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INFORME DE VISITA DE CONTROL
N° 002-2020-OCl/4442-SVC

“ESTADO SITUACIONAL DE LA CENTRAL DE ESTERILIZACION DEL HOSPITAL REGIONAL

DE LORETO”

ORIGEN

El presente informe se emite en mérito a lo dispuesto por el Organo de Control Institucional (OCI)
del Hospital Regional de Loreto “Felipe Arriola Iglesias”, en adelante ‘Entidad”, mediante
oficio n.® 138-2020-GRL-DRS-L/30.50.02 de 16 de setiembre de 2020, registrado en el Sistema
de Control Gubernamental — SCG con la orden de servicio n.° 4442-2020-002, en el marco de
lo previsto en la Directiva n.* 002-2019-CG/NORM “Servicio de Control Simulténeo” aprobada
mediante Resolucion de Contraloria n.° 115-2019-CG, de 28 de marzo de 2019 y modificatorias.

OBJETIVOS
2.1 Objetivo general

Determinar si el estado situacional de la Central de Esterilizacion del Hospital Regional de
Loreto “Felipe Arriola Iglesias”, se encuentra conforme con las disposiciones y normativas
aplicables.

2.2 Objetivos especifico

Determinar si la Central de Esterilizacion del Hospital Regional de Loreto “Felipe Arriola
Iglesias”, cumple con las especificaciones solicitadas para su categoria garantizando la
higiene, seguridad y asepsia de los materiales esterilizados a ser utilizado por los diferentes
servicios asistenciales incluyendo a los pacientes infectados con COVID -19.

ALCANCE

El servicio de Visita de Control se desarroll¢ al estado situacional de la Central de Esterilizacion,
el cual se encuentra a cargo del Departamento de Enfermeria de la Entidad, que ha sido
ejecutada del 17 al 23 de setiembre, ubicado en Av. 28 de Julio s/n en el distrito de Punchana,
provincia de Maynas, Loreto.

INFORMACION RESPECTO DE LA ACTIVIDAD

Es importante sefialar que mediante Resolucién Ejecutiva Regional n.® 151-2020-GRL-GR de
16 de junio de 2020, Elisban Ochoa Sosa, gobernador regional de Loreto, reconocié al Hospital
Regional de Loreto "Felipe Arriola Iglesias” como “Hospital Regional de Atencion COVID - 19 de
la regién Loreto”,

El servicio de confrol simultaneo realizado, se realizd en el Departamento de Enfermeria,
especificamente en la Central de Esterilizacion de la Entidad: para lo cual se ha obtenido
informacién en Acta de inspeccion y tomas fotograficas. Es de indicar que, se tuvo acceso a
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todos los ambientes de la Central de Esterilizacion, sin limitaciones para efectuar el trabajo
encomendado.

Por ofro lado, se tomd conocimiento que el Gobierno Regional de Loreto ejecutd la obra:
"Remodelacion de la sala de operaciones o quirofano y ambiente de unidades operativas,
renovacion de maquina lavadoras tipo lavanderia, reparacion de accesorios para esterilizador o
autoclave de vapor en el (la) EE.SS Hospital Regional de Loreto ‘Felipe Arriola Iglesias’ -
Punchana, en la localidad Punchana - distrito de Punchana - provincia de Maynas,
departamento de Loreto, por el importe de $/931 000,00 cuyo inicio de obra fue el 22 de marzo
de 2019 y término el 20 de abril de 2019.

V. SITUACIONES ADVERSAS

De la revision efectuada al estado situacional de la Central de Esterilizacion de la Entidad se
han identificado las situaciones adversas que afectan o podrian afectar la continuidad del
proceso, el resultado o el logro de los objetivos del mismo, las cuales se exponen a continuacion:

1. LA INOPERATIVIDAD DEL GENERADOR REPOTENCIADO DEL AUTOCLAVE N° 2 DE
LA CENTRAL DE ESTERILIZACION, GENERA EL RIESGO DE QUE LOS SERVICIOS
QUE BRINDA LA ENTIDAD, NO SEAN PREVISTOS CON MATERIALES YO
INSTRUMENTALES ESTERILES, ESPECIALMENTE EN LOS DEPARTAMENTOS DE
EMERGENCIA Y SALA DE OPERACIONES, NO BRINDANDO SEGURIDAD EN LA
INTERVENCION QUIRURGICA A LOS PACIENTES

Durante la visita de control realizada a la Central de Esterilizacion de la Entidad, realizada el
16 de setiembre de 2020, se advirtio que el autoclave n.” 2 viene funcionando de manera
parcial, debido a que el punto conectado a su propio generador se encontraba apagado; De
acuerdo a lo manifestado por la Lic. Silvia Montoya Torres, jefa de enfermeras del Servicio
de Central de Esterilizacion en Acta de Inspeccién n.° 001 -2020-0OCI-GRL-DRS-L/30.50.02

% dfw de 16 de setiembre de 2020, ...) fa autoclave n.* 2 que fue repotenciado con su propio generador
Se malogro a los 2 meses de instalacion”. En ese sentido, la Central de Esterilizacion trabaja con
la citada autociave por horas, de acuerdo a lo que la red del hospital le brinda.

Por otro lado, se pudo observar, que la autoclave n.° 2 no tiene un 4rea de acceso directo
para el personal de mantenimiento y no cuenta con buena ventilacién. La situacion advertida
se muestra en las imagenes siguientes:

! Laautoclave n.° 2 cuenta con dos (2) puntos de funcionamiento (uno conectado a la red del hospital y el otro a su propio generador),
con la finalidad de brindar el servicio las 24 horas del dia.
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IMAGEN N° 1
AUTQCLAVE N° 2 DE LA CENTRAL DE ESTERILIZACION, FUNCIONANDO DE MANERA PARCIAL

Toman.® 1 Toman.® 2

Autoclave n.° 2 repotenciad Autociave n.® 2 repotenciado con el punto azul apagado
que corresponde a su propio generador

Toman.® 3 Toman.® 4

Autoclave n.° 2 sin &rea de acceso directo para Autoclave n.” 2 con goteos de agua
mantenimiento

Fuente :Tomas folograficas del 16 de sefiembre 2020
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Es de indicar que, en la Memoria Descriptiva del Expediente Técnico?, con relacion al Centro
de Esterilizacion sefiala;
o)

e Equipamiento

Equipos complementarios de Centro de Esterilizacion
Item | Clave | Cantidad | Descripcién
(e
6 1 Repotenciacion del
Autoclave a vapor”.

Fuente : Expediente Técnico
La situacion expuesta inobserva la normativa siguiente:

» Decreto Legislativo que dicta medidas destinadas a mejorar la calidad del servicio y
declara de interés publico el mantenimiento de la infraestructura y el equipamiento en
los Establecimientos de Salud a nivel Nacional, aprobado con Decreto
Legislativo n.° 1155 de 12 de setiembre de 2013

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

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

e Reglamento de Establecimiento de Salud y Servicio Médicos de Apoyo, aprobado con
Decreto Supremo n.° 013-2006-SA de 25 de junio de 2006

Articulo 9.- Garantias de calidad y sequridad de la atencién

‘Los establecimientos de salud y servicios médicos de apoyo estéan obligados a garanlizar Ia
calidad y seguridad de la atencién que ofrecen a sus pacientes, a proporcionarles los
mayores beneficios posibles en su salud, a protegerlos integraimente confra riesgos
innecesarios y salisfacer sus necesidades y expectativas en lo que corresponda’,

Articulo 12.- Condiciones de conservacién, higiene y funcionamiento
‘La planta fisica, las instalaciones y el equipamiento de los establecimientos de salud y

servicios médicos de apoyo deben mantenerse en buenas condiciones de conservacion,
higiene y funcionamiento, de acuerdo a la normativa técnica correspondiente,”

% Obra: "Remodeiacion de la sala de operaciones o quirdfano y ambiente de unidades operalivas, renovacion de macquina lavadoras tipo
lavanderia, reparacion de accesorios para esterilizador o auloclave de vapor en el (la) EE.SS Hospital Regional de Loreto “Felipe Arriola
lgiesias” - Punchana, en la localidad Punchana — dishito de Punchana — provincia de Maynas, departamento de Loreto, por el importe
de S/931 000,00 cuyo inicio de obra fue el 22 de marzo de 2018 y término el 20 de abril de 2019, realizada por el Gobiemo Regional de
Loreto,




GENERAL DE LA REPUBLICA DEL PERU “Feiipe Arriole lnies{as"

’@A CONTRALORIA Q’ [EI—_"_'Z

Pagina 7 de 19

* NTS n° 119-MINSA/DGIEM-VO1 Norma técnica de salud “Infraestructura y
equipamiento de los establecimientos de salud del tercer nivel de atencion”, aprobada
con Resolucion Ministerial n.° 862-2015/MINSA de 29 de diciembre de 2015

“B. Areas fisicas de la Central de Esterilizacién.

B.1.1.2. Area de preparacion, embalaje y esterilizacion (zona azul)

(..)

b.  Esterilizacion en alta temperatura
Es el édrea, donde se desarrolla el proceso de esterilizacién en alta
temperalura, a través de vapor saturado.
La autoclave (de doble puerta) y ofros elementos como tabiqureria fija,
podran ser empleados como barrera sanitaria. Asimismo, se debe considerar
un érea para el mantenimiento interno de los equipos no menor de 6 m?

Es recomendable que el érea de instalacion de las autoclaves, deben ser
permanentemente accesibles al personal de mantenimiento y bien ventilado
para contrarrestar las altas temperaturas que produce. De ser posible tendré
acceso directo, a fin de que cuando los equipos reciban mantenimiento este
no interfiera con el funcionamiento de la central de esterilizacion.

¢ Plan de mantenimiento preventivo y correctivo de equipos biomédicos, industriales e
infraestructura del Hospital Regional de Loreto, aprobado con Resolucién Directoral
n.° 047-2020-GRL-DRS-L/30.50 de 13 de marzo de 2020

Objetivos Generales

Establecer procedimientos en los cuales se pueda examinar periddicamente las condiciones
de los materiales y equipos en todas sus especialidades a fin de asegurar la limitacién o
minimizacion y control de riesgos, asi como su conservacién en condiciones optimas de
funcionamiento reduciendo las posibilidades de averias y fallas provocadas por el mal estado
de los mismos.

Cﬁ( La situacién expuesta, genera el riesgo de que la Entidad no cuente con materiales o
instrumentales estériles para la provision a todos los servicios, sobre todo al Departamento
de Emergencia y Sala de operaciones, no brindando seguridad en la intervencion quirdrgica
a los pacientes.

2. LA CENTRAL DE ESTERILIZACION, NO CUENTA CON PILETA O RECEPTACULO
PARA LAVADO DE INSTRUMENTAL, LAVADERO DE ACERO INOXIDABLE DE DOS A
CUATRO POZAS CON ESCURRIDERO, LAVAMANOS Y GRIFERIA CON SENSOR DE
APERTURA Y CIERRE, LO QUE CUAL NO GARANTIZA LA ADECUADA
DESCONTAMINACION Y LIMPIEZA DE LOS MATERIALES Y/O INSTRUMENTALES
QUIRURGICOS A SER UTILIZADO PARA LA ATENCION A LOS PACIENTES

Durante la visita de control realizada a la Central de Esterilizacién de la Entidad, realizada el
16 de setiembre de 2020, se advirtio que no cuenta con pileta o receptéculo para lavado de
instrumental, lavadero con pozas y escurridero y lava manos y griferfa con sensor de apertura
y cierre que estable la NTS n.° 119- MINSA/DGIEM-V01 - Norma Técnica de Salud
“Infraestructura y equipamiento de los establecimientos de salud del tercer nivel de atencion”.
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Asimismo, de acuerdo a lo manifestado por la Lic. Silvia Montoya Torres, jefa de enfermeras
del Servicio de Central de Esterilizacion en Acta de Inspeccion n.® 001-2020-0CI-GRL-DRS-
L/30.50.02 de 16 de sefiembre de 2020, ...) el lavatorio puesto en el érea roja no corresponde a
lo que se requisre en el servicio...". En ese sentido, la Central se encuentra en la necesidad de
utilizar recipientes de plasticos adicionales donde coloca los quimicos para realizar la
desinfeccion de los materiales y/o instrumentos quirdrgicos. La situacién advertida se
muestra en las imagenes siguientes:

IMAGEN N° 2
LAVADEROS COLOCADOS EN EL AREA ROJA DE LA CENTRAL DE ESTERILIZACION

Toman.®5 Toman.” 6

Lavadero del drea roja Lavadero del &rea roja, sin poza profunda

Toman.®7 ) Toman.® 8

Lavadero del &rea roja Lavadero del &rea roja, sin posa profunda que exige
utilizar recipientes adicionales para la desinfeccion.

Fuente :Tomas fologréficas del 16 de sefiembre 2020
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La situacion expuesta inobserva la normativa siguiente:

* Leyn.” 26842 General de la Salud y sus modificatorias, vigente a partir del 16 de julio
de 1997

“Capitulo Il

De los establecimientos de salud y servicios médicos de apoyo

()

Articulo 37.- Los establecimientos de salud y los servicios médicos de apoyo, cualquicra
sea su naluraleza o modalidad de gestion, deben cumplir los requisitos que disponen los
reglamentos y normas técnicas que dicta la Autoridad de Salud de nivel nacional con relacién
a planta fisica, equipamiento, personal asistencial, sistema de saneamiento y control de
riesgos refacionados con los agentes ambientales fisicos, quimicos, biolégicos y
ergonémicos y ademas que proceden atendiendo a la naturaleza ¥ complejidad de los
mismos”,

 Decreto Legislativo que dicta medidas destinadas a mejorar la calidad del servicio y
declara de interés pablico el mantenimiento de la infraestructura y el equipamiento en
los Establecimientos de Salud a nivel Nacional, aprobado con Decreto
Legislativo n.® 1155 de 12 de setiembre de 2013

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

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

* Reglamento de Establecimiento de Salud y Servicio Médicos de Apoyo, aprobado con
Decreto Supremo n.° 013-2006-SA de 25 de junio de 2006

Articulo 9.- Garantias de calidad y seguridad de Ia atencién

"Los establecimientos de salud y servicios médicos de apoyo estan obligados a garantizar la
calidad y seguridad de la atencién que ofrecen a sus pacientes, a proporcionarles los
mayores beneficios posibles en su salud, a protegerios integralmente contra riesgos
innecesarios y satisfacer sus necesidadss y expectativas en lo que corresponda”,

Articulo 12.- Condiciones de conservacién, higiene y funcionamiento

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

* NTS n.° 119-MINSA/DGIEM-VO1 Norma técnica de salud “Infraestructura y
equipamiento de los establecimientos de salud del tercer nivel de atencién”, aprobada
con Resolucion Ministerial n.° 862-2015/MINSA de 29 de diciembre de 2015

“A. Los requisitos de infraestructura considerados son:

(..

Piletas o receptaculos para lavado de instrumental
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o Deberén ser profundas, a fin de evitar salpicaduras durante la tarea y permitir la correcta
inmersién de los elementos, un factor clave para la correcta limpieza de los mismos.
(...)

B. Areas fisicas de la Central de Esterilizacion.

(...) )

B.1.1.1. Area descontaminacién, limpieza (zona roja)
()
¢ Lavado, secado y lubricacion

(...)

El ambiente debe contar con muebles fijos cuyo tablero sera liso y resistente
a los acidos. Contaré ademés con lavadero de acero inoxidable de dos a
cuatro pozas con escurridero, empotrado en el mueble ¥ con griferia modelo
cuello de ganso regulable. Contara ademés con lavamanos Y griferfa con
sensor de apertura y cierre (...)"

* Plan de mantenimiento preventivo y correctivo de equipos biomédicos, industriales e
infraestructura del Hospital Regional de Loreto, aprobado con Resolucién Directoral
n.° 047-2020-GRL-DRS-L/30.50 de 13 de marzo de 2020

Objetivos Generales

Establecer procedimientos en los cuales se pueda examinar periddicamente las condiciones
de los materiales y equipos en todas sus especialidades a fin de asegurar la limitacién o
minimizacion y control de riesgos, asf como su conservacin en condiciones dptimas de
funcionamiento reduciendo las posibilidades de averias y fallas provocadas por el mal estado
de los mismos.

La situacion expuesta, genera el riesgo de los materiales ylo instrumentos quirdrgicos no
sean esterilizados de manera adecuada, exponiendo la salud y vida de los pacientes que
son atendidos en los diferentes servicios que brinda la Entidad.

3. LOS TRABAJOS DE MEJORAMIENTO REALIZADO POR EL GOBIERNO REGIONAL DE
LORETO EN LA CENTRAL DE ESTERILIZACION, NO SE EJECUTARON CONFORME A
LO SENALADO EN EL EXPEDIENTE TECNICO, OCASIONANDO QUE NO SE BRINDEN
LAS CONDICIONES ADECUADAS DE INFRAESTRUCTURA Y EQUIPAMIENTO QUE
GARANTICEN LA HIGIENE, SEGURIDAD Y ASEPCIA DE LOS MATERIALES
%M ESTERILIZADOS.

La Lic. Silvia Montoya Torres, jefe de enfermeria del Servicio de Central de esterilizacion,
mediante oficio n.® 103-2020-GRL-DRSL/30.50.17-C.est. de 9 de setiembre de 2020 dirigido
a Olga Culqui Flores, jefe del Departamento de Enfermeria,  remite
informe  n.® 04-2019-GRL-DRSL/30.50417 C.Est. donde comunica inconsistencias
‘referente al Expediente Técnico 3994/19", realizadas en la Central de Esterilizacion,

Al respecto, durante la visita de control realizada a la Central de Esterilizacion de la Entidad,
realizada el 16 de setiembre de 2020, se evidencio las siguientes transgresiones en la
ejecucion del expediente técnico de la obra: "Remodelacion de la sala de operaciones o
quiréfano y ambiente de unidades operativas, renovacion de maquina lavadoras tipo

3 Dice 2019, debit decir 2020,
* Faltd separar con ©"
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lavanderia, reparacion de accesorios para esterilizador o autoclave de vaporenel (la) EE.SS
Hospital Regional de Loreto “Felipe Arriola glesias” - Punchana, en la localidad Punchana
- distrito de Punchana - provincia de Maynas, departamento de Loreto”:

La Memoria Descriptiva del Expediente Técnico sefiala:
(I(-")

Equipamiento

Equipos complementarios de Centro de Esterilizacion

Item Clave Cantidad Descripcion
1 M - 60 3 Estanieria de acero inoxidable de 1 cuerpo, 5 divisiones
2 M-94 1 Mesa de trabajo de acero inoxidable de 1.40 x 0.70 m
3 M- 36 5 Silla metélica apilabie ]
4 M-114 3 Cubo de acero inoxidable para desperdicios, con tapa accionada
& E-114 1 Extintor conlra incendios CO" de 12 kg o 30 Lb aprox.
6 1 Repotenciacion de Autoclave a vapor

Fuente : Expediente técnico
Respecto a los tres (3) estantes y mesa de trabajo de acero inoxidable, se pudo observar
que todos presentaban oxidacion, tal como se muestra en las siguientes iméagenes:

IMAGEN N° 3
ESTANTES ENTREGADOS AL CENTRO DE ESTERILIZACION

Toman.® 9 Toman.® 10

Estantes con oxido Estanites con oxido
Fuente  :Tomas fotograficas del 16 de seliembre 2020

Asimismo, las Especificaciones Técnicas sefialan lo siguiente:

H(")
02.02 Revoques y revestimiento
02.02.01 Tarrajeos en muro interiores y exteriores

Esta partida a efectuarse comprende el tarrajeo de muros, vigas y columnas que con carécter
definitivo han de presentar las superficies tratadas o se efectuaran sobre el tarrajeo primario,
debiendo quedar listo para recibir la pintura (...)
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Sin embargo, en la visita se pudo observar que en la columna de ingreso del area verde al
area azul existe humedad; asimismo, el techo del area azul, cerca al aire acondicionado se
encuentra con rastros de humedad y desprendimiento de la pintura. Tal como se puede
observar en las siguientes tomas fotograficas:

IMAGEN N° 4
TECHOS CON PRESENCIA DE HUMEDAD EN LAS AREAS VERDE Y AZUL

Toman.® 11 Toman.® 12

2 ey

Columna de ingreso del &rea verde al area azul Techo del rea azul con desprendimiento de pintura

Fuente  :Tomas fologréficas del 16 de sefiembre 2020

02.03 Pisos y Contra zocalos
02.03.02 Piso vinilico flexible e =2 mm

Los pisos seran vinilicos flexible de color a coordinar con Diresa de 0.45 x 0.45 m colocadas
sobre el contra piso, de acuerdo a lo especificado en planos...”

02.04.03 Contrapiso vinilico flexible e=2mm

Los contrazécalos seran vinilicos flexible de color a coordinar con Diresa de 0.45 x 0.45 m
colocadas en paredes de acuerdo a lo especificado en planos

i

Sin embargo, se observd que el piso y las paredes de las areas azul y rojo fueron
cambiadas por losetas y no vinilico. Tal como se muestra en las siguientes imagenes:
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IMAGEN N° 5
PISOS Y PAREDES DE LAS AREAS AZUL Y ROJO DE LOSETAS

Toman.® 13 Toman.® 14

Pisos de las areas azul y roja de losetas Paredes de las &reas azul y roja de losetas
Fuente  :Tomas folograficas del 16 de setiembre 2020

“...)
02.04 Carpinteria de madera
02.04.01 Bisagra de acero de doble accion para puerta vaivén

Comprende este acapite a la seleccion y colocacion por parte del contratista, de todos los
elementos de cerrajeria, necesario para el eficiente funcionamiento de las puertas,
ventana, etc, proporcionando buen material y seguridad de acuerdo a la funcién del
elemento.

Sera de tipo pesado, capuchinas, de acero alunizado, por cada hoja de puerta, se colocara
tres unidades de bisagra de 5", se usarén bisagras de pivote tipo pesado para todas las
puertas de doble efecto...”

Sin embargo, en la visita realizada por este Organo de Control no se observé la existencia
de puerta vaivén; de acuerdo a lo manifestado por la Lic. Silvia Montoya Torres, jefa de
enfermeras del Servicio de Central de Esterilizacion en Acta de Inspeccion n.° 001-2020-
OCI-GRL-DRS-L/30.50.02 de 16 de setiembre de 2020, ...) la puerta vaivén deberia estar
instalada en el érea que comunica al rea verde con el drea azul ...". Lo que se puede observar
en las siguientes tomas fotograficas:
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IMAGEN N° 6
LUGAR QUE COMUNICA AL AREA VERDE CON EL AREA AZUL SIN PUERTA VAIVEN

Toman.® 15

Lugar que comunica al area verde con el area azul donde deberia estar la puerta vaivén
Fuente  :Tomas fologréficas del 16 de sefiembre 2020

03 Instalaciones Sanitarias
03.01 Suministro de inodoro tipo (C-4)

Esta partida consiste en el suministro y colocacién de inodoros de losa vitrificada blanca,
nacional, de primera calidad, en los servicios higiénicos indicados en los planos. Esta
partida incluye tanque bajo independiente, con tapa del mismo material, pemos de unién a
la taza de PVC, rigido, con empaquetadura, tuercas y contratuercas, asi como accesorios
internos de material pléstico pesado irompible, vélvula de control de ingreso regulable y
flotador pléstico, pemos de sujecion de la taza al piso de bronce, palanca de accionamiento
con tuerca y contratuerca de fijacion del mismo material, tapa de y asiento de madera, color
blanco esmaltado.

Su instalacion debe ser preciso y debe tener un funcionamiento dptimo.

Se coloca la taza WC en el lugar donde va a ser instalada y se marcan los huecos en los
que iran alojados los pernos de sujecion. Estos huecos tendréan una profundidad no menor
de 2"y dentro de ellos iran tarugos de madera. La tuberia PVC debera sobresalir del nivel
del piso terminado lo suficiente para que embone en la ranura del aparato.

Luego se asegura el aparato mediante un anillo de masilla que cubra toda la ranura en
forma tal que quede un sello hermético.
Colocada la taza en un sitio, se atornilla los pemnos que aseguran la taza al piso.
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Efectuada esta operacion y estando ya fija la taza se procedera a ejecutar la unién con el
tubo de bajada de 1 4" f colocando un “chupén de jebe”.

En el caso de WC de tanque bajo, el tanque deberé quedar completamente asegurado a la
taza, los pernos llevarén empaquetaduras de jebe a ambos lados de la taza, aparte de las
arandelas metalicas correspondientes.

Los tubos de abasto de los WC tanque bajo seran flexibles y cromados

()
03.02 Suministro de jabonera tipo 0-3

Esta partida corresponde a la seleccion y colocacion por parte del Contratista, de todos los
elementos correspondiente a una jabonera de losa vitrificada de primera para empotrar, color
blanco de 15 x 15 cm, con eje central de pléstico macizo y resorte de seguridad.

Su instalacién debe ser preciso y debe tener un funcionamiento dptimo

()
03.03 Suministro de lavatorio tipo A-3

El lavatorio de pared sera de porcelana de color blanco nacional (Inc. Accesorio), con llave
de control cromada, el desagiie sera de PVC con tapén y trampa, las tuberfas de abastos
seran reforzadas con fibras de acero con tuerca y contra tuerca metalica.

Sin embargo, en la Central de Esterilizacion no se observé instalaciones sanitarias; en ese
sentido, se procedio a revisar el plano adjunto en el expediente técnico correspondiente,
observando que la misma debio ser instalada en el area verde. (Se adjunta copia del plano).

Se tomé muestra fotogréfica del lugar donde se debid instalar de acuerdo a plano

IMAGEN N° 7
LUGAR DONDE SE DEBIO REALIZAR LA INSTALACION SANITARIA DE ACUERDO A PLANO

Toman.® 16 Toman.® 17

/& Lugar donde deberia estar las instalaciones sanilarias Lugar donde deberia estar las instalaciones
g no de _ sanitarias

£ Orcs:n“m : Fuente : Tomas folograficas del 16 de setiembre 2020

i in
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La situacion expuesta inobserva la normativa siguiente:

e Ley n.° 26842 General de la Salud y sus modificatorias, vigente a partir del 16 de julio
de 1997

“Capitulo Il

De los establecimientos de salud y servicios médicos de apoyo

(o)

Articulo 37.- Los establecimientos de salud y los servicios médicos de apoyo, cualquiera
sea su naturaleza o modalidad de gestion, deben cumplir los requisitos que disponen los
reglamentos y normas técnicas que dicta la Autoridad de Salud de nivel nacional con relacién
a planta fisica, equipamiento, personal asistencial, sistema de saneamiento y control de
riesgos  relacionados con los agentes ambientales fisicos, quimicos, biolégicos y
ergondmicos y ademas que proceden atendiendo a la naturaleza y complejidad de los
mismos”.

e NTS n.° 119-MINSA/DGIEM-V01 Norma técnica de salud “Infraestructura y
equipamiento de los establecimientos de salud del tercer nivel de atencion”, aprobada
con Resolucién Ministerial n.® 862-2015/MINSA de 29 de diciembre de 2015

“A. Los requisitos de infraestructura considerados son:

()

Pisos

e Los pisos serén de acabado antideslizante, para uso de tréfico intenso tipo PEI-4% y
deberén ser construidos con materiales lavables y que no desprendan fibras ni particulas
()

* Deben ser de color claro, absorbentes de luz, que ofrezcan baja conductibilidad eléctrica
estéfica y durables. Preferiblemente piso de vinilo.

()

Paredes

* Los muros seran tarrajeados y revestidos cpon superficies lavables, de piso a techo,
sobre el contrazécalo sanitario. Se evitara en la medida posible, el uso de ranuras y/o
Juntas.

()

Techos

e Deherén ser construidos de manera que no queden éngulos expuestos y presenten una
superficie Unica, para evitar la condensacién de humedad, polvo u otras posibles causas
de contaminacién.

()

“B, Areas fisicas de la Central de Esterilizacion.
{is)
B.2.1. Zona roja
a.  Servicio higiénico y vestidor para personal
Son los ambientes exclusivos destinados al aseo, vestir y/o ejercicio de las
necesidades fisiolégicas del personal de la unidad.

()

2
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Los servicios higiénicos y los vestidores serén diferenciados por género y la
cantidad de aparatos sanitarios |...)

B.2.2. Zona azul
a.  Servicio higiénico y vestidor para personal
Es el ambiente destinado, para el uso del personal del érea técnica (zona
azul y verde) y del érea administrativa, debiendo contar con una exclusa
(transfer) de 6 m2, previo al ingreso de la zona verde (almacén de material
esteril), como medida de bioseguridad.

Los servicios higiénicos y los vestidores, serén diferenciados por género y
tendran las mismas caracteristicas que el ambiente de la zona roja.
()

B.4. Zona de limpieza

()
b.  Almacén intermedio de residuos sélidos
(ir)
e Aspectos relacionados a la hioseguridad
El personal que labora en el érea roja, no debe tener acceso directo
a las &rsas azul y verde. Cuando este sea necesario deberé hacetlo
a través del vestidor

()

La situacion expuesta, genera el riesgo de que la Central de Esterilizacion no tenga las
condiciones de infraestructura y equipamiento adecuados para garantizar la higiene,
seguridad y asepsia de los materiales esterilizados poniendo en riesgo la salud y vida de los
pacientes.

VI. DOCUMENTACION VINCULADA A LA ACTIVIDAD

La informacion y documentacion que la Comision de Control ha revisado y analizado durante el

desarrollo del servicio de Visita de Control al estado situacional de la Central de Esterilizacién

del Hospital Regional de Loreto “Felipe Santiago Arriola Iglesias”, se encuentra detallada en el
/)éw Apéndice n.° 1.

Las situaciones adversas identificadas en el presente informe se sustentan en la revision y
analisis de la documentacion e informacion obtenida por la Comisién de Control, la cual ha sido
sefialada en la condicién y se encuentra en el acervo documentario de la Entidad.

VIIl. INFORMACION DEL REPORTE DE AVANCE ANTE SITUACIONES ADVERSAS

No aplica.
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VIIl. CONCLUSION

Durante la ejecucion del servicio de Visita de Control a la Central de Esterilizacion de Hospital
Regional de Loreto “Felipe Santiago Arriola Iglesias’, se han advertido tres (3) situaciones
adversas que afectan o podrian afectar la continuidad del proceso, el resultado o el logro de los
objetivos del proceso, la cual ha sido detallada en el presente informe.

RECOMENDACIONES

1.

Hacer de conocimiento a la directora del Hospital Regional de Loreto “Felipe Arriola Iglesias”,
el presente Informe de Visita de Control, el cual contiene las situaciones adversas
identificadas como resultado del servicio de Visita de Control al “Estado situacional de la
Central de Esterilizacion del Hospital Regional de Loreto “Felipe Arriola Iglesias”,con la
finalidad que se adopten las acciones preventivas y correctivas que correspondan, en el
marco de sus competencias y obligaciones en la gestion institucional, con el objeto de
asegurar la continuidad, el resultado o el logro de los objetivos de la Entidad.

Hacer de conocimiento a la directora del Hospital Regional de Loreto “Felipe Arriola Iglesias’,
que debe comunicar al Organo de Control Institucional, a través del plan de accion, las
acciones preventivas o correctivas que implemente respecto a las situaciones adversas
contenidas en el presente Informe de Visita de Control.

lquitos, 22 de setiembre de 2020

Y/

Karina Chahg #bntoya el Aguila Garcia
Supervisor Integrante
Comision de control Comision de control
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APENDICE N° 1
DOCUMENTACION VINCULADA A LA ACTIVIDAD DE CONTROL

LA INOPERATIVIDAD DEL GENERADOR REPOTENCIADO DEL AUTOGLAVE N° 2 DE
LA CENTRAL DE ESTERILIZACION, GENERA EL RIESGO DE QUE LOS SERVICIOS
QUE BRINDA LA ENTIDAD, NO SEAN PREVISTOS CON MATERIALES Y/O
INSTRUMENTALES ESTERILES, ESPECIALMENTE EN LOS DEPARTAMENTOS DE
EMERGENCIA Y SALA DE OPERACIONES, NO BRINDANDO SEGURIDAD EN LA
INTERVENCION QUIRURGICA A LOS PACIENTES

N° Documento

u Acta de Inspeccion n.® 001-2020-OCI-GRL-DRS-L/30.50.02 de 16 de setiembre de

2020

2. LA CENTRAL DE ESTERILIZACION, NO CUENTA CON PILETA O RECEPTACULO

PARA LAVADO DE INSTRUMENTAL, LAVADERO DE ACERO INOXIDABLE DE DOS A
CUATRO POZAS CON ESCURRIDERO, LAVAMANOS Y GRIFERIA CON SENSOR DE
APERTURA Y CIERRE PARA LA ADECUADA DESCONTAMINACION Y LIMPIEZA DE
LOS MATERIALES Y/O INSTRUMENTALES QUIRURGICOS

N° Documento

1 Acta de Inspeccion n.° 001-2020-OCI-GRL-DRS-L/30.50.02 de 16 de setiembre de
2020

3. LOS TRABAJOS DE MEJORAMIENTO REALIZADO POR EL GOBIERNO REGIONAL DE

LORETO EN LA CENTRAL DE ESTERII,IZACION, NO SE EJECUTARON CONFORME A
LO SENALADO EN EL EXPEDIENTE TECNICO

N° Documento

’ Acta de Inspeccion n.° 001-2020-OCI-GRL-DRS-L/30.50.02 de 16 de setiembre de
2020

2 | Oficio n.® 103-2020-GRL-DRSL/30.50.17-C.est de 9 de setiembre de 2020
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Falps Al ghlie® Hospital Regional de Loreto "Felipe Santlago Arriola Iglesias® c AR
¥l Organo de Control Instiucional
Avenida 28 de |ulio sin- Punchana Tel, 252744 - Z5a746-Aaaxp 216

OFICIO N.° 142-2020-GRL-DRS-L/30.50.02

Sefara

MERCY PANDURO GAVIRIA
Directora

Hospital Regional de Loreto
Av. 28 de julio sin
Punchana/MaynasiLoreto

Asunto : Comunicacion de Informe de Visita de Control N° 002-2020-0C1/4442-5VC

Referencia +a) Ariculo 8° de la Ley N° 27785, Ley Organica del Sistema Nacional de Contrel y de la
Contraloria General de la Repiiblica, y sus modificatorias.
b) Directiva N° 002-2019-CG/NORM, *Servicio de Control Simultaneo”, aprobada con
Resolucion de Confraloria N° 115-2018-CG, de 28 de marzo de 2019 y sus
modificatorias.

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

Sobye el particular, de la revision de la informacion y documentacion vinculada &l “Estado
situacional de la Central de Esterilizacion en el Hospital Regional de Loreto “Felipe Amiola Iglesias’,
comunicamos que se han identificado sifuaciones adversas contenidas en el Informe de Visita de
Control N°® 002-2020-0C1/4442-SVC, que se adjunta al presente documento.

En tal sentido. solicitamos remitir al Organo de Control Institucicnal del Hospital Reglonal de
Loreto “Felipe Arriola Iglesias”, el Plan de Accién comespondiente, en un plazo de cinco (5} dias habiles
contados a partir del dia siguiente habil de recibida la presente comunicacion.

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

e T m ik REGHD BE 3ALUD
facane i TaL REGIONAL LORETO
“Fgh a T2

CPC KARINA CHANG MONTOYA
Mt 10565
Jete (o) del Organa Coniral instituc sl

Archivo

"Decanio de la igualdad de cportunidades para mujeres y hombras®
“hio de la Universalizacién de la Satad”




