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1. Unidades moviles para el transporte asistido de pacientes. no cumplen con las

condiciones minimas para ser consideradas como tal; poniendo en riesgo la seguridad
y salud de los pacientes en el marco de la emergencia en la lucha contra el COVID-19,

2. Equipamiento del Centro Médico del Establecimiento Penitenciario de Piura carece del

mantenimiento necesario, afectando la continuidad de la atencion, y con ello se pone en
riesgo la salud de los pacientes.

3. Inconsistencias entre los saldos del stock segun kardex y las existencias fisicas, y el

bajo stock de medicamentos, genera el riesgo de afectar las prestaciones de salud
dirigidas a la prevencion, diagnéstico y tratamiento para casos de COVID -19.

4, Centro Médico no cuenta con servicios higienicos para pacientes o familiares de

internos, asimismo carece de una cartera de servicios visible, lo cual genera el riesgo
de no garantizar la correcta prestacion de los servicios de salud.

5. Ambientes acondicionados para la atencion de internos con casos confirmados de

COVID-19, no cuentan con el equipamiento minimo requerido, lo que genera el riesgo
de afectar su salud en el marco de la emergencia en la lucha contra el COVID -19.

6. Los pacientes del Area de Hospitalizacion Temporal (AHT) y de Cuidados Criticos

Temporal (CCT) comparten el mismo ambiente adaptado para la atencion clinica de
internos con casos confirmados de COVID-19, lo que genera el riesgo de afectar su
salud en el marco de la emergencia en la lucha contra el COVID-19.

7. Los residuos solidos del Centro Médico no vienen siendo recogidos por la empresa

contratada para dicho fin; generando el riesgo de exponer a la poblacion penitenciaria a
posibles agentes contaminantes en detrimento de su salud.
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INFORME DE VISITA CONTROL
N° 5660-2020-CG/GRPI-SVC

“GESTION SANITARIA Y CAPACIDAD DE RESPUESTA ANTE EL COVID-19 EN EL PRIMER NIVEL
DE ATENCION EN EL ESTABLECIMIENTO PENITENCIARIO PIURA"

. ORIGEN

El presente informe se emite en mérito a lo dispuesto por el Organo de Control Institucional del
Instituto Nacional Penitenciario - INPE, mediante el oficio n. 00152-2020-INPE/05 de 9 de junio de
2020, registrado en el Sistema de Control Gubernamental - SCG con el codigo de orden de servicio
n.® 02-L420-2020-297, en el marco de lo previsto en la Directiva n.* 002-2019-CG/NORM “Servicio
de Control Simultaneo” aprobada mediante Resolucion de Contraloria n.® 115-2019-CG, de 28 de
marzo de 2019, modificada con Resolucion de Contraloria n.” 144-2020-CG de 26 de mayo de
2020.

Il. OBJETIVOS
2.1. Objetivo general

Determinar si en el proceso de gestion sanitaria y Ia capacidad de respuesta ante el COVID-19
del primer nivel de atencion en el Establecimiento Penitenciario Piura, bajo el ambito del Instituto
Nacional Penitenciario — Oficina Regional Norte Chiclayo. guardan concordancia con las
disposiciones y normativa aplicable.

2.2. Objetivo especifico

o Determinar si la gestion sanitaria en el Establecimiento Penitenciario Piura del primer nivel
de atencion bajo el ambito del Instituto Nacional Penitenciario - Oficina Regional Norte
Chiclayo, guarda concordancia con las disposiciones y normativa aplicable

o Determinar si la capacidad de respuesta ante el COVID-19 por parte del Establecimiento
Penitenciario Piura del primer nivel de atencion bajo el ambitc del Instituto Nacional
Penitenciario — Oficina Regional Norte Chiclayo, guarda concordancia con las disposiciones
y normativa aplicable.

< lll. ALCANCE

El servicio de Visita de Control se desarrollo a las actividades de gestion sanitaria y capacidad de
respuesta ante el COVID-19 por la Unidad Ejecutora Oficina Regional Norte Chiclayo como parte
del proceso de gestion sanitaria y capacidad de respuesta ante el COVID-19 en el primer nivel de
atencion del Centro Médico del Establecimiento Penitenciario Piura, el cual se encuentra a cargo
del Instituto Nacional Penitenciario - INPE que esta bajo el ambito de control del Organo de Control
Institucional del INPE.

Las actividades gestion sanitaria y capacidad de respuesta ante el COVID-19 parte de la Unidad
Ejecutora Oficina Regional Norte Chiclayo y la evaluacion por parte de la Comision de Control ha
sido realizada en el periodo comprendido desde el 10 de junio de 2020 al 16 de junio de 2020, en
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el Establecimiento Penitenciario Piura, ubicado en Caserio Rio Seco s/n, distrito de Castilla,
provincia y departamento de Piura, el cual fue objeto de la Visita de Control el 11 de junio 2020, para
verificar la prestacion de los servicios de salud, el transporte asistente para pacientes por via
terrestre, equipamiento médico, abastecimiento de medicamentos e insumos, la implementacion y
la expansion de atencion clinica para enfrentar el COVID-19, asi como la gestion de los residuos
del Centro Médico.

IV. INFORMACION RESPECTO DE LA ACTIVIDAD

Mediante Decreto Supremo n.” 008-2020-SA de 11 de marzo de 2020 se realiza la Declaratoria de
Emergencia Sanitaria a nivel nacional por el plazo de noventa (90) dias calendario considerando
que la Organizacion Mundial de la Salud - OMS calificé el brote del Coronavirus (COVID-19) como
una pandemia al haberse extendido en mas de cien (100) paises de manera simultanea. El 15 de
marzo de 2020 con Decreto Supremo n.° 044-2020-PCM, se declara Estado de Emergencia
Nacional por quince (15) dias calendario, por las graves circunstancias que afectan la vida de la
Nacion a consecuencia del brote del COVD-19, disponiendo el aislamiento social obligatorio
(cuarentena) y sefialando que la Policia Nacional del Perii con el apoyo de las Fuerzas Armadas
verificarén el cumplimiento de la citada medida'; posteriormente, el aislamiento social fue ampliado?
hasta el 30 de junio de 2020.

En el marco de estas disposiciones, a través del Decreto de Urgencia n.® 029-2020, publicado el
20 de marzo de 2020, el Ministerio de Economia y Finanzas transfirio al Instituto Nacional
Penitenciario - INPE S/ 10 000 000,00 para financiar la implementacion de medidas de bioseguridad
que se requieran para reforzar el sistema de prevencion y contencidon frente al COVID-19.

En relacion a ello, de acuerdo a lo informado por la Unidad de Presupuesto de la Oficina de
Planeamiento y Presupuesto del INPE, al 9 de junio de 2020° la Unidad Ejecutora Oficina Regional
Norte Chiclayo tiene asignado un presupuesto (PIM) por un monto de S/ 1 021 335,00 (100%) del
cual, a la referida fecha, ha devengado el monto de S/ 774 152,13 (75,8%), para la implementacion
de las medidas de bioseguridad requeridas para enfrentar el COVID-19, dentro de cuyo ambito se
encuentra el Establecimiento Penitenciario Piura (Ex Rio Seco), materia de visita.

V. SITUACIONES ADVERSAS

Durante la visita al Centro de Médico del Establecimiento Penitenciario Piura y de la revision
efectuada a la gestion sanitaria y la capacidad de respuesta ante el COVID-19, se han identificado
siete (7) situaciones adversas que afectan o podrian afectar la continuidad del proceso o el
resultado de los objetivos del proceso, las cuales se exponen a continuacion:

Para lo cual pueden practicar las verificaciones e intervenciones de las personas, bienes, vehiculos, locales y establecimientos que sean
N neoesanos para comprobar y € su caso, 1mpedsr que & lleven a cabo los servicios y actividades no permmdas verificar ademas el aforo

iante Decreto Supremo n.* 051-2020-PCM pubhcado el 27 de marzo de 2020 se amplié por el témmino de h‘eoe (13) dias calendario, a
tir del 31 de marzo de 2020. Mediante Decreto Supremo n.* 064-2020-PCM publicado el 10 de abril de 2020, se ampli6 por el término de
torce (14) dias calendario, a partir del 13 de abnil de 2020 hasta el 26 de abril del 2020. Mediante Decreto Supremo n.* 075-2020-PCM
Lo/ publicado el 25 de abril de 2020, se ampli6 por el término de catorce (14) dias calendario, a partir del 27 de abril de 2020 hasta el 10 de mayo
ﬂ;_?“// de 2020. Mediante Decreto Supremo n.* 083-2020-PCM publicado el 10 de mayo de 2020, se amplié por el término de catorce (14) dias
calendario, a partir del 11 de mayo de 2020 hasta el 24 de mayo de 2020. Mediante Decreto Suprema n.* 094-2020-PCM publicado el 23 de
mayo de 2020, se promoga el estado de emergencia nacional a partir del lunes 25 de mayo de 2020 hasta el martes 30 de junio de 2020; y
se dispone el aislamiento social obligatorio (cuarentena).
3 Elreporte de ejecucion presupuestal fue remitido por la sefiora Edith Rocio Sandoval Covefias —Especialista en Presupuesto del INPE— al
Jefe del OCI del INPE, mediante correo electronico de 10 de junio de 2020.
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el Establecimiento Penitenciario Piura, ubicado en Caserio Rio Seco s/n, distrito de Castilla,
provincia y departamento de Piura, el cual fue objeto de la Visita de Control el 11 de junio 2020, para
verificar la prestacion de los servicios de salud, el transporte asistente para pacientes por via
terrestre, equipamiento médico, abastecimiento de medicamentos e insumos, la implementacion y
la expansion de atencion clinica para enfrentar el COVID-19, asi como la gestion de los residuos
del Centro Médico.

IV. INFORMACION RESPECTO DE LA ACTIVIDAD

Mediante Decreto Supremo n.° 008-2020-SA de 11 de marzo de 2020 se realiza la Declaratoria de
Emergencia Sanitaria a nivel nacional por el plazo de noventa (90) dias calendario considerando
que la Organizacion Mundial de la Salud - OMS califico el brote del Coronavirus (COVID-19) como
una pandemia al haberse extendido en mas de cien (100) paises de manera simultanea. El 15 de
marzo de 2020 con Decreto Supremo n.° 044-2020-PCM, se declara Estado de Emergencia
Nacional por quince (15) dias calendario, por las graves circunstancias que afectan la vida de Ia
Nacion a consecuencia del brote del COVD-1 9, disponiendo el aislamiento social obligatorio
(cuarentena) y sefialando que la Policia Nacional del Perd con el apoyo de las Fuerzas Armadas
verificaran el cumplimiento de la citada medida'; posteriormente, el aislamiento social fue ampliado?
hasta el 30 de junio de 2020.

En el marco de estas disposiciones, a través del Decreto de Urgencia n.® 029-2020, publicado el
20 de marzo de 2020, el Ministerio de Economia y Finanzas transfirio al Instituto Nacional
Penitenciario - INPE S/ 10 000 000,00 para financiar la implementacion de medidas de bioseguridad
que se requieran para reforzar el sistema de prevencion y contencion frente al COVID-19,

En relacion a ello, de acuerdo a lo informado por la Unidad de Presupuesto de la Oficina de
Planeamiento y Presupuesto del INPE, al 9 de junio de 20203 la Unidad Ejecutora Oficina Regional
Norte Chiclayo tiene asignado un presupuesto (PIM) por un monto de S/ 1 021 335,00 (100%) del
cual, a la referida fecha, ha devengado el monto de S/ 774 152,13 (75,8%), para la implementacion
de las medidas de bioseguridad requeridas para enfrentar el COVID-19, dentro de cuyo ambito se
encuentra el Establecimiento Penitenciario Piura (Ex Rio Seco), materia de visita.

V. SITUACIONES ADVERSAS

Durante la visita al Centro de Médico del Establecimiento Penitenciario Piura y de la revisién
efectuada a la gestion sanitaria y la capacidad de respuesta ante el COVID-19, se han identificado
siete (7) situaciones adversas que afectan o podrian afectar la continuidad del proceso o el
resultado de los objetivos del proceso, las cuales se exponen a continuacion:

ivel nacional de las personas, en diversos medios de transporte,

Z Mediante Decreto Supremo n.° 051-2020-PCI4 publicado el 27 de marzo de 2020, se amplio por el témino de trece (13) dias calendario, a
partir del 31 de marzo de 2020, Mediante Decreto Supremo n.* 064-2020-PCM publicado el 10 de abril de 2020, se amplié por el término de
catorce (14) dias calendario, a partir del 13 de abril de 2020 hasta el 26 de abril del 2020, Mediante Decreto Supremo n.* 075-2020-PCM
publicado el 25 de abril de 2020, se ampli6 por el témmino de catorce (14) dias calendario, a partir del 27 de abril de 2020 hasta el 10 de mayo
de 2020. Mediante Decreto Supremo n.® 083-2020-PCM publicado el 10 de mayo de 2020, se amplié por el término de catorce (14) dias
calendario, a partir del 11 de mayo de 2020 hasta el 24 de mayo de 2020. Mediante Decreto Suprema n.° 094-2020-PCM publicado el 23 de
mayo de 2020, se promoga el estado de emergencia nacional a partir del lunes 25 de mayo de 2020 hasta el martes 30 de junio de 2020; y
se dispone el aislamiento social obligatorio (cuarentena).

* El reporte de ejecucion presupuestal fue remitido por la sefiora Edith Rocio Sandoval Covefias —Especialista en Presupuesto del INPE— al
Jefe del OCI del INPE, mediante commeo electronico de 10 de junio de 2020.
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1. UNIDADES MOVILES PARA EL TRANSPORTE ASISTIDO DE PACIENTES, NO CUMPLEN
CON LAS CONDICIONES MINIMAS PARA SER CONSIDERADAS COMO TAL; PONIENDO
EN RIESGO LA SEGURIDAD Y SALUD DE LOS PACIENTES EN EL MARCO DE LA
EMERGENCIA EN LA LUCHA CONTRA EL COVID-19.

En la visita de 11 de junio de 2020, al Centro Médico del establecimiento penitenciario de Piura,
la Comision de Control realizé Ia verificacién de las condiciones de las unidades méviles que se
viene utilizando como unidades de transporte asistido de pacientes por via terrestre incluyendo
el traslado de los pacientes contagiados de COVID - 19,

Al respecto, se evidencio que el Centro Médico cuenta con dos unidades méviles destinadas a
realizar el transporte asistido de pacientes por via terrestre: sin embargo, éstas carecen de todas
las especificaciones establecidas en la normativa para ser consideradas como unidades de
transporte de los pacientes por via terrestre. Es decir, no cuentan con equipamiento,
medicamentos, materiales e insumos minimos.

Los vehiculos, son unidades a los cuales se les ha condicionado dos bancas (una a cada lado)
para poder sentarse, no evidenciando que exista equipamiento, medicamentos, materiales e
insumos minimos.

A continuacion, se muestra algunas tomas fotograficas que demuestran las condiciones de las
unidades méviles que se vienen utilizando para el traslado de pacientes, incluyendo los
pacientes contagiados de COVID - 19

Fotografian.° 1
Unidades méviles utilizadas como ambulancia carecen de identificacién
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Fotografias n.os2 y 3
Interior de las unidades méviles que carecen de equipamiento
¥ acondicionamiento minimo.,

Fuente: Visita por la comisién de control simulténeo al Establesimiento Penitenciario Piura el 11 de junio de 2020.

Es de indicar que, conjuntamente con el cirujano dentista, encargado del Centro Médico, yla
enfermera se suscribié el Formato n.® 05 “Verificacion del Transporte Asistido de Pacientes por
Via Terrestre” Categoria |-3,

La normativa aplicable a Ia situacién adversa identificada es |a siguiente:

(’) # NTS N° 051-MINSA/OG DN-V.01, Norma Técnica de Salud para el Transporte Asistido

de Pacientes por Via Terrestre aprobada mediante Resolucion Ministerial
n.° 953-2006/MINSA de 10 de octubre de 2006,

1)
6. DISPOSICIONES ESPECIFICAS
6.1 IDENTIFICACION DE LOS TIPOS DE AMBULANCIAS

Todas las unidades deberan flevar obligatoriamente la palabra ‘Ambulancia” en Ia
parte frontal escrita en reversa de tal forma que sea facimente leido a fravés del
retrovisor de los vehiculos automotores.

Ademas, portas en sus puertas laterales, posteriores y en el techo, la identificacion
del tipo de ambulancia de acuerdo a la clasificacion por nivel de complejidad. Esta
identificacion se efectuara en base 3 nimeros romanos (I, Il o ) y mediante una
cruz.

(...)
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6.2DELAS CARACTERISTICAS MINIMAS YEQUIPAM!ENTO DE LAS AMBULANCIAS

6.2.2 Requisitos minimos y condiciones del area de atencion:

fess)

*  Superficie interior de la cabina sin aristas salientes no cortantes, debers estar
recubierta con material impermeable y lavable.

o Area especifica para gavetas, con estanteria colocada de extremo a extremo
construida sobre la pared izquierda de Ja cabina; de ancho no mayor de 0.30
mis. de material impermeable y con tapiceria de proteccion de facil limpieza;
con bordes exteriores romos o redondeados.

e Dispositivos o sistema de porta-sueros.

e Banco con gaveta interior (cajon) construido sobre Ia pared derecha de Ia
cabina de un ancho no mayor de 0.30 mis. iqualmente de material
impermeable y con tapiceria de proteccion de facil limpieza; con bordes
exteriores romos o redondeados.

° Sobre el piso original del vehiculo se colocara una superficie antideslizante,
lavable y resistente al desgaste, en una solo pieza sin obstaculos ni
deformaciones, sin costuras ni uniones.

o Camilla instalada sobre e/ piso del vehiculo en el espacio libre al lado del
mueble de gavetas. Con doble sistema de fiiacioén: uno directamente al piso y
otro vertical de toma lateral a la camilla; su desplazamiento debera ser lineal
y directo sin obstaculos ni sistemas de rieles.

{..)

© Equipos instalados de manera segura y con dispositivos antivibratorios y de
facil acceso y manipulacion: permitiendo ademas ser retirados del vehiculo en
caso de necesidad de uso fuera de &/,

° Asiento butaca giratoria con cabezal; instalado directamente al piso del
vehiculo y a la cabecera de la camilla, Debera contar con cinturén de
seguridad.

(-..)

e Toma corrientes en nimero suficiente para los equipos instalados.

Sistema de tomacoriente externo que permita el uso y carga de los equipos

y baterias de la unidad desde una fuente 220 volt. cuando la unidad se

encuentra estacionada.

* Sistemas adicionales de seguridad. extintores y pasamanos sobre las puertas
e interior de la cabina.

* Sistema de climatizacion interior (aire acondicionado - calefaccién), con aire
renovable.

Del equipamiento basico.
Toda ambulancia, independiente de sy clasificacion debera contar con:

Tensiémetro con manguito para nifios y adultos.
Estetoscopios para nifios y adultos.

Lintema para examen.

Balon de oxigeno fijo y/o balén portatil,

Equipo de aspiracion.

® o @ o o
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* Camilla telescépica de aluminio, con cinturones para el traslado sequro del
paciente y con dispositivos que permiten Sujetar la camilla al piso de Ia
ambulancia y lateralmente.

o Set de collarines cervicales para inmovilizacion, de diferentes tamaiios
(minimo 3).

e Juego de férulas / chaleco de extricacion.

 Maletin de soporte bésico de vida con compartimientos que permitan contener
los materiales y equipos de manera ordenada y de facil acceso; {... )

6.2.5 Sistema de alarma

Toda ambulancia deberé contar con una sirena de 100 watts de salida con
megafono y dos tonos como minimo y funcién de manos libres.

6.2.6 Sistema de comunicaciones

Todas las ambulancias, urbanas y rurales, deben contar con un equipo de
radiocomunicacion compatible con ia central de su base de operaciones.

6.2.7 Equipamiento Especifico

Adicionalmente al equipamiento basico considerado en el articulo 11°, de acuerdo
a su clasificacion las ambulancias deberan contar con fos siguientes equipos:

Ambulancia Tipo |
= Equipo basico
Ambulancia Tipo Il
* Equipo bésico
= Monitor desfibrilador portatil
* Oximetro de pulso portétil
Ambulancia Tipo Il
= Similar a la ambulancia tipo i, adicionalmente
= Ventilador mecanico portatil
= Bomba de infusion

= Equipamiento especifico de acuerdo a la atencién especializada que brindan
(incubadora, ventilador neonatal, ofros de tipo portati).

6.3 DE LOS MEDICAMENTOS, MATERIALES E INSUMOS

Todas las ambulancias deberén contar por lo menos con el siguiente listado de
medicamentos, insumos y materiales en cantidad suficiente para brindar asistencia médica
durante el transporte:
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| Medicamento ¢)/ Tipo ambulancia - R
| Agua destilada 1060 ml X [X x|
| Agua destilada 10 ml (X X [x |
| Amiodarana 150 mg [ ] X |
_Atropina de 1 mg (X (X | x |
| Adrenalina 1/10.000 1m| X Ix [x |
| Bicarbenato de sodio 8.4 % x 20 ml X %1% |
| Bromuro de vecuronio 4 ma | X

| Selvente de bromuro de vecuronio ' [ X
:_Car;wp,fii de 25 mg X
Clorfenamina 10 mg
| Cloruro de potasio 14.9 %
 Cloruro de sodio 0.8% 1000 mi
_ Cloruro de Sodic 20% |
| Dexametasona 4 mg
Dextrosa 33 % x 20 m!
| Dextrosa 5% 1000 mi
Diclofenaco 75 mg
Dimenhidrinato 50 mg J'
Dobutamina 250 mg | [ i
| Dopamina 200 mg | |
| Escopolamina amp [ X
| Fenobarbital sédico 200 mg X
| Fenoterol 0 5% feo [ X | X
X
X

b Bt ol B d B 0l B P B B
>
>

| Furesemida 20 mg X
_Expansor dea plasma 500 m! | X

()

~ Resolucion Ministerial n.° 144-2020-MINSA de 31 de marzo de 2020 que aprueba el
Protocolo para la recepcion, organizacion y distribucion de los traslados de los
pacientes confirmados o sospechosos sintomaticos de COVID -19,

il(".J

VI. CONSIDERACIONES GENERALES

()

6.5 Procedimiento para el fransporte asistido de pacientes confirnados o sospechosos de
COVID - 19, que necesiten manejo hospitalario, a un establecimiento de salud y
transporte secundario.

()
k) El uso de la capsula o camara de aislamiento es opcional en el transporte de los
pacientes confirmados o sospechosos sinfomaticos con COVID-19. Se recomienda su

Uso en los transportes asistidos interhospitalarios.

(-

Resolucién Ministerial n.® 255-2020-MINSA de 5 de mayo de 2020 que prueba los
Lineamientos para el fortalecimiento de acciones de respuesta en establecimientos
de salud, Redes de Salud y Oferta Mévil frente al COVID - 19 (en fase de transmisién
comunitaria), en el marco de la Alerta Roja declarada por la Resolucién Ministerial N°
225-2020/MINSA.
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“(...)
Vil. DISPOSICIONES ESPECIFICAS.
()
7.4 Lineamiento 4: Despliegue e implementacion de oferta mévil complementaria
(prehospitalaria) y uso de areas de expansion extemna.

)

7.4.6 Incremento de vehiculos (no ambulancias) habilitadas para el transporte de
pacientes COVID-19, bajo Ia asesoria de DSAMU de la Direccion General Telemedicina,
Referencia y Urgencia.

()

La situacion expuesta pone en riesgo la seguridad y salud de los pacientes en el marco de la
emergencia en la lucha contra el COVID-19, en tanto las unidades maviles utilizadas como
unidades de transporte asistido de pacientes por via terrestre, no cumplen las condiciones para
ser consideradas como tal.

2. EQUIPAMIENTO DEL CENTRO MEDICO DEL ESTABLECIMIENTO PENITENCIARIO DE
PIURA CARECE DEL MANTENIMIENTO NECESARIO, AFECTANDO LA CONTINUIDAD DE
LA ATENCION, Y CON ELLO SE PONE EN RIESGO LA SALUD DE LOS PACIENTES.

En la visita de 11 de junio de 2020, al Centro Médico del establecimiento penitenciario de Piura,
la Comision de Control realizé la verificacion y tomo fotografias de los equipos y material médico
que utilizan, para constatar aquellos QUE Se encuentran inoperativos y/o en mal estado; asi
como, si a estos se les viene dando el mantenimiento oportuno.

Al respecto, el Centro Médico se encuentra equipado, dichos equipos estan operativos y su
estado de conservacion de la mayoria de ellos es de bueno a regular; sin embargo, el médico

conforme se ha dejado establecido en el Formato n.° 02 “Verificacion de Equipamiento Médico”

encargado - cirujano dentista, no pudo precisar la fecha del Gltimo mantenimiento efectuado a
los equipos, no pudiendo evidenciarse Ia fecha del mantenimiento de durante su vida atil,
Categoria |-3.
a
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Es de sefialar que durante la visita se advierte la existencia de un glucémetro portatil al cual no
se le ha realizado mantenimiento y que tampoco cuenta con reactivos para su funcionamiento
motivo por el cual no se viene utilizando, interrumpiendo la continuidad del servicio.

Se debe tener en cuenta que, el mantenimiento de los equipos médicos garantiza la continuidad
y eficacia del servicio, prolongando la vida dtil de dichos equipos.

A continuacién, se presentan algunas fotografias del centro médico del establecimiento
penitenciario:

Fotografias n.os 4y 5
Estado regular del equipamiento del centro de salud

1\l
n— .

Fotografiasn.os 6y 7
Equipamiento en estado regular; sin embargo, el glucometro (fotografia de la derecha) no se
encuentra en uso por falta de mantenimiento y reactivos

RAL A T

Fuente: Visita por comision de control simultaneo al brnientn Penitenciario Piura el 11 de junio de 2020.
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Es de indicar que, conjuntamente con el cirujano dentista, encargado del establecimiento de
salud, y la enfermera se suscribi el Formato n.® 02 “Verificacion de Equipamiento Médico”
Categoria I-3.

La normativa aplicable a la situacion adversa identificada es la siguiente:

~ Resolucion Ministerial n.° 045-2015/MINSA de 27 de enero de 2015, que aprueba la
Norma Técnica de Salud n.° 113-MINSA/DGIEM-V.01 “Infraestructura y Equipamiento
de los Establecimientos de Salud del Primer Nivel de Atencion”.

‘l(. . ')
V. DISPOSICIONES GENERALES

5.1 DEFINICIONES OPERATIVAS
()
Equipo Médico
Es el equipo que se usa con fines diagndsticos o tratamiento de enfermedades o de
rehabilitacion después de una enfermedad o lesion; se les puede usar individualmente
con cualquier accesorio o consumible, o con otro equipo médico. Requieren calibracion
y mantenimiento, actividades que deben ser realizadas por ingenieros o técnicos de la
especialidad.

> Decreto Legislativo n.° 1155 publicado el 13 de setiembre de 2013, que dicta medidas
destinadas a mejorar la calidad del servicio y declara de interés pliblico el
mantenimiento de la infraestructura y el equipamiento en los establecimientos de
salud a nivel nacional.

Articulo 3°.- Declaratoria de Interés Publico

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

()"

La situacion expuesta, afecta la continuidad de la atencién en el Centro Médico del
Establecimiento Penitenciario de Piura, y con ello se pone en riesgo la salud de los pacientes,
en tanto el equipamiento que posee carece del mantenimiento necesario.

3. INCONSISTENCIAS ENTRE LOS SALDOS DEL STOCK SEGUN KARDEX Y LAS
EXISTENCIAS FISICAS, Y EL BAJO STOCK DE MEDICAMENTOS, GENERA EL RIESGO
DE AFECTAR LAS PRESTACIONES DE SALUD DIRIGIDAS A LA PREVENCION,
DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO PARA CASOS DE COVID-19.

Médico del Establecimiento Penitenciario Piura con nivel I3, el equipo de visita de control realizd
la visita a los almacenes, advirtiéndose diferencias significativas entre los saldos en stock segin
Kardex y las existencias fisicas, lo que refleja que no hay seguimiento permanente del control
de inventarios de productos farmacéuticos e implementos de bioseguridad, estos aspectos se
pueden evidenciar en el cuadro siguiente:

i \ De la inspeccion in situ realizada el 11 de junio de 2020, a los servicios de Farmacia del Centro
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Cuadron.° 1
Inconsistencias entre saldo de stock segtin Kardex y las existencias fisicas
SALDO DEL
o CONCEN FORMA STOCK EXISTENCIAS
N°® | MEDICAMENTOS TRACION | FARMACEUTICA SEGUN FISICAS DIFERENCIA | COMENTARIO
KARDEX
1 | AMOXICILINA 500MG TABLETA 2362 1768 534 FALTANTE
2 | DEXAMETAZONA 4MG INYECTABLE 2710 2482 228 FALTANTE
3 | GENTAMICINA 80MG INYECTABLE 853 930 77 EXCEDENTE
4 | PARACETAMOL 500MG TABLETA 35288 34070 1218 FALTANTE
g | Sohie Do X SOLUCION % 107 12 EXCEDENTE
CLORUROQ 1000 ML )
6 m;{;sc;amms : UNIDAD 520 524 4 EXCEDENTE
MASCARA
7 | QUIRURGICA - UNIDAD 38800 18800 20100 FALTANTE
DESCARTABLE
8 | MANDILON - UNIDAD 470 590 -120 EXCEDENTE
g | GUANTES - UNIDAD 162 242 -80 EXCEDENTE
GORRO
10 | QUIRURGICO - UNIDAD 1660 1656 4 FALTANTE
DESCARTABLE
GUANTES DE
11 | LATEX - UNIDAD 8300 7800 500 FALTANTE
DESCARTABLES

Fuente: Formato n.°03 “Verificacion de Abastecimiento de Medicamentos e Insumos”, se tuvo ala vista Kardex y conteo manual
de productos.
Elaborado por: Comision de visita de control

Asimismo, se observd que existe bajo stock’ de medicamentos en Farmacia en su mayoria son
medicamentos de primera necesidad frecuentemente utilizados, asi como medicamentos para atencion
y tratamiento de personas con COVID-19, tales como:

Cuadron.°2
Medicamentos neceslarios que se encuentran en bajo stock
o FORMA
N MEDICAMENTOS | CONCENTRACION FARMACEUTICA
1 AMOXICILINA 500MG TABLETA
2 | ATROPINA SULFATO 0.5 MG INYECTABLE
3 SODIO CLORURO 0.9% X 1000 ML SOLUCION
X 4 AZITROMICINA 500 MG TABLETA
'}_'"'\ 5 IVERMECTINA 6mg/ml FCO GOTERO
g Fuente: Formato n.°03 *Verificacion de Abastecimiento de Medicamentos e Insumos®
9)) Elaborado por: Comision de visita de control

Q‘ .

Conforme al “Manual de Indicadores Sistema integrado de Suministro de Medicamentos e Insumos Médico Quirirgicos SISSMED,
publicado en http:/ibvs.minsa.gob.pellocal/MINSA/2378-4.pdf.

El nivel de stock o grado de abastecimiento ha sido calculado de la division efectuada de tas EXISTENCIAS FISICAS entre el valor del
CONSUMO PROMEDIO MENSUAL, cuyo resultado se determina segun los equivalentes siguientes:

*B" equivalente a “BAJO STOCK" (SUB STOCK) si el resultado es menora 2.

*5" equivalente a "SOBRE STOCK' si el resultado es mayor a 4.

“N" equivalente a "NORMO STOCK" si el resultado se encuentra entre 2 y 4.

Para ello, se debe considerar:

Existencias fisicas: Cantidad de medicamentos existentes a la fecha de la visita.

Consumo Promedio Mensual: Consumo de los ltimos cuatro meses (febrero, marzo, abril y mayo) de cada uno de los medicamentos e
insumos considerados en el Formato 03, luego realizar la sumatoria integral de dichos meses (incluyendo consumos CERO) y dividiro
entre 4.
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Es de indicar que, conjuntamente con el cirujano dentista encargado y el Técnico de Farmacia
del Centro Meédico se suscribid el Formato n.° 03 “Verificacion de Abastecimiento de
Medicamentos e Insumos” Categoria |-3.

La normativa aplicable a la situacion adversa identificada, es la siguiente:

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

“Articulo 73°.- Dotacién de medicamentos

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

» Resolucion Ministerial n.® 1753-2002-SA/DM - que aprueba la Directiva del Sistema
Integrado de Suministro de Medicamentos e Insumos Médico-Quirtrgicos - SISMED.

“7. DISPOSICIONES ESPECIFICAS

7.1 De la Implementacion

7.1.1 El SISMED se inicia a partir de la unificacion del stock fisico existente de
medicamentos e insumos médico-quinirgicos con fecha de expiracion vigente,
adquirido con los recursos del Fondo Rotatorio de Medicamentos, Seguro Integral
de Salud, ex seguro escolar, ex seguro matemno infantil, ex Programas
Nacionales, asi como los remesados por el PAAG.

7.1.2 La unificacion de stocks debe ejecutarse en los almacenes, subalmacenes,
servicios de farmacia u ofras areas donde se almacenan medicamentos e
insumos médico-quirurgicos de las DISAS, Institutos Especializados, Hospitales,
centros de salud, puestos de salud y CLAS, dentro de los 15 dias hébiles
siguientes de publicada la presente norma segun lo seiialado en el Anexo N° 01
y a través de un inventario fisico, el cual se realizaré conforme al procedimiento
establecido en el Anexo N° 02. (...)

7.3 De la programacion

7.3.1 El Director de Medicamentos o Jefe de Farmacia, segun corresponda, consolida y
evalia técnicamente los requerimientos de los diferentes servicios o
dependencias usuarias, siendo responsable de determinar anualmente, en los
plazos establecidos para la elaboracion del Plan Anual de Adquisiciones y
Contrataciones del Estado, las necesidades de medicamentos e insumos médico
quirdrgicos, para la atencion a pacientes cubierfos por el SIS, por las
Intervenciones Sanitarias - DGSP y demas pacientes no cubiertos, asi como de
efectuar la reprogramacion de ser necesario. Para ello hara uso de la informacion
sobre consumo y stock que genere y de la informacion que oportunamente brinde
la DGSP respecto a las metas de cobertura prestacionales y quias de atencion
integral de salud.

u” *
e

7.3.2 El Director General o quien haga sus veces de la Direccion Regional de Salud,
Direccién Sub Regional de Salud, Direccién de Salud, Hospital Unidad Ejecutora
e Instituto Especializado remitira bajo responsabilidad a DIGEMID su
programacion anual de medicamentos e insumos médico-quirdrgicos, en los
plazos que esta direccion establezca.

i " ‘0‘-‘“(\
- )
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% 4 L)
"

v,

VISITA DE CONTROL AL INSTITUTO NACIONAL PENITENCIARIO ~ INPE. OFICINA REGIONAL NORTE CHICLAYO

“GESTION SANITARIA Y CAPACIDAD DE RESPUESTA ANTE EL COVID-19 EN EL PRIMER NIVEL DE ATENCION EN EL
ESTABLECIMIENTO PENITENCIARIO PIURA”

Gerencia Regional de Control de Piura, Piura, Piura



/D LA CONTRALORIA

INFORME DE VISITA DE CONTRO N° 5660-2020-CG/GRPI-SVC GENERAL DE LA REPUBLICA DEL PERU

Pégina 13de 25

7.3.3 La programacion de los medicamentos e insumos médico-quirtrgicos denominados
bienes estratégicos y de soporte seréa remitida oportunamente al PAAG, quien
consolidara esta programacién a nivel nacional para la elaboracion de su plan
anual de contrataciones y adquisiciones’”.

La situacion expuesta genera el riesgo de afectacion en las prestaciones de salud dirigidas a la
prevencion, diagnostico y fratamiento para COVID-19 a cargo del centro médico del
establecimiento penitenciario Piura, en tanto se evidencian las inconsistencias en la cantidad de
medicamentoes, asi como el bajo stock de medicamentos.

4. CENTRO MEDICO NO CUENTA CON SERVICIOS HIGIENICOS PARA PACIENTES O
FAMILIARES DE INTERNOS, ASIMISMO CARECE DE UNA CARTERA DE SERVICIOS
VISIBLE, LO CUAL GENERA EL RIESGO DE NO GARANTIZAR LA CORRECTA
PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD.

En la visita efectuada al Establecimiento de Salud, el 11 de junio de 2020, se logré advertir que,
el centro médico, si bien cuenta con servicios higiénicos diferenciados en género para el
personal, no cuenta con servicios higiénicos puablicos para pacientes o familiares visitantes de
los internos del penal.

En efecto, se aprecid que existen servicios higiénicos para hombres y mujeres que son de uso
de los trabajadores del centro de salud; sin embargo, si uno de los intemos que esta siendo
atendido en topico o consultorio, o si alguno de los visitantes o parientes del interno tuvieran la
necesidad de hacer uso de los servicios higiénicos, tendrian que utilizar el de los mismos
trabajadores, ya que no se ha destinado servicios higiénicos para este tipo de situaciones.

Es de destacar, que el Centro Médico consta de los siguientes ambientes: un topico, dos
consultorios médicos, un consultorio odontolégico, una oficina de jefatura, un ambiente para
pacientes en observacion (que cuenta con servicios higiénicos de uso propio), farmacia (que
cuenta con servicios higiénicos propio) y un dormitorio para la enfermera o médico de turno (que
cuenta con servicios higiénicos propio). Conforme se advierte, no cuenta con servicios
higiénicos para uso de pacientes o visitantes.

Ademas, los servicios higiénicos no cuentan con dispensador para jabén liquido, en uno de ellos
lo que han podido adaptar los médicos es el dispensador de antiséptico de uso quirrgico.

Fotografiasn.°s8y 9
Servicios Higiénicos para personal del Centro Médi

multaneo al Eslablecimiento Penitenciario Piura el 11 de junio de 2020.

e

" Fuente: Visita por la comision de control i
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Par ofro lado, la cartera de servicios (conjunto de servicios que brinda el EESS) no se encuentra
publicado en lugar visible, solo se ha colocado un cronograma de atencién por pabellones, sin mayor
detalle, conforme se aprecia a continuacion:

Fotografias n.°s 10, 11y 12
Afiches al ingreso o dentro de los ambientes

j—g 3

T TG o
(4 ATENCHIY -"5“";: i Gl "mgma
DERE MR CON 111“"““-_' : Ve G
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Fuente: Visita por la comisién de control simultaneo al Establecimiento Penitenciario Piura el 11 de junio de 2020.

Es de indicar que, conjuntamente con el cirujano dentista, encargado del Centro Médico y el
director del Establecimiento Penitenciario, se suscribio el Formato n.® 01 “Verificacion de la
Prestacion de Servicio de Salud” Categoria I-3.

La normativa aplicable a la situacion adversa identificada, es la siguiente:

» Resolucion Ministerial n.° 045-2015/MINSA de 27 de enero de 2015, que aprueba la
Norma Técnica de Salud NTS n.° 113-MINSA/DGIEM-V.01 “Infraestructura y
Equipamiento de los Establecimientos de Salud del Primer Nivel de Atencion”

“6.4.1 UPS Consulta Externa
(o)

6.4.1.3 Caracterizacion general de los ambientes
()
A. Ambientes prestacionales
B. Ambientes complementarios
a) Zona de admision
b) Zona Asistencial
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o Servicios Higiénicos

En esta UPSS, el numero de servicios higiénicos para pacientes,
familiares o acompanantes, y la cantidad de aparatos sanitarios se
determinara de acuerdo al siguiente calculo:

MUJERES HOMBRES

Inodoro Lavatorio | Inodoro | Lavalorio | Urinario
Hasta 4
consuftorios t ! 1 ! 1
De 4 a 14
consultorios 2 3 2 3 e
(i) 1 1 1 1 1

Los servicios colectivos, diferenciados por género, dispondran de
un area previa al ingreso del ambiente de 4m? como minimo y
usarén extractores mecanicos siempre que el area de ventilacion
de las ventanas sea menor al 10% de la supeficie del piso.

()

» Resolucion Ministerial n.° 099-2014/MINSA que aprueba la Directiva Administrativa
n.° 197-MINSA/DGSP-V.01: "Directiva Administrativa que establece la Cartera de
Servicios

V. DISPOSICIONES GENERALES

5.1 DEFINICIONES OPERATIVAS
()

5.4 La Cartera de Servicios de Salud que elabora un establecimiento de salud debe contener
el conjunto de prestaciones que brinda el establecimiento de salud de acuerdo a su actual
capacidad resolutiva y capacidad de oferta.

5.7 Los establecimientos de salud deben publicar su Cartera de Servicios de Salud aprobada
en lugar visible a los usuarios y/o en el portal web institucional de la DIRESA, GERESA o
DISA, o la que haga sus veces, segtin corresponda.

La situacién expuesta genera el riesgo de no garantizar la correcta prestacion de los servicios
de salud, en tanto el Centro Médico del Establecimiento Penitenciario Piura no cuenta con
servicios higiénicos para pacientes o familiares de internos; y que ademas carece de una cartera
de servicios visible.

AMBIENTES ACONDICIONADOS PARA LA ATENCION DE INTERNOS CON CASOS
CONFIRMADOS DE COVID-19, NO CUENTAN CON EL EQUIPAMIENTO MINIMO
REQUERIDO, LO QUE GENERA EL RIESGO DE AFECTAR SU SALUD EN EL MARCO DE
LA EMERGENCIA EN LA LUCHA CONTRA EL COVID-19.

En la visita efectuada el 11 de junio de 2020, al Centro Médico del Establecimiento Penitenciario
Piura, se pudo constatar que se ha destinado un area (auditorio), para la atencion de los casos
confirmados con COVID-19, el cual consta de Triaje, Ambiente de Hospitalizacion Temporal
(AHT) y Ambiente de Cuidados Criticos Temporal (CCT), los cuales deben contar con un
equipamiento médico sugerido para su funcionamiento, conforme se precisa en los
“Lineamientos Técnicos Generales de Expansion de la Capacidad de atencion clinica ante el
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Estado de Emergencia Nacicnal por las graves circunstancias que afectan la vida de la Nacion
a consecuencia del brote del COVID-19"; sin embargo, se advierte que dichos ambientes, no
cuentan con el equipamiento necesario.

En ese sentido, se observa que en el Ambiente de Triaje de pacientes con sintomas
respiratorios, no se cuenta con Camilla Fija, balanza con tallimetro digital adulto (esta se
encuentra en la oficina del médico a cargo del Centro Médico), y lampara de diagnéstico.

Por otro lado, en el Ambiente de Hospitalizacion Temporal (AHT), no se cuenta con Monitor de
funciones vitales de 5 parametros, bomba de infusion de 2 a 3 canales, dispositivos para
respiracion CPAP & BiPAP ni coche de paro.

Ademas, en el Ambiente de Cuidados Criticos Temporal (CCT), no se cuenta con monitor de
funciones vitales de 8 parametros, cama camilla para UCI, ventilador volumétrico+PCV
avanzado, bomba de infusion de 2 a 3 canales, flujometro para oxigenoterapia, coche de paro
ni desfibrilador con paletas externas.

Fotografian.® 13
Ambientes de Triaje, Hospitalizacion Temporal y Cuidados Criticos Temporal acondicionados
_para la atencién de casos f;aﬁados de COVI

Fuente: Visita por la comision de control simultaneo al Establecimiento Penitenciario Piura el 11 de junio de 2020.

Es de indicar que, conjuntamente con el cirujano dentista encargado del establecimiento del
Centro Médico y la técnica en enfermeria, se suscribio el Formato n.° 6 “Verificacion de
lineamientos técnicos generales de expansion de la capacidad de atencion clinica ante el Estado
de Emergencia Nacional por las graves circunstancias que afectan la vida de la nacion a
consecuencia del brote del COVID-19".

La normativa aplicable a la situacién adversa identificada, es la siguiente:

» Resolucion Ministerial n.° 0290-2020/MINSA de 15 de mayo de 2020, que aprueba el
documento técnico denominado: “Lineamientos Técnicos Generales de Expansion de
la Capacidad de atencion clinica ante el Estado de Emergencia Nacional por las graves
circunstancias que afectan la vida de la Nacion a consecuencia del brote del
CovID-19”

VISITA DE CONTROL AL INSTITUTO NACIONAL PENITENCIARIO - INPE. OFICINA REGIONAL NORTE CHICLAYO

“GESTION SANITARIA Y CAPACIDAD DE RESPUESTA ANTE EL COVID-19 EN EL PRIMER NIVEL DE ATENCION EN EL
ESTABLECIMIENTQ PENITENCIARIO PIURA™

Gerencia Regional de Control de Piura, Piura, Piura



"ﬂ LA CONTRALORIA

INFORME DE VISITA DE CONTRO N° 5660-2020-CG/GRPI-SVC GENERAL DE LA REPUBLICA DEL PERU

Péagina 17 de 25

“ VIl. Lineamientos Técnicos Generales

7.1 PRIMER LINEAMIENTO - CONFIGURACION PARA LA ZONA DE TRIAJE DE
PACIENTES CON SINTOMAS RESPIRATORIOS COVID-19

ZONA DE TRIAJE DE PACIENTES CON SINTOMAS RESPIRATORIOS

DESCRIPCION: Provee valoracion clinica de los casos con sintomatologia respiratoria,
de manera rapida para la deteccion de los casos que cumplan con criterios de
hospitalizacion o derivacion a un centro de mayor complejidad.

()

COMPONENTE DE SUMINISTRO Y EQUIPAMIENTO

Autosuficiencia clinica

Equipamiento: El triaje de pacientes con sintomas respiratorios debera contar con el
equipamiento médico adecuado, de acuerdo con el nimero estimado de pacientes a ser
atendido.

(-

En el anexo No. 02 Se detalla el equipamiento sugerido

7.2 Segundo Lineamiento - Configuracién para el Ambiente de Hospitalizacién
Temporal de la Expansion de la Atencion Clinica Sugerida.

DESCRIPCION: Para la expansion de la atencion clinica se plantean parametros
referenciales considerando el terreno, ambientes diferenciados, criterios técnicos de disefio
arquitectonico para la seguridad del paciente con sintomatologia respiratoria de manera
rapida para la deteccion, diagnostico, manejo clinico de los casos que cumplan con los
criterios de hospitalizacion.

()

7.3 Tercer Lineamiento - Configuracion para el Ambiente de Cuidados Criticos
Temporal de la Expansion de la Atencion Clinica Sugerida.

DESCRIPCION: Para la expansion de la atencion clinica se plantean parametros
referenciales considerando el terreno, ambientes diferenciados, criterios técnicos de disefio
arquitectonico para la seguridad del paciente con sinfomatologia respiratoria de manera
rapida para la deteccion, diagnostico, manejo clinico de los casos que cumplan con los
criterios de atencion de Unidades de Atencion Criticas Temporales — UACT.

()

Anexo N° 2 EQUIPAMIENTO MINIMO SUGERIDO PARA TRIAJE DE PACIENTES CON
SINTOMAS RESPIRATORIO

Escritorio
Silla
Computadora
TRIAJE | Camilla fia
Balanza con tallimetro digital adulto/pediatrico
Termometros infrarrojos
Oximetros de pulso
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Estetoscopio adulto/pediatrico
Tensiémetro aneroide clinico
Lampara diagnostica

Anexo N° 3 EQUIPAMIENTO MINIMO SUGERIDO PARA AMBIENTE DE
HOSPITALIZACION TEMPORAL - AHT

Cama mecanica para hospitalizacion

Monitor de Funciones Vitales de § parametros
Bombas de infusion de 2 a 3 canales
Aspirador de secreciones portatil
Estetoscopio adulto/pediatrico

Tensiometro aneroide clinico

Flujémetro para oxigenoterapia
Concentrador de oxigeno o balon de oxigeno
Dispositivos para respiracion CPAP & BiPAP
Coche de paro.

Ventilador de transporte

AHT

Anexo N° 4 EQUIPAMIENTO MINIMO SUGERIDO PARA AMBIENTE DE CUIDADO
CRITICOS TEMPORAL - CCT

Monitor de Funciones Vitales de 8 parametros

Cama camilla para UC

Ventilador volumétrico+PCV avanzado

Bomba de infusion de 2 a 3 canales

Aspirador de secreciones portatil

CTT Estetoscopio adulto/pediatrico

Flujometro para oxigenoterapia
Concentrador de oxigeno o balén de oxigeno
Coche de paro.

) Ventilador de transporte

Desfibrilador con paletas externas.

La situacion expuesta genera el riesgo de afectar la salud de los internos en tanto los ambientes
de Triaje, Hospitalizacion Temporal y Cuidados Criticos Temporal acondicionados para la
atencion de casos confirmados de COVID-19, no cuentan con el equipamiento minimo
requerido,

LOS PACIENTES DEL AREA DE HOSPITALIZACION TEMPORAL (AHT) Y DE CUIDADOS
CRITICOS TEMPORAL (CCT) COMPARTEN EL MISMO AMBIENTE ADAPTADO PARA LA
ATENCION CLINICA DE INTERNOS CON CASOS CONFIRMADOS DE COVID-19, LO QUE
GENERA EL RIESGO DE AFECTAR SU SALUD EN EL MARCO DE LA EMERGENCIA EN
LA LUCHA CONTRA EL COVID-19.

En la visita efectuada el 11 de junio de 2020, al Centro Médico del Establecimiento Penitenciario
Piura, se pudo advertir que-el Auditorio ha sido destinado para la ampliacion de la capacidad de
atencion de los casos confirmados con COVID-19, habiéndose dispuesto los Ambientes de
Hospitalizacién Temporal y de Cuidados Criticos Temporal, los cuales no estan diferenciados y
comparten el mismo ambiente acondicionado para la atencion clinica de intemnos con casos
confirmados de COVID-19, lo cual no guarda concordancia con la Resolucion Ministerial
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n.* 0290-2020/MINSA de 15 de mayo de 2020, que aprueba los “Lineamientos Técnicos
Generales de Expansion de la Capacidad de atencion clinica ante el Estado de Emergencia
Nacional por las graves circunstancias que afectan la vida de la Nacion a consecuencia del
brote del COVID-19", que estipula que deben existir ambientes diferenciados, a fin de asegurar
el flujo de atencion dependiente de la condicion clinica de los pacientes COVID-19.

Fotografia n.® 14
Ambientes de Hospitalizacién Temporal y Cuidados Criticos Temporal acondicionados para la
atencion de casos confirmados de COVID-19
e on oo

e

Fuente: Visita por la comision de control simulténeo al Establecimiento Penitenciario Piura el 11 de junio de 2020,

Es de indicar que, conjuntamente con el cirujano dentista encargado del establecimiento del
Centro Medico y la técnica en enfermeria, se suscribio el Formato n.° 6 “Verificacion de
lineamientos técnicos generales de expansion de la capacidad de atencion clinica ante el Estado
de Emergencia Nacional por las graves circunstancias que afectan la vida de la nacion a
consecuencia del brote del COVID-19".

La normativa aplicable a la situacion adversa identificada, es la siguiente:

» Resolucion Ministerial n.° 0290-2020/MINSA de 15 de mayo de 2020, que aprueba el
documento técnico denominado: “Lineamientos Técnicos Generales de Expansion de
la Capacidad de atencion clinica ante el Estado de Emergencia Nacional por las graves

circunstancias que afectan la vida de la Nacion a consecuencia del brote del
COVID-19"

VI. DISPOSICIONES GENERALES
6.1. DEFINICIONES OPERACIONALES

6.1.1 EXPANSION DE LA CAPACIDAD DE ATENCION CLINICA: Son todas las
formas de adecuacion, ampliacion, creacion o implementacion de ambientes
que pueden ser mddulos, carpas, contenedores o instalaciones no sanitarias
pre existentes a sanitarias, que aseguren la atencién clinica, con seguridad del
paciente, en condiciones de temporalidad bioseguridad y de manera segura sin
exposicion a riesgos en salud por las instalaciones, terreno, recursos fisicos,
materiales o equipamiento médico bésico.

6.1.2 AMBIENTES DIFERENCIADOS: Son todos aquellos espacios fisicos
comprendidos para la atencion de salud, delimitados y temporales, que
aseguran el flujo de atencion dependiente de la condicion clinica de los
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pacientes COVID-19. Los ambientes pueden ser médulos, carpas,
contenedores, o instalaciones no sanitarias pre existentes, y retnen las
caracteristicas de sequridad del paciente, equipamiento médico basico,
recursos fisicos, materiales, bioseguridad, que respondan a la necesidad y
condicion clinica a brindar en oportunidad y pertinencia para los pacientes
COVID-19.

6.1.3 AMBIENTE DE TRIAJE (AT): Comprende ambiente o zona que provee de
valoracion clinica de los casos con sintomatologia respiratoria de manera rapida
para la deteccion de los casos que cumplan con los criterios de hospitalizacion
o derivacion a un centro de mayor complejidad. La zona de triaje se puede
emplear estructuras desplegables (mddulos, carpas, confenedores) o
instalaciones fisicas del establecimiento definidas y organizadas para tal fin.

6.1.4 AMBIENTE DE HOSPITALIZACION TEMPORAL (AHT): Comprende
ambientes de estructuras desplegables (modulos, carpas, contenedores) o
instalaciones fisicas del establecimiento definidas y reorganizadas para la
atencion del paciente de casos segun criterio médico y estan destinados a
brindar servicios de enfermeria y atencion clinica.

6.1.5 AMBIENTE DE ATENCION CRITICA TEMPORAL (AACT): Comprende
ambientes de estructuras desplegables, adecuados o acondicionados para
expansion interna o externa habilitadas para la atencion del paciente critico
destinada a brindar soporte vital activo.

6.1.6 EQUIPO MEDICO DE EMERGENCIA (EME): Son equipos profesionales de la
salud (personal médico y de enfermeria, fisioterapeutas, paramédicos, etc.) que
proveen cuidado clinico directo a poblaciones afectadas por emergencias y
desastres y apoyo a sistemas locales de salud.

()

6.3 EXPANSION DE CAPACIDADES DE ATENCION CLINICA
()

Escalén 3: Expansion con sitios alternativos

Antes que la red toque su techo asistencial, se puede identificar sitios alternativos como
hoteles medicalizados para el manejo ambulatorio de pacientes leves y moderados, asi
como estadios o grandes superficies cerradas para la instalacion de ambientes temporales.

Estos equipos pueden desplegarse con tiendas y/o contenedores o instalar estructuras
prefabricadas para levantar el hospital mévil dentro de una instalacion cerrada.

El uso de estadios y coliseos para la hospitalizacion de pacientes, tanto asintomaticos como
moderados/graves deben ser establecidos como dltima opcion en la expansion de
capacidades y solo cuando se hayan agotados los demés recursos como la reorganizacion
de los servicios de salud y/o aumento escolando de capacidades a través del despliegue de
equipos médicos de emergencia, que permitan un mejor manejo y autosuficiencia de la
respuesta. Hay que tener en cuenta que las camas adicionales no tendran ninguna utilidad
si no se pueden dotar de personal suficiente y suministros adecuados.
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Para ello es importante que la planificacion de la expansion se pueda centrar més en la
capacidad de atencion al paciente que en un aumento de camas sin planificacion adecuada
de personal y la autosuficiencia asistencial y operacional que lo haga viable”.

La situacion expuesta genera el riesgo de afectar la salud de los pacientes, en el marco de la
emergencia en la lucha contra el COVID-19, en tanto los pacientes del area de Hospitalizacion
Temporal y de Cuidados Criticos Temporal comparten el mismo ambiente adaptado para su
atencion clinica.

7. LOS RESIDUOS SOLIDOS DEL CENTRO MEDICO NO VIENEN SIENDO RECOGIDOS POR
LA EMPRESA CONTRATADA PARA DICHO FIN; GENERANDO EL RIESGO DE EXPONER
A LA POBLACION PENITENCIARIA A POSIBLES AGENTES CONTAMINANTES EN
DETRIMENTO DE SU SALUD.

En la visita efectuada el 11 de junio de 2020 al Centro Médico del Establecimiento Penitenciario
Piura, se evidencié que en el area utilizada para almacenamiento central de los residuos del
mencionado centro médico, los residuos no han sido recogidos, y por referencia del profesional
de la salud a cargo, se nos indicé que si bien la empresa QUMIR SAC es la contratada para la
recoleccion, transporte y disposicion final de los residuos solidos generados en el
establecimiento de salud, esta no viene efectuando el recojo de los desechos desde el inicio del
Estado de Emergencia Nacional (cuarentena); lo cual ha quedado sefialado en el formato
n.° 04 “Verificacion de Implementacion de Medidas para enfrentar el COVID-19"y en el Formato
tnico de Gestion Integral de Residuos Sélidos en el Sistema Penitenciario.

Es decir que, desde marzo de 2020, los residuos se vienen acumulando, habiendo transcurrido
aproximadamente tres (3) meses sin que hayan sido recogidos, lo que implica posibles riesgos
a la salud de la poblacién penitenciaria.

Fotografia n.° 15
to Central de residuos del Centro Médico

"

Almacenamien

.

Fuente: \ﬁs por la comisidn de control simulta al Establecimiento Penitenciario Piura el 11 de junio
de 2020.
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La normativa aplicable a la situacion adversa identificada, es la siguiente:

~ Resolucion Ministerial n.” 1295-2018/MINSA de 11 de diciembre de 2018, que aprueba
la NTS 144-MINSA/2018/DIGESA, Norma Técnica de Salud “Gestion Integral y Manejo
de Residuos Sélidos en Establecimientos de Salud, Servicios Médicos de Apoyo y
Centros de Investigacion”.

“6. ALMACENAMIENTO CENTRAL O FINAL
(i
El almacenamiento central o final de los residuos especiales no es mayor de treinta
(30) dias calendario, dependiendo de las caracteristicas de peligrosidad y de la
capacidad del area del almacenamiento central o final.

Los SMA, Cl y EESS categoria de nivel I-1, nivel I-2, nivel I, los centros veterinarios,
los laboratorios, entidades educativas, consultorios, centros podolégicos, entre ofros,
que generen residuos solidos peligrosos, punzocortantes (segregados de acuerdo a lo
establecido en la presente norma), en cantidades hasta un (1) lt/dia, estos pueden
almacenarse por un plazo de treinta (30) dias calendarios a su tratamiento o disposicion
final y ser sustentado en el Plan de Minimizacion y Manejo de Residuos Sélidos.

Los SMA, Cl y EESS categoria de nivel I-1, nivel I-2, nivel I-, los centros veterinarios,
los laboratorios, entidades educativas, consultorios, centros podologicos, entre otros,
que generen residuos soélidos biocontaminantes (segregados de acuerdo a lo
establecido en la presente norma), en cantidades hasta diez (10) lt/dia, estos pueden
almacenarse tinicamente previo tratamiento de esterilizacion (autoclave), por un plazo
de hasta siefe (7) dias calendarios, siendo sustentado en el Plan de Minimizacion y
Manejo de Residuos Sélidos.

()

La situacion identificada genera el riesgo de exponer a la poblacion penitenciaria a posibles
agentes contaminantes en detrimento de su salud, ya que los residuos solidos del Centro
Médico del Establecimiento Penitenciario Piura no vienen siendo recogidos por la empresa
contratada para dicho fin.

VI. DOCUMENTACION VINCULADA AL HITO DE CONTROL

La informacién y documentacién que la Comision de Control ha revisado y analizado durante el
desarrollo del servicio de Visita de Control a la gestion sanitaria y la capacidad de respuesta ante
el COVID-19, en el primer nivel de atencion del Centro Médico del Establecimiento Penitenciario
X\ Piura, se encuentra detallada en el Apéndice n.° 1.

’i_‘ s situaciones adversas identificadas en el presente informe de control se sustentan en la revision
51 | ¥ jenalisis de la documentacion e informacion obtenida por la Comisién de Control, la cual ha sido
dme»  Senalada en la condicion y se encuentra en el acervo documentario del Centro Médico del

o | el
«°~ Establecimiento Penitenciario Piura.

) de

VIIl. INFORMACION DEL REPORTE DE AVANCE ANTE SITUACIONES ADVERSAS

Durante la ejecucion del presente servicio de Visita de Control no se ha emitido reporte de avance
ante situaciones adversas.
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Vill. CONCLUSION

Durante la ejecucion del servicio de Visita de Control al proceso de la gestion sanitaria y la
capacidad de respuesta ante el COVID-19, se han advertido siete (7) situaciones adversas que
afectan o podrian afectan la continuidad del proceso, el resultado o el logro de los objetivos, los
cuales se encuentran detallados en el presente informe.

IX. RECOMENDACIONES

1. Hacer de conocimiento al Titular de la Oficina Regional Norte Chiclaye del Instituto Nacional
Penitenciario - INPE, el presente Informe de Visita de Control, el cual contiene siete (7)
situaciones adversas identificadas como resultado del servicio de Visita de Control al proceso
de gestion sanitaria y capacidad de respuesta ante el COVID-19, en el primer nivel de atencion,
con la finalidad que se adopten las acciones preventivas y correctivas que correspondan, en el
marco de sus competencias y obligaciones en la gestion institucional, con el objeto de asegurar
la continuidad del proceso, el resultado o el logro de los objetivos del mencionado proceso.

2. Hacer de conocimiento, Titular de la Oficina Regional Norte Chiclayo del Instituto Nacional
Penitenciario - INPE que debe comunicar al Organo de Control Institucional del INPE, 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.

Piura, 18 de junio de 2020.

‘ O(apadmonco/r?@en

6{ck Seminario Manrique L—Karla‘ﬁm\fisselle Vivanco Requepa
Supervisor Jefe de Comision
Comision de Control Comision de Control

Gerencia Regional de Control de Piura
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1.
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APEﬂDICE N° 1
DOCUMENTACION VINCULADA AL HITO DE CONTROL

UNIDADES MOVILES PARA EL TRANSPORTE ASISTIDO DE PACIENTES, NO CUMPLEN
CON LAS CONDICIONES MINIMAS PARA SER CONSIDERADAS COMO TAL; PONIENDO
EN RIESGO LA SEGURIDAD Y SALUD DE LOS PACIENTES EN EL MARCO DE LA
EMERGENCIA EN LA LUCHA CONTRA EL COVID-19,

=

[+]

Documento

Formato n.® 05 “Verificacion del Transporte Asistido de Pacientes por Via Terrestre” Categoria -3

Anexo 1 - Formato 05

Formato n.® 05 “Verificacion del Transporte Asistido de Pacientes por Via Terrestre” Categoria I-3

N —

Anexo 1 —Formato 05

2.

EQUIPAMIENTO DEL CENTRO MEDICO DEL ESTABLECIMIENTO PENITENCIARIO DE
PIURA CARECE DEL MANTENIMIENTO NECESARIO, AFECTANDO LA CONTINUIDAD DE
LA ATENCION, Y CON ELLO SE PONE EN RIESGO LA SALUD DE LOS PACIENTES.

N° Documento

1

Formato n.° 02 “Verificacion de Equipamiento Medico™ Categoria I-3.

3.

INCONSISTENCIAS ENTRE LOS SALDOS DEL STOCK SEGUN KARDEX Y LAS
EXISTENCIAS FISICAS, Y EL BAJO STOCK DE MEDICAMENTOS, GENERA EL RIESGO
DE AFECTAR LAS PRESTACIONES DE SALUD DIRIGIDAS A LA PREVENCION,
DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO PARA CASOS DE COVID-19.

N° Documento

1

Formato n.® 03 “Verificacion de Abastecimiento de Medicamentos e Insumos” Categoria I-3.

4.

CENTRO MEDICO NO CUENTA CON SERVICIOS HIGIENICOS PARA PACIENTES O
FAMILIARES DE INTERNOS, ASIMISMO CARECE DE UNA CARTERA DE SERVICIOS
VISIBLE, LO CUAL GENERA EL RIESGO DE NO GARANTIZAR LA CORRECTA
PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD.

N° Documento

Formato n.° 01 “Verificacion de la prestacion de servicios de salud” Categoria I-3.

Formato n.° 04 “Verificacion de Implementacion para enfrentar el COVID-19" Categoria |-3.

AMBIENTES ACONDICIONADOS PARA LA ATENCION DE INTERNOS CON CASOS
CONFIRMADOS DE COVID-19, NO CUENTAN CON EL EQUIPAMIENTO MINIMO
REQUERIDO, LO QUE GENERA EL RIESGO DE AFECTAR SU SALUD EN EL MARCO DE
LA EMERGENCIA EN LA LUCHA CONTRA EL COVID-18.

N° Documento

1

Formato n.° 06 “Verificacion de lineamientos técnicos generales de expansion de la capacidad de
atencion clinica ante el Estado de Emergencia Nacional por las graves circunstancias que afectan
la vida de la nacion a consecuencia del brote del COVID-19".

VISITA DE CONTROL AL INSTITUTO NACIONAL PENITENCIARIO - INPE. OFICINA REGIONAL NORTE CHICLAYO

“GESTION

SANITARIA Y CAPACIDAD DE RESPUESTA ANTE EL COVID-19 EN EL PRIMER NIVEL DE ATENCION EN EL

ESTABLECIMIENTOQ PENITENCIARIO PIURA”
Gerencia Regional de Control de Piura, Piura, Piura
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6. LOS PACIENTES DEL AREA DE HOSPITALIZACION TEMPORAL (AHT) Y DE CUIDADOS
CRITICOS TEMPORAL (CCT) COMPARTEN EL MISMO AMBIENTE ADAPTADO PARA LA
ATENCION CLINICA DE INTERNOS CON CASOS CONFIRMADOS DE COVID-19, LO QUE
GENERA EL RIESGO DE AFECTAR SU SALUD EN EL MARCO DE LA EMERGENCIA EN
LA LUCHA CONTRA EL COVID-19.

N°® Documento

Formato n.® 06 “Verificacion de lineamientos técnicos generales de expansion de la capacidad de
1 | atencion clinica ante el Estado de Emergencia Nacional por las graves circunstancias que afectan
la vida de la nacién a consecuencia del brote del COVID-19",

7. LOS RESIDUOS SOLIDOS DEL CENTRO MEDICO NO VIENEN SIENDO RECOGIDOS POR
LA EMPRESA CONTRATADA PARA DICHO FIN; GENERANDO EL RIESGO DE EXPONER
A LA POBLACION PENITENCIARIA A POSIBLES AGENTES CONTAMINANTES EN
DETRIMENTO DE SU SALUD.

N° Documento
1 | Formato n.® 04 “Verificacién de Implementacién para enfrentar el COVID-19" Categoria I-3.
2 | Formato (nico de Gestién Integral de Residuos Solidos en el Sistema Penitenciario.

VISITA DE CONTROL AL INSTITUTO NACIONAL PENITENCIARIO ~ INPE. OFICINA REGIONAL NORTE CHICLAYO

“GESTION SANITARIA Y CAPACIDAD DE RESPUESTA ANTE EL COVID-19 EN EL PRIMER NIVEL DE ATENCION EN EL
ESTABLECIMIENTO PENITENCIARIO PIURA"

Gerencia Regional de Control de Piura, Piura, Piura



“VERIFICACION DE LA PRESTACION DE SERVICIO DE SALUD”

_ CATEGORIA I-3
NOMBRE DEL ESTABLECIMIENTO DE SALUD: E':’:hbleamneab ?m. tenaoiag QO‘ Q..
RESPONSABLE DE LA ATENCION DE SALUD: %{U e Chod' Q e de foc ?er .
(Consignar profesién) O"UJO"‘O -Odontols . FECHA: }’ /. % r' 2020

REPRESENTANTES DEL ESTABLECIMIENTO DE SALUD PRESENTES EN LA VERIFICAGION

NOMBRES Y APELL[DOS_ PROFESION DNI N°

QA0 ansia.

7, Genaro Escamio GOmez /ﬂﬁoqﬂdﬂ
1

41203087 -
1918 9431
REPRESENTANTES DE LA CONTRALORIA GENERAL DE LA REPUBLICA - CGR:
NOMBRES Y APELLIDOS CODIGO CGR DMI N°

ala Aw Gisselle, Vivanw eng 18806 4183 578

1
2.
3.
4

Nota: Antes de aplicar el Formato 01, LEER CUIDADOSAMENTE las instrucciones que se adjuntan al presente (Hoja 6

1 g,‘éuenta con Sel"vldos béasicos (Agua, desagle, energla eléctrica, comunicaciones)? (1.1).
1 1.1 Agla 3]
1.2 Desagle Q7
1.3 Energlg eléctrica <
1.4 Teléfono~, NO [Tienv dentrd del ombrnlt EESS 2 colgings wbhcoa
¢Cuenta con Zonas de Atenqién diferenciada para prevencién y control de: ...? (1.2)
2.17TBC oy S e
221TS,VIH/ISIDA - \ Y
g,Cuenta con ambiente de 6 m2 ccm\:v minimo para NO .
acopio de residuos sélidos? (1.3) '\.\
¢El EESS cuenta con categorizacién vi'g‘qnte? (Verificar Sz Pﬂm 00 cuendCiny Conla Qa:.\o(u.m 0 SO (bi“ fd- mome(
que haya sido otorgada en los tltimos 3 afigs) (2.1) de levista (P’-U‘lum(iﬂ O hutusd) \
5 | ¢Cuenta con Poblacitn asignada al EESS? {2.2) L‘l ggb[a ‘:—2 ‘-b mayo: ( lSOOQpeox, ) hq-,( GPW

4Cuenta con la "UPSS Consulta Extema” (consulta ambulatoria por q: Consolbonio Y4opico [ (oaso ko atos 5
rofesional de salud no médico, en consultorio extemno para‘atencién a . . A7 {coloa
\%ﬁonas sanas y personas con morbilidad) (2.3) ; %&(hu ada COv\D g Etla Q(:m

3
B2 Cuenta con SS. HH diferenciados para el publico y el personal, asl NO 3 o%a el bdno Q ‘e""o“‘i , Stesk
mo para hombres y mujeres? (1.4) . d\‘@cwr\a'od_n homlbe / mo\er .

474
¢Cuenta con lavamanos con griferia con control codo-mufieca y MO
jabonera tipo bola para jabén liquido? (1.4)

Sob twentc on on Crono (Q.qul‘

La Cartera de Servicios (conjunto de prestaciones que brinda el EESS 2 .
9 | de acuerdo a su actual capacidad resolutiva y capacidad de oferta) se NO 2 a(&wdn P‘ (’de’ oned -

encuentra publicado en un lugar visible a los usuarios (3.1)

PROCESO DE GESTION SANITARIA Y CAPACIDAD DE RESPUESTA ANTE EL COVID-19 EN EL PRIMER NIVEL DE ATENCION 13 E-01
(Consultas respecto a llenado del qum coordinar al 951 600 075 — Luis Chivez Gélvez)
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“VERIFICACION DE LA PRESTACION DE SERVICIO DE SALUD”

CATEGORIA 1-3

C.1 |Lunes X OclﬂrifOlOS\&l_ Bomn-Spm / Mediniac ¥ aboiatonis (aan—S’ym\
C2 |Martes “Toreas ude Quar d-aoJ) ’Sblo m(faiwb ) |
c.3 |Mircoles Teniees  de Seruios ANay 6 (2 por d.f&\

C4 |Jueves \oboetonio (:Som -Speny — L- v ) ’

C.5 |Viemes

c.6 |sabado

C.7 | Domingo

Atencitn de urgencias y emergencias

11 | Referencias y Contramreferencias
12 | Desinfeccién y esterilizacién
13 | Vigilancia epidemiolégica
14 | Salud Ocupacional IN] Dﬂp!lh&_
15 [ Registros de la Atencién de Salud e Informacion r
16 | Salud Ambiental NO PLce
Salud Familiar y Comunitaria NO Aol EEPY solo Varona .
Acciones de Salud en la Comunidad QL
Atencién con medicamentos g7
Atencién de parto inminente Noapicel. EE PP Solo voponed

Nutricién integral NO
Prevenci6n del cancer NO
Pruebas rapidas y toma de muestras U

@

24

R.M. N* 045-2015/MINSA de 27 de enero de 2015, que aprueba la Norma Técnica de Salud NTS n.* 113-MINSA/DGIEM-V.01 *Infraestructura y Equipamiento
los Establecimientos de Salud del Primer Nivel de Atencién®; (1.1) Numeral 6.1.1.1.a.; (1.2) Numeral 6.4.1.3.B.d; (1.3) Numeral 6.6.3.8.Cuadro18; (1.4)
exo 3;

.M. N° 546-2011/MINSA Norma Técnica de Salud "Categorias de Establecimiento del Sector Salud” que aprueba la NTS N* 021-MINSA/DGSP-V.03 (2.1)
ral 6.1.7,; (2.2) Numeral 6.1.18;(2.3) Numeral 6.2.1

. N° 098-2014/MINSA que aprueba la Directiva Administrativa N* 197-MINSA/DGSP-V.01: "Directiva Administrativa que establece la Cartera de Servicios
¢ de Salud*(3.1) Numeral 5.4 y5.7

AQ20

Poblacién Penitenciaria asignada

lelatwrardo 2n £l mep de mayo.

25

s T Obseiwouon )

Presupuesto asignado al EESS (en Soles)

26

N° de trabajadores asistenciales

27

fﬂlﬁ‘- (ST D)

N° de trabajadores administrativos

28

N° de atenciones en el EESS {l @TS HQ'{ dncb po¢ M{é;iﬁ; Udmmb?é P’S't {ht{)

29

AV

N° de atendidos en el EESS

30

PROCESO DE GESTION SANITARIA Y CAPACIDAD DE RESPUESTA ANTE EL COVID-19 EN EL PRIMER NIVEL DE ATENCION
(Consultas respecto a llenado del Formato coordinar af 851 600 075 — Luis Chavez Galvez)

Total de horas hombres programadas

hh hh
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“VERIFICACION DE LA PRESTACION DE SERVICIO DE SALUD”

CATEGORIA I-3

Y n(-‘choa de, via» Unanangy, N 390 1%
2 | Goshukis K2a4 329,
3 | Txoloekis € 149 28K
34 meknqo H ¢S 280
% | Libiasis Ocinania R 220 A%5
® | Foringihis Aquock JnK 2
7 | Deamakitis de (ontedo. L2ss 204
®_|0bgsided fo Syeude E ¢cA | 2
® | Qingitis Qquoe koso | ¢4
*_|Qdnioydokins Qqode Jozaq 105
41 HtPedeanu'o No especiicad | RI3G —_ Solo & coasimro,'lo
2 | Tromstorno de Qnsdded - | F4118 - Who v Consldavo 1O -

Sesiones Educativas

No e ‘Dudto dekermingr of ptm?na(. 103 eniontyd

Sesiones Demostrativas

LO“LI Pkw\ﬂ‘?'ﬂ) no \10\30.(% eLamO }J

Consejerias

habaxonrio ol YTg dele capaudc-d

Otros (especificar) Ej. Campafias, Ferias
Informativas

Médico *** (minimo 2 médicos) ! L) Q0 H@[{Wm cﬂl.num@ Nory "I! '
. Odontologla *** 4 4 :qua 0 ; 1&;}1&2% wedd ‘n lo hkt\d-ldo
Yool 49 | Enfermeria *** repotan
N.A| 50 | Obstetricia = - - — NO haq
1,0 51| Nutricisn ~= - — No had . »
] 52 | Psicologla 4 \’&W{G%\O’NO Ovc. ~» 3176 ) 4085 .
V| 53 | Servicio Socil 3 . )d,pmc anotve QW >
it 54 | Técnico de Enfermerfa *** A 1% mo_nc.\o en cuadpnnos eicdsid
%Q‘Jg, 54 | Técnico de Laboratorio *** 1 40%4 | A0 - \1@,{,&‘0 upas e COﬂ'i‘vOL
Q.m h¥54 | Técnico de Farmacia *** 1
|_55_| Otro profesional de la salud D
\\‘\ng nar "Presente” o "Ausente” si se evidencié o no la asistencia del personal de salud al momento de la visita.
N gnar No Aplica (NA) de corresponder.
("4 torio para I-3
ZL\WON, & |
{rgﬁ PCESO Df n'nén swgm ¥ mpnc:‘ng? ?oEo Eg‘_ess_p&?m ANTE EL]cown.w EN EL PRIMER NIVEL DE ATENCION 19 | Fo1 | HOJA3des
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“VERIFICACION DE LA PRESTACION DE SERVICIO DE SALUD”

CATEGORIA I-3

Libed

ESTRATEGIA SANITARIA TB 45 N
56 | Morbilidad Total 49 | R
57 | Incidencia 3 g 2
58 | Incidencia Bk (+) s ah
59 | Total de casos TB resistente QO Q
60 | S.R.Identificados ‘1'\0(@ (5 1% | a Wil may 2020
61 | S.R. Examinados A0k [SEARE HeM e m&qo 2020
62 | Contactos Identificados 206 | 343 )
63 | Gontactos Examinados )_,o](o 5‘&0 ,
64 |/ColInfeccion TB - VIH ‘A 1
65 | Co Morbilidad TB - Diabetes ? D
66 | Numero de tamizaje nuevos RX ?ﬁ 4-3
ESTRATEGIA SANITARIA VIH - SIDA P .
67 | Numero total de PWS P 0 29-6 = 2.3 S Torge. 3] Ran <lido ay
68 | Casos nuevos = ) Endd munde ;me ‘Hﬂi\(ﬂﬁ\ 1%((\ ,
69 | Tamizaje PPL ingreso nuevo Q 0 Es\a: m.&m(} pob[ads:rn
70 | PWSen TARGA 25 | A9
71| Tamizaje a PoPe a6V [ 324
72 | Diagnosticados al ingreso 0 A Aamiraddy \Im []\N YM[@MS

g‘ < MADRE-NINO
A 2] 73 [ Nomero de Gestantes en el E.P. — - P Vovoonur
§$§ 74 | Namero de nifios - — 9. yarono -
g:;; ENFERMEDADES CRONICAS NO TRANSMISIBLES
: 21_75_| N* de internos con Dx. Diabetes N3 B

{f
¥

h 76 | Intemos con Dx. Hipertensién Arterial QY 39
77 | Intemos con Dx. Asma - e 3
[ %8 | Intemos con Dx. Insuficiencia Renal Crénica 1\ 0 (Rdvomeale om Upps tagh -
79 | Intemos con Dx. CANCER 5 L
SALUD MENTAL - '
80 dPiZE m gom:::;:?as lI'?OEO salud mental con 4 Zi' 72, J%Q ncég{% %gg;oqgm Faﬁ&f\nlc,‘(l‘ﬁodenm ?S( Pic

[l -
e (O

Siglas: TB: Tuberculosis; S.R.: Sintomético Respiratorio; VIH: Virus de Inmunodeficiencia Humano; PVVS: Personas que viven con VIH/SIDA;
PPL: Personas Privadas de la Libertad; TARGA: Terapia Antiretroviral de Gran Actividad; POPE: Poblacién Pennenclana E.P.: Establecimiento

Penitenciario.

Nota: En el acépite "ll. Informacion Cuantitativa” si se desconoce la cifra solicitada de consignara "0" (Cera) en el casillero correspondiente y se

consignara "Desconoce” en la casilla "Comentarios”.

PROCESO DE GESTI@N SRN!TAM Y CAPACIDAD DE RESPUESTA ANTE EL COVID-19 EN EL PRIMER NIVEL DE ATENCION 13
ormato coordinar al 851 600 075 ~ Luis Chivez Gélvez)
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“VERIFICACION DE LA PRESTACIC)N DE SERV]C]O DE SALUD"
CATEGORIA I-3

Lo ﬂ‘&ﬁrm«:& SE #pam)s:w Aﬂ‘?‘m"’* *A 75 3 VM?’

Ao

Los Tevin. . A.. CARGO.....dA.. dic. € Nilvsra.

@,Qeul?emmwHacsumssmm&p‘mlmeﬁm@

Bea%oklao»mm’a@mmwmyo%o AL Oba SENSTARE YA ... ..
Sufammmomma}_’ble,m

_Epalaio 2000 Wdoai UsH delos Z1 dntenos 3 hansido Lbercdes y 1 freskect
_alono ?enc«L, O«dbohhenk ha?( Q(o Lon {080 9 =(- ?—Sm-}arQq) devos IS
.. 1248 (2 obandonoy Km?trao(@:) 3(5 an M(}-«.auan)

E1 dicector /scna(o Que an & 2099” q0 ) ¢ entontya ke en d Corqo m(o monqa (a
.8{«%0 Xugionad (. > cle rauoos , maktn mientos: ] .pae
recuala 5, El Diedor preciso. L oo la fehes fiene una ?Obiau’.)f'\ ou \3862, tnkmos
ol 11,6.9020 .k Se Wﬂ'@os Sanchsn. (\efe de Oue 90“"‘0 titne diabetes Yho Ueaf

(‘U

Ohorando .

Se suscribe en sefial de conformidad:

Fecha: Jd.../ 06 /2020

Por el Establecimiento de Salud: Por la Contraloria General de la Replblica:

by %
(ﬁma} OVP UC:NL.an n

Nombres y Apellidos: E GtSQlle.. Vivanw
Qotnc

(cm R8s )

Cargo: J&]& de COmtSlOn

{Firma y/o Selio) {Firma)
Nombres y Apellidos: Nombres y Apellidos:
Cargo: Cargo:

pmcaso DE GESHON SANITARIA Y CAPACIDAD DE RESPUESTA ANTE EL COVID-19 EN EL PRIMER NIVEL DE ATENCION 13 | Fo1 | HOJABdes
(> do del Formato coordinar al 851 600 075 — Luls Chévez Galvez)




INSTRUCCIONES DE LLENADO

FORMATO 01
VERIFICACION DE LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD

CATEGORIAS -1, 1-2,1-3

Verificar in sita y recopilar informacion sobre el funcionamiento, -actividades de aténcién
directa y soporte entre otros, considerados en el formato.

Para responder las preguntas del Formato 01, sirvase considerar lo siguiente:

-

Agregat los senricfps con que-se cuenta si ho estuvieran incorporados en la matriz,
en la zona de comentarios del auditor, por ejemplo si cuentan con laboraforio,
congylfa: psicologica, no considérados en los -servicios minimos establecidos .en
cada formato:

Considerar No aplica, en casos en que no se cuente con servicios segun el sexo de
la Persona Privada dessu Libertad (PPL) como por ejemplo estrategia madfe-nifio.
El formato contiene siglas, verificar su significado en la parte final del cuadro dentro
de la denominacidn: SIGLAS.

Cuenta con Zonas de Atencion diferenciada para prevencion y control de
enfermedades, item 2; verificar si se efectia en el mismo ambiente, y si existe
privacidad de.la atengion, considerarlo.en el rubro de comentarios.

En el horario de. atention detallar en observaciones al tipa de personal y/o
profesiohal que atignde;

Eninformacion, cuanﬁtahva, numeral Il, colocar las principales causas de morbilidad,

esto quiere decir los diez primeros diagnésticos mas comunes presentados en las
ateniciones en general.

En las. gctividades. preventivo promocionalés. colocar si es aplicable o no en Ia
seccidn de comentarios. De ser aplicable, consignar el niimero de actividades y
beneficiarios, segiin corresponda. -

En la produccion del personal de salud, existe diferencias entre: niimero de-atencidn
(cantidad de -atenicicnes en uh periodo de tismpo) y nGmeéro de atendidos
(cosresponde a la cantidad de pacientes/personas: que atendid en un-determinado
periodo de tiempo).

Considerar en‘todos los casos para el afio 2020, las atenciones desde enero hasta
el altimo mes congluido ‘antes de la visita de-control.

e

PROCESO DE GESTION SANITARIA Y CAPACIDAD DE RESPUESTA ANTE EL COVID-19 EN EL PRIMER NIVEL DE ATENCIGN 3 F-01
{Consultas respecto a flanado del Formato coordinar al 951 600 075 — Luis Chévez Gélvez)
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“VERIFICACION DE EQUIPAMIENTO MEDICO”
CATEGORIA I-3

NOMERE DEL ESTABLECIMIENTO DE SALUD:

RESPONSABLE DE LA ATENCION DE SALUD:
(Consignar profesién)

£f de Myrn

Cpmﬂo H cJ/\o\d Qoiug

REPRESENTANTES DEL ESTABLECIMIENTO DE SALUD PRESENTES EN LA VERIFICACION
NOMBRES Y APELLIDOS

PROFESION

A&Lo\ Qeolm

FECHA: I4.7..00,1 2020

1. taulo M}clmxe) Kodue rl.o‘ lo. Piedra Qsoiane De
2. Doris  Palactas ol o @rol\gac\ Q2816 /3 )
REPRESENTANTES DE LA CONTRALORIA GENERAL DE LA REPUBLICA - CGR:
NOMBRES Y APELLIDOS CODIGO CGR DNI N°
Koclo. Ani Gisselle Vivauco Regquona BB OG Y/83538Y
2. Horto €lizaboth Amjcm €=pinma 18995 | %0593i5 3

4,

1 e R I Steny |
2 | NEDICINAGENERAL | Belenza diitaneonatel [Ny qp)
3 | MEDCINAGERERA, | Talimeto S_.-‘ 2 S Buoeno b
‘| ey, | Sembodescmiabiale | o $e S Bueng | ' !
5 | MEDIGINAGENERAL | Electrocardicgrato No Pt
o [sommomore [emman | o | o | oo Rl | 7
7 | SORICORE, | ettt se | S, | s¢ Roulan |
|, [ER | o | ma | 84 Codos | T
3 A [re—r— VP o WL
10 | CONSULTORIODE | | Mertio de reflos NO d d
T b ) O I W
12 | | Neamoscopiode zcampas | S so | Sp Reduden '
13 | FZDICINA GENERAL | Pontoscoplo No © .
AR R s
Vitrina de acero Incxidable
15 | e e para nstumentos o material Mo ! f
44 | IMURZACIONES m&mm’“ﬂ“ i) S 20 Buen, ! !
45 mutsgmoms " ongperions Sy So SC @LM-»&’ ] :
SALA DE Cubo de acero inoxddable . R ! !
4 | INMUNIZACIONES v live o o SO e %

I = ConD-Tg EN EL PRIMER NIVEL DE ATENCION 13 F02 HOJZ&:1 da 8
(_\u it . s
7 e
= o b
- L8 e :"
s 10LOGO
Rl C B.P N 2008




“VERIFICACION DE EQUIPAMIENTO MEDICO”
CATEGORIA I-3

SALADE
47 | INMUNIZACIONES Data logger o aplica / /
SALA DE Destructor de agujas
48 | INMUNIZACIONES hipodérmicas "J (o) / !
SALA DE Escalinata metélica 2 " ; 7 7
49 | INMUNIZACIONES peldafios - S U [ ~bed Boeng
SALA DE m ; 7
50 | |NMUNIZACIONES Escritorio esténdar Sl A <o oY) ne !
SALADE Mesa (divan) para exdmenes » , " f I
51 | INMUNIZACIONES you S« S s-l. Buen a
Masa rodable de acero
SALADE . / /
52 | INMUNIZACIONES eiale bR cmE SX E S @l ﬁLL( UV
SALADE Refrigeradora para : - ~ - / !
5 | INMUNIZACIONES medicamentos S Sl S¢ Buene
SALA DE Set de rifioneras de acero ; 2 ’ ! !
54 | INMUNIZACIONES quiniirgico = S i Q.!q ul ar
SALA DE Set de tambores de acero y N N \J : ! ]
55 | INMUNIZACIONES quiningico L A S8 Q_( A ul A C
SALA DE 5 :
58 | INMUNIZACIONES Tensidmetro aneroide adutto | <y Sl L 60 eng ! f
SALA DE Tensiémetro anercide ! )
57 | INMUNIZACIONES rodable pediétrico - neonatal iW@ 0~Dh c4
SALA DE Termbmetro para porta I 1
58 | INMUNIZACIONES vacunas : bo aj:g} fa\
Vitrina de acero inoxidable
SALADE / !
59 | INMUNIZACIONES RArsriekiamental ¥ meteria ™o
estéril de dos cuerpos
Vitrina metélica para
SALADE ! 1
60 anuncios con puertas
INMUNIZACIONES gl f\J O
CONSULTORIO T
Balanza digital con tallimetro ! i
61 | (CRECIMIENTO Y : p ;
DESARROLLO) CRED | 2dulto [ ™ e @UW
CONSULTORIO oo s - 7 ?
62 | (CRECIMIENTO Y Balanze digite} No CPL
DESARROLLO) CRED | Meonatal oy
CONSULTORIO
63 | (CRECIMIENTO Y Cinta métrica No bt
DESARROLLO) CRED
CONSULTORIO
64 | (CRECIMIENTO Y Equipo de sonido NC: Y !
DESARROLLO) CRED
CONSULTORIO
" ! /
65 | (CRECIMIENTO Y Escritorio estandar S L
DESARROLLO) CRED 1 B ue 2
CONSULTORIO : -
Estetoscopio adulto - 5 I !
66 | (CRECIMIENTOY : ; L i 2
DESARROLLO) CREp | Pedidirico S Boen o
CONSULTORIO ; >
67 | (CRECIMIENTO Y Infant6metro No L -
DESARROLLO) CRED 0p
CONSULTORIO z -
68 | (CRECIMIENTO Y Maletin de atencién médica 0\‘0
DESARROLLO) CRED
CONSULTORIO
69 | (CRECIMIENTO Y s e (1 OQL :
DESARROLLO) CRED Y pafiales ey
CONSULTORIO ¥
Pizarra acrilica de 150 x 100 . » ! !
70 | (CRECIMIENTO Y .
DESARROLLO) CRED | O Para adosar en la pared %Ju L QL 8 P g%
CONSULTORIO ; 7
71 | (CRECIMIENTO Y Reproductor blu ray No
DESARROLLO) CRED
CONSULTORIO ;
72 | (CRECIMIENTO Y Set da rifioneras de acero S < = Bueno ! /
DESARROLLO) CRED _| Quirirgico
CONSULTORIO "
73 | (CRECIMIENTO ¥ Set da tambores de acero . ” %.L» E)UQVL{) I /
DESARROLLO) CRED | 9uifirgico Sa S
.
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“VERIFICACION DE EQUIPAMIENTO MEDICO”
CATEGORIA I-3

74 | (CRECIMIENTO Y Silla de madera para nifios '\b QP‘{ cal ! !
DESARROLLO) CRED
CONSULTORIO \ 7 ;
75 | (CRECIMIENTO Y Tallimetro pediatrico ﬂ l::
DESARROLLO) CRED - Oplica)
CONSULTORIO
76 | (CRECIMIENTO Y ‘l‘m IP de mesa uso NC) I/ !
DESARROLLO)CRED | ©
CONSULTORIO
77 | (CRECIMIENTO Y s by iiidal Ne ! !
DESARROLLO) CRED | 8PTo%
CONSULTORIO
Tensiémetro anercide f /
78 | (CRECIMIENTO Y
DESARROLLO) CRED | Fodable pedistrica - neonatal '\b(\p?gca\
CONSULTORIO
Test abreviado peruano ! I
79 | (CRECIMIENTO Y NC) P&
DESARROLLO) cRED | (TAP) ApUca
CONSULTORIO
Test do desarrollo 1 !
80 | (CRECIMIENTO ¥
DESARROLLO) CRED | Psieomotor (TEPSY) No o.p(; Ca
CONSULTORIO TesUEEDP (escala de z ] ;
81 | (CRECIMIENTO Y evaluacién de desarrollo No ,
DESARROLLO) CRED _| psieomotor) _ aPlf C o
CONSULTORIO Vitrina metélica para ] f /
82 | (CRECIMIENTO Y anuncios con puertas NO ]
DESARROLLO) CRED _| cormedizas de vidrio _ oply

TOPICO DE o

Aspirador de secreciones P }?
URGENCIAS Y | g
83 | EMERGENCIAS | redable €L /L No e ces dad. BUQY}O
TOPICO DE il . o ! /
URGENCIAS Y allimetro adulto 2 - -
84 | EMERGENCIAS S o S gue e
URGENCSY | Balanza digital < vk
URGENC| anza digi ‘ »
85 | EMERGENCIAS o S g—k 3 YUeéng
TOPICO DE .
Biombo de acero inoxidable de ’ I /
URGENCIAS Y . 3
56 | EMERGENGIAS | 2 Cuerpos St St S Bueno
TOPICO DE ) 7
URGENCIAS Y Coche de paro equipado N ’
87 | EMERGENCIAS o
TOPICO DE Cubo de acero inoxidable para J /
URGENCIAS Y desperdicios con tapa Ho
8s | EMERGENCIAS accionada a pedal
TOPICO DE
Desfibrilador externo ! /
o | SENUSY, | automatico No
TOPICO DE :
Destructor de agujas / !
URGENCIAS Y ; &
% | emerGencias | hipodémnicas : f\J ©
TOPICO DE z f !
URGENCIAS Y Electrocardibgrafo N (a]

91 | EMERGENCIAS

LRE’E&?,ES ¥ Equipo de oxigenoterapia

92 | EMERGENCIAS | rodable K g"‘ S 8 Yeng
P

TOPICO DE . .
URGENCIAS Y Escalinata metélica 2 peldafios So S Bue no ! f

93 | EMERGENCIAS
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“VERIFICACION DE EQUIPAMIENTO MEDICO”
CATEGORIA I-3

o

/ EP PfUI‘-U\

2 PrU‘RP‘.

URGENCIASY | Escritorio estandar <4 g -y R, U ) f !
4 | EMERGENCIAS | _ : qiqr
Esterilizador con generador -
TOPICO DE
eléctrico de vaporde 20 o . I I
URGENCIAS Y . i C : ¥
esterilizador por calor seco d”Q.,!-l %J./ R !
95 E:ERGENCM 50 litros € tav
TOPICC DE % ' ! I
URGENCIAS Y Estetoscopio adulto iatrico ca’ 1 3
95 | EMERGENCIAS o S< 2 QUQ’I’L@
Imﬁg'é;ﬁc%s v Flujémetro con hymidiﬁcador N / !
57 | EMERGENCIAS para la red de oxigeno 4] o~ e .
TOPICO DE S ( = Vo @ 1 !
URGENCIASY | Gluc6metro portétil NO s i
58 | EMERGENCIAS P M‘e H QI.Q.C‘!”I Jas. -
URGENCIA Lémpara d ol N £ 1
Ri IAS Y mpara de examen clinico
99 | EMERGENCIAS pa O
TOPICO DE ] ! !
URGENCIAS Y Lampara quirirgica rodable f\)O
100 | EMERGENCIAS
TOPICO DE f P
URGENCIAS Y Lintema para examen clinico NQ
101 | EMERGENCIAS
TOPICO DE Y
URGENCIAS Y Maletin de reanimacién - adulto h) o
102 | EMERGENCIAS
TOPICO DE / !
URGENCIAS Y Martillo de reflejos N o
103 | EMERGENCIAS
TOPICO DE .
Mesa de acero inoxidable - s / !
1ou | RGENCIASYs | rodablepara miliplesusos | Bl | D | S Rago gy
| Ensmgr?c?fs v Mesa de acero inoxidable tipo N N ! /
105 | EMERGENCIAS mayo ©
TOPICO DE Mesa rodable de acero F ;
URGENCIAS Y inoxidable para curaciones con M ()
106 | EMERGENCIAS tablero
TOPICO DE
Monitor de funciones vitales / !
URGENCIAS Y
107 | EMERGENCIAS | de 5 parimetros No
TOPICO DE F /
URGENCIAS Y Nebulizador M o
108 %1_ERGENCMS De Q,_
TOPICO DE i un ] I
URGENCIAS Y Negatoscopio de 2 cam ! v Z ar
109 | EMERGENCIAS o R £ S S“ Cmpo J
TOPICO DE ] !
URGENCIAS Y Pantoscopio M 8] '
110 | EMERGENCIAS
TOPICO DE ] /
URGENCIASY | Papelera metélica de piso No
111 | EMERGENCIAS
TOPICO DE Porta balde de acero inoxidable P ;
URGENCIAS Y rodable con balde de acero @)
112 | EMERGENCIAS inoxidable
TOPICO DE Porta lavatorio doble metélico / /
URGENCIAS Y rodable incluido lavatorio de M
113 E%‘ERGENCJJ'\S acero inoxidable L @)
TOPICO DE e ; . 7
URGENCIAS Y Porta suero metélico rodable —H,_e g_.._, %». Qﬂ_}‘ U ZAY‘ !
114 | EMERGENCIAS |
TOPICO DE N ! !
URGENCIAS Y Pulsoximetro % .
115 | EMERGENCIAS
{mag"gﬁc?fs Y Set de collarin para : / /
litraumatizddos %.L,
116 | EMERGENCIAS po
—
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CATEGORIA I-3

“VERIFICACION DE EQUIPAMIENTO MEDICO”

TOPICO DE . 2
Set de instrumental para retirar Ql [ ! !
URGENCIAS Y . i
117 | EMERGENCIAS | Puntos S S | s qVvlay
Tﬁgco A | ~ / /
URGENCIAS t de instrumental para sutura 1 . » @
118 | EMERGENCIAS B S S< S ,qd [d 1)
TOPICO DE N \V;
Set de rifioneras de acero / !
URGENCIAS Y . .
119 | EMERGENCIAS | Quirirgico < Qe Si g{ 518 Mo
TOPICO DE
Set de tambores de acero ~ , - / !
RGENCIAS Y e . S 8
120 gMERGENcIAS qulrurgico 8—&, g& 6UQ YI Q
TOPICO DE :
Set instrumental de cirugla . . ! !
URGENCIAS Y ’ < S )
121 | EMERGENCIAS menor 5&. Q_q,%,l%
TOPICO DE J
Sel instrumental para . ! 1
URGENCIAS Y = \ i
122 | EMERGENCIAS | curaciones g&; Sw S—*— &W 2
TOPICO DE s x Y
Set instrumental para . . I/ !
123 | e s as | extraccion de cuerpo extrafio Sl SL o % igie
LEREEE’C?ES v Tabla de transporte de '\b I !
124 | EMERGENCIAS | Politraumatizado =
ERGIEI?C[I::RES Y Tensiémetro anercide rodable r\b ! I
125 | EMERGENCIAS | @dulto
Toma mural (o, v, 3
TOPICO DE
tomacorrientes dobles, rack y v . ! /
URGENCIAS Y - "
brazo para monitor %—U 3& S—k Q) Q Q
IAS
126 EMERGENf muitiparfmetro y 02 data) YLO
TOPICO DE P
Unidad de aspiracién para red 5 - . ! /
URGENCIAS Y E g :
127 | EMERGENCIAS | de vacio Y BU‘{YUO
TOPICO DE Vitrina de acero inoxidable para . B
URGENCIASY | instrumental y material estéril f\_J @)
128 | EMERGENCIAS de dos cuerpos

Canastilla (gradilla) para = g s =
b | transporte da muestras = A Sou o Bueng Ab neces ) o
Cubo da acero inoxidable para : ‘
136 desperdicios con tapa o\J O
accionada a pedal
Destructor de agujas
0
wr é hipodérmicas ?x)O
7] Mesa de acero Inoxidable :
130 i rodable para muitiples usos N O
20 Set de rifioneras de acero - ; B
we| 28 [cetders 30 Se | s« RegyLu-
oo Set de tambores da acero . < .
140 g£a vinirgico B -9 S Bveny
(=} Silla especial para toma de J . . ]
L k= muestras %-ou %—u g-k QMLLLOA,
Teléfono IP de mesa uso [4] -
s general MO
Vitrina de acero inoxidable para
143 instrumentos o material esténil }\} (o
de un cuerpo
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“VERIFICACION DE EQUIPAMIENTO MEDICO”
CATEGORIA I-3

Analizador bioquimlico semi
TaA automaético S o 5:' BU‘QJY\'O
Bafio marfa de 10 a 15 litros No £
145 Bldestilador de agua 4 litros No
Canastilla (gradilla) de } -
148 b | coloracién de 20 liminas 7 A S Bugno.
= : =
147 s Centrifuga para 24 tubos <o 2, pﬂ;{»}lﬁ_‘ :f;dlas
o Centrifuga para
148 o microhematocrito M@
149 < Com
g putadora personal _ '\J A
150 § Contador de células g1
£ Cubo de acero inoxidable para
151 % desperdicios con tapa ’\)O
T accionada e pedal
152 u Impresora laser baja demanda |\}D
o = :
153 g j‘lic:oscopio binocular estandar S ) L= A qu v LC{_’Y‘
5 Refrigeradora para J
154 laboratorio de 14 ples o 80 q4h
8 clibicos F ﬁ*\ 6U o
9 Reloj crondmetro para
158 laboratorio ND
156 Rotador serolégico [\}‘Q
Silla metélica giratoria rodable . .
157 con asiento alto - O Sy QU B\JM.D
158 Teléfono IP de mesa uso N
general (]
158 Balanza analitica de precision ,\} o
160 Bafiomariade 20225 litros | o
Bidestilador de agua 4
161 it AND
; Cabina de flujo laminar
e vertical (4 ples tipo a/b3) No
163 Campana para anaerobiosis ,\)’O
Canastilla (gradilla) de ;
184 coloracién de 20 laminas S’ =mEN Qnﬁu Lo
w Centrifuga universal para 24
< entrifuga pa
5 0@  |tubos No
Z3 Cocina eléctrica de dos
¥he ©0  |homillas do mesa N
m
167 g E Computadora personal f\] O
[ g Cubo de acero inoxidable para
168 3 desperdicios con tapa M O
accionada a pedal ]
169 Espectrofotémetro =9 S5 S puan 0
Esterilizador con generador ‘
170 eléctrico de vapor vertical de M
30 litros O
171 Incubadora para cultivo MD
172 Mechero bunsen B [ 5*_' R[,juj/gw
g
173 Microscopic binocular estadndar N ©
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“VERIFICACION DE EQUIPAMIENTO MEDICQ"
CATEGORIA 1-3

Refrigeradora para
174 laboratorio de 14 ples Na
clibicos

175 Rotador serolégico k}O

Silla metélica giratoria rodable

18 con asiento alto '\j\ O
Teléfono IP de mesa uso

177 general ’\j\D
Vitrina de acero inoxidable para

178 instrumental y material estéril l\) O

de dos cuerpos

179 Za . ne Umin . | ! !
enranieeasesseeennne | EMMErgencias (1.4)
: . ) 7 7
180 | Todpi e, | Extintores Portaties (1.4 - = S B vono

Fuente: 1) R.M. N* 045-2015/MINSA de 27 de enero de 2015, que aprueba la Norma Técnica de Salud NTS n.° 113-MINSA/DGIEM-V.01
“Infraestructura y Equipamiento de los Establecimientos de Salud del Primer Nivel de Atencién™; (1.1) Anexo 11; (1.2) Anexo 14; (1.3) Numeral
6.2.5.3.a.; (1.4) Numeral 6.2.3.9 Tabla 4

Se suscribe en sefial de conformidad:

Fecha: ......./ 06/ 2020

Por el Establecimiento de Salud: Por la Contraloria General de la Republica:

o

irma)

NombresyAﬁl:dos: Ko-{él }ln; Gisdie Juan®

enc .
Cargo:  Fodivor- \]q, de. GOmisdn

P,

: ﬂ%#;,gifgg'gs e NombresyApfimdoé: MEad €lizobeth

"_sy'A el .y
24y /p fBP NN &ncojlm& &93%20\

Cargo: B\e ) 05D Cargo: —'L-rf‘“es rarnle i
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INSTRUCCIONES DE.LLENADO

FORMATO 02
VERIFIGACION DE EQUIPAMIENTO MEDICO
CATEGORIAS 11, 12, 13

Verificar in situ y'tomar fotos de los-equipos inoperatiVos y material niédico'sn mal sstado
de conservacion.

Para responderlas preguntas del Formato 02, sirvase considerar lo'siguiente:

¢Elequipo estd operativo?: Entiéndase como aquel equipo o material médico que
estd én fiincionamiento.

SEsta enuso el equipo?: Enfiéndase como aquel equipc que estasiendo utilizado
permangntemente: por el personal médico, y no se encuentra guardado o
alitiacenado.

Si el equipo estd:operativo y no se usa sefialar porqiie: Es necesario precisar
porque-un equipe-operativo ro se esta siendo uulfzado podriadeberse por ejempio
8 que no fisnen seivicio dé I0z eléctrica; no se tiene el espacio sufigiénts, falta
adecudr fos ambienites, falta de entrenamiento etc.

¢Gudl'es el estado de conservacion?:

Bueno:. Entiéndase como aquel equipo, material médico que no ests dafiado,
oxitladosu roto, durante la visita de control.
Malo: Entidndase como aquel equipo, rhaterial médico que‘se encuentra dafiado,
oxidada u'roto, duranite lavisita de control.

iCuales: Ja: fecha del Gltimo mantenimiento?: Los.e equipos electromédicos deben
exhibir en lugar visible un rotulado ‘en el que conste la Gltima fecha de revision
técnica y ofro en el cual se detalle las instrucciones de su manejo.

PROCESO DE GESTION SANITARIA ¥ CAPACIDAD DE RESPUESTA ANTE EL COVID-19 EN EL PRIMER NIVEL DE ATENCION 13 E-02
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“VERIFICACION DE ABASTECIMIENTO DE MEDICAMENTOS E INSUMOS”
CATEGORIA I-3

- NOMBRE DEL ESTABLECIMIENTO DE SALUD:

RESPONSABLE DE LA ATENCION DE SALUD:
(Consignar profesién)

E.£_ e,

%A

REPRESENTANTES DEL ESTABLECIMIENTO DE SALUD PRESENTES EN LA VERIFICACION

hadd..

togur

b, Fado.

CHA: . M 196, /2020

NOMBRES Y APELLIDOS PROFESION DNI N°®
1. Ao [fichae( Koque dela Cimjang Déntista 4190 303%} -
2. Jag‘i Lots Kiwea Cafle TYecnleo de Jarmaua | 12322506 .
REPRESENTANTES DE LA CONTRALORIA GENERAL DE LA REPUBLICA - CGR:
NOMBRES Y APELLIDOS CODIGO CGR DNI N°
e A to  Zopally /0/20 Z/4Y3 ¢ 83y
EOV(G, 9(.-\,, Gisslle Vivan® uguena 19806 4183517V

aw|n|

CIL LIN

1200000 UI

BENZATINICA INvECTABLE /32
s | Benane 2% | LocioN /47‘ 3 (R2b
6 | CLORANFENICOL 500 MG TABLETA 0 0
7 | CLORFENAMINA 4MG TABLETA 26 |43
8 | cLOTRIMAZOL 2% CREMA Y.28 | ¢
10 | DICLOXACILINA 500 MG TABLETA | %7 [_ S |1 5 273
11 | DICLOXACILINA 250 MG/SML | SUSPENSION 0 O
12 | ENALAPRIL 10 MG TABLETA 12 13232
13 | EPINEFRINA 1% INYECTABLE 0 0
14 | O TRINA 200 UG TABLETA v 0
3% (852 930 | &
16 | GLUCOSAENAGUA | % X190 | sowycion | 2 4 | [0
17 | IBUPROFENO 400 MG TABLETA ]Qq 2135113962
18 | KETOCONAZOL 200 MG TABLETA 0 0
LIDOCAINA
1 | o e 2% INVECTABLE 0 0
EPINEFRINA)

PROCESO DE GESTIGN SANITARIA Y CAPACIDAD DE RESPL
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“VERIFICACION DE ABASTECIMIENTO DE

s

CATEGORIA I-3

MEDICAMENTOS E INSUMOS”

20 | MEBENDAZOL 100 MG TABLETA o o
21 | MEBENDAZOL 100 MG/5ML | SUSPENSION o (i8]
METAMIZOL SODICO 16 INYECTABLE 5 1.5 1932
AR | Y sy (2520834030 O
24 | PARACETAMOL 120 MG/SML O o)
25 | RANITIDINA 300 MG TABLETA |303. ¢ 0
SALES DE ~
26 SER};ILDRATACION SOBRES POLVO /323 ) 2{0
27 | SALBUTAMOL UGosis | INHALADOR | 7 (35| O
Al e 02259y /0% B
4( 28 | rhimerormmia - | soorsome | maeteTa 1205 |G YY
i | SO ROk 203"‘;?_"_:‘_‘6 SUSPENSION | O (4
31 | SULFATO FERROSO 300 MG TABLETA (] 0

Fuente: Manual de indicadores del SISMED, elaborado en cumplimiento del numeral 7.10.5 de la Directiva del Sistema Integrado de Suministro de
Medicamentos e Insumos Médico Quirirgico — SISMED aprobada con RM 1753 ~ 2002 SA/DM

32 | AZITROMICINA x 500 MG TABLETA |95 95| Y tf B
33 | ENOXAPARINA SODICA 100mg/MI INYECTABLE .| - 0. "=| O
HIDROXICLOROQUINA SULFATO
34 | 400mg (equiv. 310mg TABLETA I, 0 O
hidroxicloroguina)
35 | IVERMECTINA x 6mg/mL FCOGOTERO | (O o O
36 | JABON LIQUIDO (**) xmL. BOTELLA () ) (P
37 | ALCOHOLGEL(*)  xmL. BOTELLA 0.2 o) 3
28 (F:a})PEL O TOALLA DESCARTABLE UNIDAD 0 o iy
39 | TACHO GRANDE CON PEDAL UNIDAD O [0 (D)
40 | TACHO GRANDE SIN PEDAL UNIDAD Q ) O
RECIPIENTE PARA MATERIAL
41 | PUNZOCORTANTE UNIDAD 15 3 3
BOLSA ROJA PARA DESECHOS
42 | RIOCONTAMINADOS () paqueTE¥ 56 JO/ 10/ 8
BOLSA PARA DESECHO COMUNES
43 | (SIN DIFERENCIA DE COLOR) FAQUETE
44 | ETANOL AL 62% - 71% (*) BOTELLA 4q
PROCESO DE GESTION SANITARIA Y CAPACIDAD DE RESPUESTA ANTE EL COVID-19 EN EL PRIMER NIVEL DE ATENCION 13 F-03 HOJA2de§
(Consuitas respecto a llenado del Formato coordinar al 851 600 075= Gélvez)
. St Chivez 9




o)

“VERIFICACION DE ABASTECIMIENTO DE MEDICAMENTOS E INSUMOS”
CATEGORIA I-3

45 ggg ‘il)DO DE HIDROGENO AL FRASCO O 0O ¢ )

46 | HIPOCLORITG BE SODIO AL 0.1% —— 0 0 )

47 | MASCARILLA N5 UNIDAD ) 520 Y
MASCARA QUIRURGICA v REF

48 | DESCARTABLE UBIDAD 625 |38900 | .18 %00

49 | MANDILON unioao [ R9 5 | 470 | 590

=~ GgRRo zumumico e, (e s | Jod L2482
G -

51 | DESCARTABLE ek bo [060 (656
GUANTES DE LATEX ,

52 | DESCARTABLES unpap |20 | 8200 | FBoO

5 | LENTES PROTECTORES CON UNIDAD 0 0 0

54 | PROTECTOR FACIAL (**) UNIDAD 1) ) o

55 EROL\TTIEDB-?E? RAPIDAS IgM/1gG para KT /gé fz /Z

Fuente: (1) Para manejo de COVID-19 en casos moderados y severos. Si cuenta con dicho medicamento especificar en esta categorfa I-2, especificar su
uso en observaciones.

(%) Resolucién Ministerial N* 240-2020-MINSA y Resolucién Ministerial N® 270-2020-MINSA que modifican los numerales 7.10 y 7.9 respectivamente, def
punto VI del Documento Técnico: Prevencién, Diagnéstico y Tratamiento de personas afectadas por COVID-19 en el Penl, aprobada con R.M. N°® 193-
2020-MINSA;

{"™) R.M. N° 193-2020-MINSA (Anexo 7-9) y RM 239-2020 (Anexo 3, sobre EPP)

(***) R.M N* 288-2020-MINSA (Anexo 8) que aprueba la Directiva Sanitaria N° 100-MINSA-2020-DGIESP, Directiva Sanitaria para el manejo de la atencién
estomatoldgica en el contexto de la pandemia por COVID-19.
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“VERIFICACION DE ABASTECIMIENTO DE MEDICAMENTOS E INSUMOS”
CATEGORIA I-3

Se suscribe en sefial de conformidad:

Fecha: ......./ 06 / 2020

Por el Establecimiento de Salud: Por la Contraloria General de la Repuiblica:

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

] laPiedia
{Firma yfo Sell 7
A Bar{EEry
;{-‘. P. PIURA

Nombres y Apel

Cargo:

{evatfo Seto) (Firma) Q/ ‘ﬁﬂwd““w e
Nombres y Apellidos: (jor{jq &é,, 3 ,Z(/ha Qa//é Nombres y A}ve‘lidos f( a /ﬁw /é: vyelle

’Um:mno v eﬂa

i &
Cargo: Cargo: Avdi kar - Jql de (omis oﬂ
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INSTRUCCIONES DE LLENADO
FORMATO 03

VERIFICACION DE ABASTECIMIENTO DE MEDICAMENTOS E INSUMOS
CATEGORIAS [-1.1-2. 1.3

Antes de aplicar el Formato 03, sirvase leer cuidadosamente las indicaciones siguientes:

1) Aprovisionarse de una calculadora {para sacar promedios| , ura lupa (para cenficar fechas
de vencimiento)

2) Requerir el consumo de los ultimos 4 meses (enero, fabraro marzo v abril) de cada uno de
los medicamentas e insumos considerados en el Formate 03 y consignarlo en su respectiva
columna, luego realizar la sumatoria integral de dichos meses (incluyendo consumos ‘cerg”
de ser el caso) dividirla entre “4” y registrar el resultado =r la columna CONSUMO
PROMEDIO MENSUAL (1)".

3) Para cada uno de los medicamentos e insumos considerados =r el Formata 03, ubicar su
correspondiente tarjeta kardex. la que puede estar bajo la denominacion de "Registros de
salida de productos farmaceuticos”, ‘Tarjetas de control visible o instrumento de control de
existencias equivalente, y consignar los saldos del stock a la fecha de |a visita en la columna
"SALDO DEL STOCK SEGUN KARDEX (21"

4) Constatar la cantidad de medicamentes eustentes a la fecha de la wisita de los
medicamentos e insumos seleccionados (sombreados) del Formato 03 (numerales 1. 3. 9,
15, 23 y 28 del item ‘. PRINCIPIO ACTIVO TRAZADOR v 'a totalicad del item “Il.
MEDICAMENTOS E INSUMOS PRIORITARIOS vy registrarle en la  columna
“EXISTENCIAS FISICAS (3)",

5) Para los medicamentos e insumos seleccionadas (sombreadaos). dividir &l valor consignado
en la columna "EXISTENCIAS FISICAS (3) entre el valor de la columna ‘CONSUMO
PROMEDIO MENSUAL (1)". y segun el resultado obtenido registre el GRADO DE
ABASTECIMENTOQO (4)" con las opciones que se indica a continuacion
e "B" equivalente a “BAJO STOCK" (SUBSTOCK si el resultadc &3 menor a 2.
= “S" equivalente a "SOBRE STOCK si el resultado es mayeor a 4
« “N" equivalente a "NORMO STOCK" si el resultade se encuentra entre 2 y 4

6) De los medicamentos e insumos seleccionados {sombreados: indicados en el numeral 4,
verificar la correspondencia entre las existencias encontradas o censignado en fa tarjeta
kardex, el estado de conservacion de los medicamentos e insumos y su vigencia, en este
ultimo caso se cautelara que no estén vencidos o expirados a dicha fecha La fecha de
vencimiento o expiracion debe estar imprasa en las cajas, blisters, sobres. frascos. ampollas,
enire otras presentaciones, a continuacion de las siglas F Venc™ "F\V " “Exp” De
evidenciarse alguna situacion relevante sobre 2stos aspectos u otros que considere de
importancia. registrelo en la columna "“COMENTARIOS (5

7) El formato debe ser visado en todas sus paginas por los representantes del establecimiento
de salud y de la Contraloria General de la Republica

.................. 0 ~mmmmmmmmme e ema
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FORMATO 04

“VERIFICACION DE IMPLEMENTACION DE MEDIDAS PARA ENFRENTAR EL COVID-19"
CATEGORIA I-3

NOMBRE DEL ESTABLECIMIENTO DE SALUD:

" RESPONSABLE DE LA ATENCION DE SALUD:
(Consignar profesién)

1.

NOMBRES Y APELLIDOS

Lo

ou lo Michoe)

leldre s

EP de. Plurca...
@cwlo H«'!‘Jﬂa&l Roere

REPRESENfANTES DEL ESTABLECIMIENTO DE SALUD PRESENTES EN LA VERIFICACION

Jz Cq ’P«Jm

FECHA:

ﬂ...f 06..12020

PROFESION DN| N°

419030 &

2.

ofue
.t-

Ci’fl:j&nﬂ Den'h.s A

NOMBRES Y APELLIDOS

REPRESENTANTES DE LA CONTRALORIA GENERAL DE LA REPUBLICA - CGR:

CODIGO CGR
18306

DNI N°®

419553184 -

ofa (,Jm-v vSselie. Muanw Wguena -

1

2.
3.
4

Nota: Antes de aplicar el Formato 04, LEER CUIDADOSAMENTE las instrucciones que se adjuntan al presente (Hoja 6).

Se esta reforzando las medidas de prevenci6n e inicio de
acciones para el control de la trasmisién siguientes:

aislamiento individual o en una cohorte, por 14 dias?

&Se ha suspendido el ingreso de visitas de familiares, ye
abogados u ofros? S
. (e mZSo. an oo de no odnigndy como
¢ Se notifica inmediatamente los casos a las instancias 30 ‘D E dd 9 k
coespondientes del Ministerio de Salud (CDC, INS DGIESP)? > Pwﬂn ado {?th(on Noi: G,dcfo
oho (Jo [@3 nwe_ FPE ¢«
LSe rec?‘ﬁza el aisg:g';;ento in?edlgto y m;ne]odd; casos Y }9 yeopide 4 hag \o mmmg O.{Q b o3p-
sospechoso, prol o confirado por fuera .
establecimiento penitenciario; coordinando la referencia y de Qi .0Gh.Com. P{&oﬁ AW‘“C“ [c:. CDfﬂ? \{é‘dﬁd
acuerdo a la normativa vigente?
1.4 ¢ Se realiza el tamizaje con Prueba Répida IgM/IgG para Q’;
) COVID-19 para toda la PPL?
Si el resultado de la prueba es reactivo ¢se procede a su LG, d 9 haa QM
15 aislamiento inmediato fuera del establecimiento penitenciario? e E‘n Qcéd %, %d*wm ft
** | De no ser posible el aislamiento fuera, ¢ se realiza &l W | Citnagdo. oafpob

El aislamiento de todos los contactos, por 14 dias, ;se efectia
para los contactos que inicialmente resulten no reactivos a la

No ¥ supiie. pw \lo. bmiscdo de (@

16 prueba rapida? PWbc‘b S ST VRS TARUES
Y ¢esta se repite a la semana?
] Stles ha dado oo, Pau.enk/) w o8 mimdp
17 Iggg.ﬂlgg I:gsosyoontados utilizan mascarilla quirtirgica <r l ﬂk’.l a0S, m@ hie L ) @lc-l:)o'l‘c'.. “

YRGCORA NS PEY0 A€ Geerdd o & OO e

feduee ), )

(G

do del Formato coordinar al 851 600 075 — Luis Chévez Gélvez
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FORMATO 04

“VERIFICACION DE IMPLEMENTACION DE MEDIDAS PARA ENFRENTAR EL COvID-19"
CATEGORIA I-3

¢Ha implementado un ambiente para Triaje, evaluacién clinica
2 | y espacio de espera diferenciado para sintomaticos
respiratorios? (1.1)

¢Realiza actividades de captacién de pacientes con

3 Infecciones Respiratorias Leves? De ser afirmativa la
respuesta, describa en el casillero "Comentarios” el tipo de

actividad realizada.

. X500 Educatvo yobr Cond -
_Deleccion kmprane

&Cuenta con coche o tacho con ruedas para el traslado
4 | exclusivo de residuos generados en la atencién de pacientes
con Covid-19 hacia el almacenamiento final?

{Permanecen los residuos generados en la atencién de
§ | pacientes con Covid-19 menos de 24 horas en el 4rea de
almacenamiento final?

Al fethe 00 haloian venddo e weoter
e

¢Registran todas las actividades relacionadas al COVID-19 en
6 | el Sistema de Informacion de COVID-197 En caso de remitifla
a la OGTI del Minsa precisarlo en la casilla "Comentarios™.

WJodo fauenke o v@Ghado pov @
wlmﬁzmwdﬂ@mﬁ@qf <

7 | ¢Cuentan con vacunacion contra Influenza y Neumococo?

8 ¢Cuenta con Ambulancia habilitada para traslado de
pacientes con Covid-197

8.1 Cantidad de Ambulancias Tipo I:

P&rc el megi® no oslan_ionpylementedad

8.2 Cantidad de Ambulancias Tipo II:

32

oo srwe pare froskdo. Nopone ambuldas

8.3 Cantidad de Ambulancias Tipo llI:

Doplane 0@ dicher

c.olp28
E.H PIURA

8.4 Total de choferes asignados a las ambulancias:

‘ﬁe‘w@xz hay on Ghofer disponibk. »

8.5 Las ambulancias cuenta con SOAT:

8.6 Las ambulancias cuenta con Revisién Técnica:

8.7 Las ambulancias cuenta con partida presupuestal para
gasolina:

(o doteaon (o o Bl de vaaenle

8.8 ¢ Se coordina el traslado con SAMU?

%xo wiud no .

¢Hacen uso de la modalidad de Telesalud y/o Telemedicina?
9 En caso de ser afirmativa la respuesta, consignar en la casilla

"Comentarios” si hay evidencia de la misma en alguna historia
clinica.

.Eslan vesiningd®y 18y dlloyen-

11 ¢Ha capacitado al personal asistencial y administrativo en el
uso adecuado y retiro de los EPP? (1.1.)

¢Se brinda a los pacientes con Infecciones Respiratorias
Agudas informaci6n, consejeria, evaluacién clinica, exdmenes
de laboratorio, tratamiento, traslado, referencia y medidas de
seguimiento?

12

L Se logré que el equipo de respuesta rapida de la Diresa o
quien haga sus veces, tomara las pruebas de laboratorio que
correspondiera a un paciente sospechoso de COVID-19 leve?
En caso no se haya detectado casos sospechosos, consignar
"No hay casos con sospecha de COVID-19" en "Comentarios™

13

NO

o Digsa. 0o ha Venido Al EE PP, solo
meépnmbabmvﬁhauv@*mteﬂ‘@

(Consuitas respecto a llenado del Formato coordinar al 851 600 075 - Luis Chvez Galvez)
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FORMATO 04

“VERIFICACION DE IMPLEMENTACION DE MEDIDAS PARA ENFRENTAR EL CoviD-19”
CATEGORIA I-3

14

&Se ha focalizado y definido la poblacién con riesgo de
agravarse y complicarse (gestantes, puérperas, pacientes con
HTA, Diabetes, VIH/Sida y TBC)? (1.2)

15

¢ Se ha coordinado con los hospitales de referencia de
pacientes con enfermedades crénicas, la provisién de
tratamiento por 3 meses y la deteccitn de signos de alamma
por agravamiento?

R
9%

16

¢Se tiene garantizado el personal suficiente y competente
para laborar durante la pandemia de COVID-19?

‘r‘oiiofmoml«

17

ZCuentan con cuartos de aislamientos?

B C e T e T —

18

LEl drea de urgencia/femergencia est4 en la capacidad de
atender un disfress respiratorio?

(omo_primers meddde S, uqo s
.m_s_te.......9.9!3.&1@9.??.&91..(.?.919..’.2&..5%%&‘0'““)

18

¢Cuenta con una Area de Ayuda al diagnéstico? Par ejemplo:
Rayos x, ecografia, tomografia, precise en "Comentarios:” de
ser afirmativa la respuesta para precisar si cuenta o esta
vigente la Licencia del Instituto Peruano de Energla Nuclear -
IPEN.

Mo labowtonio ‘/ Ry - Odotologico -

20

Se ha priorizado la entrega de mascarillas a la poblacién
penitenciaria

Cantidad de profesionales de la salud en total

Cantidad de profesionales de la salud

/

22 | mayores do 65 afios NO|
i Cantidad de profesionales de la salud o
& 23 menores de 85 afios que se han declarado en riesgo S (4 3
= -
@d4 | Cantidad de profesionales de la salud disponibles l’}- Qo1 Qo gueden 8 . /{uo mn{c] i
54 | Cantidad de profesionales de la salud \ i & 4
5% | infectados con COVID-19 4 b Gnhgua,\qc & selud £ A decrice. o mt«wrpﬂf@dﬂ'—'
L= 1
& 26 | Cantidad de personal administrativo en total s
*?.&ﬁ? Cantidad de personal administrativo mayores de 65 afios —_
"ﬂz% Cantidad de personal administrativo -
menores de 65 afios que se han declarado en rigsgo
29 | Cantidad de personal administrativo disponibles -—
a0 Cantidad de personal administrativo s
infectados con COVID-19
Total de Pacientes infectados con COVID-19 de la poblacién )
31 | asignada 4 (| Ono
32 | N° de pruebas répidas aplicadas a los profesionales de salud q s
33 | N° de pruebas rapidas aplicadas al personal administrativo i
34 | N°de pruebas rdpidas aplicadas a los pacientes 232
a5 N° de casos positivos COVID-19 al interior de la poblacién 1 %
penitenciaria
N° de casos de la poblacién penitenciania referidos a (CLLCL >
% hospitales del: % WZD"&:S awohHo
36.1 MINSA 4o | Sanke Rose. .
36.2 ESSALUD D | 2 Gyekarn y A Feakgot
36.3 GOBIERNO REGIONAL O
PROCESO DE GESTION SANITARIA Y CAPACIDAD DE RESPUESTA ANTE EL COVID-19 EN EL PRIMER NIVEL DE ATENCION
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FORMATO 04
“VERIFICACION DE IMPLEMENTACION DE MEDIDAS PARA ENFRENTAR EL COVID-19”
CATEGORIA I-3
36.4 PNP Q
36.5 FFAA D)
36.6 IPRESS PRIVADAS 4

a7 Cuenta con Plan de Vigilancia, Prevenci
COVID-18 en el Trabajo

El citado plan se encuentra registrado en el Ministerio . wilado ol esazlund -

38 | de Salud - Instituto Nacional de Salud, a través del QL A Y d €8aa

Sistema Integrado para COVID-18 (SICOVID-19).

Fuente:

Resolucion Ministerial N° 182-2020-MINSA que aprueba el Documento Técnico: Lineamientos que refuerzan el cuidado
(1) integral de salud en el primer nivel de atencién en el contexto de la pandemia COVID-19; (1.1) Capitulo VI-Lineamiento
1; (1.2) Lineamiento 3.1; (1.3) Lineamiento 4.2; (1.4) Lineamiento 6

(2) Resolucién Ministerial N° 183-2020-MINSA (7.1.1. Formatos):
(3) Resolucién Ministerial N° 214-2020-MINSA que aprueba las Medidas para operativizar las inmunizaciones en el Pert
(4) Resoluci6n Ministerial N® 365-2008-MINSA que aprueba la NTS N° 067-MINSA/DGSP-V.01 "NTS en TeleSalud" (6.2.3)

(5) Decreto Supremo N° 013-2006/SA (5.1) Art. 37° literal v;

©) Resoluci6n Ministerial N® 239-2020-MINSA que aprueba el documento técnico "Lineamientos para la vigilancia de la
salud de los trabajadores con riesgo de exposicién a COVID-19"

G Resolucién Ministerial N° 224-2020-MINSA de 23 de abril de 2020, que aprueba los "Criterios de distribucién de
mascarillas faciales comunitarias de distribucién gratuita”, Literal ¢) Poblacién penitenciaria y trabajadores del INPE.

N~
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FORMATO 04

“VERIFICACION DE IMPLEMENTACION DE MEDIDAS PARA ENFRENTAR EL COVID-19"
CATEGORIA I-3

Se suscribe en sefial de conformidad:

Fecha: ;J 106 12020

Por el Establecimiento de Salud: Por la Contraloria General de la Reptiblica:

| O<0~Pa.dl'w.nwgq%n

——tfimmEr hY

F i
Nombres y Apellidos: Kark} hf ¢

Cargo:

Firma ylo Sello) (Firma)

Nombres y Apellidos: Nombres y Apellidos:

Cargo: Cargo:
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VERIFICACION DE DE IMPLEMENTACION DE MEDIDAS PARA ENFRENTA!

INSTRUCCIONES DE LLENADO
FORMATO 04

‘GOVID-18

CATEGORIAS 11, 1-2, 13

Antes de aplicar el Formato 04, sirvase leer cuidadosamente las indicaciones
siguientes:

Comesponde & la'aplicacion de normativa especifica a COVID-19, la misina que esta
siendo actualizada por el Gobiemo, verificar la actualizacién de normas el mismo
dia de la visita de control.

Consignar SI, NO o NO APLICA, segtin corresponda y colocar en las observaciones
el motiVo de “no aplica”, de darse el caso.

Respecto a la _ca;iﬁdad de ambulancias colocar el nimero existente, o no aplica;
seguh coresponda.

SAMU: Sistema de Atencion Movil de Urgencia (SAMU) del Ministerio de Salud
(Minsa).

Respecto al uso de mascarilla en la PPL se considera mascarilla quirtirgica
descartable para los casos: confirmados con COVID-19.

Mascarilla quinirgica simple de tres pliegues o mascarilla comunitaria/para los casos
sospechosos: Revisar la actualizacion de los. equipos de proteccion pérsonal
emitidos el dia de I3 visita de-confrol, de darse el caso.

i la pregunta nimero 2 es "SI”, procedera a llenar el formato n 6, cuando complete
elformato 2.

Si la pregunta riimero 2 es "No” o “No aplica”, continuar con las pregunfas, ¥ no
llendr-el formato'6.

PROCESO DE GESTION SANITARIA Y CAPACIDAD DE RESPUESTA ANTE EL COVID-19 EN EL PRIMER NIVEL DE ATENCION 13 F-04
(Consultas respecto a lanado del Formato coordinar al 851 600 075 — Luis Chavez Gélvaz)

HOJAG6de6




Instituto Nacional Penitenciario Coordinacién Nacional de
Establecimiento Penal Piura Salud

INFORME MEDICO N° 339-2020-INPE/17-111-SS/HOPA

A : SR.GENARO, ESCAMILO GOMEZ
Director del E.P. Piura

cc :  DR. PAULO MICHAEL, ROQUE DE LA PIEDRA
Jefe del Area de Salud del E.P. PIURA

ASUNTO : AISLAMIENTO DE CASOS SOSPECHOSOS
FECHA :  Piura, 11 de Junio del 2020

Es grato dirigime a usted, para saludarlo y a la vez comunicarle que los siguientes
intemos que han ingresado al Establecimiento Penal seran ubicados en el 4rea de Aislamiento
COVID 19 como casos sospechosos.

Los internos son los siguientes:
e CASTILLO CHANGANAQUE JAVIER
e ZAPATA NIEVEZ HAROLD
e YOVERA VICHEZ JHON
e MORE ZAPATA JOSE
e UMBO JIMENEZ BISMER
e AGRAMONTE MORALES EDWIN
e VILLEGAS ZAPATA SANTOS
+ PENA TABOADA JUAN

-------------------

Cmar Pérygz .draujo
g

M ufar

“H.

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

.0.P 28332
E.P, PIURA



“VERIFICACION DEL TRANSPORTE ASISTIDO DE PACIENTES POR ViA TERRESTRE”
CATEGORIA I-3

NOMBRE DEL ESTABLECIMIENTO DE SALUD: EPGLLP;O(‘Q\

RESPONSABLE DE LA ATENCION DE SALUD: ?ou’onghmanquad& La. .@ifcl.@t-

(Consignar profesion) FecHA: 111 . 0.6 2020

REPRESENTANTES DEL ESTABLECIMIENTO DE SALUD PRESENTES EN LA VERIFICACION
NOMBRES Y APELLIDOS PROFESION DNI N°

QU'n 5“i(|/1nu:| ogue du [o Cirgfans D 4(90309
2. Susan Mende=  Hy, 1008 En-JJ;er 0 v, 723129 6

REPRESENTANTES DE LA CONTRALORIA GENERAL DE LA REPUBLICA - CGR:

NOMBRES Y APELLIDOS CODIGO CGR DNI N°

1 ¥arlo M1 Giesdle U uwnca 20 110N O\ 18806 41835389
2 Movio €lizaketh ﬁhrn{‘)'.‘mo, is;inn_?m 1849495 (40593152
3,

4,

Nota: Antes de aplicarel Formato 05, LEER CUIDADOSAMENTE las instrucciones que se adjuntan al presente (Hoja 9).

1 Todas las unidades deberén llevar obligatoriamente la

palabra "Ambulancia” en la parte frontal escrita en reversa

2 Las unidades portan en sus puertas laterales, posteriores y
en el techo, la identificacién del tipo de ambulancia (1, I, Ill).

4
3 Superficie interior de la cabina sin aristas salientes ni ~(

cortantes |

Camilla instalada sobre el piso del vehiculo al lado izquierdo,

4 | con doble sistema de fijacién: uno directamente al piso y otro

vertical de toma lateral a [a camilla, sin sistema de rieles.

Piso sobre el original del vehiculo, con superficie

5 | antideslizante, lavable y resistente al desgaste de una sola

pieza.

6 Sistema adicional de seguridad: extintores y pasamanos
sobre las puertas e interior de la cabina 7&

7 | Portasuero adecuadamente instalado. )(

Area especifica para gavetas

Tensiémetro con manguito para nifios y adultos

Estetoscopios para nifios y adultos

Linterna para examen

12 | Balén de oxIgeno fijo y/o balén portatil

13 | Equipo de aspiracién

Canmilla telescépica de aluminio, con cinturones,
14 | dispositivos que sujeten la camilla al piso de la ambulancia
y lateralmente

g 15 | Set de collarines cervicales para inmovilizacién
[

Wl R [R[R]R]w [

4 &5 (Consultas respecto a llenado del Formato coordinar al 951 600 075 — Luis Chévez Galvez) I3 | F05 | HOJA1de10
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“VERIFICACION DEL TRANSPORTE ASISTIDO DE PACIENTES POR ViA TERRESTRE”
CATEGORIA I-3

16 | Tabla rigida

27 Pinza tipo Magill de 17 cm pediatrica

28 Pinza tipo Magill de 25 cm para adulto

A
17 | Juego de férulas/chaleco de extricacion ™
18 | Maletin de soporte basico de vida: X
19 Resucitador manual para adultos A
20 Resucitador manual pediatrico A
21 Larngoscopio con fres hojas para pacientes adultos
reusables CX
22 Laringoscopio con fres hojas para pacientes pediétricos
reusables 9\
23 Tubos orofaringeos para adultos y pediatricos 'j\
24 Dos tubos obturador esofégico para adultos X
25 Tubos nasofaringeos para adultos y pediétricos > |
26 Tubos-endotraqueales con gufa para adultos y
pediatricos ’D(
A
P

29 Cilindro de aluminio para oxligeno portétil con regulador

30 | Luces de alarma (circulina tipo bandera)

31 | Sistema de alarma (sirena con megéfono)

QR P

32 | Sistema de comunicaciones (equipo de radio)

Ambulancla tipo | No Tienm e
33 I Equipo basico )
Ambulancia tipo Il

34 Equipo basico
i 35 Monitor desfibrilador portatil
36 Oximetro de pulso portatil
Ambulancia tipo Ill

37 Equipo basico

38 Monitor desfibrilador portatil
: 99 Oximetro de pulso portatil
30 Ventilador mecanico portatil

e ms:{;mqmﬁ.

Bomba de infusién
Otros de acuerdo a la atencién especializada

ROCESO DE GESTION SANITARIA Y CAPACIDAD DE RESPUESTA ANTE EL COVID-19 EN EL PRIMER NIVEL DE ATENCION 13 | Fo08 HOJA 2 de 10
Consultas respecto a lenado del Formato coordinar al 951 600 075 - Luis Chévez Galvez)
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“VERIF

ICACION DEL TRANSPORTE ASISTIDO DE PACIENTES POR ViA TERRESTRE”
CATEGORIA I-3

Amb

ulancia tipo |

45

Médico o Enfermera o Técnico de Enfermeria, de
preferencia entrenado en el manejo y transporte de
pacientes

46

Piloto entrenado en reanimacién bésica

Amb

ulancia tipo Il

47

Médico, de preferencia entrenado en el manejo y
transporte de pacientes criticos

48

Enfermera o Técnico de Enfermerfa, de preferencia
entrenado en atencién de pacientes criticos

49

Piloto entrenado en reanimacién basica

Amb

ulancia tipo lli

50

Médico especialista en Medicina de Emergencias u ofro
médico especialista capacitado y/o entrenado en
emergencias X

51

Enfermero entrenado y/o capacitado en atencién de
pacientes criticos

52

Piloto capacitado en reanimacién basica

Fecha, hora y lugar de recojo del paciente

Motivo de traslado o atencién

2 (X

4

Epicrisis de historia cllnica:

hP-@hdls-TfIs! ed (1 O3 ,}Kfqus pwaaaﬁl‘mi&

Nombres y apeliidos del paciente

Edad dsl paciente

Sexo del paciente

Diagnéstico y estado clinico

Funciones vitales

Medicamentos suministrados

Procedimientos efectuados durante el traslado,
_registro del médico que los realiza

Destino del traslado

3 | X XX R (R R

Hora de llegada

Colo Can aprow

Relacién de pertenencias del paciente

X%

Nombres, apellidos y firma del responsable del traslado

Nombre, identificacién y firma del familiar o autoridad

e [alelalalelzlz]alalela]e]a

que autoriza el traslado

(X

32

caso de contar con ambillancia, se ha articulado
con el SAMU para poder realizar el traslado de pacientes
confirmados o sospechosos? (RM 144 6.3, 6.4)

dstien e FespuesTa, SAM U

2Se encuentran adaptadas las ambulanclas para el
traslado de los pacientes confirnados y/o sospechosos
COVID-197 (RM 144 6.5-k)

)F)'&

LEl personal que realiza los traslados de pacientes
confirmados y/o sospechosos de COVID-19 cuentan con
Seguro Complementario de Trabajo de Riesgo - SCTR?
(RM 144-6.6 b)

X

durante el estado de emergencia COVID-19 ;Se han
identificado pacientes que necesiten hospitalizacién y

han llegado a ser trasladados? (RM 144: 7.3.i)

X

IS mdm‘{".as WA hos‘ﬂ;*“a]

Consultas respecto a llenado del Formato coordinar al 851 600 075 — Luls Chivez
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“VERIFICACION DEL TRANSPORTE ASISTIDO DE PACIENTES POR ViA TERRESTRE”
CATEGORIA I-3

Con respecto a la pregunta anterior, en caso de ser SI;
ise le realizo el traslado coordinado al EE.SS oVleron ¥eS pUQ'S V.S

71 | respectivo?. (RM 144: 7.3.). % Sah‘l‘ R -

Especificar en comentarios a que EE.SS han sido
referidos. C“‘\&-Q_ nao RQ( QCLl Ca.

1,Esta§::] r%alizando el procedimiento de desinfeccién de < - q,l ‘Lk

las unidades moéviles después de trasladar al paciente? 2 -2 0 a—.
72 Colocar en comentarios en qué lugar se realiza la ‘b( i Zon A "d 3 a Oﬂahé en L4
desinfeccién. (RM 144: 7.7) =
£ Se ha implementado ofro tipo de unidades méviles para
73 el traslado de pacientes COVID-19? (RM 255: 7.4.6). D(
Si la respuesta es afirmativa, colocar en comentarios el

tipo de unidades moéviles

Fuentes:
Resolucién Ministerial N* 953-2006-MINSA de 10 de octubre de 2006 que aprueba la NTS N° 051-MINSA/OGDN - V.01, "Norma Técnica de Salud para el Transporte
Asistido de Pacientes por Via Terestre”. Modificada con RM N* 830-2012-MINSA.

Resolucién Ministerial N* 144-2020-MINSA de 31 de marzo de 2020 que aprueba el Protocolo para la recepcién, organizacién y distribucion de los traslados de los
pacientes confirmados o sospechosos sintométicos de COVID-19",

Resolucién Ministerial N® 255-2020-MINSA de 05 de mayo de 2020 que aprueba la Lineamientos para el fortalecimiento de acciones de respuesta en establecimientos
de salud, Redes de salud y Oferta Mévil frente al COVID-19 (en fase de transmisidn comunitaria), en el marco de la Alerta Roja declarada por la Resolucién Ministerial N°*
225-2020MINSA.

COMENTARIOS U OBSERVACIONES DE LOS REPRESENTANTES DEL ESTABLECIMIENTO DE SALUD
E.lprinapa.\ ..... pmuamo\%qwnah&‘/\%’\@&lfmalpi’&spU@quCk

Aes... WQFAInQdQIIQQPQPQ%CQSLOJLQd-epat,{m%f—s.

COMENTARIOS U OBSERVACIONES DEL AUDITOR

@

b
ROCESO DE GESTION SANITARIA Y CAPACIDAD DE RESPUESTA ANTE EL COVID-19 EN EL PRIMER NIVEL DE ATENCION 13 | ro5 | Mosa4det0
Fonsuit pacto a llenado del Formato coordinar al 851 600 075 ~ Luis Chévez Gélvez)
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“VERIFICACION DEL TRANSPORTE ASISTIDO DE PACIENTES POR VIA TERRESTRE”

CATEGORIA I-3

Se suscribe en sefial de conformidad:

Fecha: .} ]../ 062020

Por el Establecimiento de Salud:

(Firma y/o SajioX 1

. ENFERMERIA
{Firma ylo Sello) ugsp. N° 74288

Nombres y Apel]]dosM j'{&,(% J—bdo.u (b2
Cargo: QM(B'W&QL ?mgw“h&/wﬂ.

Por la Contraloria General de la Reptiblica:

aQw; oon® g@t
(Fi

Nombres y Apellidos: Ka{}x ;(n; Gisselles
Vwaon o enc. .

i R " .
Cargo: Mgty - Jeg 92 lomision .

-

{Firma) =

Nombres y Apellidos: Macion  €lizab gl

Ancajima €spinozo

Cargo: Jtmlegrq{‘q :

(Si el Establecimiento de Salud cuenta con Ambulancia, continuar con Anexo n° 1 — Formato N° 5 — Siguiente hoja)

PROCESO DE GESTION SANITARIA Y CAPACIDAD DE RESPUESTA ANTE EL COVID-19 EN EL PRIMER NIVEL DE ATENCION
do del Formato coordinar al 851 600 075 — Luis Chévez Gélvez)

{Cs fitas respecto a i

I3 | F-05

HOJA 5 de 10




“VERIFICACION DEL TRANSPORTE ASISTIDO DE PACIENTES POR ViA TERRESTRE"

CATEGORIA I-3
NOMERE DEL ESTABLECIMIENTO DE SALUD: - P Clé- (P‘ Lo
RESPONSABLE DE LA ATENCION DE SALUD: ?CW[ 0. H JM& e QO_%UQ GI?. [& /P*:.A/‘q
(Consignar profesién) FECHA: ../L.7.Q.&/2020

REPRESENTANTES DEL ESTABLECIMIENTO DE SALUD PRESENTES EN LA VERIFICACION
NOMBRES Y APELLIDOS PROFESION DNI N°

ve di Lo 'Hedra 41903083
ey Las En_}n(m-ﬂ’Y'O\ ¥93,29¢0

REPRESENTANTES DE LA CONTRALORIA GENERAL DE LA REPUBLICA - CGR:
NOMBRES Y APELLIDOS CODIGO CGR DNI N°

§ (ﬁ_Ls_Sw”@, U\\H‘lnhn e enN o Jﬂ8@6 LHHSS:)@"’
l‘{ggl_& €z aheth anmnma\ &pmg?n 18497 0593152

BlWIN| =

1 | Agua destilada 1000 ml

Agua destilada 10 ml

Atropina 1 mg
Adrenalina 1/10 000 1ml

Bicarbonato de Sodio 8.4% x 20 mi

Clorfenamina 10 mg

Cloruro de potasio 14.9 %

Cloruro de sodio 0.9 % 1000 ml

2
3
4
§
6 | Captopril 25 mg
7
8
9
9

Cloruro de sodio 20 %

i
=
1.9

Dexametasona 4mg

%exlrosa 33%x20ml
EDextrosa 5 % x 1000 mi

Diclofenaco 76 mg

N

NDimenhidrinato 50 mg
.t

6 | Fenoterol 0.5% fco.

17 | Furosemida 20 mg

18 | Expansor de plasma 500 ml

Lidocalna spray 10 %

Metamizol 1 gr

48 | Salbutamol (inhalador)

=
=
A
X
A
BN
A
A
X
A
>
a
P
A
~
X
A
X
A
X
X
X

> Suero fisiolégico 10 ml

{
: :% ESO DE GESTION SANITARIA Y CAPACIDAD DE RESPUESTA ANTE EL COVID-19 EN EL PRIMER NIVEL DE ATENCION 3 F-05 HOJA 6 de 10
respecto a lienado del Formato coordinar af 851 600 075 — Luis Chavez Gélvez)
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“VERIFICACION DEL TRANSPORTE ASISTIDO DE PACIENTES POR ViA TERRESTRE”

CATEGORIA I-3

Lidocaina jalea 2 %

24

Lidocalna 2 %

25

Escopolamina amp (*)

26

Fenobarbital sédico 200 mg (*)

27

Metilprednisolona (*)

28

Midazolam 5 mg (%)

29

Ranitidina 50 mg (*)

30

Sulfato de Magnesio 20 % (*)

31

Amiodarona 150 mg (**)

32

Bromuro de vecuronio 4 mg (**)

33

Solvente de bromuro de vecuronio (**)

Dobutamina 250 mg (**)

Dopamina 200 mg (**)

Neostigmina 0.5 mg (**)

Verapamilo 5 mg (**)

Agua oxigenada

39

Aguja descartable

40

Alcohol yodado

41

Algodtn estéril en torundas

42

Baja lenguas

Bolsa colectora

Cénula binasal

Catéter periférico

Equipo de microgotero

Equipo de cirugla de 2 piezas

SIBRRE

o
7]

Equipo de cirugla de 6 piezas

1%

Equipo de venoclisis

Espaciador aero-cdmara pediatrico

Férula neumatica

Gasas estériles

Guantes descartables estériles

Guantes descartables para examen

Gula de colocacitn de tubo endotraqueal

Jeringa Descartable

dscara nebulizacion adulto y pediétrica

it BRECESO DE GESTION SANITARIA Y CAPACIDAD DE RESPUESTA ANTE EL COVID-19 EN EL PRIMER NIVEL DE ATENCION 3 F-05
Eon =8 ]

HOJA 7 de 10
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“VERIFICACION DEL TRANSPORTE ASISTIDO DE PACIENTES POR ViA TERRESTRE”
CATEGORIA I-3

58 | Mascara de reservorio adulto y pediétrica

58 | Mascara Venturi adulto

60 | Mascarillas descartables

61 | Sonda de aspiracién

62 | Sonda Foley

63 | Sonda nasogéstrica

64 | Sonda Nélaton

65 | Termdmetro oral y rectal

66 | Tubo de Mayo

67 | Tubo endotraqueal

68 | Electrodos (***)

22 2 [2]e[®]2[x[2 s 2

Resolucion Ministerial N° 853-2006-MINSA de 10 de octubre de 2006 que aprueba la NTS N° 051-MINSA/OGDN - V.01, "Norma Técnica de Salud
para el Transporte Asistido de Pacientes por Via Temrestre”. Modificada con RM N° 830-2012-MINSA

() Adicionalmente requeridos para Ambulancias tipo Il y il
(**) Adicionalmente requeridos para Ambulancia tipo Il
(***)} Solamente para Ambulancias tipo Il y lll

COMENTARIOS U OBSERVACIONES DE LOS REPRESENTANTES DEL ESTABLECIMIENTO DE SALUD

COMENTARIOS U OBSERVACIONES DEL AUDITOR

Eray

474298

-_ -

5 ' FROCESO DE GESTION SANITARIA Y CAPACIDAD DE RESPUESTA ANTE EL COVID-19 EN EL PRIMER NIVEL DE ATENCION HOJ.
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“VERIFICACION DEL TRANSPORTE ASISTIDO DE PACIENTES POR ViA TERRESTRE"
CATEGORIA I-3

Se suscribe en sefial de conformidad:

Fecha: ../{./06 /2020

Por el Establecimiento de Salud: Por la Contraloria General de la Republica:

utisonco R

b

(Firma yfo Sello) { j _ (Firma)
' PPl ; , Gisse (e Vivand
Nombres y Apellido4: Nombres y 6&:’%’:‘:’03- K"'Hﬂ“‘ : Vv
g .,

’ -~
Cargo: Cargo: A oditor - Je [ de Comison
(Fimma y/o Sello) | N (Firma)

ENFERMERIA e -

Nombres y Apellidos: ~ Nombres y'ApeIIidos. Has o €l choéﬁ\
Seecam j{gn MQ@ Anmj{mm Espinoza

Cargo:/\zao QW "'\‘Q{f WK - Cargo: :D\’* QSY‘QUC\’ e

PROCESO DE GESTION SANITARIA Y CAPACIDAD DE RESPUESTA ANTE EL COVID-19 EN EL PRIMER NIVEL DE ATENCION 13 F-05 HOJA 8 de 10
(Consult pecto a llenado del Formato dinar al 951 600 075 — Luis Chévez Gélvez)




INSTRUCCIONES DE LLENADO
FORMATO'05

19

CATEGORIAS 1-1,1-2,1-3

tsngulentes,

» Siel centro'penitenciario Sl cuenta con ambulancia propia:

el'ntifneral Tal VIl
N5,

» Siel centro:penitenciario-NO cuenta con ambulancia propia:

FORMATO'N® 5

VI y Vi

PACIENTES COVID-19

VERIFICACION DE IMPLEMENTACGION DE MEDIDAS PARA ENFRENTAR EL COVID-

Antes de aplicar el Formato 05, sirvase leer cuidadosamente las indicaciones

o Debelienar todo el formato (por cada ambulancia); esto quiere decir, desde

o Asimisiio, pdr ¢ada ambulancia, debe llenarse el ANEXO'N® 1 - FORMATO

o Debe rad straﬂo enla seccioh de comentatios; por lo tanto, los numerales
del 1 al V¥ no son aplicable; 'y, tampoco debe aplicar el ANEXO N* 1 -

o Siempre debe llerar la informacion del Tormato 5 respecto a los huimerdles

= ViDEL REGISTRO DEL TRASLADO Y ATENCION DEL PAGIENTE;
« Vil DEL REGISTRO DEL TRASLADO Y ATENGCION DEL

PROCESO DE GESTION SANITARIA Y CAPACIDAD DE RESPUESTA ANTE EL COVID-19 EN EL PRIMER NIVEL DE ATENCION
{Consuitas respecto a llenado del Formato coordinar el 651 600 075 — Luis Chévez Gélvez)
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i Dela Picdra

S
KY 35 | Set de collarines cervicales para inmovilizacién
b &

- (_P@CESO DE GESTION SANITARIA Y CAPACIDAD DE RESPUESTA ANTE EL COVID-19 EN EL PRIMER NIVEL DE ATENCION 13 F-05 HOJA 1 de 10
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“VERIFICACION DEL TRANSPORTE ASISTIDO DE PACIENTES POR ViA TERRESTRE”
CATEGORIA I-3

NOMBRE DEL ESTABLECIMIENTO DE SALUD: EPAQ» ’PLUTQ_

RESPONSABLE DE LA ATENCION DE SALUD: (‘Pn.so\n H’lﬁl’lb&l ’RED%\)& AQ. ln. .P‘.ec\r:o .

(Consignar profesion) FECHA: A4..1 .D.1 2020

REPRESENTANTES DEL ESTABLECIMIENTO DE SALUD PRESENTES EN LA VERIFICACION
NOMBRES Y APELLIDOS . PROFESION

o M m-.a -1 JeR 8rs N Chcolona de 1T o 4190309832
N H_pnrle-a. Hudncas an%)prrﬂer*u. F2)d1249¢0 |

REPRESENTANTES DE LA CONTRALORIA GENERAL DE LA REPUBLICA - CGR:
NOMBRES Y APELLIDOS CODIGO CGR DNI N°®

1. P,
2. Sysq

1. Karla Ant gggﬁfﬂlc Yivanco 'Kegueng A8806 41353 8Y
2. Hario. £lize Qnrnj{mm qung?u 18 Y95 4059 21T
3, '

4,

Nota: Antes de aplicar el Formato 05, LEER CUIDADOSAMENTE las instrucciones que se adjuntan al presente (Hoja 9).

1 Todas las unidades deberé llevar oblfgata la
palabra "Ambulancia” en la parte frontal escrita en reversa

2 Las unidades portan en sus puertas laterales, posteriores y
en el techo, la identificacién del tipo de ambulancia (1, 11, IlT).

3 Superficie interior de la cabina sin aristas salientes ni
cortantes

Camilla instalada sobre el piso del vehlculo al lado izquierdo,
4 | con doble sistema de fijacién: uno directamente al piso y ofro
vertical de toma lateral a la camilla, sin sistema de rieles.
Piso sobre el original del vehlculo, con superficie

§ | antideslizante, lavable y resistente al desgaste de una sola
pieza. &

6 Sistema adicional de seguridad: extintores y pasamanos
sobre las puertas e interior de la cabina X

X | R | R|%

T4

&s| Portasuero adecuadamente instalado.

Xx

| Area especifica para gavetas

1 JIARMD

Tensiémetro con manguite para nifios y adultos

10 | Estetoscopios para nifios y adultos

11 | Linterna para examen

12 | Balén de oxIgeno fijo y/o balén portatil

13 | Equipo de aspiracién

Camilla telescépica de aluminio, con cinturones,
14 | dispositivos que sujeten la camilla al piso de la ambulancia

y lateralmente

X| X [XPR|XR X

4
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R
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UJi

“VERIFICACION DEL TRANSPORTE ASISTIDO DE PACIENTES
CATEGORIA I-3

POR ViA TERRESTRE"

16 | Tabla rigida

17 | Juego de férulas/chaleco de extricacién

18 | Maletin de soporte basico de vida:

19 Resucitador manual para adultos

20 Resucitador manual pediatrico

reusables

21 Laringoscopio con tres hojas para pacientes adultos

reusables

22 Laringoscopio con tres hojas para pacientes pediatricos

23 Tubos orofaringeos para adultos y pediétricos

24 Dos tubos obturador esoféagico para adultos

25 Tubos nasofaringeos para adultos y pediatricos

pedidtricos

26 Tubos endotraqueales con gula para adultos y

27 Pinza tipo Magill de 17 cm pediatrica

28 Pinza tipo Magill de 25 cm para adulto

29 Cilindro de aluminio para oxigeno portétil con regulador

30 | Luces de alarma (circulina tipo bandera)

3 [ X[ [x P4 2] se| > [X PR [ x XX X

31 | Sistema de alarma (sirena con megéfono)

32 | Sistema de comunicaciones (equipo de radio)}

Q2 [x |

Ambulancia tipo |

1810

33 | Equipo bésico

udft -Jh’ Co e

Ambulancia tipo ll

34 Equipo bésico

35 Monitor desfibrilador portatil

36 Oximetro de pulso portatil
& Ambulancia tipo il
3:2_37 Equipo bésico
gw3s Monitor desfibrilador portatil

39 Oximetro de pulso portatil

P40 Ventilador mecénico portatil
i @41 Bomba de infusion

Otros de acuerdo a la atencién especializada

ESO DE GESTION SANITARIA Y CAPACIDAD DE RESPUESTA ANTE EL COVID-19 EN EL PRIMER NIVEL DE ATENCION 13 F-05
respecto a llenado del Formato coordinar al 851 600 075 - Luis Chéavez Gélvez)
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“VERIFICACION DEL TRANSPORTE ASISTIDO DE PACIENTES POR ViA TERRESTRE”
CATEGORIA I-3

Ambulancia tipo |

45

Médico o Enfermera o0 Técnico de Enfermeria, de
preferencia entrenado en el manejo y transporte de
pacientes

46

Piloto entrenado en reanimacién basica

Ambulancia tipo It

47

Médico, de preferencia entrenado en el manejo y
transporte de pacientes criticos

48

Enfermera o Técnico de Enfermerfa, de preferencia
entrenado en atencién de pacientes criticos

49

Piloto entrenado en reanimacién basica

Ambulancia tipo Il

50

Médico especialista en Medicina de Emergencias u otro
médico especialista capacitado y/o entrenado en
emergencias .

51

Enfermero entrenado y/o capacitado en atencién de
pacientes criticos

52

53

Piloto capacitado en reanimacién bésica

Fecha, hora y lugar de recojo del paciente

X ;
54 | Motivo de traslado o atencién X Rperdicilis ) ealicos 5 heerdas P unze catandn
55 | Epicrisis de historia clinica: o
56 Nombres y apellidos del paciente X
57 Edad del paciente Y
58 Sexo del paciente X
59 | Diagnéstico y estado clinico X
60 Funciones vitales X
61 | Medicamentos suministrados X
Procedimisntos gfscfuados durante el traslado, l><
registro del médico que los realiza
Destino del traslado X )
Hora de llegada ' Golo Can  aprg,

Relacién de pertenencias del paciente

Nombres, apellidos y firma del responsable del traslado

N[ XX

Nombre, identificacion y firma del familiar o autoridad
que autoriza el traslado

K|[X

LEn caso de contar con ambulancia, se
con el SAMU para poder realizar el traslado de pacientes
confirmados o sospechosos? (RM 144 6.3, 6.4)

olienen 0}-‘95/30.55‘ Q def SA‘VLU

¢ Se encuentran adaptadas las ambulancias para el
traslado de los pacientes confirnados y/o sospechosos
COVID-187 (RM 144 6.5-K)

69

LEl personal que realiza los traslados de pacientes
confirmados y/o sospechosos de COVID-19 cuentan con
Seguro Complementario de Trabajo de Riesgo - SCTR?
(RM 144-6.6 b)

X

70

durante el estado de emergencia COVID-19 ;Se han
identificado pacientes que necesiten hospitalizacién y

B han llegado a ser trasladados? (RM 144: 7.3.0)

X

IS5 paduwndes o /w,o;fq/]

5P,

(PROCESO DE GESTION SANITARIA Y CAPACIDAD DE RESPUESTA ANTE EL COVID-19 EN EL PRIMER NIVEL DE ATENCION 13
{Consultas respecto a llenado del Formato coordinar al 851 600 075 - Luls Chévez Gélvez)
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“VERIFICACION DEL TRANSPORTE ASISTIDO DE PACIENTES POR ViA TERRESTRE”
CATEGORIA I-3

Con respecto a la pregunta anterior, en caso de ser
4se le realizo el traslado coordinado al EE.SS

71 | respectivo?. (RM 144: 7.3.0). b
Especificar en comentarios a que EE.SS han sido
referidos.

¢Estan realizando el procedimiento de desinfeccion de @ : (
las unidades méviles después de trasladar al paciente? X 2y, "-‘{ QSBVMQY\&\T\I Q/\N‘f O

72 Colocar en comentarios en qué lugar se realiza la
desinfeccién. (RM 144: 7.7)

¢ Se ha implementado otro tipo de unidades méviles para

+3 | €l traslado de pacientes COVID-19? (RM 255: 7.4.6). ><
Si la respuesta es afirmativa, colocar en comentarios el

tipo de unidades méviles

A

edra

o M. R De a

Fuentes:
Resolucién Ministerial N* 953-2006-MINSA de 10 de octubre de 2006 que aprueba la NTS N° 051-MINSA/OGDN - V.01, "Norma Técnica de Salud para el Transporte
Asistido de Pacientes por Via Temrestre". Modificada con RM N* 830-2012-MINSA.

Resolucién Ministerial N* 144-2020-MINSA de 31 de marzo de 2020 que aprueba el Protocolo para la recepcion, organizacion y distribucién de los traslados de los
pacientes confirnados o sospechosos sintométicos de COVID-19". :

Resolucién Ministerial N® 255-2020-MINSA de 05 de mayo de 2020 que aprueba la Lineamientos para el fortalecimiento de acciones de respuesta en establecimientos
de salud, Redes de salud y Oferta Mévil frente al COVID-19 (en fase de transmisién comunitaria), en el marco de la Alerta Roja dedlarada por la Resolucién Ministerial N°

225-2020/MINSA.

COMENTARIOS U OBSERVACIONES DE LOS REPRESENTANTES DEL ESTABLECIMIENTO DE SALUD

aP”nwpm/{PmEzL&n@%jva MHWMM&”QSPUM O s
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COMENTARIOS U OBSERVACIONES DEL AUDITOR
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“VERIFICACION DEL TRANSPORTE ASIST[DO DE PACIENTES POR viA TERRESTRE”
CATEGORIA I-3

Se suscribe en sefial de conformidad:

Fecha: Z[..106 12020

Por el Establecimiento de Salud:

------------------------------------

F.0P 26332
E.P. PIURA

Nomb %‘l LE:EI;IA

ombres y ﬂ\'o; ° 7420

Carge: oo ponode ? "Qvma
T [H YB&

Por la Contraloria General de la Repdblica:

NombresyApaIIidos [(?{Q 7{m Gisse lle, Vwead
OeaQ .

Cargo:  Avditor -Jq: de Gomision -

(Fima) ‘M \g

Nombres y ipallidrﬂl'-{qﬁ [/ E’/'ftal:eﬁ\
An co.J ima  Tspinozo

Cargo: In+g8mm'l'e

(Si el Establecimiento de Salud cuenta con Ambulancia, continuar con Anexo n® 1 — Formato N° § - Siguiente hoja)

(Consultas respecto a llenado del Formato coordinar al 851 600 075 — Luis Chévez

PROCESO DE GESTION SANITARIA Y CAPACIDAD DE RESPUESTA ANTE EL COVID-19 EN EL PRIMER NIVEL DE ATENCION 13 F-05 HOJA 5 de 10
Gélvez)




“VERIFICACION DEL TRANSPORTE ASISTIDO DE PACIENTES POR ViA TERRESTRE”
CATEGORIA I-3

NOMBRE DEL ESTABLECIMIENTO DE SALUD: EPR.. dc. pFUf‘C*

RESPONSABLE DE LA ATENCION DE SALUD: PGU[O H‘J"GE” Qogrua dx(a@ec{rm,

(Consignar profesion) FECHA: .11..1 ©6.12020

REPRESENTANTES DEL ESTABLECIMIENTO DE SALUD PRESENTES EN LA VERIFICACION
NOMBRES Y APELLIDOS PROFESION

Gt (0% %75) Q!g

En.;o rmo yu

REPRESENTANTES DE LA CONTRALORIA GENERAL DE LA REPUBLICA - CGR:
NOMBRES Y APELLIDOS CODIGO CGR DNIN°®

DNI N®

2 1979030R7
223)29 ¢ 0

1. Kavlo Any Gusselle  Vviaiien Maguom o 806 418353 8Y
2 Hario.  elzalba) Qh(‘ﬁ}imo. f_s?)inn?o\ /1849 ¢ YoS9>3/5 2
3.
4,

Agua destilada 1000 ml
Agua destilada 10 ml

-

Afropina 1 mg

Adrenalina 1/10 000 1mi

Bicarbonato de Sodio 8.4% x 20 ml

Captopril 25 mg

Clorfenamina 10 mg

Cloruro de potasio 14.9 %

O |@| N || bs|W N

Cloruro de sodic 0.9 % 1000 ml

-
(=]

Cloruro de sodio 20 %

-
-

Dexametasona 4 mg

12 | Dextrosa 33 % x 20 ml

Dextrosa 5 % x 1000 ml

Diclofenaco 75 mg

Dimenhidrinato 50 mg

Fenoterol 0.5% fco.

Furosemida 20 mg

Expansor de plasma 500 ml

Lidocalna spray 10 %
20 | Metamizol 1 gr

| 21 | Salbutamol (inhalador)
22 | Suero fisiolégico 10ml

QIR [0[RP [R LR R [R]S2 | R[322 RIR 9|22 2

ESO DE GESTION SANITARIA Y CAPACIDAD DE RESPUESTA ANTE EL COVID-19 EN EL PRIMER NIVEL DE ATENGION 13 | Fo8 HOJA & de 10
dqgw.ﬂlas respecto a llenado del Formato coordinar al 951 600 075 ~ Luis Chévez Gélvez)
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“VERIFICACION DEL TRANSPORTE ASISTIDO DE PACIENTES POR ViA TERRESTRE"
CATEGORIA I-3

23 | Lidocalna jalea 2 %
24 | Lidocalna 2 %

25 | Escopolamina amp (*)

26 | Fenobarbital sédico 200 mg (%)

27 | Metilprednisolona (*)

28 | Midazolam 5 mg (*)

29 | Ranitidina 50 mg (*)
30 | Sulfato de Magnesio 20 % (*)
31 | Amiodarona 150 mg (**)

32 | Bromuro de vecuronio 4 mg (**)

33 | Solvente de bromuro de vecuronio (**)
34 | Dobutamina 250 mg (**)

35 | Dopamina 200 mg (**)

36 | Neostigmina 0.5 mg (**)

2|2zl ]2 |2 22|22 (2] 2|2

37 | Verapamilo 5 mg (**)

38 | Agua oxigenada

39 | Aguja descartable
40 | Alcohol yodado
41 | Algoddn estéril en torundas

42 | Baja lenguas

43 | Bolsa colectora

44 | Cénula binasal
45 | Catéter periférico

46 | Equipo de microgotero

Equipo de cirugla de 2 piezas

Equipo de cirugla de 6 piezas

Equipo de venodlisis
6 | Espaciador aero-camara pediatrico
Férula neumatica

Gasas estériles

Guantes descartables estériles

Guantes descartables para examen

Gufa de colocacién de tubo endotraqueal
Jeringa Descartable
Médscara nebulizacién adulto y pediatrica

ESO DE GESTION SANITARIA Y CAPACIDAD DE RESPUESTA ANTE EL COVID-19 EN EL PRIMER NIVEL DE ATENCION e | roe | uosarseto
g@uﬁsmp«:oaMManmu%1 600 075 = Luis Chévez Galvez)
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“VERIFICAC!GN DEL TRANSPORTE ASISTIDO DE PAC!ENTES POR ViA TERRESTRE’1
CATEGORIA I-3

58 | Méscara de reservorio adulto y pediétrica

59 | Méscara Venturi adulto

60 | Mascarillas descartables

61 | Sonda de aspiracién
62 | Sonda Foley
63 | Sonda nasogéastrica

64 | Sonda Nélaton

65 | Termémetro oral y rectal

66 | Tubo de Mayo

67 | Tubo endotraqueal
68 | Electrodos (***)

AR R IR [2(2 (R £]2 1R

Resolucién Ministerial N* 853-2006-MINSA de 10 de octubre de 2006 que aprueba la NTS N° 051-MINSA/OGDN - V.01, "Norma Técnica de Salud
para el Transporte Asistido de Pacientes por Via Terrestre". Modificada con RM N° 830-2012-MINSA

() Adicionalmente requeridos para Ambulancias tipe Il y 1l
(**) Adicionalmente requeridos para Ambulancia tipo Il
{***) Solamente para Ambulancias tipo Il y lll

COMENTARIOS U OBSERVACIONES DE LOS REPRESENTANTES DEL ESTABLECIMIENTO DE SALUD :

COMENTARIOS U OBSERVACIONES DEL AUDITOR

ESO DE Ges*nén sanrrw ¥ CAPACIDAD DE RESPUESTA ANTE EL COVID-19 EN EL PRIMER NIVEL DE ATENCION
al 851 600 075 — Luis Chévez Gélvez) 13 | F05 | HOJA8de10
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“VERIFICACIC")N DEL TRANSPORTE AS!STIDO DE PACIENTES POR VIA TERRESTRE”
CATEGORIA I-3

Se suscribe en sefial de conformidad:

Fecha: .J]../ 06 /2020

Por el Establecimiento de Salud: Por la Contraloria General de la Repiiblica:

{Firma)

Nombres y Apellidos: w{a/ An Gissclle Vivonw
G .

Cargo: Audifor - J et de Comision

(Firma)

cep wmsa

Nombres y Apellldos)m %Mw Nombres y APBIildus Maﬂ a €l mL{ﬂ

Ancajimo Espinoza

cargo: Raogovagble %mwmc{ U1 carge: Litfeg raute

PROCESO DE GESTION SANITARIA Y CAPACIDAD DE RESPUESTA ANTE EL COVID-19 EN EL PRIMER NIVEL DE ATENCION 13 | F-05 | HOJABde10
{Consultas respecto a llenado del Formato coordinar al 951 600 075 — Luis Chévez Galvez)




INSTRUCCIONES DE LLENADO
FORMATO:05

19

CATEGORIAS 11, 1-2, 1-3

Antes de aplicar el Formato 05, sirvase leer cuidadosamente las indicaciones

siguientes:

» Siel centra penitenciario S| cuenta con ambulancia propia:

o Debellenar todo el formato (por cada ambulancia); esto quiere decir, desde

el'ntimeral al Vil

o Asjmmisfio, por ¢ada ambulancia, debe llenarse el ANEXO N° 1 - FORMATO

N®5,

» Siel centro penitenciario NO cuenta con ambulancia propia:

o Debe registrario en la seccioh de comentarios; por lo tanto, los numerales
del | al V' no son aplicable; y, tampoco debe aplicar el ANEXO N° 1 -

FORMATO N° 5.

o Siempre debe llenar la informacion del forinato 5 respecto a los hurrierdles

Vi y Vik:

= VI DEL REGISTRO DEL TRASLADO Y ATENCION DEL PAGIENTE;

¥,
= ViI DEL 'REGISTRO DEL TRASLADO Y ATENCION DEL

PACIENTES COVID-19

PROCESO DE GESTION SANITARIA Y CAPACIDAD DE RESPUESTA ANTE EL COVID-19 EN EL PRIMER NIVEL DE ATENCION
{Consultas respecto a llenado del Formato coordinar al §51 600 075 - Luis Chévez Gélvez)
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Gestidn Integral de Residuos Sélidos en el Sistema Penitenciario

Nombre del Establecimiento Penitenciario : E\'\ﬁ}! Cwet to \”5::; t poous Q}wm

1. Residuos sélidos "Ambito Municipales” {Establecimiento Penitenciario - General)

Con la finatidad de gestionar y manejar los residuos sélidos municipales, indique los siguiente:

1.1. ¢Cuentan con un plan o programa de minizacién de residuos solidos generados en el Centro Peniteciario?
5i

No N , que instrumentos tiene para el manejo de los Residuos sélidos _gg_mgh_u\%;_(:a_ﬂm.’é,)
X N f .

. .

1.2. {Ha determinado cudnto es la cantidad de residuos sdlidos que se generan en el Centro Penitenciario y por presidiario en promedio?

Si x Total: Z Toneladas Por persona: ! 2. kgfpersona
No

1.3. ¢Realiza la segregacidn de los residuos sélidos dentro del centro penitenciario?

sif %< | No

1.4. é¢Cuenta con un punto de almacenamiento final para residuos sélidos?

si Pl | No

1.5. ¢Quién le recolecta sus residuos sélidos generados en el Centro Penitenciario.
Empresa Operadora de Residuos Sélidos , que se denomina

Municipalidad ¥ |, que se denomina \{M;;g\ﬁ,ﬁd D Qgﬁd A: !Qd;; !Lu

1.6. ¢ Paga por el servicio de Recoleccion, transporte y disposicién final?
Si, pero a través de los arbitrios b
Si, por que pago a una Empresa Operadora de Residuos Sélidos
No, por que soy una entidad publica y fo recoge el municipio

1.7. En caso de contar con un Establecimiento de Salud, mezcla ambos residuos sdlidos antes de ser entregado al operador o municipalidad; para su
recoleccidn, transporte y disposicion final?

s ] N[ ]

2. Residuos sélidos * Ambito No Municipales? (Establecimiento de Salud del Centro Penitenciaria)l & i isbes o

e e

2.1 ¢Manejan de manera diferenciada los residuos sélidos del centro de salud?

Si p4 , ¥ el responsable de manejo es : ?ﬁ,,lq Q‘a, J. o Q\ 1a
No

{termina el cuestionario)

2.2. El personal del Establecimiento de Salud ha recibido capacitacién en materia de gestién integral y manejo de residuos sélidos, del NTS 144 emitida
= |por Minsa
Si *

No

£3: éCoémo se organiza para la gestion integral y manejo de los residuos sélidos?, marque usted cual corresponde:
omité de Gestion y Manejo

. Responsable designado por resolucién o documento similar
c. No contamos con responsables formales ~

g,g. ¢Con qué instumentos vienen gestionando y manejando los residuos sélidos?, marque usted cual corresponde:
a. Diagnéstico Basal o Inicial o Linea base de generacién de residuos.
b. Programa de Minimizacién y Manejo de Residuos Sélidos.

¢. Plan o Programa de Manejo de Residuos. P
d. No contamos con un instrumento para la gestién y manejo de residuos sélidos.

2.5. ¢{Las actividades de la gestién integral y manejo de residuos sélidos se encuentran programadas en su POl y cuenta con recursos asignados?,
|marque usted cual corresponda:

si pad
No , en este caso precise realiza alguna actividad en relacién al gestion y manejo de los
residuos sdlidos:

N

2.6. Viene realizando el registro de informacién en el sistema de informacion para la gestién de residuos sélidos (SIGERSOL) de documentos

a. Declaracién Anual de Residuos Sélidos. si No[ X
b. Manifiestos de Manejo de Residuos Sélidos Peligrosos. Si No| %<

s - Especifique M - .{ o ] Lede { .
M‘h:aq R 24 yowuals Qe (s ddos tuonds \o A

= DlREsA e dnepeds Loy Qi cllider, Yo -




2.7. ¢El Establecimiento de Salud realiza la clasificacién de residuos sélidos establecida en la NTS (bolsas de color Rojo, Amarillo, Negro y/o depositos

rigidos)?
]~

2.8.1. ¢El Almacenamiento Central cuenta con una infraestructura debidamente sefalizada y rotulada de acuerdo a [a NTS 1442

Si %
No , en este caso precise el motivo e indique cémo se realiza el almacenamiento de
residuos sélidos:

2.8.2. ¢Cudl es la frecuencia de recoleccidn en el Almacenamieto Central?
a. Hasta 24 horas de almacenamiento.
b. Hasta 48 horas de almacenamiento.
c. Hasta 72 horas de almacenamiento.
d. Hasta 7 dias calendarios de almacenamiento , en este caso precise si realiza un tratamiento de
esterilizacion a los residuos sélidos:
Si
No

e. Otros - Especifique H;,‘._.:‘P_q*u m & ?Lqua- di muelicet, o teda 54y lindnds ; v b[;g'la-d‘,( c[,,,g_‘_
e W A Bede 1 Botogiio Mo onad le emPuia Bacorgade, & Nice Mo hg

Wgoder ol B+ P Pruca CEdllamm: & BLudy

2.8.3. Con relacidn a la recoleccidn, transporte y disposicién final de los residuos sélidos generados en el Establecimiento de salud, precise

a. Actualmente le presta el servicio de recoleccidn, transporte y disposicién final {marca una opcién):

Empresa Operadora de Residuos Sélidos ¥, |, que se denomina QURIR. SAC

Municipalidad , que se denomina

No lo realizamos directamente, mezclamos todos los residuos

2.8.4. El personal Interno cuenta con los siguiente EPP para prestar el servicio de manejo de residuos solidos en el centro de salud.

Uniforme si| ¥ No
Guantes sif X No
Calzado Sit X No
Respiradores o Mascarillas Sif » No

Ocfedvanc Qauj/j/

chla/\,&di' G‘%gg Uif{,{,’w ’Ktqueng

JoReENEDTARDG D Avares Bovianceep ettt BEeo

QL. 63634
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191.420202000751 i Motivo: Say el putor del documentn
LA CONTRALORIA

LA CONTRALORIA Fecha: 19062020 '6:14 02 -05 02
AL Ly i
GUNFRAL 190 LA REPURLICA [ PERL

Decenio de la Igualdad de Oportunidades para i4ujeres y Hombres
Ario de la Universalizacion de la Salud

RPiura, 19 de Junio del 2020
OFICIO N° 000751-2020-CG/GRPI

Seror

Faustino Pingo Zapata

Director

Oficina Regional Nerte Cniclayo
Instituto Nacional Penitenciario - INPE
Calle Manco Capac N° 450
Chiclayo/Lambayegue

Asunto: Comunicacion de Informe de Visita de Control N° 5660-2020-CG/GRPI-SVC.

Referencia:  a) Oficio N° 154-2020-INPE/05 de 9 de junio de 2020.
b) Articulo 8° de la Ley N° 27785 - Ley Organica del Sistema Nacional de
Control y de la Contraloria General de la Republica y sus modificatorias.
¢) Directiva N° 002-2018-CG/NORM "Servicio de Control Simultaneo”,
aprobada con Resolucién de Contraloria N° 115-2019-CG de 28 de marzo de
2018 y s modificatoria.

Me dirijo @ usted en relacidn al documento de la referencia a), mediante el cual
se comunica o incie de servicio de cortrol simultanec, y en aplicacion a la normativa de las
relarencias o) y ¢), oue regulan dicho servicic y establecen la comunicacion al titular de la
enlidad o rosoonsable de la dependencia, y de ser el caso a las instancias competentes,
respecto de la existencia de situaciones adversas que afectan o podrian afectar la continuidad
del proceso, el resultado o el logro de los objetivos del procese en curso, a fin que se adopten
oportunamente las acciones preventivas y correctivas que correspondan.

Sobre el particular, de la revision a la informacion y documentacion vinculada al
‘Proceso de gestidn sanitaria y capacidad de respuesta ante el COVID-19 en e! primer nivel de
atencien” dal Establecimiento Panitenciario de Piura, se han identificado las situaciones
adversas contenidas en el Informe de Visita de Control N° 5660-2020-CG/GRPI-SVC, que se
agjunta al presente documento.

En tal sentido, se solicita remitir al Organo de Control Institucional (OCI) del
Inst tuto Nacional Penitenciario, el plan de accion correspondiente en un plaze de cinco (5) dias
nabiles conlados a partir del dia siguiente habil de recibida la presente comunicacion.

Es propica la oportunidad para expresarle las seguridades de mi
consideracion

Atentamente,

Documento firmado digitaimente
Joan Humberto Ramirez Merino
Gerente Regional de Control || Gerencia Regional
de Control de Piura(e)
Contraiorla General de la Replbolica

(JRM/mae)
Nro. Emision 02393 (L420 - 2020) Elab:(LJ18485 - L420)

Ests os une copa a.téntica imprimiolo de un documento plectronco archivade por la Contraloria General de la
- ——Repbl ca, nplcande lo sispuestc per ol At. 25 de D.8. 070-2013-PCM y la Tercera Disposicien Complementaria
R Fine col D.§ 026- 7016-PCM. Su auten:cidad e integridac pueden ser contrastadas a través de la siguiente
¢ recelon weo! https fiverificadoc.contralaria,gob.pelverificacoclinicio.do e Ingresande el siguiente codigo de
verif cecion: IMYCDCF




23/6/2020 Gmail - Comunicacion del Informe de Visita de Control n.° 5660-2020-CG/GRPI-SVC de 18 de junio de 2020.

M Gmaill KARLA ANI GISSELLE VIVANCO REQUENA <netgisselle@gmail.com>

Comunicacion del Informe de Visita de Control n.° 5660-2020-CG/GRPI-SVC de 18
de junio de 2020.

3 mensajes

KARLA ANI GISSELLE VIVANCO REQUENA <netgisselle@gmail.com> 22 de junio de 2020, 15:18

Para: recepciondedocumentos@inpe.gob.pe, kvivancocgr@hotmail.com, dickseminario@gmail.com

Estimados sefiores del Instituto Nacional Penitenciario - INPE

Atencion:

Faustino Pingo Zapata

Director

Oficina Regional Norte Chiclayo del Instituto Nacional Penitenciario — INPE.

Asunto: Comunicacion del Informe de Visita de Control n.° 5660-2020-CG/GRPI-SVC de 18 de junio de 2020.

Me es grato dirigirme a usted en relacidn al asunto indicado y por encargo de la Gerencia Regional de Control
Piura de la Contraloria General de la Republica, a cargo del servicio de Control Simultdaneo en la modalidad de
Visita de Control, al proceso de “Gestidn Sanitaria y Capacidad de Respuesta ante el COVID-19, en el primer
nivel de atencidn en el Establecimiento Penitenciario Piura”, se le remite adjunto al presente correo el oficio n.°
000751-2020-CG/GRPI de 19 de junio de 2020; dada la coyuntura del pais no se tiene habilitada una mesa de
partes presencial, siendo que los documentos son enviados a la presente direccién electrdnica:
recepciondedocumentos@inpe.gob.pe.

En tal sentido, se adjuntan los siguientes documentos:

- Oficio n.° 000751-2020-CG/GRPI de 19 de junio de 2020, en 1 folio.
- Informe de Visita de Control n.° 5660-2020-CG/GRPI-SVC de 18 de junio de 2020, en 77 folios.

Agradeceré confirmar la recepcién del presente correo; y también, remitir el nimero de expediente o registro de
ingreso de los documentos por este mismo medio a la siguiente direccidén electrénica
kvivanco@contraloria.gob.pe o a kvivancocgr@hotmail.com

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

KARLA ANI GISSELLE VIVANCO REQUENA
ABOGADA

2 adjuntos

ﬂ Informe 5660-2020-CG-GRPI-SVC_compressed.pdf
19022K

ﬂ OFICIO N° 751-2020-CGGRPI.pdf
266K

Recepcion de Documentos <recepciondedocumentos@inpe.gob.pe> 22 de junio de 2020, 15:32

Para: KARLA ANI GISSELLE VIVANCO REQUENA <netgisselle@gmail.com>
Estimada,
Su documento ha sido derivado al area correspondiente,

Saludos cordiales,

De: "KARLA ANI GISSELLE VIVANCO REQUENA" <netgisselle@gmail.com>
Para: recepciondedocumentos@inpe.gob.pe, kvivancocgr@hotmail.com, dickseminario@gmail.com

https://mail.google.com/mail/u/0?ik=4114c94d9a&view=pt&search=all&permthid=thread-a%3Ar4965821765182668885&simpl=msg-a%3Ar49674...
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23/6/2020 Gmail - Comunicacion del Informe de Visita de Control n.° 5660-2020-CG/GRPI-SVC de 18 de junio de 2020.

Enviados: Lunes, 22 de Junio 2020 15:18:08
Asunto: Comunicacion del Informe de Visita de Control n.° 5660-2020-CG/GRPI-SVC de 18 de junio de 2020.

[El texto citado esta oculto]

Recepcion de Documentos (OFICINA REGIONAL NORTE CHICLAYO) 22 de junio de 2020,
<tramite_ornch@inpe.gob.pe> 16:50
Para: Recepcion de Documentos <recepciondedocumentos@inpe.gob.pe>, "ABAD ARISMENDIZ, JENNIFER
(REGIONAL NORTE CHICLAYO)" <jennifer.abad@inpe.gob.pe>

Cc: netgisselle@gmail.com, kvivanco@contraloria.gob.pe

Estimada (0),

Mediante la presente le confirmamos el ingreso de su documento;
en la ORNCH- el cual ha sido registrado con N° de Guia de Destino:

G.D. 2020-005-007543

Para conocimiento y fines correspondientes,
Saludos cordiales.

ATTE,

De: "Recepcion de Documentos" <recepciondedocumentos@inpe.gob.pe>

Para: "Recepcion de Documentos, OFICINA REGIONAL NORTE CHICLAYQ" <tramite_ornch@inpe.gob.pe>
Enviados: Martes, 23 de Junio 2020 1:02:35

Asunto: Fwd: Comunicacion del Informe de Visita de Control n.° 5660-2020-CG/GRPI-SVC de 18 de junio de
2020.

Estimados sefores,
Se traslada documento para su recepcién y fines correspondientes

Saludos cordiales,

De: "KARLA ANI GISSELLE VIVANCO REQUENA" <netgisselle@gmail.com>

Para: recepciondedocumentos@inpe.gob.pe, kvivancocgr@hotmail.com, dickseminario@gmail.com
Enviados: Lunes, 22 de Junio 2020 15:18:08

Asunto: Comunicacion del Informe de Visita de Control n.° 5660-2020-CG/GRPI-SVC de 18 de junio de 2020.

[El texto citado estéa oculto]

NACIONA
PENITENCIARIO W

HUMANIZARY DIGNIFICAR PARA RESOCIALIZAR

TRAMITE DOCUMENTARIO
OFICINA REGIONAL NORTE
CHICLAYO

2 adjuntos

E Informe 5660-2020-CG-GRPI-SVC_compressed.pdf
19022K

bk OFICIO N° 751-2020-CGGRPI.pdf
266K
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