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“PRES:FACION DEL SERVICIO DE GESTION HOSPITALARIA PARA EL CENTRO DE
ATENCION Y AISLAMIENTO TEMPORAL PARA LOS PACIENTES AFECTADOS CON EL

COVID-18-CUSCO”

HITO DE CONTROL N° 1 - VERIFICACION DEL ESTADO SITUACIONAL DE LA

INFRAESTRUCTURA E IMPLEMENTACION DEL CENTRO DE ATENCION Y AISLAMIENTO

TEMPORAL CUSCO EN EL MARCO DE LA EMERGENCIA SANITARIA
ORIGEN

El presente informe se emite en mérito a lo dispuesto por la Gerencia Regional de Control de Cusco
de la Contraloria General de la Republica, mediante Oficio n.® 864-2020-CG/GRCU de 17 de mayo
de 2020 y Oficio n.® 865-2020-CG/GRCU de 17 de mayo de 2020, registrado en el Sistema de Control
Gubernamental — SCG con la orden de servicio n.® 02-L480-2020-261, en el marco de lo previsto en
la Directiva n.® 002-2019-CG/NORM “Servicio de Control Simultaneo”, aprobada mediante Resolucién
de Contraloria n.® 115-2019-CG, de 28 de marzo de 2019.

OBJETIVOS

2.1 Objetivo General

Determinar si la implementacion de la infraestructura y gestion hospitalaria del Centro de Atencion y
Aislamiento Temporal en al marco de la emergencia sanitaria se desarrolla en correspondencia a los
lineamientos del sector Salud y narmativa aplicable.

2.2 Objetivos especificos

Determinar si los sistemas de instalaciones eléctricas, ventilacion y evacuacion de aguas pluviales
estan operativos y acordes a las normativas aplicables.

Determinar si las instalaciones donde descansa y se alimenta el personal de salud del CAAT generen
posibles agentes de infeccion que afecten la salud de los pacientes COVID-19.

Identificar si el CAAT cuenta con la cantidad necesaria de servicios higiénicos de acuerdo a los
lineamientos establecidos en el Reglamento Nacional de Edificaciones para atender el total de
pacientes COVID-19.

Examinar el uso del presupuesto destinado para los gastos en la gestion hospitalaria.

ALCANCE

El servicio de Control Concurrente “Verificacion del estado situacional de la infraestructura y atencion
asistencial del Centro de Atencion y Aislamiento Temporal Cusco en el marco de la emergencia
sanitaria”, y que ha sido ejecutado del 18 al 31 de agosto de 2020, en el Hospital Regional del Cusco
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INFORMACION RESPECTO DEL HITO DE CONTROL

Par Decreto de Urgencia n.® 0055 - 2020, modificado por decreto de urgencia n.® 0067-2020 se
autorizé, de manera excepcional, a PRONIS, a realizar las contrataciones para la adquisicion,
arrendamiento, ejecucion, instalacion y puesta en funcionamiento de infraestructura y equipamiento
de salud temporal, servicios médicos de apoyo y modulos de atencion temporal y otros similares de
naturaleza temporal, para el acondicionamiento de camas de hospitalizacion temporal y camas de
alencion crilica temporal, a nivel nacional, con €l fin de atender a las personas con sospecha o
diagnosticadas con COVID-12 en los centros de atencion y aislamiento temporal, en el marco de las
acciones de respuesta ante la Emergencia Sanitaria causada por el COVID-19, a nivel nacional.

Bajo los alcances del marco normativo antes sefialado, el Programa Nacional de Inversiones en Salud,
mediante Resolucion de Coordinacion General n® 051-2020 - PRONIS, aprobé la contratacién directa
del servicio de instalacion y alquiler de 06 Centros de Atencion y Aislamiento Temporal, en adelante
CAAT, para la atencién de los pacientes afectados por el COVID-19 para las regiones de Piura,
Ancash, Ucayali, Arequipa y Cusco, a Favor de la Empresa Soluciones Estructurales SAC, por un
monto de S/ 21 738 936,56 considerando para la region de Cusco una inversion de S/ 2 526 190,61.

Al respecto, el proyecto en mencion, tiene por objetivo ampliar |a oferta en salud de las Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud (IPRES), de manera temporal a nivel nacional para la atencion de
los pacientes con sospecha o diagnosticados con COVID-19 y de esta manera reducir el riesgo de
propagacion y el impacto sanitario de la enfermedad causada por el COVID-19 reforzando los
sistemas de prevencion, control y vigilancia respuesta sanitaria coadyuvando a disminuir la afectacion
de la economia peruana por la propagacion del mencionado virus a nivel nacional .

En relacion a los servicios de gestion hospitalaria a desarrollarse en el CAAT Cusco, se tiene el
Convenio n.” 13-2020 PRONIS denominado “Contrato para la Prestacion de Servicios de gestion
Hospitalaria entre el Hospital Regional de Cusco y el Programa Nacional de Inversiones en Salud”
suscrito el 23 de julio de 2020. En ese sentido, el citado convenio se centra en la implementacion de
ocho (8) servicios referidos a la gestion hospitalaria, que son: Limpieza, alimentacion, seguridad,
eliminacion de residuos solidos hospitalarios, refrigeracion, servicios piblicos (suministro de agua,
energia eléctrica, telefonia e internet), servicios funerarios y lavanderia; Para lo cual se establece un
pago de S/ 1 200 000,00 que sera abonado en cuatro partes de S/ 300 000,00 periddicamente cada
30 dias.

La instalacion del CAAT Cusco se realizo en el area de expansion del Hospital Regional de Cusco
ubicado en la Av. De la Cultura s/n como se muestra a continuacion.
IMAGEN N° 1
UBICACION DEL CAAT EN EL HOSPITAL REGIONAL CUSCO
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: Google.com/maps.
: Comisitn de Conltrol a cargo del servicio del Control Concurrente.
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Con respecto a la infraestructura del CAA, este cuenta con una capacidad de 100 camas para la
atencién de pacientes entre leves y moderados afectados por el COVID-19; al respecto, las
instalaciones presentan una cobertura a dos (2) aguas, con muros de cerramiento de material triplay
y recubrimiento de lona banner, dispuesto sobre piso natural compactado y el cual es recubierto con
piso vinil de alto transito de espesor menor a 1 mm. Asimismo, referente a la disposicién del area de
trabajo se ha identificado las siguientes zonas:

e Zonade hospitalizacion.
s Zonade ambientes complementarios (vestidores del personal, depositos efc.).
e Zona de servicios generales (area de residuos, tableros generales).
e Zona de servicios higiénicos.
IMAGEN N° 2
DISTRIBUCION DEL CENTRO DE ATENCION Y AISLAMIENTO TEMPORAL
S=WF000000 [00000 0RES: = 20MA DE HOSPITALIZACION.
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Fuente : Visita de inspeccion Control Concurrente.
Elaborado por : Comision de Centrol a cargo del servicio del Control Concurrente.

l
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V. SITUACIONES ADVERSAS

De la inspeccion a las instalaciones y ambientes del Centro de Atencion y Aislamiento Temporal
Cusco, se han identificado situaciones adversas que podrian afectar la continuidad del proceso, el
resultado o el logro de los objetivos relacionados a la prestacion del “Servicio de Gestion Hospitalaria
para el Centro de Atencion y Aislamiento Temporal para los pacientes afectados con el COVID-19-
Cusco’”, las cuales se exponen a continuacion:
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1. EL CAAT - CENTRO DE ATENCION Y AISLAMIENTO TEMPORAL COVID-19 CUYO COSTO
DE ALQUILER E INSTALACION ES DE S/ 2 526 190,61 PRESENTA DEFICIENCIAS EN LOS
SISTEMAS: ELECTRICO, VENTILACION Y DRENAJE PLUVIAL. GENERANDO EL RIESGO
DE AFECTAR LA SALUD DE LOS PACIENTES ASI COMO SU INFRAESTRUCTURA UBICADA
EN EL HOSPITAL REGIONAL DEL CUSCO.

a) Condicion:

De la revision realizada a la documentacion proporcionada por el Hospital Regional del Cusco
en adelante Entidad, la consulta realizada en la plataforma del Sistema Electronico de
Contrataciones del Estado —SEACE, asi como de la visita realizada el 26 de agosto de 2020 a
las instalaciones del CAAT, se identificaron deficiencias relacionadas al sistema electrico,
sistema de ventilacion, asi como la falta de implementacion de un sistema drenaje pluvial.

Lo comentado se sustenta a continuacion:
Del Sistema Eléctrico

El CAAT Cusco tiene dos tableros eléctricos ubicados en zonas que presentan instalaciones
inseguras e inestables, toda vez que cuentan con materiales inflamables en los cerramientos’
de triplay con cobertura de calamina y madera; como se puede apreciar en las siguientes
imagenes.
. IMAGEN N° 3 .
UBICACION DE LOS TABLEROS ELECTRICOS

Ubicacidn de los ambientes para lableros de control
del sistema eléctrico.
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: Registro fotografico de la Comision de Control
: Comision de control a cargo del servicio del Control Concurrente.

. nln: Lo que cierra y limita el edificio, conslituyendo su fachada o cubierta”. Sequn El texto *Léxico de la construccion™ del Instituto
1+ ®Edbdrdo Torroja de la construccion y el cemento del Edician Madrid, 2009.
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De igual manera, en el interior de los ambientes donde se ubican los tableros se tienen
materiales reciclados (madera, lona banner), asimismo, se verifico que la sefializacion en todo
el sistema eléctrico esta incompleta, contraviniendo lo dispuesto en la Norma Técnica de Salud
NTS n.* 119-MINSA/DGIEM-V.01; tal como se detalla en las siguientes imagenes:

IMAGEN N° 4 )
ESTADO DE LOS AMBIENTES DONDE SE UBICAN LOS TABLEROS ELECTRICOS
| coberia ds i y madera fmt , 8l Cobertura de calamina y madera triplay,

con senalizacion deficientz denotando la
falta de sequrdad en sus accesos
correspondiente al ambiente del tablero
electrico N°1.

triplay, cerramiento exterior con
material  tipo  lona  banner,
correspondiente al ambiente de
lablero eléctrico N°2.

Estructura meldlica donde se ubican el tablero
eléctricos N® 1, se encuenira nivelada con trozos de
madera, sin sefalizacion.

Cables dispuestos sobre malerial altamente
inflamable en el ambiente de tableros n°01.

Fuente : Reaqistro fotografico de la Comision de Control.
Elaborado por : Comision de conltrol a cargo del servicio del Conltrol Concurrente.

Ademas, se verifico que los conectores eléctricos estan cubiertos con cinta masking tape
ademas que el cableado eléctrico esta expuesto sin la proteccion respectiva de canaletas,
) como se puede apreciar a continuacion:
IMAGEN N° 5
SITUACION DE LAS INSTALACIONES ELECTRICAS

Instalaciones eléclicas cuyo
cableado eléctrico se
encuentra expuesto en el
piso, paredes.

Salida de conexion eléclrica aislados con
cinta masking tape.

x

Fuente : Registro folografico de la Comision de Control.
Elaborado por : Comision de conlrol a cargo del servicio del Control Concurrente.
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Por ofro lado, la medico Jefe del CAAT, mediante informe
n.® 02-2020/HTC/HRC/EMERGENCIA SANITARIA COVID-19? de 17 de agosto de 2020
comunicé al Director Ejecutivo del Hospital Regional Cusco que:

1)

El sistema de energia eléctrica del CAAT Cusco, presenta serias deficiencias, en reiteradas
oportunidades se presentan cortes repentinos del suministro eléctrico, como consecuencia de
esto se produce la interrupcion del suministro de oxigeno a todos los pacientes por parte de
los concentradores de oxigeno poniendo en riesgo inmediato fos saludos de los pacientes ya
que estos son dependientes de oxigeno por la palologia respiraloria que los aqueja (...)”

Ademas, en el citado documento también se menciona la falta de instalaciones de
tomacorrientes, falta de iluminacion en algunos ambientes; los mismos que afectarian la
operatividad de los equipos que cuenta el CAAT Cusco tales como: calefactores,
concentradores de oxigeno, equipos de rayos X.

Es necesario precisar que para el desarrollo del Hito n.°1 del Control Concurrente al CAAT, la
Entidad no acredito estudios 0 memorias de calculo que sustente la demanda necesaria del
sistema eléctrico, que permita verificar el suministto de energia eléctrica para el
funcionamiento de todos los equipos; mas aln si, de acuerdo al acta de Verificacion
n.° 02 - 2020 CGRC se advirtio que los calefactores eléctricos no estan siendo usados de
manera continua, a pesar gue se cuenta con un interruptor termo magnético para estos equipos
en el tablero de distribucion, tal como se aprecia en las siguientes imagenes:

IMAGEN N° 6
SITUACION DE LAS INSTALACIONES ELECTRICAS

Codificacion de los

sistemas en papel
adhesivo.

2 Ambiente de tableros eléctricos n® | Ambiente de lableros electricos n® 01
01 se aprecia interruptor encendido i ' donde no existe la comecla
pero los calefaclores no estan en | sefalizacion de los interruplores lermo
funcionamiento. ™ magnélicos.
Fuente : Registro fotografico de la Comision de Control,
Elaborado por : Comision de control a cargo del servicio del Control Concurrente.

? Remitido a la comision de control mediante oficio n.” 310 -2020-HRC-DA-DE de 17 de agoslo de 2020 en respuesta al oficio
n.* 271-2020-GRCUSCO/DRSC-OCL. de 13 de agosto de 2020.
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IMAGEN N° 7
ALUMBRADO Y TOMACORRIENTES DEFICIENTES

Zona de ambientes
complementarios; Falta de
lomacorrientes e
iluminacion adecuada.

Al ¥
— Alumbrado deficiente en pasillos periféricos al
espacio de hospitalizacion.

Fuente : Registro folografico de fa Comisidn de Control,
Elaborado por : Comision de control a cargo del servicio del Control Concurrente.

Del Sistema de Ventilacion

La infraestructura del CAAT, cuenta con dos (2) inyectores de aire y tres (3) extractores,
ubicados, uno (1) en el lado lateral derecho y dos (2) en la parte posterior, como se muestra

en la siguiente imagen:

IMAGEN N° 8
UBICACION DEL SISTEMA DE VENTILACION

N = R S e
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Elaborado por Cormsmn de control a cargo del servicio del Control Concurrente:
dc w’ﬁ“
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En ese sentido, los inyectares instalados no cuentan con filtros HEPA3, como indica la Norma

Técnica de Salud n.°119 MINSA/DGIEM-V.01, en el caso de los extractores se tienen filtros,
protegidos por una caja hermética que dificultad el mantenimiento correspondiente. Tal como

se advierte en la siguiente imagen.

IMAGEN N° 9

Fuente : Registro folografico de la Comision de Control
Elaborado por : Comision de conlrol a cargo del servicio del Control Concurrente,

IMAGEN N° 10
CAJA DE FILTRO DEL SISTEMA DE EXTRACCION DE AIRE

Caja hermetica que dificultad el
mantenimiento de los filtros.

: Registro fotografico de la Comision de Conlrol.
: Comision de control a cargo del servicio del Control Concurrente.

Fuente
Elaborado por

. ‘r(
A 2@ Cabe precisar que los citados equipos al contar con filtros adecuados garantizan la calidad del
< aire con el buen funcionamiento del sistema de ventilacion, situacion que permitiria la asepsia

NG, e ¢
\%%w""}i"’

" T3 El filtro de aire HEPA (del inglés "High Efficiency Particle Arresting”, o *recogedor de particulas de alia eficiencia’) puede refirar la mayoria de
particulas perjudiciales, incluyendo las esporas de moho, el polvo, los acaros del polvo, la caspa de mascotas y oros alérgenos irmtantes del
aire. Junto con otros métodos para reducir los alérgenos, como sacudir el polvo con frecuencia, el uso del sistema de filtro HEPA puede ser una
ayuda util para el conlrol de la cantidad de alérgenos circulantes en el aire. Los filtros HEPA pueden hallarse en la mayoria de los purificadores

de aire, que por lo general son pequefios y porfatiles.
Fuente:www. https/imedlineplus.gov/spanish/ency/esp_imagepages/19338 him
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del ambiente disminuyendo la carga viral, y consecuentemente mitigaria el riesgo de contagio
del COVID-19 para el personal de salud.

Del sistema de drenaje pluvial

Respecto al sistema de aguas pluviales, cuenta con canaletas provisionales colocadas
alrededor del CAAT, sin pendientes adecuadas para su evacuacion, asimismo se advierte que
las conexiones de las tuberias se encuentran reforzadas o parchadas con cintas masking tape.

Asimismo, se advirtieron tuberias inslaladas en el piso, cuyo vertimiento se efectua sobre la
via de acceso que une la puerta de ingreso a emergencia con el CAAT, contaminando dicha
zona que también es utilizado como via peatonal.

Lo sefialado se puede apreciar en |as siguientes imagenes:

IMAGEN N° 11
CANALES DE EVACUACION DE AGUAS PLUVIALES EN MAL ESTADO

— Se aprecia el colocado de las canaletas de
manera inadecuada anclajes insequros,
niveles provisionales, empalmes con cinta
adhesiva.

El canal exterior se encuentra cubierlo de
malerial organico y tierra, onginaria filtraciones
en el drea de hospitalizacién.

Evacuacion de aguas pluviales se efectia sobre la via de acceso
que une la puerla de ingreso a emergencia con el CAAT.

Fuente : Registro fotografico de la Comision de Conlrol,
Elaborado por : Comision de control a cargo del servicio del Control Concurrente.
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Por otro lado, se advirtid la presencia de lodo en la parte exterior del CAAT, por posibles
filtraciones del sistema de desaglie provenientes de los servicios higiénicos; corroborando asi
lo sefialado en el informe n.® 02-2020/HTC/HRC/EMERGENCIA SANITARIA COVID-19 de 17
de agosto de 2020 presentado por la Jefa del CAAT. Lo indicado se puede apreciar en las
siguientes imagenes:

IMAGEN N° 12
NO CUENTA CON SISTEMA DE EVACUACION DE AGUAS PLUVIALES EN EL EXTERIOR

—

LT A A .,_j..;‘ﬁg‘

i -' desaglie.

Fuente : Registro fotografico de la Comision de Control.
Elaborado por : Comision de conirol a cargo del servicio del Control Concurrente,

De lo expuesto, el funcionamiento del CAAT en beneficio de pacientes COVID-19 presenta
deficiencias técnicas en los sistemas: eléctrico, ventilacion y drenaje pluvial, situacion que
limitarian la capacidad de respuesta para la atencion de los pacientes COVID-19 de la citada
infraestructura, por la cual se habria pagado la suma de S/ 2 526 190,61 de acuerdo al contrato
n.° 09-2020-PRONIS CONTRATACION DIRECTA N° 001-2020-PRONIS.

b) Criterio:

« Ley General de Salud, aprobada mediante Ley N° 26842, publicada el 15 de julio de
1997 y vigente desde 12 de enero de 1998,

&)
Capitulo Il de los establecimientos de salud y servicios médicos de apoyo

Articulo 37.- Los establecimientos de salud y los servicios médicos de apoyo, cualquiera sea su
naturaleza o modalidad de gestion, deben cumplir los requisitos que disponen los reglamentos y
normas {écnicas que dicta la Autoridad de Salud de nivel nacional relacién a planta fisica,
equipamiento, personal asistencial, sistemas de saneamiento y control de riesgos relacionados con
los agentes ambientales fisicos, quimicos, biologicos y ergondmicos y demés que proceden
alendiendo a la naturaleza y complejidad de los mismos. La Autoridad de Salud de nivel nacional o
a quien ésta delegue, verificara periodicamente el cumplimiento de lo eslablecido en la presente
disposicion
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o Decreto Supremo N° 016-2018-VIVIENDA que aprueba el Reglamento de la Ley
General de Drenaje Pluvial. Publicada el 01 de diciembre de 2018.

()

Articulo 4.- Obligatoriedad de la Infraestructura de drenaje pluvial

4.1 Para efectos de fo establecido en el articulo 5 de la Ley General de Drenaje Pluvial, la
implementacion de la infraestructura de drenaje pluvial es obligatoria en:

a) Toda habilitacion urbana nueva o edificacion, conforme a la norma lécnica conienida en el
Reglamento Nacional de Edificaciones, acorde a los planes de desarrollo con enfoque de gestion de
riesgo de desastres, que existan en su jurisdiccion |...)".

o Decreto Supremo N° 013-2006-SA, que aprueba el Reglamento de Establecimientos
de Salud y Servicios Médicos de Apoyo. Publicado el 25 de junio de 2006.

()

Articulo 9°. - Garantia de la calidad y seguridad de fa Atencion

“(...) Los establecimientos de salud y servicios meédicos de apoyo estan obligados a garantizar la
calidad y seguridad de la atencion que ofrecen a sus pacientes, a proporcionarles los mayores
beneficios posibles en su salud, a prolegerlos integramente conlra riesgos innecesarios y salisfacer
sus necesidades y expeclativas en lo que corresponda (...)".

e Decreto de Urgencia N° 26-2020, que Establece Diversas Medidas Excepcionales y
Temporales para Prevenir la Propagacion del Coronavirus (COVID-19) en el Territorio
Nacional. Publicado el 15 de marzo de 2020 y vigente hasta el 31 de diciembre de 2020.

‘0.
Articulo 6. Autorizacion para financiar acciones de bioseguridad, acondicionamiento y
rehabilitacion de espacios fisicos para fortalecer la provision del servicio de salud.
6.1, Dispdngase la efecucion de acciones de bioseguridad, acondicionamiento y habifitacion de
espacios fisicos para fortalecer la provision del servicio de salud en los establecimientos de salud.
(...)
6.3. Dispongase que los Tilulares de los pliegos del Gobierno Nacional, Gobiernos Regionales y
Gobiernos Locales pongan a disposicion del Ministerio de Salud, en un plazo no mayor de
veinticualro (24) horas contadas a partir del dia siguiente de publicado el presente Decrelo de
Urgencia, los espacios fisicos que tuvieran disponibles para la hospitalizacion y aislamiento de
pacientes con diagnostico de COVID-19 para la implementacion de lo dispuesto en el numeral 6.1.
. Dichos espacios fisicos podrén estar ubicados fuera de los establecimientos de salud, siempre que
W no se cuenle con disponibilidad dentro de los mismos (...)"

e Norma Técnica de Salud N°119 MINSA/DGIEM-V.01 “Infraestructura y Equipamiento
de los Establecimientos de Salud del Tercer Nivel de Atencion” emitida por el
Ministerio de Salud. Publicado el 29 de diciembre de 2015,

(8D,

6.2.4.7. Tableros Eléctricos de Distribucion

()

Todos los tableros, deben conlar con sefializacion de peligro eléctrico y directorio aclualizado de los
circuitos eléctricos.

6.2.5.10. Sistema de Climalizacién

i

Para ambienfes que requieran eslrictas condiciones de asepsia como salas de operaciones,
cuidados intensivos o central de esterilizacion (zona rigida), entre otros, se proporcionara calidad de
aire eliminando particulas de 0.3 micrones al 99.97 % de eficiencia mediante sistema de filtrado de
aire.




INFORME DE HITO DE CONTROL N° 7152-2020-CG/GRCU-SCC GENERAL DE LA REPUBLICA

g\ LA CONTRALORIA

Pagina 12 de 28

El sistermna de filtracion de aire estara conformado por: pre filfro. filtro de baja eficiencia, fitros tipo
bolsa de mediana eficiencia, fillros HEPA de alla eficiencia el empleo de cada uno de ellos sera
conforme al nivel de asepsia y requerimiento del ambiente a inslalarse.

()

o Estandares minimos de seguridad para construccién, ampliacion, rehabilitacion,
remodelacion y mitigacion de riesgos en los Establecimientos de Salud y Servicios
Médicos de Apoyo, aprobados mediante Resolucion Ministerial N® 335-2005/MINSA.
Publicado de 4 de mayo de 2005.

“..)
Disenio y Construccion de Nuevos Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de
Apoyo.

Estandar 3°: El eslablecimiento de salud o servicio médico de apoyo debe contar con servicios
basicos que aseguren su funcionamiento en condiciones normales y en situaciones de emergencia
o desastres, tomando en consideracion la complejidad de los hospitales

Criterios:

3. Debe contar con un sistema de drenaje de aguas pluviales.

4. Debe conlar con energia eléctrica en forma permanente y un sistema alternativo de energia

(..},

= 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, aprobada mediante
Resolucion Ministerial N® 290-2020-MINSA. Publicado de 15 de mayo de 2020.

1...)
7.2 SEGUNDO LINEAMIENTO - CONFIGURACION PARA EL AMBIENTE DE
HOSPITALIZACION TEMPORAL DE LA EXPANSION DE LA ATENCION CLINICA SUGERIDA.

COMPONENTE DE ARQUITECTURA POR MODULO

()

Diserio Arquitecionico

()

Los techos y/o estructuras deben garantizar la evacuacién de aguas pluviales (...)

COMPONENTE ELECTRICO

Cuadro de cargas:

Para calcular el cuadro de cargas debera tener en cuenta la potencia de 20w/m2, multiplicado por el
ambiente a emplear para el modulo, agregando una carga especial para el cargador de baterias de
5 KW, mas lo que solicite el instalador mecénico, sanitario, TICs, equipamiento médico, para obtener
la maxima demanda, con lo que deberéa calcular la seccion del calibre del conductor para la
acomelida general al modulo.

(i)

Tomacorrientes:(...)

Para los ofros ambientes los tomacorrientes deben ser en nimero suficientes para las necesidades
de la instalacion.

()

Tableros:

Cada circuito debe estar protegido por su interruptor termo magnéticos

Cada circuito ya sea alumbrado y/o tomacorriente ademas debera estar protegido por un inferruptor
diferencial,

El tablero general y los tableros de disiribucion deben ser instalados en lugares de facil acceso y
que no tenga inferferencias.

Toda instalacion debe contar con prolocolo de prueba de aislamiento a tierra debidamente firmado.
Todos los tableros deben estar conectados a fa linea a tierra (...)
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COMPONENTE DE INSTALACIONES MECANICAS

Los componentes minimos a requerirse en los ambientes de hospitalizacion para COVID-19, son
muy importanles para el funcionamienlo eficiente, seguro y de asepsia, para beneficio de los
pacientes y del personal medico; los cuales se describen:

o Sistema de Ventilacion y Climalizacion adecuada, de acuerdo a la necesidad o requenmiento
o Equipos de exlraccion con sistema de filtros.

Termostato digital de ambiente {(...)

COMPONENTE DE INSTALACIONES SANITARIAS

Contara como minimo con:

Para los nuevos ambientes en el marco del COVID -19 (...) debe poseer las condiciones de
evacuar fas aguas de lluvia segun su intensidad.

[

Se debe contar para el sistema de aguas servidas, residuales y aguas de lluvia, deben utilizar
tuberias de PVC-CP, el uso de ofro tipo de tuberia debe ser sustentada Técnicamente.

()
c) Consecuencia:

Los hechos antes expuestos, relacionados a deficiencias en los sistemas: eléctrico, ventilacion
y drenaje pluvial, generan el riesgo de afectar la salud de los pacientes
COVID-19, asi como la infraestructura ubicada en el Hospital Regional del Cusco.

2. PERSONAL DE SALUD QUE DESCANSA'Y SE ALIMENTA EN CARPAS, UBICADAS CERCA
A MATERIALES DE DESECHO Y A 70 M DEL CENTRO DE ATENCION TEMPORAL.
GENERANDO POSIBLES AGENTES DE INFECCION QUE AFECTEN LA SALUD DE LOS
PACIENTES COVID-19.

a) Condicion:

De acuerdo a la visita realizada a las instalaciones del CAAT, sustentada en el Acta
n.® 002-2020/GRCU de 26 de agoslo de 2020, se advirtio que el personal de salud se alimenta
y descansan en ambientes ubicados a una distancia de 70 metros del CAAT, cercanos a
materiales de desecho (madera, metales, arbustos, plastico, etc.) considerados como focos
infecciosos que podrian afectar la salud del personal medico y trasladarlo a los pacientes.

Lo comentado se sustenta a continuacion:
Del ambiente de descanso del personal médico.
Segun la distribucién de ambientes del CAAT, se cuenta con las siguientes zonas: zona de

hospitalizacion, zona de servicios complementarios, zona de servicios higiénicos y zona de
servicios generales, como se puede apreciar en el siguiente grafico:
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IMAGEN N° 13
ZONIFICACION DEL CENTRO DE ATENCION Y AISLAMIENTO TEMPORAL

[T ZONADEHOSPITALIZACION ([C—) ZONA SERVICIOS HIGIENICOS
ZONA SERVICIOS COMPLEMENTARIOS ZONA SERVICIOS GENERALES
Fuente : Elaboracién de la Comision de Control,
Elaborado por : Comision de control a cargo del servicio del Control Concurrente.

Respecto a la zonificacion mostrada en la imagen precedente, se tiene una zona
complementaria donde no se ha considerado ambientes destinados al descanso y alimentacion
del personal de salud (médicos, enfermeras, asistentes); tal como se observa en la siguiente
imagen:

IMAGEN N° 14 )
ZONA COMPLEMENTARIA NO CONSIDERA AREAS DE DESCANSO Y ALIMENTACION PARA EL

PERSONAL MEDICO
B 5 5 ; & B : —
jﬂ VAR = N 5
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Fuente : Elaboracion de la Comision de Control.
Elaborado por : Comision de contro! a cargo del servicio del Control Concurrente.

Sobre el particular, teniendo la necesidad de contar con los citados ambientes, la Entidad ha
procedido a habilitar provisionalmente tres (3) carpas para el descanso del personal (hombres
y mujeres) y comedor, ubicadas a una distancia aproximada de 70 metros. tomados desde la
puerta de ingreso principal del CAAT.
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Sin embargo, estos espacios provisionales, se encuentran proximos a botaderos de material
de desecho como maderas, mobiliario en desuso, metales, arbustos, plasticos, etc., situacion
que afectaria la salud del personal médico, debido a la presencia de vectores como roedores
e insectos y que podria ser trasladado a los pacientes, lo descrito se puede observar en las
siguientes imagenes.

IMAGEN N° 15
AMBIENTES PROVISIONALES DE DESCANSO Y ALIMENTACION PROXIMOS A BOTADERO

Carpas para
descanso y
alimentacion
del personal

Zona de expansion donde se encuentran los espacios
para alimenlacion y descanso del personal medico.

Botadero de materiales de construccion, residuos
plasticos, mobiliario, etc.

Fuente : Reqistro fotografico de la Comision de Control.
Elaborado por : Comision de control a cargo del servicio del Control Concurrente.
c) Criterio:

e Ley General de Salud, aprobada mediante Ley N° 26842. Publicada el 15 de julio de
1997 y vigente desde 12 de enero de 1998,

(..)

C.a;pitu]o Il de los establecimientos de salud y servicios médicos de apoyo

Articulo 37.- Los establecimientos de salud y los servicios médicos de apoyo, cualquiera sea su
naluraleza o modalidad de gestion, deben cumplir los requisilos que disponen los reglamentas y
normas técnicas que dicta la Auloridad de Salud de nivel nacional relacién a planta fisica,
equipamiento, personal asislencial, sistemas de saneamiento y control de riesgos relacionados con
los agentes ambientales fisicos, quimicos, biologicos y ergonomicos y demas que proceden
atendiendo a la naturaleza y complejidad de los mismos. La Autoridad de Salud de nivel nacional o
a quien ésta delegue, verificara periédicamente el cumplimiento de lo establecido en la presente
disposicion (...)".

vEnEte A et

ATl COTARA CIMUAAIALIAL AE | A INEDESTDIUIATIIDA £ IMDf CMEMTAAIAM NET AENTDA NE ATCUAIAM WV



INFORME DE HITO DE CONTROL N° 7152-2020-CG/GRCU-SCC

(R \ LA CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

Pagina 16 de 28

Norma Técnica de Salud NTS N° 119-MINSA/DGIEM-V.01 “Infraestructura y
Equipamiento de los Establecimiento de Salud del Tercer Nivel de Atencion”
aprobada mediante la Resolucion Ministerial N® 862-2015/MINSA. Publicado desde el
29 de diciembre de 2015.

*es)

6.2. De la infraeslructura

6.2.1 Del Disefio Arquitectonico

s

6.2.1.3 Funcionalidad

Los establecimientos de salud, deben de ser disefiados y construidos con los elementos necesarios
para lograr un ambiente conforlable, de acuerdo a la funcidn, mobiliario, equipo, condiciones
climéaticas de la region, maleriales y distribucion adecuados para su adaptacion al medio ambiente,
()

6.4 De la infraestructura y equipamiento de las Unidades Producloras de Servicios de
salud (UPSS)

6.4.5 UPSS Hospilalizacion

6.4.5.1 Definicion:

Es la Unidad Basica de los establecimientos de salud, destinada a brindar alencion organizada,
necesario para los usuarios que requieren permanencia y necesidad de soporte asistencial por mas
de doce (12) horas, por su grado de dependencia o riesgo.

En el tercer nivel, hospitalizacion es el area funcional destinada a brindar servicio de hospitalizacion
en camas diferenciadas por sexo en especialidades de medicina, pedialria, ginecobslelricia, cirugia
y olras especialidades que requieran recibir manejo, médico o quirdrgico (...)

6.4.5.2 Ubicacion y refaciones principales.

Tendra relacion directa principalmente con los ambientes de las UPSS emergencia. UPSS Centro
Obstétrico, UPSS centro quirtirgico y con las UCIs.

()

6.4.5.3. Caracterizacion general de los ambientes

B. Ambientes complementarios

(o)

b) Zona Asistencial

Estacion de enfermeras

Trabajo Sucio

Estacion de cemiflas y sillas de ruedas (...)

Sala de reuniones (juntas)

Coordinacion de enfermeria

Estar de personal

Servicios higiénicos y veslidores de personal (...)"

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, aprobada mediante
Resolucion Ministerial N° 290-2020-MINSA. Publicado de 15 de mayo de 2020.

0l
7.2 SEGUNDO LINEAMIENTO - CONFIGURACION PARA EL AMBIENTE DE
HOSPITALIZACION TEMPORAL DE LA EXPANSION DE LA ATENCION CLINICA SUGERIDA.

(...)

COMPONENTE DE ARQUITECTURA POR MODULO

Caracteristicas del modulo

{...)

e Ambiente con flujos de ingreso/ salida del personal por separado, correder limpio, corredor sucio,
corredor técnico.

« Ambiente de estacién de enfermeras funcional.

« Ambiente de descanso médico.
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» Cama de hospitalizacion y/o mullifuncional / mullipropésito.
e Espacio para el lavado de manos: 1 X cada 10 camas en hospitalizacién como minimo funcional.

= Ambiente de descontaminacion con duchas y vestidor.

(..

Asi mismo los modulos deben considerar criterios lécnicos de aislamiento hospitalario, aforo,
bioseguridad y flujo de atencion para la seguridad del paciente.

()

Disefio Arquitecténico

()

Materiales de construccion: de acuerdo a la funcion.

Diseiio modular y flexible con posibilidad de adaptacion.

lluminacién natural

Los techos yfo coberturas deben garantizar la evacuacion de aguas pluviales.

()

Ambiente Basico de:

Oxigeno medicinal (modulo adyacente).

Ambiente de almacen de productos farmacéuticos, equipos médicos y productos sanitarios.
Ambiente alimentacion.

Ambiente de Tépico .
Estos mddulos dan el soporle basico que garanliza, el 6ptimo funcionamiento y operalividad de los

ambientes para la atencion clinica de los pacientes COVID-19.

(i)
d) Consecuencia

Los hechos expuestos, generan el riesgo de exposicion a posibles agentes de infeccion que
afectaria la salud y recuperacion de los pacientes COVID-19.

3. EL CAAT CUENTA CON MENOS DEL 50% DE APARATOS SANITARIOS NECESARIOS PARA
ATENDER EL TOTAL DE PACIENTES COVID-19. GENERANDO EL RIESGO DE COLAPSO
DEL SISTEMA ANTE EL USO DE LA DEMANDA TOTAL Y AFECTACION DE LA SALUD DE

PACIENTES Y PERSONAL MEDICO.

a) Condicion

Segun visita a las instalaciones del CAAT, sustentada en Acta n.° 002-2020/GRCU
de 26 de agosto de 2020 se identifico que la zona de servicios higiénico (ver imagen N°13)
tiene servicios higiénicos que cuenta con solo 10 inodoros, 12 lavatorios y 6 duchas; los cuales
serian insuficientes para cubrir las necesidades biologicas de los 100 pacientes COVID-19
programados para el citado establecimiento de salud.

Lo comentado se sustenta a continuacion:

Seguin los esquemas distribucion del CAAT y de la inspeccion realizada a las instalaciones, se
advierte que los servicios higiénicos para los pacientes COVID-18, cuentan con un total de 10
inodoros, 12 lavatorios y 6 duchas para damas y varones distribuidos en dos (2) bloques, tal
como se detalla a continuacion;
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IMAGEN N° 16
SERVICIOS HIGIENICOS PARA PACIENTES

Bloque 1 Blogque 2

| Ubicacion de los servicios: higiénicos
| para pacientes del Centro de Atencion

Vista exterior de la
bateria de servicios
higiénicos.

Fuente : Elaboracion de la Comision de Control.
Elaborado por : Comision de control a cargo del servicio del Contral Concurrente.

Al respecto, la Norma 1S.010 del Reglamento Nacional de Edificaciones, precisa que para una
Unidad de Hospitalizacion de tipo colectivo se debe implementar 1 servicio sanitario
(1 inodoro, 2 lavados y 1 ducha) cada 5 camas. En ese sentido y considerando que
infraestructura fue proyectada para albergar un total de 100 camas para la atencion de
pacientes COVID-19, se contaria con menos del 50% de aparatos sanitarios necesarios,
mostrando un deéficit tal como se puede apreciar a en el siguiente cuadro:

CUADRON°1 .
APARATOS SANITARIOS PARA UNIDAD DE HOSPITALIZACION
inodoro lavatorios ducha
De acuerdo al RNE,
para 100 camas 2 0 20
Cantidad de Aparatos
sanitarios existentes 0 12 0
Déficit 10 28 14
’ Fuente : Norma IS 010 del Reglamento Nacional de Edificaciones.
Elaborado por  ; Comision de control a cargo del servicio del Control Concurrente
Esta situacion se corrobora con lo sefalado por la Jefa del Centro de Atencion y Aislamiento
Temporal, en el informe n.° 02 -2020/HTC/HRC/EMERGENCIA SANITARIA COVID-19
de 17 de agosto de 2020, que indica:

) Tl
Ot ¢, 6.- Los servicios higiénicos y duchas son insuficientes para el numero de pacientes
Le “2)\. hospitalizados (100 pacientes).
a2 i
D 4y ;;- ( )

e e I VTR R
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b) Criterio

o Decreto Supremo N° 011-2006-VIVIENDA, que aprueba el Reglamento Nacional de
Edificaciones NORMA 1S.010.Publicada el 5 de mayo de 2006.

INSTALACIONES SANITARIAS PARA EDIFICACIONES

1.4 Servicios Sanitarios

1.4.2. Numero requerido de aparatos sanitarios

El numero y tipo de aparalos sanitarios que deberan ser instalados en los servicios sanitarios de una
edificacion sera proporcional al numero de usuarios, de acuerdo con lo especificado en los siguientes
parrafos:

()

m) En hospitales, clinicas y similares, se considerara el tipo y servicio sanitario que se sefala a
continuacion:

- Unidad de Hospitalizacion

a) Para salas colectivas:

Inodoro Lavadero Ducha

1 servicio sanitario cada 5 camas 1 2 1

(.)"
¢) Consecuencia

Los hechos expuestos generan el riesgo de colapso de las instalaciones sanitarias ante el uso
total de la demanda, asi como afectacion de la salud de los pacientes y personal médico.

4. LA ENTIDAD RECIBIO POR PARTE DEL PRONIS S/ 300 000,00 HACE MAS DE UN MES,
SIN EMBARGO, SOLO CERTIFICO EL MONTO DE S/ 92 256,66 SIN HABERSE GIRADO
PAGO ALGUNO. GENERANDO EL RIESGO DE AFECTAR LA CONTINUIDAD DE LOS
SERVICIOS DE LA GESTION HOSPITALARIA EN EL CAAT.

a) Condicion

plataforma del Sistema Electronico de Contrataciones del Estado —~SEACE, ademas de las
visitas realizadas el 26 y 31 de agosto de 2020, se identifico la certificacion presupuestal por
el monto de S/ 92 256,66 referido a los servicios de limpieza, alimentacion de consumo humano
y sequridad. No obstante, en correspondencia con la trasferencia realizada por el PRONIS el
31 de julio de 2020, la Entidad tiene en sus cuentas la suma de S/ 300 000,00 para la ejecucion
‘ del servicio de gestion hospitalaria para el CAAT; es decir que en mas de un mes solo habria
comprometido un gasto equivalente al 30,75% sin haber efectuado giro o pago alguno.

WQ De Ia revision efectuada a la documentacion proporcionada por la Entidad, consultas a la

Lo comentado se sustenta a continuacion:

A raiz de la necesidad de poner en operatividad el Centro de Atencién y Aislamiento Temporal
(CAAT) en el Hospital Regional del Cusco, se suscribio el Convenio
n.°13 -2020-PRONIS de 23 de julio de 2020, con el objetivo de establecer los términos y
condiciones para la prestacion de los servicios de la gestion hospitalaria del CAAT en la
'_ (”*@, atencion de pacientes afectados con el COVID-19, detallando un conjunto de servicios de
A \ soporte que resultan necesarios para el adecuado funcionamiento del establecimiento de
‘=i % salud.

Rag o
! r)q.:

e
CQNI

Sobre el particular, el mencionado convenio establecio un pago por parte de PRONIS a la
Entidad de S/ 1 200 000,00 para la implementacion de ocho (8) servicios referidos a la gestion
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Sobre el particular, el mencionado convenio establecid un pago por parte de PRONIS a la
Entidad de S/ 1 200 000,00 para la implementacion de ocho (8) servicios referidos a la
gestion hospitalaria, que son: limpieza, alimentacién. seguridad, eliminacion de residuos
solidos hospitalarios, refrigeracion, servicios publicos (suministro de agua, energia eléctrica,
telefonia e internet), servicios funerarios y lavanderia® que sera abonado en cualro partes de
S/ 300 000,00 de manera periddica, cada 30 dias previa presentacion de los informes
respectivos, tal como se detalla en la Clausula Sétima.

En revision efectuada a la documentacion alcanzada por la Entidad, se observé la
Carta n.° 001-2020-HRC-DA-DE de 23 de julio de 2020, suscrita por el director del Hospital
Regional del Cusco, donde se hace referencia a la entrega del Plan de Trabajo vy
Organizacion al jefe de la Unidad de Gestion de Operaciones del PRONIS, con el objetivo de
concretar el primer desembolso de acuerdo a lo establecido en el convenio. Al respecto la
Comision de Control observo las deficiencias en el citado documento, ya que no se detalla
las cantidades, costos unitarios ni la programacion de actividades que permitan el desarrollo
adecuado de los procesos de la gestion hospitalaria.

Asimismo, la Entidad emite la factura electronica n.® F001-4577 de 27 de julio de 2020, por el
concepto de un (1) servicio de gestion hospitalaria y por el monto de S/ 300 000,00, al
respecto se obtuvo el extracto bancario de la Entidad donde se consigna la nota de abono
por la suma de S/ 300 000,00 de 31 de julio de 2020, la misma que se encuentra registrada
como ingresos propios al Rubro de Recursos Directamente Recaudados de la Enfidad, tal
como se aprecia en las siguientes imagenes:

IMAGEN N° 17
FACTURA ELECTRONICA N° F001-4577
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' Fuente : Informacién recabada de la oficina de administracion del Hospital Regional del Cusco
-s—"é Elahorado por : Comision de conlrol a cargo del servicio del Control Concurrente
&

b Segun CONTRATACION DIRECTA N 07-2020-PRONIS “Servicio de gestidn hospitalaria para el fupcionamiento do los Centros de
Atencion Temporal de emergencia - Cusco”
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IMAGEN N° 18
ESTRACTO BANCARIO CORRESPONDIENTE AL ABONO EFECTUADO POR EL PRONIS
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Fuente : Informacién recabada de la oficina de administracion del Hospital Regional del Cusco.

Elaborada por  : Comisidn de control a cargo de! servicio del Control Concurrente.

Ademas, la Comision de Control, obtuvo las Ordenes de Servicios n.®460 y n.°462 ambas de
20 de agosto de 2020 referidas a los servicios de seguridad y vigilancia; y servicio de limpieza
de locales, cuyos montos y proveedores se detallan a continuacion:

CUADRON°® 2
RELACION DE ORDENES DE SERVICIO

ITEM | OIS | DESCRIPCION | PROVEEBOR | META 'MONTO (S1)

PRESUESTARIO
Servicio de
1 460 sequidady | spomvesc | 138 1578 893333
Vigilancia )

MULTISERVICIO
S SALCOR 139 1577 34 112,00
OFFICE SAC.

9 462 Servicio de limpieza
de locales

Monto Total de las Ordenes 43 045.33

Fuente : Informacion recabada de la Unidad de logistica del Hospital Regional del Cusco.
Elaborado por  : Comision de control a cargo del servicio del Control Cancurrente.
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Por otra parte, mediante Acta de Verificacion n.°03-2020-CGRC de 31 de agosto de 2020
firmado por el responsable de la oficina de presupuesto, se dejo constancia que, para la
ejecucion del gasto del convenio firmado, se tiene una certificacion presupuestal por el monto
de S/. 34 112,00 correspondiente al servicio de limpieza, S/ 49 211, 33 para senvicios de
alimentacion de consumo humano y un monto adicional de S/ 8 933,33 correspondiente al
servicio de sequridad y vigilancia lo que hace un total de S/ 92 256,66° como se detalla a
continuacion:

CUADRON°3
CERTIFICACION DE SERVICIOS PARA EL CAAT
META CLASIFICADOR DESCRIPCION MONTO!(S/)
138 232312 Servicio de seguridad y vigilancia. 8933.33

Servicio de alimentacion de

138 2327115 cotiSiiiio hurano: 49 211,33
139 232311 Servicio de limpieza e higiene. 34 112,00
Total certificado 92 256,66
Fuente : Informacion recabada de |2 oficina de presupuesto y logistica del Hospital Regional
del Cusco.
Elaborado por : Comision de Conlrol a cargo del servicio del Control Concurrente.

De los hechos expuestos, se advierte que habiendo transcurrido 32 dias calendario desde el
desembolso del primer pago de parte del PRONIS hasta la verificacion n® 003-2020-CGRC; la
Entidad solo habria certificado el monto de S/. 92 256,66 equivalente al 30.75 % del monto
abonado, como se puede apreciar en la siguiente linea de tiempo.

IMAGEN N° 19
LINEA DE TIEMPO PRESUPUESTO CERTIFICADO PARA EL CAAT

Cara n." 001-2020-HRC-
DA-DE, se entrega el Plan
de Trabajo y Organizacion
al coordinador del PRONIS.

El Hospital Regional Se emile las_OrS N* A'cla de verificacion
Emite la Factura N° ?yfgilnc:ﬁ:j |ir:gizeza [
FO01-4577 por el monto del local)
de S/ 300 000.00.
'r 1
2710112020 2010812020 31/08/2020

LELET SEELEL ......‘.......*....p

Suscripcion  del
C;nver?io PRONIS, desembolsa Se corrqbora el
N°13 -2020- S/ 300 000,00 al Hospital monto cerlificada de
PRONIS. Regional. §/92 256,66.
t )
|

32 dias calendario solo se habria certificado el monto

\ de 5/ 92 25666 equivalente al 30.75% del monto abonada por el
ag PRONIS.
= f S Fuente : Informacion recabada de la oficina de presupuesto y la Unidad de logistica del Hospilal Regional del
: g Cusco.
% \}.‘M @a Elaborado por : Comisidn de control a cargo del servicio del Cantrol Concurrente.

Ny

—_ D'Eléantrewsla con la administradora del Hospital Regional del Cusco, Sria. Magaly Sata Felix, se concluyo que a la fecha no se realizaron pagos
correspondientes al convenio con el PRONIS.
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¢) Criterio

* Ley general del sistema nacional de presupuesto N° 28411, Publicado el 8 de diciembre
del 2004

DECRETO SUPREMO N° 304-2012-EF

TITULO PRELIMINAR

PRINCIPIOS REGULATORIOS

()

Articulo X.- Eficiencia en la ejecucion de los fondes publicos Las polilicas de gasto publico vinculadas
alos fines del Estado deben establecerse teniendo en cuenta la situacion econdmica-financiera y el
cumplimiento de los objetivos de estabilidad macrofiscal, siendo ejecutadas mediante una gestién de
los fondos publicos, orientada a resultados con eficiencia, eficacia, economia y calidad.

Articulo 17.- Recursos por Operaciones Oficiales de Crédito y por Donaciones y Transferencias.- Los
recursos provenientes de operaciones oficiales de crédito externo e interno, cuando sean mayores a
un ano, asi como los provenientes de donaciones y transferencias, salvo en el caso de operaciones
de libre disponibilidad que contemple el Marco Macroecondmico Multianual de acuerdo al programa
econdmico del Gobierno, sélo se presupuestan cuando: a) Se suscriban o emitan los respeclivos
Instrumentos Bancarios ylo Financieros de acuerdo a la legistacion aplicable; o b) Se celebre el
Contralo o Convenio perlinente.

(.)

eDecreto de Urgencia N° 055-2020 decreto de urgencia que dicta medidas
extraordinarias para ampliar |a oferta de las instituciones prestadoras de servicios de
salud y reforzar la respuesta sanitaria en el marco del estado de emergencia nacional
por el COVID-19. Publicado el 13 de mayo de 2020,

|J{”.)
Articulo 6. Responsabilidad y limitacion sobre el uso de los recursos

\ 6.1 Los tilulares de los pliegos bajo los alcances de la presente norma, son responsables de su
adecuada implementacion, asi como del uso y destino de los recursos comprendidos el presente
Decreto de Urgencia, conforme a la normatividad vigente.

6.2 Los recursos que se transfieran en el marco del presente Decreto de Urgencia no pueden ser
destinados, bajo responsabilidad, a fines distintos para los cuales son fransferidos.

()

e Decreto de Urgencia N° 25-2020, que dicta medidas urgentes y excepcionales
destinadas a reforzar el Sistema de Vigilancia y Respuesta Sanitaria frente al COVID-
19 en el territorio nacional. Publicado el 11 de marzo de 2020 y vigente hasta el 31 de
diciembre de 2020.

()
Articulo 6.- Autorizacion para la adquisicion y transferencia de bienes y servicios

()

6.2 Asimismo, autoricese al Ministerio de Salud, sus organismos publicos adscritos. los
establecimientos de salud de los Gobiemos Regionales y ESSALUD, a realizar la prestacion de
servicios complementarios que permitan brindar los servicios de salud para la atencion inmediala de

la poblacion afectada y/o garantizar la continuidad de los mismos.

(o)
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« Convenio N° 13 -2020-PRONIS, firmado el 23 de julio de 2020, "Contrato para la
Prestacion de Servicio de Gestion Hospitalaria Entre el Hospital Regional de Cusco y
el Programa Nacional de Inversién en Salud”

()

CLAUSULA CUARTA: DEL OBJETO DEL CONTRATO

El presente contrato tiene por objeto establecer los términos y condiciones para la prestacion de los
servicios de gestion hospitalaria para el Centro de Atencion y Aislamiento Temporal (CAAT) para los
pacientes afectados con el COVID-19.

Para efeclos del presente contrato, por gestion hospitalaria debe entenderse al conjunto de servicios de
soporle que resultan necesarios para el adecuado funcionamiento de un establecimiento de salud, los
mismos que se detallan en el Anexo 01.

()
CLAUSULA SEXTA: DE LOS COMPROMISOS DEL HOSPITAL REGIONAL

6.1. Proveer el servicio de gestion hospitalaria para el funcionamiento del CAAT y adecuada atencion
de cien camas hospitalarias.

6.2. Organizar las actividades comprendidas en el servicio de gestion hospitalaria a fin que se articulen
con los servicios que se brindan en las instalaciones del HOSPITAL REGIONAL.

6.3. Garantizar los accesos y servicios publicos necesarios para el CAAT

6.4. Realizar las gesliones y coordinaciones que sean necesarias para la adecuada prestacion del
servicio de gestion hospitalaria

6.5. Adquirir los bienes y servicios necesarios para la prestacion del servicio de gestion hospitalaria.

CLAUSULA SETIMA: DEL PAGO
Por la prestacion del servicio de geslion hospitalaria se establece un pago de un millon doscientos mil y
00100 soles (S/ 1 200 000.00) por todo concepto, que sera abonado de la siguiente forma:

« Primer pago: trescientos mil y 00/100 soles (S/ 300 000,00) a la presentacion del primer informe
sobre la organizacion y plan de trabajo para la prestacion del servicio de gestion hospitalaria, dentro
de los diez dias siguientes de suscrito el contrato.

+ Segundo pago: trescientos mil y 00/100 soles (300 000,00) a la presentacion del segundo informe
sobre la prestacion del servicio de gestion hospitalaria, a los reinta dias de suscrito el contrato.

« Tercer pago: lrescientos mil y 00/100 soles (S/ 300 000,00) a la presentacion del tercer informe sobre
la prestacion del servicio de geslion hospitalaria, a los sesenta dias de suscrito el contrato.

] « Cuarlo pago: trescientos mil y 00/100 soles (S/ 300 000,00) a la presentacion del cuarto y tltimo
3 informe, a los noventa dias de suscrito el contrato.
] Los pagos se realizaran previa confermidad del area usuaria.

CLAUSULA OCTAVA: DEL PLAZO DE VIGENCIA

El plazo de vigencia de! presente contrato sera por noventa (90) dias calendario contados desde su
suscripcion, pudiendo reducirse el plazo en caso que desaparezca la necesidad de contar con las
instalaciones del CAAT.

()
CLAUSULA DECIMO SEGUNDA: DEL FINANCIAMIENTO

PRONIS ejecutara la transferencia de recursos a favor del HOSPITAL REGIONAL con cargo a los
recursos comprendidos en el Decreto de Urgencia 055-2020, modificado por el Decreto de Urgencia
067-2020.

(-..)
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VI. DOCUMENTACION VINCULADA AL HITO DE CONTROL

La informacion y documentacion que la Comision de Control ha revisado y analizado durante €l
desarrollo del servicio de Control Concurrente al hito de control - “Verificacién de la instalacion e
implementacion del centro de atencién y Aislamiento Temporal en el Hospital Regional del Cusco”, se
encuentra detallada en el Apéndice n.® 1.

Las situaciones adversas identificadas en el presente informe, se sustentan en la revision y analisis
de la documentacion e informacién obtenida por la Comision de Control, la cual ha sido sefialada en

la condicion y se encuentra en el acervo documentario del Hospital Regional del Cusco y de la
Direccion Regional de Salud Cusco.

No se tuvo acceso a la totalidad de los documentos referidos a la Instalacion de la infraestructura e
instalacion del Centro de Atencion y Aislamiento Temporal ya que no fue facilitada por el Programa
Nacional de Inversiones en Salud-PRONIS, institucion encargada directamente de los procesos de
instalacion de la infraestructura.

Asimismo, el Hospital Regional del Cusco remitio la informacion solicitada fuera de los plazos
establecidos por la Comision de Control.

VIIl. INFORMACION DEL REPORTE DE AVANCE ANTE SITUACIONES ADVERSAS

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

VIIl. INFORMACION DE LAS SITUACIONES ADVERSAS COMUNICADAS EN INFORMES DE HITO DE
CONTROL ANTERIORES

No aplica.

IX. CONCLUSIONES

Durante la ejecucion del servicio de Control Concurrente a la instalacion e implementacion del Centro
de Atencion y Aislamiento Temporal en el Hospital Regional Cusco se han advertido cuatro (4)
situaciones adversas que podrian afectar la continuidad del proceso asi como el resultado o el logro
de los objetivos relacionados a la prestacion del “Servicio de Gestion Hospitalaria para el Centro de
Atencion y Aislamiento Temporal de los pacientes afectados con el COVID-18-Cusco” las cuales han
sido detalladas en el presente informe.

& Como parte de las situaciones adversas se ha identificado que el CAAT - Centro de Atencion y
. ===, _Aislamiento Temporal COVID-19 cuyo costo es de S/ 2 526 190,61, presenta deficiencias en los
SRl sistemas: electrico, ventilacion y drenaje pluvial. Generando el riesgo de afectar la salud de los
pﬁclentes asi como su infraestructura ubicada en el Hospital Regional del Cusco, aspecto que resulta

O,

m mpetencia, interés o amerita la intervencion del Programa Nacional de Inversiones en
Saf -PRONIS, por lo cual resulta pertinente remitir a dicha Entidad el presente Informe de Hito de
rol para las acciones que correspondan en el marco de sus competencias.

. C
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X. RECOMENDACIONES

Hacer de conocimiento al Titular de la Entidad el presente Informe de Hito de Control, el cual contiene
las situaciones adversas identificadas como resultado del servicio de Control Concurrente a la
verificacion de la instalacion e implementacion del Centro de Atencidn y Aislamiento Temporal, 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 servicio de gestion hospitalaria para el
funcionamiento del Centro de Atencion y Asilamiento Temporal.

Hacer de conocimiento al Titular de la Entidad que debe comunicar a la Comision de Control las

acciones preventivas o correctivas que implemente respecto a las situaciones adversas contenidas
en el presente Informe.

Cusco, 9 de setiembre de 2020.

P Z
PORTUGAL ROSAS RENE MELFADO FLOREZ ALEXANDRA
HUMBERTO Jefe de Comisitn
Supervisor Comision de Control

Comision de Control

(Poa—é.tﬂj

FLORES FLORES EDSON
Inlegrante
Comision de Control

TCAﬁ GABRIEL

" Gerenle Regionallde Control |
Gerencia Regional de Control de Cusco




%

INFORME DE HITO DE CONTROL N° 7152-2020-CG/GRCU-SCC

GENERAL DE LA REPUBLICA

Q LA CONTRALORIA

Pagina 27 de 28
APENDICE N° 1

DOCUMENTACION VINCULADA AL HITO DE CONTROL

1. EL CAAT - CENTRO DE ATENCION Y AISLAMIENTO TEMPORAL COVID-19 CUYO COSTO
DE ALQUILER E INSTALACION ES DE S/ 2 526 190,61 PRESENTA DEFICIENCIAS EN LOS
SISTEMAS: ELECTRICO, VENTILACION Y DRENAJE PLUVIAL. GENERANDO EL RIESGO
DE AFECTAR LA SALUD DE LOS PACIENTES ASI COMO SU INFRAESTRUCTURA UBICADA
EN EL HOSPITAL REGIONAL DEL CUSCO.

ND

Documento

1

Informe n.® 02 -2020/HTC/HRC/EMERGENCIA SANITARIA COVID-19 emitido por la
Jefa del Servicio de Atencion y Aislamiento Temporal el 17 de Agosto de 2020 ente la
direccion del Hospital, manifestando las deficiencias que tiene la infraestructura del
CAAT.

Acta de verificacion n.® 002 — 2020 CGRC Suscrita el 26 de agosto de 2020 previa
visita al Centro de Atencion y Aislamiento Temporal a pacientes COVID-19

2, PERSONAL DE SALUD QUE DESCANSA Y SE ALIMENTA EN CARPAS, UBICADAS CERCA
A MATERIALES DE DESECHO Y A 70 M DEL CENTRO DE ATENCION TEMPORAL.
GENERANDO POSIBLES AGENTES DE INFECCION QUE AFECTEN LA SALUD DE LOS
PACIENTES COVID-19.

NG

Documento

1

Informe n.° 02 -2020/HTC/HRC/EMERGENCIA SANITARIA COVID-19 emitido por la
Jefa del Servicio de Atencion y Aislamiento Temporal el 17 de Agosto de 2020 ente la
direccion del Hospital, manifestando las deficiencias que tiene la infraestructura del
CAAT.

Acta de verificacion n.® 002 - 2020 CGRC Suscrita el dia 26 de agosto de 2020 previa
visita al Centro de Atencion y Aislamiento Temporal a pacientes COVID-19

Informe n.* 05 -2020/HTC/HRC/EMERGENCIA SANITARIA COVID-19 emitido por la
Jefa del Servicio de Atencion y Aislamiento Temporal el 24 de Agosto de 2020 ente la
direccion del Hospital, manifestando las deficiencias que tiene la infraestructura del
CAAT.

3. EL CAAT CUENTA CON MENOS DEL 50% DE APARATOS SANITARIOS NECESARIOS PARA

ATENDER EL TOTAL DE PACIENTES COVID-19. GENERANDO EL RIESGO DE COLAPSO
DEL SISTEMA ANTE EL USO DE LA DEMANDA TOTAL Y AFECTACION DE LA SALUD DE
PACIENTES Y PERSONAL MEDICO.

ND

Documento

1

Informe n.® 02 -2020/HTC/HRC/EMERGENCIA SANITARIA COVID-19 emitido por la
Jefa del Servicio de Atencion y Aislamiento Temporal el 17 de Agosto de 2020 ente la
direccion del Hospital, manifestando las deficiencias que tiene la infraestructura del
CAAT.

Acta de verificacion n.° 002 — 2020 CGRC Suscrita el dia 26 de agosto de 2020 previa
visita al Centro de Atencion y Aislamiento Temporal a pacientes COVID-19

Informe n.® 05 -2020/HTC/HRC/EMERGENCIA SANITARIA COVID-19 emitido por la
Jefa del Servicio de Atencién y Aislamiento Temporal el 24 de Agosto de 2020 ente la
direccion del Hospital, manifestando las deficiencias que tiene la infraestructura del
CAAT.

AERIFIcAATALL REL FETARA SIMITAAIALIAIL AC | A MEDCCTOIATIIDA £ DI CMEAUTAAIAL NC1T ACUTDA NE ATCMAIALM W
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4. LA ENTIDAD RECIBIO POR PARTE DEL PRONIS S/ 300 000,00 HACE MAS DE UN MES,
SIN EMBARGO, SOLO CERTIFICO EL MONTO DE S/ 92 256,66 SIN HABERSE GIRADO
PAGO ALGUNO. GENERANDO EL RIESGO DE AFECTAR LA CONTINUIDAD DE LOS
SERVICIOS DE LA GESTION HOSPITALARIA EN EL CAAT,

N° Documento

1 | Convenio n.®13 -2020-PRONIS, suscrito por el Hospital Regional del Cusco y el
Programa Nacional de Inversiones en Salud el 23 de julio de 2020

2 | Cartan.® 001-2020-HRC-DA-DE de 23 de julio de 2020 firmada por el medico Justo
German Vizcarra Loayza, quien es director del Hospital Regional del Cusco.

3 | Actade verificacion n.°01-2020 CGRC de 26 de agosto de 2020.

4 | Actade verificacion n.°03-2020 CGRC de 31 de agosto de 2020..
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“CONTROL CONCURRENTE Al HDSPITAL REGIONAL DE CUSCO PARA LA VERIFICACION DE LA INSTALACION F
IMPLEMENTACION DEL CENTRO DE ATENCION Y AISLAMIENTO TEMPORAL"

En la ciudad de Cusce, siendo las 10:30 horas del 26 de agosto de 2020, los miembros del equipo de la Comision do
Conlrol de la Gerencia Regional de Conlrol de Cusco, se apersonaron a las instalaciones del Hospilal Regional de Cusco,
ubicado en av. De la Cullura sin, acompanados de los representanles de la Entidad, a fin de constalar 1a informacion
referente al Centro de Atencion y Aislamiento Temporal a los pacientes afectados por el COVID-19 "segin el siguiente
delalle:

Fepresenlantes del Hospital Regional del Cusco

o Nombres y Apellidos _ Cargo NI
Lic. Magaly Solo Félix Administradora del Hospital Regional

Represenlantes de la Gerencia Regional de Contral de Cusco:

 Nomixesy Apellidos Cargo DI
Rene Porlugal Rosas Superyisor
Alexandra Meliado Florez Jefa de Comisiin 47298710
u Edson Flores Flores Inteqrante de Comision (1332946
v Huga Ramoes Galdos Integranie de Comisidn
N

Como parte de fas aclividades desanolladas, se detalla lo siguiente:

 Se realiza la enltrevisla a la Administradora del Hospital Reglonal de Cusco CPG. Magaly Soto Felix: de quien se abliene
\ la informacion verbal 1a que se detalla a conlinuacion:

™
\
.-'( J
L"% 1. La Administradora del Hospital CPC. Magaly Solo Felix Manifiesta que el Dircclor del Hospital Doclor Félix Hidalgo
. \ solicito la intervencion del OCI debido a los inconvenientes que vienen surgiendo por la pandemia.
4 2. Manifiesta que la instalacion del CAAT fue inmediata, no hubo coordinacidn con el hospilal, se realizo ninguna
] enlrega oficial bajo ningun documento por parle del PRONIS, todas las actividades refendas a la infraesluctura del
| CAAT se realizo directamente PRONIS y el Proveedor del _servicio £S5 por esa razon no se lene la entrega formal
A Para la instalacion del Hospital Temporal hubo coordinacion con el Gobierno Regional DIRESA, tal es asi que la
( W\ Direccion de Mi Vivienda realizo la instalaciones sanitarias, la Direccion de Energia y Minas con participacion de
) Electro se ocuparon de las instalaciones eléctricas, COPESCO preparo los suelos, Aclara que no parlicipo en las
decisiones de PRONIS y proveedor, tampoco hubo la oparlunidad de ser alendide por las observaciones que se
veian en el proceso de la inslalacion pues el proveedor del servicio de Instalacion del CAAT indicaba que ellos
coardinaban directamente con PRONIS.
4. Cuando ya eslaban ferminando con la parle de infraesluctura vino el equipo lécnico de la region en donde
observaron algunas deficiencias, ast mismo se solicitd dicho documento con las observaciones dadas en donde la
Sra. Magaly respondio que ne lo tenia pero que podia hacer seguimienta para poder entregarmos,
También comenta que se insislio al coordinador del PROMIS y a su equipo teenico para que den la documentacion
A insistencia, &l PRONIS da a entender que nn habia obligaciones tecnicas, pero de acuerdo al seguimienlo que
hizo el hospital comenta que si se necesitaba las garantias [ecnica y sanilarias.
6. Se reunieron el equipo tecnico de PRONIS, gobizmo regional y hospital regional y se lirmo compromisos para los
saneamientos que fallaban (se firmé actas).
7. Was alld 12 Sirla. Magaly Seiiala que el Hospital Temporal es una Instalacion con infraestructura provisional y esta o
cargo del PRONIS,

o



10.

12.

13.
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Con el Equipo Téenico del Ministerio de Salud se realizo la proyeccian de la conlinuidad y se concluyé que el conlralo
debe acabar a los res meses y cerrar el Hospilal Temporal y luego ulilizar las areas del Hospilal Regional de Cusco
considerando como Hospital COVID de la Region

En relacion del desembolso del convenio firmado por un monto de 5/.300 000,00 comenta que no se ha realizado
ningun pago.

Comenta lambién que entre el 10 de julio se incrementd los pacientes GOVID-19 por esa razon y necesidad el
hospilal Regional asumio los gaslos que genera la alencion de pacientes infeclados, se asume lambien que lo
administra coma un servicio inlegral para algunos gastos dados, eso le obliga a hacer la conlralacion de forma
directa, asi mismo nos comenta que se hizo contrato de personal de limpieza y nutricion donde se llego a laclurar
sin el alcance del desembolso a la fecha.

Por otra parle, se inicio con los procedimientos para la sub contratacion de los servicios de nulricion y seguridad,
excluyendo al servicio de lavanderia no se ha podido por el tema es delicado, se hizo seleccionar personal de:
lavanderia el cual se pagara por CAS en el tema de residuos solidos se ha acoplado por el hospilal

En el tlema de oxigeno se dejo 14 balones para el avance, a la fecha el oxigeno no es suficiente, se sabe que se
dara un generador de oxigeno por el Ministerio de Salud, senala lambién que cada pacienle deberia tener un balon
fle oxigeno.

También se prequnto si se tisne algun documento que sustente ¢l inicio del servicio en donde manifiesta que no
existe documentacion

Se deja constancia quo la visacién y suscripcion del presente documento, no es sefial de conformidad ni-adelanto de opinion ni
prejuzgamiento, por lo que, no limita ef ejercicio del control pesterior a cargo del Sistema Nacional de Conlrol

Por el Hospilal Regional del Cusco
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MAGALY SOTO FELIX
ADMINISTRADORA REL HRC.

Par la Conlraloria de la Repiblica
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ACTA DE VERIFICACION N° 002-2020/GRCU

"CONTROL CONCURRENTE Al HOSPITAL REGIONAL DE CUSCO PARA LA VERIFICACION DE LA INSTALACION
IMPLEMENTACION DEL CENTRO DE ATENCION Y AISLAMIENTO TEMPORAL ™

En la cludad de Cusco. siendo las 11:00 horas del 26 de agosto de 2020, los miembros del squipe Jo b Comisian e
Conlrol de la Gerenela Regional de Conlrol de Cusco, se apersonaron alas inslalaciones del Hospital Reglonal de Guse
ubicado en av. De la Cullura sin, acompanades de los representantes de la Entidad. a fin de constalor la infarmacion
1eferente al Cenlro de Alencion y Aislamiento Temporal a las pacientes afectados por el COVID- 19 saqur ol sigen e
detalle:

Representanies dal Hospital Regional del Cusco

Nombresy Apellidos ' Cargo Iy || —
D Alida Arana Garcia doia del Cantro de Atencion Temporal
Lic Jeta del &rea de Enlermena
Lic. Magaly Soto Félix | Administradora del Hospital Regional

Representantes de la Gerencia Regional de Control de Cuseo:

Nombres y Apellidos i Cargo I . .
Rene Portugadl Rasss ! Supervisor
£ = Alexandra Mellado Florez i Jefa de Comisiin ATANT
.'I Edson Flores Flores l Integranta de Comision (1370
| Hune Rames Galdos ! Integrante te Comision

1.

Gamn parle de las actividades desarrolladas. s& detalla lo siguiente:

Mediante el Programa Macional de Inversion en Salud (PRONIS), se realizd los procesos de un Servicio de Al de s
infraestruciura haspitalaria 12 cual fue puesta en funcianamiento y que aclualmente se viene ctimphiondo i alencion =
pacientes en eslado critico y moderado se pude verificar o siguiente.

Se pudo conslalar en la zona de acceso al CAAT, presencia de lodo por dabajo del caberfor en ol prso, senin
informacion recabada ocurrio una fuga de agua se nos indica que frecuentemente ocurre este hocho

Se verilica lambién las paredes y puertas conslruidas de manera precaria, se utilizo maiernal fragll en as puettas
cual luvo que ser cambiada recienlemente, existen diferentes lugares donde se desprande el niaterial que se il o
como coberlor en las paredes.

La zona donde se ubican los ambienles de servicios como ropa sucia y residuos no se uliizan va gque no prast e
condiciones para su uso sé puede apreciar que el cielo raso y ventanas existentes se desprendicron encontiando e

en el sueln, segin la informacion recabada es que, a consecuendia de 08 vientos lecients se desprendio ol

malernal.

Se pude verificar lambien la caseta de cantrol del sistema eléctrico donde se aprecia una construceiin de mane
precana sin las medidas de seguridad que corresponden, manifiesla [a Dra, Jefa del seodicio e no cuentas aon
personal que pueda realizar el mantenimiento respectivo por lo que, en momentos de emetaencia o cotle de enero
son el misimo personal los que tienen tue operar eslos tableros

Existen amnbienles como el cuarto de alimentos y también el ambiente de ecografias las cualos o cuenlan com o e
de cornente eléclrica y alumbrado elecitrico en donde sclamente es posible ser tlilizado durante of dia

Par ofro lade, podemos apreciar  que los canales de evacuacion de aguas fluviales ne se pnenenlran colocadas
correclamente ya que en una evenlual precipitacion fluvial podria ocasionar mundaciones en 1os ambientes s
lubenas de aguas para evacuacion de aguas pluviales se encuentran unidas con cinta adhesivin v que en cualinios
momento podria desprenderse
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7. En la parte poslerior del CAAT se tiene un ambiente para 01 extractor de aire, construido de manera arlesanal 1o
cual es insuliciente para el tamano de la infraestructura y para 1a canlidad de personas que alberqa

& Seacondicionaron espacios para descanso y alimenlacion del personal que labora, en carpas dledanns al CAAT 1y
cual se aprecia que esla ubicado proximos a malerial desecho que podria ser foco infeccioso

9 También se puede apreciar la existencia de solo un lanque de agua de 1100 litios de capacidad paia o
abaslecimiento de Agua para loda la nfraestruclura existente, siendo eslo deficiente para la cantithad de person s
gue glherga

10, Alinterior de las instalaciones se puede percibir que las camas de los pacientes se encuentran praclicamente e
solo ambienle ya que no existen las paredes de division de ambienles verificando que solamente sa fiane paredos
divisorias de areas o zonas donde se ubican 06 camas, distanciadas a 120 m una de [ ofra Lanhién no se boae
Luces de emergencia y los calefactores no estan en funcionamiento por falta de capacidad de Eoergia Electica

11, 8enos indica que también se vienen alendiendo a pacientes en situacion crilica en una cantidadt aproximada de 20
pacientes yo que no es posible reubicarlos al servicio de cuidados intensivos por falta de aspacio

12, Nose liene circulacion diferencial ya que en la actualidad los pacientes leves y graves, como ¢l personal de atencion
circuian por los mismos pasillos generandose riesgo de contaminacicn y conlagio

13 Por otro ladn, se recaba informacion por parte de la Dra. Alida Arana Garcia Quien Manifiesta que se amilio varins
informes delallando las falencias y solicitando las necesidades que tiene el CAAT, como la falla de bafones v
abastecimiento de oxigeno, falta de personal y otros, ante la instancia superior para que predan sen atendidos

14. De igual manera la Dra. manifiesta que por las noches en las instalaciones del CAAT se liene [rio infonso

temperaluras muy bajas llegando a congelar los humificadores de oxigeno. y durante of dia ocune le conlrano. o
liene mayor concentracion de calor, siluacion que pedria incrementar el riesgoe de compliciaciones e ins pacientcs

Se deja conslancia que la visacion y suscripcion del presente documento, no es senal de conformidad ni adelanto de opinion ni
prejuzgamiento, por lo que, no fimila el ejercicio dal control posterior a cargo de! Sistema Nacional de Control.

Por el Hospital Regional tle Cusco.

/ Flrma FIRMA FIRMA

ALIDA ARANA GARGIA

Nombres y Apallidos Nombres y Apelidos Nombres v Apsliidos

JEFA DEL CAAT CUSCO JEFA DE ENFERMERIA

Cargo Cargo Garge
Por 1a Contraloria de ia Republica
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ACTA DE VERIFICACION N° 003-2020/GRCU
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“CONTROL CONCURRENTE Al HOSPITAL REGIONAL DE CUSCO PARA LA VERIFICACION DE LA INSTALACION E
IMPLEMENTACION DEL CENTRO DE ATENCION Y AISLAMIENTO TEMPORAL”

En la ciudad de Cusco, siendo Ias//” 1. horas del* de agosto de 2020, los miembros del equipo de la Jefa Comision
de Control de la Gerencia Regional de Control de Cusco, se apersond a las inslalaciones del Hospital Regional de
Cusco, ubicado en av. De la Cullura sin, acompaiiados de los represenlantes de la Entidad, a fin de conslalar la
informacion referente al Cenlro de Alencion y Aislamiento Temporal a los pacienles afectados por el COVID-19 “segin el
siguiente detalle:

Representantes del Hospital Regional del Cusco

~ Nombres y Apellidos Cargo ONI

. ¢’ - P T — J Lo " 4
(’ Laxkore, Cflsn WwWEAAPD I [ iee §THEE N Y | e
o) i

Representantes de la Gerencia Regional de Control de Cusco:

Nombres y Apellidos Cargo | DNI
Alexandra Mellado Florez Jefa de Comision | 47298710
L R S — T S A R .

Como parte de las actividades desarrolladas, se detalla lo siguiente:

e de quien se

Se realiza 12 entreVISIa . ...vvvi e snriers i s
obtiene la informacion verbal la que se detalla a continuacién:
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Se dsfa constancia que la visacién y suscripcion del presente documente, no es sefal de conformidad ni adelanto de opinién ni
prejuzgamiento, por lo que, no limita el ejercicio del control posterior a cargo del Sistema Nacional de Control.

Por el Hospital Regional del Cusco.
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Cargo

Por la Conlraloria de la Republica
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— Supervisor
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FIRMA

Nombres y Apellidos
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FIRMA

Nombres y Apellidos
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Jefa de Comision

Cargo
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Hugo Ramos Galdos
Integrante

Edson Flores Flores
Integrante
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Cusco, 10 de Septiembre del 2020 )
OFICIO N° 000902-2020-CG/GRCU

Sefior:

Jorge Luis Galdés Tejada
Director

Hospital Regional del Cusco
Av. De La Cultura S/N

Cusco/Cusco/Cusco
Asunto : Comunicacion de Informe de Hito de Control N° 7152-2020-CG/GRCU-SCC
Referencia : a) Articulo 8” de la Ley n.” 27785, Ley Organica del Sistema Naciona! de

Control y de la Contraloria General de la Republica. y sus modificatorias.

b) Directiva n.” 002-2019-CG/NORM. “Servicio de Control Simultanec”,
aprobada con Resolucion de Contraloria n.° 115-2019-CG, del 28 de
marzo de 2019,

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

Sobre el particular, de la revision de la informacion y documentacion
vinculada al Hito de Control N° 1. "Verificacion del Estado Situacional de la
Infraestructura e Implementacion del Centro de Atencion y Asilamiento Temporal
Cusco en el Marco de la Emergencia Sanitaria”, comunicamos que se han identificado
situaciones adversas contenidas en el |Informe de Hito de Control
N® 7152-2020-CG/GRCU-SCC, que se adjunta al presente documento.

En tal sentido, solicitamos que una vez adoptadas las acciones que
corresponda, estas sean informadas a la Comision de Control.

Es propicia la oportunidad para expresarle las seguridades de mi
consideracion

0084 "9 Atentamente,
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Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres
Ario de la Universalizacién de la Salud

Cusco, 10 de Septiembre del 2020
OFICIO N° 000901-2020-CG/GRCU

Serior;

Juan Alberto Spelucin Runciman
Director

Direccion Regional de Salud Cusco
Av De La Cultura S/N

Cusco/Cusco/Cusco
Asunto : Comunicacion de Informe de Hito de Control N° 7152-2020-CG/GRCU-SCC
Referencia : a) Articulo 8° de la Ley n.° 27785, Ley Organica del Sistema Nacional de

Control y de la Contraloria General de la Republica, y sus modificatorias.

b) Directiva n.° 002-2019-CG/NORM, “Servicio de Control Simultaneo”,
aprobada con Resolucion de Contraloria n.° 115-2019-CG, del 28 de
marzo de 2019.

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

Sobre el particular, de la revisién de la informacién y documentacion vinculada al
Hito de Control N° 1: *Verificacién del Estado Situacional de la Infraestructura e
Implementacién del Centro de Atencion y Asilamiento Temporal Cusco en el Marco de la
Emergencia Sanitaria’, comunicamos que se han identificado situaciones adversas contenidas
en el Informe de Hito de Control N° 7152-2020-CG/GRCU-SCC, que se adjunta al presente
documento.

En tal sentido, solicitamos que una vez adoptadas las acciones que corresponda,
éstas sean informadas a la Comisién de Control.

Es propicia la oportunidad para expresarle las seguridades de mi consideracion

Atentamente,

Documento firmado digitalmente

Oscar Gabriel Ayauja Medrano
Gerente Regional de Control | Gerencia Regional

de Control de Cusco Q
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