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HITO DE CONTROL N° 2 - APLICACION DE VACUNAS EN PUNTOS O CENTROS DE
VACUNACION Y MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS

ORIGEN

El presente informe se emite en mérito a lo dispuesto por el Organo de Control Institucional (OCl)
responsable del Control Concurrente, acreditado mediante el oficio n.° 225-2021-CG/GRPU de
10 de febrero de 2021, registrado en el Sistema de Control Gubemnamental - SCG con la orden de
servicio n.® 0465-2021-004, en el marco de lo previsto en la Directiva n.° 002-2019-CG/NORM
“Servicio de Control Simultaneo”, aprobada mediante el Resolucién de Contraloria n.° 115-2019-CG
de 28 de marzo de 2019 y y modificada con las Resoluciones de Contraloria n.o 100-2020-CG y
144-2020-CG de 28 de marzo y 26 de mayo de 2020, respectivamente, asi como, en el marco de lo
establecido en el “Plan General de Control a la Gestion de la Vacunacion Contra la COVID-19
aprobado mediante Resolucion de Contraloria n.° 037-2021-CG de 28 de enero de 2021

OBJETIVOS

2.1 Objetivo general

Determinar si la Red de Salud San Roman ejecuta los procesos de recepcion, almacenamiento,
conservacion, distribucion, aplicacion de vacunas, manejo de residuos y seguimiento a eventos
posteriores a la vacunacion contra la COVID-19, cumpliendo la normativa técnica y contractual
aplicable, disposiciones establecidas por el Ministerio de Salud.

2.2 Objetivos especificos

Establecer si el Hospital Carlos Monge Medrano aplica la vacuna a la poblacion objetivo, si cuenta
con el equipamiento respectivo y si realiza la gestion y manejo de los residuos solidos generados
en la vacunacion, conforme a la normativa aplicable.

ALCANCE

El servicio de Control Concurrente se desarrolid al Hito de Control n.° 2: ‘Aplicacion de vacunas en
puntos o centros de vacunacion y manejo de residuos sélidos”, y que ha sido ejecutado del 10 al 23
de febrero de 2021, en el Hospital Carlos Monge Medrano, ubicado en el distrito de Juliaca, Provincia
de San Romén y departamento de Puno.

INFORMACION RESPECTO DEL HITO DE CONTROL

Mediante Resolucion Ministerial n.° 848-2020/MINSA de 16 de octubre de 2020 se aprobd el “Plan
Nacional de Vacunacion contra la COVID-19" que tiene la finalidad de contribuir a disminuir la
mortalidad por COVID-19 en el territorio nacional, a través de acciones dirigidas a la vacunacion seguin
el esquema nacion de vacunacion del pais.

Periodo del 10 al 23 de febrero de 2021
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La COVID-19 es una enfermedad respiratoria aguda altamente contagiosa, que causa sintomas como
el de un resfrio comin, hasta una enfermedad infecciosa respiratoria severa; siendo los mas afectados
las personas mayores de 60 afios, 0 con comorbilidades, como hipertension arterial, diabetes,
enfermedades cardiovasculares, enfermedad pulmonar crénica, cancer u otros estados de
inmunosupresion.

De acuerdo al Plan Nacional de Vacunacion contra la COVID-19, el grupo més afectado durante la
pandemia es el del adulto con el 57.7% de casos, seguido de los jovenes con 18.61% y los adultos
mayores con el 17.69% del total casos. Los servicios de salud también se han visto afectados debido
ala gran cantidad de casos, que sobrepasan la demanda, sumandose a ello que el personal de salud
de primera linea enfermo, teniendo que ser reemplazado para continuar con Ia respuesta; por lo que,
la atencion en los otros servicios fue interrumpida o disminuida.

Asimismo, sefiala que, en respuesta a la alta morbilidad y mortalidad generada por la pandemia, el
Gobierno esté planificando la vacunacion contra la COVID-19, de 22.2 millones de personas, y se
espera alcanzar coberturas de vacunacion iguales o superiores al 95%; sumado a ello, precisa que:

* Se requiere fortalecer la participacion de las autoridades regionales y locales en conjunto con
la comunidad organizada, optimizar la aplicacion de estrategias dirigidas a socializar
informacion e identificar a la poblacion objetivo para la vacunacién, conforme a las
disposiciones que se generen desde el Estado peruano.

* Se fortalecera la cadena de frio, capacidades de recurso humano y el sistema de vigilancia de
Eventos Supuestamente Atribuidos a la Vacunacién o Inmunizacion (ESAVI).

e Se realizara el Monitoreo Rapido de Vacunados.

En este contexto, el Plan Nacional de Vacunacién contra Ia COVID-19 establece los objetivos
especificos, &mbito de aplicacion y fases de vacunacion que se detallan a continuacion:

Objetivos Especificos

e Objetivo 1: Provision de vacunas seguras y de calidad, su conservacion, administracion,
adecuada gestion y el manejo de los residuos que se generen, aplicando medidas de
bioseguridad.

* Objetivo 2: Vigilar la seguridad de las vacunas, las reacciones adversas, manejo de casos y
respuestas comunicacional adecuada y oportuna.

* Objetivo 3: Asegurar una demanda oportuna y la adherencia de la poblacion a la vacunacién a
través de la promocion, informacion y comunicacion.

Ambito de aplicacién general

El Plan Nacional de Vacunacién contra la COVID-19 es de aplicacion obligatoria en todo ambito
nacional, en las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (IPRESS) del Ministerio de Salud,
Gobiernos Regionales, Seguro Social de Salud (EsSalud), Sanidades de las Fuerzas Armadas y de
la Policia Nacional del Per(;; asi como para las IPRESS privadas y cualquier otra entidad que disponga
la Autoridad Sanitaria.

Fases de vacunacion

De acuerdo al numeral 6.7 del Plan Nacional de Vacunacion contra la COVID-19' establece las Fases
de vacunacién siguientes:

! Aprobade mediante Resolucion Ministerial n.° 848-2020/MINSA de 16 de octubre de 2020 modificado por Resolucién Ministerial
n.° 161-2021/MINSA publicado el 03 de febrero de 2021,

Control Concurrente a la Red de Salud San Roman
Periodo del 10 al 23 de febrero de 2021
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CUADRO N° 1
Fases de Vacunacion

» Toda persona que presta servicios, | e Adultos mayores a 60 afios
independientemente de la naturaleza amas. afios.
de su vinculo laboral o contractual. e Personas con comorbilidad

e Personal de las Fuerzas Armadas y a priorizar.

Policiales. e Poblacion de comunidades

e Bomberos, Cruz Roja. nativas o indigenas.
Personal de seguridad, serenazgo, | e Personal de Instituto
brigadistas, y personal de limpieza. Nacional Penitenciario

o Estudiantes de la salud. (INPE), personas privadas

e Miembros de las Mesas Electorales. de la libertad.

Fuente: Numeral 6.7 del Plan Nacional de Vacunacion contra la COVID-19.
Elaborado por: Comision de Control a cargo del servicio del Control Goncurrente.

V. SITUACIONES ADVERSAS

De la verificacion efectuada a la “Aplicacion de vacunas en puntos o centros de vacunacion y manejo
de residuos sdlidos”, se han identificado situaciones adversas que afectan o podrian afectar la
continuidad del proceso, el resultado o el logro de los objetivos del proceso ‘Recepcion,
almacenamiento, conservacion, distribucion, aplicacion de vacunas, manejo de residuos y
seguimiento a eventos posteriores a la vacunacion Covid-19 (Primera Dosis - Fase 1)’, las cuales se
exponen a continuacion;

1. FALTA DE ACTUALIZACION DEL REGISTRO NACIONAL DEL PERSONAL DE LA SALUD -
INFORHUS, GENERA EL RIESGO DE NO CONTAR CON INFORMACION CONFIABLE Y
OPORTUNA EN EL PROCESO DE VACUNACION CONTRA LA COVID-19 Y AFECTAR LA
TRANSPARENCIA

De la visita realizada el 11 de febrero de 2021 al Hospital Caros Monge Medrano, se realizé el
requerimiento del listado del personal de salud que estaria considerado en el proceso de
vacunacion contra la COVID - 19, es asi que, se hace alcance de un padron que contiene 888
nombres, el cual pertenece al registro nacional del personal de la salud - INFORHUS.

Al respecto, el Director administrativo de la Red de Salud San Roman, el Jefe de la Unidad de
Recursos de la Red de Salud San Roman y el Director del Hospital Carlos Monge Medrano,
precisaron al personal auditor que el referido padron contenia informacion incongruente, toda vez
que, se habia considerado dentro del padrén de vacunacion a personal que habia fallecido.

Siendo asi, los funcionarios de la red y del Hospital Carlos Monge Medrano, en el transcurso del
dia coordinaron la elaboracion de un padron actualizado, en donde priorizaria al personal que
labora directamente con pacientes COVID-19. No obstante ello, iniciado el proceso de vacunacion
el dia 11 de febrero de 2021 en las instalaciones del Hospital Carlos Monge Medrano, se consultd
a la Jefa de la Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental, con que padron realizarian dicho
proceso, a lo cual sefialo que contaba con uno entregado por la Coordinadora de la Estrategia de
Inmunizacion de la Red de Salud San Romén, quién a la vez lo habria obtenido via internet de la
coordinadora de inmunizaciones de la Direccion Regional de Salud Puno, conforme se acredita
del acta de verificacion de 11 de febrero de 2021 y segun consta en el formato n.° 3 formato de

Control ConcurrentealaReddeSaludSanRoman e o e
Periodo del 10 al 23 de febrero de 2021
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vacunacion de 11 de febrero de 2021: es decir, que utilizaron el padron observado por las areas
administrativas de la Red de Salud San Roman y la Direccion del Hospital Carlos Monge Medrano.

Siendo asi, el 12 de febrero de 2021 la Jefa de la Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental,
hizo alcance de un padron de personas programadas para vacunacion el dia
11y 12 de febrero de 2021, suscrita por el Jefe de la Unidad de Recursos Humanos y la referida
servidora publica, respecto del cual se advirtid Que solamente contaba con una relacion de 196
personas, aun cuando se asigné 685 dosis para el Hospital Carlos Monge Medrano2, mas alin
cuando segun cronograma de vacunacion, entregado por la Jefa de la Unidad de Epidemiologia y
Salud Ambiental, describe que el proceso de vacunacion al Hospital Carlos Monge Medrano se
realizaria sélo el 11y 12 de febrero de 20213,

Sumado a lo antes detallado, se advirtio que en el transcurso del dia 12 de febrero de 2021, Ia
Coordinadora de la Estrategia de Inmunizacién de la Red de Salud San Roman, entregé al
representante del Ministerio Publico un padrén con 685 nombres, suscrito Unicamente por la
referida servidora piblica.4

En tal sentido, se advierte que la informacién consignada en el Registro Nacional del Personal de
Salud, no se encuentra actualizada, originando que la informacion contenida en el padron nacional,
no refleje el recurso humano real asignado al establecimiento de salud; asimismo, la modificacion
del referido padron sin la coordinacion, ni aprobacion de las areas de Direccion de laRed de Salud
San Roman, nila Direccion del Hospital Manuel Nifiez Butron, genera desorden en la organizacion
del proceso de vacunacion y falta de transparencia respecto del personal que debe recibir la
vacuna COVID - 19,

Asi también se evidencia falta de coordinacion entre el Hospital Carlos Monge Medrano y la
Direccion de la Red de Salud San Roman en el proceso de vacunacion contra la Covid-19, toda
vez que, entre el 11y 12 de febrero de 2021 el personal a cargo de la vacunacion tuvo hasta 3
padrones de personal que debia ser incluido en el proceso de vacunacion; los cuales fueron objeto
de modificacion sin tener un procedimiento de aprobacion regular.

Los hechos antes descritos inobservan los siguientes criterios:

. » Decreto Legislativo n.° 1153. Decreto legislativo que regula la politica integral de
compensaciones y entregas econdmicas del personal de Ia salud al servicio del estado
publicado el 12 de setiembre de 2013.

1)

DECIMA PRIMERA. - Registro Nacional del personal de Ia salud

Créase el Registro Nacional del Personal de Ia Salud, a cargo del Ministerio de la Salud con e/
objeto de contar con informacion detallada y actualizada de los recursos humanos.

Para dicho efecto, las entidades, proporcionan la informacion de forma adecuada y mensual al
Ministerio de Salud bajo la presuncion, en caso de no remitiria, de no contar con dicho personal
de la salud en su entidad.

El Ministerio de Economia y Finanzas ¥ la Autoridad Nacional del Servicio Civil tendran acceso
a la informacién contenida en dicho registro.

(..)
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2 Acta de Verificacion de 12 de febrero de 2021.
$ Acta de reunion de equipo de inmunizaciones de 10 de febrero de 2021,
¢ Situacion que se describe en el Acta de Constatacion Fiscal de 12 de febrero de 2021.

Control Concurrente a a Red de Salud San Roman
Periodo del 10 al 23 de febrero de 2021
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» OFICIO CIRCULAR N° 015-2021-DG-DIGEP/MINSA de 19 de enero de 2021, que solicita
dar cumplimiento a los Acuerdos de la XV Reunién Extraordinaria de la Comisién
Intergubernamental de Salud

“(...) en el marco de los Acuerdos de la XV Reunién Extraordinaria de la Comision
Intergubernamental de Salud — CIGS, con relacioén a Jas estrategias para fortalecer la gestion
de recursos humanos en salud, se debe priorizar el cumplimiento de los Siguientes acuerdos
de acuerdo a los plazos establecidos: Acuerdo N°1:

Los Gobiernos Regionales a través de las Oficinas de Recursos Humanos de las Unidades
Ejecutoras de Salud, registraran y actualizarén la totalidad de su disponibilidad de recursos
humanos de todos los regimenes y condiciones laborales, en el aplicativo informético
INFORHUS. (Plazo: hasta el 31 de enero de 2021 )

Y

Directiva Sanitaria n.® 129 -MINSA/2021 /DGIESP - Directiva Sanitaria para la Vacunacién
Contra la Covid -19 en la Situacién de Emergencia Sanitaria por la Pandemia en el Perd,
aprobada mediante Resolucion Ministerial n.° 161 -2021/ MINSA de 3 de febrero 2021.

1)

6.3. FASES Y ESTRATEGIAS DE VACUNACION

FASES DE VACUNACION:

Cada fase se ejecutara de acuerdo a la priorizacion establecida por el MINSA al interior de las
mismas y segun la disponibilidad de las vacunas en e/ pais, siendo éstas las siguientes:

| FASE: Proteger la integridad del Sister

Toda persona que presta servicios, orbilidad severa y la

independientemente de la naturaleza de |poblacién de mayor riesgo . .

su vinculo laboral o contractual, en las dulfos mayores de 60 afios a mas. |/l FASE: Reducir la
diferentes instancias del sector salud. Personas con comorbilidad a transmision de la infeccién
Personal de las Fuerzas Armadas y priorizar, en la continuidad y generar
Policiales. Bomberos, Cruz Roja. Poblacion de comunidades nativas inmunidad de rebafio
Personal de seguridad, serenazgo, o indigenas. Personas de 18 a 59 afios
brigadistas y personal de limpieza. Personal del Instituto Nacional

Estudiantes de salud. Penitenciario (INPE), personas

Miembros de las Mesas Electorales rivadas de la libertad,

(.)

La situacion antes descrita, podria afectar significativamente el logro de los objetivos del proceso
y genera el riesgo de no contar con informacion confiable y oportuna en el proceso de vacunacion
contra la covid-19 y afectar la transparencia.

. NO SE CUENTA CON UN SISTEMA DE INFORMACION, NI CON CONECTIVIDAD PARA EL
USO DE LA VERSION PARA COMPUTADORA O EN SU VERSION PARA DISPOSITIVOS
MOVILES DE LA APLICACION VACUNADOR; ASIMISMO, EL PERSONAL VACUNADO NO
CUENTA CON CARNET DE VACUNACION WEB, GENERANDO RIESGO DE NO CONTAR
CON INFORMACION OPORTUNA PARA EL SEGUIMIENTO Y EL MONITOREO EFECTIVO DE
LAS CO%ERTURAS DE INMUNIZACIONES, ASi COMO GEOREFERENCIAR A LA
POBLACION

De la visita efectuada el 11 de febrero de 2021 al punto de vacunacion ubicado en el Hospital
Carlos Monge Medrano y la aplicacion del formato n.° 3: Verificacion de vacunacion de
11 de febrero de 2021, se constato que no contaban con equipamiento informético y conectividad
para la utilizacion de la aplicacion del vacunador en su versién para computadora; asimismo,
tampoco se contaba con la aplicacion del vacunador en su versién para dispositivos moviles, ello
debido a que el sistema no fue habilitado: asimismo, se constaté que el personal que fue
inmunizado no cuenta con carnet de vacunacion web en el cual se visualice la vacuna contra la

ControlConcurrenteaIaReddeSaludSanRoman S ———————— -
Periodo del 10 al 23 de febrero de 2021
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Covid-19 que le ha sido aplicada lo que no permitiria contar con informacién de vacunados e
informacion en tiempo real para el seguimiento y el monitoreo efectivo de las coberturas de
inmunizaciones.

PANEL FOTOGRAFICO N° 1
NO SE CUENTA CON UN SISTEMA DE INFORMACION, NI CON CONECTIVIDAD

Detalle: No se contaba con equipamiento informatico y conectividad para la utilizacion de la aplicacion del vacunador en su version
para computadora; asimismo, tampoco se contaba con la aplicacion del vacunador en su version para dispositivos méviles.

La situacion descrita no ha considerado la normativa siguiente:

> Resolucion Ministerial n.° 848 -2020/MINSA de 16 de octubre de 2020 que aprueba el
Plan Nacional de Vacunacion contra COVID -19.

ﬂ(' X .)
6.7 IMPLEMENTACION DEL PLAN

Actividad 1.2: Garantizar la vacunacion a la poblacion objetivo segin riesgo para
COVID-19

()

Estrategia de vacunacion

()

b) En los puntos de concentracion se debe acondicionar el sistema de informacion, el cual
permitira identificar y registrar a las personas previamente a ser vacunadas.

c) Se utilizara medios digitales para registrar a las personas (...) informacion que permitira
identificar y georreferenciar a la poblacion.

Actividad 1.7: Asegurar la operatividad del sistema de informacion para el registro y
oportunidad de Ia informacion.

Las actividades de vacunacion contra la COVID-19 del presente Plan se registraran en el
aplicativo informético web HISMINSA en el M6dulo de Inmunizaciones que permite contar
con informacion de vacunados a nivel nacional, facilitando fa obtencién de informacion en
tiempo real, apoyando al seguimiento del paciente y el monitoreo efectivo de las coberturas
de inmunizaciones.

Para el registro de informacion, se realizaré a través de:

Registro de Paciente:

Control Concur rentealaRedde SaludSan R oman S
Periodo del 10 al 23 de febrero de 2021
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a) Carnet de Vacunacién Web.- Aplicativo web en el cual la persona a vacunar ingresa sus
datos personales y se realizara la implementacion de Ja funcionalidad de ubicacion
georreferenciada de la direccion del paciente.

Registro de Vacunados:

a) Modulo de Inmunizaciones - HISMINSA: Aplicativo web mediante el cual se registran todas
las actividades de vacunacion; este registro puede hacerse al término de a actividad en
el establecimiento de salud y/o una cabina de intemet.

b) Carnet de Vacunacion Web: Aplicativo mediante el cual se registran todas las actividades:
(....).

c) Aplicativo mévil (celular) del carnet de vacunacion: Aplicativo movil mediante el cual se
registran todas las actividades; este registro puede hacerse al término de la actividad, en
el establecimiento de salud y/o una cabina de intemet, aplicativo integrado a HISMINSA.
- Registro de Datos online de persona vacunada: Se ingresaré Ia informacion del

vacunado para su georreferenciacion, que sera configurado con el aplicativo
integrado al HISMINSA.

- Registro de Datos offline de persona vacunada: Cuando no se tenga acceso a
internet, se registraré en forma manual la informacion del vacunado, se guardara la
informacion de forma temporal hasta e/ registro de informacién en el aplicativo de
camet de vacunacion integrado al HISMINSA y/o registro directo en el HISMINSA
cuando tenga la cobertura de internet.

> Resolucion Ministerial n.° 161 -2021/ MINSA de 03 de febrero que aprueba Directiva
Sanitaria n.° 129 -MINSA/2021 /DGIESO Directiva Sanitaria para la vacunacién contra
la COVID -19 en la situacion de emergencia sanitaria por la pandemia en el Perd.

6.7. SISTEMA DE INFORMACION

6.7.2. Registro del procedimiento de vacunacion

(...)

¢) Escenario 3: Para la vacunacion realizada desde puntos de vacunacion, asi como para la
realizada por brigadas itinerantes consideradas en el numeral 6.3 realizan el registro de
las vacunaciones por COVID-19, a través de la Aplicacion del Vacunador en su version
para dispositivos moviles (online y offine), o en formatos fisicos de registro de
vacunaciones y formatos HIS para posterior (...).

6.7.3. Indicaciones para el reporte de Informacion

Las (...) Redes y establecimientos de salud deben garantizar el cumplimiento de o Siquiente:

 Registrar las actividades de vacunacion, debiendo incluir los datos de identificacion del
vacunado (...)

* Realizar el procesamiento y/o digitacion diaria de todas las actividades de vacunacion y
consumo de la vacuna (...)

e Revision y control de calidad de la informacion de las actividades de vacunacion y
consumo de las vacunas consignadas en los formatos estandares.

La situacién antes descrita, podria afectar significativamente el logro de los objetivos del proceso
de vacunacion; asi como, generar riesgo de no contar con informacion oportuna para el
seguimiento y el monitoreo efectivo de las coberturas de inmunizaciones, asi como georeferenciar
a la poblacion.

Control Concurrente a la Red de Salud San Roman
Periodo del 10 al 23 de febrero de 2021
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3. EL PUNTO DE VACUNACION NO CUENTA CON ACONDICIONAMIENTO EN EL LUGAR QUE
APLICA LA VACUNA, ASI COMO NO CUENTA CON SEGREGACION Y ALMACENAMIENTO
PRIMARIO, GENERANDO EL RIESGO DE CONTAMINACION CRUZADA Y AFECTACION A
LA SALUD DEL PERSONAL DE LA SALUD

De la visita efectuada al Hospital Carlos Monge Medrano de la ciudad de Juliaca el 11 de febrero
de 2021, a efectos de verificar la gestion y manejo de los residuos solidos generados en la
vacunacion frente a la Covid-19, se verifico que no se cuenta con un acondicionamiento para la
aplicacion de las vacunas, asi también no se cuenta con Ia segregacion de los residuos, esto
debido a que no existian recipientes con tapas para residuos comunes, biocontaminados o
especiales lo que genera riesgo de contaminacion cruzada.,

Asimismo, no cuenta con bolsas para residuo comin (bolsa negra), residuo biocontaminados
(bolsa roja), residuo especial (bolsa amarilla), que permita su identificacion de tipo de residuo
solido que se ha generado para su almacenamiento hasta la disposicion final correspondiente,
conforme se dejo constancia en el Formato: “Gestion de residuos sdlidos” de
12 de febrero de 2021.

PANEL FOTOGRAFICO N° 2
NO SE CUENTA CON ACONDICIONAMIENTO EN EL LUGAR DE VACUNACION

alle: No se cuenta con un acondicionamiento para la aplicacion de vacunas, adecuando su colocacion en espacios libres.

Aunado a ello, no se cuenta con un adecuado manejo de residuos en el punto de vacunacion, toda

\ DE 844 5 N
OA\»@P PO i, vez que, los residuos son colocados en bolsas blancas; asimismo, las bolsas blancas no son
& . % retiradas una vez alcanzadas los % partes de su capacidad, sino que son llenadas en algunos
g 2 £  casos hasta sumaxima capacidad, conforme se evidencia en las siguientes imagenes:
?s,%o S
% S

RO
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PANEL FOTOGRAFICO N° 3
EL PUNTO DE VACUNACION NO CUNTA CON SEGEGACION Y ALMACENAMIENTO PRIMARIO

Detalle: No existe segregacion de residuos, ni contenedores especiales.

Conforme se aprecia de la imagen precedente, en el punto de vacunacion todo es ingresado en
bolsas blancas, sin diferenciacion del contenido del residuo, por lo que no existe segregacion y un
adecuado almacenamiento,

La situacion adversa descrita, no ha considerado la normativa siguiente:

> Norma Técnica Sanitaria n.°144 2018/MINSA/DIGESA: “Gestién Integral y Manejo de
Residuos Sélidos de Establecimientos de Salud, Servicios Médicos de Apoyo y
Centros de Investigacién”, aprobado mediante Resoluciéon  Ministerial
n.° 1295-2018/MINSA de 11 de diciembre de 2018.

0 “(. ' )
)’7!«‘?0 < G SIS
P o ey 5.6. ETAPAS DE MANEJO DE LOS RESIDUOS SOLIDOS EN EESS, SMA Y C/

1) ACONDICIONAMIENTO

Consiste en la preparacion de los servicios u &reas del EESS, SMA y CI con materiales:
Recipientes (contenedores, tachos, recipientes rigidos, entre otros), e insumos (bolsas)
necesarios y adecuados para la recepcion o el deposito de las diversas clases de residuos
que generen dichos servicios o areas.

(...
1.1. Caracteristicas de los recipientes:

Los recipientes utilizados para el almacenamiento de residuos de EESS, SMAy ClI,
deben tener las siguientes caracteristicas:

Control Concurrente a la Red de Salud San Roman
Periodo del 10 al 23 de febrero de 2021
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a) Recipientes con tapa en forma de media luna, embudo invertido, con pedal o
tapa vaivén (Unicamente para residuos comunes). |...)
b) Bolsas de polietileno seguin especificaciones técnicas.

1.2. Color de Bolsa y Simbolo segtin clase de Residuo:

Los residuos sélidos que se generen en los EESS, SMA y Cl, deben ser segregados
en cada bolsa y recipiente segun su clase, debiendo considerar:

a) Residuos Biocontaminados: Bolsa Roja.

b) Residuos Comunes: Bolsa Negra.

¢) Residuos Especiales: Bolsa Amarilla.

d) Residuos punzocortantes: recipiente rigido, rotulado (...)

2) SEGREGACION

Accion de agrupar determinados componentes o elementos fisicos de los residuos solidos

para ser manejados en forma especial.

Consiste en la separacion de los residuos en el punto de generacion, ubicandolos de

acuerdo a su clase en el recipiente, contenedor o deposito correspondiente y es de

cumplimiento es obligatorio para todo e/ personal que labora en un EESS, SMA yCl.

{.)

Identificar y clasificar el residuo para disponerio en el recipiente correspondiente, segun

clase.

b. Desechar los residuos con un minimo de manipulacion, sobre todo aquellos que
clasifican como biocontaminados y especiales.

d. En caso de los procedimientos en pacientes que amerite s6lo el uso de las Jjeringas
(alimentacion parenteral, dilucion de medicamentos, entre otros) y no se utilize la aguja
y ésta se mantenga encapuchada; se segrega la Jeringa en bolsa roja y la aguja en el
recipiente para punzocortante, debiendo plasmarse e identificarse las 4reas donde se
realiza este procedimiento en el Plan de Manejo de Residuos S6lidos”.

La situacion antes descrita, podria afectar significativamente el resultado y el logro de los objetivos
del proceso de manejo de residuos solidos; asi como, generar riesgo de contaminacion cruzada y
afectacion a la salud del personal de salud.

- EL ALMACENAMIENTO FINAL NO SE ENCUENTRA CORRECTAMENTE DELIMITADO Y

SENALIZADO, GENERANDO EL RIESGO DE AFECTACI()N A LA SALUD DEL PERSONAL
DEL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO, ASi COMO A LOS USUARIOS

De la visita efectuada al Hospital Carlos Monge Medrano el 11 de febrero de 2021, a efectos de
verificar la gestion y manejo de los residuos sélidos generados en la vacunacion frente a la
Covid-19, el personal auditor conjuntamente con el personal de salud, a través del Formato:
“Gestion de residuos sdlidos” de 12 de febrero de 2021, advirtio que el aimacenamiento final de
los residuos del Hospital no esta correctamente delimitado y sefializado, a pesar que se encuentra
en las mismas instalaciones, siendo de facil acceso del personal de la salud, asi como de los
usuarios.

La situacion detallada se observa en la siguiente imagen:

Control Concurrente ala Red de Salud San Roman
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PANEL FOTOGRAFICO N° 4
EL ALMACENAMIENTO FINAL NO SE ENCUENTRA CORRECTAMENTE DELIMITADO Y SENALIZADO

nto no se encontraba debldente senlado panel fotogréﬁoo del 12 de febrero de 2021.
La situacion adversa descrita, no ha considerado la normativa siguiente:

» Norma Técnica Sanitaria n.° 144 2018/MINSA/DIGESA: “Gestion Integral y Manejo de
Residuos Sdlidos de Establecimientos de Salud, Servicios Médicos de Apoyo y
Centros de Investigacion”, aprobado mediante Resolucion  Ministerial
n.° 1295-2018/MINSA de 11 de diciembre de 2018.

“ ( » .)

5.6. ETAPAS DE MANEJO DE LOS RESIDUOS SOLIDOS EN EESS, SMA Y CJ
bl
4) ALMACENAMIENTO CENTRAL O FINAL

Es el ambiente donde se almacenan los residuos provenientes del
almacenamiento intermedio o del almacenamiento primario. En este ambiente los
residuos son depositados temporalmente en espera de ser transportados al lugar
de tratamiento, valorizacion o disposicion final.

6.1. Requerimientos para el almacenamiento central o final:
()
f. El almacenamiento final debe estar delimitado mediante sefializacion, para cada clase
de resiauo, de la siguiente manera:

» Area para resiouos comunes.
* Area para residuos biocontaminados.
* Area para residuos especiales.

La situacion antes descrita, podria afectar significativamente el resultado y el logro de los objetivos
del proceso de manejo de residuos sélidos; asi como, generar riesgo de afectacion a la salud del
personal del Hospital Carlos Monge Medrano y de los usuarios.

oncurrentea laRed de Salud SanR oman T ——————
Periodo del 10 al 23 de febrero de 2021
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NO SE REALIZA UN ADECUADO TRATAMIENTO DE RESIDUOS PELIGROSOS, ASI COMO
EL TRANSPORTE EXTERNO Y DISPOSICION FINAL DE RESIDUOS SOLIDOS, GENERANDO
EL RIESGO DE AFECTACION DEL PERSONAL DE SALUD Y A LA POBLACION

De la visita efectuada al Hospital Carlos Monge Medrano el 11 de febrero de 2021, a efectos de
verificar la gestién y manejo de los residuos solidos generados en la vacunacion frente a la
Covid-19, el personal auditor conjuntamente con personal de salud a través del Formato; “Gestion
de residuos sélidos” de 12 de febrero de 2021, verifico que no se utiliza ningln tratamiento de
residuos solidos y que tampoco se cuenta con empresa operadora de los mismos.

Asimismo, se verificd que no existe un procedimiento para la disposicion final de los frascos de
vacuna en un lugar autorizado para evitar su reutilizacion, tampoco se cuenta con contrato vigente
de recoleccion de residuos solidos peligrosos con EQ-RS o municipalidad registrada y autorizada
por la autoridad competente; siendo que el tratamiento que le brindan (incineracion), no cuenta
con aprobacion y/o autorizacion y sin ningan procedimiento, emanando gases contaminantes que
pondrian en peligro la salud de la poblacion.

PANEL FOTOGRAFICO N° §
NO SE REALIZA UN ADECUADO TRATAMIENTO DE

RESIDUOS PELIGROSOS

ges. 5 Sy e

vl

Detalle: Amontonamiento de los residuos sélidos del hospital e incineracion de los mismos.

La situacion adversa descrita, no ha considerado la normativa siguiente:

» Norma Técnica Sanitaria n.°144 2018/MINSA/DIGESA: “Gestion Integral y Manejo de
Residuos Sélidos de Establecimientos de Salud, Servicios Médicos de Apoyo y
Centros de Investigacion”, aprobado mediante Resolucién Ministerial
n.° 1295-2018/MINSA de 11 de diciembre de 2018.

“.) )
8) TRATAMIENTO DE LOS RESIDUOS SOLIDOS

Es cualquier proceso, método o técnica que permita modificar la caracteristica fisica,
quimica o biolégica del residuo sblido, a fin de reducir o eliminar su potencial peligro de
Causar dafios a la salud y el ambiente, con el objetivo de prepararlo para su posterior
valorizacion o disposicion final.

()
8.1. Requerimientos para el tratamiento de los residuos sélidos:

a. Contar con uno o0 mas de los procesos, métodos y/o técnicas de tratamiento:

Control Concurrente ala Red de Saiud San Roman
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* Esterilizacion por autoclave (con sistema de trituracién interna o externa). En este
sistema se debe llevar un control de esterilidad utilizando indicadores biblogicos
de manera mensual.

* Desinfeccién por microondas.

* Tratamiento quimico.

* Incineracion (incinerador con doble cémara y lavador de gases).

* Otras alternativas/métodos de acuerdo al cumplimiento de la normatividad vigente
de residuos sélidos. Ver Anexo 6.

()

8.2 Procedimiento para el tratamiento de los residuos sélidos

a. El tratamiento se podra realizar al interior del EESS, SMA y CI 0 externamente a través
de la contratacion de una EO-RS, debidamente registrada y autorizada por la autoridad
competente.

b. Cada tipo de tratamiento tiene su procedimiento, el cual debe contar con sus
aprobaciones y autorizaciones correspondientes, para el cual se propone los diferentes
sistemas de tratamiento, seguin el Anexo 6.

(...)
9) RECOLECCION Y TRANSPORTE EXTERNO DE LOS RESIDUOS SOLIDOS

Es la actividad que implica el recojo de los residuos s6lidos por parte de la EORS
debidamente registrada ante la autoridad competente, desde e/ EESS, SMA y CI hasta
su disposicion final, cuyos vehiculos deben estar autorizados por la municipalidad
correspondiente y/o del Ministerio de Transportes y Comunicaciones. Los residuos
peligrosos en ningun caso deben transportarse junto con los residuos municipales.

9.1 Requerimientos para la recoleccion y transporte externo de los residuos

AL DE s solidos: '
R\ ;j %, a. Coches adecuados para transporte de residuos.
( b. Balanza.
C. Registro diario de la cantidad de residuos recolectados concordante con el
9 manifiesto de manejo de residuos peligrosos.

oPUDAD o
N WV OHg 2

2,

“,

>

AT R S d. Personal que cuente con su debido EPP y entrenado para el manejo de residuos
Sblidos. La capacitacion puede ser brindada por el responsable de residuos
Solidos del EESS, SMA y Cl, por la autoridad de salud de la Juridisccién o del
nivel nacional.

e. Contar con una EO-RS debidamente registrada y autorizada por la autoridad
competente, la cual debe contar con los vehiculos adecuados, segun lo
establecido en el Decreto Legislativo N° 1278, que aprueba la Ley de Gestion
Integral de Residuos Sblidos, y su Reglamento.

. Contar con los formatos de manifiestos de manejo de residuos sélidos peligrosos.

()

10) DISPOSICION FINAL DE LOS RESIDUOS SOLIDOS
Son procesos u operaciones para tratar y disponer en un lugar los residuos sélidos como
Ultima etapa de su manejo en forma permanente, sanitaria y ambientalmente segura.
10.1 Requerimientos para la disposicion final de los residuos sélidos:

a. La disposicion final de los residuos sélidos de EESS, SMA y Cl debe realizarse
en un relleno sanitario (residuos comunes y residuos tratados de los EESS de
categoria 1-1 y 1-2), relleno de sequridad o relleno mixto para residuos
peligrosos.

)

Control Concurrente a la Red de Salud San Roman
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b. Los rellenos sanitarios, rellenos de seguridad o reflenos mixtos deben estar
debidamente registrados y autorizados por la autoridad competente.

c. Contar con los formatos de manifiestos de manejo de residuos sélidos peligrosos,
correctamente llenados.

10.2 Procedimiento para la disposicion final de los residuos sélidos:

a. La responsabilidad del manejo y disposicién final de los residuos solidos
corresponde a quien los genera (EESS, SMA y Cl). En el caso que el generador
contrate un operador registrado y autorizado para que realice los servicios de
transporte, recoleccion, tratamiento y posterior disposicion final de residuos
biocontaminados, dichas empresas asumen la responsabilidad por las
operaciones que realicen, independientemente de la responsabilidad que tiene
el generador.

b. Los residuos sélidos biocontaminados que son tratados pasan de ser residuos
peligrosos a no peligrosos y se podrian disponer finalmente como residuos
comunes, si el sistema de tratamiento utilizado, asf lo garantiza. Las cenizas
originadas en el proceso de la incineracién son consideradas residuos
peligrosos.

(.)

La situacion antes descrita, podria afectar significativamente el resultado y el logro de los objetivos
del proceso de manejo de residuos solidos; asi como, generar el riesgo de afectacion del personal
de salud y a la poblacion.

VI. DOCUMENTACION VINCULADA AL HITO DE CONTROL

La informacién y documentacion que la Comision de Control ha revisado y analizado durante el
desarrollo del servicio de Control Concurrente al hito de control n.* 2: “Aplicacion de vacunas en
puntos o centros de vacunacion y manejo de residuos solidos”, se encuentra detallada en el Apéndice
n.°1.

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

Se adjunta al presente informe Unicamente aquella documentacion e informacion proporcionada por
terceros, por cuanto la documentacion e informacion de la Entidad obra en su acervo documentario.

VIl. INFORMACION DEL REPORTE DE AVANCE ANTE SITUACIONES ADVERSAS

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

VIl iNFORMACIC')N DE LAS SITUACIONES ADVERSAS COMUNICADAS EN INFORMES DE HITO DE
CONTROL ANTERIORES

Las situaciones adversas comunicadas en los informes de Hitos de Control anteriores respecto de las
cuales la Red de Salud San Roman, aun no ha adoptado acciones preventivas y correctivas, o éstas
no han sido comunicadas a la Comision de Control, se detallan en el Apéndice n.° 2.

Control Concurrente a la Red de Salud San Roman
Periodo del 10 al 23 de febrero de 2021
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X. CONCLUSION

Durante la ejecucion del servicio de Control Concurrente al hito de control n.® 2: “Aplicacion de
vacunas en puntos o centros de vacunacion y manejo de residuos solidos”, se han advertido cinco (5)
situaciones adversas que afectan o podrian afectar la continuidad del proceso, el resultado o el logro
de los objetivos del proceso “Recepcion, aimacenamiento, distribucion, aplicacion de vacunas, manejo
de residuos y seguimiento a eventos posteriores a la vacunacion COVID-19 (Primera Dosis - Fase
), las cuales han sido detalladas en el presente informe.

X.  RECOMENDACIONES

1. 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
al hito de control n.® 2: “Aplicacion de vacunas en puntos o centros de vacunacion y manejo de
residuos solidos”, con la finalidad que se adopten las acciones preventivas y correctivas que
correspondan, en el marco de sus competencias y obligaciones en la gestion institucional, con el
objeto de asegurar la continuidad, el resultado o el logro de los objetivos del proceso de
“‘Recepcion, almacenamiento, distribucién, aplicacion de vacunas, manejo de residuos y
seguimiento a eventos posteriores a la vacunacion COVID-19 (Primera Dosis — Fase 1)".

2. Hacer de conocimiento al Titular de la Entidad que debe comunicar a la Comisién de Control las
acciones preventivas o correctivas que implemente respecto a la situacion adversa contenida en
el presente Informe.

Juliaca, 23 de febrero de 2021

Y

el Petér Isaias Rodriguez Paz Celia Verenisse Ortiz de Orue Rojas
Supervisor Jefe de comision
Comision de Control Comision de Control
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o, ﬂ\,\s“M\adeI ne Rosalinn Rogriguez Quispe
ot Jefe (e) delOrgano de Control Institucional

Municipalidad Provincial/de San Roman
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APENDICE N° 1
DOCUMENTACION VINCULADA AL HITO DE CONTROL N° 2

“APLICACION DE VACUNAS EN PUNTOS O CENTROS DE VACUNACION Y MANEJO DE
RESIDUOS SOLIDOS”

1. FALTA DE ACTUALIZACION DEL REGISTRO NACIONAL DEL PERSONAL DE LA SALUD
- INFORHUS, GENERA EL RIESGO DE NO CONTAR CON INFORMACION CONFIABLE Y
OPORTUNA EN EL PROCESO DE VACUNACION CONTRA LA COVID-19 Y AFECTAR LA
TRANSPARENCIA

N° Documento

1 Formato N° 3: Verificacion de vacunacion de 11 de febrero de 2021

Formato N° 3: Verificacion de vacunacion de 12 de febrero de 2021
Acta de verificacion de 11 de febrero de 2021, suscrita por Juana Miriam Rodriguez Oviedo.
Acta de Constatacion Policial - Fiscal de 12 de febrero de 2021.

2. NO SE CUENTA CON UN SISTEMA DE INFORMACION, NI CON CONECTIVIDAD PARA EL
USO DE LA VERSION PARA COMPUTADORA O EN SU VERSION PARA DISPOSITIVOS
MOVILES DE LA APLICACION VACUNADOR; ASIMISMO, EL PERSONAL VACUNADO NO
CUENTA CON CARNET DE VACUNACION WEB, GENERANDO RIESGO DE NO CONTAR
CON INFORMACION OPORTUNA PARA EL SEGUIMIENTO Y EL MONITOREQ EFECTIVO
DE LAS COBERTURAS DE INMUNIZACIONES, ASi COMO GEOREFERENCIAR A LA
POBLACION

N° Documento
1 Formato N° 3: Verificacién de vacunacion de 11 de febrero de 2021
2 Formato N° 3: Verificacion de vacunacion de 12 de febrero de 2021

3. EL PUNTO DE VACUNACION NO CUENTA CON ACONDICIONAMIENTO EN EL LUGAR
QUE APLICA LA VACUNA, ASI COMO NO CUENTA CON SEGREGACION Y
ALMACENAMIENTO PRIMARIO, GENERANDO EL RIESGO DE CONTAMINACION
CRUZADA Y AFECTACION A LA SALUD DEL PERSONAL DE LA SALUD

N° Documento
1 Formato: Gestion de residuos sélidos de 12 de febrero de 2021

4. EL ALMACENAMIENTO FINAL NO SE ENCUENTRA CORRECTAMENTE DELIMITADO Y

SENALIZADO, GENERANDO EL RIESGO DE AFECTACION A LA SALUD DEL PERSONAL
DEL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO, ASi COMO A LOS USUARIOS

N° Documento j

1 Formato: Gestion de residuos sélidos de 12 de febrero de 2021

Control ConcurrentealaReddeSalud s;n Roman S ————
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5. NO SE REALIZA UN ADECUADO TRATAMIENTO DE RESIDUOS PELIGROSOS, ASI

COMO EL TRANSPORTE EXTERNO Y DISPOSICION FINAL DE RESIDUOS SOLIDOS,

GENERANDO EL RIESGO DE AFECTACION DEL PERSONAL DE SALUD Y A LA
POBLACION

N° Documento

1 Formato: Gestion de residuos sélidos de 12 de febrero de 2021

Control Concurrente a Ia Red de Salud San Roman i £
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APENDICE N° 2

SITUACIONES ADVERSAS QUE SUBSISTEN DE INFORMES DE HITO DE CONTROL
ANTERIORES

ﬁ Informe de Hito de Control n.° 1
1. Numero de situaciones adversas identificadas: 2

2. Namero de situaciones adversas que subsisten: 2

3. Relacion de situaciones adversas que subsisten:

- El &rea destinada para el almacenamiento de vacunas no cuenta con el equipamiento minimo

exigido para la conservacion de la cadena de frio; lo que podria generar la ruptura de la cadena
de frio.
El personal responsable de almacén de vacunas no acredita capacitacion en cadena de frio
oficializado por la coordinacion de inmunizaciones o la que haga sus veces; asimismo, no se
acredito la experiencia en cadena de rio del técnico de mantenimiento y/o refrigeracion, situacion
que podria generar la ruptura de la cadena de frio.

ControlConcurremea laReddeSaIud SanRoman
Periodo del 10 al 23 de febrero de 2021
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Juliaca,

OFICIO N° 093-2021-MPSRJ/OCI - §
N nv,y,HN ‘
Sefior: i
Jorge Enrique Sotomayor Perales 2 5 / /é
Director | e o If
Red Salud de San Roman ﬁ”"a@ o NG ' 2 /
P UADAR B T ,,*M al it
resente. - N f% (} ey 1,
Asunto Comunicacion de Informe de Hito de Control n.° 004-2021-OC|/0465-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,
modificada por la Resolucion de Contraloria n.° 100-2020-CG

de 28 de marzo de 2020

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.° 2 “Aplicacion de vacunas en puntos o centros de vacunacion y manejo de residuos solidos”,
le comunico que se han identificado situaciones adversas que ameritan acciones inmediatas, las cuales se
encuentran contenidas en el Informe de Hito de Control n.® 004-2021-OCI/0465-SCC, que se adjunta al

presente documento.

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

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

Atentamente,

O .
S ¢ Madeleyné Rodrigliéz Quispe
Jefe (e) del 0 de Cpntrol Institucional

Municipalidad Provincial de San Roman

C.c.
Archivo
P/T SCC

“DECENIO DE LA IGUALDAD DE OPORTUNIDADES PARA MUJERES Y HOMBRES”
“Afio del Bicentenario del Pert: 200 afios de Independencia”
Jirén Jauregui n.° 321- Centro Civico - Plaza de Armas / Teléfono: 051-204815 / correo electronico: ocimpsri@gmail.com



