CUENTA CON PERSONAL Y EQUIPOS LIMITADOS;
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ASI COMO EL UNICO PROCESADOR DE MUESTRAS DEL SERVICIO FUNCIONA DE MANERA
PARCIAL, LO QUE LIMITA LA PRESTACION DE SERVICIO, SITUACION QUE PODRIA GENERAR
MAYOR CONGESTIONAMIENTO Y RETRASO DE ENTREGA DE RESULTADOS.

a) Condicion

De la visita realizada el 14 de mayo de 2025 a las instalaciones del Departamento de Patologia
Clinica y Anatomia Patologica del Hospital Hipolito Unanue de Tacna, en presencia de los
profesionales de la salud a cargo, la responsable del Servicio de Anatomia Patologicay la Comision
de Control constataron mediante Acta de Visita de Control n.® 01-2025-SVC-OCI-HHUT que, en el
Servicio de Anatomia Patologica, se cuentan con un (1) microscopio para el uso dos (2)
personal anatomo patdlogo y un (1) procesamiento de tejido semiautomatizado con
paralizacion en celda 5 y 8, lo cual conlleva un retraso en el proceso de revision de las muestras,
dado que es insuficiente debido a la cantidad de procesos que se realiza, aunado a ello, menciond
que se cuenta con limitada capacidad operativa ya que el personal de anatomo patologia debe de
realizar informes e imprimirlos en una (1) sola computadora y una (1) impresora.

En ese sentido, la responsable del Servicio de Anatomia Patologica emitio el oficio n.° 011-2025-
SAP-HHUT de 7 de mayo de 2025 solicitando contar con un tecndlogo médico especialista en
laboratorio clinico y anatomia patologica y personal administrativo; asi como, equipos para el
procesamiento de tejidos, como microscopio binocular, flotador de tejidos, entre otros.

A ello, se debe agregar que, durante la visita de inspeccion, se verific que se cuentan con un (1)
equipo de procesamiento de tejido semiautomatizado parcialmente operativo, este equipo es de
doce (12) celdas, en el cual la muestra pasa cada hora por celda, bloqueandose en la celda 5y
celda 8 y que requiere de cambio de celda de manera manual para completar el procesamiento,
equipo que se muestra a continuacion:

Imagen n.° 12
Equipo de procesamiento de tejido semiautomatizado

T T

Fuente: Acta de visita de control n° 01-2025-SVC-OCI-HHUT de 14 de mayo de 2025.
Elaborado por: Comisién de control
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En ese sentido, con la limitada capacidad operativa y los equipos biomédicos e informéticos, el
tiempo en que se procesa las muestras y tejidos es de aproximadamente de cuarenta y cinco
(45) dias, periodo en que se emite los informes, lo que genera congestionamiento y retraso en los
diagndsticos requeridos por los distintos servicios del Hospital Hipdlito Unanue de Tacna, asi como
afectar el acceso a un diagndstico y tratamiento oportuno de los pacientes.

b) Criterio

Ley n.° 26842, Ley General de Salud, de 15 de julio de 1997 y modificatorias.

TITULO PRELIMINAR

()

Il. La proteccion de la salud es de interés publico. Por tanto, es responsabilidad del Estado

regularla, vigilarla y promoverla.

(..)

|. Es de interés publico 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 seguridad, oportunidad y calidad.

().

Norma Técnica de Salud NTS n.® 021-MINSA/DGSP-V.03 “Categorias de Establecimientos
del Sector Salud”, aprobado por Resolucion Ministerial n.° 546-2011/MINSA el 13 de julio
de 2011.

“«

CATEGORIA [I-2

)

j) UPSS Anatomia Patoldgica

Unidad bésica del establecimiento de salud organizada para realizar los examenes
anatomopatologicos para confirmar, esclarecer o definir diagnosticos, garantizando la calidad
y oportunidad de los informes.

()

Equipamiento

Mobiliario, equipos biomédicos e insumos necesarios para realizar la toma de muestras,
recoleccion y procesamiento de muestras, diagnostico, archivo y necropsias de acuerdo al
listado de equipamiento biomédico basico para los establecimientos de salud, vigentes.

(.)

c) Consecuencia

La situacion adversa identificada, podria limitar la capacidad de realizar los diagnosticos requeridos
por los distintos servicios del Hospital Hipolito Unanue de Tacna, asi como afectar el acceso a un
diagndstico y tratamiento oportuno de los pacientes.

Péagina 14 de 23



"'@CONTRALOREA

GENERAL DE LA REFUSLICA DEL PERL!

Firmado digitalmente por
MIRANDA HOLGUIN Julio

Cesar FAU 20131378972 soft
Motivo: Doy Visto Bueno

Fecha: 27-05-2025 11:16:33 -05:00

Firmado digitalmente por

SOSA ARCAYA Lizett Devora

FAU 20131378972 soft

Motivo: Doy Visto Bueno

Fecha: 27-05-2025 11:25:20 -05:00

Firmado digitalmente por

SOSA ARCAYA Lizett Devora

FAU 20131378972 soft

Motivo: Doy Visto Bueno

Fecha: 27-05-2025 11:25:36 -05:00

4. EL UNICO EXTINTOR PORTATIL DEL SERVICIO DE ANATOMIA PATOLOGICA CUENTA CON
RECARGA VENCIDA, SITUACION QUE CONLLEVARIA QUE NO SE PUEDA ATENDER DE
MANERA OPORTUNA EN CASO DE OCURRENCIA DE UN SINIESTRO AFECTANDO LA
INTEGRIDAD FISICA DE LOS PACIENTES Y PERSONAL ASISTENCIAL QUE LABORA EN DICHO
SERVICIO; ASI COMO, LA PERDIDA TOTAL O PARCIAL DE LOS BIENES Y/O DOCUMENTOS DE
LA ENTIDAD

a) Condicion:

De la visita de inspeccion realizada el 14 de mayo de 2025, a través del Acta de visita de control n.°
01-2025-SVC-OCI-HHUT, la comisién de control se apersono al servicio de anatomia patoldgica, en
la cual se verifico la existencia de un (1) extintor en el area de procesamiento de tejidos; sin embargo,
este cuenta con recarga vencida al mes de agosto de 2024, conforme se muestra a continuacion:

Imagen n.° 13y 14
Pasadizo del servicio de neonatologia se encontro un extintor

e s s

‘.:?‘; VICIO VENCE EL
Utk
1{2{3/4[s]s]7/

Al

Ubicacion de extintor del servicio de anatomia patolégica Fecha de vencimiento del extintor: “agosto 2024”

Fuente: Acta de visita de control n.® 01-2025-SVC-OCI-HHUT de 14 de mayo de 2025
Elaborado por: Comisién de control

Este hecho, conlleva que, ante la eventualidad de un siniestro, se afecte la integridad de los
trabajadores y usuarios que concurren a las instalaciones de la Entidad, asi como, la pérdida total o
parcial de los bienes y/o documentos de la entidad

b) Criterio:

= Leyn.°29783, Ley de Seguridad y Salud en el Trabajo de 19 de agosto de 2011 publicada
el 20 de agosto de 2011, y sus modificatorias.

()

PRINCIPIOS

Il. PRINCIPIO DE PREVENCION

El empleador garantiza, en el centro de trabajo, el establecimiento de 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 ambito del centro de labores. Debe
considerar factoras sociales, laborales y biologicos, diferenciados en funcion del sexo,
incorporando la dimension de género en la evaluacion y prevencion de los riesgos en la salud
laboral.
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()

IX. PRINCIPIO DE PROTECCION

Los trabajadores 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.

()

TITULO IV )

SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

CAPITULO |

PRINCIPIOS

()

Articulo 18. Principios del Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo

El Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo se rige por los siguientes principios:
()

i) Evaluar los principales riesgos que puedan ocasionar los mayores perjuicios a la salud y
seguridad de los trabajadores, al empleador y otros.

()

TITULO V

DERECHOS Y OBLIGACIONES

CAPITULO |

DERECHOS Y OBLIGACIONES DE LOS EMPLEADORES

()

Articulo 48. Rol del empleador

El empleador ejerce un firme liderazgo y manifiesta su respaldo a las actividades de su empresa
en materia de sequridad y salud en el trabajo, asimismo, debe estar comprometido a fin de
proveer y mantener un ambiente de trabajo sequro y saludable en concordancia con las mejores
précticas y con el cumplimiento de las normas de seguridad y salud en el trabajo.

Articulo 49. Obligaciones del empleador
El empleador, entre otras, tiene las siguientes obligaciones:
a) Garantizar la seguridad y la salud de los trabajadores en el desempefio de todos los
aspectos relacionados con su labor, en el centro de trabajo ocon ocasion del mismo.
b) Desarrollar acciones permanentes con el fin de perfeccionar los niveles de proteccion
existentes.

Articulo 50. Medidas de prevencion facultadas al empleador
El empleador aplica las siguientes medidas de prevencion de los riesgos laborales:
a) Gestionar los riesgos, sin excepcion, eliminandolos en su origen y aplicando sistemas de
control a aquellos que no se pueden eliminar.

(.)

Reglamento Nacional de Edificaciones, aprobado con Decreto Supremo n.° 011-2006-
VIVIENDA de 5 de mayo de 2006 y sus modificatorias.

“(...)

TITULO |

GENERALIDADES NORMA G.010 CONSIDERACIONES BASICAS

()

Articulo 5.- Para garantizar la seguridad de las personas, la calidad de la vida y la proteccion del
medio ambiente, las habilitaciones urbanas y edificaciones debera proyectarse y construirse,
satisfaciendo las siquientes condiciones:
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a) Seguridad

()

Seguridad en caso de siniestros, de manera que las personas puedan evacuar las edificaciones
en condiciones seguras en casos de emergencia, cuenten con sistemas contra incendio y
permitan la educacion de los equipos de rescate.

Seguridad de uso, de manera que, en su uso cotidiano en condiciones normales, no exista riesgo
de accidentes para las personas.

(..).

NORMA A.130

REQUISITOS DE SEGURIDAD

EXTINTORES PORTATILES

Articulo 163.- Toda edificacion en general, salvo viviendas unifamiliares, debe ser protegida con
extintores portéatiles, de acuerdo con la NTP 350.043-1, en lo que se refiere al tipo de riesgo que
protege, cantidad, distribucion, tamario, sefializacion y mantenimiento. (...)".

NORMA G.020PRINCIPIOS GENERALES

Articulo 1.- Para cumplir con su objetivo, el presente Reglamento Nacional de Edlficaciones se
basa en los siguientes principios generales:

a) De la Seguridad de las Personas
Crear espacios adecuados para el desarrollo de las actividades humanas, buscando
garantizar la salud, la integridad y la vida de las personas que habitan una edificacion o
concurren a los espacios ptiblicos; asi mismo, establece las condiciones que deben cumplir
las estructuras y las instalaciones con la finalidad de reducir el Impacto sobre las
edificaciones y la infraestructura urbana, de los desastres naturales o los provocados por las
personas.

()

Norma Técnica Peruana NTP 350.043-1-2011 EXTINTORES PORTATILES. Seleccion,
distribucion, inspeccion, mantenimiento, recarga y prueba hidrostatica, aprobada
mediante Resolucion de la Comision de Normalizacion y de Fiscalizacion de Barreras
Comerciales no Arancelarias INDECOPI n. 0055-2011/CNB-INDECOPI, publicado el 31 de
diciembre de 2011.

"

4.DEFINICIONES Y UNIDADES

()

4.26 mantenimiento: Es el examen completo del extintor de acuerdo a la presente NTP y al
manual del fabricante realizado en el taller de una empresa de mantenimiento y recarga
competente, con el

fin de dar seguridad de que un extintor operara eficientemente. Incluye un examen y evaluacion
de cualquier dafio fisico o condicion que evite superacion. Ademas, cualquier necesaria
reparacion o reemplazo.

6. REQUISITOS GENERALES

6.1 Responsabilidad

(...)

6.1.1  El propietario u ocupante de una instalacion donde estan situados los extintores tendra
a su cargo el cuidado yusode estos en todo momento para lo cual contratara el servicio de
mantenimiento y/o recarga y/o prueba hidrostatica y que este se ha realizado por empresas de
mantenimiento y recarga competentes de acuerdo a lo indicado en4.16(...).

6.1.4 El propietario u ocupante de una instalacion fija o movil velara por la buena conservacion,
operatividad y un correcto uso de los extintores; preocupandose porque las instrucciones en las
etiquetas y manuales sean suficientes, veraces, legible y faciles de entender.
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6.1.8 El propietario u ocupante de una instalacion fija o movil velara que se cumpla con la
Inspeccion, mantenimiento y recarga de los extintores acorde a los plazos previstos en la
presente norma

()

8. DISTRIBUCION E INSTALACION DE EXTINTORES

8.1 Generales

()

8.1.4 Ubicacion e instalacion

81.4.1 Los extintores deben estar ubicados de manera que estén visibles en todo momento, e
instalados en lugares estratégicos que permitan estar facilmente accesibles y de disponibilidad
inmediiata en caso de un inicio de incendio.

()

81.4.3.1 Los extintores no deben estar obstaculizados o instalados en zonas obscurecidas que
lo hagan poco visibles.

9. INSPECCION, MANTENIMIENTO Y RECARGA

9.2 INSPECCION DE LOS EXTINTORES

(...)

9.2.1 Frecuencia

()

9.2.1.1 Todos los extintores deben ser inspeccionados cada 30 dias en cualquiera de las
siguientes dos formas: Fisica con registros por escrito, o; Por medio de un sistema o dispositivo
electronico de monitoreo. (...)

()

9.2.2 La inspeccion peribdica de los extintores sea fisica o por monitoreo electronico debe incluir
la verificacion de por lo menos los siguientes puntos:

a) El extintor este ubicado en su lugar designadbo.

b) El acceso y la visibilidad al extintor, no deben tener ninguna obstruccion.

(i)
c) Consecuencia:

La situacion expuesta pone en riesgo la integridad de los trabajadores y usuarios que concurren a las
instalaciones de la Entidad, asi como, la pérdida total o parcial de los bienes y/o documentos de la
entidad.

5. EL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE TACNA, NO HA ESTABLECIDO U APROBADO NORMAS
INTERNAS QUE REGULEN LOS PROCEDIMIENTOS QUE VIENE APLICANDO EL SERVICIO DE
Fimado digia merte por ANATOMIA PATOLOGICA RESPECTO AL PROCESAMIENTO DE MUESTRAS Y EL MANEJO DE
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a) Condicion

El Organo de Control Institucional mediante oficio n.® 000312-2025-CG/0C040 de 6 de mayo de

SOSA ARGAYA Livet, Dovora 2025, requirio al jefe del Departamento de Patologia Clinica y Anatomia Patoldgica, lo siguiente:
:
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Hosel
o 4. Precise la(s) directiva(s), lineamiento(s), manual(es), guia(s), normativa u otro texto legal sobre
GELB' los procedimientos que realiza el laboratorio clinico y anatomia patolégica.”
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mayo de 2025, suscrito por la jefa del servicio de anatomia patologica, en el cual detall6 los
manuales, normas técnicas y otros documentos que usan en el servicio de anatomia
patolégica para la aplicacion de sus procedimientos, los cuales son:

- Directiva Sanitaria N° 85-MINSA-2019-DGIESP Para la prevencion del cancer de cuello uterino
mediante la deteccion tempranay tratamiento de lesiones premalignas incluyendo carcinoma in
situ.

- Guia de procedimientos operativos estandar del area de anatomia patologica — Hospital de
Emergencia Ate Vitarte Lima Pert

- Manual de Procesos y procedimiento del Departamento de Anatomia Patologica del Hospital
Nacional Edgardo Rebagliati Martins (Essalud)

- Manual de Procedimientos Técnicos del Servicio de Anatomia Patoldgica — Hospital Nacional
Docente Madre Nifio San Bartolomé 2013.

Respecto a ello, se advierte que, si bien se rigen de acuerdo a la normativa de otros Hospitales, se
debe precisar que estos no cuentan con la misma categoria, infraestructura, equipamientos y
necesidades del Hospital Hipolito Unanue de Tacna, por lo que, su aplicacion podria no ser acorde
alarealidad.

Ahora bien, mediante Acta de Visita de Control n.® 02-2025-SVC-OCI-HHUT de 16 de mayo de
2025, se alcanzo copia del Manual de Técnicas y procedimientos de setvicio de patologia clinica
aprobado con Resolucion Directoral n.® 075-2020 de 11 de febrero de 2020, de la revision al mismo,
se advierte que solo establece un flujogramay la ficha del procedimiento del proceso de examenes
histopatologicos, procedimiento aplicado en el servicio de anatomia patologica; no obstante, el
articulo 59° del Reglamento de Organizacion de Funciones (ROF) del Hospital* citado
anteriormente, dicho servicio se encarga de brindar la ayuda tecnica especializada a los
departamentos finales, mediante la realizacion de examenes citopatologicos, histopatologicos
y las necropsias; mas aln que tiene a su cargo, el manejo de cadaveres; procedimientos que
no se encuentran normados.

En ese sentido, el servicio de anatomia patologica viene aplicado sus procedimientos sobre la
aplicacion de normativa que corresponde a hospitales de mayor complejidad, que podrian no
adecuarse a la realidad del Hospital Hipdlito Unanue de Tacna.

b) Criterio

= Normas de Control Interno aprobadas por Resolucion de Contraloria n.° 320-2006-CG de
03 de noviembre de 2006.

“NORMAS BASICAS PARA LAS ACTIVIDADES DE CONTROL GERENCIAL

()

3.8 Documentacion de procesos, actividades y tareas Los procesos, actividades y tareas
deben estar debidamente documentados para asegurar su adecuado desarrollo de
acuerdo con los estandares establecidos, facilitar la correcta revision de los mismos y
garantizar la trazabilidad de los productos o servicios generados

01 Los procesos, actividades y tareas que toda entidad desarrolla deben ser claramente
entendidos y estar correctamente definidos de acuerdo con los estandares establecidos por el
titular o funcionario designado, para asi garantizar su adecuada documentacion. Dicha
documentacion comprende también los registros generados por los controles establecidos, como
consecuencia de hechos significativos que se produzcan en los procesos, actividades y tareas,
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debiendo considerarse como minimo la descripcion de los hechos sucedidos, el efecto o impacto,
las medidas adoptadas para su correccion y los responsables en cada caso.

02 Cualquier modificacion en los procesos, actividades y tareas producto de mejoras o cambios
en las normativas y estandares deben reflejarse en una actualizacion de la documentacion
respectiva. 03 La documentacion correspondiente a los procesos, actividades y tareas de la
entidad deben estar disponibles para facilitar la revision de los mismos.

04 La documentacion de los procesos, actividades y tareas debe garantizar una adecuada
transparencia en la ejecucion de los mismos, asi como asegurar el rastreo de las fuentes de
defectos o errores en los productos o servicios generados (trazabilidad).”

c) Consecuencia

la situacion el Hospital Hipdlito Unanue de Tacna, no ha establecido y aprobado normas internas
que regulen los procedimientos que viene aplicando el servicio de anatomia patoldgica respecto al
procesamiento de muestras y el manejo de cadaveres; situacion que conllevaria que no se
estandarice el procedimiento aplicado por el propio personal, afectando la prestacion del servicio.

V. DOCUMENTACION VINCULADA A LA VISITA DE CONTROL

Lainformacion y la documentacion que la Comision de Control ha revisado y analizado durante el desarrollo
del servicio de Visita de Control “A la prestacion del Servicio de Anatomia Patologica del Hospital Hipdlito
Unanue de Tacna’, se encuentran detalladas en el Apéndice n.° 1.

Las situaciones adversas identificadas en el presente informe se sustentan en la visita efectuada al Hospital
Hipdlito Unanue de Tacna, actas firmadas por los representantes de la entidad y la comision de control, la
evidencia fotografica y en la revision y el analisis de la documentacion y la informacion obtenida, lo cual ha
sido sefialado en la condicion y se encuentra en el acervo documentario de la entidad.

VI.  INFORMACION DEL REPORTE DE AVANCE ANTE SITUACIONES ADVERSAS

Durante la ejecucion del presente servicio de Visita de Control, la Comision de Control no emitio el Reporte
de Avance ante Situaciones Adversas.

VIIl.  CONCLUSION
Durante la ejecucion del servicio de Visita de Control “A la prestacion del Servicio de Anatomia Patologica

del Hospital Hipdlito Unanue de Tacna’, se han advertido cinco (5) situaciones adversas que afectan o
podrian afectar el logro de los objetivos institucionales, las cuales han sido detalladas en el presente informe.
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2. Hacer de conocimiento al Titular de la Entidad que debe comunicar al Organo de Control Institucional, a
través del plan de accion, las acciones preventivas o correctivas que implemente respecto a las
situaciones adversas contenidas en el presente Informe de Visita de Control.

Tacna, 27 de mayo de 2025.
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APENDICE n.° 1
DOCUMENTACION VINCULADA A LA VISITA DE CONTROL

AMBIENTE DE DEPOSITO DE CADAVERES DEL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE TACNA NO
TIENE CAMARAS FRIGORICAS DE CONSERVACION OPERATIVAS; ASi COMO LA
INFRAESTRUCTURA DE DICHO AMBIENTE PRESENTA FORADO EN EL TECHO, SITUACION QUE
PODRIA GENERAR LA EMISION DE MICROORGANISMOS POR DESCOMPOSICION AL MEDIO
AMBIENTE DEL NOSOCOMIO REGIONAL.

N.° Documento

1 Acta n.® 01-2025-OCIHHUT-SV C-Servicio de Anatomia Patologica de 14 de mayo de

2025.

CONDICION PARA LA RECEPCION, DE AREA PARA PREPARACION DE MUESTRAS Y UBICACION
DE INSUMOS, NO CUMPLEN CON PROTOCOLOS DE BIOSEGURIDAD, LO QUE PODRIA GENERAR
RIESGO DE CONFUSION O PERDIDA DE LA MUESTRA, ASi COMO RIESGO BIOLOGICO DURANTE
LA MANIPULACION PARA LA PREPARACION.

N.° Documento

1 Acta n.® 01-2025-OCIHHUT-SV C-Servicio de Anatomia Patologica de 14 de mayo de
2025.

EL SERVICIO DE ANATOMIA PATOLOGICA, CUENTA CON PERSONAL Y EQUIPOS LIMITADOS;
ASI COMO EL UNICO PROCESADOR DE MUESTRAS DEL SERVICIO FUNCIONA DE MANERA
PARCIAL, LO QUE LIMITA LA PRESTACION DE SERVICIO, SITUACION QUE PODRIA GENERAR
MAYOR CONGESTIONAMIENTO Y RETRASO DE ENTREGA DE RESULTADOS.

N.° Documento
1 Oficio n.° 011-2025-SAP-HHUT de 7 de mayo de 2025

Acta n.® 01-2025-OCI/HHUT-SVC-Servicio de Anatomia Patoldgica de 14 de mayo de
2025.

EL UNICO EXTINTOR PORTATIL DEL SERVICIO DE ANATOMIA PATOLOGICA CUENTA CON
RECARGA VENCIDA, SITUACION QUE CONLLEVARIA QUE NO SE PUEDA ATENDER DE MANERA
OPORTUNA EN CASO DE OCURRENCIA DE UN SINIESTRO AFECTANDO LA INTEGRIDAD FISICA
DE LOS PACIENTES Y PERSONAL ASISTENCIAL QUE LABORA EN DICHO SERVICIO; ASI COMO,
LA PERDIDA TOTAL O PARCIAL DE LOS BIENES Y/O DOCUMENTOS DE LA ENTIDAD

N.° Documento

1 Acta n.° 01-2025-OCI/HHUT-SVC-Servicio de Anatomia Patologica de 14 de mayo de
2025.
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5. EL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE TACNA, NO HA ESTABLECIDO U APROBADO NORMAS
INTERNAS QUE REGULEN LOS PROCEDIMIENTOS QUE VIENE APLICANDO EL SERVICIO DE
ANATOMIA PATOLOGICA RESPECTO AL PROCESAMIENTO DE MUESTRAS Y EL MANEJO DE
CADAVERES; SITUACION QUE CONLLEVARIA QUE NO SE ESTANDARICE EL PROCEDIMIENTO
APLICADO POR EL PROPIO PERSONAL, AFECTANDO LA PRESTACION DEL SERVICIO

N.° Documento
1| Oficio n.® 000312-2025-CG/0C9040 de 6 de mayo de 2025

Oficio n.° 0010-2025-D.P.C. y A.P.-HHUT-DRS.T/GOB.REG.TACNA recibido el 16 de mayo de
2025

3 | Oficio n.® 014-2025-SAP-HHUT.-HHUT-DRS.T/GOB.REG.TACNA, de 15 de mayo de 2025

4 | Acta de Visita de Control n.® 02-2025-SVC-OCI-HHUT de 16 de mayo de 2025

5 Manual de Técnicas y procedimientos de servicio de patologia clinica aprobado con Resolucion
Directoral n.® 075-2020 de 11 de febrero de 2020
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Sistema de Notificaciones y Casillas Electrénicas - eCasilla CGR

DOCUMENTO : OFICIO N° 000361-2025-CG/OC9040

EMISOR o LIZETT DEVORA SOSA ARCAYA - JEFE DE QCI - REGION - TACNA
HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE TACNA - ORGANO DE CONTROL
INSTITUCIONAL

DESTINATARIO - EDDY RICHARD VICENTE CHOQUE

ENTIDAD SUJETA A

CONTROL REGION TACNA HOSPITAL DE APOYO H.UNANUE

Sumilla:

Sobre el particular, de la revisién de la informacidén y documentacién vinculada a la "A la prestacion
del servicio de Anatomia Patoldgica del Hospital Hipdlito Unanue de Tacna", se han identificado las
situaciones adversas contenidas en el Informe de Visita de Control n.° 014-2025-OCI/9040-SVC, que
se adjunta al presente documento.

En tal sentido, solicitamos comunicar al Organo de Control Institucional del Hospital Hipdlito Unanue
de Tacna, 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.

Se harealizado la notificacion con el depodsito de los siguientes documentos en la CASILLA
ELECTRONICA N° 20453223788:

1. CEDULA DE NOTIFICACION N° 00000023-2025-CG/HHUT
2. OFICIO-000361-2025-Informe 014-2025[F]

3. Informe VC 014-2025[F][F][F][F]

4. Actan

5. Actan

NOTIFICADOR : LIZETT DEVORA SOSA ARCAYA - REGION - TACNA HOSPITAL DE APOYO HIPOLITO UNANUE - CONTRALORIA
GENERAL DE LA REPUBLICA

Esta es una copia auténtica imprimible de un documento electrénico archivado por la Contraloria General de la =;
Republica, aplicando lo dispuesto por el Art. 25 de D.S. 070-2013-PCM y la Tercera Disposicién Complementaria 3¢
Final del D.S. 026- 2016-PCM. Su autenticidad e integridad pueden ser contrastadas a través de la siguiente gE#7
direccién web: https://verificadoc.contraloria.gob.pe/ecasilla e ingresando el siguiente cédigo de verificacion: ¥ij
8RMWMWO
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CEDULA DE NOTIFICACION ELECTRONICA N° 00000023-2025-CG/HHUT

DOCUMENTO . OFICIO N° 000361-2025-CG/OC9040

EMISOR © LIZETT DEVORA SOSA ARCAYA - JEFE DE OCI - REGION - TACNA
HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE TACNA - ORGANO DE CONTROL
INSTITUCIONAL

DESTINATARIO . EDDY RICHARD VICENTE CHOQUE

ENTIDAD SUJETA A

CONTROL REGION TACNA HOSPITAL DE APOYO H.UNANUE

DIRECCION . CASILLA ELECTRONICA N° 20453223788

TIPO DE SERVICIO

CONTROL ~ SERVICIO DE CONTROL SIMULTANEO - INFORME DE VISITA DE

GUBERNAMENTAL O ' CONTROL

PROCESO

ADMINISTRATIVO

N° FOLIOS . 46

Sumilla: Sobre el particular, de la revisiéon de la informaciéon y documentacion vinculada a la "A la
prestacion del servicio de Anatomia Patolégica del Hospital Hipdlito Unanue de Tacna", se han
identificado las situaciones adversas contenidas en el Informe de Visita de Control n.° 014-2025-
OCI/9040-SVC, que se adjunta al presente documento.

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

Se adjunta lo siguiente:

1. OFICIO-000361-2025-Informe 014-2025[F]
2. Informe VC 014-2025[F][F][F]1[F]
3. Actan

4. Actan

Esta es una copia auténtica imprimible de un documento electrénico archivado por la Contraloria General de la
Republica, aplicando lo dispuesto por el Art. 25 de D.S. 070-2013-PCM y la Tercera Disposicién Complementaria
Final del D.S. 026- 2016-PCM. Su autenticidad e integridad pueden ser contrastadas a través de la siguiente
direcciéon web: https://verificadoc.contraloria.gob.pe/ecasilla e ingresando el siguiente cédigo de verificacion:
8LWKH44
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GENERAL DE LA REPUBLICA DEL PERU

Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres
Afio de la recuperacion y consolidacion de la economia peruana

Tacna, 27 de Mayo de 2025
OFICIO N° 000361-2025-CG/0C9040

Sefior:

Eddy Richard Vicente Choque
Director Ejecutivo

Hospital Hipélito Unanue de Tacha
Calle Blondell S/N
TacnalTacnal/Tacha

Asunto : Notificaciéon de informe de Visita de Control N° 014-2025-OCI/9040-SVC

Referencia : a) Articulo 8° de la Ley n.° 27785, Ley Organica del Sistema Nacional de
Control y de la Contraloria General de la Reptblica, y sus modificatorias.
b) Directiva N° 013-2022-CG/NORM, “Servicio de Control Simultaneo”,
aprobada con 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 a), 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 revisién de la informacion y documentacién vinculada
a la “A la prestacién del servicio de Anatomia Patolégica del Hospital Hipdlito Unanue de
Tacna’, se han identificado las situaciones adversas contenidas en el Informe de Visita de
Control n.® 014-2025-OCl/9040-SVC, que se adjunta al presente documento.

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

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

Atentamente,

Documento firmado digitalmente
Lizett Devora Sosa Arcaya
Jefe del Organo de Control Institucional del
Hospital Hipélito Unanue de Tacha
Contraloria General de la Republica

(LSA)
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