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CONSZJO REGION. «
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SENORITA : KARINA DE LAAS MERCEDES MORALES ANDRADE e = & 8 &3 i
Secretario Consejo Regional. E REGISTRO! - mme e £LI0S: o 4‘
DE . EQUIPO DE APOYO DE FISCALIZACION D ORA eeonaonn RN L S

Consejera Regional por la Provincia de Morropén.

ASUNTO : Remitir Informe de la accion de fiscalizacion: “Servicio de Atencidn al  Usuario del
Hospital de Apoyo Chulucanas”

REFERENCIA : a) Acuerdo de Consejo Regional N*2409-2025/GRP-CR de 31 de enero del 2025.

FECHA : 14 de mayo 2025

Es grato dirigirme a Usted, para saludarle cordialmente y remitirle y solicitarle la
aprobacion formal del informe correspondiente a la accidén de Fiscalizacién: “Servicio de
( atencion al usuario del Hospital de Apoyo Chulucanas”,, de modo a que se proceda a llevar a
sesion para la respectiva sustentacion, y consecuentemente exhortar al Organo ejecutivo del Gobierno
Regional de Piura, a efectos que adopten en el mas breve plazo las medidas correctivas y/o preventivas
de conformidad a la normatividad vigente.

Sobre el particular, debemos indicar que la presente accion de fiscalizacion se
encuentra aprobada por Acuerdo de Consejo Regional N.° 2409-2025/GRP-CR, de fecha 31 de enero
del 2025; y dicho equipo técnico de fiscalizacion se encuentra integrado por los siguientes

profesionales.
Karina de las Mercedes WMorales . S
e Consejera Regional Provincia de Morropon
Jessebel Jannireth Alzamora Montero | Abogada Reg. ICAP 5933
Raul Urbano Rivas Valle Economista CPEP N.° 887
Karla Valladolid Reyes Técnica administrativa

Cabe indicar, que el equipo de fiscalizacién ha realizado el presente informe en base a la
( informacion recopilada a través de las visitas inopinadas al Hospital de Apoyo Chulucanas.

Sin ofre particular me despido de usted;
Atentamente.

%}/tmma[ﬁ}_' %f B W

N
Jessebel Alzamora Montero Urbano Raul Rivas Valle Karla M:esl:s/ga Valladolid Reyes
Abogado Economista Asistente Administrativo
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I DATOS GENERALES
1.1 Nombre de la Accién de Fiscalizacion

“SERVICIO DE ATENCION AL USUARIO DEL HOSPITAL DE APOYQ DE
CHULUCANAS”

1.2 Ubicacion Geografica

Departamento : Piura
Provincia > Morropén
Distritos : Chulucanas

1.3 Informacion General de la Fiscalizacién

v Que, mediante Acuerdo de Consejo Regional N® 24098-2025/GRP-CR, llevada
a cabo en Sesion Extraordinaria N* 04-2025 del 31 de enero del 2025, se
aprueba la solicitud de la consejera Regional de la Provincia de Morropén,
Karina de las Mercedes Morales Andrade, para que efectue la fiscalizacién
denominada "SERVICIO DE ATENCION AL USUARIO DEL HOSPITAL DE
APQYOQ DE CHULUCANAS".

Il. OBJETO DE LA FISCALIZACION

El Consejo Regional, es el érgano normativo y fiscalizador del Gobierno
Regional y constituye el maximo érgano deliberativo, el mismo que ejerce las
funciones y atribuciones que establece la Ley conforme a la Constitucion Politica del
Peru, la Ley de Bases de la Descentralizacién, Ley Orgéanica de Gobiernos
Regionales, sus modificatorias y demés disposiciones concordantes, vigentes en
materia de descentralizacion y regionalizacion.

Los consejeros Regionales, en cumplimiento de sus funciones y
competencias, estan facultados para realizar intervenciones en las diferentes
unidades estructuradas del Gobierno Regional.’

Asimismo, el Reglamento Interno del Consejo Regional — RIC, sefiala, en su
articulo 4°, lo siguiente: “La funcién fiscalizadora del Consejo Regional, la ejercen los
consejeros Regionales y/o Comisiones a través del seguimiento, control de la gestion
y conducta publica de los funcionarios y servidores del Gobierno Regional.

En ese orden de ideas, se puede inferir que, las acciones de fiscalizacién por

1 ey N” 27867- Ley Organica de Gobiernos Regionales, se encuentra establecido Ja atribucion del
Consejo Regional, el cual sefiala en el Articulo 158°, inciso k) es: “Fiscalizar la gestién y conducta
publica de los funcionarios del Gobierno Regional y dentro de ello, llevar a cabo investigaciones
sobre cualquier asginto de interés piblico regional.

) ' O ,
.-.-... (zamora Honter.

OGADA
REG, ICAP 5933
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su objeto y naturaleza son excluyentes, pero complementarias a las acciones de
control a cargo del Sistema Nacional de Control, por lo que sus procedimientos y
mecanismos se regulan por el presente Reglamento interno. Asimismo, las acciones
de fiscalizacién que inicie de manera individual los Consejeros Regionales o por
intermedio de las Comisiones pertinentes, son irrestrictas, directas y no condicionada
a dispositivo legal alguno, que no sea el presente Reglamento y Ley expresa, tendran
las diversas facultades; asimismo el Gobernador del Gobiernc Regional de Piura, se
obliga a disponer su cumplimiento con conocimiento de la Oficina de Control
Institucional (OC!) y si el caso amerita, con intervencion de la Procuraduria Publica
Regional.

1.1 OBJETIVO GENERAL

El objetivo general de la fiscalizacion: "Servicio de atencion al usuario del
Hospital de apoyo Chulucanas” determinar el nivel de atencién, recursos humanos,
logisticos, insumos, equipamientos, y de infraestructura de este Establecimiento de
Salud de Chulucanas.

1.2 OBJETIVO ESPECIFICO

Teniendo en consideracién que, el Objetivo principal de la Fiscalizacién, de
acuerdo a las visitas realizadas a los centros en [as siguientes fechas: 24 de abril de
del 2025, el 05 de mayo del 2025 y el dia 07 de mayo del 2025, al Hospital de apoyo
de Chulucanas, a fin de determinar si dicho establecimiento de salud cuenta con la
debida calidad de atencién en salud, los recursos humanos y logisticos y de
infraestructura para ta atencién a la poblacién usuaria, y si dicho hospital es
concordante con las politicas y objetivos de salud de la Sub Regién de Salud
Morropdn Huancabamba, y las exigencias previstas para la sostenibilidad de los
servicios de salud, normativas internas y del sector, asi como el marco técnico legal,
con la finalidad de poner en conocimiento a las autoridades del Organo Ejecutivo del
Gobierno Regional Piura, y demas, érganos estructurados, a fin de que, adopten de
manera coordinada, sistematica e integral las medidas correctivas y/o preventivas si
el caso amerita.

n. NATURALEZA Y FINES DE FISCALIZACION

Las acciones de fiscalizacidon por su objeto y naturaleza son excluyentes, pero
complementaria a las acciones de control a cargo del Sistema Nacional de Control,
por lo que sus procedimientos y mecanismos se regulan por el Reglamento Interno
del Consejo Regional de Piura y aprobado por el mismo Reglamento interno,
aprobado mediante Ordenanza Regional N° 212-2011/GRP-CP y sus modificatorias.

Por otro lado, la fiscalizaciéon de actividades en la administracion publica
consiste en la ejecuciéon de acciones dirigidas a controlar el cumplimiento de las
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chligaciones asumidas por los funcionarios, y que, mediante esta fiscalizacion se
busca determinar el cumplimiento de las normas, a fin de disponer las medidas
correctivas y/o preventivas que correspondan. La fiscalizacién realizada al Hospital
de apoyo Chulucanas, se llevd a cabo de manera selectiva en cumplimiento al Plan
de Trabajo por parte de ta consejera regional de la provincia de Morropén y ei equipo
técnico - Periodo 2025.

Iv.

BASE LEGAL
» Constitucion Politica del Estado.
« Directiva 010-2024-CG/PREVI
o Ley N° 27783, Ley de Bases de la Descentralizacion
o Ley N° 27867, Ley Organica de Gobiernos Regionales y sus Modificatorias
o Ley N* 28411, Ley General del Sistema Nacional de Presupuesto.
s Ley N° 27444 Ley del Procedimiento Administrativo General.
o Ley N° 27806, Ley de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica.

e D.L. N° 1440 Decreto Legislativo del Sistema Nacional de Presupuesto
Publico.

o Ley N° 30225 de Contrataciones del Estado, modificada con Decreto
Legislativo N° 1341 y Decreto Legislativo N° 1444,

» Reglamento de la Ley N° 30225, aprobado mediante Decreto Supremo N°
344-2018-EF, modificado mediante Decreto Supremo N° 377-2019-EF, Decreto
Supremo N° 162-2021-EF.

« Texto Unico Ordenado de la Ley N° 30225. Ley de Contrataciones del Estado,
aprobado mediante Decreto Supremo N°® 082-2019-EF.

e Ley N® 26842, Ley General de Salud

o La Ley N° 32185, Ley de Presupuesto del Sector Publico para el aiio fiscal
2025,

« Reglamento del Decreto Legislativo N*1252, Decreto Legislativo que crea el

Sistema Nacional de Programacién Multianual y Gestién de Inversiones y
deroga.

o La Ley N° 27293, Ley del Sistema Nacional de Inversién Publica, aprobado
mediante Decreto Supremo N°027-2017- EF.

« Directiva N°003-2017-EF/63.01, Directiva para la Ejecucién de Inversiones
Publicas en el marco del, Sistema Nacional de programacién Multianuat y
Gestion de inversiones, aprobado mediante Resolucion directora N°008-2017-
EF 63.01.

» Resolucidén de Contraloria N° 317-DIRECTIVA N°010-2024-CG, que aprueba
la Directiva N° 10 -2024-CG/PREV!

» Ordenanza Regional N° 212-2011/GRP-CP y sus modificatorias que aprueba
el Reglamento Interno del Consejo Regional Piura.

oLey 31812 - Ley que madifica ia Ley N° 27867, Ley Orgéanica de Gobiernos
Regionales, y la Ley N° 27972, Ley Organica De Municipalidades, para
asegufar el Financiamiento del Ejercicio de la Funcidn Fiscalizadora de los
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Consejos Regionales y Concejos Municipales.
» Acuerdo de Consejo Regional N° 2409 - 2025/GRP-CR de fecha 31 01-2025.

V. CONFORMACION DEL EQUIPO DE FISCALIZACION

La consejera Regional por la Provincia de Morropon, ha tenido a hien, contar con un
Equipo de profesional con amplia experiencia, en apoyo a la fiscalizacién de la
“Servicio de atencién al usuario del hospital de apoyo Chulucanas"”, conformada
por los siguientes integrantes:

CARGO NOMBRE Y APELLIDO
Consejero Regional
Provincia de Morropoén KARINA MORALES ANDRADE
Abogada — ICAP N°5933 JESSEBEL JANNIRETH ALZAMORA MONTERO
Economista RAUL RIVAS VALLE
Asistente administrativo KARLA MELISSA VALLADOLID REYES

vi. ANALISIS TECNICO DEL ESTABLECIMIENTO DE SALUD

6.1. HOSPITAL DE APOYO CHULUCANAS

.

ROBPITAL
CNULUCAMAS

Figura 1. Imagen hospital Chulucanas.

a) UBICACION DEL ESTABLECIMIENTO

Departamento . Piura.
Provincia . Morropén.
- y
Tessibel anmueeheamora Monter @,
GADA

T REQ. ICAP 5933
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Distrito : Chulucanas.

Direccién A H. VATE MANRIQUE MZA. ZLOTE. 1 - Chulucanas
Linderos:

Por el frente : Av Peru con un total de 150.60 m

Por la derecha : calle S/N con 167.90 m
Por la izquierda : lote 9(educacién 6}, 10 (produccién) con 148.80 m
Por el fondo . lotes 10 (produccion), 7(educacion 4) con 148.80 m

Acceso fisico

Ingreso principal ; peatonal y vehicular, ubicado frente Av. Perl
controladas por las garitas de seguridad N°1,2Y 3

Ingreso de emergencia: peatonal y vehicular, ubicado frente a la calle S/N
controlada por las garitas de seguridad N°4y 5

Fatirna

‘ Chapico
o ’ Campanaps
La Encantada Chulucanas
9 RECIO UN
o AN A
Pueblo
Nuevo de

Campanas
HUAPALAS .

Daters dal manae ©2025

Figura 2. Ubicacion.
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b) DESCRIPCION DEL PROYECTO

“Disefio y Construccién del nuevo hospital
LU DU e b de apoyo ll-1 de Chulucanas"
Ubicacion CHULUCANAS-PIURA
establecimiento de HOSPITAL DE APOYQ CHULUCANAS I1-1
Salud
Entidad Contratante Autoridad para la Reconstruccion con Cambios.
| EJECUTOR:

Sistema de Contratacién

Modalidad de Ejecucién | Gobierno a Gobierno

Area del terreno 25,116.10 m2

Area construida total 16,177.41 m2

Presupuesto Contractual | 325 MILLONES

Plazo de ejecucion

493 DIAS CALENDARIO

Fecha de inicio real de
obra

Fecha de culminacion
contractual

Fecha de recepcién y 23 DE AGOSTO 2023
toma de control del
hospital Chulucanas 11-1

Situacién de la obra
respecto al avance FISICAMENTE

RECEPCIONADA Y TRASNFERIDA

c) ANTECEDENTES

¥ Que, con fecha 23 de agosto del 2023 se entrega {a nueva infraestructura

del Hospital de apoyc Chulucanas |I-1, ejecutada bajo la Autoridad para
la Reconstruccién con Cambios, basada en un acuerdo de Gobierno a
Gobierno con el Reino Unido, y que requirié una inversion de mas de
5/325 millones y se materializé en una infraestructura de 16,170.02 m?,
casi cuatro veces mas grande que el antiguo hospital, y se estima que
atendera a una poblacién de aproximadamente 330 mil habitantes.

Que el afio 2024 se aprobo la cartera de servicios para el hospital de
apoyo de Chulucanas.

Que mediante Resolucion Directoral N° 56-2025/GOB/REG.PIURA-
430020-132001, de fecha 31 de mayo de 2024, se oficializd la
conformacién del comité de seguridad y salud en el trabajo del E.S. 11-1

AN
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Hospital Chulucanas, para el periodo 2024-2026, con vigencia desde el
23 de abril de 2024 hasta el 22 de abril del 2026

Que, mediante Acuerdo de Consejo Regional N°2409-20256/GRP-CR,
de fecha 31 de enero del 2025; se acordd: Articulo Primero.- Aprobar, la
solicitud de la Consejera Regional por Morropén Karina de las Mercedes
Morales Andrade, quien conforme a lo normado en la Ley N°31812, Ley
que modifica la Ley 27867, Ley Orgénica de Gobiernos Regionales para
asegurar el financiamiento del gjercicio de la funcién fiscalizadora de los
consejos regionales; efectuara la accion de fiscalizacién: “SERVICIO
DE ATENCION AL USUARIO DEL HOSPITAL DE APOYO
CHULUCANAS”, durante el plazo de hasta ftreinta (30) dias
calendarios, plazo que se deberd contabilizar desde el inicio de la
Actividad conforme al Acta debidamente susctita.

Que, con fecha 24 de abril del 2025, se suscribié el ACTA DE
FISCALIZACION N°01, donde se realizd la Visita de Fiscalizacion al
Hospital de Chulucanas, iI-1, realizada por la consejera de la Provincia de
Morropén, Karina de las Mercedes Morales Andrade y su equipo técnico
de fiscalizacién.

Que, con fecha 05 de mayo del 2025, se suscribié el ACTA DE
FISCALIZACION N°02, donde se realizd la Visita de Fiscalizacion al
Hospital de Chulucanas, |I-1, realizada por la consejera de la Provincia de
Morropon, Karina de las Mercedes Morales Andrade y su equipo técnico
de fiscalizacion.

Que, con fecha 08 de mayo del 2025 se suscribié el ACTA DE
FISCALIZACION N°03, donde se realizé la Visita de Fiscalizacién al
Hospital de Chulucanas, 1I-1, realizada por la consejera de la Provincia de
Morrapén, Karina de las Mercedes Morales Andrade y su equipo técnico
de fiscalizacion.

CARACTERISTICAS DEL CENTRO DE SALUD
Establecimiento

Clasificacion ; Hospital
Categoria ; 111
Provincia : Morropén
Distrito : Chulucanas
Departamento : Piura

ESTABLECIMIENTO DE SALUD II-1
DEFINICION. -
Establecimiento de Salud del segundo nivel de atencidon, responsable de satisfacer

Jessefel Janmireth X oogra Honeer
4, AHOGADA
=B REG. ICAP 5933
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las necesidades de salud de la poblacion de su ambito jurisdiccional, a través de una
atencion integral ambulatoria y hospitalaria, con acciones de promocion de la salud,
prevencion de riesgos y dafos, recuperacién y rehabilitacion de problemas de salud.
Ademas, deben contar con la especialidad médica de anestesiologia. Los
establecimientos de salud publicos de esta categoria, tienen un ambito de accidén con
poblacién referencial y excepcionalmente, con poblacion asignada, cuando éstos son
fa unica oferta de servicios de salud de su institucién

1ER NIVEL:

En este nivel se encuentra el ingreso principal al Hospital desde la Av. Peru, se tiene
acceso al patio de estacionamiento que conduce al Hall publico e informes, el mismo
que conduce a las UPSS de diagnostico por imagenes patologia clinica, terapia fisica,
farmacia central y corredor principal hacia al segundo nivel.

Asimismo, por la calle Sanchez Carrién (lateral derecho) se tiene el ingreso
diferenciado para el servicio de emergencia. Ademas, se cuenta con un acceso para
el personal de salud asistencial y administrativo hacia los diferentes ambientes de
trabajo.

Ingenieria hospitalaria (incluye servicios generales) se ubican en la parte posterior
frente al aérea de estacionamientos. Aqui se ubica nutricién y dietética, lavanderia,
talleres de mantenimiento y almacenes, autoclave trituradores y ambientes para la
gestion del tratamiento de residuos médicos hospitalarios y la UPSS Anatomia
patolégica.

La UPS caja de fuerza, grupos electrégencs, tableros generales, asi mismo en la
misma direccién al fondo se ubican los tanques de gas licuado de petrdleo, tanque
de petréleo Diesel.

Se encuentra la central BMS e informatica del hospital.

La planta de tratamiento de agua potable, y que abastece de su pozo subterraneo.

Se encuentran 07 ascensores, de los cuales 02 son para uso publico, 03 para carga
y 02 para camillas y también se cuenta con 06 escaleras de emergencia.

2DO NIVEL:

En este nivel se encuentra Consulta externa, topico de procedimientos, sala de
procedimientos gastricos, hemoterapia y banco de sangre, central de esterilizacion,
unidad de apoyo a la docencia e investigacién, Direccidén y administracion.

3ER NIVEL:

En este nivel se encuentra Hospitalizacidn (4 especialidades basicas), Centro
quirdrgico, Centro Obstétrico.

+ cfegepsesizcool

s TanaihNizam Bl
ABOGADA

é} REG. ICAP 5033
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NUmero total de camas

e) ANALISIS SOBRE LA ACCION DE FISCALIZACION
Resumen de las actividades realizadas durante el periodo de fiscalizacion:

La visita de la accion de fiscalizacion del centro de salud antes
mencionado se realizé el dia 30 de octubre 2024, conforme el siguiente
detalle:

AMBIENTES CANTIDAD DE | UBICACION OBSERVACION
CAMAS
SALA DE 5 PRIMER PISO
OBSERVACION
ADULTO HOMBRES o
SALA DE 5 PRIMER PISQ
OBSERVACION
ADULTO MUJERES -
OBSERVACION 1 PRIMER PISO
AISLADOS
SALA DE 5 PRIMER PISO
OBSERVACION
NINOS
UNIDAD VIGILANCIA PRIMER PISO
INTENSIVA
HOSPITALIZACION
MEDICINA INTERNA 17 TERCER PISO ‘
CIRUGIA GENERAL 13 TERCER PISO
GINECOLOGIA Y 32 TERCER PISO INCLUYE SALA DE
OBSTETRICIA - MONITOREQ FETAL
MONITOREO  DE 24 TERCER PISO INCLUYE SALA DE
GESTANTE  CON DILATACION.
COMPLICACIONES
HOSPITALIZACION 20 TERCER PISO
DE PEDIATRIA N
TOTAL 96

FECHA ACCION DE FISCALIZACION

24/04/2025 Primera visita Hospital de Apoyo Chulucanas

P Y T
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05/05/2025 Segunda visita Hospital de Apoyo Chulucanas

08/05/2025 Tercera visita Hospital de Apoyo Chulucanas

DE LAS VISITAS AL HOSPITAL DE CHULUCANAS li-1

Como parte de las actividades programadas por la consejera Regional por
Morropén Karina de las Mercedes Morales Andrade, y su equipo técnico
de fiscalizacion.

f) ANALISIS TECNICO Y ADMINISTRATIVO DE LA ACCION IN SITU Y
DEFICIENCIAS TECNICAS Y ADMINISTRATIVAS ENCONTRADAS.

Que, tal como consta en el Acta de Fiscalizacién N°01, se conté por parte
del Consejo Regional con la participacién del equipo técnico de
fiscalizacién (sefialado en el numeral V del presente informe).

Dicha accién de fiscalizacidn inicié a las 11:30 am, detallando a
continuacion lo observado:

- DE LA INFRAESTRUCTURA Y DISTRIBUCION DE LOS
SERVICIOS DEL HOSPITAL DE CHULUCANAS

Se ha evidenciado que la Unidad de Vigilancia Intensiva (UVI), anteriormente
ubicada como parte funcional del area de Emergencia, ha sido reemplazada
por la denominada Unidad de Cuidados Criticos de Emergencia (UCCE).

No obstante, la Norma Técnica de Salud 110 “Infraestructura y
Equipamiento de los Establecimientos de Salud del Segundo Nivel de
Atencién” no contempla ni regula la creaciéon de unidades bajo la
denominacion "UCCE". Segun lo establecido en su articulo 6.4.2.3:
Caracterizacion general de los ambientes: Los establecimientos de salud
del segundo nivel de atencién deben contar con una Unidad de Vigilancia
Intensiva (Area Critica de Emergencia) o con una Unidad de Shock
Trauma y Reanimacion, segun su capacidad resolutiva. Ademas, los
establecimientos especializados de este mismo nivel pueden tener
adicionalmente una UVI o Area Critica, dependiendo del campo clinico
desarrollado.

Asimismo, se observa que UCCE fue asignada fisicamente en el tercer piso
del Hospital de Chulucanas, y fue implementada utilizando equipos que
pertenecian originalmente a la Unidad Productora de Servicios de Salud
(UPSS) de Obstetricia, 1o que ha dejado desprovista a dicha area de recursos
esenciales

1 ttumzamomg}fpha'
- ABOGADA
. REG.ICAP 5933
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Esta informacion sugiere que [a distribucion de jos ventiladores no ha sido
técnicamente optimizada segun las necesidades reales de cada unidad.

Asimismo, dicha ubicacién de UCCE no responde a los criterios técnicos ni
funcionales necesarios para la atencién oportuna de pacientes criticos,
dificultando el acceso inmediato desde el area de emergencia y limitando la
eficiencia en ta atencién.

La Norma técnica de Cuidados intensivqs e intermedios N° 031- MINSA/
DGSP, define en el item 6 el ESTADO CRITICO:

Situacion en la cual la persona esta en riesgo momentaneo o
continuo de perder la vida o deterioro importante de la calidad
de vida por una condicién especifica, configurando un estado
de gravedad persistente que requiere monitorizacion y
tratamiento continuado.

Aquel cuya supervivencia esta en peligro o puede llegar a
estarlo, debido a cualquier proceso patologico que haya
incidido sobre su nivel de asistencia que no puede conseguirse
en una entidad convencional de hospitalizacion.

Cabe enfatizar que los elevadores cerca de UCCE, se encuentran en su
mayoria de tiempo inoperativos, situacion que representa una seria limitacion
para el funcionamiento adecuado de los servicios, especialmente en el
traslado de pacientes criticos, insumos médicos y personal asistencial. ESTA
DEFICIENCIA COMPROMETE LA EFICIENCIA OPERATIVA Y PONE EN
RIESGO LA SEGURIDAD Y CALIDAD DE LA ATENCION.

En consecuencia, la UCCE constituye un ambiente no regulado por la Norma
Técnica de Salud correspondiente y, por tanto, representa una
implementacion vulnerada y ajena al marco normativo vigente. Su creacién
resulta poco légica para la atencién de pacientes criticos, considerando que
ha sido ubicada en el tercer piso, sin conexién directa ni acceso inmediato con
el area de Emergencia, lo cual compromete la oportunidad y eficacia en la
atencién de casos graves.

Se concluye que la UCCE debe ser desactivada progresivamente y
reemplazada por una solucién estructurada y normativa, mediante la
proyeccion hacia la recategorizacion del establecimiento de salud,
contemplando la impiementacién de una Unidad de Cuidados Intensivos
(UCI), debidamente equipada y ubicada estratégicamente para garantizar la
atencién oportuna, eficiente y segura de los pacientes criticos.
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- RECATEGORIZACION:

El personal asistencial ha manifestado la necesidad de que el Hospital de
Chulucanas solicite su recategorizacion. Este proceso consiste en la
revaluacion y determinacion oficial de la categoria del establecimiento de
salud, con base en sus capacidades operativas, cartera de servicios,
infraestructura, recursos humanos y equipamiento, a fin de que se reconozca
y formalice el nivel de atencién que actualmente brinda ¢ esta en condiciones
de brindar.

Para que el Hospital de Chulucanas pueda acceder al proceso de
recategorizacion, es necesario contar con una Unidad de Cuidados Intensivos
(UCH operativa y con un servicio de Hematologia o centro hematologico. Estos
componentes son fundamentales para garantizar una atencion especializada
y resolver con mayor capacidad diagnoéstica y terapéutica los casos de mayor
complejidad que corresponden a niveles superiores de atencion.

Actualmente, se esta viendo la posibilidad, para que se gestione ia firma de
un convenio con el Hospital Santa Rosa de Piura, en coordinacion con su
director, lo cual permitiria concretar la segunda visita de evaluacion por parte
del grupo tecnico de colecta. Una vez aprobada esta etapa, el Banco de
Sangre podria ser oficialmente categorizado como Tipo |-C.

Esta categorizacion permitira que los pacientes puedan realizar donaciones
de sangre directamente en el Hospital de Chulucanas, sin necesidad de
trasladarse hasta la ciudad de Piura. En la actualidad, el hospital funciona
Unicamente como tramitador, lo que implica que los pacientes deben
desplazarse para completar el proceso de donacién, generando gastos
adicionales en transporte y dificultando el acceso, especialmente para
aquellos con recursos econdmicos limitados.

Contar con un Banco de Sangre Tipo I-C en el propio hospital es
indispensable para brindar una atencién oportuna y equitativa, ademas
de mejorar la capacidad de respuesta ante emergencias y
procedimientos quirtrgicos que requieren transfusiones inmediatas.

Asimismo, se ha identificado que el area de Emergencia del Hospital de
Chulucanas cuenta con una Unidad de Vigilancia Intensiva (UVH); sin
embargo, no dispone de un area de Trauma Shock, debido a que el hospital
no esta categorizado como establecimiento de Nivel |I-2. En este contexto,
se sugiere la implementacién de un Area de Cuidados de Vigilancia
Intermedia, ya que los pacientes que han permanecido en cuidados criticos
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no deberian ser derivados directamente a hospitalizacion general,
considerando la alta demanda asistencial que existe en dicha area y el recurso
humaneo limitado, donde actualmente solo se cuenta con dos licenciadas de
enfermeria.

Contar con una unidad de vigilancia intermedia permitiria brindar una
atenciéon progresiva y segura, facilitando la transicion clinica del
paciente desde los cuidados criticos hacia hospitalizacion, lo cual
representa una alternativa técnica viable y necesaria para mejorar la
continuidad de Ia atencion.

Cabe senalar que esta problematica podria resolverse mediante la
recategorizacion del hospital; sin embargo, este proceso se ve limitado
actuaimente debido a la ausencia de areas clave como una Unidad de
Cuidados Intensivos (UCI) y un servicio hematolégico, requerimientos
esenciales para acceder a un nivel superior de categorizacion.

En conclusion, la recategorizacién del Hospital de Chulucanas
resulta fundamental para fortalecer la capacidad resolutiva del
establecimiento y mejorar la calidad de atencién a los usuarios,
a través de la implementacion de servicios especializados. En
ese sentido, el personal asistencial sugiere la incorporacion de una
Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) para adultos, asi como una
UCI neonatal, con el objetivo de garantizar una atencion oportuna y
adecuada a pacientes en estado critico, tanto en poblacién adulta
como en recién nacidos.

- Estado situacional de la Planta de oxigeno:

Segun el Informe 0013-2023 — OICG/AREA MECANICA ELECTRICA, del
Ingeniero Mecanico Electricista al responsable de equipo de Ingenieria
Hospitalaria, de fecha 30 de octubre del 2023, se realizé una EVALUACION
DE COSTOS POR FUNCIONAMIENTO DE PLANTA DE OXIGENO
MEDICINAL, MANIFOLD Y CENTRAL DE OXIGENO LIQUIDO, HOSPITAL
DE APOYO CHULUCANAS

Segun el informo, el tanque criogénico de la central de oxigeno liquido tuvo
una durabilidad de abastecimiento de 4 meses en inicios de operacién del
hospital de Chulucanas. La capacidad de almacenamiento del tanque es de
15 M3.

La planta de oxigeno cuenta con un BACKUP de 40 botellas (20 lado derecho,
20 lado izquierdo), dando un total de 400 m3 de abastecimiento.
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CAPACIDADES DE LOS EQUIPOS:

Para determinar los costos de funcionamiento y operacién de la planta
de oxigeno y el tanque criogénico, se debe de tener en cuenta los

siEuientes datos:

Capacidad de

Equipo T Fuente De Informacion

Planta De 40 M3 g:;pedien!e Instalaciones Mecanicas AMemorias

Oxigeno - Célculo/Gases Medicinales
I(i%CKUP Expediente Instalaciones Mecanicas
Botellas 400 m3 Memorias De Calculo/Gases Medicinales
De 10 M3
cA)
Central de 15 m3 de Expediente tnstafaciones
oxigeno oxigeno liquido Mecanicas Memorias De Calculo/Gases
liguido g 9 Medicinales

Asimismo, el consumo promedic actual del hospital de Chulucanas segun el historial
verificado en el flujdbmetro digital y el consumo del Backup es de 7,69 m3/h de
oxigeno medicina.

Ante ello se puede determinar lo siguiente:

Cuadro N° 2

Consumo promedio actual de oxigeno del hospital de Chulucanas-2023

Consumo por dia 184 mi/dia
Consumo mensual 5537 m3/mes
Evaluacion del consumo de energia electrica y costos

de mantenimiento de la planta de cxigeno.

oorin jirmset{fAlzamora Montere
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Cuadro N° 3
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EQUIPO CANTIDAD MARCA POTENCIA CAUDAL VOLUM
EN
Compresor de are 40
1 Kaeser 75 HP T3H
Secador de aire 1 Kasser 5 HP
Filtro de 1 Kagser
coalescencia
Filtro de
carbén activado 1 Kaeser
Filtro de
particulas 2 Kaeser
Tangue deaure 1 OKS
Generador de 40
R 1 OXIMAT 0.1 KW m3h
Tanque de
oxigenc 1500 1 5
- ENGI
NER
Flujdmetro 1 OXIMAT
Analizador de 1 AMER
gases ICA,
ENER
GY
Tanque de
oxigeno de 1 GO& 1500 L
245 L ENGI
NER
Compresor de 15
ilenado m3/h -
BOOSTER G = ULl 199
m3/h

COMPARATIVO DE LOS CONSUMOS DE ENERGIA ELECTRICA DE PLANTA DE

OXIGENO Y SISTEMA MANIFOLD

Evaluacion del consumo de energia eléctrica y costos de mantenimiente de la

planta de oxigeno.

Segun datos la potencia promedio cuando la planta entra en servicio directamente es

de 24 kw, obtgnido este dato se puede calcular lo siguiente:

-

mora Montero
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Evaluaciéon de consumo de energia eléctrica y costos de mantenimiento con
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Cuadro N° 4

CONSUMO DE ENERGIA ELECTRICA DE PLANTA DE OXIGENO

CONSUMODIARIO

576 Kvh

CONSUMO MENSUAL

17,280 Kvh

Entonces descritimos los costos por consumo electnco y mantenimienta preventivo mensual

de la planta de oxigeno

Cuadro N% 5

COSTO POR CONSUMO DE ENERGIA ELECTRICA

OXIGENO

Concepto Ceonsumeo (KW-H) Pracio Unitario |Total

Energia ActivaEn

Horas Punta 4600 St 032 Sf 1,766 24
Energia ActivaFuera -

De Punta 24680 Sf 0.26 S/ 642814
Potencia Uso Redes

Oe Distribucion Hora | 24 sf 1355 sf 32520
Punta

Potencia Activa

Generacion Hora 24 Sf 54 88 S/ 131712
Punta

Costo Subtotal S/ 983770
COSTOPOR MANTENIMIENTO PREVENTIVO

Costo Global Por |N° De Actividades
Proveedor Actividades Al Total
Mes

Empresa

especializada S/ 15,000.00 1 S/ 15,00000
en plantas de,

oxigeno

Costo Subtotal S/24 83770

COSTO TOTAL DE FUNCIONALIDAD PLANTA D 54 24,837.70

funcionamiento de equipo MANIFOLD - Planta de Oxigeno

% ABOGADA
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Cuadro N° 6

| CONSUMO DE ENERGIA ELECTRICA Del SISTEMA MANIFOLD

| CONSUMO DIARIO - (482 KW -h

| CONSUMO MENSUAL 14, 440 KW-h

Los costos por consumo eléctrico y mantenimiento preventivo mensual del Sistema

Manifold
Cuadro N° 7
COSTO POR CONSUMO DE ENERGIA ELECTRICA ]
Concopto _ |<:on|urno (KW-h) Precio Unitario :T_ot_al
Energia Activa En Horas ! [
Punta 1040 s/ 032 S/ 328.02
Energra Activa Fuera DoI 13400 s/ 0.26 S/ 149070
Punta _ ! L
Potencia Uso Redes De
Distribucion Hora Punta ! = SRS e 33975
Potencia Activa Ganaraclén I = |
Hora Punia _25 S/ 548} s/ 1371075
‘Costo Subtotal | St 552822
COSTO POR MANTENIMIENTO PREVENTIVO
p | Costo Giobal Por| N De Actividades Al
Ml CActividades | Mes oM |
 Empresa especiaizada en |s/ 1680000 1 S/ 16.800 .00
plamus de oxigana !
Cono Subtow - ) SL_lG_ 800 00
COSTO TOTAL DE FUNCIONALIDAD MAmFOLD s\' 22,328. 72

Evaluacién de costo de abastecimiento y costos de mantenimiento preventivo
a central de oxigeno medicinal liquido

La central de oxigeno medicinal {iquido cuenta con los siguientes equipos para su
funcionamiento:

v oon gt Bizamora Honterc
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Cuadro N° 8
Equipo Cantidad | Marca Potencia| Caudal | Volumen
Tangue de oxigeno criogénico
1 CcYyY L - 189 m3

ENERGY

Vaporizadores 2 cYyY . 10m3h| 10m3
ENERGY

Panel regulacion 9 OXIGEN k- ) i

de presion

Lneas arnba se determind que el consumao del hospital es de 7,69 m3/h de oxigeno. Este dato
permite precisar lo siguiente

Cuadro N° 9
14

olumen de abastecimiento Costo dgq Consumo Tiempo
abastecimiento promedio/dia de
duracién

13.50 m3de oxigeno medicinal 104220 00 soles| 0219072 m3/dia| 120 dias

Entonces describimos los costos por abastecimiento vy costo  por  mantenimiento
preventvo

Cuadro N° 10

COSTOS DEABASTECIMIENTO
Concepto Valor (soles)
Costo Por Abastecimiento De Tangue Criogénico 104220 .00
COSTOPORMANTENIMIEENTO PREVENTIVO
Proveedor Valor(soles)
Empresa Especializada En Centrales De Oxigeno Liguido 5000 00

COSTO TOTAL POR FUNCIONALIDAD DE CENTRAL DE OXIGENO
LIQUIDO 109220.00

Segun calculo, el tanque criogénico tendrd una duracidon de 90 dias, lo cual
representa un costo total de 109220.00 soles. L.os sistemas anteriores se evaluaron
durante un tiempo de funcionamiento de un mes. Por o tanto, el costo diario vy
mensual de la central de oxigeno liquido seria:

=
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Cuadro N° 11

| Costo de funcionamiento diario -9"10.1 66 soles.
%"_C_éé-té -de funcionamiento mensual 27 305 soles, :

En resumen, los costos evaluados son:

Cuadro N° 12

COSTO DE FUNCIONALIDAD
HiuLlidy {SOLES/IMENSUAL)
Plania de oxigenc medicinal §/24,837.70
"Manifold si22,328.22
| Central de oxigeno liquido S/ 27 305. 00

Por lo tanto, de la evaluacion de los tres sistemas existentes en el hospital de Chulucanas para
suministrar oxigeno medicinal, en el cual se pudo determinar que el costo mensual promedio por
funcionalidad de la planta de oxigeno, es de S/ 24,837.70 soles. Del mismo modo, el costo por
funcionalidad mediante ef Manifold es de S/ 22,328.22 soles al mes y el costo porfuncionalidad
de la central de oxigeno liquido es de S/ 27 305. 00 soles mensual.

Desde el aspecto técnico, se concluye que es mas rentable generar oxigeno y suministrarlo
mediante el sistema Manifold, ya que representa el menor costo por operacién, pero se debe tener
en cuenta lo siguiente;

Segun expediente, la planta no fue disefiada como fuente principal de abastecimiento, sino
como un respaldo de la central de oxigeno liquido.

Asimismo, los proveedores no estan cumpliendo con las actividades preventivas segun manual
de mantenimiento, lo cual conlleva a que los equipos de planta estén expuestos a fallar en
cualguier momento, provocando que el hospital quede sin suministro de oxigeno.

Ante esta situacion lo mas conveniente para el area usuaria es mantener la planta de oxigeno
como segunda opcién de abastecimiento y poner en funcionamiento la central de oxigeno liquido

(tanque criogénico). Ante cualquier eventualidad o aumento de demanda la planta se pondria en
servicio para satisfacer la misma.

Ademas, se tiene como informacion que la recarga del tanque criogénico no ha sido
contemplada en el Presupuesto PIM del periodo 2023-2025. Debido a ello, se
procedio a utilizar la tercera fuente de oxigeno, optando por el llenado de balones como
una medida de costo-beneficio para garantizar el suministro de oxigeno en todos los
servicios del hospital. Cabe precisar que el tangue criogénico solo fue recargado una vez
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tiene un costo aproximado de S/ 100,000.

Actualmente, se contintua brindando atencién con el uso de la planta generadora de
oxigeno; sin embargo, esta medida conlleva un uso intensivo de los equipos, acortando
su vida util y generando un desgaste progresivo. A largo plazo, esta situacién podria
ocasionar la inoperatividad de dichos equipos, afectando directamente la capacidad de
respuesta del hospital, ya que se veria comprometido el suministro de oxigeno en areas
criticas. Ademas, el plan de contingencia ha dejado de ser funcional y, en ausencia de
un tanque criogénico recargado, no se contaria con una fuente de respaldo para

garantizar la atencién continua a los pacientes.

En consecuencia:

La falta de recarga del tanque criogénico representa un
riesgo critico para la continuidad y calidad del servicio
asistencial del hospital, especialmente en las areas que
dependen del suministro permanente de oxigeno. Esta omision
presupuestal no solo ha obligado al uso intensivo de la planta
generadora y del sistema de balones, acortando la vida util de
los equipos, sino que también expone al establecimiento a un
eventual colapso del sistema ante una demanda elevada o
una falla técnica. Por ello, se considera urgente incorporar la
recarga del tanque criogénico en el presupuesto institucional,
como parte de una estrategia integral de sostenibilidad y
contingencia en el manejo de oxigeno.

OGADA
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Figura 3. Tanque criogénico del hospital Chulucanas

£G. ICAP 5933

"Afic de la recuperacién y consolidacion de la economia peruana”

¢ n Bt sl a3
—,Deparlamento de Piura, Peru
1= Avenida Pesd, -, Deportamento de Pur.

Lat <5.104283, Long -BO 170514
Q5/08/2025 18:35 GMT U5 00

Nate : Capturird bry GPS Map Camura

Paryy

Figura 4. Balones de Oxigeno, utilizados ante la faita del llenado
de tanque criogénico.

R i zamora Moniero @ W

’lpa



lll

:

I

1'&‘.“

i

i

c

||II|“"

"ARo de la recuperacion y consolidacién de fa economia peruana”

RA

- DE LOS RECURSOS HUMANOS

El dia 23 de agosto del 2023 se entregé la nueva infraestructura del Hospital
de Apoyo Chulucanas II-1, el cual abrié sus puertas con una alta expectativa
por parte de la comunidad, al representar una promesa de mejora en el acceso
y la calidad de la atencién en salud.

Sin embargo, a mas de un afo de su reapertura, persisten aigunas
observaciones importantes que deben ser atendidas para cumplir plenamente
con las necesidades de la poblacion. Entre ellas, destaca |la ausencia de otro
neumoélogo, lo que limita la capacidad resolutiva en areas clave como
enfermedades respiratorias, especialmente relevantes en el contexto
postpandemia. Estas situaciones representan retos que, una vez superados,
permitiran consolidar al hospital como un referente en la atencidn sanitaria
regional.

"Frente a esta situacion, resulta aun mas preocupante lo sefalado por el
Colegio Médico del Perd mediante la Carta N.° 191-2025-CMP-SBS-DM, de
fecha 21 de abril de 2025. En dicho documento, el director del Establecimiento
de Salud II-1 de Chulucanas, Dr. José Eduardo Herrera Flores, manifiesta
diferentes irregularidades.”

1. Con respecto a la Convocatoria que se esta
llevando a cabo, mediante la vigencia del Decreto
Supremo  N°  219-2023-EF, no  existe
documentacion de acceso publico, en donde se
encuentre la norma legal que pueda sustentar el
uso de dicho presupuesto en el afio fiscal 2025.

2. Asimismo, el director refiere que se observa un
menor nimero de plazas convocadas a diferencia
a las gue originalmente fueron presupuestadas y
convocadas en el afo 2023 y que estas en la
actualidad estarian siendo ocupadas, generando
una afectacion en la dotacion de servicios
asistenciales; puesto que, perjudica tanto a los
meédicos que laboran actuaimente en el Hospital de
Chulucanas y a la poblacién, la misma que va con
la esperanza de recibir un servicio de salud mas
eficiente y de mayor calidad.

3. Eldirector también ha manifestado que no se han
convocado plazas en Neumologia, Neonatologia y
Hematologia.

En este contexto, resulta preocupante que no se hayan convocado plazas en

-----
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especialidades fundamentales como Neumologia, Neonatologia y
Hematologia ya que estas areas son esenciales para el diagndstico y
tratamiento oportunc de patologias respiratorias cronicas, el cuidado de recién
nacidos con condiciones criticas, y el manejo de enfermedades
hematolégicas, respectivamente. La ausencia de especialistas en estos
campos compromete la respuesta del sistema de salud ante necesidades
crecientes, afectando de manera directa la atencién y el prondstico de los
pacientes. Por ello, es urgente priorizar la apertura de plazas en estas
especialidades, asegurando asi la cobertura adecuada de servicios que
son vitales para la poblacion.

Durante el periodo 2024, la especialidad de Neumologia registré un total de
1659 atenciones, reflejando una alta demanda de este servicio dentro del
sistema de salud, lo que evidencia la relevancia de esta area médica en la
respuesta a enfermedades respiratorias y LA NECESIDAD DE
FORTALECER SU COBERTURA.

Se detalla la cantidad de demanda durante el periodo 2024, en donde se
tiene lo siguiente:

Neumologia: 1659 pacientes
Anestesiologia: 1421 pacientes
Medicina de Familia: 976 pacientes
Ginecologia: 610 pacientes

s UL e

Referenciandose en el siguiente cuadro la distincidon de la demanda de las
especialidades.

Y
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Titulo del grafico
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Sin embargo, en el marco del proceso CAS para la contratacion de personal,
se ha decidido no considerar la especialidad de Neumologia, a pesar de que
esta presenta una demanda asistencial de 1,659 atenciones, cifra superior a
la de otras especialidades que si fueron priorizadas. Es el caso de
Anestesiologia, con 1,421 atenciones y dos plazas asignadas; Medicina
Familiar, con 976 atenciones y una plaza asignada; y Ginecologia, que con
610 atenciones ha recibido la apertura de diez plazas. Esta decisiéon pone en
evidencia un posible desajuste entre la asignacion de recursos humanos y la
demanda real de servicios, lo cual deberia ser revisado a fin de garantizar una
distribucién mas equitativa y eficiente del personal especializado.

Cabe resaitar que a la actualidad, también han quitado el servicio en la
especialidad de dermatologia, la cual estuvo hasta el afio 2024, teniendo de
conocimiento, que la zona de Morropon y Huancabamba, tiene serios
problemas de Acarosis, pero que sin embargo, no fue incluida dentro del
presupuesto, este tipo de atenciones para la especialidad indicada.

En consecuencia, LA POBLACION REQUIERE DE UNA ATENCION
MEDICA INTEGRAL Y ESPECIALIZADA PARA GARANTIZAR EL ACCESO
EQUITATIVO A SERVICIOS DE SALUD DE CALIDAD, SIENDO
INDISPENSABLE LA CONTRATACION DE ESPECIALISTAS EN
NEUMOLOGIA A FIN DE ABASTECER LA ALTA DEMANDA DE
CIUDADANOS.

-y
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Area Logistica:

- DEL EQUIPAMIENTO

Seguln la ley general de Salud N* 26842, refiere en su articulo 2, lo siguiente:

Toda persona tiene derecho a exigir que los bienes destinados a la
atenciéon de su salud correspondan a las caracteristicas y atributos
indicados en su presentacion y a todas aquellas que se acreditaron para su
autorizacion. Asi mismo, tiene derecho a exigir que los servicios que se le
prestan para la atencién de su salud cumplan con los estandares de calidad
aceptados en los procedimientos y practicas institucionales y profesionales.

Sin embargo, en el Hospital de Chulucanas se ha identificado una
preocupante limitacién en cuanto a los recursos fisicos disponibles.
Actualmente, solo se cuenta con cuatro sillas de ruedas, de las cuales tres
se encuentran averiadas, quedando unicamente una operativa para la
atencién de pacientes. Esta situacién limita la capacidad de respuesta
inmediata, especialmente en pacientes con movilidad reducida.

Del mismo modo, se dispone de cuatro equipos compresores, de los
cuales dos estan fuera de servicio. Un informe técnico elaborado por un
ingeniero del hospital fue remitido oportunamente a la Direccién Regional de
Salud (DIRESA); sin embargo, hasta la fecha no se ha recibido respuesta. La
falla radica especificamente en los equipos, lo que restringe su operatividad y
afecta la continuidad de servicios esenciales.

En consecuencia, la deficiencia en los recursos del area de logistica del
Hospital de Chulucanas, como por ejemplo el limitado namero de sillas de
ruedas operativas y los compresores fuera de servicio, evidencia un
incumplimiento de los estandares minimos establecidos por la Ley
General de Salud. Esta situacibn compromete la calidad de la atencién
brindada a los usuarios y limita 1a capacidad de respuesta del establecimiento
ante situaciones que requieren equipos funcionales. Pese a que se han
elevado informes técnicos a las instancias correspondientes, 1a falta de accién
oportuna agrava el problema y pone en riesgo el derecho fundamental de la
poblacién a recibir una atencion segura, oportuna y de calidad. Es
indispensable adoptar medidas urgentes para la reposicion o reparacion de
estos equipos, a fin de garantizar condiciones adecuadas para la atencién
sanitaria.
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- DE LA FARMACIA, respecto a las medicinas esenciales (ME)

Con respecto a las compras de medicamentos e insumos en una Unidad
Ejecutora, la Directiva del SISMED (Sistema Integrado de Suministro de
Medicamentos, dispositivos médicos y productos sanitarios), refiere que hay
tres maneras:

1. La primera compra lo hace CENARES a nivel nacional.
2. En segundo lugar, lo realiza DIRESA.

3. Ultimo método de compra es institucional, es decir las realizan las
mismas Unidades Ejecutoras

A cerca de CENARES (Centro Nacional de Abastecimiento de Recursos
Estratégicos en Salud), es una entidad del Ministerio de Salud, creada en el
afo 2019, que se encarga de la adquisicién, almacenamiento y distribucién de
medicamentos e insumos a nivel nacional.

Como objetivo principal es garantizar el abastecimiento oportuno, eficiente y
transparente de estos recursos en los establecimientos de salud del pais, es
por ello que tiene la gran parte de presupuesto (70%), quedando solamente
para la Unidad Ejecutora el 30%, los cuales se reparten en dos trimestres

En la realidad respecto al Hospital de Chulucanas, se observa lo siguiente:

El desabastecimiento de Medicamentos Esenciales:

En este punto se tiene el INFORME N°® 183 -2025/GRP-430020-132016, el
cual tuvo como objetivo presentar los resultados del monitoreo del stock
disponible de medicamentos esenciales correspondientes al mes de marzo
del 2025, con el fin de evaluar el nivel de abastecimiento y detectar posibles
brechas en la disponibilidad.

\J"!
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UNIDAD EJECUTORA % STOCK DISPONIBLE DE
MEDICAMENTQOS ESENCIALES

REGION PIURA — HOSPITAL DE APQYO | CHULUCANAS 89 2%

REGION PIURA - HOSPITAL NUESTRA SRA DE LAS MERCEDES - PAITA (-1) | 85.8%

REGION PIURA - HOSPITAL DE APOYO SULLANA1I-2 65.1%

REGION PIURA -~ HOSPITAL DE LA AMISTAD PERU COREA SANTA ROSA H.2 | 80 6%

REGION PIURA} 81.8%
REGION PIURA I = SULLANA 84.6%
REGION PIURA Il - MORROPON 81.5%

En el cuadro que se visualiza, se observa que el Hospital de Chulucanas
obtiene el primer puesto, con una disponibilidad de 89.2%, de los 295
medicamentos esenciales, sin embargo, se indica lo siguiente:

Los 4 Medicamentos esenciales, su indicador refiere en DESABASTECIDO
(stock = 0, CPMA>0, MSD=0), 26 Medicamentos esenciales en SUBSTOCK
(stock >0, CPMA > 0, MSD >0 y < 2), 78 Medicamentos esenciales en
NORMOSTOCK (stock > 0, CPMA > 0, MSD 2 2 y < 6), 171 Medicamentos
esenciales en SOBRESTOCK (stock > 0, CPMA > 0, MSD > 6).

A raiz del desabastecimiento de medicamentos esenciales identificados como
parte del indicador de disponibilidad, y cuya situacién de substock o
desabastecimiento fue registrada con fecha 8 de marzo de 2025, se procedio
a solicitar un adelanto de los Recursos Estratégicos en Salud. No obstante,
hasta la fecha, dicha solicitud no ha recibido respuesta por parte de la entidad
correspondiente, lo que compromete la capacidad de atencion oportuna a los
pacientes.

Frente a esta falta de Recursos Estratégicos se ha optado por realizar
transferencias entre Unidades Ejecutoras, lo cual si se encuentra permitido
dentro de la normativa actual en Ila Directiva del SISMED
N°249/MINSA/2018/DIGEMID “Gestion del Sistema Integrado del
Suministro Publico de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos
y Productos Sanitarios(R.M. N°116-2018/MINSA): Disposiciones
especificas: numeral 6.5.4 dice “Los productos pueden ser transferidos
entre unidades ejecutoras o entidades publicas; a través de sus
unidades ejecutoras, cuando se encuentren en sobrestock, riesgo de
desabastecimiento y situaciones de emergencia...”

Estas transferencias implican un alto costo, teniendo como consecuencia
entre el mes de Marzo y Abril del 2025, las siguientes sumas:

1. S/. 285, 491.80 en TRANSFERENCIAS DEFINITIVAS RECIBIDAS de otras
unidades ejecutoras.
2. 5/.40, 881.83 en TRANSFERENCIAS DEFINITIVAS OTORGADAS a otras
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Unidades Ejecutoras.

3. 8/.7 746.16 en TRANSFERENCIAS DEFINITIVAS OTORGADAS EN
CONDICION DE PRESTAMO.

4. S/. 9,513.00 en TRANSFERENCIA RECIBIDAS EN CALIDAD DE
PRESTAMO de otras Unidades Ejecutoras.
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En conclusion, el desabastecimiento de medicamentos esenciales impacta
directamente en la atenciéon médica del Hospital de Chulucanas, al limitar el
acceso oportuno a tratamientos necesarios. Esta situacién se ha visto
agravada por el hecho de que la potestad para la adquisicion de estos
productos ha sido delegada mayoritariamente al CENARES. Sin embargo,
en miultiples procesos de compra, los productos han quedado desiertos,
es decir, no se han logrado adjudicar, lo que impide el ingreso de los
medicamentos al sistema de salud.

Como consecuencia, los fondos asignados para estas adquisiciones no se
utilizan y, en lugar de ser redireccionados o reasignados a otras prioridades
sanitarias, son devueltos al Tesoro Publico. ESTA SITUACION NO SOLO
GENERA UNA PERDIDA DE RECURSOS PARA EL SECTOR SALUD,
SINO QUE TAMBIEN PERPETUA LAS BRECHAS EN EL
ABASTECIMIENTO, AFECTANDO LA CAPACIDAD DE RESPUESTA DEL
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HOSPITAL DE CHULUCANAS FRENTE A LA DEMANDA DE LA
POBLACION.

LIMITADA CAPACIDAD DE ALMACENAMIENTO:

Otra observacion relevante identificada en el area de Farmacia es la limitada
capacidad de almacenamiento, lo cual representa una restriccion para el
manejo adecuado del stock de medicamentos. Asimismo, se evidencio el
deterioro de varias cajas que contienen medicamentos, debido a la ausencia
de parihuelas. Esta carencia obliga a colocar directamente las cajas en el
suelo, lo cual representa un riesgo de contaminacién cruzada, ya que la
superficie no es estéril. Ademas, el apilamiento excesivo de los productos por
falta de espacio y equipamiento adecuado puede generar deformaciones o
dafios en los envases primarios, comprometiendo la integridad de los
medicamentos. Esta situacion pone en evidencia la necesidad urgente de
implementar un sistema de almacenamiento apropiado y condiciones que
garanticen la conservaciéon segura de los productos farmacéuticos.
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Figura 5. Area con poca capacidad de almacenamiento
farmacéutico.
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Figura 6. Medicamentos expuestos y en contacto con ef suelo.

Ante la situacion mencionada, el Jefe de la UPSS Farmacia ha optado por
remitir informe al director del Hospital de Chulucanas (INFORME N° 215 -
2025/GRP-430020-132016.), a fin de requerir compra de parihuelas de madera.

- DE LA ATENCION AL USUARIO

ESTADISTICA

NUMERC DE ATENCIONES POR UNIDAD PRESTADORA DE SERVICIOS
MEDICAS

Consultas mas frecuentes registradas durante los Ultimos doce meses del afic 2024,
tales como atenciones en pediatria, numero de partos y atenciones médicas
generales,

Esta informacién esta conforme de los registros institucionales disponibles de Unidad

Estadistica e Informatica.

NUMERO DE ATENCIONES POR UNIDAD PRESTADORA DE SERVICIOS
MEDICAS
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N EIURA
N° | UPS Ene {Feb |Mar | Abr |[May Jun |Jul Aga | Set Oct | Nov | Dic Total
general
1 | GINECOLOGIA Y|537 (528 {586 781 1057 (785 (437 (683 (&8 TN 197|196 | 7385
OBSTETRICIA
2 | PEDIATR 345 |500 {317 (438 466 (435 (979 €90 (@96 610 [S550 411 | 6837
3 | GASTROENTEROLOGIA 416 (386 423 (470 568 |56 |646 (650 696 |676 [682 |4 6643
4 | OFTAMOLOGIA 354 246 {518 %86 (542 (523 (542 (581 (363 382 |3/ (5332
5 | NEUROLOGIS 213 (N9 (319 3BT 406 36 (355 458 (408 |35 197 |37 | 410
€ | URGLOGIA 2B (N2 (185 w5 |3B7 315 404 (38 (8 243 196 |26 |U2
7 | MEDICINA GENERAL 29 (342 |3 419 428 (3B/6 (409 (106 (136 (148 116 |96  [3156
8 | MEDICINA INTERNA 219 |30 |27 157 1282 220 (438 (404 244 (132 {307 184 | 3040
( "9 | ENDOCRINOLOGIA 137 |2m 179 23 |23 242 195 283 | 260 246 218 |28 | 269
10 | OTORRINOLARINGOLOG! | 237 I 206 (243 P 25 |37 B2 3N (039 | 2:%86
A
41 | CARDIOLOGIA 217 |2m 21 (184 165 (209 (296 (263 |257 |92 202 | 2566
12 | CIRUGIA 144 |83 196|166 145 184 13 210 |M 320 |23 (218 | %526
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13 | TRAUMATOLOGIA 210 164 167 149 177 215 194 216 242 263 156 E3 ) FIT]

14 | ECOGRAFIA GINECO .| 201 201 222 7 298 2n 49 M 127 123 133 9 2321
OBSTETRICA

15 | MEDICINA 159 188 195 184 03 230 194 27 12 138 1027
REHABILITACION

16 | NELFMOLOGIA 135 102 116 134 140 156 164 186 148 147 136 93 1659

17 | REUMATOLOGIA 132 180 146 253 109 165 222 229 205 1641

18 { ANESTESIOLOGIA i B84 60 65 69 122 144 92 199 167 197 in 1421

19 | RADIOLOGIA 6 58 60 116 100 198 102 150 135 [i] 100 9 1281
CONVENCIONAL

20 | GERIATRIA L] 3 82 54 101 B7 a9 ] 120 122 136 L1 1097

21 | MEDICINA DE FAMILIA 16 20 6 80 76 180 167 169 135 97 976

22 | DERMATOLOGIA 215 196 213 233 99 956

23 | NEUOMOLOGIA 123 146 64 61 I (i3] 101 103 69 1m 926
PEDIATRICA

24 | ENDOSCOPIA DIGESTIVA 13 106 129 160 166 133 10 816

25 | CIRUGIA PEDIATRICA 49 4 Fr i2 4 69 97 81 46 n 5 715

26 | GINECOLOGIA Y 37 378 195 610
OBSTETRICIA

27 | REUROCIRUGIA 64 103 94 95 55 86 a7

28 | HEMATOLOGIA CLINICA | 26 27 30 52 44 5 43 36 48 59 49 469

29 | ECOCARDIOGRAFIA 4 7 42 L] 1n 2 197

30 | CIRUGIA ESTETICA 8 (| 1 10 1] 1 6 27 20 29 13

31 | COLPOSCOPIA 3 5 2 9 8 7 H
TOTAl_GENEBAL 4351 [ 4938 (5037 | 9646 | 6227 (5870 (7119 | 7084 |7245 (6302 | 5385 | 4870 | 70284

Evente HIS 2024

ATENCIONES POR UNIDAD PRESTADORA DE SERVICIOS MEDICO - HOSPITAL CHULUCANAS -

COPOSCORA » 34
CRUGADITETICA = 134
ECOCARDI DGRAFIA  wm 197
HEMATOLOGIA CLUNICA s 459
NEUROORUGLA TS 477
GWNEICLWOGM Y OBSTETRIO A  cosss §10)
CRUGAPEDATHCA  oowwssem 715%
ENDOSOOP A DIGESTVA  EEEEmm—— 18
HEUOMOLOG LA PECHATRICA SIS 24
DERMATOLOGIA | eo—— g
HMODKCINA DE FAMLIA TS 976

GERATRIA SIS 1097

RADIOLOGA CONVENO ONAL | — 1201
ANES TESIOAOGIA | eete— 1421

REUMATOLOGIA

HELMLOGIA | e— 1 50
MEDKINA REHARRITACION | ao——— 1527

LCOGMAFIA GINE QD - OBSTE TRICA

TRALBAAT OLOG LA

2024

CRUGEA

CARD Ot OGIA

OFORRINOLARLNG OLOG &

LNOOLRI NOLOG LA

MEDICINA M TERNA

MEDICINA GINERAL

NURDUOGT

OF TAMDLOGLA

4390

5332
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mayor numero de atenciones corresponde a Ginecologia y Obstetricia con un 10.5%
del total, seguido por el servicio de pediatria que representa el 9.7%.

UNIDAD DE ATENCIONES POR UNIDAD PRESTADORA DE SERVICIOS NO

MEDICO ANGC 2024
N" [UPS NO MEDICA i 1 3 4 5 6 7 8 ] 10 11 12 | Total general
1 JMURLZACIONSS war 335 35 [433 - FEM ki 11 23 HE 311 prES it
| 2 J4TENCION KFESRALDEL V2 224 718 713 344 3% 23 i 13 g 117 e ) 13318
FEHASLETAIINES SNPLTADDS GUEMADGE Y
3 TIATTIRNIS PUSTLLAFES B54 1L 7% 55 £E3 330 4 1057 ey 1L 414 fx! A
4 |DDCNTOLOS GENERAL 5t 14 ] F] 15 555 554 3 575 59 538 480 043
5 I ONATOLOS I 537 55 b 0 8% 736 e L3 3 W 5 1wy 638
I AMFICECON FAMIL AR 5% il 153 4 515 S5 5% 50 3% 20 427 321 Sa4n
ENFERREDADIL INFE 2 S0LAS HFE(T0.021 3 180 i 585 s it EE a2 543 5 B3 1w 5N
3 [mIemosia Eh ) w3 TN £ 3 215 43 512 S0 530 4 i) 475%
9 [WATIERE ERHLTAL 38 374 13 7 33 3% W aR qer X5 47 | o 414
1 [LERVICIOS 32tk 5 356 40 5 £ 41 13 175 15 EEd 15% 0 Rwie
L |02 218 35 358 L) 1% 195 % 31 3l ¥i 374 15 3y
12 |STENCION 5&310A SALLG OCULAR 15 35 177 o s 2z 14 154 3 2t [ nr 2y
13 |OESTETRACA 1 3 15 & B i o 57 537 iib 15 214
14 [WONTORIO FTA. 13 i e i 215 13 1 iy 173 123 w@ 3 1632
15 |STENCIOM NTEZRAL DEL LDOLEXSENTE 1M %) 13 14 48 153 W07 n L 58 153 23 (R
STENCION 343124 FA2 L ENFERMEDATEL N
15 [TRAMSRAGIELES i 155 44 24 16 5 &) ] £ i i) ¥ 122
17 |NFERNMER & 145 &3 7 0 52 1 1237
ENERMEDLTES METRZV (ALY T TAANBL T BAS
13 |POR vECTORSS 3 4 Xt 1235
1§ [ConSULTORI0 CONTROLTUEE L LLESK ; ) [ 13 £ 16 4t 33 15 % ) 7 485
2 |RICOPECALLES 15 i % 45 H 7 43 1 3 54 3 U s
¥ |UDEXCLA 7 &) 4t 51 11 oo 2 i i3 £ 423
2 |INFERVEDADES ZCOMITICES 13 19 n 1 45 it 4 1 3 18 1 3 oy
Ld L ¥ Ld L4 L
TOTAL CENERAL £662 £536 853 #r01 000 7381 JHO 7789 9783 8637 7071 5439 50052

Fuente: HIS 2024
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ATENCIONES POR UNIDAD PRESTADORA DE SERVICIOS NO MEDICOS - HOSPITAL
CHULUCANAS 'ANIO 2024

FHEERMEDADES ZO0NOTICAS
SALUD ESCOLAR
PSICOPROFILAKIS
CONSULTORIO CONTROLTUBE RCUILOSLS
ENFERMECDADES METANENICAS ¥ OTRAS TRHANSMITIDAS POA ..
EMEEHMEIRIA
ATEMCION BASICA PARA ENFERMEDAOES NO TRAMNSMISIDLES
ATENCION IHRTLGRAL DL ADOLESCENTL
MURNITORIO FETAL
OhsILIHICIA
ATLHLUION BASCA SALUD DCHLAR
MUTmicCIc)
2 MWL EYS SO0 VAL
MAT HHO PERINATAL
PSICOLOGIA
FHFERMEIDADES INFECCHISASLS INFFLTOLOGIA
PLANIFICACION FAMILIAR
MEQNATOLOGIA
ODONTOLOGIA GENWERAL
ALHADILITACION £ AMPUTADOS QUEMADOS ¥ TRASTORNOS ..
ATENCION INTLGRAL DEL MING
INMUNIZACHONES

197

- ALk

- 448

- ABS

-_—— 1219

——— 1237

s———— }282

171D

————— | 057

—— 2190

E—— 70T

————— 29 ]
— 0 20
aEE—— 4 19
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5023
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4008
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Del Cuadro N° 2, se desprende que dentro de las especialidades no médicas, el
servicio con mayor numero de atenciones corresponde al area de inmunizaciones
Con un 16.4% seguido por el servicio de Atencién Integrai del Nifio. Que representa

el 12.5% de las atencicnes registrada

NUMERO DE PARTOS ANO 2024:

S.

PARTOS | ENE | FEB | MAR | ABR | MAY

JUN | JUL | AGO | SET | OCT | NOV | DIC

Total general

Porcesdrea | 74 84 | 6 | T | @

Q148|809 6 984

Vaginales | 47 42 | 65 [ ST | %

G160 | B | 0] S| H)4 103

Fuente: Certificados de Nacimientos Vivos — CNV
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NUMERO DE PARTOS EN EL HOSPITAL CHULUCANAS -2024
120
104
loo 92 92
aa . 85 2 88
7 77 A 9 79
B0 14 5 _’ v iy (i
60 57 i 55
' B = : BN D
40 39 R . | (o | 1 & 1
i B E I B B
“LRELEEL] |
:I"I +
- it L]
ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGO SET OCT NOV DIC

Ademas, en relacion con la atencién al usuario en el Hospital de Chulucanas,
se observa que existen importantes desafios operativos y administrativos que
afectan la experiencia de los pacientes. Actualmente, el Hospital de
Chulucanas cuenta con una planilla mensual por locacion de servicios que
bordea el medio miildon de soles. De este monto, aproximadamente 200 mil
soles se destinan a la contratacion de 25 especialistas, con un promedio de 8
mil soles por profesional aproximadamente. Sin embargo, esta contratacion
depende de la asignacion presupuestal mensual que otorga el Gobierno
Regional, lo que impide realizar una programacion continua y sostenible del
servicio especializado.

Esta limitacion presupuestaria provoca que, hacia el dia 20 de cada mes, ya
no se puedan otorgar citas para consultas especializadas, debido a la
incertidumbre sobre la disponibilidad de recursos para el mes siguiente. Como
consecuencia, los pacientes se ven obligados a esperar hasta los primeros
dias del mes siguiente para acceder a una cita, lo que genera una fuerte
demanda concentrada que satura el sistema de atencién. Cabe indicar que no
es posible garantizar una programacion asegurada futura.

Asimismo, conlleva, a que se generen largas colas y se sature tanto la
atencidn presencial como en las lineas telefonicas. Esta situacion se debe,
en parte, a la falta de centros de atencidén primaria en varias zonas, lo que
obliga a la poblacidon a acudir directamente al hospital, sobrecargando su
capacidad resolutiva.

Es importante mencionar que el hospital fue disefiado originalmente para
atender a unajpoblacién de aproximadamente 133 mil habitantes. Sin
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embargo, en la actualidad brinda servicios a mas de 330 mil personas
provenientes de 20 distritos y 3 provincias, que conforman la zona del Alto
Piura. Esta sobredemanda no ha sido acompafiada de una asignacion
presupuestal adecuada ni de una actualizacion en la formulacion del PIM, lo
cual impide incrementar la dotacion de personal y fortalecer los servicios.

En cuanto a la atencidn telefénica para la programacion de citas, el sistema
se encuentra claramente desbordado. Segun informacion proporcionada por
el area encargada, por cada persona que logra comunicarse, al menos cinco
mas se mantienen en espera. Se cuenta tan solo con dos personas
asignadas para la recepcion de llamadas, el sistema dispone Unicamente
de dos lineas activas (call center), lo que limita severamente la capacidad
de respuesta y genera frustracion en los usuarios.

Esta situacion evidencia la necesidad urgente de fortalecer la capacidad
operativa del hospital, mejorar la infraestructura de atencién al usuario y
gestionar una planificacion presupuestal realista que responda al crecimiento
poblacional y a la demanda efectiva de servicios de salud.

Intarnot not available

== jav -5.10 | Long: -80.17
e O05/08/202% 4:51 p. m., GMT-05:00
L . 5 ma

Figura 7. Sala de espera usuarios del Hospital Chulucanas

Se visualiza los siguientes reclamos por parte de los usuarios:
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07/01/2025 Berenice 47281996 Solicita cita por | CRED
Campo Verde CRED para su
de laCruz menor hijo Maya
Delgado

Campoverde , DNE:
92390447, que no
logra obtener cita

desde hace 8

meses
Paola  Brito | 08494562 Dos meses | RAYOS X
Jimenez esperando Rayos X

: para mi hijo y aun
no sale su informe
para ser operado

EJECUCION PRESUPUESTAL.

Segln la consulta amigable del MEF, al mes de abril 2025, la UE Hospital
Chulucanas registro un avance de ejecucion de 31.35% a nivel de devengado, donde
el 31.84% corresponde a la fuente de financiamiento de Recursos Ordinario; el
34.53% corresponde a la fuente de financiamiento de Recursos Directamente
Recaudados y el 4.08% corresponde a la fuente de financiamiento de Donaciones y
Transferencias.
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Cuadro N° 13
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EJECIOION PRESUPUESTAL - UE HOSPITAL CHULUCANAS AL MES DE ABRIL-2025

GENERICA DEGASTO PIA PIM DEVENGADO  |PIM-DEVENGADO |[AVANCEX%
0.0}RECURSOS GROINARIOS
2.1{PERSONAL Y OBUGACIONES SOCIALES 38,656,326 BID4| 12372,71625 26,354,507.74 3195
2.3|BIENES Y SERVICIOS 12,614,722 12,474,416 3954,044.02 8,520371.98 3.7
2.5/0TRO5 GASTOS 45,800 45,800 45,800.00 0
2.6/ADQUISICIONES DE ACTIVOS NO FNANCIEROS 37,96 37,956.00 0
TOTAL RUBRO DE FINANCIAMIENTO 00 51,316,848 51,285,386 15,326,760.3 34,958,635.72 31.84
9 |RECURSGS DIRECTAMENTE RECAUDADOS
2.3\ BIENES Y SERVICIOS 966,315 962,390 33364122 628748.78 3467
2.6 ADQUISKIONES DE ACTIVOS NO FINANCIEROS 3,925 0 3925 0]
TOTAL RUBRO DE FINANCIAMIENTO 09 966,315 966,315 33364122 632673.78] 34.63
13DONACIONES Y TRANSFERENCIAS
2, SIBﬂEN ES Y SERVICIOS 202,794.00 8,280.00 194,514.00 408
TOTAL RUBRC DE FINANCIAMIENTO 13 202,794.00 8,280.00 194,514.00 408
15FONDO DE COMPENSACION REGIONAL - FONCGR
2.3|BIENES Y SERVICIOS 717,800.00 717,800.00
TOTAL RUBRODE FINANCIAMIENTO 15 717,800.00 717,800.00
CANONY SOBRECANON, REGALIAS, RENTA DE ADUANAS Y PARTICIPACIONES
2.3|BIENES Y SERVICIOS 454
TOTAL RUBRODE FINANCIAMIENTD 18 454
TOTAL UNIDAD EIECUTORA 404 52,283,163 83,172,759 16,668,681 36,503,624 3135

Elaboraciéon Equipo de trabajo
Fuente: MEF -mayo 2025

Tt mmay
13

Xfi:!.—uﬂ'}ﬁfd HMonter,
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Cuadro N° 14 eI

PRESUPUESTO INSTITUCIONAL POR LA FUENTE DE FINANCIAMIENTO DE R.O.
_ GENERICADEGASTO I pm_ | w
2.1/PERSONAL Y OBLIGACIONES SOCIALES 38,727,224 75.51
2.3|BIENES Y SERVICIOS 12,474,416 24.32
2.5|0TROS GASTOS 45,800 0.09
2.6/ADQUISICION DE ACTIVOS NO FINANCIEROS 37,956 0.07

TOTAL RUBRQO DE FINANCIAMIENTO 00 51,285,396 100

GRAFICO N° 04

DISTRIBUCION DE LOS RECURSOS ORDINARIOS - HOSPITAL
CHULUCANAS ABRIL - 2025

38,727,224

112,474,416

T |
| 45,800/ 1 37,956

PERSONAL Y BIENES ¥ OTRQS GASTOS  ADQUISICIONES
OBLIGACIONES SERVICIOS DE ACTIVOS NO
SOCIALES FINANCIEROS

Segun Memorandum 944 — 2025b/GR-410000, de fecha 14 de marzo del 2025 se
solicita DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL para el Procesc de Convocatoria a
Concurso CAS — TRANSITORIO 2025, para el periodo del mes de abril a diciembre
del afio 2025, cuyo costo anula es de 9,606,492 (Nueve miliones seiscientos seis mil
cuatrocientos noventa y dos con 00/100 soles).

Segun informacién del Memorandum, se esta solicitando la proyeccién de gasto
mensual de s/ 1,065,587.99; y un monto anual de 9,500,291.91 mas los aguinaldos
de s/ 106,200 para el proceso de Convocatoria CAS N® 001-2025 que corresponde a

una PEA, segun

| siguiente cuadro:

— B
vé BOGADA
A8 RUGICAP 5933
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Cuadro N®° 15

COSTO MENSUAL DE LA CONVOCATORIA CAS 2025

CONCEPTO COSTOMENSUAL | COSTO ANUAL
CAS TRANSITORIO 1,017.236.00 | 9,155.120 67
CARGAS SOCIALES 38.352.00 134517124
COSTO MENSUAL DE LA CONVOCATORIA

CAS 2025 1.055.588.00 | 9.500.291 91
AGUINALDO JULIO / DIC 2025 106,200 00
TOTAL | 9,606,491.91

Pero segin Oficio N° 12-2025-CAS / GRP, de fecha 14 de abril del 2025, dirigida a
la Srta. KARINA DE LAS MERCEDES MORALES ANDRADE , Consejera por la
Provincia de Morropén se le hace entrega de la Informacion solicitada en el Marco
del concurso para la Contrataciéon Administrativa de Servicios CAS N° 001-2025 dei
Hospitai Chulucanas II-1, en la cua! se convocan 166 plazas segun siguiente cuadro,
la cual se indago, la falta de las 11 plazas , la cual nos manifestaron que estas
vacantes han sido reservadas porque son de gestantes o que estan en periodo de
lactancia y la Ley los protege en ese sentido.

Cuadro N° 16

CONTRATACION DE PERSONAL CAS 001-2026

INGRESO
DENOMINACION PEA MENSUAL TOTAL
MEDICOS ESPECIALISTAS 43.00 371,464.00
MEDICINA FAMILIAR Y
COMUNIT ARIA, 1.00 8,812.00 8,812.00
MEDICINA INTERNA 5.00 8,812.00 44,060.00
PEDIATRIA 5.00 8,812.00 44,060.00
NEUROQLOGIA 1.00 8,812.00 8,812.00
MEDICINA Y DE REHABILITACION 1.00 8.812.00 8,812.00
RADIOLOGIA 2.00 §,812.00 17,624.00
PATOLOGIA CLINICA 1.00 8,812.00 8,812.00
GASTROENTEROLOGIA 2.00 8,812.00 17.624.00
MEDICINA DE EMERGENCIA Y
DESASTRES 3.00 9,262.00 27,786.00
GINECOLOGIAY OBSTETRICIA 10.00 8,812.00 88,120.00
CIRUGIA GENERAL 3.00 8.812.00 26.436.00

oo yuntiieth  amora Monter,
XA& _ABOGADA

AA REG.ICAR 5933
e
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OTORRINOLARINGOLOGIA 1.00 8,812.00 c

OF TALMOLQGIA 2.00 8,812.00 17,624.00
TRAUMATOLOGIA - 2.00 8,812.00 17,624.00
ANESTESIOLOGIA 2,00 8,812.00 17,624.00
MEDICINA DE ENFERMEDADES

INFECCIOSAS Y TROPICALES 2.00 8.812.00 17,624.00
PROFESIONALES DE LA SALUD 49.00 252,301.00
ENFERMERAS 34.00 5,149.00 175,066.00
PSICOLOGO 1.00 5,149.00 5,149.00
TECNOLOGO/ MEDICO EN

RADIOLOGIA 6.00 5,149.00 30,894.00
NUTRICIONISTA 3.00 5,149.00 15,447.00
ASISTENTE SOCIAL 1.00 5,149.00 5,149.00
QUIMICO FARMACEUTICO 4.00 5,149.00 20,596.00
TECNICOS 35.00 102,200.00
TECNICC DE ENFERMERIA 29.00 2,920.00 84,630.00
TECNICC EN RADIOLOGIA 4.00 2,920.00 11,680.00
TECNICO EN REHABILITACION 2.00 2,920.00 5,840.00
SOPORTE PRESTACIONAL 20.00 79,120.00
PROFESIONAL PLATAFORMA DE

ATENCION AL USUARIO 2.00 4,500.00 $,000.00
MEDICC AUDITOR 2.00 6,500.00 13,000.00
PROFESIONAL DE LA SALUD

ESPECIALISTA EN EPIDEMIOLOGIA

HOSPITALARIA 2.90 5,100.00 19,200.00
PROFESIONAL REFERENCIAS Y

CONTRA REFERENCIAS 4.00 4,500.00 18,000.00
PROFESIONAL DE LA SALUD

TELECONSULTORIO 1.00 4,500.00 4,500.00
PILOTO DE AMBULANCIA 3.00 3,000.00 9,000.00

L{D
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VARIACION DEL PIM DEL HOSPITAL DE CHULUCANAS DE LOS ULTIMOS §

TECNICO EN SALUD AMBIENTAL 1.00 2,920.00 2,920.00
PERSONAL PARA CALL CENTER 2,00 2,500,600 $,000.00
TECNICOE PARA CAJA 3.00 2,500.00 7,500.00
UNIDAD DE INGENIERIA

HOSPITALARIA 19.00 95,500.00
INGENIERIO ELECTROMECANICO 2.00 6,500.00 13,000.00
INGENIERO ELECTRONICO 2.00 6,500.00 13,000.00
INGENIERO MECATRONICO 1.00 6,500.00 6,500.00
INGENIERO SANITARIO 1.00 6,500.00 §,500.00
INGENIERC SISTEMAS 3.00 8,500.00 19,500.00
INGENIERQ CIViL 1.00 6,500.00 6,500.00
AUQUITECTO 1.00 6,500.00 6,500.00
TECNICO ELECTRICO-

ELECTRONICO 1.00 3,000.00 3,000.00
TECNICO REFRIGERACION Y AIRE

ACONDICIONADOQ 2.00 3,000.00 6,000.00
TECNICO SANITARIO / GASFITERO |2.00 3,000.00 6,000.00
TECNICO COMPUTACION E

INFORMATICA 3.00 3,000.00 9,000.00
PLAZAS 166.00 900,575.00

FUENTE: INFORMACION ENVIADO AL CONSEJO REGIONAL SOBRE EL CONCURSO CAS 2025-

HOSPITAL CHULUCANAS, 15 ABRIL 2025

ANOS

Segun el PIM de los ultimos 5 afios, la variacién de los 02 Gltimos afics se debe al
funcionamiento del nuevo Local, por las diferentes modificatorias que se realizan,
cabe mencionar que el MINSA otorgo s/ 6 millones, parta el funcionamiento del

Hospital en el 2024.

amons Montsr.
BOGADA
. REG.ICAP 5933
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Cuadro N° 17

CONSULTA DE EJECUCION DEL GASTO DE LA UNIDAD EJECUTORA 404 - HOSPITAL CHULUCANAS 2025-2021
UNIDAD EJECUTORA 2025 2024 203 2021
PIM PIiM PM PIM PIM

HOSPITAL DE APOYO [- CHULUCANAS
53,172,759 | 57,736,427 [ 38,219,322 | 30,920,003 | 30,075,232

GRAFICO N°05 S
CONSULTA DE EJECUCION DEL GASTO DE LA UNIDAD I
EJECUTORA 404 - HOSPITAL CHULUCANAS 2025-2021
70,000,000
60,000,500 H7,736427
$3,172,759
50,000,000
40,006,000 38,219,322
30,910,013 30,075,232
30,000,000
20,000,000
10.000,c0C
Fire FiM Pir Firt Pind
2025 2024 2023 A0l 2024

SEGUIMIENTO DE EJECUCION DE GASTO DE PROGRAMAS
PRESUPUESTALES:

1. PROGRAMA PRESUPUESTAL 006 TBC-VIH/SIDA

Tiene un avance de ejecucion de 46.28% de los cuales el 44.72% corresponde a la
GG 2.1y el 63.76% corresponde a la GG 2.3

adro N° 18

PROGRAMA PRESUPUESTAL 0016 TBC- VIH/SIDA

%

GENERICA DE GASTO PIM CERTIFICACION | DEVENGADO | AVANCE
0016 TEC - VIH/SIDA

PERSONAL Y OBLIGACIONES
2.1|SOCIALES 569,937.00 254,872.70 | 254,872.70 44.72%
2,2 | BIENES Y SERVICIOS 50,800.00 49,667.17 | 32,388.41 63.76%
TOTAL PROGRAMA 0016 620,737.00 304,539.87 | 287,261.11 46.28%

Se entrevisté al yesponsable del Area de Infectologia, doctora Fabricio Da

it Hfonfent
5 AbOGADA
S ReEs.ictp5m
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Silva, para que nos haga un diagnéstico de la situacién manifestando los
siguiente:

El Programa de VIH-SIDA, viene trabajando desde 16 afos (2009) comenzé
con 20 pacientes hoy atiende a mas de 250 pacientes VIH- Sida, transexuales,
trabajadores sexuales, entre otros.

Se cuenta con 04 infectologos (02 CAS, 01 nombrado, 01 RxH), ademas 02
enfermeros,02 obstetras, 01 técnica enfermera, 01 guimico farmaceutico y 03
promotoras (educadores pares).

El plan de trabajo se lleva a cabo con dos citas semanales (08 reuniones al
mes).

Se tiene 03 promotores, los mismos que captan pacientes, a ellos se les apoya
con los pasajes y alimentos cuando hacen campanas.

TRATAMIENTO

Cada paciente nuevo tiene un tratamiento por mes, el que contiene: Dolutegravir +
Lamivudina + fumarato ( 30 tabletas recubiertas), dicho valor en el mercado es de s/
250 caja. Es el principal medicamento recetado para dichos pacientes.

Cuando el paciente en antiguo, mas de 06 meses el tratamiento es cada 3 meses.

La cobertura para este programa es de 250 pacientes: 230 con VIH/SIDA, 12
trabajadores sexuales y 8 transexuales

En los ultimos 06 meses se estan identificando 5 zonas rojas solo en el Distrito de
Chulucanas

ABOGADA
=R REG.ICAP 5933
5
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Dolutegravir +
Lamivudina +
Tenofovir Disoproxil
Fumarato

ACRIPTEGA

50 mg+300 mg+ 300 mg

VENTA CON RECETA MEDICA

30 Tabletas Recubiertas

Wylan com

Figura 8. Medicamento para el tratamiento de VIH y SIDA
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2. PROGRAMA PRESUPUESTAL 0104 REDUCCION DE LA MORTALIDAD POR
EMERGENCIAS Y URGENCIAS MEDICAS

Tiene un avance de ejecucion de 30.06% de los cuales el 39.25% corresponde a la
GG 2.1y el 11% corresponde a la GG 2.3.

y  Cuadro N° 19

PROGRAMA PRESUPUESTAL 0014 REDUCCION DE LA MORTAUDAD POR EMERGENCIAS Y URGENCIAS MEDICAS
GENERICA DE GASTO lem CERTIRCACION |DEVENGADO [% AVANCE
0014 REDUCCION DE LA MORTALIDAD POR
EMERGENCIA Y URGENCIAS MEDICAS
21 PERSONAL Y OBLIGACIONES
. SOOALES 1,903,558.00 747,185.25 | 747,185.25 39.6%
2.2 [BIENES Y SERVIQA0S 918,392.00 541,039.19 100,977.42 11.00%
TOTAL PROGRAMA 0014 2,821,950.00 | 1,28822444| 84816267 30.06%
3. PROGRAMA PRESUPUESTAL 0018 ENFERMEDADES NO
TRANSMISIBLE

Tiene avance de ejecucion de 48.49%, de los cuales el 41.13% corresponde a la GG
2.1y el 71.53% corresponde a ia GG 2.3

Cuadro N° 20

PROGRAMA PRESUPUESTAL 0018 ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES

| S % '
| GENERICA DE GASTO ~ |PIM csnnncacionloevzuem AVANCE
0018 ENFERMEDADES NO
| TRANSMISIBLES TR
|3 | GASTOS CORRIENTES ~ |se7,e73.00 | galazyg_l_ 178,423.48 | 48.49%
|24 PERSONAL Y OBLIGACIONES

SOCIALES | 278,890.60 114,703.70 | 114,703.70  41.13%
. | : .
|2.3_BIEN_ES Y SERVICIOS | 88,083.00  83,719.78 163,719.78 | 71.53%
TOTAL PROGRAMA 0018 |a67,973.00 | 173142__3.431 173323_.43[48.49#5

4. PROGRAMA PRESUPUESTAL 0017 ENFERMEDADES METAXENICAS

ZOONOSIS

Tiene avance de ejecucién de 21.03% de los cuales el 30.07% corresponde a la GG

2.1y el 9.68% corresponde a la

GG 23
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Cuadro N° 21

[PROGRAMA PRESUPUESTAL 0017 ENFERMEDADES METAXENICAS Y ZOONOSIS

GENERICA DE GASTO

0017
METAXENICAS
|ZOONOSIS

| PERSONAL

2.1| OBLIGACIONES

| SOCIALES

(2.3 BIENES Y SERVICIOS _ 256,200.00

| TOTAL PROGRAMA 0017

"Afio de la recuperacién y consclidacion de la economia peruana”

[Pim

ENFERMEDADES |

Y

Y

1323,

769.00

|578,869.00

%
__cgn;nﬂs:ggg_u__[_ngye_ngm_ | AVANCE J
|
1 |
$7,366.26 | 97,366.26 | 30.07%
150,793.08  24,996.45  9.68%
| 148,159.34 122,362.71 21.03%

RESUMEN : SEGUIMIENTO A 04 PROGRAMAS PRESUPUESTALES EN EL
HOSPITAL DE CHULUCANAS DE LOS ULTIMOS 5 ANOS

Cuadrgo N° 22

EIECUCION DEL GASTO DE 04 PROGRAMAS PRESU

2025

CATEGORIA PRESUPUESTA

PIM

DEVENGADO

16

TBC-VIH/SIDA 620,737

287,261

804,712

| DEVENGADO
804,709

PUESTALES 2025 -20221 - HOSPITAL CHULUCANAS

2023 2022

2021

PIM | DEVENGADO] PIM | DEVENGADO

PiM

DEVENGADO

684,897 684,393 | 661,686 659,612

644,266

625,445

17

ENFERMEDADES
METAXENICAS Y
ZOONOSIS

581,969

122,363

603,350

603,340

340,236 340,694 302,333 302,327

292,235

290,555

(

104

ENFERMEDADES NO

TRANSMISIBLES 367,573

178,423

412,573

482,528

552,154 542,754 440,345 435,339

536,145

501,085

REDUCCION DE LA
MORTALIDAD POR
EMERGENCIAS Y
URGENCIAS
MEDICAS

2,821,950

848,163

3,491,327

3,489,225

2,239,850 2,229,892 | 2,035,553 2,025,110

2,032,674

2,015,061

SERVICIOS DE TERCERIZACION DEL HOSPITAL CHULUCANAS

SERVICIO DE VIGILANCIA:

A la fecha, el ES [I-1 Hospital Chulucanas, cuenta con el servicio de seguridad y
Vigilancia con arma y sin arma, el mismo que viene siendo ejecutado por un tercero,
a continuacién, las caracteristicas principales del servicio.
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a) PROVEEDOR MAC FORCE SECURITY PERU SAC
b) RUC N° 20600877004
¢) DIRECCION. MZ 05 LOTE 14 INT. 1 AAHH LAS MONTEROQ - PIURA
d) REPRESENTANTE LEGAL: ELENA ELIZABETH TINEDO CHIRA

"Afio de la recuperacién y consolidacion de la economia peruana”

e) TOTAL, AGENTES: 30 PERSONAS
fy CONTRATO: CONTRATO
2025/GOB.REG.PIURA-HACH

COMPLEMENTARIO N* 001-

Segun informacién del Contrato Complementario N 001-2025/GOB.REG.PIURA-
HACH al Contrato N® 02-2024/GOB.REG.PIURA — HCH, se tiene el siguiente cuadro

N° Puestos de Vigitancia y Turnos.

Cuadro N° 23

CANTIDAD DE PUESTOS DE VIGILANCIA Y TURNOS
LUNES A DOMINGO
MT (12) TOTAL DE
AMBIENTES ALARMA PISO /TOTAL DE l;lE( :_’ZE)‘:'SFSL::. PERSONAS
PERSONAS

PUERTAS DE SERVICIO S| EXTERNA 1 1 2
PUERTA EMERGENCIA S EXTERNA 1 1 2
PUERTA PRINCIPAL 51 EXTERNA 1 1 2
PUERTA DE COVID sl EXTERNA 1 1 2
PUERTA DE SERVICIO NO EXTERNA 1 1 2
PUERTA PRINCIPAL NO 1 1 0 1
PUERTA DE EMERGENCIA NO 1 1 1 2
PUERTA DE PERSONAL NO 1 1 1 2
PUERTA UVI (EMERGENCIA) NO 1 1 1 2
EMERGENCIA DIAGNOSTICO

POR IMAGEN {SONDA) NO ! ! ! 2
OFICINA ADMINISTRATIVA NO 2 1 0 1
SEGUNDO PISO (RONDA) NO 2 1 1 2
TERCER PISO (RONDA) NO 3 2 2 4
LOCAL ROSA QUINTANA NO 0 1 1 2
SUPERVISOR NO 0 1 1 2
TOTAL 1p6 14 30

J o 0T Bt <

LSOTALA
5. iCAr 1053
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SERVICIO DE LAVANDERIA

A la fecha, el E.S lI-1 Hospital Chulucanas, cuenta con el servicio de manipulacién,
Lavado, Desinfeccién, Planchado, Doblado y Entrega de Ropa Hospitalaria para los
diferentes servicios que brinda la entidad, el mismo que viene siendo ejecutado por
la empresa : CONSORCIO LAVANDERIA, conformado por el conserciado
MULTISERVICIOS GENERALES DJJ SAC teniendo las siguientes caracteristicas:

a) CONSORCIADO N° 01 : MULTISERVICIOS GENRALES DJJ SAC

b) RUC CONSORCIADO N° 1: 20526421672

¢) MONTO: 5/ 195,633.28

d) CONSORCIADO N* 02 : RECURSOS Y LOGISTICA DEL NORTE EIRL

e) RUC CONSORCIADO N* 02 20609058677

f) REPRESENTANTE COMUN : CARRASCO CARHUATOCTO RAMOS
JAVIER

g) DIRECCION DEL CONSORCIO : AAHH VATE MANRIQUE MZ L LOTE 04
CHULUCANAS

h) CONTRATO N° 002-2025/GOB.REG.PIURA-HACH

SERVICIO DE LIMPIEZA

A la fecha, el E.S Il-1 Hospital Chulucanas, cuenta con el servicio de Limpieza y Aseo
Integral, el mismo que viene siendo ejecutado por la empresa CHAVIN SERVICE
SRL TDA.

a) RUC : 20530634460

b) DIRECCION: JR. FRANCISCO PABLO ALZAMORA N° 314 PUMACAYAN -
ANCASH - HUARAZ

¢) REPRESENTANTE LEGAL: JUSTO RONDAN EMILIO AUBERTO

d) MONTO: S/ 259,230.70

e) TOTAL, OPERARIOS: 35 PERSONAS

f) CONTRATO COMPLEMENTARIO N° 001-2025/GOB.PIURA-HACH AL
CONTRATO N° 003-2024/GOB.REG.PIURA - HACH

SERVICIO DE RECOJO DE RESIDUQOS SOLIDOS

A la fecha, el E.S li-1 Hospital Chulucanas, cuenta con el Servicio de Recojo ,
Transporte y Disposicidn Final de Residuos Sélidos Peligrosos (Biocontaminados-
Especiales), el mismo que viene siendo ejecutado por un tercero con las siguientes
caracteristicas:

a) PROVEEDOR: SASERVI SAC

b) MONTO: S/ 124,973.64

c) RUC N° 20483997541

d) DIRECCION: CALLE LOS CARDOS MZ 22 LT 07-AAHH AGROPECUARIO
SOL Y CAMPO CASTILLA- PIURA

e) REPRESENTANTE LEGAL: JESUS ERNESTO SEMINARIO FARFAN

f) CONTRATO N° 009-2024/GOB.REG.PIURA - HACH

Yiddii
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SERVICIO DE ALIMENTACION Y NUTRICION

A la fecha, el E.S 1I-1 Hospital Chulucanas, cuenta con el servicio de Alimentacién y
Nutricion, el mismo que viene siendo ejecutado por:

d)
e)

SERVICIO DE ADQUISICION DE COMBUSTIBLE

Segun contrato N® 22-2023 HCH , de fecha 27 de diciembre del 2023, se contrata
mediante © Adquisicion de combustible por el periodo anual para el Hospital de
Chulucanas al Grifo Daniel SRL, por un monto de s/ 234,192.00 por el plazo de

EMPRESA : MULTISERVICIOS GENERALES DJJ SAC
RUC N° 20526421672

DIRECCION: MZ D11 LOTE 21 INT. 01 AAHH SAN MARTIN - 26 DE

OCTUBRE - PIURA
REPRESENTATE LEGAL : MOROCHO BENITES JORDAN LEYTON NICK

DOCIMENTO DEL CONTRATO : ORDEN DE SERVICIO N* 632-2025

365 dias calendarios o hasta la culminacion del suministro.

Cuadro N° 24

MONTO CONTRACTUAL

DESCRIPCION PRECIO
ITEM |DEL BIEN UND CANT UNITARIO | PARCIAL
1 DIESSEL B5 S-50 | GALONES |14,280 16.4 234,192.00

SERVICIO DE SUMINISTRO DE GAS LICUADO DE PETROLEO (GLP)

Segun contrato N° 001-2025/ ELOG, SUBASTA INVERSA ELECTRONICA N° 01-2024-
-AEC-1 DENOMINACION DE LA CONTRATACION: ADQUISICION DE
SUMINISTROS DE GAS LICUADO DE PETROLEO (GLP) A GRANEL PARA
ABASTECER LAS DIFERENTES AREAS DEL E.S.II-1 HOSPITAL CHULUCANAS POR
UN PERIODO DE 2.5 (DOS Y MEDIO) MESES EJERCICIO 2024-2025 , firmado el 13

HACH

de febrero del 2025.
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d Cuadro N° 25

PERIODO DE 2.5 (DOS Y MEDIO) MESES EJERCICIO 2024-2025.

ADQUISICION DE SUMINISTRC DE GAS LICUADC DE PETROLEO (GLP) A GRANEL
PARA ABASTECER LAS DIFERENTES AREAS DEL HOSPITAL CHULUCANAS PCR UN

ITEM | DESCRIPCION CANTIDAD __ (PRECIOS/ | TOTAL
GAS LICUADO DE PETROLEOQ 5
1 ACaRNEd S/ 6276 10.595824 S/ 66,500

SERVICIO DE INTERNET
Segun contrato N° 008-2024/ GOB.REG.PIURA -HCH: SERVICIO DE INTERNET
DEDICADO DE 300 MBPS PARA LA NUEVA INFRAESTRUCTURA HOSPITALARIA

DEL E.S. II-1 HOSPITAL CHULUCANAS., firmado el 20 septiembre del 2024, por un
monto contractual de s/ 127,761.00, por un plazo de ejecucion de 12 meses.

En RESUMEN:

CUADRO N°16: CONTRATOS TERCERIZADOS VIGENTES DEL HOSPITAL

CHULUCANAS
23%




Cuadro N° 26
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CONTRATOS TERCERIZADOS EN EL HOSPITAL CHULUCANAS

CONTRATO NOMBRE MONTO PLAZO PROVEEDOR
CONTRATO N° 22-2023 HCH, | ADQUISICION DE COMBUSTIBLE POR 365 DIAS Y/O HASTA
FIRMADO EL 27 DE DICIEMBRE | EL PERIODO ANUAL -HOSPITALDE | 234,192.00 | CULMINACION DEL |GRIFO DANIEL SRL
DEL 2023 CHULUCANAS SUMINISTRO
SERVICIO DE RECOJO, TRANSPORTE ¥
CONTRATO N* 009- DISPOSICION FINAL DE RESIDUGS
2024/GOB.REG.PIURA - HCH $0LIDOS PELIGROSOS 124 973,68 12 MEsEs SASERVI SAC - GERENTE GENERAL
DE RESIDUOS SOLIDOS , DE | (BIOCONTAMINADOS-ESPECIALES) DE b JESUS ERNESTO SEMINARIO FARFAN
FECHA 14 OCTUBRE DEL 2024 LAS INSTALACIONES DEL E.S.11-1
HOSPITAL CHULUCANAS
o | oo e
2024/GOB.REG.PIURA-HCH, [ /o0 20" oseras | 12776100 12 MESES AMERICA MOVIL PERU SAC:
DE FECHA 20 SEPTIEMBRE 2024 CHUNICANAS REPRESENTANTE : JUAN CARLOS
SANTILLAN BLAS
ADQUISICION DE SUMINISTRO DE GAS

LICUADO DE PETROLEO {GLP) A

GRANEL PARA ABASTECER LAS

DIFERENTES AREAS DEL E.S.1l-1 66,500.00 2.5 MESES Vf:g:fmi?: :3;‘ OR EZSS::ET:S;E

HOSPITAL CHULUCANAS POR UN
CONTRATO N* 004-2025/ELOG | PERIODO DE 2.5 {DOS Y MEDIO} MESES
DE FECHA 13 FEBRERO 2025 EIERCICIO 2024-2025
CONTRATO 78 DIAS ,SE
COMPLEMENTARIO N° 001- CONTRATACION DEL SERVICLO DE .
2025/GOB,REG.PIURA-HACH | SEGURIDAD Y VIGILANCIA CON Y SSIN cor:;g:g:oav
AL CONTRATO N° 02- ARMA PARA EL E.S.H-1 HOSPITAL ANTICIonDA oEspe | MAC FORCE SECURITY PERU SAC,
2024/GOB.REG.PIURA - HCH, CHULUCANAS POR UN PERIODO GERENTE GENERAL : ELENA
CON FECHA 09 ABRIL 2025 ANUAL 349,244.ap | ' 15 DE MARZO 2025 ELIZABETH TINEDO CHIRA
CONTRATO N° 002- CONTRATACION DEL SERVICIO DE e OE R
2025/GOB.RE.PIURA - HACH MANIPULACION , LAVADO, B I L TISERVICIDS
ADJUDICACION SIMPLIFICADA DESINFECCION , PLANCHADD, g:::&'&f:&fr :t:G-AL  JORDAN
V" 04-2024- HACH - SEGUNDA DOBLADO Y ENTREGA DE ROPA 195,633.28 216 DIAS ey NICK MOROCHE SeamEs /
CONVOCATORIA HOSPITALARIA PARA LOS DIFERENTES
DENOMINADA DE LA SERVICIOS DEL E.S.1i-1 HOSPITAL DE SO U I e a1l e
CONTRATACION , CON FECHA | CHULUCANAS , POR EL PERIODO DE R IChECAt:
DEL 28 DE MARZO 2025 218 DIAS B MERICREASCD
CARHUATOCTO

CONTRATO
COMPLEMENTARIO N*001-
2025/ GOB.REG.PIURA-HCHAL|  CONTRATACION DE SERVICIO:
CONTRATO N*03- CONTRATACION DEL SERVICIO DE CHAVIN SERVICE SAL TDA , GERENTE
2024/GOB.REG.PIURA -HACH - | LIMPIEZA Y ASEO INTEGRAL PARAEL | 259,230.70 65 DIAS GENERAL JUSTO RONDAN EMILIO

CONCURSO PUBLICO CP-5M -3
2023-HACH - CS 1 - PRIMERA
CONVOCATORIA , DE FECHA 23
ABRIL 2025.

E.5.11-1 HOSPITAL CHULUCANAS POR
UN PERIODO ANUAL

AUBERTO

f.b
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CONCLUSIONES:

En conclusion, la recategorizacion del Hospital de Chulucanas resulta
fundamental para fortalecer la capacidad resolutiva del establecimiento
y mejorar la calidad de atencién a los usuarios, a través de la
implementacion de servicios especializados. En ese sentido, el
personal asistencial sugiere la incorporacion de una Unidad de
Cuidados Intensivos (UCI) para adultos, asi como una UCI neonatal,
con el objetivo de garantizar una atencién oportuna y adecuada a
pacientes en estado critico, tanto en poblacion adulta como en recién
nacidos.

Concluimos que la falta de recarga del tanque criogénico representa un
riesgo critico para la continuidad y calidad del servicio asistencial del
hospital, especialmente en las areas que dependen del suministro
permanente de oxigeno. Esta omision presupuestal no solo ha obligado
al uso intensivo de la planta generadora y del sistema de balones,
acortando la vida util de los equipos, sino que también expone al
establecimiento a un eventual colapso del sistema ante una demanda
elevada o una falla técnica. Por ello, se considera urgente incorporar la
recarga del tanque criogénico en el presupuesto institucional, como
parte de una estrategia integral de sostenibilidad y contingencia en el
manejo de oxigeno.

Se concluye que, para garantizar el acceso equitativo a servicios de
salud de calidad, es fundamental brindar a la poblaciéon una atencion
médica integral y especializada. En este contexto, la contratacion de
especialistas en neumologia y hematologia, resulta indispensable para
responder de manera adecuada y oportuna a la alta demanda
existente, aseqgurando asi el bienestar y la atenciéon efectiva de los
ciudadanos.

Se evidencia la deficiencia en los recursos del area de logistica del
Hospital de Chulucanas, como por ejemplo el limitado numero de sillas
de ruedas operativas y los compresores fuera de servicic, evidencia un
incumplimiento de los estandares minimos establecidos por la Ley
General de Salud. Esta situacion compromete la calidad de la atencidn
brindada a los usuarios y limita la capacidad de respuesta del
establecimiento ante situaciones que requieren equipos funcionales.

Se evidencia g| desabastecimiento de medicamentos esepciales en el
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Hospital de Apoyo Chulucanas, afectando la capacidad de respuesta
en los diferentes servicios frente a la demanda de la poblacion.
respecto a que la adquisicion de estos, ha sido delegada
mayoritariamente al CENARES y que, sin embargo, en multiples
procesos de compra, los productos han quedado desiertos, es decir, no
se han logrado adjudicar, lo que impide el ingreso de los medicamentos
al sistema de salud y como consecuencia, los fondos asignados para
estas adquisiciones ya no se utilizan y, en lugar de ser redireccionados
o reasignados a otras prioridades sanitarias, son devueltos al Tesoro
Publico.

Existe una limitada capacidad de almacenamiento para los
medicamentos, existiendo un apilamiento excesivo de estos productos
por falta de espacio y un equipamiento adecuado, lo que puede generar
deformaciones o dafios en los medicamentos mas fragiles y también
por el ambiente no adecuado del almacen de emergencia donde existe
alta temperatura. Esta situacién pone en evidencia la necesidad
urgente de implementar un sistema de almacenamiento apropiado y
condiciones que garanticen la conservacion segura de los productos
farmaceéuticos.

Las limitaciones en el presupuesto afectan a cada area, como por
ejemplo en el Programa Presupuestal 0016 TBC-VIH/SIDA, el mismo
que atiende a mas de 250 pacientes en Chulucanas Distrito, no
atendiendo a zona rural, solo cuenta con 03 educadores pares
(promotoras) que son de la poblacién vulnerable que no reciben
contraprestacion alguna siendo indispensable, que las promotoras
sean contratadas, los mismos que llevan mas de 10 afios y solo se les
da un peguefio incentivo econdomico.

. Sobre las plazas de la Contratacion de Personal CAS- N° 001-2025 del

Hospital de Chulucanas II-1. Con fecha 15 de abril 2025, se recibe el
Oficio N° 12-2025 -CAS /GRP, donde se hace entrega de informacién
solicitada sobre dicho Concurso donde se hace llegar un cuadro,
siendo la necesidad de contrataciéon de 166 plazas haciendo un total de
S/ 900,575, mientras por ofro lado con Memorandum N° 944 -
2025/GRP-410000 de fecha 14 de marzo 2025 se solicita
Disponibilidad Presupuestal para el proceso de convocatoria a
concurso CAS Transitorio correspondiente para el periodo del mes de
abril a diciembre 2025 para una PEA de 177 recursos humanos , cuyo
costo anual es de s/ 9,606,492, Por lo tanto, quedarian 11 plazas que
no estan en relacion de la lista de necesidades ni requerimiento.
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RECOMENDACIONES:

Se recomienda a la consejera por la Provincia de Morropén Karina de las
Mercedes Morales Andrade, remitir al secretario del Consejo Regional, el
presente Informe de investigacién y sus anexos, a efectos de que solicite al
Pleno del Consejo Regional implementar las siguientes recomendaciones:

. Que la Gerencia General Regional, remita el presente informe a la Direccién

Sub Regional de Salud Morropén Huancabamba, con atencion al director del
Hospital de apoyo Chulucanas -1, para que tome en cuenta las conclusiones
del presente informe de fiscalizacion, de manera inmediata a fin de atender la
problematica indicada.

Que, la Direccion Sub Regional de Salud Morropén Huancabamba, requiera
un sinceramiento de plazas, a los encargados de {a Contratacion de Personal
CAS- N° 001-2025 del Hospital de Chulucanas Il-1. Con fecha 15 de abril
2025 Pro del Hospital de apoyo Chulucanas, debido a que presuntamente
existen 11 plazas que no se encuentran en la lista de necesidades, ni
requerimiento.

Que, la Direccion Regional de Salud, Direccién Sub Regional de Salud
Morropon Huancabamba y la Direccién del Hospital de Apoyo Chulucanas II-
1, inicien el proceso de recategorizacién del Hospital de Apoyo Chulucanas
tl-1 a la categoria I1-2, considerando la creciente demanda asistencial y la
necesidad de mejorar la capacidad resolutiva del establecimiento. Para ello,
se propone la implementacién de una Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) y
un Banco de Sangre tipo C, elementos esenciales para brindar atencion
especializada y oportuna a la poblacion del Alto Piura.

Se recomienda, a la actual administracién cubrir la operatividad y
mantenimiento de la planta de oxigeno, el mismo que son gasto corriente,
para esto es indispensable que se le asigne mayores recursos en el PIA
(Presupuesto institucional de Apertura) que inicia el 01 de enero del 2026-
2028},

Ks05aDA
REG. ICAF §533
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5. Se recomienda, que el equipo del Area de Planeamiento y Presupuesto del
Hospital de Apoyo Chulucanas Il-1, encargada de realizar la programacion
presupuestal 2026, sugiera el aumento de presupuesto para la contratacion
de profesionales de neumologia y hematologia, debido al aumento de
demanda de atenciones, para que se pueda cobertura de manera adecuada

y oportuna a los usuarios.

6. Que, se remita el presente Informe al Organo de Control Institucional de Ia
Direccién Regional de Salud, a fin de que tome conocimiento y proceda
conforme a sus atribuciones, de ser el caso.

Sin otro particular, me despido.
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*Afo de la Recuperacién y Consclidacldn de la Economia Peruana”
*Decenio de Iginldad de Oportunidades para Mujeres ¥ Hombres™

Piura, n4 Jrom nagg

MEMORANDUMN® DY Y .2028/GRP-410000

A Seofor
ARTURO 80L CORDOVA CORREA
Gerente General Regional

DE Seflora
DIANA ELIZABET LOPEZ SANCHEZ
Gerente  Regional da  Planeamiento, Presupuesto Y
Acondiclonamienta Territorial

ASUNTO DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL PARA PROCESO OB
CONVOCATORIA A CONCURSO CAS TRANSITORIO 2026,

REFERENCIA a) Oficio N* 295-2025/GRP-430020-132001

b) Informe Técnico N°29-2025/GRP-430020-132005

¢) informs Técnico N*014-2025/GRP-430020-132003

d) Loy N* 32185 -~ Ley de Presupuesto de! Seclor Publico para el
Afio 2025

@) Directiva N* 0001-2024-EF/50.01 - "Directiva para la Ejecucién
Presupuastaria”

f) D.LN"1440

Ma dirijo a usted, en alencién a los documentos de la referencia
a), b) y ¢), mediante el cual la Unidad Ejecutora 404 Hospital Chulucanas, soficita s8
certifique |a disponibilided presupueslal que garantice el proceso de convocaloria del
Concurso CAS Transhorto comrespondients para ! perfodo dei mes de abril a diciembre del
afto 2025, para una PEA de 177 recursos humenos, cuyo costo anual es de 5/ 8°606,452
{(Nueve Millones Selsclentos sols Mil Cuatroclentos Noventa y Des con 00100
salos).

Sobre ef particular, an el marco de las atribuciones y competancias
que Is comesponden a la Sub Gerencia Reglonal de Presupuesto, Crédito y Tributacién a
mi cargo, y en concordancia con la nomatividad presupuestal vigente, debo precisarie o
siguicnte:

» El Proceso de 'a citada convocatoria deba caflirse a lo estipulado en el numeral 58
de Ia Directiva Reglonal N* 008-2023-GRP-480000-480300, bajo responsabilidad
de omitir fos actos administrativas precitados en Ia referida Directiva.

» El presupuesto Institucional Modificado (PIM) 2025, de las partidas de gasto de
23.1.13 CAS, 2.1.1.9.1.4 Agulnaldo CAS y 2.1.3.1.1.15 Cargss Sodales CAS
autorizado para su Unidad Ejecutora es como sigue, y se debe ejecutar en ese
tope maximo, sin geanerar brechas deficitarias, nl demandas adiclonales:
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PRESUPUESTO INSTITUCIONAL MODIFICADO (PIM)
ARO 2026 -G.G. 2.1 -CAS

PRESUPUESTO {KSTITUCIONAL MODIFICADO PIM
AR 25-GG.21-CAS
CLASIFIGADOR DE GABTO PN
71.19.1.4 AGUINALDO CONTRATO ADMINISTRATVO DE SERVICIOS L
21.1..13.1.1 CONTRATO ADMINSTRATVO DE SERVICIOS - NDETERMINADD | 147188
2.1.1.13..1.2 GONTHTD ADMNISTRATIVO DE SERVICOS - TRANSITORI0 n@Es
2.1.3,1,1.15 CONTRIBUCIONEWSA ESSALUDDE CONTRATO ADMINSTRATIVO | 1084
TOTAL 22,067,289

» De ecuerdo a la evaluacién presupuestal efectuada a la documentacién alcanzada
por la Unidad Ejecutora 404 Hospital Chulucanss, para el periedo de abrl a
digembro 2025, v, al marco nommaetivo vigente, se determina la proyecditn de
gasto mensual de 5/ 17055,687,99 y un monto anual da S/ 9°600,291.91 mas los
aguinaldos de S/ 108,200.00 para el Proceso de Convocatorla CAS N*® 001-2025,
que comprende @ una PEA de 177, de acuerda al sigulente detatie:

COSTO MENSUAL
CONVOGATORIA CAS 2026

CONCEPTO COSTOMENSUAL | COSTO .&NUM.1

CAS TRANSITORIO 101,13 9,155,12067

CARGAS SOCIALES W2/ 345,114

COSTO MENSUAL 1055508 950029191

AGHALDO JILIODIC. 2025 106,200.00'
TOTAL 9,606,491.91




"Afio de la recuperacién y consolidacion de la economia peruana”

Y GOBIERNO
- '¥ REGIONAL PIURA
d 2
glURA o
“Afa do i Recuperuelén y Conolidacién de la € fa Peruans®
“Dx lo de igualdad de Oporiunidades para Mujeres y Hombres™

pura, 14 440 ~ag

({ + 'GRP.

» Do acuerdo # la proyeccién do gasto do obdl a diclembre do 2025, que compiande
ip ejecucidn de fos CAS continuos mas la convocatorla de CAS N* 001-2025
solicitads a ejecuterse o parllr del mes de abril a didembra 2025, se dotermine una
ejecucion proyectada seqgon e siguiente detalia:

L

 tEn

g

L

i

» Finalments, se determina que las plazas a convocar de 177 PEA'S del citado proceso
se encuentran fnancladas al mes de diclembra 2025, y no genern déficit presupuestal,
ni demanda adicional en la UE 404 Hospial Chulucanas.

CONCLUSIONES

1.- Sogon los informes alcanzados por Ia Unldad Ejecutora y la evaluacidn presupuestal
ofectuada, se determina que existe la DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL pars
financiar los CAS, para una PEA de 177, por e! pariodo da abiil a Diciembre 2025

2.- El Proceso da convocsloria CAS Transitore N° 001-2025, se sujeta a Ia Directiva
Reglonal N* 008-2023-GRP-480000-480300 y a la Directiva N* 0004-2025-EF/63.01,
baje responsabliidad de generar brachas deficitarias y aclos administratives que no
sean concordantss con I8 normativided presupuesial y lagal vigente, los cuales serdn
comunicades at Organo de Control Institucional para las acciones do su competancla.

3.- Precisarlo que, en concordands con el numeral 37.3 del articulo 37 del Decreto
Legislativa N® 1440, ta PCA no convalida los actos o acclones que raalicen loa Pliegos
can inobsetvancia da los requisiios esenciales y formalidedes impuestas por las narmas
lepales, en la utiizacidn finsndera de los recursos pitbllcos asignades, sei como
tampoco, en ningtm case, la PCA constituys ¢! sustento legal para la aprobacidn da las
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M 94y .
resoluciones quo aprueben modificaciones presupuostaras en el nivel funclonal
programético.

4. Se recomienda continuar con el trdmite comespondienta, en cumplimlents de la
Directiva Regional N* 008-2023-GRP-480000-480300 y normatlividad vigsnie.
Adjunto ta documantacién en original on (17) folics.
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Ingeniero Electmnico 2 6,500
“Ingenero tecalrobnico 1 6500
ingeniero Sanitario 1 6500
Ingeniero Sisiemas o 3 6,500
“Ingeniem Civil 1 6.500
Arquitecto 1 6,500
Tecnico Electrico - electronico 1 3,000
Tecnico refrigeracion y aire =2 3,000
acondicionado {
[tecnico sanitario fgasfitero 2 3,000
t
tecnico compitacion e informatica |i 3 3.000
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INFORME N° 37 - 2025- HCH. PAUS.

A :  Doctor
JOSE EDUARDO HERRERA FLORES . B ETeNe i
Director (E) E.S li-1 Hospital Chulucana{ FOLIOS: yrpme---- !

UHORA; wagzessandl RISAL e ansss-

! L REGIONAL rraR A
\ —nga%e'?'-‘é':B‘.,(g;gg— IONAL SALUD
f

DE : Seiiorita
MARICARMEN GARCIA CHUYES
Encargada de PAUS

(' ASUNTO - Remito Informacion solicitada
Referencia : MEMORANDO MULTIPLE N°27-2025/GRP-430020-1 32015

FECHA : 30 de Abril del 2025

Por medio del presente me dirijo a Usted para saludarle cordialmente y
al mismo tiempo, en vista del documento de la referencia, la cual solicita informacion
correspondiente al area de Plataforma de Atencién al Usuario del E S -1 Hospital
Chulucanas, sobre informe de las atenciones, consultas y reclamos presentados por los
usuarios, orientados a la solucién d2 la insatisfaccion respecto a los servicios,
prestaciones o coberturss relacionados con la atencion en salud.

Cumplo con remitir el -eporte Excel de los reclamos interpuestos por
( los usuarios en el Libro de Reclamaciones en Salud y reporte txcel de las at2nciones y

consultas diarias, correspondiente a los meses de Enero a Abril del presente ano.

Sin otro particular y agradeciéndole por su zlercion a la presente.

Atentamente,

AL PIURA GIBIERND REGION
g AL P
gs DIRECCION nsmowm.lénﬂyrgm
E.S. It 1 HOSPIAL CHULUGANAS
i QFICINA O ASESORIA LEGAL
n Garg 1 A
PONBABL o H

ACIONES BN BALUD
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"Afio de la recuperacion y consolidacion de la economia peruana®

ACTA DE FISCALIZACIONN® O/

Siendo las J % fidel dia 24 de Abril del afio dos mil veinticinco en:: el distrito de
Chulucanas ,Provincia de Morropdn, nos presentamos en €l Hospital de Apoyo Chulucanas , para
manifestarle al sefiores miembros de la entidad antes mencionada sobre el acto de fiscalizacion que
empieza a desarrollarse a nivel de Hospital que corresponde a la provincia de Morropon, contando
con la presencia de la consejera Karina de las Mercedes Morales Andrade, junto al equipo de
fiscalizacion el cual se detalla a contmuacnon
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....................................................................................................................... en
atencién a la Directiva N° 015-2022-CG/PREVI “Balance Semestral de los Regldores
Municipales y Consejeros Regionales sobre el monto destinado al fortalecimiento de la
funcién de fiscalizacion”, Acuerdo de Consejo Regional N°2409 “Servicio de Atencién al
Usuario del Hospital de Apoyo Chulucanas”, aprueba el Plan de Fiscalizacion) se reunieron la

Srta. Consejera Regional por la Provmma de Morropén,
e Kot e e flnacka. /mé /Woo@ -
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con la finalidad de efectuar acciones de fiscalizacién en el Servicio de Atencién al Usuario del Hospital
de Apoyo Chulucanas®, siendo los alcances a verificar, los siguientes:

- Presencia del director del Hospital Chulucanas:

g(
- Presencia del Administrador:
419 1 S IR A DN o S T S S
- Presencia del |efe de Personal:
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"Afio de la recuperacion y consolidacién de la economia peruana”

- Dela verificacidn fisica realizada se ha determinado las siguientes observaciones:
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- Otras observaciones y/ o comentario:

la accién de ﬁscallzaclon, en sefial de conformidad, suscribimos los presentes.
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ACTA DE FISCALIZACION N° (0.2, -

Siendo las q'.gf)%el dia 0y de }'{Wj@ del afto dos mil veinticinco en:: el distrito de
Chulucanas ,Provincia de Morropdn, nos presentamos en el Hospital de Apoyo Chulucanas , para
manifestarle al sefiores miembros de la entidad antes mencionada sobre el acto de fiscalizacion que
empieza a desarrollarse a nivel de Hospital que corresponde a la provincia de Morropén, contando
con la presencia de la consejera Karina de las Mercedes Morales Andrade, junto al equipo de
fiscalizacion el cual se detalia a contlnua-aé:z

Ceon... sosd. Ry

. M@ ...... fk }amu?q W
L. %’.’.5. ...... KM/‘L ....... a.f/f”j"(‘(ﬁ‘j:* ..........................................................

atencién a la Directiva N° 015-2022-CG/PREVI “Balance Semestral de los Regldores
Municipales y Consejeros Regionales scbre el monto destinado al fortalecimiento de la
funcién de fiscalizacion”, Acuerdo de Consejo Regional N°2409 “Servicio de Atencién al
Usuario del Hospital de Apoyo Chulucanas™, aprueba el Plan de Fiscalizacién) se reunieron la

Srta. Cgnsejera Regional por la Provincia de Morr
% K 4. /K ,Mo Lo

Comisiones

Comisiones

Comisiones

De manera individual
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con la finalidad de efectuar acciones de fiscalizacion en el Servicio de Atencidn al Usuario dal Hospital

de Apoyo Chulucanas”, siendo los alcances a verificar, los siguientes:

- Presencia del director del Hospital Chulucanas:

.........................................................................................................................................................

- Presencia del Administrador:

- Presencia del Jefe de Personal:
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- De la verificacién fisica realizada se ha determinado las siguientes observaciones:

“Q'Mnmfmc/m W é/ﬂ? Tl ,ﬁé Obedrs con e

Wﬂﬁj‘“ _______ ,e..ﬂt? ...... @/UMO’MW”“"‘ ........
bonVo Cod o a . /ﬂma '

/}mwﬂ Zéfﬂ/&ﬁ /jcs/"ﬁél

Lo, VED [/’ /(w( Dm(:z 0[541}/
%4)%001 /m@“‘of‘ aé & ALY 2{%
...... o (A, A = A u, Q7.

M/[f @Vv'(.’.tp 0'1&@‘7"-’.) oﬂr SM‘/GCr

g@w Mvah“% ,Z/ ’f&/m . Aftf" ol ? / m(a AO""

nered .. 6% o e e A
,? /ma/w Lo CA_S /":;'

-.. Nw N ﬂa Pl J(c/a aﬁg
; /M[fmm %/ M@WW NW/;;@N




I

p) |
>
?m:w .

GOBIERNO REGIONAL
PIURA

= HE
)
il

jum/u}@waé/ﬁo _ cwfrfao
I Aelviae T den. b g T 04

e 1A Mﬁf‘ﬁd’od '"c»w
gwdﬂﬁmWM%;M“/ .......... / ............. f ...... ;gw- :

ju/?d ........................................ ;..\.e 0&‘4 d/ hazs
A i /»a/wf.f.;ﬁ;:ﬁ S T

N prlbrnma M poes g hindo 02 %3
/ﬁ/fﬁha ﬁ?}efa % %ff o e Mfim .
A ﬂl/()'“c{ o S a&aé a{«v//séts\fé 2

Siendo las?_or ﬂt del 05 de ﬂ %ﬂ del afio dos mil veinticinco, se da por concluida

la accién de fiscalizacion, en sefial de conformidad, suscribimos los presentes.

POR EL CONSEJO REGIONAL POR LA SEDE CENTRAL / UNIDAD EJECUTO
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Siendo las (0%, n"}'Pﬂel dia 03 de [‘/ Odel afio dos mil veinticinco en:: el distrito de
Chulucanas ,Provincia de Morropdn, nos presentamos en el Hospital de Apoyo Chulucanas , para
manifestarle al sefiores miembros de la entidad antes mencionada sobre el acto de fiscalizacién que
empieza a desarrollarse a nivel de Hospital que corresponde a la provincia de Morropén, contando
con la presencia de la consejera Karina de las Mercedes Morales Andrade, junto al equipo de
fi scallzamén el cual se dety continuacion.
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atencién a la Directiva N° 015-2022-CG/PREVI "Balance Semestral de los Regjdores
Municipales y Consejeros Regionales sobre el monto destinado al fortalecimiento de la
funcién de fiscalizacién”, Acuerdo de Consejo Regional N°2409 "Serviclo de Atencién al
Usuario del Hospital de Apoyo Chulucanas®, aprueba el Plan de Fiscalizacién) se reunieron la
Srta. Consej U{ﬁm R&gmna] por la Provincia de Morropon
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con la finalidad de efectuar acciones de fiscalizacitn en el Servicio de Atencidn al Usuario del Hospital
de Apoyo Chuiucanas®, siendo los alcances a verificar, los siguientes:

- Presencia del director del Hospital Chulucanas:

- Presencia del Administrador:

- Presencia del Jefe de Personal:
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- De la verificacién fisica realizada se ha determinado las siguientes observaciones:
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Siendo lmmpidel Qg___de _r,o'jﬂ

EGIONAL
la accidn de fiscalizacidn, en seftal de conformidad, suscribimos los presentes
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