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“PROCESAMIENTO DE LA INFORMACION DE LAS DEFUNCIONES CAUSADAS POR LA
ENFERMEDAD COVID-19, REPORTADAS EN LA SALA SITUACIONAL COVID-19 PERU"

HITO DE CONTROL N° 1: PROCESAMIENTO DE LA INFORMACION DE LAS DEFUNCIONES
CAUSADAS POR LA ENFERMEDAD COVID-19, REPORTADAS EN LA SALA SITUACIONAL
COVID-19 PERU AL 1 DE FEBRERO DE 2021

ORIGEN

El presente informe se emite en mérito a lo dispuesto por el Organo de Control Institucional del
Ministerio de Salud, mediante oficio n.® 130-2021-OCI/MINSA de 19 de febrero de 2021, registrado
en el Sistema de Control Gubernamental = SCG con la orden de servicio n.® 0191-2021-003, 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 y modificada
con Resolucion de Contraloria n.>s 100, 144 y 200-2020-CG de 28 de marzo, 26 de mayo y 13 de julio
de 2020, respectivamente; asi como, de conformidad con la Ley n.* 31016 - Ley que establece
medidas para el despliegue del control simultaneo durante la emergencia sanitaria por el COVID-18,
publicada el & de abril de 2020, y que dispone que la Contraloria General de la Republica, desarrolle
control sobre la emergencia sanitaria, con las modalidades de control simultaneo, con alcance para
las entidades del sector plblico que hubieran recibido recursos plblicos durante la emergencia
sanitaria, sin restringir la posibilidad de actuaciones posteriores, de conformidad con el articulo 82° de
la Constitucion Politica del Pert, la Ley n.® 27785, Ley Organica del Sistema Nacional de Control y de
la Contraloria General de la Republica y normas de control conexas.

OBJETIVOS
2.1 Objetivo general

Establecer si el procesamiento de la informacion de las defunciones causadas por la enfermedad
COVID-18, reportadas en la Sala Situacional COVID-19 Peru, se realiza en concordancia con la
normativa aplicable.

2.2 Objetivo especifico
Hito de control n.° 1:

Determinar si el procesamiento de la informacion de las defunciones causadas por la enfermedad
COVID-19, en el Sistema de Vigilancia Epidemiolégica COVID-19 (NOTIWEB) y el Sistema
Informatico Nacional de Defunciones (SINADEF) al 1 de febrero de 2021, se realiza en
concordancia con la normativa aplicable.

ALCANCE

El servicio de Control Concurrente se efectud al hito de control n.* 1, referido al procesamiento de la
informacion de las defunciones causadas por la enfermedad COVID-19, reportadas en la Sala
Situacional COVID-19 Pert, y ha sido ejecutado del 19 al 23 de febrero de 2021, en las instalaciones
del Ministerio de Salud, ubicado en la Av. Salaverry n.® 801, distrito de Jesus Maria, provincia y
departamento de Lima.
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INFORMACION RESPECTO DEL HITO DE CONTROL

Mediante el Decreto Supremo n.® 008-2020-SA, publicado el 11 de marzo del 2020, debido al brote
del Coronavirus (COVID-19), calificado como una pandemia por la Organizacion Mundial de la Salud,
se declara la Emergencia Sanitaria a nivel nacional por noventa (30) dias calendario, dictandose,
mediante Decreto de Urgencia n.° 025-2020 de 11 de marzo de 2020, medidas urgentes y
excepcionales destinadas a reforzar el sistema de vigilancia y respuesta sanitaria frente al COVID-19
en el territorio nacional, disponiendo en su articulo 2° que el Ministerio de Salud — Minsa, en
cumplimiento de su funcion rectora, es el encargado de planificar, dictar, dirigir, coordinar, supervisar
y evaluar fodas las acciones orientadas a la prevencion, proteccion y control de dicha enfermedad.

En ese contexto, el servicio de control concurrente se ejecuto al procesamiento de |a informacion de
las defunciones por la enfermedad causadas por el COVID-19, en el Sistema de Vigilancia
Epidemioldgica COVID-19, a cargo del Centro Nacional de Epidemiologia y Control de Enfermedades,
en adelante CDC, y el Sistema Informatico Nacional de Defunciones, en adelante SINADEF, a cargo
de la Oficina General de Tecnologias de la Informacion en adelante OGTI del MINSA.

Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades (CDC)

El Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencién y Control de Enfermedades (CDC), depende del
Viceministerio de Salud Publica del Ministerio de Salud, tiene la funcion de realizar la vigilancia
sanitaria de las enfermedades epidemioldgicas como el colera, malaria, sarampidn, muerte materna,
muerte perinatal neonatal, fiebre amarilla, tétanos, rubeola, virus zika, el coronavirus 2019, entre otros,
a través de herramientas que se usan para la coleccion, analisis e interpretacion de datos de las
enfermedades sujetas a nofificacion obligatoria en el Perl, como los protocolos de vigilancia
epidemiologica’, definicianes de caso, fichas de notificacion e investigacion?, software (NOTI), efc.

Es asi que en el marco y coyuntura de la pandemia ocasionada por el virus SARS-CoV-2 (Sindrome
Respiratorio Agudo Severo coronavirus 2), el CDC propuso al Minsa para su aprobacion, la “Directiva
Sanitaria N° 122-MINSA/2020/CDC, Directiva Sanitaria para la Vigilancia Epidemioclogica de la
Enfermedad por Coronavirus (COVID-19) en el Perd”, la misma que fue aprobada por Resolucién
Ministerial N° 905-2020-MINSA de 3 de noviembre de 2020, en la que se encarga al CDC la asistencia
técnica, supervision, monitoreo, difusion y evaluacion de lo dispuesto en la citada Directiva Sanitaria,

il la misma que es de aplicacion obligatoria en todas las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud

(IPRESS) del Sector Salud, ya sean privadas o publicas a nivel nacional.

En ese sentido, en relacion al registro y notificacion de las defunciones por COVID-19, la Directiva
Sanitaria, establece que toda defuncion por COVID-19 debe ser notificada de manera inmediata al
CDC, y registrada en la ficha de investigacion clinico epidemiclogica de COVID-19, mediante el
NOTIWEB, en el aplicativo especial de la vigilancia de COVID-19,

« Sistema informatico organizado para el registro web de fichas de Investigacion de pacientes
con COVID-19 - NOTICOVID

Es un aplicativo web informatico especial de vigilancia de COVID-19, disefiado para adaptarse a
las pantallas de los diferentes dispositivos como computadoras, laptops, tablets y celulares; Esta

' Protocolos de vigilancia epidemiolbgica - Es un documento que contiene pautas para que el personal de |a Red Nacional de Epidemiologia pueda
sospechar de un caso de una enfermedad sujeta a vigilancia epidemiologica en el Perd, contiene las definiciones de caso, las formatos de
notificacion y fichas de investigacion (clinico - epidemiclogicas), los algoritmos que son herramientas para tomar decisiones en cada nivel y sirven
de ayuda para notificar, investigar y clasificar de los casos sospechosos o probables

? Formatos de Notificacion - Estos formatos contienen informacion basica sobre el caso o los casos, se usan para notificar un caso sospechoso o
probable o casos confirmados, segin el tipo de notificacion de la enfermedad o evento vigilado al nivel inmediato superior hasta la Direccion General
de Epidemiclogia, existen dos tipos de fichas de nofificacion: Formato de Motificacion Individual y Notificacion Consolidada.

Fichas de Investigacion Epidemioldgica. - Son las fichas clinico epidemiclogicas son disefiadas para investigar un caso sospechosa o probable de
una enfermedad o evenlo de noftificacion individual y clasificarlo como confimado o descartado.
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desamollado en PHP versién 5.6.37 usando como las bondades gque brinda el framework
Codelgniter 3.1.9, gestor de base de datos MariaDB version 10.1.34; de igual forma, para el
desarrollo de la interface del aplicativo se han usado los lenguajes frontend como JavaScript, CSS
para la maquetacion y HTMLS para la estructuracion de contenido. En cuanto a las librerias
principales, el aplicativo usa JQuery 3.1, Bootstrap 3 y datatable.js.

Para esta version se ha considerado el desarrollo de las interfaces para:

- Elregistro de la ficha de investigacion clinico epidemiologica COVID-18,
La ficha de identificacion de contacto COVID-19y
- Laficha de vigilancia de hospitalizaciones y defunciones por COVID-19.

Este aplicativo usa, ademas, una conexion con la RENIEC (Registro Nacional de Identidad y
Estado Civil) a fin de asegurar la calidad de la informacion que se registra en su base de datos,
habiéndose tomado en cuenta, ademas, la experiencia en el control de calidad de la informacion
a fin de implementar validaciones, de forma tal que, se asegure la calidad de la misma en beneficio
del anélisis y la toma de decisiones en materia de las intervenciones de salud que diera lugar.

Oficina General de Tecnologia de Informacion - OGTI

Es el drgano de apoyo del Ministerio de Salud, dependiente de la Secretaria General, responsable de
implementar el gobiemo electronico; planificar, implementar y gestionar los sistemas de informacion
del Ministerio; administrar la informacion estadistica y cientifica en salud del Sector Salud; realizar la
innovacion y el desarrollo tecnologico, asi como del soporte de equipos informaticos de informacion
en el Sector Salud. Asimismo, establecer requerimientos técnicos para la adquisicion, aplicacion,
mantenimiento y uso de soluciones tecnoldgicas, en el ambito de competencia del Ministerio de Salud.

Supervisa los siguientes sistemas informaticos:
» Sistema Integrado para COVID - 19 - SICOVID-19

Este sistema va estandarizar los procesos, procedimientos y el registro de la informacion durante
todos los eventos de atencion de casos sospechoses y confirmados de COVID-19, desde su
identificacion, a traves del triaje diferenciado, hasta el alta y posterior seguimiento o fallecimiento,
en el ambito nacional y para todos los niveles de gobiemo, mediante los procesos que se detallan
a continuacion:

Proceso 1: Contacto con el ciudadano e identificacion del caso sospechoso.

Proceso 2: Toma de muestras al caso sospechoso.

Proceso 3: Procesamiento de muestra.

Proceso 4: Comunicacion de casos positivos.

Proceso 5: Seguimiento clinico de los casos con indicacion de aislamiento domiciliario.
Proceso 6: Atencion prehospitalaria.

Proceso 7: Atencion hospitalaria.

Proceso 8; Manejo del fallecido,

» Sistema Informatico Nacional de Defunciones - SINADEF

Es el aplicativo informatico que permite el ingreso de datos del fallecido, generacion del certificado
de defuncion y el informe estadistico; incluye |as defunciones fetales y las defunciones de personas
no identificadas, de acuerdo a lo sefialado en la Directiva Administrativa n.® 216-MINSA/OGTI-
V0.1, aprobada con Resolucion Ministerial n.° 280-2016/MINSA de 21 abril de 2016, vigente.
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Resulta importante referir que el 23 de diciembre de 2013, el MINSA con el Instituto Nacional de
Estadistica e Informatica — INEl y el Registro Nacional de Identificacion y Estado Civil - RENIEC,
suscribieron el Convenio Marco de Cooperacion Interinstitucional entre dichas instituciones,
Convenio N° 037-2013-MINSA, (Convenio Tripartito) con el objetivo de integrar esfuerzos para
fortalecer el Sistema de Registro Civil y Estadisticas Vitales, a través del intercambio de
informacion y la cooperacion técnica en asuntos de interés comin, que conlleven a optimizar la
produccion estadistica en apoyo al disefio de las politicas plblicas del Estado.

De acuerdo a la directiva administrativa vigente, la titularidad del banco de datos de las
defunciones es del Minsa, toda vez que los certificados de defuncion general y fetal, asi como los
informes estadisticos de defuncion general y fetal son generados con la informacion de salud y
expedidos por profesionales de salud y/o personal de la salud autorizado, siendo la Oficina General
de Tecnologias de la Informacion del Minsa la encargada de la conduccion del sistema de
informacion de las defunciones.

Asimismo, a nivel nacional los responsables del SINADEF, son las Oficinas de Estadistica e
Informatica o quien haga sus veces en la Diresa/Geresa/Diris de su jurisdiccion,

- Certificacion de defunciones (General o Fetal)

La certificacion de defuncion es realizada por el profesional de la salud, en linea a través del
SINADEF, y cuande no dispongan de las condiciones técnicas necesarias para el acceso al
SINADEF, se realiza la certificacion manual de acuerdo a las disposiciones establecidas en
la directiva administrativa vigente.

Cabe sefialar que, el formato del cerlificado de defuncion general, recopila informacion como:
identificacion del fallecido, hora de fallecimiento, causa basica del fallecimiento, entre otros
datos, asimisma, compila informacién necesaria para la elaboracion de informes estadisticos,
entre las cuales se solicita informacion de las causas del fallecimiento segun lo siguiente:

= Enfermedad o estado patolégico que produjo la muerte directamente.

= Causas antecedentes: Estados morboses, si existiera alguno, que produjeron la causa de
la defuncion, mencionandose en Gltimo lugar la causa basica,

» Otros estados patologicos significativos que contribuyeron a la muerte

De acuerdo a |a Directiva Administrativa n.® 216-MINSA/OGTI-V0.1; Directiva Administrativa
que establece el Procedimiento para la Certificacion de las Defunciones, el procesamiento
de los informes estadisticos se puede realizar de forma manual como en linea.

Sala Situacional

De la misma forma, ante una pandemia se debe informar el avance de la misma a ftravés de la
denominada Sala Situacional “COVID-19 Perd", la misma que reporta y publica diariamente la
situacion a nivel local, regional y nacional de la evolucion del COVID-19, en relacion a las pruebas
realizadas, casos positivos y negativos, hospitalizados, pacientes en UCI, disponibilidad de camas
UCI, dados de alta y fallecidos; asi como la ejecucion presupuestal en el marco legal COVID-18 y
la distribucion de equipos de proteccién personal — EPP, a cargo del Centro de Abastecimiento de
Recursos Estrategicos en Salud - Cenares.

Dicha informacién reportada por la Sala Situacional COVID-19 Pert es remitida por el Centro
Nacional de Epidemiologia, Prevencidn y Control de Enfermedades, el Instituto Nacional de Salud,
la Superintendencia Nacional de Salud - SUSALUD (que consolida la informacion de Essalud,
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Gobierno Regional, MINSA, establecimientos de salud privados, Fuerzas Armadas y Policia
Nacional del Per) y el Sistema Informatico Nacional de Defunciones (SINADEF).

De la misma forma, la Directiva Sanitaria n.® 122-MINSA/2020/CDC Directiva Sanitaria para la
Vigilancia Epidemiologica de la enfermedad por Coronavirus (COVID-19) en el Pert, sefiala que
la difusion de informacion de la COVID-19 es a través de informes de la sala situacional de la
situacion nacional o regional,

SITUACIONES ADVERSAS

De la revision efectuada al procesamiento de la informacion de las defunciones por la enfermedad
COVID-19, en el Sistema de Vigilancia Epidemiologica COVID-19 (NOTIWEB) y el Sistema
Informético Nacional de Defunciones (SINADEF) a cargo del Ministerio de Salud, se han identificado
dos (2) situaciones adversas que afectan o podrian afectar la continuidad del procedimiento y el
resultado o el logro de los objetivos las cuales se exponen a continuacion:

1. SE HA EVIDENCIADO QUE LA CIFRA DE DEFUNCIONES ACTUALIZADA POR EL CENTRO
NACIONAL DE EPIDEMIOLOGIA, PREVENCION Y CONTROL DE ENFERMEDADES (CDC), A
CAUSA DE LA COVID-19 AL 1 DE FEBRERO DE 2021, ASCIENDE A 107 206, CIFRA QUE NO
SE REFLEJA EN LA “SALA SITUACIONAL COVID-19 PERU" DEL 20 DE FEBRERO DE 2021,
LO QUE GENERA QUE LA TOMA DECISIONES POR PARTE DE LA GESTION RESPECTO DE
LA VIGILANCIA SANITARIA NO SEA OPORTUNA; Y QUE LA INFORMACION REGISTRADA
EN LA MISMA NO PERMITA CONOCER EL IMPACTO REAL DE LA COVID-19 EN EL PERU.

a) Condicién:
Las cifras de defunciones por la enfermedad COVID-19 consignadas en la “SALA

SITUACIONAL COVID-19 PERU" al 1 de febrero de 2021, a cargo del Centro Nacional de
Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades (CDC), referidas en la columna titulada

SN\ “Total defunciones en el Sistema de Vigilancia’ (que comprende las defunciones confirmadas
2\ y sospechosas), muestra un total de 55 337 defunciones, y el Sistema Informatico Nacional de

Defunciones (SINADEF) muestra un total de 91 320, tal como se muestra en la siguiente
imagen:
Imagen n.” 1

Reporte de defunciones segin el Sistema de Vigilancia de COVID-19 y el Sistema Informatico Nacional de
Defunciones (SINADEF) al 1 de febrero de 2021
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De otro lado, la "Sala Situacional COVID-18 Perl", en su reporte del 22 de febrero de 2021,
muestra la cifra de 45 487 fallecidos por la COVID-19, tal como se muestra en la imagen
siguiente:

Imagen n.° 2
Reporte de |a "Sala Situacional COVID-19 Perli" del 22 de febrero de 2021
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COVID-18 Pei
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Fuente: httpsicovid19 minsa gob pe/sala_situacional asp

Al respecto, mediante oficio n.® 084-2021-OCIMINSA de 8 de febrero de 2021, este Organo
de Control Institucional, solicitd al Director General del Centro Nacional de Epidemiologia,
Prevencion y Control de Enfermedades (CDC) informacion relacionada a las diferencias de las
cifras de defunciones reportadas en Ia “Sala Situacional COVID-19 Per(" a cargo del CDC y el

T 8 Sistema Informatico Nacional de Defunciones (SINADEF) a cargo de la Oficina General de

Tecnologias de la Informacion del Ministerio de Salud; en atencion a lo solicitado, mediante el
oficio n.” 071-2021-CDC-MINSA de 17 de febrero de 2021, el citado funcionario remitio el
Informe n.® 002-2021-WCRM-DIS/CDC de 12 de febrero de 2021, el mismo que adjunta el
Informe n.° 001-2021-WCRM-DIS/CDC?, la Nota Informativa n.° 001-2021-WCRM-DIS-
CDCIMINSA de 5 de febrero de 2021 y el Informe n.* 003-2020-WCRM-DIS/CDC de 20 de
noviembre de 2020, realizados por el Equipo Técnico de la Unidad Funcional de Inteligencia
Sanitaria de la Direccion de Inteligencia Sanitaria del CDC.

i. Propuesta de actualizacion total de defunciones por la COVID-19 al 8 de noviembre
de 2020

Mediante el Informe n.* 003-2020-WCRM-DIS/CDC de 20 de noviembre de 20204, el
Equipo Técnico de la Unidad Funcional de Inteligencia Sanitaria de la Direccion de
Inteligencia Sanitaria del CDCS, informo que con el proposito de reducir el subregistro de la
notificacion de las defunciones atribuibles al COVID-19 ha implementade una clasificacion

*El Informe N® 001-2021-WCRM-DIS'COC, segun & Proveido n.® 002-2021-DiS-CDC/MINSA de 05 de febrero de 2021, el Ejecutivo Adjunto |, ko hace
suyo en lodos sus extremas y lo remite ai Director General del CDC, quien a su vez segln Proveido N® 094-2021-CDC/MINSA de (9 de febrero de 2021
también hace suyo el informe y lo remita al Viceministeno de Salud Publica del Ministenc de Salud

4 Bl Informe N* 003-2020-WCRM-DISICDC, segln e Proveido n.* 035-2020-DIS-COCMINSA de 23 de noviembre de 2020, el Ejecutivo Adjunto |, lo hace
suyo en todos sus extremos y ko remite al Director General del CDC, quien a su vez segin Proveido N® 458-2020-COC/MINSA de 23 de noviembre de 2020,
también hace suyo el infarme y lo remite al Viceministenio de Salud Publica del Ministeno de Salud.

* En atribucion a las funciones ded Centro Nacional de Epidemiologia, Prevancidn y Control de Enfermedades, establecido en el articulo 120° del Reglamento
de Organizacion y Funciones del Ministeno de Salud, aprobado por Decreto Supremo n.® 007-2017/SA de 3 de marzo de 2017,
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de las defunciones por COVID-198 basada en el nivel de evidencia del diagnostico,
incorporando criterios como el nexo epidemiologico y criterio radiologico y la definicion de
defuncion compatible con COVID-19. Esta clasificacion, permitiria tener un mayor grado de
certeza en la aproximacion al nimero real de defunciones atribuibles a la COVID-19
durante |la pandemia; asimismo, informd que para el anélisis considero las defunciones
confirmadas y sospechosas reclasificadas por las DIRESAs en el NOTIWEB, y con la
finalidad de integrar y obtener la informacion necesaria para presentar a la alta direccion
del Ministerio de Salud, realizaron la integracion de las siguientes fuentes de informacion:
a) Base de datos defunciones registradas por el sistema de Vigilancia de coronavirus del
CDC (NOTIWEB), b) Base de SINADEF con el cruce de pruebas rapidas y moleculares
realizada por OGT], y ¢) Base Oficial de defunciones publicada.

Sobre el particular, se evidencia en el reporte de la “Sala Situacional COVID-19 Perd" del
8 de noviembre de 2020, 48 253 defunciones por COVID-19 (que comprende 34 943
defunciones confirmadas y 13 310 sospechosas); como se aprecia en la siguiente imagen:

Imagen n.” 3
Cifras totales de defunciones reportadas por la “Sala Situacional COVID-19 Peri”
al 8 de noviembre de 2020
Total de

Defunciones Defunciones Defuncionas por
defunciones en el
Regiones confirmadas sospechosas de 2 _ T COVID-19 en &l
Sistema de

por COVID-19 COoVID-13 — SINADEF

TO 34943 13310 48253 76390
Fuente: hitps://covid19.minsa.gob pefsala_situacional.asp

Al respecto, el citado Informe n.® 003-2020-WCRM-DIS/CDC, establece que de la revision
de las defunciones al 8 de noviembre de 2020, existen 42 640 defunciones que deberian
ser afadidas a las estadisticas oficiales por cumplir con los criterios de caso confirmado,
compatible o sospechoso de COVID-19, Con ello el nimero total de defunciones ascendia

— a 90 893; tal como se muestra en el siguiente cuadro:
iy
Cuadron.” 1
| Propuesta de actualizacién total de defunciones por COVID-19 al 8 de noviembre de 2020
AN Defunciones confirmadas Defunciones confirmadas, Total de Defunciones Total
= y sospechosas registradas | compatibles y sospechosas encontradas en la registro en
n por actuslizar O revision el SINADEF

48 2537 @ NH':L! T6 390

I | Déferencia:

M Casos Incluidos en la sala situacional publicada en la pagina web del CDC

™ Casos no incluidos en la sala situacional publicada en la pagina web del COC

Elaborado por: Comision dei servicio de Control Concurrente

Fuente: Informe 003-2020-WCRM-DIS/CDC. de 20 de noweembre de 2020 / *Sala Situacional COVID-15 Perl” del B de noviembre de 2020

# La clasificacion impiementada es la siguiente

Fallecido confirmade por COVID-18:

Nivel 1 de Certeza Diagndstica: Caso confirmado de COVID-19 por una prueba de RT-PCR que fallece como consecuencia de Ia historia natural o la evolucion

Clinica de la enfermedad

Nivel 2 de Certeza Diagnostica: Caso sospechoso de COVID-19 que fallece como consecuencia de la historia natural o la evelucion Clinica de 1 enfermedad

¥ que cumple con cualquiera de 1os siquientes criterios:

- Tiene imagen ecografica, tomografia o de resonancia magnética nuclear pulmonar compatible con COVID-18

- Tiene una prueba serologica con resultado IgM o IgMAgG para COVID-19

- Tiene nexo epidemiclogico con un caso confirmade de COVID-19

Caso Compatible fallecido por COVID-19:

Caso sospechoso de COVID-19 que fallece como consecuencia de la evolucion clinica de Ja enfermedad y luvo una prueba sercidgica con resultado 1gG

para SARS-CoV-2 positivo en las tres primeras semanas de evolucion de la enfermedad.

- Caso fallecido con cerlificado de defuncion donde figura el diagnostico de COVID-19 como causa basica de ia muerte, 0 como causa contribuyente sin
olra causa que explique |a defuncion, y no se cuenta con ningun resultado de laboratorio o de imagenes radiologicas.

Fallecido sospechoso porCOVID-18 en investigacion

Caso sospechoso de COVID-19 que fallece y 5e encuenira en investigacion
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De la misma forma, del cuadro que antecede se aprecia la diferencia de 14 503
defunciones entre lo que reportd el SINADEF (76 390) y la cifra actualizada por el CDC
(90 893), al 8 de noviembre de 2020.

ii. Propuesta de actualizacion total de defunciones por la COVID-19 al 1 de febrero de
2021

Con el Informe n.* 001-2021-WCRM-DIS/CDC de 5 de febrero de 20217, el Equipo Técnico
de la Unidad Funcional de Inteligencia Sanitaria de la Direccion de Inteligencia Sanitaria
del CDC, informd sobre la actualizacion de las defunciones por la COVID-19 al 1 de febrero
de 2021, como resultado de la revision exhaustiva de las defunciones registradas de forma
oportuna y extemporanea en el Sistema de Vigilancia Epidemiologica (NOTIWEB) a cargo
del CDC, asi como en el Sistema Informatico Nacional de Defunciones (SINADEF) y el
SICOVID a cargo de la Oficina General de Tecnologias de la Informacion — OGTI del
MINSA.

En ese sentido, sefalan textualmente que: “(...) Al 01 de febrero de 2021 se encontraban
registradas en la sala situacional 55 337 defunciones por COVID-19, de las cuales, 41 354 eran
confirmadas y 13 983 eran sospechosas de COVID-19. En la evaluacién de las bases de datos para
la actualizacion de las defunciones por COVID-19 se encuentra que para dicha fecha existian
51 869 defunciones que deberian ser afiadidas a las establecidas oficiales por cumplir con los
criterios de caso confirmado, compatible o sospechoso de COVID-19. (...)" (El resaltado es nuestro)

Lo referido en el parrafo que antecede, se muestra en el cuadro siguiente:

Cuadron.” 2
Propuesta de actualizacion total de defunciones por COVID-19 al 1 de febrero de 2021
Defy confi Total de Defunciones Total
y soapechosas compatiblos y Ie on ol registro en
registradas ™ por actuallzar ™ proceso de el SINADEF
T actusiizacibn
55 337 51 BBS 107 91J 320
piterencia
e 15 888
; > M Casos incluidos en la sala situacional publicada en la pagina web del COC

Elaborado par: Comision del senvicio de Control Concurmenie

|,_'r_- 5 A M Casos no incluidos en [a sala situacional publicada en la pagina web del CDC
\q/] /f Fuente: Informe 002-2021-WCRM-DISICOC de 12 de febrero de 2021 / “Saia SHuacional COVID-19 Perll” al 1 de febrero de 2021

N - Zomios > Asimismo, del cuadro que antecede, se aprecia una diferencia de 15 886 defunciones, entre
lo que reporta el SINADEF (91 320) y el total de defunciones encentradas en el proceso de
actualizacion por el CDC (107 206), al 1 de febrero de 2021.

Cabe precisar que, el referido informe n.” 001-2021-WCRM-DIS/CDC, menciona gue: «...)
el nimero total de defunciones es de 107 206; de ellas, 95 594 correspondieron al afio 2020 y 11
430 al mes de enero 2021 y 282 al mes de febrero de 2021".

Lo expresado se muestra en el siguiente cuadro:

Cuadron.® 3
Desagregado por periodo del total de defunciones al 1 de febrero de 2021
Periodo Total
Afio 2020 Enero 2021 Febrero 2021
85554 11430 282 107 206

Elaborado por: Comision del servicio de Control Concurrente
Fuente: Informe 002-2021-WCRM-DIS/CDC de 12 de febrero de 2021

7 El Informe N* 001-2021-WCRM-DIS/CDC, seqgun el Proveido n.* 002-2021-DIS-CDC/MINSA de 5 de febrero de 2021, el Ejecutivo Adjunto |, lo
hace suyo en todos sus extremos y o remite al Director General del CDC, quien a su vez segun Proveido N* 094-2021-CDC/MINSA de 9 de febrero
de 2021, también hace suyo el informe y lo remite al Viceministerio de Salud Publica del Ministerio de Salud, el mismo que fue recibido el 10 de
febrera de 2021
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De lo expuesto se evidencia que el Director General del CDC con los Proveidos N®s 458-2020-
CDC/MINSA de 23 de noviembre de 2020 y N° 094-2021-CDC/MINSA de 9 de febrero de 2021,
hizo suyo en todos sus extremos los Informes n.** 003-2020-WCRM-DIS/CDC y 001-2021-
WCRM-DIS/CDC de 20 de noviembre de 2020 y 5 de febrero de 2021, que referia sobre las
actualizaciones de defunciones al 8 de noviembre de 2020 y al 1 de febrero de 2021,
respectivamente, remitiendo dichos informes al Viceministerio de Salud Publica del Ministerio
de Salud en la misma fecha®, sin embargo, de la verificacion a la “Sala Situacional COVID-19
Perl” de 22 de febrero de 20219, se aprecia el reporte de 45 487 defunciones confirmadas por
COVID-19; no advirtiéndose accion alguna respecto de la actualizacion en los reportes de la
referida “Sala Situacional COVID-19 Perd)".

b) Criterio:

— Directiva Sanitaria n.” 122-MINSA/2020/CDC “Directiva Sanitaria para la Vigilancia
Epidemiologica de la Enfermedad por Coronavirus (COVID-19) en el Pert, aprobada con
Resolucion Ministerial n.® 805-2020-MINS de 3 de noviembre de 2021.

Iil. AMBITO DE APLIACION
La presente Directiva Sanitaria es de aplicacion obligatoria en todas las Instituciones Prestadoras
de Servicios de Salud (IPRESS) del Sector Salud, ya sean publicas o privadas, a nivel nacional,

()

5.3.2. Fallecidos por COVID-19:

5.3.2.1. Fallecido sospechoso por COVID-19 en investigacion:
Caso sospechoso de COVID-19 que fallece y que no se puede identificar de
manera certera la causa de muerte. Todos estos casos deben ser investigados.
5.3.2.2. Fallecido confirmado por COVID-19:

Caso confirmado de COVID-19 por una prueba molecular y que fallece como
consecuencia de la historia natural o la evolucién clinica de las enfermedades.
Sin existir ningin periodo de recuperacion completa entre la enfermedad y la
muerte.

Caso probable (ver 5.3.1.2 Caso probable de COVID-19:) de COVID-19 que
fallece como consecuencia de la historia natural o la evolucion clinica de la
enfermedad y que cumple con cualguiera de los siguientes criterios:

a. Tiene imagen radiografica, ecografica o tomografica pulmonar compatible
con COVID-19.

b. Tiene una prueba antigénica positiva para infeccion por SARS-CoV-2.

c. Tiene una prueba con prueba serologica (ELISA, Inmunofluorescencia,
guimioluminiscencia y electroguimioluminiscencia) reactiva a IgM o
IgM/IgG para infeccion por SARS-CoV-2.

d. Tiene nexo epidemioldgico con un caso confirmado de COVID-19.

5.3.2.3. Fallecido compatible por COVID-19:

a.

b.

Caso sospechoso de COVID-19, con sintomas de IRAG, que fallece como
consecuencia de la evolucion clinica de la enfermedad; o

Caso fallecido con certificado médico de defuncién donde figura el diagnostico
de COVID-19 como causa basica de la muerte, o como causa contribuyente
sin otra causa que explique la defuncién, y no se cuenta con ningdn resultado
de |aboratorio o de imagenes radiologicas.

* seqin el Sistema de Tramite Documentario del MINSA, el Informe n.* 003-2020-WCRM-DISICOC fue remitido el 23 de noviembre de 2020, y el
Informe n,® 001-2021-WCRM-DIS/CDC el 10 de febrero de 2021.
7 Fecha inmediata anterior a la emision del presente informe.
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5.3.2.4. Fallecido descartado por COVID-19:
Caso sospechoso o probable que fallece y luego de ser investigado no cumple
con los criterios para ser clasificado como fallecido confirmade o fallecido
compatible por COVID 18.
()

6.1.5 La notificacion se realiza de manera inmediata, a través del Notiweb:

()
d. Defunciones por COVID-19

()

6.2.4 Vigilancia epidemioldgica de defunciones por COVID-19
6.2.4.1 La nofificacion de toda defuncion por COVID-19 es obligatoria. La notificacion de
toda defuncion por COVID-19 debe realizarse de forma inmediata luego de
conacido el caso, sea confirmado o sospechoso.
6.24.4 Toda defuncion por COVID-19 debe ser notificada de manera inmediata al CDC,
y registrada en la ficha de investigacion clinico epidemiolégica del COVID-19,
mediante el Notiweb, en el aplicativo especial de vigilancia COVID-19(...)

Normas de Control Interno aprobada con Resolucion de Contraloria n.® 320-2006-CG de
30 de octubre de 2006

NORMAS BASICAS PARA LA INFORMACION Y COMUNICACION

4.2 Informacion y responsabilidad

La informacién debe permitir a los funcionarios y servidores publicos cumplir con sus obligaciones y
responsabilidades. Los datos pertinentes deben ser captados, identificados, seleccionados,
registrados, estructurados en informacion y comunicados en tiempo y forma oportuna. (...)

02 La obtencién y clasificacion de la informacion deben operarse de manera de garantizar la
adecuada oportunidad de su divulgacion a las personas competentes de la entidad, propiciando que
las acciones o decisiones que se sustenten en la misma cumplan apropiadamente su finalidad.

()

Reglamento de Organizacién y Funciones del Ministerio de Salud, aprobado por Decreto
Supremo n.® 007-2017/SA de 3 de marzo de 2017.

Articulo 9.- Funciones del Despachao Viceministerial de Salud Publica
Son funciones del Despacho Viceministerial de Salud Piblica las siguientes:

)

f) Coordinar, orientar y supervisar las actividades que cumplen los drganos del Ministerio, en el
ambito de su competencia, y de acuerdo a lo dispuesto en el presente Reglamento de
Organizacion y Funciones.

Articulo n.® 120.- Funciones del Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de

Enfermedades

Son funciones del Centro Nacional de Epidemiclogia, Prevencion y Contral de Enfermedades (CDC)

las siguientes:

(:nr)

c) Desarrollar y conducir el Sistema de inteligencia sanitaria, articulando los diferentes sistemas de
informacion y planificacién sanitaria (...)

j) Desarrollar y conducir la sala situacional para el analisis de situacion de salud, asi como
promover y desarrollar investigaciones epidemiclégicas aplicadas a generar evidencias en Salud
Publica, en coordinacion con los actores involucrades.

k) Promover, ejecutar y difundir las investigaciones epidemiolégicas aplicadas, que permitan la
generacion de evidencias cientificas en salud publica para la prevencion y control de los dafios
y riesgos que afectan la salud de la poblacién, en coordinacion con el Instituto Nacional de Salud.
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q) Procesar, analizar y difundir permanentemente informacion sobre la situacion epidemiologica y
los determinantes de las enfermedades y otros eventos sujetos a vigilancia epidemiologica en
salud publica en el pais.

c) Consecuencia:

La situacion adversa antes descrita, genera el riesgo que la toma de decisiones por parte de
la gestién respecto de prevencién, contencion y control de la enfermedad COVID-19 no sea
oportuna; y que la informacion registrada en la misma no permita conocer el impacto real de la
COVID-19 en el Pert.

. LAS CIFRAS DE DEFUNCIONES REPORTADAS POR EL SISTEMA DE VIGILANCIA

EPIDEMIOLOGICA (NOTIWEB) Y EL SISTEMA INFORMATICO NACIONAL DE
DEFUNCIONES (SINADEF), NO ESTAN ACTUALIZADAS CONFORME AL INFORME DE
ACTUALIZACION TOTAL DE DEFUNCIONES POR LA COVID-19 AL 1 DE FEBRERO DE 2020,
ELABORADO POR EL EQUIPO TECNICO DE LA UNIDAD FUNCIONAL DE INTELIGENCIA
SANITARIA DEL (CDC), EVIDENCIANDOSE QUE LAS CIFRAS QUE REPORTAN DICHOS
SISTEMAS TIENEN DIFERENCIAS CONSIDERABLES, GENERANDO QUE ESTAS NO SE
HAYAN CONTEMPLADO PARA CONTABILIZAR LA CIFRA TOTAL DE FALLECIDOS POR
COVID-18.

a) Condicion:

De la revision a la informacion vertida en el Informe n.* 003-2020-WCRM-DIS/CDC de 20 de
noviembre de 2020, elaborado por el Equipo Técnico de la Unidad Funcional de Inteligencia
Sanitaria del Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades
(CDC), se aprecia que realizaron la actualizacion que ascendia a 90 893 de defunciones al 8
de noviembre de 2020, realizando el cruce de informacion de las bases de datos del Sistema
de Vigilancia Epidemiologica (NOTIWEB) - a cargo del CDC —, Sistema Informatico Nacional
de Defunciones (SINADEF) y el SICOVID - a cargo de la Oficina General de Tecnologias de
la Informacién (OGTI) - observandose que: i) 54 822 defunciones coincidieron en las bases
de datos del NOTIWEB y el SINADEF; ii) 27 749 defunciones no fueron consignadas en el
SINADEF; y iii) 8 322 defunciones no se consignaron en el NOTIWEB, tal como se grafica en
la siguiente imagen:

Imagen n.” 4
Desagregado de las 90 893 defunciones al B de noviembre de 2021

Elaborade por: Comision del servicio de Control Concurmente
Fuente: Informe n.* 003-2020-WCRM-DIS/ICDC de 20 de noviembre de 2020

De la misma forma, en el Informe n.® 001-2021-WCRM-DIS/CDC de 5 de febrero de 2021,
elaborado por el Equipo Técnico de la Unidad Funcional de Inteligencia Sanitaria del Centro
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Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades (CDC), se aprecia que
realizaron la actualizacion que ascendia a 107 206 defunciones al 1 de febrero de 2021,
realizando el cruce de informacion de las bases de datos del Sistema de Vigilancia
Epidemiologica (NOTIWEB), Sistema Informatico Nacional de Defunciones (SINADEF) y el
SICOVID, observandose que: i) 62 343 defunciones coincidieron en las bases de datos del
NOTIWEB y el SINADEF; ii) 36 106 defunciones no fueron consignadas en el SINADEF; y
iif) 8 757 defunciones no se consignaron en el NOTIWEB, tal como se grafica en la siguiente
imagen:

Lo expuesto, se muestra en la siguiente imagen:

Imagen n. 5
Desagregado de las 107 206 defunciones al 1 de febrero de 2021

Elaborado por; Comision del senvicio de Control Concurmente
Fuente: [nforme 001-2021-WCRM-DIS/ICOC de 5 de febrero de 2021

Asimismo, dicho analisis de las bases de datos permitia identificar y retirar 2 069 defunciones
ingresadas en el NOTIWEB y/o SINADEF inadecuadamente contabilizadas como muertes por
COVID-19; toda vez que dichas muertes no tenian informacion clinica para atribuirlas a la
COVID-18, por ejemplo; i) personas fallecidas en sus domicilios sin sintomatologia de

A0 N neumonia COVID-19; ii) indigentes fallecidos, de los cuales no se tenia informacion de su

defuncion, sélo se sabia que fallecieron en la via publica; iii) personas que tenian diagnostico
de COVID-19 pero fallecieron por otras causas (accidentes de transito, suicidios, ruptura de
aneurisma cerebral, sepsis por peritonitis por apendicitis aguda, diabetes mellitus
descompensada, infarto agudo de miocardio, enfermedad cerebrovascular, entre otros) que al
registrar COVID-19 en el Certificado de Defuncién fueron contabilizados como COVID-18.

De lo expuesto en los parrafos que antecedes, se evidencia que los sistemas de NOTIWEB y
SINADEF no estan actualizados, de acuerdo a lo informado por el Equipo Técnico de la Unidad
de Inteligencia Sanitaria de la Direccion de Inteligencia Sanitaria del CDC, siendo necesario
que se realice el cruce de informacion de la base de datos de dichos sistemas a fin que se
cuente con la informacion real de los fallecidos por la COVID-19 oportunamente.

b) Criterio:

— Directiva Sanitaria n.° 122-MINSA/2020/CDC “Directiva Sanitaria para la Vigilancia
Epidemiologica de la Enfermedad por Coronavirus (COVID-19) en el Peru, aprobada con
Resolucion Ministerial n.” 905-2020-MINS de 3 de noviembre de 2021.

6.1.5 La notificacion se realiza de manera inmediata, a través del Notiweb:

(--)
e. Defunciones por COVID-19
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()
6.2.5 Vigilancia epidemioldgica de defunciones por COVID-19

6.2.5.1 La notificacion de toda defuncién por COVID-19 es obligatoria. La notificacion de
toda defuncion por COVID-19 debe realizarse de forma inmediata luego de
conocido el caso, sea confirmado o sospechoso.

6.2.54 Toda defuncion por COVID-19 debe ser notificada de manera inmediata al CDC,
y registrada en la ficha de investigacion clinico epidemiologica del COVID-18,
mediante el Notiweb, en el aplicativo especial de vigilancia COVID-19{(...)

— Directiva administrativa n.® 287-MINSA/2020/DGIESP, “Directiva Administrativa que regula
los procesos, registros y accesos a la informacion para garantizar el seguimiento integral
de los casos sospechosos y confirmados de Covid-19 (Sistema Integrado para covid-19-
sicovid-19), aprobada con Resolucion Ministerial 183-2020-MINSA de 7 de abril de 2020.

Vil. DISPOSICIONES ESPECIFICAS

()

7.4 Flujo de la informacion

La OGTI del Ministerio de Salud es responsable de garantizar |a interoperabilidad de los sistemas
de informacién de las diferentes fuentes identificadas para el correcto funcionamiento de los
procesos descritos.

— Normas de Control Intemo aprobada con Resolucion de Contraloria n.” 320-2006-CG de
30 de octubre de 2006

NORMAS BASICAS PARA LA INFORMACION Y COMUNICACION

4.2 Informacion y responsabilidad

La informacién debe permitir a los funcionarios y servidores publicos cumplir con sus obligaciones y
responsabilidades. Los datos pertinentes deben ser captados, identificados, seleccionados,
registrados, estructurados en informacion y comunicados en tiempo y forma oportuna.

02 La obtencion y clasificacion de la informacion deben operarse de manera de garantizar la
adecuada oportunidad de su divulgacion a las personas competentes de la entidad, propiciando que
las acciones o decisiones que se sustenten en la misma cumplan apropiadamente su finalidad.

N 4 4 Sistemas de informacion

| 397 ! 3 Los sistemas de informacion disefiados e implementados por la entidad constituyen un instrumenio

para el establecimiento de |as estrategias organizacionales y, por ende, para el logro de los objetivos

s y las metas. Por ello debera ajustarse a las caracteristicas, necesidades y naturaleza de la entidad.

De este modo, el sistema de informacion provee la informacion como insumo para la toma de
decisiones, facilitando y garantizando la transparencia en la rendicién de cuentas.

Comentarios:

01La entidad debe implementar sistemas de informacion que se adecuen a la estrategia global y a
la naturaleza de las operaciones de la entidad, pudiendo ser informaticos, manuales o una
combinacion de ambos

c) Consecuencia:

La situacion adversa antes descrita, genera el riesgo de que las cifras reportadas en el
NOTIWEB y el SINADEF tienen diferencias considerables, generando que estas no se hayan
contemplado para contabilizar la cifra real de los fallecidos por COVID-18.

V. DOCUMENTACION VINCULADA AL HITO DE CONTROL

Las situaciones adversas identificadas en el presente informe se sustentan en la revision y analisis de
la documentacion e informacion obtenida por la Comision de Control del Centro Nacional de
Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades (CDC).
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Vi, INFORMACION DEL REPORTE DE AVANCE ANTE SITUACIONES ADVERSAS
No aplica

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

No aplica
IX. CONCLUSION

Durante la ejecucion del servicio de Control Concurrente al procesamiento de la informacion de las
defunciones causadas por la enfermedad COVID-19, reportadas en la Sala Situacional COVID-19
Pert, se han advertido dos (2) situaciones adversas que afectan o podrian afectar la continuidad del
proceso, el resultado o el logro del objetivo del procesamiento de la informacion de las defunciones
causadas por la enfermedad COVID-19, en el Sistema de Vigilancia Epidemiolégica COVID-19
(NOTIWEB) vy el Sistema Informatico Nacional de Defunciones (SINADEF), las cuales han sido
detalladas en el presente informe.

X.  RECOMENDACIONES

1. Hacer de conocimiento al sefior Ministro de Salud, el presente Informe de Hito de Control n.° 1, el
cual contiene las situaciones adversas identificadas como resultado del servicio de Control
Concurrente al "Procesamiento de la informacion de las defunciones causadas por la enfermedad
COVID-19, reportadas en la Sala Situacional COVID-19 Perd”, 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 procesamiento de la informacion de las defunciones
causadas por la enfermedad COVID-19, en el Sistema de Vigilancia Epidemiologica COVID-19
(NOTIWEB) y el Sistema Informatico Nacional de Defunciones (SINADEF).

2. Hacer de conocimiento al Titular del Centro de Epidemiologia, Prevencion y Control de
Enfermedades (CDC), 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.

(& _
//\2.@\ ;5,/' 4 lﬁ .
Rossafa Grisel Torrés Huaman Melissa Mendoza Simeon

~ Supervisora de Control Jefa de Comision de Control
Organo de Control Institucional Organo de Control Institucional
Ministerio de Salud Ministerio de Salud

Jesus Maria, 24 de febrero de 2021
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APENDICE n.° 1

DOCUMENTACION VINCULADA AL HITO DE CONTROL
SE HA EVIDENCIADO QUE LA CIFRA DE DEFUNCIONES ACTUALIZADA POR EL CENTRO
NACIONAL DE EPIDEMIOLOGIA, PREVENCION Y CONTROL DE ENFERMEDADES (CDC), A
CAUSA DE LA COVID-19 AL 1 DE FEBRERO DE 2021, ASCIENDE A 107 206, CIFRA QUE NO
SE REFLEJA EN LA “SALA SITUACIONAL COVID-19 PERU” DEL 20 DE FEBRERO DE 2021,
LO QUE GENERA QUE LA TOMA DECISIONES POR PARTE DE LA GESTION RESPECTO DE
LA VIGILANCIA SANITARIA NO SEA OPORTUNA; Y QUE LA INFORMACION REGISTRADA
EN LA MISMA NO PERMITA CONOCER EL IMPACTO REAL DE LA COVID-19 EN EL PERU.

LAS CIFRAS DE DEFUNCIONES REPORTADAS POR EL SISTEMA DE VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA (NOTIWEB) Y EL SISTEMA INFORMATICO NACIONAL DE
DEFUNCIONES (SINADEF), NO ESTAN ACTUALIZADAS CONFORME AL INFORME DE
ACTUALIZACION TOTAL DE DEFUNCIONES POR LA COVID-19 AL 1 DE FEBRERO DE 2020,
ELABORADO POR EL EQUIPO TECNICO DE LA UNIDAD FUNCIONAL DE INTELIGENCIA
SANITARIA DEL CENTRO NACIONAL DE EPIDEMIOLOGIA, PREVENCION Y CONTROL DE
ENFERMEDADES (CDC), EVIDENCIANDOSE QUE LAS CIFRAS QUE REPORTAN DICHOS
SISTEMAS TIENE UN MARGEN DE ERROR, GENERANDO QUE ESTAS NO SEAN
CONFIABLES PARA LA CONTABILIZACION DE LAS CIFRAS REALES DE FALLECIDOS POR
COvID-19.

N Documento

1_| Oficio n.° 84-2021-OCUMINSA de 8 de febrero de 2021
2 | Oficion° 071-2021-COC/MINSA de 17 de febrerode 2021

3 | Informe n.® 003-2020-WCRM-DIS/CDC de 20 de noviembre de 2020

4 | Informe n.” 001-2021-WCRM-DIS/CDC de 5 de febrero de 2021

5 | Informe n.° 002-2021-WCRM-DIS/CDC de 17 de febrero de 2021




CARGO

———— |

Decenio de la iqualdad de oportunidades para mujeres y hombres
“Afio del Bicentenario del Perd: 200 anos de Independencia’

P ey | Ministerio  |OIG8H0E
E& . de Salud

Jesis Maria, 2 & FEB. 2021

IMINISTERIO DE SALUD)]
| DESPACHO MINISTERIAL |
OFICIO N° 44( - 2021-OCIMINSA | 24 FER. 9001

Sefor Doctor MESA DE

Oscar Ugarte Ubilluz twory My R sr

Ministro de Salud 2

Presente. -

Asunto . Comunicacion de Informe de Hito de Control n.° 003-2021-0C/0191-SCC |

Ref. : a) Articulo 8° de la Ley n.” 27785, Ley Organica del Sistema Nacional de Control y de la

Contraloria General de la Republica

b) Directiva n.® 002-2019-CG/NORM, “Servicio de Control Simultaneo’, aprobada con
Resolucion de Contraloria n.® 115-2019-CG, publicada el 30 de marzo de 2019 y
modificada por Resolucion de Contraloria n.® 100 y 144-2020-CG, publicada el 30 de
marzo de 2020 y 26 de mayo de 2020

Expediente n.” 21-014970-012

Tengo el agrado de dirigirme 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
‘Procesamiento de la informacion de las defunciones causadas por la enfermedad COVID-19, reportadas
en la Sala Situacional COVID-19 Peru” - Hito de Control n.° 1: Procesamiento de la informacion de las
defunciones causadas por la enfermedad COVID-19, reportadas en la "Sala Situacional COVID-19 Per” al
1 de febrero de 2021, comunicamos que se han identificado dos (2) situaciones adversas contenidas en el
Informe de Control Concurrente n.® 003-2021-OCI/0191-SCC, que se adjunta al presente documento en
veintisiete (27) folios.

En tal sentido, solicitamos que una vez adoptadas las acciones que correspondan, éstas
sean informadas a la brevedad.

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

Atentamente,

VASQUEZ MASSA
nrrol neltucions]

MINISTERIO OF SALLID

CVM/MHRGI/rhimms
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