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A CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA DEL PERU

INFORME DE ORIENTACION DE OFICIO
N° 10435-2020-CG/SALUD-SOO

“A LA GESTION SANITARIA, INFRAESTRUCTURA Y EQUIPAMIENTO DE LOS
ESTABLECIMIENTOS DE SALUD PUBLICOS CON CATEGORIA 1-4”

ORIGEN

El presente informe se emite en mérito a lo dispuesto por la Subgerencia de Control del Sector Salud,
servicio que ha sido registrado en el Sistema de Control Gubernamental - SCG con la orden de
servicio n.® 02-L.316-2020-099, 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.® 144-2020-CG de 26 de mayo
de 2020.

OBJETIVOS
2.1 Objetivo general

Determinar si la gestion sanitaria, infraestructura y equipamiento de los Establecimientos de
Salud Publicos con categoria |-4, bajo el ambito del Ministerio de Salud, Essalud y Fuerzas
Armadas en Lima Provincia, guardan concordancia con las disposiciones y normativa aplicable.

Objetivo especifico

1. Determinar si la gestion sanitaria de los establecimientos de salud publicos con categoria |-4
guardan concordancia con las disposiciones y normativa aplicable.

2. Determinar si la infraestructura y equipamiento de los establecimientos de salud pUblicos con
categoria I-4 guardan concordancia con las disposiciones y normativa aplicable.

ALCANCE

El servicio de control simultaneo se desarrollo a las actividades de gestion sanitaria y cumplimiento
de las regulaciones respecto a infraestructura y equipamiento de los establecimientos de salud
publicos y comprende la consolidacion de los resultados derivados de las visitas efectuadas a las 38
Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (IPRESS) de categoria -4, que corresponden al total
de establecimientos de salud ubicados en Lima Provincia; dichas visitas han sido ejecutadas del 6 al
20 de noviembre de 2020.

En el desarrollo del servicio de control simultaneo, se procedit a recabar informacion derivada de la
aplicacion de cinco (5) formatos de recoleccion de informacion (Apéndice n.° 1), requiriéndose en
todos los casos que estos sean suscritos por el titular de cada establecimiento de salud visitado a fin
de cautelar la validez de los datos obtenidos, siendo estos los siguientes:
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Formato 01: Informacién de Gestion Sanitaria

Formato 02; Verificacion del estado actual de la Infraestructura

Formato 03: Verificacion del estado actual del Equipamiento

Formato 04: Verificacion de la Implementacion de la NTS n® 051-MINSA/OGDN-V.01
Formato 05: Verificacidn de Medicamentos y Suministros en Ambulancias

INFORMACION RESPECTO DE LA ACTIVIDAD

La prestacion de servicios de salud en nuestro pais, es realizada por establecimientos de salud y
servicios médicos de apoyo pertenecientes al sector pUblico y no publico, los mismos que se
categorizan en tres niveles de complejidad, que van desde el primer nivel (menor complejidad) al
tercer nivel (mayor complejidad) de atencion. En el caso de los 38 establecimientos de salud publicos
del primer nivel de atencion de Lima Provincia, distribuidos en 43 distritos, este servicio de primer nivel
de atencion se brinda a través del Ministerio de Salud (MINSA), Seguro Social de Salud (ESSALUD),
Fuerzas Armadas (FFAA) y la Policia Nacional del Per( (PNP).

Gréficon.° 1
Mapa de Lima Provincia

Fuente: Municipalidad de Lima.

Para la realizacion del presente consolidado a nivel de Lima Provincia, se hizo una consulta a
setiembre de 2020 en el Registro Nacional de Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud -
RENIPRESS, dependiente de la Superintendencia Nacional de Salud - SUSALUD, en el cual se
reportaron 39 Establecimientos de Salud (en adelante EESS) pUblicos categorizados en el primer nivel
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de atencion |-4, pertenecientes a las referidas instituciones (MINSA, ESSALUD', FFAA y PNP), cuyo
desagregado por instituciones; cabe sefialar que el establecimiento de salud denominado “Centro de
Atencion y Aislamiento COVID-19 - Villa Panamericana" ubicado en el Sector Quinto Area Zonal 26 -
Complejo Biotecnologico S/N Villa El Salvador se encuentra registrado en la RENIPRESS como
‘Centro de Atencion y Aislamiento Temporal (CAAT-E.S)”, motivo por el cual no fue considerado para
la visita de control de establecimientos de salud |-4 de Lima Provincia, con lo cual se totalizan los 38
EESS, como se aprecia en el cuadro siguiente:

Cuadron.°1
Establecimientos de Salud Publicos en Lima Provincia
del primer nivel de atencién I-4, segln instituciones

INSTITUCION CANTIDAD

ESSALUD 0
MINSA - DIRIS 34
SANIDAD DE LA FUERZA AEREA DEL PERU 1
SANIDAD DE LA MARINA DE GUERRA DEL PERU 0
SANIDAD DEL EJERCITO DEL PERU 3
TOTAL GENERAL 38

Fuente: RENIPRESS, consulta web a setiembre de 2020.
Elaborado por: Subgerencia de Control del Sector Salud.

Estos treinta y ocho (38) establecimientos de salud que corresponden a la totalidad de los EESS del
primer nivel de atencion |-4 de Lima Provincia se distribuyen en cuatro (4) Direcciones Integradas
de Redes de Salud: DIRIS Lima Norte (DIRIS LN), DIRIS Lima Centro (DIRIS LC), DIRIS Lima Este
(DIRIS LE) y DIRIS Lima Sur (DIRIS LS); y Sanidades de las Fuerzas Armadas (FFAA): Ejército del
Perd y Fuerza Aérea del Per, tal como se aprecia eri el cuadro siguiente:

Cuadron.® 2
Cantidad de Establecimientos de Salud del primer nivel |-4 en
Lima Provincia por fipo de institucién

INSTITUCION CANTIDAD DE EESS

DIRIS LIMA CENTRO 4
DIRIS LIMA NORTE 12
DIRIS LIMA SUR 15
DIRIS LIMA ESTE 3
EJERCITO DEL PERU 3
FUERZA AEREA DEL PERU 1
' TOTAL 38

Fuente: RENIPRESS, consulta web a setiembre de 2020.
Elaborado por: Subgerencia de Control del Sector Salud.

Cuadron.® 3

Establecimientos de Salud Publicos en Lima Provincia
del primer mvel de atenc;on [-4

ﬁSTABLECiMSEN”{O o

MINSA

CENTRO DE SALUD MATERNO INFANTIL MAGDALENA

MAGDALENA DEL

LIMA CENTRO

1

MAR
2 | MINSA CENTRO DE SALUD MATERNO INFANTIL SURQUILLO SURQUILLO LIMA CENTRO
3 | MINSA EL PORVENIR LA VICTORIA LIMA CENTRO
4 | MINSA MIGUEL GRAU CHACLACAYO LIMA ESTE

*En el caso de Essalud, en el RENIPRESS se evidencia el registro de un (1) establecimiento de salud 14 catalogado como “centro de atencion y

aislamiento temporal"”.
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DISA

5 M ATE LIMA ESTE
6 | MINSA SANTA ANITA SANTA ANITA LIMA ESTE
7 MINSA TAMBO VIEJO CIENEGUILLA LIMA ESTE
SAN MARTIN DE
8 | MINSA MEXICO oot LIMA NORTE
9 | MINSA PIEDRA LIZA RIMAC LIMA NORTE
10 | MINSA CENTRO MATERNO INFANTIL JUAN PABLO I LOS OLIVOS LIMA NORTE
11 | SANIDAD EP | CENTRO DE SALUD MILITAR RIMAC RIMAC LIMA NORTE
12 [ MINSA CENTRO DE SALUD MATERNO INFANTIL ANCON ANCON LIMA NORTE
13 [ MINSA CENTRO MATERNO INFANTIL DR, ENRIQUE MARTIN ALTUNA | PUENTE PIEDRA | LIMA NORTE
14 | MINSA CENTRO MATERNO INFANTIL TAHUANTINSUYO BAJO INDEPENDENCIA | LIMA NORTE
15 | MINSA CENTRO MATERNO INFANTIL SANTA ROSA PUENTE PIEDRA | LIMA NORTE
16 | MINSA CENTRO MATERNO INFANTIL RIMAC RIMAC LIMA NORTE
17 [MINSA CENTRO MATERNO INFANTIL LOS SURENOS "PUENTE PIEDRA | LIMA NORTE
18 | MINSA CENTRO MATERNO INFANTIL SANTA LUZMILA I COMAS LIMA NORTE
19 | MINSA CENTRO MATERNO INFANTIL EL PROGRESO CARABAYLLO LIMA NORTE
20 [inen gﬁﬁgio MATERNO INFANTIL LAURA RODRIGUEZ DULANTO | oo VA NORIE
SAN JUAN DE
21 | MINSA CENTRO MATERNO INFANTIL MANUEL BARRETO YN LIMA SUR
VILLAEL 4
22 | MINSA CENTRO MATERNO INFANTIL JUAN PABLO Il ALVAoR LIMA SUR
23 | MINSA CENTRO MATERNO INFANTIL CESAR LOPEZ SILVA gL\LLL\’jA%LOR LIMA SUR
CENTRO MEDICO DE LA ESCUELA MILITAR DE CHORRILLOS
24| SaNDAD EP |, e o Daear CHORRILLOS LIMA SUR
R MINSA CENTRO MATERNO INFANTIL DANIEL ALCIDES CARRION \T/:;bwéR'A DEL 1 L ma sUR
N\Y
RNSA CENTRO MATERNO INFANTIL TABLADA DE LURIN ¥'Rle/L“F"éR'A DEL 1 ma sur
SNIDAD EP | POLICLINICO MILITAR CHORRILLOS T CHORRILLOS LIMA SUR
NSA CENTRO MATERNO INFANTIL LURIN LURIN LIMA SUR
AMINSA CENTRO MATERNO INFANTIL BUENOS AIRES DE VILLA CHORRILLOS LIMA SUR
SANIDAD SANTIAGO DE
ol CENTRO DE SALUD FAP LAS PALMAS A LIMA SUR
VILLA EL
MINSA CENTRO MATERNO INFANTIL SAN JOSE T LIMA SUR
N CENTRO MATERNO INFANTIL DE SALUD - ‘VIRGEN DEL CHORRILLOS A SUR
CARMEN
MINSA CENTRO MATERNO INFANTIL VILLA MARIA DEL TRIUNFO \T/f';b’?\"\F”éR'A DEL 1 ima sUR
34 | MINSA CENTRO DE SALUD SAN GENARO DE VILLA CHORRILLOS LIMA SUR
35 | MINSA CENTRO MATERNO INFANTIL JOSE GALVEZ ¥L;bAN'\FAéR'A DEL | Lma suR
CENTRO DE EMERGENCIAS SAN PEDRO DE LOS
36 | MINSA o e Lo CHORRILLOS LIMA SUR
SAN JUAN DE
37 | MINSA CENTRO MATERNO INFANTIL OLLANTAY I e LIMA SUR
38 | MINSA CENTRO MATERNO INFANTIL JOSE CARLOS MARIATEGUI \T”RLIbAN'}\:"éR'A DEL 1| ima sUR

Fuente: RENIPRESS, consulta web a setiembre de 2020.

Elaborado por: Subgerencia de Control del Sector Salud.
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Graficon.° 2
Establecimientos de Salud Pablicos en Lima Provincia
del primer nivel de atencion |-4

3%

= LIMA CENTRO = LIMA ESTE - LIMA NORTE
+LIMASUR = SANIDAD EP « SANIDAD FAP

Fuente: RENIPRESS, consulta web a setiembre de 2020.
Elaborado por: Subgerencia de Control del Sector Salud.

Marco conceptual del primer nivel de atencion de salud en el Per(
La Conferencia Internacional de Alma Ata, Kazajistéh, sobre Atencion Primaria de la Salud (APS),

realizada en 1978, establecio la Atencion Primaria de la Salud (APS) como la méaxima estrategia de
desarrollo para alcanzar mejores niveles de salud, hacia la meta de “Salud para todos en el afio 2000

politica liderada por el Ministerio de Salud, con enfoque territorial, formulada de forma consensuada
con los sectores responsables de intervenir en los determinantes sociales de salud priorizados y con
los Gobiemnos Regionales y Locales, que gestionan los servicios de salud en sus respectivas
jurisdicciones, estableciendo los cuidados y atenciones de salud que reciben las personas, familias y
comunidades a lo largo de su vida y las intervenciones sobre los determinantes sociales de salud
priorizados, basada en el enfoque de “Cuidado Integral por Curso de Vida’, los principios del derecho
y equidad en salud, la atencién primaria de la salud (APS), la determinacion social de la salud, la
gestion territorial, la Politica de Igualdad de Género, la Politica Sectorial de Salud Intercultural y la
Politica Nacional de Gestion ante Desastres.

Cadena de valor en la prestacion de servicios de salud

La cadena de valor para el sector salud es el conjunto de actividades necesarias para proveer servicios
de salud con oportunidad, seguridad, calidad y dignidad a la ciudadania. En este servicio de control
gubernamental se ha intervenido en los treinta y ocho (38) establecimientos de salud del primer nivel
de atencion I-4 de Lima Provincia a efectos de supervisar, vigilar y verificar los actos y resultados de
la gestion publica, en atencién al grado de eficiencia, eficacia, transparencia y economia en el uso y
destino de los recursos y bienes del Estado, asi como del cumplimiento de las normas legales en
concordancia del articulo 6° de la Ley n.® 27785 - Ley Organica del Sistema Nacional de Control y de
la Contralorfa General de la Republica.
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Graficon.° 3
Cadena de valor en la prestacion de servicios de salud
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Fuente: Politica Nacional de Modernizacion de la Gestion-Piblica al 2021 aprobada con el Decreto Supremo n.° 004-
2013-PCM de 8 de enero de 2013. ‘

En el marco de los compromisos internacionales del pais, la Politica Nacional Multisectorial de Salud
se corresponde con la agenda de los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS) al 2030, en especial
«gon el ODS 3 “Salud y Bienestar” que reconoce que para lograr el desarrollo sostenible es fundamental

Ny

Generacion de valor publico a través del control gubernamental

Las EFS demuestran su importancia continua respondiendo de manera acertada a los retos de los
ciudadanos, a las expectativas de los actores interesados; y a los riesgos emergentes y entornos
,,,,, cambiantes en los que se lleva a cabo la auditoria. Ademas, para servir como una voz creible de un
cambio beneficioso, es importante que las EFS sean totalmente conscientes de los acontecimientos
que suceden en toda la amplitud del sector publico y que lleven a cabo un didlogo significativo con las
partes interesadas sobre como el trabajo de las EFS puede facilitar la mejora en el sector pUblico.

En esta intervencion de control gubernamental que aborda la problemética del primer nivel de atencion

I-4 en Lima Provincia se busca generar un aporte de valor ptblico para toda la ciudadania dentro del
marco de las competencias de esta Entidad Fiscalizadora Superior.

2L a Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible, aprobada en septiembre de 2015 por la Asamblea General de las Naciones Unidas, establece una
vision transformadora hacia la sostenibilidad economica, social y ambiental de los 193 Estados Miembros que fa suscribieron y seré la guia de
referencia para el trabajo de la institucion en pos de esta vision durante los proximos 15 afios. EI conocimiento de los 17 Objetivos de Desarrollo
Sostenible (ODS) asociados a esta Agenda ayuda a evaluar el punto de partida de los paises de la region y a analizar y formular los medios para
alcanzar esta nueva vision del desarrollo sostenible, que se expreso de manera colectiva y quedé plasmada en la Agenda 2030.
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V. INFORMACION RELEVANTE

De la consolidacion de informacion derivada de las 38 visitas de control realizadas a EESS publicos
del primer nivel de atencion 1-4 en Lima Provincia, se ha evidenciado la informacion relevante
siguiente:

> El97% (37) de los titulares de los establecimientos de salud del primer nivel de atencion I-4
visitados desconoce la informacion presupuestal que es asignada a sus EESS para la ejecucion
anual de los gastos publicos (gastos de personal, bienes y servicios, gastos de capital y otros);
conforme se aprecia en el grafico siguiente:

Graficon.° 4
Conocimiento de los EESS 1-4 sobre la informacién de
ejecucion presupuestal de gastos
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Fuente: Formato 01: Informacion de Gestion Sanitaria.
Elaborado por: Subgerencia de Control del Sector Salud.

El 100% de los titulares de los establecimientos de salud del primer nivel de atencion I-4 bajo el
ambito de las DIRIS Lima Centro, Lima Este, Lima Norte y Lima Sur; y el 75% de los titulares bajo
el ambito de las Fuerzas Armadas desconoce la informacion presupuestal que es asignada a sus
EESS para la ejecucion anual de los gastos publicos (gastos de personal, bienes y servicios,
gastos de capital y otros); conforme se aprecia en el grafico siguiente:

Graficon.° 5
Conocimiento de los EESS I-4 sobre la informacion de
ejecucion presupuestal de gastos, desagregado por tipo de Institucion
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Fuente: Formato 01: Informacion de Gestion Sanitaria.
Elaborado por: Subgerencia de Control del Sector Salud.
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> EI 29% (11) de los establecimientos de salud del primer nivel 1-4 visitados no cuentan con
categorizacion vigente y actualizada; conforme se aprecia en el grafico siguiente:

Graficon.® 6
EESS -4 de Lima Provincia que cuentan con categorizacion vigente y actualizada
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Fuente: Formato 01: Informacion de Gestion Sanitaria.
Elaborado por: Subgerencia de Control del Sector Salud.

;. E1100% de los establecimientos de salud del primer nivel I-4 bajo el &mbito de la DIRIS Lima
o\, Este; el 33% de los EESS bajo el ambito de la DIRIS Lima Sur y el 17% de los EESS bajo el
\amblto dela DIRIS Lima Sur no cuentan con categorizacion v:gente y actualizada; conforme se

Graficon.° 7
Porcentaje de EESS -4 que no cuentan con categorizacion vigente y actualizada,
desagregado por tipo de Institucion
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Fuente: Formato 01: Informacién de Gestion Sanitaria.
Elaborado por: Subgerencia de Control del Sector Salud.
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Cuadro n.° 4
EESS I-4 que no cuentan con categorizacion vigente y actualizada
... =
MEXICO NORTE

1
2 | CENTRO MATERNO INFANTIL LAURA RODRIGUEZ DULANTO DUKSIL NORTE
3 | CENTRO MATERNO INFANTIL OLLANTAY SUR
4 | CENTRO MATERNO INFANTIL CESAR LOPEZ SILVA SUR
5| CENTRO DE EMERGENCIAS SAN PEDRO DE LOS CHORRILLOS SUR
6 | CENTRO MATERNO INFANTIL DANIEL ALCIDES CARRION SUR
7 | CENTRO MATERNO INFANTIL BUENOS AIRES DE VILLA SUR
8 | SAN FERNANDO ESTE
9 | MIGUEL GRAU ESTE
10 | TAMBO VIEJO ESTE
11 | SANTA ANITA ESTE

Fuente: Formato 01: Informacion de Gestidn Sanitaria.
Elaborado por: Subgerencia de Control del Sector Salud.

» El76% (29) de los establecimientos de salud del primer nivel de atencion -4 no cuentan con
ambulancia disponibles.

De las visitas de control efectuadas a 38 establecimientos de salud del primer nivel de atencion
I-4 se pudo verificar que solo 33 EESS cuentan con un total de 39 ambulancias asignadas; de
las cuales solo 9 ambulancias (que representa el 24% de los EESSS) se encuentran disponibles
para uso inmediato para el traslado asistido de pacientes por via terrestre por contar con el
/ ;‘ Seguro Obligatorio contra Accidentes de Transito y el Certificado de Revision Técnico Vehicular.

&% Por lo antes sefialado existe un 76% de Establecimientos de Salud que no logran cubrir las
- necesidades para el traslado asistido de pacientes por via terrestre al no contar con ambutancias
operativas y disponibles, tal como se aprecia en el gréfico siguiente:

“

Graficon.® 8
Porcentaje de EESS I-4 que cuentan con ambulancias disponibles
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Fuente: Formato 01: Informacion de Gestion Sanitaria.
Elaborado por: Subgerencia de Control del Sector Salud.
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Cabe precisar que, Gnicamente pueden circular por las vias publicas terrestres a nivel nacional,
aquellos vehiculos que hayan aprobado las Inspecciones Técnicas Vehiculares y cuenten con
una poliza de seguros vigente del Seguro Obligatorio de Accidentes de Transito - SOAT o
certificados contra accidentes de transito, que contengan términos equivalentes, condiciones
semejantes 0 mayores coberturas ofertadas que el SOAT vigente.

Cuadro n.° 5
Ambulancias disponibles por tipo de institucion
S Numero de Ambulancias Ambulancias Ambulancias

instltggggn EESS Total Operativas disponibles (*)
DIRISLC 3 1 1 1
DIRISLE 4 4 4 3
FFAA 1
DIRISLN 12 12 10 2
DIRISLS 15 17 14 2
Total , 38 39 34 9

(*) Ambulancias Disponibles: Ambulancias operativas que cuentan con SOAT y Certificado de Revision

Técnica vigente. '

Fuente: Formato 01: Informacion de Gestion Sanitaria.
Elaborado por: Subgerencia de Control del Sector Salud.

Graficon.° 9
Establecimientos de Salud por tipo de instituciéon con ambulancias disponibles,
desagregado por tipo de Institucion
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Fuente; Formato 01: Informacién de Gestion Sanitaria.
Elaborado por: Subgerencia de Controf del Sector Salud.

Cabe sefalar que al verificarse la implementacion del equipamiento basico de las ambulancias
que se encuentran disponibles para el traslado asistido de pacientes por via terrestre
independientemente de su calificacion, ninguna cumple con el equipamiento basico requerido.

Asimismo, el 13% (5) de Establecimientos de salud del primer nivel de atencion -4 visitados no
cuentan con ambulancia, limitando asi la prestacion de servicio de trastado de pacientes, siendo
estos los siguientes:
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Cuadron.® 6
Salud que no cuentan con ambulancia

LECIMIENTODE SALUD  DRs
1| CENTRO DE SALUD MATERNO INFANTIL EL PROVENIR DIRISLC
2 | CENTRO DE SALUD MATERNO INFANTIL SURQUILLO DIRISLC
3 [ MEXICO DIRIS LN
4 | CENTRO MATERNO INFANTIL BUENOS AIRES DE VILLA DIRISLS
5 | CENTRO MATERNO INFANTIL CESAR LOPEZ SILVA DIRISLS

Fuente: Formato 01: Informacion de Gestion Sanitaria.
Elaborado por: Subgerencia de Control del Sector Salud.

» El 34% (13) de los establecimientos de salud del primer nivel de atencion 1-4 no ha realizado
ninguna atencion de partos durante el periodo enero a setiembre de 2020, tal como se aprecia en
el cuadro siguiente:

Cuadron.°7
Establecimientos de salud del primer nivel de atencion I-4 que no han realizado ninguna
atencién de partos de enero a setiembre de 2020

ESTABLECIMIENTOS DE SALUD Afo 2019 | Afo 2020

(ENE a SET)
TAMBO VIEJO
CENTRO DE SALUD FAP LAS PALMAS
CENTRO DE SALUD MILITAR RIMAC

CENTRO MEDICO DE LA ESCUELA MILITAR DE CHORRILLOS
CORONEL FRANCISCO BOLOGNESI

CENTRO DE SALUD MATERNO INFANTIL ANCON
CENTRO MATERNO INFANTIL LOS SURENOS
CENTRO MATERNO INFANTIL RIMAC

CENTRO MATERNO INFANTIL SANTA LUZMILA Il

CENTRO DE EMERGENCIAS SAN PEDRO DE LOS
CHORRILLOS

10 { CENTRO MATERNO INFANTIL BUENOS AIRES DE VILLA
11 ] CENTRO MATERNO INFANTIL JOSE GALVEZ
12 | CENTRO MATERNO INFANTIL SAN JOSE

13 | CENTRO MATERNO INFANTIL VILLA MARIA DEL TRIUNFO 169

Fuente: Formato 01: Informacién de Gestion Sanitaria.
Elaborado por: Subgerencia de Control del Sector Salud.
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Los partos atendidos en los establecimientos de salud del primer nivel de atencion I-4 son 9 558
durante el periodo de enero a setiembre de 2020, como se detalla en el cuadro siguiente:

Cuadron.® 8

Partos atendidos en los establecimientos de salud del primer nivel de atencion -4

s , : o Afo 2020
ESTAkB‘LECIMIENTC’)S DE SALUD : ’Ano 2018 (ENE a SET)
N° | DIRIS LIMA CENTRO 456 318
1| CENTRO DE SALUD MATERNO INFANTIL EL PROVENIR 107 46
«««««««« 2| CENTRO DE SALUD MATERNO INFANTIL MAGDALENA 205 152
3 | CENTRO DE SALUD MATERNO INFANTIL SURQUILLO 144 120
N° | DIRIS LIMA ESTE 1158 1124
““““ 1| MIGUEL GRAU 262 245
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L : B Afio 2020
ESTABLECIMIENTOS DE SALUD Ano 2019 (ENE a SET)
2 | SAN FERNANDO 379 190
3 | SANTA ANITA 517 689
4| TAMBO VIEJO 0 0
N° | FUERZAS ARMADAS - FFAA 0 15
1| CENTRO DE SALUD FAP LAS PALMAS 0 0
2 { CENTRO DE SALUD MILITAR RIMAC 0 0
3 CENTRO MEDICO DE LA ESCUELA MILITAR DE CHORRILLOS 0 0
CORONEL FRANCISCO BOLOGNESI
4 1 POLICLINICO MILITAR CHORRILLOS 0 15
N° | DIRIS LIMA NORTE 5657 4567
1| CENTRO DE SALUD MATERNO INFANTIL. ANCON 0 0
2| CENTRO MATERNO INFANTIL EL PROGRESO 938 919
3| CENTRO MATERNO INFANTIL JUAN PABLO |l 1342 923
4 gﬁﬁglﬁO MATERNO INFANTIL LAURA RODRIGUEZ DULANTO 643 638
5| CENTRO MATERNO INFANTIL LOS SURENOS 0 0
6 | CENTRO MATERNO INFANTIL RIMAC 0 0
7 | CENTRO MATERNO INFANTIL SANTA LUZMILA 1i 0 0
8 | CENTRO MATERNO INFANTIL SANTA ROSA 536 - 393
9| CENTRO MATERNO INFANTIL TAHUANTINSUYO BAJO 1060 721
10 | MEXICO 0 47
11 | PIEDRA LIZA 380 243
CENTRO MATERNO INFANTIL DR. ENRIQUE MARTIN
12 ALTUNA 758 683
N° | DIRIS LIMA SUR : 3910 3534
1 CENTRO DE EMERGENCIAS SAN PEDRO DE LOS 0 0
CHORRILLOS
2 | CENTRO DE SALUD SAN GENARO DE VILLA 255 192
3 | CENTRO MATERNO INFANTIL BUENOS AIRES DE VILLA 0 0
,,,,,,,,, 4 | CENTRO MATERNO INFANTIL CESAR LOPEZ SILVA 659 384
5| CENTRO MATERNO INFANTIL DANIEL ALCIDES CARRION 0 229
5 CENTRO MATERNO INFANTIL DE SALUD - "VIRGEN DEL 436 234
CARMEN"
7 | CENTRO MATERNO INFANTIL JOSE CARLOS MARIATEGUI 659 702
8 | CENTRO MATERNO INFANTIL JOSE GALVEZ 0 0
9 | CENTRO MATERNO INFANTIL JUAN PABLO Il 1189 766
10 | CENTRO MATERNO INFANTIL LURIN 0 328
11| CENTRO MATERNO INFANTIL MANUEL BARRETO 0 320
12 | CENTRO MATERNO INFANTIL OLLANTAY 290 215
13 | CENTRO MATERNO INFANTIL SAN JOSE 0 0
14 | CENTRO MATERNO INFANTIL TABLADA DE LURIN 253 164
15 | CENTRO MATERNO INFANTIL VILLA MARIA DEL TRIUNFO 169 0
Total general 11181 9558

?uénte: Formato 01: Informacién de Gestion Sanitaria.
,,,,,, Elaborado por: Subgerencia de Control del Sector Salud.

Del analisis del cuadro anterior, se aprecia que el 68% (26) de los establecimientos de salud del
primer nivel de atencion 1-4 de Lima Provincia no realizan ni un parto al dia en el periodo enero a
setiembre de 2020, tal como se aprecia en el cuadro siguiente:
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Cuadron.°9
Partos mensuales y diarios atendidos en los establecimientos de salud del primer nivel
de atencion I-4

ESTABLECIMIENTO DE SALUD sk ; i :
o Partos | Partos | Partos | Partos
. Imes {/dia: |/mes |/dia
N° | DIRIS LIMA CENTRO 380 13| 353] 1.2
1| CENTRO DE SALUD MATERNO INFANTIL EL PROVENIR 89| 03] 51| 02
2| CENTRO DE SALUD MATERNO INFANTIL MAGDALENA 1711 06| 169] 06
B 3| CENTRO DE SALUD MATERNO INFANTIL SURQUILLO 1200 04| 133 04
N° | DIRIS LIMA ESTE 96.5| 3.2| 1249 42
1 | MIGUEL GRAU 2181 07| 2721 09
2 | SAN FERNANDO 3161 11| 211 07
3| SANTA ANITA 431 14| 766 26
4| TAMBO VIEJO 00/ 00| 00| 00
N° | FUERZAS ARMADAS - FFAA 0.0, 00| 17 01
1| CENTRO DE SALUD FAP LAS PALMAS 00| 00| 00| 00
2| CENTRO DE SALUD MILITAR RIMAC 00 00| 00| 00
5 | CENTRO MEDICO DE LA ESCUELA MILITAR DE wl ool ool oo
CHORRILLOS CORONEL FRANCISCO BOLOGNES! ' ' '
4| POLICLINICO MILITAR CHORRILLOS 00| 00| 17] 01
N° | DIRIS LIMA NORTE 4714 157 507.4] 169
~~~~~ 1| CENTRO DE SALUD MATERNO INFANTIL ANCON 00| 00| 00| 00
2 | CENTRO MATERNO INFANTIL EL PROGRESO 782 26| 1021] 34
3| CENTRO MATERNO INFANTIL JUAN PABLO || - 111.8| 37| 1026] 34
( . CENTRO MATERNO INFANTIL LAURA RODRIGUEZ
G, . 4| DULANTO DUKSIL | %36 18] 709 24
N W A 5 | CENTRO MATERNO INFANTIL LOS SURENOS ~00[ o00] 00| 00
‘j} of |G 6 | CENTRO MATERNO INFANTIL RIMAC 00/ 00| 00| 00
s j . 7 | CENTRO MATERNO INFANTIL SANTA LUZMILA 1| 001 00| 00| 00
%, |l 8 | CENTRO MATERNO INFANTIL SANTA ROSA 447 15| 437 15
e 9 | CENTRO MATERNO INFANTIL TAHUANTINSUYO BAJO 883 29| 801| 27
, 10 | MEXICO 00| 00| 52| 02
/ﬂ 11 | PIEDRA LIZA 317 11 2700 09
: CENTRO MATERNO INFANTIL DR. ENRIQUE MARTIN
- 12| X TuNA 632 21| 759 25
N° | DIRIS LIMA SUR 3258| 109 3927 13.1
CENTRO DE EMERGENCIAS SAN PEDRO DE LOS
' | cHORRILLOS | 001 00} 00] 00
2 | CENTRO DE SALUD SAN GENARO DE VILLA 213 07| 2131 07
3| CENTRO MATERNO INFANTIL BUENOS AIRES DE VILLA 00/ 00| 00| 00
/ 4| CENTRO MATERNO INFANTIL CESAR LOPEZ SILVA 549 18| 427] 14
CENTRO MATERNO INFANTIL DANIEL ALCIDES
5| CARRION 00| 00| 254| 08
CENTRO MATERNO INFANTIL DE SALUD - "VIRGEN DEL
8| CARMEN" 33| 12| 260 09
CENTRO MATERNO INFANTIL JOSE CARLOS
7| IARIATEGU! 549| 18| 780| 26
8| CENTRO MATERNO INFANTIL JOSE GALVEZ 00/ 00| 00] 00
9| CENTRO MATERNO INFANTIL JUAN PABLO Ii 991 33| 81| 28
10 | CENTRO MATERNO INFANTIL LURIN 00/ 00| 364 12
11 | CENTRO MATERNO INFANTIL MANUEL BARRETO 00| 00| 356] 12
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ESTABLECIMIENTO DE SALUD ‘,‘2019 200
o Partos | Partos | Partos | Partos
; I'mes |ldia |Imes |/dia
12 | CENTRO MATERNO INFANTIL OLLANTAY 24.2 08| 239 0.8
13 | CENTRO MATERNO INFANTIL SAN JOSE 0.0 0.0 0.0 0.0
14 | CENTRO MATERNO INFANTIL TABLADA DE LURIN 211 07| 182 0.8
CENTRO MATERNO INFANTIL VILLA MARIA DEL
15 TRIUNFO 14.1 0.5 0.0 " 0.0
Total general 931.8 31.1]1062.0| 354

Fuente: Formatd 01: Informacion de Gestion Sanitaria.
Elaborado por: Subgerencia de Control del Sector Salud,

Cuadron.° 10

Establecimientos de salud del primer nivel de atencion I-4 que no realizan ni un parto al

dia en el periodo enero a setiembre de 2020

NO

ESTABLECIMIENTO DE SALUD

CENTRO DE SALUD MATERNO INFANTIL EL PROVENIR

CENTRO DE SALUD MATERNO INFANTIL MAGDALENA

CENTRO DE SALUD MATERNO INFANTIL SURQUILLO

MIGUEL GRAU

SAN FERNANDO

TAMBO VIEJO

CENTRO DE SALUD FAP LAS PALMAS

CENTRO DE SALUD MILITAR RIMAC

CENTRO MEDICO DE LA ESCUELA MILITAR DE CHORRILLOS CORONEL
FRANCISCO BOLOGNESI

O oIy lWwIN|—

—_
(o)

POLICLINICO MILITAR CHORRILLOS

—
—

CENTRO DE SALUD MATERNO INFANTIL ANCON

N
[a]

CENTRO MATERNO INFANTIL LOS SURENOS

—
w

CENTRO MATERNO INFANTIL RIMAC

—
s~

CENTRO MATERNO INFANTIL SANTA LUZMILA I

—
[&)]

MEXICO

—
o

PIEDRA LIZA

—_
-~

CENTRO DE EMERGENCIAS SAN PEDRO DE LOS CHORRILLOS

—
[0

CENTRO DE SALUD SAN GENARO DE VILLA

—_
©

CENTRO MATERNO INFANTIL BUENOS AIRES DE VILLA

[
()]

CENTRO MATERNO INFANTIL DANIEL ALCIDES CARRION

[ae]
-

CENTRO MATERNO INFANTIL DE SALUD - "VIRGEN DEL CARMEN"

N
N

CENTRO MATERNO INFANTIL JOSE GALVEZ

N
[¢%)

CENTRO MATERNO INFANTIL OLLANTAY

N
P

CENTRO MATERNO INFANTIL SAN JOSE

N
(2]

CENTRO MATERNO INFANTIL TABLADA DE LURIN

26 | CENTRO MATERNO INFANTIL VILLA MARIA DEL TRIUNFO

Fuente: Formato 01: Informacion de Gestion Sanitaria.
Elaborado por: Subgerencia de Control del Sector Salud.

> Se cuenta con 153 odontdlogos en los establecimientos de salud del primer nivel de atencién I-4
de Lima Provincia, de los cuales el 34% (52) se encuentran en la DIRIS Lima Sur, el 33% (50) en
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la DIRIS Lima Norte, el 20% (31) en las Fuerzas Armadas, el 7% (11) en la DIRIS Lima Este y el
6% (9) en la DIRIS Lima Centro, tal como se aprecia en el cuadro siguiente:

Grafico n.° 10
Cantidad de odont6logos en los establecimientos de salud del primer nivel
de atencion 14, distribuidos por institucion
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#N° EESS % N° ODONTOLOGOS

Fuente: Formato 01: Informacion de Gestién Sanitaria.
Elaborado por: Subgerencia de Control del Sector Salud.

En tal sentido, se aprecia que la relacion entre el numero de odontdlogos y el numero de
establecimientos de salud es de 3 en las DIRIS Lima Centro, DIRIS Lima Este y DIRIS Lima Sur;
)| es de 4 en la DIRIS Lima Norte y es de 8 en las Fuerzas Armadas.

De la revision efectuada al proceso de implementacion de la gestion sanitaria, infraestructura y
equipamiento de los 38 establecimientos de salud de categoria |-4 en Lima Provincia, se ha
identificado situaciones adversas que afectan o podrian afectar la continuidad del proceso, el resultado
0 el logro de los objetivos del mismo, las cuales se exponen a continuacion:

6.1. EL 45% (17) DE LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DEL NIVEL 1-4 NO PUBLICA LA
DISPONIBILIDAD DEL HORARIO DE ENTREGA DE CITAS POR CONSULTA EXTERNA
GENERANDOSE UNA LIMITACION EN EL DERECHO AL ACCESO DEL SERVICIO DE
SALUD.

Condicioén:

De la consolidacion de informacion de los 38 establecimientos de salud del primer nivel -4
visitados en Lima Provincia, se determind que existe un 45% (17) de EESS que no publican la
disponibilidad del horario de entrega de citas por consulta externa, tal como se aprecia en el
gréfico siguiente:
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Grafico n.° 11
EESS I-4 que publican el horario para entrega
de citas para consulta externa
» NO

- Si

Fuente: Formato 01: Informacidn de Gestidn Sanitaria.
Elaborado por: Subgerencia de Control del Sector Salud.

El 100% de los establecimientos de salud del primer nivel de atencion I-4 bajo el ambito de las
DIRIS Lima Este; el 75% de los EESS hajo el ambito de las Fuerzas Armadas; el 67% de los
EESS bajo el ambito de la DIRIS Lima Centro; el 33% de los EESS bajo el &mbito de la DIRIS
Lima Sur y el 25% de los EESS bajo el ambito de la DIRIS Lima Norte no publican la
disponibilidad del horario de entrega de citas por consulta externa, tal como se aprecia en el
2\ gréfico siguiente: '

Graficon.® 12
Porcentaje de EESS I-4 que no publican el horario para
entrega de citas de consulta externa, desagregado por tipo de institucion

100%

5%

DIRIS LC DIRIS LE FFAA DIRIS LN DIRIS LS

Fuente: Formato 01: Informacién de Gestiéon Sanitaria.
Elaborado por: Subgerencia de Control de! Sector Salud.
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Cuadron.° 11
Establecimientos de salud que no publican el horario para entrega de
citas de consulta externa

N° | ESTABLECIMIENTO DE SALUD INSTITUCION
11 CENTRO DE SALUD MATERNO INFANTIL MAGDALENA DIRISLC
2 | CENTRO DE SALUD MATERNO INFANTIL EL PROVENIR DIRISLC
3 | SAN FERNANDO DIRIS LE
4| MIGUEL GRAU DIRIS LE
5| TAMBO VIEJO DIRIS LE
6 | SANTA ANITA DIRIS LE
7 CENTRO MEDICO DE LA ESCUELA MILITAR DE CHORRILLOS FFAA

CORONEL FRANCISCO BOLOGNESI

8 | POLICLINICO MILITAR CHORRILLOS FFAA

9 | CENTRO DE SALUD MILITAR RIMAC FFAA
10 | CENTRO MATERNO INFANTIL RIMAC DIRIS LN
11 SEE;F’{_O MATERNO INFANTIL LAURA RODRIGUEZ DULANTO DIRIS LN
12 | CENTRO MATERNO INFANTIL DR. ENRIQUE MARTIN ALTUNA DIRISLN
13 | CENTRO MATERNO INFANTIL TABLADA DE LURIN DIRISLS
14 | CENTRO MATERNO INFANTIL OLLANTAY DIRISLS
15| CENTRO DE EMERGENCIAS SAN PEDRO DE LOS CHORRILLOS DIRISLS

16 | CENTRO MATERNO INFANTIL LURIN DIRISLS

17 | CENTRO MATERNO INFANTIL JOSE GALVEZ - ' DIRISLS

Fuente: Formato 01: Informacion de Gestion Sanitaria.
Elaborado por: Subgerencia de Control del Sector Salud.

La Ley N° 29414 “Ley que establece los derechos de las personas usuarias de los servicios de
salud”, publicada en el diario Ef PERUano el 2 de octubre de 2009, sefiala:

“15.2 Acceso a la informacion

¢) A recibir informacion necesaria sobre los servicios de salud a los que puede acceder y los requisitos
necesarios para su uso, previo al sometimiento a procedimientos diagnésticos o terapéuticos, con
excepcion de las situaciones de emergencia en que se requiera aplicar dichos procedimientos.

i) A conocer en forma veraz, completa y oportuna las caracteristicas del servicio, los costos resultantes
del cuidado médico, los horarios de consulta, los profesionales de la medicina y demas términos y
condiciones del servicio”.

El Reglamento de la Ley N° 29414 “Ley que establece los Derechos de las Personas Usuarias
de los Servicios de Salud”, aprobado con el Decreto Supremo N° 027-2015-SA publicado en el
diario El PERUano el 13 de agosto de 2015, sefiala:

“Articulo 7.- Derecho a la libre eleccion del médico o IPRESS

La IPRESS debe comunicar por medios idoneos a la persona usuaria, la disponibilidad, los horarios de
atencion previstos, y demas condiciones de acceso al servicio solicitado entre los que se encuentra la

capacidad operativa. La persona usuaria debe sujetarse a las condiciones previstas para el acceso al
servicio solicitado.
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La IPRESS debe exhibir la cartera de servicios, horarios y disponibilidad de sus servicios, de forma
actualizada y permanente.

()

Articulo 13.- Derecho a ser informada sobre las condiciones y requisitos para el uso de los
servicios de salud

Toda persona tiene derecho a recibir informacion en forma veraz, completa, oportuna, con amabilidad y
respeto, sobre las caracteristicas del servicio, listado de médicos, los horarios de atencion y demas
términos y condiciones del servicio. Podra solicitar los gastos resultantes para la persona usuaria del
cuidado médico, en tanto exista obligacion de pago de la persona usuaria.

La IPRESS debe disponer los medios y procedimientos necesarios y suficientes para garantizar la
informacion a las personas usuarias antes de llevarse a cabo la atencion de salud, con excepcion de las
atenciones de emergencia.”

Consecuencia:

La situacion adversa antes detallada genera el riesgo en la limitacion del derecho al acceso del
servicio de salud en los establecimientos de salud del primer nivel -4 visitados de Lima Provincia.

6.2. EL 61% (23) DE LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DEL PRIMER NIVEL DE ATENCION
I-4 NO CUENTA CON RECURSO TECNOLOGICO PARA DESARROLLAR TELEGESTION
GENERANDO EL RIESGO EN LA ADECUADA Y EFICIENTE PRESTACION DEL SERVICIO
DE SALUD A DISTANCIA, EN TIEMPO REAL, SINCRONO O ASINCRONO.

Condicion:

De la consolidacion de informacion de los 38 establecimientos de salud del primer nivel [-4
~~~~~~~ visitados en Lima Provincia, se determind que existe un 61% (23) de EESS que no cuenta con
' recurso tecnologico para desarrollar telegestion; como son: computadora de escritorio, portatil o

dispositivo movil que permita la operatividad de plataformas tecnologicas, camara web,
~ microfono y parlantes, y con conexion a impresora y escaner; tal como se aprecia en el grafico
siguiente:

Gréfico n.® 13
Porcentaje de EESS I-4 que cuentan con recurso tecnoldgico
para desarrollar telegestion

51%

Fuente: Formato 01: Informacion de Gestion Sanitaria.
Elaborado por: Subgerencia de Control del Sector Salud.

EI 100% de los establecimientos de salud del primer nivel de atencion -4 bajo el &mbito de las
DIRIS Lima Centro; el 75% de los EESS bajo el ambito de las DIRIS Lima Este; el 75% de los
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EESS bajo el ambito de las Fuerzas Armadas; el 60% de los EESS bajo el ambito de la DIRIS
Lima Sur y el 42% de los EESS bajo el ambito de la DIRIS Lima Norte no cuentan con recurso
tecnologico para desarrollar telegestion; tal como se aprecia en el grafico siguiente:

Graficon.° 14
Porcentaje de EESS I-4 que no cuentan con recurso tecnolégico
para desarrollar telegestion, desagregado por tipo de Institucion
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Fuente: Formato 01: Informacidn de Gestion Sanitaria.
Elaborado por: Subgerencia de Control del Sector Salud.

Cuadro n.® 12
Establecimientos de salud que no cuentan con recurso tecnologico
ara desarrollar telegestion

ESTABLECIMIENTO DE SALUD o INSTITUCION
1| CENTRO DE SALUD MATERNO INFANTIL SURQUILLO DIRISLC
2 | CENTRO DE SALUD MATERNO INFANTIL MAGDALENA DIRISLC
3| CENTRO DE SALUD MATERNO INFANTIL EL PROVENIR DIRISLC
4 | SAN FERNANDO DIRIS LE
5| MIGUEL GRAU DIRIS LE
6| SANTA ANITA DIRISLE
7 CENTRO MEDICO DE LA ESCUELA MILITAR DE CHORRILLOS EEAA

CORONEL FRANCISCO BOLOGNESI
8 | CENTRO DE SALUD FAP LAS PALMAS FFAA
9| CENTRO DE SALUD MILITAR RIMAC FFAA

10 | MEXICO DIRIS LN
11| CENTRO MATERNO INFANTIL LOS SURENOS DIRIS LN
12 | CENTRO MATERNO INFANTIL RIMAC DIRIS LN
13 | CENTRO MATERNO INFANTIL SANTA ROSA DIRIS LN
14 | CENTRO MATERNO INFANTIL DR. ENRIQUE MARTIN ALTUNA DIRIS LN
15 | CENTRO MATERNO INFANTIL SAN JOSE : DIRISLS
16 | CENTRO MATERNO INFANTIL OLLANTAY DIRIS LS
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| N°| ESTABLECIMIENTO DE SALUD INSTITUCION

17 | CENTRO MATERNO INFANTIL VILLA MARIA DEL TRIUNFO DIRIS LS

18 | CENTRO MATERNO INFANTIL JUAN PABLO Il DIRISLS

19 | CENTRO MATERNO INFANTIL CESAR LOPEZ SILVA DIRISLS

20 | CENTRO DE SALUD SAN GENARO DE VILLA DIRISLS

21| CENTRO DE EMERGENCIAS SAN PEDRO DE LOS CHORRILLOS | DIRIS LS

22| CENTRO MATERNO INFANTIL MANUEL BARRETO DIRIS LS

23| CENTRO MATERNO INFANTIL LURIN DIRIS LS

Fuente: Formato 01: Informacion de Gestion Sanitaria.
Elaborado por: Subgerencia de Control del Sector Salud.

Criterio:

La Directiva Administrativa n° 284-MINSA/2020/DIGTEL “Directiva de Telegestion para la
implementacion y desarrollo de Telesalud”, aprobada con la Resolucion Ministerial n°® 116-
2020/MINSA de 26 de marzo de 2020, sefiala:

“lll. AMBITO DE APLICACION

Las disposiciones contenidas en la presente Directiva Administrativa son de aplicacion a nivel nacional en
la direcciones u oficinas generales del Ministerio de Salud, organismos publicos adscritos al Ministerio de
Salud; Direcciones Regionales de Salud, Gerencias de Salud, Direccién de Redes Integradas de salud o
las que hagan sus veces; asi como, en las IPRESS y IAFAS del sector plblico y entidades de otros
sectores del Estado con actividades de impacto sobre la salud.

()
V1. DISPOSICIONES ESPECIFICAS

2%.4.2 DEL EQUIPO INFORMATICO

B,i\as instituciones del sector salud cuentan con una computadora de escritorio, portatil o dispositivo mévil
e permita la operatividad de plataformas tecnoldgicas; cuente con camara web, microfono y parlantes;
con conexidn a impresora y escaner”.

Consecuencia:

La situacion adversa antes descrita genera el riesgo en la adecuada y eficiente prestacion del
servicio de salud a distancia, en tiempo real, sincrono o asincrono en los establecimientos de
salud del primer nivel |-4 visitados de Lima Provincia.

6.3. EL 39% (15) DE LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DEL PRIMER NIVEL DE ATENCION
-4 CARECEN DE RELOJ BIOMETRICO OPERATIVO LO CUAL GENERA EL RIESGO EN EL
ADECUADO CONTROL DE LA ASISTENCIA Y PERMANENCIA DEL PERSONAL QUE
PRESTAN SERVICIOS EN DICHOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD.

Condicion:
De la consolidacion de informacion de los 38 establecimientos de salud del primer nivel I-4

visitados en Lima Provincia, se determind que existe un 39% (15) de EESS que no cuenta con
reloj biométrico operativo, tal como se aprecia en el grafico siguiente:
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Graficon.® 15
Porcentaje de EESS I-4 que cuentan con reloj biométrico operativo

..39%

61%
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Fuente: Formato 01: Informacidn de Gestion Sanitaria.
Elaborado por: Subgerencia de Control de! Sector Salud.

El 100% de los establecimientos de salud del primer nivel de atencion -4 bajo el ambito de las
DIRIS Lima Centro; el 67% de los EESS bajo el &mbito de la DIRIS Lima Sury el 75%-de los
EESS bajo el &mbito de las Fuerzas Armadas no cuentan con reloj biométrico operativo, tal como
se aprecia en el grafico siguiente:

Gréficon.® 16
Porcentaje de EESS I-4 que no cuentan con reloj biométrico operativo,
desagregado por tipo de Institucion

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

50%

DIRIS LC DIRIS LE FFAA DIRIS LN DIRIS LS

Fuente: Formato 01: Informacion de Gestion Sanitaria.
Elaborado por: Subgerencia de Controf del Sector Salud.

Cuadron.® 13
Establecimientos de salud que no cuentan con reloj biométrico operativo

N° | ESTABLECIMIENTO DE SALUD INSTITUCION
1| CENTRO DE SALUD MATERNO INFANTIL SURQUILLO DIRIS LC
2 | CENTRO DE SALUD MATERNO INFANTIL MAGDALENA DIRISLC
3 | CENTRO DE SALUD MATERNO INFANTIL EL PROVENIR DIRISLC
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[N° [ ESTABLECIMIENTO DE SALUD INSTITUCION
4 CENTRO MEDICO DE LA ESCUELA MILITAR DE CHORRILLOS FEAA
CORONEL FRANCISCO BOLOGNESI
5| CENTRO DE SALUD MILITAR RIMAC FFAA
6 | CENTRO MATERNO INFANTIL OLLANTAY DIRIS .S
7| CENTRO MATERNO INFANTIL JOSE CARLOS MARIATEGUI DIRIS LS
8 | CENTRO MATERNO INFANTIL VILLA MARIA DEL TRIUNFO DIRIS LS
91 CENTRO MATERNO INFANTIL JUAN PABLO Il DIRIS LS
CENTRO MATERNO INFANTIL DE SALUD - "VIRGEN DEL
10 CARMEN" DIRISLS
11 | CENTRO DE SALUD SAN GENARO DE VILLA DIRIS LS
CENTRO DE EMERGENCIAS SAN PEDRO DE LOS
12| CHORRILLOS DIRISLS
13 | CENTRO MATERNO INFANTIL MANUEL BARRETO DIRISLS
14 | CENTRO MATERNO INFANTIL JOSE GALVEZ DIRISLS
15 | CENTRO MATERNO INFANTIL BUENOS AIRES DE VILLA DIRISLS
Fuente: Formato 01: Informacion de Gestidn Sanitaria.
Elaborado por: Subgerencia de Control del Sector Salud.
Criterio:

La Resolucion Ministerial N° 365-2014/MINSA de 16 de mayo de 2014 que modifican el Articulo
10° del Reglamento de Control de Asistencia y Permanencia del Personal del Ministerio de
Salud, sefiala:

) “Articulo 1°.- Modificar el Articulo 10° del Reglamento. de Control de Asistencia y Permanencia del
Q‘;; Personal del Ministerio de Salud, aprobado por Resolucion Ministerial N° 0132-92-SA-P, el mismo que
quedara redactado de la siguiente manera:

ks Harticulo 10.- Para efectos del registro y control de asistencia en las Direcciones de Salud, Direcciones de
é‘?edes de Salud, Hospitales e Institutos Especializados, los funcionarios, directivos y servidores
 dsistenciales y administrativos, utilizaran obligatoriamente el sistema electronico, a través de Relo
¥/ Biométrico que permita el registro por huella digital, facial y/o retina. En caso de no registrar su asistencia
en dicho sistema se considerard corno inasistencia injustificada y sera pasible a los descuentos de Ley,
bajo responsabilidad funcional y administrativa.

La Oficina General de Gestion de Recursos Humanos y la Defensoria de la Salud y Trasparencia realizaran
las supervisiones respectivas para verificar el cumplimiento del presente articulo”.”

Consecuencia:

La situacion adversa antes descrita genera el riesgo en el adecuado control de la asistencia y
permanencia del personal que prestan servicios en los establecimientos de salud del primer nivel
[-4 visitados de Lima Provincia.

. EL 63% (24) DE LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD I-4 NO CUENTAN CON EL COMITE
DE PREVENCION Y CONTROL DE INFECCIONES ASOCIADAS A LA ATENCION DE SALUD
— IAAS SITUACION QUE NO GARANTIZA LA PRESTACION DE UN SERVICIO DE SALUD
DE CALIDAD A LOS PACIENTES QUE ACUDEN AL ESTABLECIMIENTO DE SALUD NI LA
VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE LAS MISMAS.

Condicion:

De la consolidacion de informacion de los 38 establecimientos de salud del primer nivel |-4
visitados en Lima Provincia, se determind que existe un 63% (24) de EESS que no cuenta con
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el Comité de prevencion y control de infecciones asociadas a la atencion de salud — IAAS, tal
€omo se aprecia en el grafico siguiente:

Grafico n.° 17
Porcentaje de EESS |-4 que cuentan con Comité de prevencion y control de IAAS
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Fuente: Formato 01: Informacién de Gestién Sanitaria.
Elaborado por: Subgerencia de Control del Sector Salud.

El 100% de los establecimientos de salud del primer nivel de atencion 1-4 bajo el &mbito de las
DIRIS Lima Este; el 75% de los EESS bajo el ambito de las Fuerzas Armadas; 73% de los EESS
bajo el ambito de la DIRIS Lima Sur; 67% de los EESS bajo el ambito de Lima Centro y el 33%
de los EESS bajo el ambito de la DIRIS Lima Norte no cuenta con el Comité de prevencion y
control de infecciones asociadas a la atencion de salud — IAAS, tal como se aprecia en el grafico
siguiente:

Graficon.” 18
Porcentaje de EESS -4 que no cuentan con Comité de prevencion y control de
infecciones asociadas a la atencion de salud - IAAS,
desagregado por tipo de Institucion
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Fuente: Formato 01: Informacién de Gestion Sanitaria.
Elaborado por: Subgerencia de Control del Sector Salud.
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Cuadro n.° 14
Establecimientos de salud que no cuentan con Comité de prevencion y control
de infecciones asociadas a la atencion de salud - IAAS

N° | ESTABLECIMIENTO DE SALUD | INSTITUCION
1| CENTRO DE SALUD MATERNO INFANTIL SURQUILLO DIRIS LC
2 | CENTRO DE SALUD MATERNO INFANTIL EL PROVENIR DIRIS LC
3| SAN FERNANDO DIRIS LE
4| MIGUEL GRAU ' DIRIS LE
5| TAMBO VIEJO DIRIS LE
6 | SANTA ANITA DIRIS LE
7| CENTRO MEDICO DE LA ESCUELA MILITAR DE CHORRILLOS FEAA

CORONEL FRANCISCO BOLOGNESI
8 | POLICLINICO MILITAR CHORRILLOS FFAA
9 | CENTRO DE SALUD MILITAR RIMAC FFAA
- 10| MEXICO DIRIS LN

y gE%IRLo MATERNO INFANTIL LAURA RODRIGUEZ DULANTO OIRIS LN

12| CENTRO MATERNO INFANTIL SANTA ROSA DIRIS LN

13| CENTRO MATERNO INFANTIL DR. ENRIQUE MARTIN ALTUNA DIRISLN

14 | CENTRO MATERNO INFANTIL TABLADA DE LURIN DIRIS LS

15| CENTRO MATERNO INFANTIL OLLANTAY DIRIS LS

16 | CENTRO MATERNO INFANTIL JOSE CARLOS MARIATEGUI DIRIS LS

17 | CENTRO MATERNO INFANTIL VILLA MARIA DEL TRIUNFO DIRIS LS

18 | CENTRO MATERNO INFANTIL CESAR LOPEZ SILVA DIRIS LS

19| CENTRO MATERNO INFANTIL DE SALUD - "VIRGEN DEL CARMEN" | DIRIS LS

20 | CENTRO DE SALUD SAN GENARO DE VILLA DIRIS LS

21| CENTRO DE EMERGENCIAS SAN PEDRO DE LOS CHORRILLOS | DIRIS LS

22 | CENTRO MATERNO INFANTIL MANUEL BARRETO DIRIS LS

23 | CENTRO MATERNO INFANTIL JOSE GALVEZ DIRIS LS

24 | CENTRO MATERNO INFANTIL BUENOS AIRES DE VILLA DIRIS LS

Fuente: Formato 01: Informacion de Gestion Sanitaria.
Elaborado por: Subgerencia de Control del Sector Salud.

“Criterio:

El Documento Técnico: “Lineamientos para fa Vigilancia, Prevencion y Control de las Infecciones
Asociadas a la Atencidon de Salud’, aprobado con la Resolucion Ministerial
N°® 168-2015/MINSA de 16 de marzo de 2015, sefiala:

“V. CONTENIDO

5.1 Aspectos técnicos conceptuales

()

Se define como una Infeccion Asociada a la Atencidn de Salud se define como una condicion local o
sistémica resultante de una reaccion adversa a la presencia de un agente infeccioso o a su toxina(s) que
ocurre en un paciente en un escenario de atencién de salud (hospitalizacién ¢ atencion ambulatoria) y que
no estaba presente en el momento de la admisién, a menos que la infeccion esté relacionada a una
admision previa. Asimismo, incluyen las infecciones ocupacionales contraidas por el personal sanitario.

««««««««««« ()
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5.2 Situacion actual de las Infecciones Asociadas a {a Atencion de Salud

Segun la Organizacion Mundial de a Salud, las infecciones Asociadas a la Atencién de Salud (IAAS),
representan un importante problema de salud publica debido a la frecuencia con que se producen, la
morbilidad y mortalidad que provocan y la importante carga que imponen a los pacientes, el personal
sanitario y los sistemas de salud. (...)

La vigilancia epidemioldgica de este evento, permite identificar los tipos mas comunes de 1AAS como las
infecciones de sitio quirirgico, de vias urinarias, de torrente sanguineo y las neumonias, asimismo
permiten detectar brotes y epidemias, y sirven para medir el impacto de las medidas de prevencion y
control. {...)

Prevencién y Control de las infecciones Asociadas a la Atencién de Salud

La prevencidn y control de las IAAS involucra la participacion activa de todo el personal de salud que
labora en estos establecimientos. El comité de prevencién y control de infecciones intrahospitalarias, es el
responsable de promover una atencion adecuada y segura al paciente e incide en aspectos de higiene
integral, orientacién al personal en el uso racional de los antimicrobianos, tener actualizada la informacion
de casos de IAAS (vigilancia Epidemioldgica), asi como contar con el mapa microbiolégico que incluya la
resistencia a antimicrobianos, entre otras practicas seguras.

() |
Vil. ACCIONES POR NIVELES DE ORGANIZACION DEL SISTEMA
()

En el nivel local

Los Establecimientos de Salud son responsables de la implementacion y del cumplimiento del Documento
Técnico segun normatividad vigente.

Los establecimientos de salud del ambito del presente Documento Técnico deben contar con profesional

calificado, destinado al cumplimiento de actividades de prevencion, vigilancia y contro! de Infecciones

Asociadas a la Atencion de Salud de manera permanente, asi como las condiciones logisticas necesarias
para brindar atenciones de salud con calidad.

Deben conformar el Comité de Prevencién y Control de Infecciones Asociadas a la Atencion de Salud,
Symediante acto resolutivo.

Ademas, deben consolidar semestralmente la informacion local en relacion al porcentaje de
implementacion del presente Documento Técnico.”

Consecuencia:

La situacion adversa antes descrita no garantiza la prestacion de un servicio de salud de calidad
a los pacientes que acuden al EESS ni la vigilancia epidemiolégica de los establecimientos de
salud del primer nivel de atencion I-4 visitados en Lima Provincia.

6.5. EL 37% (14) DE LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DEL PRIMER NIVEL DE ATENCION
-4 NO CUENTA CON EL KIT DE ATENCION DE CASOS DE VIOLENCIA CONTRA LA MUJER
- VIOLENCIA SEXUAL, LO QUE GENERA EL RIESGO EN LA DISPONIBILIDAD Y
ACCESIBILIDAD DEL KIT PARA LA ATENCION DE ESTOS CASOS DE AGRESION.

Condicién:

~~~~~~~~ De la consolidacion de informacion de los 38 establecimientos de salud del primer nivel I-4
visitados en Lima Provincia, se determind que existe un 37% (14) de EESS que no cuenta con
el kit de atencion de casos de violencia contra la mujer — violencia sexual, tal como se aprecia
en el grafico siguiente:
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Graficon.® 19
Porcentaje de EESS I-4 que cuentan con kit de atencion de casos de violencia contra
la mujer — violencia sexual
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Fuente: Formato 01: Informacién de Gestion Sanitaria.
Elaborado por: Subgerencia de Control del Sector Salud.

El 75% de los establecimientos de salud del primer nivel de atencion I-4 bajo el ambito de las
Fuerzas Armadas; 47% de los EESS bajo el dmbito de la DIRIS Lima Sur; el 25% de los EESS
bajo el ambito de la DIRIS Lima Norte y el 25% de los EESS bajo el ambito de la DIRIS Lima
Este que no cuenta con el kit de atencion de casos de violencia contra la mujer — violencia sexual,
tal como se aprecia en el gréafico siguiente:

Graficon.©20..
Porcentaje de EESS I-4 que no cuentan con kit de atencion de casos de violencia
contra |la mujer - violencia sexual, desagregado por tipo de Institucion
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Fuente: Formato 01: Informacion de Gestion Sanitaria.
Elaborado por: Subgerencia de Control del Sector Salud,

Cuadro n.° 15
Establecimientos de salud que no cuentan con kit de atencion de casos
de violencia contra la mujer - violencia sexual

N° | ESTABLECIMIENTO DE SALUD INSTITUCION
11 SAN FERNANDO DIRIS LE
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N ESTABLECIMIENTO DE SALUD k INSTITUCION
9 CENTRO MEDICO DE LA ESCUELA MILITAR DE FEAA
CHORRILLOS CORONEL FRANCISCO BOLOGNESI
3 | POLICLINICO MILITAR CHORRILLOS FFAA
4 1 CENTRO DE SALUD MILITAR RIMAC FFAA
51 MEXICO DIRISLN
6 | CENTRO MATERNO INFANTIL TAHUANTINSUYO BAJO DIRISLN
7 | CENTRO DE SALUD MATERNO INFANTIL ANCON DIRISLN
~~~~~~~ 8 | CENTRO MATERNO INFANTIL OLLANTAY DIRISLS
9 | CENTRO MATERNO INFANTIL JOSE CARLOS MARIATEGUI |DIRISLS
10 | CENTRO MATERNO INFANTIL VILLA MARIA DEL TRIUNFO  |DIRISLS
11 | CENTRO MATERNO INFANTIL CESAR LOPEZ SILVA DIRISLS
19 gEgTRFI;(l)LEgSEMERGENCIAS SAN PEDRO DE LOS DIRIS LS
13| DIRISLS DIRISLS
14 | CENTRO MATERNO INFANTIL JOSE GALVEZ DIRISLS
Fuente: Formato 01: Informacion de Gestién Sanitaria,
Elaborado por: Subgerencia de Control del Sector Salud.
Criterio:

La Directiva Sanitaria N° 083-MINSA/2019/DGIESP “Directiva Sanitaria para el Uso del Kit para
la Atencion de Casos de Violencia Sexual”, aprobada con la Resolucion Ministerial N° 227-
2019/MINSA de 7 de marzo de 2019, sefiala:

“V. Disposiciones generales

5.1. DEFINICIONES OPERATIVAS

{...)

Kit para la atencién de casos de violencia contra la mujer - violencia sexual: Grupo de productos
preestablecidos que deben ser entregados en Ia atencion de un caso de violencia sexual,

()

5.2 Los kits para la atencion de casos de violencia contra la mujer — violencia sexual estaran disponibles
en los establecimientos de salud de primer nivel de atencion y hospitales, comprendidos en el ambito de
aplicacion.

5.3 La atencion de los casos de violencia contra la mujer — violencia sexual, en los que se use los
mencionados kits, asi como el uso de los mismos sera gratuito para la paciente”.

~ Consecuencia:

La situacion adversa antes descrita genera el riesgo en la disponibilidad y accesibilidad del kit
para la atencion de estos casos de violencia contra la mujer — violencia sexual en los
establecimientos de salud del primer nivel de atencién I-4 visitados en Lima Provincia.

6.6. EL 11% (4) DE LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DEL PRIMER NIVEL DE ATENCION
I-4 SE ENCUENTRAN UBICADOS EN SUELOS PROVENIENTES DE RELLENOS
SANITARIOS, GENERANDOSE EL RIESGO DE COLAPSO ESTRUCTURAL.

Condicion:

De la consolidacién de informacion de los 38 establecimientos de salud del primer nivel -4
visitados en Lima Provincia, se determind que existe un 11% (4) de EESS que se encuentran
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ubicados en suelos provenientes de rellenos sanitarios, tal como se aprecia en el grafico
siguiente:

Grafico n.° 21
Porcentaje de EESS I-4 que se ubican en suelos provenientes de rellenos sanitarios
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Fuente: Formato 02: Verificacion del estado actual de la Infraestructura.
Elaborado por: Subgerencia de Control del Sector Salud.

El 25% de los establecimientos de salud del primer nivel de atencion 1-4 bajo el ambito de las
DIRIS Lima Norte y 7% de los EESS bajo el &mbito de la DIRIS Lima Sur se encuentran ubicados
en suelos provenientes de rellenos sanitarios, tal como se aprecia en el grafico siguiente:

Gréfico n.° 22
Porcentaje de EESS I-4 que se ubican en suelos provenientes de rellenos sanitarios
por tipo de institucion, desagregado por tipo de Institucion

"
25%

20%

15%

10%

5%

0%
DIRIS LC DIRIS LE FFAA DIRISLN DIRIS LS

Fuente: Formato 02; Verificacion del estado actual de la Infraestructura.
Elaborado por: Subgerencia de Control del Sector Salud.

Los establecimientos de salud que se encuentran ubicados en suelos provenientes de rellenos
sanitarios son los siguientes:
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Cuadro n.® 16
EESS que se encuentran ubicados en suelos provementes de rellenos samtarlos

’ ,ESTABLEC%MIENTO DE SALUD

1| CENTRO MATERNO INFANTIL LAURA RODRIGUEZ DULANTO DUKSIL DIRIS LN
2 | CENTRO MATERNO INFANTIL SANTA ROSA DIRISLN
3 | PIEDRA LIZA DIRIS LN
4| CENTRO MATERNO INFANTIL OLLANTAY [ DIRISLS
Fuente: Formato 02: Verificacion del estado actual de la Infraestructura.
Elaborado por: Subgerencia de Control del Sector Salud.
Criterio:

La Norma Técnica de Salud NTS N° 113-MINSA/DGIEM-V.01 “Infraestructura y Equipamiento
de los Establecimientos de Salud del Primer Nivel de Atencidn”, aprobada con la Resolucion
Ministerial N° 045-2015/MINSA de 27 de enero de 2015, sefiala:

“V|. DISPOSICIONES ESPECIFICAS
6.1 DEL TERRENO
6.1.1.3 Relacionado a la ubicacion del terreno

b) Los terrenos para establecimientos de salud no deben ubicarse:

() :

e  En suelos provenientes de rellenos sanitarios.

e Donde existan fallas geologicas o lo prohiban los mapas de peligro 0 mapas de microzonificacion
sismica elaborados por la autoridad competente. Asimismo, en terrenos ubicados proximos a un
volcan.

e  Cerca de fuentes de contaminacion ambiental cualquiera sea su naturateza (fisica, quimica, biologica

o la combinacion de los mismos) o emisién (acustica, gases, vapores, olores, particulas en

suspension, lixiviados o aguas residuales), considerando una distancia no menor alos 300 m. lineales

al limite de propiedad del terrenc del proyecto. Este criterio es aplicable también hacia establos,
granjas, camales, fabricas, depdsitos de fertilizantes o cualquier otro tipo de industrias y cementerios.

Para el caso de rellenos sanitarios, basurales y planta de tratamiento de aguas residuales la distancia

minima seréa de 1 Km.

Consecuencia:

La situacion adversa antes descrita genera el riesgo de colapso estructural de los
establecimientos de salud del primer nivel de atencion 1-4 visitados en Lima Provincia.

6.7. EL 61% (23) DE LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DEL PRIMER NIVEL DE ATENCION
I-4 SE ENCUENTRAN UBICADOS A MENOS DE 100 METROS DE EDIFICACIONES
(GRIFOS, COLEGIOS, MERCADOS, ETC) QUE GENERAN RIESGO DE CONTAMINACION E
INFECCIONES EN LOS PACIENTES QUE ACUDEN A LOS EESS.

Condicion:

De la consolidacion de informacion de los 38 establecimientos de salud del primer nivel |-4
visitados en Lima Provincia, se determind que existe un 61% (23) de EESS que se encuentran
ubicados a menos de 100 metros de edificaciones (grifos, colegios, mercados, etc.), tal como se
aprecia en el grafico siguiente:
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Grafico n.° 23
Porcentaje de EESS I-4 ubicados a una distancia menor a 100 metros de
edificaciones (grifos, colegios, mercados, etc.)
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Fuente: Formato 02: Verificacion del estado actual de la Infraestructura.
Elaborado por: Subgerencia de Control del Sector Salud.

El 73% de los establecimientos de salud del primer nivel de atencion I-4 bajo el ambito de las
DIRIS Lima Sur; 67% de los EESS bajo el ambito de la DIRIS Lima Norte; 50% de los EESS bajo
el ambito de la DIRIS Lima Este; 33% de los EESS bajo el &mbito de la DIRIS Lima Centro y
25% de los EESS bajo el &mbito de las Fuerzas Armadas que se encuentran ubicados a menos
de 100 metros de edificaciones (grifos, colegios, mercados, etc.), tal como se aprecia en el
grafico siguiente:

Graficon.® 24
Porcentaje de EESS |-4 ubicados a una distancia menor a 100 metros de
edificaciones (grifos, colegios, mercados, etc.), desagregado por tipo de Instituciéon

80% 73%

70%
60%
50%

40% 33%

30%
20%

VVVVV 10%

0%
DIRIS LC DIRIS LE FFAA DIRIS LN DIRIS LS

Fuente: Formato 02: Verificacion del estado actual de la Infraestructura.
Elaborado por: Subgerencia de Control del Sector Salud.
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Establecimientos de salud ubicados a una distancia menor a 100 metros de
edificaciones (grifos, colegios, mercados, etc.)

N° |ESTABLECIMIENTO DE SALUD INSTITUCION
1| CENTRO DE SALUD MATERNO INFANTIL MAGDALENA |[DIRISLC
2 | MIGUEL GRAU DIRIS LE
3 | TAMBO VIEJO DIRIS LE
4| CENTRO DE SALUD MILITAR RIMAC FFAA
51 MEXICO DIRIS LN
6 CENTRO MATERNO INFANTIL LAURA RODRIGUEZ DIRIS LN

DULANTO DUKSIL
7 | CENTRO MATERNO INFANTIL SANTA ROSA DIRIS LN
8 | CENTRO MATERNO INFANTIL TAHUANTINSUYO BAJO | DIRIS LN
9| CENTRO MATERNO INFANTIL SANTA LUZMILA 1l DIRIS LN
10 | CENTRO MATERNO INFANTIL EL PROGRESO DIRIS LN
CENTRO MATERNO INFANTIL DR. ENRIQUE MARTIN
11 ALTUNA DIRIS LN
12 { CENTRO DE SALUD MATERNO INFANTIL ANCON DIRIS LN
13 | CENTRO MATERNO INFANTIL OLLANTAY DIRISLS
CENTRO MATERNO INFANTIL JOSE CARLOS
14 MARIATEGUI DIRIS LS
15| CENTRO MATERNO INFANTIL JUAN PABLO I DIRIS LS
CENTRO MATERNO INFANTIL DE SALUD - "VIRGEN
18| DEL CARMEN" DIRISLS
17 | CENTRO DE SALUD SAN GENARO DE VILLA DIRISLS
CENTRO DE EMERGENCIAS SAN PEDRO DE LOS
"8 CHORRILLOS DIRISLS
19 | CENTRO MATERNO INFANTIL MANUEL BARRETO DIRISLS
20 | CENTRO MATERNO INFANTIL LURIN DIRISLS
21| CENTRO MATERNO INFANTIL JOSE GALVEZ DIRIS LS
CENTRO MATERNO INFANTIL DANIEL ALCIDES
22 CARRION DIRIS LS
23 SEIEIXRO MATERNO INFANTIL BUENOS AIRES DE DIRIS LS
Fuente: Formato 02: Verificacion del estado actual de la Infraestructura.
Elaborado por: Subgerencia de Control del Sector Salud.
Criterio:

La Norma Técnica de Salud NTS N° 113-MINSA/DGIEM-V.01 “Infraestructura y Equipamiento
de los Establecimientos de Salud del Primer Nivel de Atencion”, aprobada con la Resolucién
Ministerial N° 045-2015/MINSA de 27 de enero de 2015, sefiala:

“VI. DISPOSICIONES ESPECIFICAS

6.1 DEL TERRENO

6.1.1.3 Relacionado a la ubicacion del terreno

b) Los terrenos para establecimientos de salud no deben ubicarse:

()
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e A una distancia menor a 100 m. equidistantes al limite de propiedad del terreno de estacion de
servidos de combustibles, grandes edificaciones comerciales (supermercados o similares) o
edificaciones que generen concentracion de personas como centros educativos, centros culturales,
campos deportivos, centros religiosos u otros.

()

Consecuencia:

La situacion adversa antes descrita genera el riesgo de contaminacion e infecciones en los
pacientes que acuden a los establecimientos de salud del primer nivel de atencion I-4 visitados
en Lima Provincia.

6.8. EL 44% (15) DE LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DEL PRIMER NIVEL DE ATENCION
-4 NO CUENTAN CON SANEAMIENTO FiSICO GENERANDO RIESGO EN LA PROTECCION
Y MANTENIMIENTO DE LOS EESS A EFECTOS DE BRINDAR MEJORES CONDICIONES
DE ATENCION A LOS PACIENTES QUE ACUDEN A ESTOS EESS.

Condicion:

De la consolidacion de informacion de los 38 establecimientos de salud del primer nivel |-4
visitados en Lima Provincia, se determind que existe cuatro (04) establecimientos de salud que
no cuentan con ambiente propio para su funcionamiento; de los treinta y cuatro (34)
establecimientos de salud restantes se verifico que el 44% de establecimientos (equivalente a
15 EESS) no cuentan con el saneamiento fisico correspondiente, tal como se aprecia en el
gréfico siguiente:

Grafico n.° 25
Establecimientos de salud I-4 con saneamiento fisico (propiedad legal) de sus
edificaciones

s NO = Si

Fuente: Formato 02: Verificacion del estado actual de la Infraestructura.
Elaborado por: Subgerencia de Control del Sector Salud.

El 75% de los establecimientos de salud del primer nivel de atencién -4 bajo el ambito de las
Fuerzas Armadas; 70% de los EESS bajo el ambito de la DIRIS Lima Norte; 50% de los EESS
bajo el ambito de la DIRIS Lima Este; 46% de los EESS bajo el ambito de la DIRIS Lima Sury
33% de los EESS bajo el ambito de la DIRIS Lima Centro no cuentan con el saneamiento fisico
correspondiente, tal como se aprecia en el grafico siguiente:



INFORME DE ORIENTACION DE OFICIO N° 10435-2020-CG/SALUD-S00

\ LA CONTRALORIA

— GENERAL DE LA REPUBLICA DEL PERU

Grafico n.° 26

Pag. 33 de 74

Establecimientos de salud I-4 que no cuentan con saneamiento fisico (propiedad
legal) de sus edificaciones, desagregado por tipo de Institucion
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Fuente: Formato 02: Verificacion del estado actual de la Infraestructura.

Elaborado por: Subgerencia de Controf del Sector Salud.

Cuadron.° 18

Establecimientos de salud que no cuentan con saneamiento fisico (propiedad legal) de

sus edificaciones

N° | ESTABLECIMIENTO DE SALUD INSTITUCION
1 I\CA%T[;? EDNEASALUD MATERNO INFANTIL DIRIS LG
2 | MIGUEL GRAU DIRIS LE
3| TAMBO VIEJO DIRIS LE
4| CENTRO DE SALUD MILITAR RIMAC FFAA
5 | POLICLINICO MILITAR CHORRILLOS FFAA
6 | CENTRO DE SALUD FAP LAS PALMAS FFAA
7 |MEXICO DIRIS LN
8 | CENTRO MATERNO INFANTIL LOS SUREROS DIRIS LN
9 | CENTRO MATERNO INFANTIL RIMAC DIRIS LN

10 | PIEDRA LIZA DIRIS LN
11| CENTRO MATERNO INFANTIL JUAN PABLO Il DIRIS LN
" /ciETNJNRE MATERNO INFANTIL DR ENRIQUE MARTIN | Jio0c' |
13| CENTRO DE SALUD MATERNO INFANTIL ANCON | DIRIS LN
14| CENTRO MATERNO INFANTIL SAN JOSE DIRIS LS
15 | CENTRO MATERNO INFANTIL JUAN PABLO Il DIRIS LS
16 | CENTRO MATERNO INFANTIL CESAR LOPEZ SILVA | DIRIS LS
17 | CENTRO DE SALUD SAN GENARO DE VILLA DIRIS LS
18 | CENTRO MATERNO INFANTIL MANUEL BARRETO DIRISLS
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INe ESTABLECIMIENTO DE SALUD |INSTITUCION
19| CENTRO MATERNO INFANTIL LURIN DIRIS LS

Fuente: Formato 02: Verificacion del estado actual de la Infraestructura.
Elaborado por: Subgerencia de Control del Sector Salud.

Criterio:

El Decreto Legislativo N° 1358 que modifica la Ley N° 29151 “Ley General del Sistema Nacional
de Bienes Estatales” para optimizar el saneamiento fisico legal de los inmuebles estatales y
facilitar la inversion publica y privada, publicado en el diario El PERUano el 21 de julio de 2018,
sefiala:

*Articulo 17-A. De la obligatoriedad de efectuar la primera inscripcion de dominio y otras acciones
de saneamiento

17-A1 Las entidades que conforman el Sistema Nacional de Bienes Estatales se encuentran obligadas a
efectuar, de oficio y progresivamente, la primera inscripcion de dominio y otras acciones de saneamiento
fisico legal de los inmuebles de su propiedad o que se encuentren bajo su competencia o administracion,
hasta su inscripcion en el Registro de Predios y su registro en el SINABIP, conforme a las normas
establecidas en la presente ley y su reglamento”.

El Decreto Supremo N° 130-2001-EF que dicta medidas reglamentarias para que cualquier
entidad publica pueda realizar acciones de saneamiento técnico, legal y contable de inmuebles
de propiedad estatal, publicada en el diario EI PERUano el 4 de julio de 2001, sefiala:

"Articulo 1°.- Las entidades piblicas mencionadas en el siguiente articulo deberan, por su propia cuenta,
efectuar el saneamiento técnico, legal y contable de los inmuebles de propiedad estatal a cargo de la
Superintendencia de Bienes Nacionales (SBN), cuyas caracteristicas se describen en el Articulo 3 del
presente Decreto Supremo.

El saneamiento comprendera todas las acciones destinadas a lograr que en los Registros Publicos figure
inscrita la realidad juridica actual de los inmuebles de las entidades publicas, en refacion a los derechos
reales que sobre los mismos ejercitan las respectivas entidades; y, a registrar contablemente en la Cuenta
33, los bienes de propiedad de dichas entidades, y, en la Cuenta de Orden los bienes afectados en uso a
las mismas, asi como aquéllos sobre los que ejerzan cualquier derecho de administracion.

()

Articulo 7°.- Las inscripciones a ser realizadas al amparo del presente Decreto Supremo, comprenden
los siguientes actos:

a) Inmatriculacién.

b) Inscripcion del dominio.

c) Aclaraciones vy rectificaciones de los asientos registrales que lo ameriten, bien sea por inmatriculacion

o demas inscripciones efectuadas.

d) Declaratorias o constataciones de fabrica, asi como ampliaciones o aclaraciones de la descripcion de
-~ fabrica, demolicién.

e) Inscripcion, aclaracion o rectificacion de areas, linderos y/o medidas perimétricas.

f) Inscripcion o modificacion de la lotizacion.

g) Independizaciones, acumulaciones, desmembraciones y fraccionamientos.

h) Numeracién.

i} Cancelacion de inscripciones o anotaciones relacionadas a derechos personales o reales, incluyendo

los de garantia que conforme a ley se encuentren extinguidos.

j) Cancelacion de cargas, gravamenes, limitaciones u otras restricciones al uso de la posesion y/o

propiedad que conforme a ley se encuentran extinguidas y que afecten el libre uso y disponibilidad de los

inmuebles.

k) Constitucién de servidumbres activas y pasivas.
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) Cualquier derecho real cuya titularidad corresponda al Estado o a las entidades publicas.

m) Actualizacion del destino de los aportes reglamentarios.

n) Cualquier otro acto cuya inscripcidn sea necesaria para €l saneamiento legal de los inmuebles de
propiedad estatal”.

Consecuencia:

La situacion adversa antes descrita genera riesgo en la proteccion y mantenimiento de los EESS
a efectos de brindar mejores condiciones de atencién a los pacientes que acuden a estos
establecimientos de salud del primer nivel de atencion |-4 visitados en Lima Provincia.

6.9. EL 45% (17) DE LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DEL PRIMER NIVEL DE ATENCION
I-4 NO CUENTAN CON LA SALA DE OBSERVACION EN ATENCION DE URGENCIAS Y
EMERGENCIAS DE ACUERDO A NORMA TECNICA DE SALUD, LO CUAL GENERA EL
RIESGO EN LA OPORTUNIDAD, CALIDAD, SEGURIDAD DE LA ATENCION DE LOS
PACIENTES QUE PRESENTAN UN CUADRO CLINICO QUE REQUIERE DE OBSERVACION
PERMANENTE MENOR A DOCE HORAS.

Condicion:

De la consolidacion de informacion de los 38 establecimientos de salud del primer nivel 1-4
visitados en Lima Provincia, se determin6 que el 45% (17) no cuentan con la sala de obsetvacion
en atencion de urgencias y emergencias de acuerdo a norma técnica de salud, tal como se
aprecia en el grafico siguiente: ‘

Graficon.® 27
Establecimientos de salud I-4 que cuentan con la sala de observacion en atencion de
urgencias y emergencias

42%

# NO = Sf

Fuente: Formato 02; Verificacion del estado actual de 1a Infraestructura.
Elaborado por: Subgerencia de Control del Sector Salud.

El 100% de los establecimientos de salud del primer nivel de atencidn -4 bajo el &mbito de las
DIRIS Lima Centro; 58% de los EESS bajo el &mbito de la DIRIS Lima Norte; 50% de los EESS
bajo el &mbito de la DIRIS Lima Este; el 256% de los EESS bajo el ambito de la Fuerzas Armadas;
y 20% de los EESS bajo el &mbito de la DIRIS Lima Sur no cuentan con la sala de observacion
en atencion de urgencias y emergencias de acuerdo a norma técnica de salud, tal como se
aprecia en el grafico siguiente:
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Graficon.° 28
Establecimientos de salud I-4 que no cuentan con la sala de observacion en atencion
de urgencias y emergencias, desagregado por tipo de Institucion
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Fuente: Formato 02: Verificacion del estado actual de la Infraestructura.
Elaborado por: Subgerencia de Control del Sector Salud.

Los establecimientos de salud visitados que no cuentan con la sala de observacion en la UPS
de Urgencias y Emergencias son las siguientes:

Cuadron.° 19
Establecimientos de salud I-4 que no cuentan con la sala de observacion en atencion de
urgencias y emergencias

° |ESTABLECIMIENTODESALUD . -

1| CENTRO DE SALUD MATERNO INFANTIL EL PORVENIR DIRISLC
2 | CENTRO DE SALUD MATERNO INFANTIL MAGDALENA DIRISLC
3| CENTRO DE SALUD MATERNO INFANTIL SURQUILLO DIRISLC
. 4| SAN FERNANDO DIRIS LE
Fl 5| SANTA ANITA DIRISLE

& | CENTRO MEDICO DE LA ESCUELA MILITAR DE CHORRILLOS CORONEL FEAA

FRANCISCO BOLOGNES!

7 | CENTRO MATERNO INFANTIL JUAN PABLO i DIRIS LN
8 | CENTRO MATERNO INFANTIL LAURA RODRIGUEZ DULANTO DUKSIL DIRIS LN
9 | CENTRO MATERNO INFANTIL LOS SURENOS DIRIS LN
10 | CENTRO MATERNO INFANTIL RIMAC DIRIS LN
11 | CENTRO MATERNO INFANTIL SANTA LUZMILA Il DIRIS LN
12 | CENTRO MATERNO INFANTIL TAHUANTINSUYO BAJO DIRIS LN
13| MEXICO DIRIS LN
14| PIEDRA LIZA DIRIS LN
15| CENTRO MATERNO INFANTIL BUENOS AIRES DE VILLA DIRISLS
16 | CENTRO MATERNO INFANTIL DANIEL ALCIDES CARRION DIRIS LS
17 | CENTRO MATERNO INFANTIL VILLA MARIA DEL TRIUNFO DIRIS LS

Fuente: Formato 02: Verificacion del estado actual de la Infraestructura.
Elaborado por: Subgerencia de Control del Sector Salud.
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Criterio:

La Norma Técnica de Salud NTS N° 113-MINSA/DGIEM-V.01 “Infraestructura y Equipamiento
de los Establecimientos de Salud del Primer Nivel de Atencion”, aprobada con la Resolucion
Ministerial N° 045-2015/MINSA de 27 de enero de 2015, sefiala:

“6.5.2 ATENCION DE URGENCIAS Y EMERGENCIAS

6 5.2.1 Definicion
Es la actividad en la que se realiza la evaluacion y atencion inicial de urgencias y emergencias de
acuerdo al perfil profesional y normatividad vigente.
Dispondra de los siguientes ambientes: Topico de urgencias y emergencias, topico de procedimientos
de enfermeria, observacion de emergencias y servicios higiénicos, de acuerdo a su nivel de
complejidad.
()
6.5.2.2 Para el desarrollo de la Actividad Atencion de Urgencias y Emergencias se contara con ambientes
de acuerdo a lo sefialado en el Cuadro N° 4.
()
6.5.2.6 Ambiente de observacion de emergencia:
Es el ambiente donde se lleva a cabo la observacion del paciente hasta por un periodo méaximo de
12 horas.
Se considerara una capacidad minima de 2 camas de observacion de emergencia, con un area
minima por cama de 9 m2, con tomas murales para oxigeno y vacio en la parte posterior de la cama.
Dispondra de un servicio higiénico independiente con ducha.

()

CUADRO N° 4 )
AMBIENTES PRESTACIONALES Y COMPLEMENTARIOS DE LA ACTIVIDAD ATENCION DE
URGENCIAS Y EMERGENCIAS Y AREAS MINIMAS

PRESTACIONESDELA CODIGODE | .. AREA
CARTERA DE SERVICIOS DE AMBIENTE AMBIENTE MINIMA
 SALUD ‘ (m2)
()

Atencion en Ambiente de EMGA Observacion de Emergencia @ 22,00
Observacion de Emergencia

@ El &rea incluye solo 1/2 SS.HH. (Lavamanos e inodoro).
Consecuencia:

La situacion adversa antes descrita genera el riesgo en la oportunidad, calidad, seguridad de la
atencion de los pacientes que presentan un cuadro clinico que requiere de observacion
permanente menor a doce horas en los establecimientos de salud del primer nivel de atencion
I-4 visitados en Lima Provincia.

6.10.EL 37% (14) LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DEL PRIMER NIVEL DE ATENCION -4
NO CUENTAN CON LA ACTIVIDAD DE DESINFECCION Y ESTERILIZACION, LO CUAL
GENERA EL RIESGO EN LA BIOSEGURIDAD DE LOS PROCEDIMIENTOS DE LIMPIEZA,
DESINFECCION, PREPARACION, EMPAQUE, ESTERILIZACION DEL MATERIAL MEDICO,
INSTRUMENTAL Y EQUIPO BIOMEDICO NECESARIOS PARA LA ATENCION DE LOS
PACIENTES QUE ACUDEN AL EESS.

Condicion:

De la consolidacion de informacion de los 38 establecimientos de salud del primer nivel 1-4
visitados en Lima Provincia, se determind que el 37% (14) no cuentan con la actividad de
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desinfeccion y esterilizacion de acuerdo a norma técnica, tal como se aprecia en el grafico
siguiente:

Grafico n.° 29
Establecimientos de salud I-4 que cuentan con la actividad de desinfeccion y
esterilizacion

# NO = Sl

Fuente: Formato 02: Verificacion del estado actual de la Infraestructura.
Elaborado por: Subgerencia de Control del Sector Salud.

El 100% de los establecimientos de salud del primer nivel de atencion 1-4 bajo el dmbito. de las
DIRIS Lima Centro; 75% de los EESS bajo el ambito de la Fuerzas Armadas; 50% de los EESS
bajo el &mbito de la DIRIS Lima Este; el 27% de los EESS bajo el ambito de la DIRIS Lima Sur
y 17% de los EESS bajo el ambito de la DIRIS Lima Norte no cuentan con la actividad de
desinfeccion y esterilizacion de acuerdo a norma técnica, tal como se aprecia en el grafico
siguiente:

Graficon.® 30
Establecimientos de salud I-4 que no cuentan con la actividad de desinfeccion y
esterilizacion, desagregado por institucion
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Fuente: Formato 02; Verificacion del estado actual de la Infraestructura.
Elaborado por: Subgerencia de Control del Sector Salud.

Los establecimientos de salud visitados que no cuentan con la actividad de desinfeccion y
esterilizacion de acuerdo a norma técnica son las siguientes:
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Cuadron.® 20
Establecimientos de salud |-4 que no cuentan con la actividad de desinfeccion y
esterilizacion

N° | ESTABLECIMIENTO DE SALUD DIRIS
1| MEXICO DIRIS LN
2 | CENTRO MATERNO INFANTIL VILLA MARIA DEL TRIUNFO DIRISLS
3 | CENTRO MATERNO INFANTIL SANTA LUZMILA 1l DIRISLN
4 CENTRO MEDICO DE LA ESCUELA MILITAR DE CHORRILLOS CORONEL FFAA
FRANCISCO BOLOGNESI
5| POLICLINICO MILITAR CHORRILLOS FFAA
6 | CENTRO MATERNO INFANTIL MANUEL BARRETO DIRISLS
7 | CENTRO MATERNO INFANTIL JOSE GALVEZ DIRISLS
8 | CENTRO MATERNO INFANTIL BUENOS AIRES DE VILLA DIRISLS
9| CENTRO DE SALUD MATERNO INFANTIL SURQUILLO DIRISLC
10 | CENTRO DE SALUD MATERNO INFANTIL MAGDALENA DIRISLC
11 | CENTRO DE SALUD MATERNO INFANTIL EL PROVENIR DIRISLC
12 | TAMBO VIEJO DIRISLE
13 | SANTA ANITA DIRISLE
14 | CENTRO DE SALUD MILITAR RIMAC FFAA
Fuente: Formato 02: Verificacion del estado actual de la Infraestructura. )
Elaborado por: Subgerencia de Control del Sector Salud.
Criterio:

La Norma Técnica de Salud NTS N° 113-MINSA/DGIEM-V.01 “Infraestructura y Equipamiento
de los Establecimientos de Salud del Primer Nivel de Atencién”, aprobada con la Resolucion
Ministerial N° 045-2015/MINSA de 27 de enero de 2015, sefiala:

“6.5.11 DESINFECCION Y ESTERILIZACION

6.5.11.1 Definicion

Es la actividad en la que se realiza la limpieza, desinfeccion, preparacion y empagque, esterilizacion,
almacenamiento y distribucion del material médico, instrumental y equipo biomédico del establecimiento
de salud mediante medias fisicos (calor seco, vapor himedo) por técnica (o) de enfermeria capacitado en
area de desinfeccion y esterilizacion, y supervisado por la enfermera. Se diferencian las siguientes Areas:
Area Roja o area contaminada: recepcion y clasificacion. Area azul o area limpia: preparacion, empaques
y carga (esterilizadores) y Area verde o estéril o rigida: descarga y almacenamiento.

(.)

6.5.11.3 Caracterizacién general de los ambientes

Para el desarrolio de la Actividad Desinfeccion y Esterilizacion se contara con ambientes de acuerdo alo
sefialado en el Cuadro N° 8.

(.)

, . CUADRON° 8
AMBIENTES PRESTACIONALES Y COMPLEMENTARIOS DE LA ACTIVIDAD DESINFECCION Y
; ESTERILIZACION Y AREAS MINIMAS

PRESTACIONES DE LA | CODIGO : . : AREA .
 CARTERADE | DE AMBIENTE MINIMA

SERVICIOS DE SALUD | AMBIENTE {m2)

Desinfeccion y CEVED Area Roja Descontaminacion y Lavado 8.50

Esterilizacion Area Azul Preparacion y empaque 6.00
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PRESTACIONES DE LA : AREA
. CARTERADE DE e AMBIENTE MINIMA
- SERVICIOS DE SALUD | AMBIENIE {m2)
, Esterilizacion 6.50
Area Verde Almacenamiento de material 850
esterilizado @ )

M ncluye Recepcion de ropa y material contaminado
@Incluye Entrega de ropa y material esterilizado”

Consecuencia:

La situacion adversa antes descrita genera el riesgo en la bioseguridad de los procedimientos
de limpieza, desinfeccion, preparacion, empagque, esterilizacion del material médico, instrumental
y equipo biomédico necesarios para la atencion de los pacientes que acuden a los
establecimientos de salud del primer nivel de atencion -4 visitados.

6.11.EL 18% (7) ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DEL PRIMER NIVEL DE ATENCION -4 NO
CUENTA CON EL SERVICIO DE RADIOLOGIA GENERANDOSE EL RIESGO EN EL
DIAGNOSTICO POR IMAGENES OPORTUNO DE LAS PATOLOGIAS QUE SE PRESENTEN
EN LOS PACIENTES QUE ACUDEN A ESTOS EESS.

Condicion:

De la consolidacion de informacion de los 38 establecimientos de salud del primer nivel 1-4
visitados en Lima Provincia, se determiné que el 18% (7) no cuentan con el servicio de radiologia,
tal como se aprecia en el grafico siguiente:

Grafico n.° 31
Establecimientos de salud I-4 que cuentan con el servicio de radiologia

.. 18%

82%...

= NO = Si

Fuente: Formato 02: Verificacion def estado actual de la Infraestructura.
Elaborado por: Subgerencia de Control del Sector Salud.

El 50% de los establecimientos de salud del primer nivel de atencion 1-4 bajo el ambito de las
DIRIS Lima Este; 25% de los EESS bajo el ambito de la Fuerzas Armadas; 17% de los EESS
bajo el ambito de la DIRIS Lima Norte y ef 13% de los EESS bajo el &mbito de la DIRIS Lima Sur
no cuentan con el servicio de radiologia, tal como se aprecia en el grafico siguiente:
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Graficon.® 32
Establecimientos de salud I-4 que no cuentan con el servicio de radiologia, desagregado
por tipo de institucion
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Fuente: Formato 02: Verificacion del estado actual de la Infraestructura.
Elaborado por: Subgerencia de Control del Sector Salud.

Los establecimientos de salud visitados que no cuentan con el servicio de radiologia son las

siguientes:
Cuadro n.° 21
Establecimientos de salud I-4 que no cuentan con el servicio de radiologia
N° | ESTABLECIMIENTO DE SALUD , INSTITUCION
1| CENTRO MATERNO INFANTIL DE SALUD - "VIRGEN DEL CARMEN" DIRISLS
CENTRO MATERNO INFANTIL VILLA MARIA DEL TRIUNFO DIRISLS
3 CENTRO MEDICO DE LA ESCUELA MILITAR DE CHORRILLOS CORONEL FFAA
FRANCISCO BOLOGNESI
SAN FERNANDO DIRIS LE
TAMBO VIEJO DIRIS LE
CENTRO DE SALUD MATERNO INFANTIL ANCON DIRISLN
CENTRO MATERNO INFANTIL LOS SURENOS DIRIS LN

Fuente: Formato 02; Verificacion del estado actual de la Infraestructura.
Efaborado por: Subgerencia de Control del Sector Salud.

Criterio:

La NTS N° 021-MINSAIDGSP-V.03 Norma Tecnica de Salud "Categorias de Establecimientos
del Sector Salud", aprobada con la Resolucion Ministerial N° 546-2011/MINSA de 13 julio de
2011, sefiala;

“6.2 CATEGORIAS DE LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD
Las categorias de establecimientos de salud por niveles de atencion, consideradas en la presente norma
técnica de salud son las siguientes:

6.2.1 PRIMER NIVEL DE ATENCION

()
CATEGORIA I-4



LA CONTRALORIA

— GENERAL DE LA REPUBLICA DEL PERU

INFORME DE ORIENTACION DE OFICIO N° 10435-2020-CG/SALUD-SO0

Pag.42de 74

()

Actividades de Atencion Directa y de Atencién de Soporte de Establecimiento de Salud de la
Categoria I-4 .-

()

i) Radiologia:

Realiza examenes de radiologia simple de acuerdo a las necesidades de la poblacién demandante.
Cuenta con profesional de Tecnologia Médica de Radiologia”.

Consecuencia:

La situacion adversa antes descrita genera el riesgo en el diagnostico por imagenes oportuno de
las patologias que se presenten en los pacientes que acuden a los establecimientos de salud del
primer nivel de atencién i-4 visitados en Lima Provincia.

6.12.EL 13% (5) DE LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DEL PRIMER NIVEL DE ATENCION
-4 NO CUENTAN CON EL SERVICIO DE ECOGRAFiA GENERANDOSE EL RIESGO EN EL
DIAGNOSTICO POR IMAGENES OPORTUNO DE LAS PATOLOGIAS QUE SE PRESENTEN
EN LOS PACIENTES QUE ACUDEN A ESTOS EESS.

Condicion:
De la consolidacion de informacion de los 38 establecimientos de salud del primer nivel 1-4

visitados en Lima Provincia, se determin6 que el 13% (5) no cuentan con el servicio de ecografia,
tal como se aprecia en el gréfico siguiente:

Grafico n.® 33
Establecimientos de salud -4 que cuentan con el servicio de ecografia

L 13%

%« NO = Si

Fuente: Formato 02: Verificacién del estado actual de ia Infraestructura.
Elaborado por: Subgerencia de Control del Sector Salud.

El 50% de los establecimientos de salud del primer nivel de atencién I-4 bajo el ambito de las
Fuerzas Armadas; 25% de los EESS bajo el ambito de fa DIRIS LE; 8% de los EESS bajo el
ambito de la DIRIS Lima Norte y el 7% de los EESS bajo el ambito de fa DIRIS Lima Sur no
cuentan con el servicio de ecografia, tal como se aprecia en el grafico siguiente:
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Graficon.® 34
Establecimientos de salud I-4 que no cuentan con el servicio de ecografia, desagregado
por tipo de institucion
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Fuente: Formato 02: Verificacion del estado actual de la Infraestructura.
Elaborado por; Subgerencia de Control del Sector Salud.

Cuadro n.° 22
Establecimientos de salud I-4 que no cuentan con el servicio de ecografia
(N> [ESTABLECIMIENTO DE SALUD INSTITUCION
11 CENTRO DE SALUD MILITAR RIMAC FFAA
2 | CENTRO DE SALUD MATERNO INFANTIL ANCON DIRIS LN
3 | SAN FERNANDO DIRIS LE
4 CENTRO MEDICO DE LA ESCUELA MILITAR DE CHORRILLOS | ) o
CORONEL FRANCISCO BOLOGNESI
5| CENTRO MATERNO INFANTIL VILLA MARIA DEL TRIUNFO DIRISLS

Fuente: Formato 02: Verificacion del estado actual de la Infraestructura.
Elaborado por; Subgerencia de Control del Sector Salud.

Criterio:

La NTS N° 021-MINSAIDGSP-V.03 Norma Técnica de Salud "Categorias de Establecimientos
del Sector Salud", aprobada con la Resolucion Ministerial N° 546-2011/MINSA de 13 julio de
2011, sefala:

“6.2 CATEGORIAS DE LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD

Las categorias de establecimientos de salud por niveles de atencion, consideradas en la presente norma
tecnica de salud son las siguientes:

6.2.1 PRIMER NIVEL DE ATENCION

CATEGORIA I-4

()

Actividades de Atencion Directa y de Atencién de Soporte de Establecimiento de Salud de la
Categoria I-4 .-

()
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i) Ecografia:

Realiza exdmenes de ultrasonografia de acuerdo a las necesidades de la poblacion demandante. Cuenta
con Médico Cirujano capacitado en ecografia o con profesional de Tecnologia Médica de Radiologia”.

Consecuencia:

La situacion adversa antes descrita genera el riesgo en el diagndstico por imagenes oportuno de
las patologias que se presenten en los pacientes que acuden a los establecimientos de salud del
primer nivel de atencidn |-4 visitados en Lima Provincia.

6.13.EL 29% (11) DE LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DEL PRIMER NIVEL DE ATENCION
-4 NO CUENTAN CON EL AMBIENTE DE LA CADENA DE FRIO GENERANDO EL RIESGO
EN LA CONSERVACION ADECUADA DE LAS VACUNAS QUE DEBEN SER
ADMINISTRADAS A LOS PACIENTES QUE ACUDEN A ESTOS EESS.

Condicion:
De la consolidacion de informacion de los 38 establecimientos de salud del primer nivel |-4

visitados en Lima Provincia, se determino que el 29% (11) no cuentan con el ambiente de Cadena
de Frio, tal como se aprecia en el grafico siguiente:

Graficon.® 35
Establecimientos de salud I-4 que cuentan con el ambiente de Cadena de Frio

*NO =S

Fuente: Formato 02: Verificacion del estado actual de la Infraestructura.
Elaborado por: Subgerencia de Control del Sector Salud.

El 67% de los establecimientos de salud del primer nivel de atencién i-4 bajo el ambito de las
DIRIS Lima Centro; 42% de los EESS bajo el ambito de la DIRIS Lima Norte; 25% de los EESS
bajo el ambito de las Fuerzas Armadas y el 20% de los EESS bajo el ambito de la DIRIS Lima
Sur no cuentan con el ambiente de Cadena de Frio, tal como se aprecia en el grafico siguiente:
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Grafico n.° 36
Establecimientos de salud I-4 que no cuentan con el ambiente de Cadena de Frio,
desagregado por tipo de institucion
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Fuente: Formato 02; Verificacion del estado actual de la Infraestructura.
Elaborado por: Subgerencia de Control del Sector Salud.

Cuadro n.° 23
Establecimientos de salud I-4 que no cuentan con el ambiente de Cadena de Frio

- ESTABLECIMIENTO DE SALUD INSTITUTOS
1| CENTRO DE SALUD MATERNO INFANTIL EL PROVENIR DIRIS LC
2 { CENTRO DE SALUD MATERNO INFANTIL MAGDALENA DIRISLC
3 CENTRO MEDICO DE LA ESCUELA MILITAR DE CHORRILLOS FEAA
CORONEL FRANCISCO BOLOGNESI
4 | CENTRO MATERNO INFANTIL JUAN PABLO I DIRIS LN
51 CENTRO MATERNO INFANTIL SANTA LUZMILA I DIRIS LN
6 | CENTRO MATERNO INFANTIL TAHUANTINSUYO BAJO DIRIS LN
7 | CENTRO MATERNO INFANTIL DR. ENRIQUE MARTIN ALTUNA | DIRIS LN
8 | MEXICO DIRIS LN
9 | CENTRO MATERNO INFANTIL VILLA MARIA DEL TRIUNFO DIRISLS
10 CENTRO MATERNO INFANTIL DE SALUD - "VIRGEN DEL DIRIS LS
CARMEN"
11 | CENTRO MATERNO INFANTIL JUAN PABLO I DIRISLS
Fuente: Formato 02: Verificacion del estado actual de la Infraestructura.
Elaborado por: Subgerencia de Control del Sector Salud.
Criterio:

La Norma Técnica de Salud NTS N° 113-MINSA/DGIEM-V.01 “Infraestructura y Equipamiento
de los Establecimientos de Salud del Primer Nivel de Atencion”, aprobada con la Resolucion
Ministerial N° 045-2015/MINSA de 27 de enero de 2015, sefiala:

“6.6.3.3 UPS CADENA DE FRIiO

Es la UPS que permite el sistema organizado de transporte, almacenamiento y distribucion de vacunas en
las condiciones térmicas recomendadas, de modo que se garantice el mantenimiento de la potencia
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inmunizante de las vacunas desde su fabricacion hasta su administracién. Debe ser mantenida por
personal adiestrado, pues de ella dependen la efectividad y 1a seguridad del programa de vacunaciones.

Debe contar con una infraestructura implementada para vacunatorio, que en los establecimientos de
menor complejidad podré aplicarse en los Topicos de urgencias.

Debe disponer de acabados de facil limpieza y salidas de fuerza para los equipos eléctricos de
conservacion. (...)"

Consecuencia:

La situacién adversa antes descrita genera el riesgo en la conservacion adecuada de las vacunas
que deben ser administradas a los pacientes que acuden a los establecimientos de salud del
primer nivel de atencion |-4 visitados en Lima Provincia.

6.14.EL 47% (18) DE LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DEL PRIMER NIVEL DE ATENCION
I-4 NO CUENTAN CON MONITOR FETAL EN LA SALA DE DILATACION DE ATENCION DE
LA GESTANTE EN EL PERIODO DE TRABAJO DE PARTO GENERANDOSE EL RIESGO EN
EL ADECUADO MONITOREO DEL BIENESTAR FETAL DURANTE EL TRABAJO DE PARTO
DE LAS GESTANTES QUE ACUDEN AL EESS.

Condicion:

De la consolidacion de fa informacion de los 38 establecimientos de salud del primer nivel I-4
visitados en Lima Provincia, se determind que el 47% (18) no cuentan con monitor fetal en la
sala de dilatacién de atencion de la gestante en el periodo de trabajo de parto, tal como se
aprecia en el grafico siguiente:

Grafico n.® 37
Establecimientos de salud I-4 que cuentan con monitor fetal en la sala de dilatacion de
atencion de la gestante en el periodo de trabajo de parto

= NO =Sl

Fuente: Formato 03: Verificacion del estado actual del Equipamiento.
Elaborado por: Subgerencia de Control del Sector Salud.

El 100% de los establecimientos de salud del primer nivel de atencion I-4 bajo el ambito de las
DIRIS Lima Centro; 100% de los EESS bajo el ambito de la DIRIS Lima Este; 75% de los EESS
bajo el &mbito de las Fuerzas Armadas; 33% de los EESS bajo el ambito de la DIRIS Lima Norte
y 27% de los EESS bajo el &mbito de la DIRIS Lima Sur no cuentan con monitor fetal en la sala
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de dilatacion de atencion de la gestante en el periodo de trabajo de parto, tal como se aprecia
en el grafico siguiente:

Grafico n.° 38

Establecimientos de salud I-4 que no cuentan con monitor fetal en la sala de dilatacion
de atencion de la gestante en el periodo de trabajo de parto, desagregado por tipo de

institucion

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

DIRIS LC DIRIS LE FFAA DIRIS LN

DIRIS LS

Fuente: Formato 03: Verificacion del estado actual del Equipamiento.
Elaborado por: Subgerencia de Control del Sector Salud.

Cuadro n.° 24

Establecimientos de salud I-4 que no cuentan con monitor fetal en la sala de dilatacion

de atencion de |a gestante en el periodo de trabajo de parto

N° | ESTABLECIMIENTO DE SALUD INSTITUCION
1| CENTRO DE SALUD MATERNO INFANTIL SURQUILLO | DIRISLC
2| CENTRO DE SALUD MATERNO INFANTIL MAGDALENA | DIRISLC
3| CENTRO DE SALUD MATERNO INFANTIL EL PROVENIR | DIRIS LC
4 | SAN FERNANDO DIRIS LE
5 | MIGUEL GRAU DIRIS LE
6| TAMBO VIEJO DIRIS LE
7 | SANTA ANITA DIRIS LE
5 | CENTRO MEDICO DE LA ESCUELA MILITAR DE CEAA

CHORRILLOS CORONEL FRANCISCO BOLOGNES|
9| CENTRO DE SALUD FAP LAS PALMAS FFAA

10 | CENTRO DE SALUD MILITAR RIMAC FFAA

11| MEXICO DIRIS LN

12 | CENTRO MATERNO INFANTIL LOS SURENOS DIRIS LN

13 | CENTRO MATERNO INFANTIL SANTA ROSA DIRIS LN

" XE$J§£ MATERNO INFANTIL DR. ENRIQUE MARTIN DIRIS LN

15 | CENTRO MATERNO INFANTIL SAN JOSE DIRIS LS
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N° | ESTABLECIMIENTO DE SALUD INSTITUCION
16 | CENTRO MATERNO INFANTIL CESAR LOPEZ SILVA DIRIS LS
CENTRO DE EMERGENCIAS SAN PEDRO DE LOS
17| CHORRILLOS DIRISLS
18 | CENTRO MATERNO INFANTIL JOSE GALVEZ DIRIS LS

Fuente: Formato 03: Verificacion del estado actual del Equipamiento.
Elaborado por: Subgerencia de Control del Sector Salud.

Criterio:

La Norma Técnica de Salud NTS N° 113-MINSA/DGIEM-V.01 “Infraestructura y Equipamiento
de los Establecimientos de Salud del Primer Nivel de Atencién”, aprobada con la Resolucion
Ministerial N° 045-2015/MINSA de 27 de enero de 2015, sefiala;

“6.5.4 ATENCION DE LA GESTANTE EN PERIODO DE PARTO
6.5.4.1 Definicion

Es la actividad que se realiza en los establecimientos de salud categoria I-4, consistente en la atencion de
la gestante sin complicaciones en el periodo de parto (prodromos, dilatacion, expulsivo, alumbramiento y
puerperio inmediato). Asimismo, se realiza la atencion inmediata del recién nacido. (...)

A. Ambientes prestacionales
a) Sala de Dilatacion

Es el ambiente donde se atiende a la gestante en trabajo de parto o con amenaza de parto pre término
para su vigilancia médico-obstétrica, observando su evolucidn hasta el momento de su traslado a la Sala
de Parto.

Contara con un servicio higiénico con la puerta batiente hada fuera y un &rea para el trabajo obstetrico, el
cual dispondra de un mueble fijo y un lavadero de una poza de acero inoxidable con escurridero con
griferia modelo cuello de ganso.

£ \ Se debe considerar una relacion de 02 camas de dilatacion por 01 cama de expulsivo y cuando se requiera
Il un mayor numero de camas de dilatacion esta deberé estar sustentada en la demanda.

Se considera un area de 9m2 por cada cama de dilatacion, las cuales estaran independizadas mediante
separadores flexibles (cubiculos).

El ambiente estara dotado de un sistema de aire acondicionado o calefaccion, de ser el caso.

()

6.5.4.6 Equipamiento minimo

El equipamiento minimo para el desarrolio de la Actividad Atencidn de la gestante en periodo de parto,
sera de acuerdo a lo sefialado en el Anexo N° 15 de la presente Norma Técnica de Salud.
()
ANEXO N° 15
EQUIPOS PARA LOS AMBIENTES PRESTACIONALES Y COMPLEMENTARIOS DE LA
ACTIVIDAD ATENCION DE LA GESTANTE EN PERIODO DE PARTO

ACTIVIDAD ATENClON DE LA GESTANTE EN PERIODO DE PARTO

“AMBIENTE | CODIGO | - DESCRIPCION CANTIDAD
SALA DE )
DILATACION D-15 | Monitor fetal 1
(-..)

()
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Consecuencia:

La situacion adversa descrita anteriormente genera el riesgo en el adecuado monitoreo del
bienestar fetal durante el trabajo de parto de las gestantes que acuden a los establecimientos de
salud del primer nivel de atencion I-4 visitados en Lima Provincia.

6.15.EL 37% (14) DE LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD I-4 NO CUENTAN CON LA CUNA DE
CALOR RADIANTE Y EL 47% (18) NO CUENTAN CON LA INCUBADORA DE TRANSPORTE
EN EL AREA DE ATENCION AL RECIEN NACIDO, SITUACION QUE GENERA EL RIESGO
EN LA OPORTUNIDAD, SEGURIDAD Y CALIDAD DE LA ATENCION INMEDIATA DEL
RECIEN NACIDO.

Condicion:

De la consolidacion de informacion de los 38 establecimientos de salud del primer nivel I-4
visitados en Lima Provincia, se determind que el 37% (14) no cuentan con la cuna de calor
radiante y el 47 % (18) no cuenta con la incubadora de transporte en el area de atencion al recién
nacido, tal como se aprecia en el gréafico siguiente:

Graficon.® 39 )
Establecimientos de salud -4 que cuentan cuna de calor radiante e incubadora de
transporte en el Area de Atencidn al Recién Nacido
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Fuente: Formato 03: Verificacion del estado actual del Equipamiento.
Elaborado por: Subgerencia de Control del Sector Salud.

El 75% de los establecimientos de salud del primer nivel de atencion 1-4 bajo el ambito de las
Fuerzas Armadas; 60% de los EESS bajo el ambito de la DIRIS Lima Sury 17% de los EESS
bajo el ambito de la DIRIS Lima Norte no cuentan con cuna de calor radiante en el Area de
Atencion al Recién Nacido, tal como se aprecia en el grafico siguiente:
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Grafico n.° 40 )
Establecimientos de salud I-4 que no cuentan con cuna de calor radiante en el Area de
Atencion al Recién Nacido, desagregado por tipo de institucion
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Fuente: Formato 03: Verificacion del estado actual del Equipamiento.
Elaborado por: Subgerencia de Control del Sector Salud.

El 75% de los establecimientos de salud del primer nivel de atencion I-4 bajo el ambito de las
Fuerzas Armadas; 73% de los EESS bajo el ambito de la DIRIS Lima Sur; 33% de los EESS bajo
el ambito de la DIRIS Lima Centro; 25% de los EESS bajo el ambito de la DIRIS Lima Este y
17% de los EESS bajo el ambito de la DIRIS Lima Norte no cuentan con incubadora de transporte
en el Area de Atencidn al Recién Nacido, tal como se aprecia en el grafico siguiente:

Grafico n.° 41 )
Establecimientos de salud I-4 que no cuentan con incubadora de transporte en el Area
de Atencion al Recién Nacido, desagregado por tipo de institucion
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\ Fuente: Formato 03; Verificacion del estado actual del Equipamiento.
Elaborado por: Subgerencia de Control del Sector Salud.
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Establecimientos de salud I-4 que no cuentan con cuna de calor radiante en el Area de

Atencion al Recién Nacido

N° | ESTABLECIMIENTO DE SALUD INSTITUCION
11 CENTRO MATERNO INFANTIL SAN JOSE DIRISLS
2| CENTRO MATERNO INFANTIL OLLANTAY DIRISLS
3| CENTRO MATERNO INFANTIL CESAR LOPEZ SILVA DIRISLS
4 1 CENTRO MATERNO INFANTIL DE SALUD - "VIRGEN DEL CARMEN" | DIRISLS
5] CENTRO DE SALUD SAN GENARO DE VILLA DIRISLS
6 | CENTRO DE EMERGENCIAS SAN PEDRO DE LOS CHORRILLOS DIRISLS
7| CENTRO MATERNO INFANTIL LURIN DIRISLS
8} CENTRO MATERNO INFANTIL JOSE GALVEZ DIRISLS
9| CENTRO MATERNO INFANTIL DANIEL ALCIDES CARRION DIRISLS

10 | CENTRO MATERNO INFANTIL EL PROGRESO DIRIS LN

11 | MEXICO DIRISLN

12 | CENTRO DE SALUD FAP LAS PALMAS FFAA

13} CENTRO DE SALUD MILITAR RIMAC FFAA

14 CENTRO MEDICO DE LA ESCUELA MILITAR DE CHORRILLOS FEAA
CORONEL FRANCISCO BOLOGNESI

Fuente: Formato 03: Verificacion del estado actual del Equipamiento.
Elaborado por: Subgerencia de Control del Sector Salud.

Cuadro n.° 26

Establecimientos de salud I-4 que no cuentan con incubadora de transporte en el Area

> | ESTABLECIMIENTO DE SALUD

de Atencidn al Recién Nacido

INSTITUCION

CENTRO DE SALUD MATERNO INFANTIL EL PROVENIR

DIRISLC

SANTA ANITA

DIRISLE

CENTRO MEDICO DE LA ESCUELA MILITAR DE CHORRILLOS
CORONEL FRANCISCO BOLOGNESI

FFAA

CENTRO DE SALUD FAP LAS PALMAS

FFAA

CENTRO DE SALUD MILITAR RIMAC

FFAA

MEXICO

DIRISLN

CENTRO MATERNO INFANTIL TAHUANTINSUYO BAJO

DIRIS LN

CENTRO MATERNO INFANTIL SAN JOSE

DIRISLS

O | o | ~N oo

CENTRO MATERNO INFANTIL OLLANTAY

DIRISLS

10

CENTRO MATERNO INFANTIL VILLA MARIA DEL TRIUNFO

DIRISLS

11

CENTRO MATERNO INFANTIL JUAN PABLO I

DIRISLS

12

CENTRO MATERNO INFANTIL CESAR LOPEZ SILVA

DIRISLS

13

CENTRO MATERNO INFANTIL DE SALUD -"VIRGEN DEL CARMEN"

DIRISLS

14

CENTRO DE SALUD SAN GENARO DE VILLA

DIRISLS

15

CENTRO DE EMERGENCIAS SAN PEDRO DE LOS CHORRILLOS

DIRISLS

16

CENTRO MATERNO INFANTIL LURIN

DIRISLS




) LA CONTRALORIA

INFORME DE ORIENTACION DE OFICIO N° 10435-2020-CG/SALUD-S00 GENERAL DE LA REPUBLICA DEL PERU

Pég. 52 de 74
N° | ESTABLECIMIENTO DE SALUD INSTITUCION
17 | CENTRO MATERNO INFANTIL JOSE GALVEZ DIRISLS
18 | CENTRO MATERNO INFANTIL DANIEL ALCIDES CARRION DIRISLS

Fuente: Formato 03: Verificacion del estado actual del Equipamiento.
Elaborado por: Subgerencia de Control def Sector Salud.

Criterio:

La Norma Técnica de Salud NTS N° 113-MINSA/DGIEM-V.01 “Infraestructura y Equipamiento
de los Establecimientos de Salud del Primer Nivel de Atencién”, aprobada con la Resolucion
Ministerial N° 045-2015/MINSA de 27 de enero de 2015, sefiala:

“6.5.4 ATENCION DE LA GESTANTE EN PERIODO DE PARTO

6.5.4.1 Definicién

Es la actividad que se realiza en los establecimientos de salud categoria -4, consistente en la atencion de
la gestante sin complicaciones en el periodo de parto (prodromos, dilatacion, expulsivo, alumbramiento y
puerperio inmediato). Asimismo, se realiza la atencion inmediata del recién nacido.

6.5.4.2 Ubicacion y relaciones principales

Los ambientes para el desarrolio de esta Actividad tendran una ubicacion de preferencia en el primer piso,
de rapida accesibilidad desde el ingreso principal y tendran relacion directa con el ambiente de urgencias
y emergencias, internamiento y UPSS Patologia Clinica.

En el aspecto administrativo, se debe considerar la relacion funcional con las areas de Archivo de Historias
Clinicas y Trabajo Social. {...) ,

A. Ambientes prestacionales

(..)

f) Atencion inmediata al Recién Nacido

Es el area o ambiente contiguo a la Sala de Partos, donde se evalia y se le da las primeras atenciones al
recién nacido.

Considerara los acabados empleados en la Sala de Partos.

Il Contara con mueble fijo para la atencion al recién nacido.

()

6.5.4.6 Equipamiento minimo
El equipamiento minimo para el desarrollo de la Actividad Atencion de la gestante en periodo de parto,
sera de acuerdo a lo sefialado en el Anexo N° 15 de la presente Norma Técnica de Salud.

()

ANEXO N° 15
EQUIPOS PARA LOS AMBIENTES PRESTACIONALES Y COMPLEMENTARIOS DE LA
ACTIVIDAD ATENCION DE LA GESTANTE EN PERIODO DE PARTO

ACTIVIDAD ATENCI;’(')N; DE LA GESTANTE EN PERIODO DE PARTO
AMBIENTE | CODIGO ~ DESCRIPCION CANTIDAD
()
ATENCION AL D-350 | Cuna de calor radiante 1
RECIEN ()
NACIDO D-112 | Incubadora de transporte 2
()
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Consecuencia:

La situacion adversa antes descrita genera el riesgo en la oportunidad, seguridad y calidad de la
atencion inmediata del recién nacido de los establecimientos de salud |-4 visitados en Lima
Provincia.

6.16.EL 84% (32) DE LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DEL NIVEL |-4 NO CUENTA CON
SET INSTRUMENTAL PARA ENDODONCIA, GENERANDO EL RIESGO EN LA
PRESTACION DEL SERVICIO ODONTOLOGICO EN CONDICIONES DE OPORTUNIDAD,
SEGURIDAD Y CALIDAD A LOS PACIENTES QUE ACUDEN AL EESS.

Condicion:

De la consolidacion de informacion de los 38 establecimientos de salud del primer nivel |-4
visitados en Lima Provincia, se determino que existe un 84% (32) de EESS que no cuentan con
set instrumental para endodoncia en el consultorio de odontologia general, tal como se aprecia
en el grafico siguiente:

Grafico n.° 42
EESS I-4 que cuenta con set instrumental para endodoncia
por consultorio de odontologia general

.16%

= Si = NO

Fuente: Formato 03: Verificacion del estado actual del Equipamiento.
Elaborado por: Subgerencia de Control del Sector Salud.

El 100% de los establecimientos de salud del primer nivel de atencion 1-4 bajo el &mbito de las
DIRIS Lima Este; el 92% de los EESS bajo el ambito de la DIRIS Lima Norte; el 87% de los
EESS bajo el &mbito de la DIRIS Lima Sur; el 67% de los EESS bajo el ambito de la DIRIS Lima
Centro y el 50% de los EESS bajo el &mbito de las Fuerzas Armadas, no cuentan con set
instrumental para endodoncia en el consultorio de odontologia general, tal como se aprecia en
el grafico siguiente:
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Grafico n.® 43
Porcentaje de EESS I-4 que no cuentan con set instrumental para endodoncia en el
consultorio de odontologia general, desagregado por tipo de institucion
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Fuente: Formato 03: Verificacion del estado actual del Equipamiento.
Elaborado por: Subgerencia de Control del Sector Salud.

Cuadron.° 27
Establecimientos de salud I-4 que no cuentan con
set instrumental para endodoncia

[Nl ESTABLECIMIENTO DE SALUD | INSTITUCION |
1| CENTRO DE SALUD MATERNO INFANTIL SURQUILLO DIRIS LC
2| CENTRO DE SALUD MATERNO INFANTIL EL PROVENIR DIRIS LC
3| SAN FERNANDO DIRIS LE
4 JEL GRAU DIRIS LE
5| TAMBO VIEJO DIRIS LE
6 | SANTA ANITA DIRIS LE
7| CENTRO DE SALUD FAP LAS PALMAS FFAA
8 | CENTRO DE SALUD MILITAR RIMAC FFAA
9| MEXICO DIRIS LN

10| CENTRO MATERNO INFANTIL LOS SURENOS DIRIS LN
11| CENTRO MATERNO INFANTIL RIMAC DIRIS LN
12| CENTRO MATERNO INFANTIL LAURA RODRIGUEZ DULANTODUKSIL | DIRIS LN
13| CENTRO MATERNO INFANTIL SANTA ROSA DIRIS LN
14| CENTRO MATERNO INFANTIL TAHUANTINSUYO BAJO DIRIS LN
15| PIEDRA LIZA DIRIS LN
16 | CENTRO MATERNO INFANTIL JUAN PABLO Il DIRIS LN
17 | CENTRO MATERNO INFANTIL EL PROGRESO DIRIS LN
18 | CENTRO MATERNO INFANTIL DR. ENRIQUE MARTIN ALTUNA DIRIS LN
19| CENTRO DE SALUD MATERNO INFANTIL ANCON DIRIS LN
20 | CENTRO MATERNO INFANTIL SAN JOSE DIRIS LS
21| CENTRO MATERNO INFANTIL TABLADA DE LURIN DIRIS LS
22 | CENTRO MATERNO INFANTIL JOSE CARLOS MARIATEGUI DIRIS LS
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T  ESTABLECIMIENTO DE SALUD INSTITUCION
23 | CENTRO MATERNO INFANTIL JUAN PABLO |l DIRISLS
24 | CENTRO MATERNO INFANTIL CESAR LOPEZ SILVA DIRISLS
25 | CENTRO MATERNO INFANTIL DE SALUD - "VIRGEN DEL CARMEN" DIRISLS
26 | CENTRO DE SALUD SAN GENARO DE VILLA DIRISLS
27 | CENTRO DE EMERGENCIAS SAN PEDRO DE LOS CHORRILLOS DIRISLS
28 | CENTRO MATERNO INFANTIL MANUEL BARRETO DIRISLS
29 | CENTRO MATERNO INFANTIL LURIN DIRISLS
30 | CENTRO MATERNO INFANTIL JOSE GALVEZ DIRISLS
31 | CENTRO MATERNO INFANTIL DANIEL ALCIDES CARRION . DIRISLS
32 | CENTRO MATERNO INFANTIL BUENOS AIRES DE VILLA DIRISLS

Fuente: Formato 03: Verificacion del estado actual del Equipamiento.
Elaborado por: Subgerencia de Control del Sector Salud.

Criterio:

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

“6.4.1 UPSS Consulta Externa

6.4.1.1 Definicion

Es la unidad basica del establecimiento de salud organizada para la atencién integral de salud, en la
modalidad ambulatoria, a usuarios que no estén en condicidn de Urgencia y/o Emergencia.

641 .6 Equipamiento minimo
El equipamiento minimo para el funcionamiento de la UPSS sera de acuerdo a lo sefialado en el Anexo
N° 11 de la presente Norma Técnica de Salud.

ANEXO N° 11
EQUIPOS PARA AMBIENTES PRESTACIONALES Y COMPLEMENTARIOS SE LA UPSS
CONSULTA EXTERNA
AMBIENTE CODIGO DESCRIPCION CANTIDAD
CONSULTORIO DE () ()
ODONTOLOGIA 1-28 Set instrumental para endodoncia 1
GENERAL (..) ()

Consecuencia:

La situacion adversa antes detallada genera el riesgo en la prestacion del servicio odontoldgico
en condiciones de oportunidad, seguridad y calidad a los pacientes que acuden a los
establecimientos de salud del primer nivel I-4 visitados de Lima Provincia.

6.17.EL 32% (12) DE LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DEL NIVEL |-4 NO CUENTA CON
UNIDAD DENTAL COMPLETA, GENERANDO EL RIESGO EN LA PRESTACION DEL
SERVICIO ODONTOLOGICO EN CONDICIONES DE OPORTUNIDAD, SEGURIDAD Y
CALIDAD A LOS PACIENTES QUE ACUDEN AL EESS.

Condicidn:

De la consolidacion de informacion de los 38 establecimientos de salud del primer nivel |-4
visitados en Lima Provincia, se determind que existe un 32% (12) de EESS que no cuentan con
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Unidad Dental completa en el consultorio de odontologia general, tal como se aprecia en el
gréfico siguiente:

Grafico n.° 44
EESS I-4 que cuenta con unidad dental en el consultorio de odontologia general

32% ..

. 68%

w ST = NO

Fuente: Formato 03: Verificacion del estado actual del Equipamiento.
Elaborado por: Subgerencia de Contro! del Sector Salud.

El 100% de los establecimientos de salud del primer nivel de atencion I-4 bajo el ambito de
las DIRIS Lima Este; el 33% de los EESS bajo el ambito de la DIRIS Lima Sur; el 25% de los
EESS bajo el &mbito de las Fuerzas Armadas; el 17% de los EESS bajo el ambito de la DIRIS
Lima Norte, no cuentan con unidad dental en el consultorio de odontologia general, tal como
se aprecia en el grafico siguiente:

Grafico n.° 45
Porcentaje de EESS I-4 que no cuentan con unidad dental en el consultorio de
odontologia general, desagregado por tipo de institucién
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Fuente: Formato 03: Verificacidn del estado actual del Equipamiento.
Elaborado por: Subgerencia de Control del Sector Salud.
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Cuadro n.° 28
Establecimientos de salud I-4 que no cuentan con unidad dental
en el consultorio de odontologia general
N® ; ESTABLECIMIENTO DE SALUD INSTITUCION
1] SAN FERNANDO DIRIS LE
2 | MIGUEL GRAU DIRISLE
3 | TAMBO VIEJO DIRISLE
4 | SANTA ANITA DIRISLE
5 { CENTRO DE SALUD FAP LAS PALMAS FFAA
6 | CENTRO MATERNO INFANTIL TAHUANTINSUYO BAJO DIRISLN
7 | PIEDRALIZA DIRIS LN
8 | CENTRO MATERNO INFANTIL SAN JOSE DIRISLS
9 | CENTRO MATERNO INFANTIL VILLA MARIA DEL TRIUNFO DIRISLS
10 | CENTRO DE EMERGENCIAS SAN PEDRO DE LOS CHORRILLOS DIRISLS
11| CENTRO MATERNO INFANTIL MANUEL BARRETO DIRISLS
12 | CENTRO MATERNO INFANTIL BUENOS AIRES DE VILLA DIRISLS
Fuente: Formato 03: Verificacion del estado actual del Equipamiento.
Elaborado por: Subgerencia de Control del Sector Salud.
Criterio:

Resolucion Ministerial N° 045-2015/MINSA de 27 de enero de 2015, que aprueba la Norma

6.4.1 UPSS Consulta Externa

6.4.1.1 Definicion

Tecnica de Salud NTS n.° 113-MINSA/DGIEM-V.01 “Infraestructura y Equipamiento de los
Establecimientos de Salud del Primer Nivel de Atencion” que sefiala:

‘6.4 DE LA INFRAESTRUCTURA Y EQUIPAMIENTO DE LAS UNIDADES PRODUCTORAS DE
1 SERVICIOS DE SALUD (UPSS)

Es la unidad bésica del establecimiento de salud organizada para la atencion integral de salud, en la

modalidad ambulatoria, a usuarios que no estén en condicién de Urgencia y/o Emergencia.

()

6.4.1.6 Equipamiento minimo
El equipamiento minimo para el funcionamiento de la UPSS seré de acuerdo a lo sefialado en el Anexo
N° 11 de la presente Norma Técnica de Salud.

ANEXO N° 11
EQUIPOS PARA AMBIENTES PRESTACIONALES Y COMPLEMENTARIOS SE LA UPSS CONSULTA
EXTERNA
 AMBIENTE | CODIGO DESCRIPCION CANTIDAD
CONSULTORIO () ()
DE .
ODONTOLOGIA D-41 Unidad dental completa 1
GENERAL ) y
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Consecuencia:

La situacion adversa antes detallada genera el riesgo en la prestacion del servicio odontologico
en condiciones de oportunidad, seguridad y calidad a los pacientes que acuden a los
establecimientos de salud del primer nivel I-4 visitados de Lima Provincia.

6.18.EL 76% (29) DE LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DEL NIVEL I-4 NO CUENTA CON
EQUIPOS DE RAYOS X DENTAL RODABLE DIGITAL, GENERANDO EL RIESGO EN LA
PRESTACION DEL SERVICIO ODONTOLOGICO EN CONDICIONES DE OPORTUNIDAD,
SEGURIDAD Y CALIDAD A LOS PACIENTES QUE ACUDEN AL EESS.

Condicion:

De la consolidacion de informacién de los 38 establecimientos de salud del primer nivel 1-4
visitados en Lima Provincia, se determind que existe un 76% (29) de EESS que no cuentan
equipos de Rayos X dental rodable digital en el consultorio de odontologia general con soporte
de radiologia oral, tal como se aprecia en el gréafico siguiente:

Grafico n.° 46
EESS I-4 que cuenta con Equipos de Rayos X Dental Rodable digital
por consultorio de odontologia general con soporte de radiologia oral

. 24%

= Si = NO

Fuente: Formato 03: Verificacion del estado actual del Equipamiento.
Elaborado por: Subgerencia de Control del Sector Salud.

El 100% de los establecimientos de salud del primer nivel de atencion -4 bajo el &mbito de
las DIRIS Lima Centro; el 100% de los EESS baijo el ambito de la DIRIS Lima Este; el 80%
de los EESS bajo el ambito de la DIRIS Lima Sur; el 75% de los EESS bajo el ambito de las
Fuerzas Armadas; el 58% de los EESS bajo el ambito de la DIRIS Lima Norte, no cuentan
con equipos de Rayos X Dental rodable digital en el consultorio de odontologia general con
soporte de radiologia oral, tal como se aprecia en el gréafico siguiente:
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Grafico n.® 47
Porcentaje de EESS |-4 que no cuentan con Equipos de rayos x dental rodable digital
en el consultorio de odontologia general con soporte de radiologia oral, desagregado
por tipo de institucién

0,

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

DIRIS LC DIRIS LE FFAA DIRIS LN DIRIS LS

Fuente: Formato 03: Verificacion del estado actual del Equipamiento.
Elaborado por: Subgerencia de Control del Sector Salud.

Cuadro n.° 29
Establecimientos de salud I-4 que no cuentan con equipos de rayos x dental rodable
digital en el consultorio de odontologia general con soporte de radiologia oral
N° ‘

ESTABLECIMIENTO DE SALUD INSTITUCION
1| SAN FERNANDO DIRIS LE
2 | MIGUEL GRAU DIRIS LE
3| TAMBO VIEJO DIRISLE
4 | SANTA ANITA DIRIS LE
5| CENTRO DE SALUD FAP LAS PALMAS FFAA
6 | CENTRO MATERNO INFANTIL TAHUANTINSUYO BAJO DIRIS LN
7| PIEDRA LIZA DIRISLN
8 | CENTRO MATERNO INFANTIL SAN JOSE DIRISLS
9 | CENTRO MATERNO INFANTIL VILLA MARIA DEL TRIUNFO DIRISLS

10 | CENTRO DE EMERGENCIAS SAN PEDRO DE LOS CHORRILLOS DIRISLS
11| CENTRO MATERNO INFANTIL MANUEL BARRETO DIRISLS
12 | CENTRO MATERNO INFANTIL BUENOS AIRES DE VILLA DIRISLS
1| CENTRO DE SALUD MATERNO INFANTIL SURQUILLO DIRISLC
2 | CENTRO DE SALUD MATERNO INFANTIL MAGDALENA DIRISLC
3 { CENTRO DE SALUD MATERNO INFANTIL EL PROVENIR DIRISLC
4| SAN FERNANDO DIRISLE
5 | MIGUEL GRAU DIRIS LE
6 | TAMBO VIEJO DIRIS LE
7 | SANTA ANITA DIRISLE
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N® o  ESTABLECIMIENTO DE SALUD INSTITUCION
8 CENTRO MEDICO DE LA ESCUELA MILITAR DE CHORRILLOS CORONEL FEAA
FRANCISCO BOLOGNES!I
9 | CENTRO DE SALUD FAP LAS PALMAS FFAA
10 | CENTRO DE SALUD MILITAR RIMAC FFAA
11 | MEXICO DIRIS LN
- 12 | CENTRO MATERNO INFANTIL LOS SURENOS DIRIS LN
13 | CENTRO MATERNO INFANTIL SANTA ROSA DIRISLN
14 | CENTRO MATERNO INFANTIL TAHUANTINSUYO BAJO DIRIS LN
15 | PIEDRA LIZA DIRIS LN
16 | CENTRO MATERNO INFANTIL DR. ENRIQUE MARTIN ALTUNA DIRISLN
17 | CENTRO DE SALUD MATERNO INFANTIL ANCON DIRISLN
18 | CENTRO MATERNO INFANTIL SAN JOSE DIRISLS
19 | CENTRO MATERNO INFANTIL OLLANTAY DIRISLS
20 | CENTRO MATERNO INFANTIL JOSE CARLOS MARIATEGUI DIRISLS
21 | CENTRO MATERNQ INFANTIL VILLA MARIA DEL TRIUNFO DIRISLS
,,,,,,, 22 | CENTRO MATERNO INFANTIL JUAN PABLO I DIRIS LS
23 | CENTRO MATERNO INFANTIL CESAR LOPEZ SILVA DIRISLS
24 | CENTRO MATERNO INFANTIL DE SALUD - "VIRGEN DEL CARMEN" DIRISLS
25 | CENTRO DE SALUD SAN GENARO DE VILLA DIRISLS
26 | CENTRO DE EMERGENCIAS SAN PEDRO DE LOS CHORRILLOS DIRISLS
27 | CENTRO MATERNO INFANTIL LURIN DIRIS LS
‘ 28 | CENTRO MATERNO INFANTIL JOSE GALVEZ : DIRISLS
gf; 29 | CENTRO MATERNO INFANTIL DANIEL ALCIDES CARRION DIRISLS
Y Fuente: Formato 03: Verificacidn del estado actual del Equipamiento:
Elaborado por: Subgerencia de Control del Sector Salud.
Criterio:

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

‘6.4 DE LA INFRAESTRUCTURA Y EQUIPAMIENTO DE LAS UNIDADES PRODUCTORAS DE
SERVICIOS DE SALUD (UPSS)

6.4.1 UPSS Consulta Externa
6.4.1.1 Definicion

Es la unidad basica del establecimiento de salud organizada para la atencion integral de salud, en la
modalidad ambulatoria, a usuarios que no estén en condicién de Urgencia y/o Emergencia.

()

6.4.1.6 Equipamiento minimo

El equipamiento minimo para el funcionamiento de la UPSS seré de acuerdo a lo sefialado en ef Anexo
N° 11 de la presente Norma Técnica de Salud.
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ANEXO N° 11
EQUIPOS PARA AMBIENTES PRESTACIONALES Y COMPLEMENTARIOS SE LA UPSS
CONSULTA EXTERNA
(... _ ,
AMBIENTE | CODIGO DESCRIPCION CANTIDAD
CON SOPORTE (..) (..)
DE RADIOLOGIA
ORAL CON | p.p1 Equipo de rayos x dental rodable digital 1
SOPORTE DE
RADIOLOGIA
ORAL () ()

Consecuencia:

La situacion adversa antes detallada genera el riesgo en la prestacion del servicio odontoldgico
en condiciones de oportunidad, seguridad y calidad a los pacientes que acuden a los
establecimientos de salud del primer nivel I-4 visitados de Lima Provincia.

6.19. EL 29% (11) DE LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DEL NIVEL I-4 NO CUENTA CON
COCHE DE PARO CARDIORESPIRATORIO EN EL TOPICO DE URGENCIAS Y
EMERGENCIAS, GENERANDO EL RIESGO EN LA ATENCION DE PACIENTES EN ESTADO
CRITICO QUE ACUDEN A LOS EESS.

Condicion:

De la consolidacion de informacion de los 38 establecimientos de salud del primer nivel 1-4
visitados en Lima Provincia, se determin6 que existe un 29% (11) de EESS que no cuentan con
coche de paro cardiorespiratorio en el topico de urgencias y emergencias, tal como se aprecia
en el grafico siguiente:

Grafico n.° 48
EESS [-4 que cuenta con coche paro cardiorespiratorio en el topico de urgencias y
emergencias
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Fuente: Formato 03: Verificacion del estado actual del Equipamiento.
Elaborado por: Subgerencia de Control del Sector Salud.
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El 67% de los establecimientos de salud del primer nivel de atencién |-4 bajo el dmbito de las
DIRIS Lima Centro; el 50% de los EESS bajo el ambito de la DIRIS Lima Este; el 40% de los
EESS bajo el &mbito de la DIRIS Lima Sur; el 8% de los EESS bajo el ambito de la DIRIS Lima
Norte, no cuentan con coche de paro cardiorespiratorio en topico de urgencias y emergencias,
tal como se aprecia en el grafico siguiente:

Grafico n.® 49
Porcentaje de EESS I-4 que no cuentan con coche de paro cardiorespiratorio en
topico de urgencias y emergencias, desagregado por tipo de institucion
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Fuente: Formato 03: Verificacion del estado actual del Equipamiento.
Elaborado por: Subgerencia de Control del Sector Salud.

Cuadro n.° 30
Establecimientos de salud |-4 que no cuentan con coche paro cardiorespiratorio en el
topico de urgencias y emergencias ;
Ne ; ESTABLECIMIENTO DE SALUD : INSTITUCION
1| CENTRO DE SALUD MATERNO INFANTIL SURQUILLO DIRISLC
2 | CENTRO DE SALUD MATERNO INFANTIL EL PROVENIR DIRISLC
3 | TAMBO VIEJO DIRISLE
4 | SANTA ANITA DIRISLE
5 | CENTRO MATERNO INFANTIL LAURA RODRIGUEZ DULANTO DIRIS LN
6 | CENTRO MATERNO INFANTIL TABLADA DE LURIN DIRISLS
7 | CENTRO MATERNO INFANTIL OLLANTAY DIRISLS
8 | CENTRO MATERNO INFANTIL DE SALUD - "VIRGEN DEL CARMEN" DIRISLS
9 | CENTRO DE SALUD SAN GENARO DE VILLA DIRISLS
10 | CENTRO MATERNO INFANTIL MANUEL BARRETO v DIRISLS
11 1 CENTRO MATERNO INFANTIL JOSE GALVEZ DIRISLS

Fuente: Formato 03: Verificacion def estado actual del Equipamiento.
Elaborado por: Subgerencia de Control del Sector Salud.
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Criterio:

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

“6.5.2 ATENCION DE URGENCIAS Y EMERGENCIAS
6.5.2.1 Definicién

Es la actividad en la que se realiza la evaluacion y atencion inicial de urgencias y emergencias de acuerdo
al perfil profesional y normatividad vigente.

Dispondra de los siguientes ambientes: Tdpico de urgencias y emergencias, topico de procedimientos de
enfermeria, observacion de emergencias y servicios higiénicos, de acuerdo a su nivel de complejidad.

En los establecimientos de salud categoria 1-4 o de alta demanda, deben tener diferenciado el topico de
urgencias y emergencias del topico de procedimientos de enfermeria.

()

6.5.2.3 El equipamiento minimo para el funcionamiento de la Actividad Atencidn de urgencias y Emergencias
sera de acuerdo a lo sefialado en el Anexo N° 14 de la presente Norma Técnica de Salud.

ANEXO N° 14
EQUIPOS PARA LOS AMBIENTES PRESTACIONALES Y COMPLEMENTARIOS DE LA ACTIVIDAD
ATENCION DE URGENCIAS Y EMERGENCIAS

| AMBIENTE CODIGO |  DESCRIPCION CANTIDAD

TOPICO DE ()
URGENCIAS Y D-109 Coche de paro equipado 1
3 \EMERGENCIAS (EMG1) ()

onsecuencia:

La situacion adversa antes detallada genera el riesgo en la atencion de pacientes en estado
/ critico que acuden a los establecimientos de salud del primer nivel |-4 visitados de Lima
J Provincia.

6.20 EL 76% (29) DE LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DEL NIVEL 1-4 NO CUENTA CON
GRUPO ELECTROGENO, OCASIONANDO EL RIESGO EN LA CONTINUIDAD Y
“““““ FUNCIONAMIENTO DE LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD ANTE POSIBLES
OCURRENCIAS DE CORTE DE ENERGIA ELECTRICA DURANTE LA PRESTACION DEL

SERVICIO DE ATENCION A LOS PACIENTES.

Condicion:

De la consolidacién de informacién de los 38 establecimientos de salud del primer nivel |-4
visitados en Lima Provincia, se determino que existe un 76% (29) de EESS que no cuentan con
grupo electrogeno encapsulado e insonorizado en UPSS Casa de Fuerza, tal como se aprecia
en el grafico siguiente:
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Grafico n.° 50
EESS -4 que cuenta con grupo electrégeno

24%

«Si = NO

Fuente: Formato 03: Verificacion del estado actual del Equipamiento.
Elaborado por: Subgerencia de Control del Sector Salud.

El 100% de los establecimientos de salud del primer nive! de atencion I-4 bajo el &mbito de las
de las Fuerzas Armadas; el 80% de los EESS bajo el ambito de la DIRIS Lima Sur; el 75% de
los EESS bajo el ambito de la DIRIS Lima Este; el 67% de los EESS bajo el ambito de la DIRIS
Lima Centro y el 67% de los EESS bajo el ambito de la DIRIS Lima Norte, no cuentan con grupo
electrogeno encapsulado e insonorizado en UPSS Casa de Fuerza, tal como se aprecia en el
gréafico siguiente:

Grafico n.° 51
Porcentaje de EESS I-4 que no cuentan con grupo electrégeno encapsulado e
insonorizado, desagregado por tipo de institucion
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Fuente: Formato 03: Verificacion delf estado actual def Equipamiento.
Elaborado por: Subgerencia de Control del Sector Salud.
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Cuadro n.° 31
Establecimientos de salud |-4 que no cuentan con grupo electrégeno
N ESTABLECIMIENTO DE SALUD INSTITUCION

11 CENTRO DE SALUD MATERNO INFANTIL MAGDALENA DIRISLC

2 | CENTRO DE SALUD MATERNO INFANTIL EL PROVENIR DIRISLC

3 | SAN FERNANDO DIRISLE

4 | TAMBO VIEJO DIRISLE

5 | SANTA ANITA DIRISLE

CENTRO MEDICO DE LA ESCUELA MILITAR DE CHORRILLOS

6 | CORONEL FRANCISCO BOLOGNESI FFAA

7 | POLICLINICO MILITAR CHORRILLOS FFAA

8 | CENTRO DE SALUD FAP LAS PALMAS FFAA

9 | CENTRO DE SALUD MILITAR RIMAC FFAA
10 | MEXICO DIRIS LN
11 | CENTRO MATERNO INFANTIL LOS SURENOS DIRISLN
12 | CENTRO MATERNO INFANTIL RIMAC DIRISLN
13 | CENTRO MATERNO INFANTIL SANTA ROSA DIRIS LN
14 | CENTRO MATERNO INFANTIL TAHUANTINSUYO BAJO DIRISLN
15 | CENTRO MATERNO INFANTIL JUAN PABLO I DIRIS LN
16 | CENTRO MATERNO INFANTIL DR. ENRIQUE MARTIN ALTUNA DIRISLN
17 | CENTRO DE SALUD MATERNO INFANTIL ANCON DIRIS LN
18 | CENTRO MATERNO INFANTIL SAN JOSE DIRISLS
19 | CENTRO MATERNO INFANTIL OLLANTAY DIRISLS
20 | CENTRO MATERNO INFANTIL JOSE CARLOS MARIATEGUI DIRISLS
21 { CENTRO MATERNO INFANTIL VILLA MARIA DEL TRIUNFO DIRISLS
22 | CENTRO MATERNO INFANTIL JUAN PABLO I DIRISLS
23 | CENTRO MATERNO INFANTIL CESAR LOPEZ SILVA DIRISLS

CENTRO MATERNO INFANTIL DE SALUD - "VIRGEN DEL

24 | CARMEN" DIRISLS
25 | CENTRO DE EMERGENCIAS SAN PEDRO DE LOS CHORRILLOS | DIRISLS
26 | CENTRO MATERNO INFANTIL MANUEL BARRETO DIRISLS
27 | CENTRO MATERNO INFANTIL JOSE GALVEZ DIRISLS
28 { CENTRO MATERNO INFANTIL DANIEL ALCIDES CARRION DIRISLS
29 | CENTRO MATERNO INFANTIL BUENOS AIRES DE VILLA DIRISLS

Fuente: Formato 03: Verificacion del estado actual del Equipamiento.
Elaborado por: Subgerencia de Control del Sector Salud.

Criterio:

Resolucion Ministerial n.° 045-2015/MINSA de 27 de enero de 2015, aprueba la NTS n.° 113-
MINSA/DGIEM-V01 Norma Técnica de Salud: “Infraestructura y Eguipamiento de los
Establecimientos de Salud del Primer Nivel de Atencion”.

“6.2.4.14 Grupos electréogenos
- Todos los establecimientos de salud deben contar con energia eléctrica en forma permanente y un

sistema alternativo de energia constituido por grupos electrégenos con encendido automatico para
satisfacer por lo menos la demanda del 100% de los servicios criticos.

()
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6.2.5 Del disefio de las Instalaciones Mecanicas
()
6.2.5.6 Grupo electrogeno
- Todo establecimiento de salud dispondra un ambiente para la instalacion del Grupo Electrégeno con
motor de combustidn interna para la generacion de energia eléctrica.
- Se empleara para casos de cortes stbitos de energia eléctrica, apagones, entre otros, el cual estara
conectado al sistema eléctrico del establecimiento de salud.
- En la instalacion del grupo electrogeno se tomaré en cuenta lo siguiente:
o La capacidad del grupo electrogeno estara dada en funcion de la potencia eléctrica requerida
por el establecimiento de salud, dandose prioridad a los ambientes de: Sala de partos, Atencion
inmediata del recién nacido, UPSS Patologia Clinica, Esterilizacion, Data Center, entre otros.

()
6.6.3.2 UPS CASA DE FUERZA

Es la UPS que considera los equipos eléctricos y mecanicos que permiten el funcionamiento de las
instalaciones eléctricas en el establecimiento de salud.

Su ubicacion debe estar proxima al ingreso auxiliar de los servicios generales y sus ambientes deben estar
ventilados hacia patio o jardin. No se permitira su instalacion en sétano o semisétano.

()

El equipamiento minimo para el desarrollo de la UPS Casa de Fuerza, seré de acuerdo a lo sefialado en
el Anexo n.° 22 de la presente Norma Técnica.

()

ANEXO N° 22
EQUIPOS PARA AMBIENTES DE LA UPS CASA DE FUERZA
. UPS CASADE FUERZA
_ AMBIENTE ~ DESCRIPCION , CANTIDAD

Equipo de ventilacion y extraccion de aire 1
GRUPO | Extintor contraincendios de polvo quimico seco 12 kg o 30 Ip 1
ELECTROGENO | -2ProX. , : :
PARA SUB Grupo electrégeno encapsulado e insonorizado (2) 1
ESTACION Sensor de humo 1
ELECTRICA Sensor de temperatura 1

Teléfono [P de mesa uso gerencial 1

Consecuencia:

La situacion adversa antes detallada genera el riesgo en la continuidad y funcionamiento de los
establecimientos de salud ante posibles ocurrencias de corte de energia eléctrica durante la
prestacion del servicio de atencion a los pacientes que acuden a los establecimientos de salud
del primer nivel |-4 visitados de Lima Provincia.

6.21 EL 92% (35) DE LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DEL NIVEL I-4 NO CUENTA CON
EXTINTOR CONTRAINCENDIOS, OCASIONANDO EL RIESGO DE EXPOSICION DE LOS
PACIENTES Y PERSONAL DE SALUD, ASi COMO DE LA INFRAESTRUCTURAY EQUIPOS
MEDICOS FRENTE A UNA EMERGENCIA O SINIESTRO.

Condicioén:

De la consolidacion de informacion de los 38 establecimientos de salud del primer nivel -4
visitados en Lima Provincia, se determino que existe un 92% (35) de EESS que no cuentan con

extintor contraincendios de polvo quimico seco en UPSS Casa de Fuerza, tal como se aprecia
en el grafico siguiente:
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Grafico n.° 52
EESS I-4 que cuenta con extintor contraincendios de polvo quimico
seco en UPSS Casa de Fuerza

8%

= Si = NO

Fuente: Formato 03: Verificacion del estado actual del Equipamiento.
Elaborado por: Subgerencia de Control del Sector Salud.

El 100% de los establecimientos de salud del primer nivel de atencion I-4 bajo el &mbito de las
de las Fuerzas Armadas:; el 100% de los EESS bajo el ambito de la DIRIS Lima Este; el 93% de
los EESS bajo el ambito de la DIRIS Lima Sur; el 92% de los EESS bajo el ambito de la DIRIS
Lima Norte y el 67% de los EESS bajo el &mbito de la DIRIS Lima Centro, no cuentan con extintor
contraincendios de polvo quimico seco en UPSS Casa de Fuerza, tal como se aprecia en el
A rafico siguiente:

Grafico n.° 53
Porcentaje de EESS I-4 que no cuentan con extintor contraincendios de polvo
quimico seco en UPSS Casa de Fuerza, desagregado por tipo de institucion
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Fuente: Formato 03: Verificacion del estado actual del Equipamiento.
Elaborado por: Subgerencia de Control def Sector Salud.
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Cuadro n.® 32
Establecimientos de salud I-4 que no cuentan con extintor contraincendios de polvo
quimico seco en UPSS Casa de Fuerza

N ~ ESTABLECIMIENTO DE SALUD INSTITUCION
1| CENTRO DE SALUD MATERNO INFANTIL MAGDALENA DIRISLC
2| CENTRO DE SALUD MATERNO INFANTIL EL PROVENIR DIRISLC
3 | SAN FERNANDO DIRIS LE
4 | MIGUEL GRAU DIRIS LE
5| TAMBO VIEJO DIRIS LE
6 | SANTA ANITA DIRIS LE
7 | CENTRO MEDICO DE LA ESCUELA MILITAR DE CHORRILLOS EEAA

CORONEL FRANCISCO BOLOGNES!

8 | POLICLINICO MILITAR CHORRILLOS FFAA

9 | CENTRO DE SALUD FAP LAS PALMAS FFAA
10 | CENTRO DE SALUD MILITAR RIMAC FFAA
11 | MEXICO DIRIS LN
12 | CENTRO MATERNO INFANTIL LOS SURENOS DIRIS LN
13 | CENTRO MATERNO INFANTIL RIMAC DIRIS LN
14 | CENTRO MATERNO INFANTIL LAURA RODRIGUEZ DULANTO DUKSIL | DIRIS LN
15 | CENTRO MATERNO INFANTIL SANTA ROSA DIRIS LN
16 | CENTRO MATERNO INFANTIL TAHUANTINSUYO BAJO DIRIS LN
17 | PIEDRA LIZA DIRIS LN
18 | CENTRO MATERNO INFANTIL JUAN PABLO Il DIRIS LN
19 | CENTRO MATERNO INFANTIL EL PROGRESO : DIRIS LN
20 | CENTRO MATERNO INFANTIL DR. ENRIQUE MARTINALTUNA | DIRISLN
21| CENTRO DE SALUD MATERNO INFANTIL ANCON DIRIS LN
22 | CENTRO MATERNO INFANTIL SAN JOSE DIRISLS
23 | CENTRO MATERNO INFANTIL TABLADA DE LURIN DIRISLS
24 | CENTRO MATERNO INFANTIL OLLANTAY DIRIS LS
25 | CENTRO MATERNO INFANTIL JOSE CARLOS MARIATEGU DIRIS LS
26 | CENTRO MATERNO INFANTIL VILLA MARIA DEL TRIUNFO DIRIS LS
27 | CENTRO MATERNO INFANTIL CESAR LOPEZ SILVA DIRISLS
28 | CENTRO MATERNO INFANTIL DE SALUD - "VIRGEN DEL CARMEN" | DIRISLS
29| CENTRO DE SALUD SAN GENARO DE VILLA DIRIS LS
30 | CENTRO DE EMERGENCIAS SAN PEDRO DE LOS CHORRILLOS DIRISLS
31| CENTRO MATERNO INFANTIL MANUEL BARRETO DIRIS LS
32 | CENTRO MATERNO INFANTIL LURIN DIRISLS
33 | CENTRO MATERNO INFANTIL JOSE GALVEZ DIRISLS
34 | CENTRO MATERNO INFANTIL DANIEL ALCIDES CARRION DIRIS LS
35 | CENTRO MATERNO INFANTIL BUENOS AIRES DE VILLA DIRISLS

Fuente: Formato 03: Verificacion del estado actual del Equipamiento.
Elaborado por; Subgerencia de Control def Sector Salud.
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Resolucion Ministerial n.® 045-2015/MINSA de 27 de enero de 2015, aprueba la NTS n.° 113-
MINSA/DGIEM-VO1 Norma Técnica de Salud: “Infraestructura y Equipamiento de los
Establecimientos de Salud del Primer Nivel de Atencion”.

6.6 DE LA UNIDADES PRODUCTORAS DE SERVICIOS

(..
6.6.3 UPS SERVICIOS GENERALES

(..
6.6.3.2 UPS CASA DE FUERZA

Es la UPS que considera los equipos eléctricos y mecanicos que permiten el funcionamiento de las
instalaciones eléctricas en el establecimiento de salud.

Su ubicacion debe estar proxima al ingreso auxiliar de los servicios generales y sus ambientes deben estar
ventilados hacia patio o jardin. No se permitira su instalacion en s6tano o semisotano.

()

El equipamiento minimo para el desarrollo de la UPS Casa de Fuerza, sera de acuerdo a lo sefialado en
el Anexo n.° 22 de la presente Norma Técnica.

()

ANEXO N° 22

EQUIPOS PARA AMBIENTES DE LA UPS CASA DE FUERZA

~ AMBIENTE

~ UPSCASADEFUERZA

DESCRIPCION

CANTIDAD

GRUPO
ELECTROGENO
PARA SUB
ESTACION
ELECTRICA

()

()

Extintor contraincendios de polvo quimico seco 12kgo 301b | 1

aprox.

()

()

Consecuencia:

La situacion adversa antes detallada genera el riesgo de exposicion de los pacientes y personal
de salud, asi como de la infraestructura y equipos médicos frente a una emergencia o siniestro.

EL 55% (21) DE LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DEL NIVEL I-4 NO CUENTA CON
DESTARTARIZADOR ULTRASONICO, GENERANDO EL RIESGO EN LA PRESTACION DEL
SERVICIO ODONTOLOGICO EN CONDICIONES DE OPORTUNIDAD, SEGURIDAD Y
CALIDAD A LOS PACIENTES QUE ACUDEN AL EESS.

Condicién:

De la consolidacion de informacion de los 38 establecimientos de salud del primer nivel 1-4
visitados en Lima Provincia, se determiné que existe un 55% (21) de EESS que no cuentan con
destartarizador ultrasonico en el consultorio de odontologia general, tal como se aprecia en el

gréfico siguiente;
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Grafico n.” 54
EESS I-4 que cuenta con destartarizador ultrasénico

Si = NO

Fuente: Formato 03: Verificacion del estado actual def Equipamiento.
Elaborado por: Subgerencia de Control del Sector Salud.

El 100% de los establecimientos de salud del primer nivel de atencion 1-4 bajo el ambito de la
DIRIS Lima Este: el 75% de los EESS bajo el ambito de las Fuerzas Armadas; el 67% de los
EESS bajo el ambito de la DIRIS Lima Centro; el 53% de los EESS bajo el ambito de la DIRIS
Lima Sur y el 33% de los EESS bajo el ambito de la DIRIS Lima Norte, no cuentan con
&\ destartarizador ultrasénico en el consultorio de odontologia general, tal como se aprecia en ¢l
grafico siguiente:

Grafico n.° 55
Porcentaje de EESS I-4 que no cuenta con destartarizador ultrasonico, desagregado
por tipo de institucion
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Fuente: Formato 03: Verificacion del estado actual del Equipamiento.
Elaborado por: Subgerencia de Control del Sector Salud.
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Cuadro n.° 33
Establecimientos de salud I-4 que no cuentan con destartarizador ultrasénico
N ESTABLECIMIENTO DE SALUD INSTITUGION
1| CENTRO DE SALUD MATERNO INFANTIL MAGDALENA DIRISLC
2 | CENTRO DE SALUD MATERNO INFANTIL EL PROVENIR DIRISLC
3 | SAN FERNANDO DIRIS LE
4| MIGUEL GRAU DIRIS LE
5| TAMBO VIEJO DIRISLE
VVVVVVVVV 6 | SANTA ANITA DIRISLE
CENTRO MEDICO DE LA ESCUELA MILITAR DE
7 | CHORRILLOS CORONEL FRANCISCO BOLOGNESI FFAA
8 | CENTRO DE SALUD FAP LAS PALMAS FFAA
9| CENTRO DE SALUD MILITAR RIMAC FFAA
10 | MEXICO LN
11 | CENTRO MATERNO INFANTIL TAHUANTINSUYO BAJO LN
12 | PIEDRA LIZA LN
13 | CENTRO MATERNO INFANTIL JUAN PABLO I LN
14 | CENTRO MATERNO INFANTIL SAN JOSE LS
15 | CENTRO MATERNO INFANTIL VILLA MARIA DEL TRIUNFO LS
16 | CENTRO MATERNO INFANTIL CESAR LOPEZ SILVA LS
CENTRO DE EMERGENCIAS SAN PEDRO DE LOS
17 | CHORRILLOS LS
18 | CENTRO MATERNO INFANTIL MANUEL BARRETO LS
19 | CENTRO MATERNO INFANTIL LURIN LS
20| CENTRO MATERNO INFANTIL JOSE GALVEZ LS
21| CENTRO MATERNO INFANTIL BUENOS AIRES DE VILLA LS

Fuente: Formato 03: Verificacion del estado actual del Equipamiento.
Elaborado por: Subgerencia de Control del Sector Salud.

Criterio:

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

‘6.4 DE LA INFRAESTRUCTURA Y EQUIPAMIENTO DE LAS UNIDADES PRODUCTORAS DE
SERVICIOS DE SALUD (UPSS)

6.4.1 UPSS Consulta Externa
6.4.1.1 Definicion

Es la unidad basica del establecimiento de salud organizada para la atencion integral de salud, en la
modalidad ambulatoria, a usuarios que no estén en condicién de Urgencia y/o Emergencia.

()

6.4.1.6 Equipamiento minimo

El equipamiento minimo para el funcionamiento de la UPSS sera de acuerdo a lo sefialado en el Anexo
N° 11 de la presente Norma Técnica de Salud.
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ANEXO N° 11
EQUIPOS PARA AMBIENTES PRESTACIONALES Y COMPLEMENTARIOS SE LA UPSS
CONSULTA EXTERNA
AMBIENTE | CODIGO | DESCRIPGION CANTIDAD
‘ A o i
()
CONSULTORIO DE
ODONTOLOGIA D-30 Destartarizador ultrasénico 1
GENERAL
()

Consecuencia:

La situacion adversa antes detallada genera el riesgo en la prestacion del servicio odontologico
en condiciones de oportunidad, seguridad y calidad a los pacientes que acuden a los
establecimientos de salud del primer nivel I-4 visitados de Lima Provincia.

VIIl. DOCUMENTACION E INFORMACION QUE SUSTENTA LA ORIENTACION DE OFICIO

La informacién y documentacion que la Comision de Control ha revisado y analizado durante el
desarrollo del servicio de Orientacion de Oficio “A la Gestion Sanitaria, Infraestructura y Equipamiento
de los Establecimientos de Salud Publicos con Categoria I-4 — Consolidado Lima Provincia®, se
encuentra detallada en el Apéndice n.° 1.

X Las situaciones adversas identificadas en el presente informe se sustentan en la revision y analisis de
““"E““&q;i documentacion e informacién obtenida por la Comisién de Control, la cual ha sido sefialada en la

7 GoRdicion y se encuentra en el acervo documentario de los establecimientos de salud del primer nivel
d%‘ tencion I-4 visitados en Lima Provincia.”

%X5-CONCLUSION

Durante la ejecucion del servicio de control simultaneo “A la Gestion Sanitaria, Infraestructura y
Equipamiento de los Establecimientos de Salud Publicos con Categoria I-4 — Consolidado Lima
Provincia’, se han advertido veinte y dos (22) situaciones adversas que afectan o podrian afectar la
continuidad de este proceso, las cuales han sido detalladas en el presente informe.

RECOMENDACIONES

1. Hacer de conocimiento a la Ministro de Salud, en calidad de titular del ente rector sectorial del
Sistema Nacional de Salud, el presente Informe derivado del Servicio de Orientacion de Oficio “A
la Gestion Sanitaria, Infraestructura y Equipamiento de los Establecimientos de Salud Publicos con
Categoria -4 - Consolidado Lima Provincia’, el cual contiene las situaciones adversas
identificadas, con la finalidad que se adopten las acciones preventivas y correctivas que
correspondan, en el marco de sus competencias y obligaciones en la gestién institucional, con el
objeto de asegurar la continuidad del proceso, asi como el resultado y el logro de los objetivos de
los establecimientos de salud publicos del nivel de atencion |-4.
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2. Hacer de conocimiento del titular del Ministerio de Salud que debe comunicar al Organo de Control
Institucional de dicha entidad, a través del plan de accion, las acciones preventivas o correctivas
que implemente respecto a las situaciones adversas contenidas en el presente Informe de
Orientacion de Oficio.

Jesus Maria, 30 de diciembre de 2020

MARTHA |d§|5;.mf A AGAPITO
Jefe @€ la Com|sion

Contralorfa General dejla Republica

Ubgerente de Control del Sector Salud
Contraloria General de la Republica
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APENDICE n.° 1

DOCUMENTACION VINCULADA A LA ACTIVIDAD

FORMATO 01: Informacion de Gestion Sanitaria

FORMATO 02: Verificacion del estado actual de la Infraestructura

FORMATO 03: Verificacion del estado actual del Equipamiento

FORMATO 04: Verificacion de la Implementacion de la NTS n° 051-MINSA/OGDN-V.01

FORMATO 05: Verificacion de Medicamentos y Suministros en Ambulancias



OPERATIVO DE SALUD - 2020
"POR UNA SALUD DE CALIDAD EN EESS I-4"

FORMATO 01: INFORMACION DE GESTION SANITARIA

CcODIGO UNICO FECHA
(DD/MM/AAAA)

NOMBRE DEL ESTABLECIMIENTO DE SECTOR
SALUD - EESS

CATEGORIA DE LA ENTIDAD
DEPARTAMENTO
PROVINCIA

DISTRITO

NOMBRES Y APELLIDOS
CARGO / PUESTO
DNI

NOMBRES Y APELLIDOS
CcODIGO CGR DEL AUDITOR

(EI EESS cuenta con informacion correspondiente a la
1 ejecucion de presupuesto de gastos realizados?
(SI/NO). En caso la respuesta sea "NO", pasar a la pregunta 11.

Indicar el monto total del presupuesto devengado a la fecha
de la visita

2 En caso de no contar con informacion, llenar en las casillas de
respuestas el valor (0) "CERO".
Indicar el monto total del presupuesto devengado por
3 Bienes a la fecha de la visita
En caso de no contar con informacién, llenar en las casillas de
respuestas el valor (0) "CERO".
Indicar el monto total del presupuesto devengado por
4 Servicios a la fecha de la visita

En caso de no contar con informacion, llenar en las casillas de
respuestas el valor (0) "CERO".

Indicar el monto total del presupuesto devengado por
5 gastos de personal a la fecha de la visita

En caso de no contar con informacién, lienar en las casillas de
respuestas el valor (0) "CERO".

Indicar el monto total de transferencias recibidas por el
EESS por todo concepto de las IAFAS (SIS, AFESSALUD y
6 |SANIDAD)

En caso de no contar con informacion, llenar en las casillas de
respuestas el valor (0) "CERO".

Indicar el monto total del presupuesto devengado por
mantenimiento de equipos médicos a la fecha de la visita
7 En caso de no contar con informacién, llenar en las casillas de
respuestas el valor (0) "CERO".

Nota: El monto debera estar relacionado al total de equipos




Indicar el monto total del presupuesto devengado por
gastos de exdmenes auxiliares prestados por terceros

& I(laboratorio, imagenologia, etc) a la fecha de la visita

En caso de no contar con informacién, llenar en las casillas de
respuestas el valor (0) "CERQ".

En caso estén alquilando algiin ambiente. Indicar el monto
total del presupuesto devengado por alquiler de locales a la
9 |fecha de la visita

En caso de no contar con informacion, llenar en las casillas de
respuestas el valor (0) "CERO".

Indicar el monto ingresado como Recurso Directamente
Recaudado-RDR por alquileres de ambientes en el EESS
10 (playa de estacionamiento, maquinas de expendio, cabinas
telefénicas, ambientes para expendio de comidas, etc.)

En caso de no contar con informacién, llenar en las casillas de
respuestas el valor (0) "CERO".

Indicar el monto ingresado como Recurso Directamente
Recaudado-RDR por alquileres de ambientes en el EESS,

41 |due cuenta con documento de respaldo (recibos entre otros)
y esta registrado contablemente.

En caso de no contar con informacién, lienar en las casillas de
respuestas el valor (0) "CERO".

Indicar la poblacién asignada o cantidad de asegurados
12 (SIS, EsSalud, FFAA y PNP) bajo el ambito del EESS (1)
En caso de no contar con informacion, llenar en las casillas de
respuestas el valor (0) "CERQO".

Indicar la cantidad de trabajadores asistenciales (2)
13 |En caso de no contar con informacion, llenar en las casillas de
respuestas el valor (0) "CERO".

Indicar la cantidad de trabajadores asistenciales que hacen
14 |Uso de la modalidad de trabajo remoto

En caso de no contar con informacion, llenar en las casillas de
respuestas el valor (0) "CERQO".

Indicar la cantidad de plazas contenidas en el CAP o
15 documento equivalente para trabajadores asistenciales
En caso de no contar con informacion, llenar en las casillas de
respuestas el valor (0) "CERO".

Indicar la cantidad de trabajadores administrativos (2)
16 {En caso de no contar con informacién, lenar en las casillas de
respuestas el valor (0) "CERO".

Indicar la cantidad de trabajadores administrativos que
17 hacen uso de la modalidad de trabajo remoto

En caso de no contar con informacién, llenar en las casillas de
respuestas el valor (0) "CERO".

Indicar la cantidad de plazas contenidas en el CAP o

18 documento equivalente para trabajadores administrativos
En caso de no contar con informacion, flenar en las casillas de
respuestas el valor (0) "CERO".

Indicar la cantidad de profesionales de medicina

19 |En caso de no contar con informacién, llenar en las casillas de
respuestas el valor (0) "CERO".

Indicar la cantidad de profesionales de odontologia
20 |En caso de no contar con informacion, Henar en las casillas de
respuestas el valor (0) "CERO".

fffffffff Indicar la cantidad de profesionales quimico farmacéuticos
21 |En caso de no contar con informacion, llenar en las casillas de
respuestas el valor (0) "CERO".

Indicar la cantidad de profesionales de psicologia
22 |En caso de no contar con informacion, llenar en las casillas de
respuestas el valor (0) "CERO".




Indicar la cantidad de profesionales de nutricion

23 |En caso de no contar con informacion, llenar en las casillas de
respuestas el valor (0) "CERO".

Indicar la cantidad de profesionales de enfermeria
24 |En caso de no contar con informacion, llenar en las casillas de
respuestas el valor (0) "CERQ".

Indicar la cantidad de profesionales de obstetricia
25 |En caso de no contar con informacion, llenar en las casillas de
respuestas el valor (0) "CERQ".

Indicar la cantidad de profesionales de tecnologia médica
26 {En caso de no contar con informacidn, llenar en las casillas de
respuestas el valor (0) "CERQO".

Indicar la cantidad de profesionales de biologia
27 |En caso de no contar con informacién, lienar en las casillas de
respuestas el valor (0) "CERQ".

Indicar la cantidad deAtrabajadoras sociales (facultativo)
28 |En caso de no contar con informacion, llenar en las casillas de
respuestas el valor (0) "CERQ".

Indicar la cantidad de técnicos de enfermeria

29 1En caso de no contar con informacion, llenar en las casillas de
respuestas el valor (0) "CERO".

Indicar la cantidad de choferes de ambulancia

30 |En caso de no contar con informacion, lienar en las casillas de
respuestas el valor (0) "CERO".

Indicar la cantidad de camas de internamiento

31 En caso de no contar con informacion, llenar en las casillas de
respuestas el valor (0) "CERO".

32 ¢ Cuenta con un sistema automatizado que le permita identificar el nivel de stock de sus
medicamentos? (SI/NO). En caso la respuesta sea "NO", pasar a la pregunta 37.

33 Indicar el nimero de medicamentos que utiliza el EESS que se encuentran en
"Desabastecimiento” (3)

34 Indicar el nimero de medicamentos que utiliza el EESS que se encuentran en
"Substock” (3)

35 Indicar el numero de medicamentos que utiliza el EESS que se encuentran en
"Sobrestock"

36 indicar la valorizacién de los medicamentos que utiliza el EESS que se encuentran en
"Sobrestock”

37 {Indicar la valorizacién de los medicamentos que utiliza el EESS

38 ¢ El EESS cuenta con la UPSS Consulta Externa?
(SI/NO). En caso la respuesta sea "NO", pasar a la pregunta 81.

Indicar la cantidad acumulada total de consultas médicas
39 |En caso de no contar con informacion, lienar en las casillas de
respuestas el valor (0) "CERO".

Indicar la cantidad acumuiada total de consultas

40 odontologicas

En caso de no contar con informacion, llenar en las casillas de
respuestas el valor (0) "CERO".

Indicar la cantidad acumulada total de consultantes
41 En caso de no contar con informacién, llenar en las casillas de
respuestas el valor (0) "CERO".

Indicar la cantidad de consultorios fisicos en consulita
42 externa

En caso de no contar con informacién, llenar en las casillas de
respuestas el valor (0) "CERQO".




43

Indicar la cantidad de consultorios funcionales en consulta
externa

En caso de no contar con informacion, llenar en las casillas de
respuestas el valor (0) "CERO".

44

Indicar el porcentaje (%) de extension de uso (No incluye
consultantes referidos)

En caso de no contar con informacion, llenar en las casillas de
respuestas el valor (0) "CERO".

45

Indicar el porcentaje (%) del grado de cumplimiento de
horas programadas

En caso de no contar con informacién, llenar en las casillas de
respuestas el valor (0) "CERO".

46

Indicar la concentracion anual de consultas médicas
En caso de no contar con informacién, llenar en las casillas de
respuestas el valor (0) "CERQO".

47

Indicar el rendimiento hora médico
En caso de no contar con informacién, llenar en las casillas de
respuestas el valor (0) "CERO".

s tets el tetorots! S
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48

Indicar la cantidad de referencias recibidas por el
establecimiento

En caso de no contar con informacién, llenar en las casillas de
respuestas el valor (0) "CERO".

49

Indicar la cantidad de referencias generadas hacia otros
establecimientos

En caso de no contar con informacion, llenar en las casillas de
respuestas el valor (0) "CERO".

50

Indicar la cantidad de referencias generadas hacia otros
establecimientos aceptadas

En caso de no contar con informacién, llenar en las casillas de
respuestas el valor (0) "CERQO".

51

Tiempo promedio en dias para aceptar una referencia hacia
otros establecimientos de mayor nivel de resoluciéon

En caso de no contar con informacion, llenar en las casillas de
respuestas el valor (0) "CERO".

52

Indicar la cantidad de contrarreferencias realizadas hacia
otros establecimientos

En caso de no contar con informacidn, llenar en las casillas de
respuestas el valor (0) "CERO".

53

Indicar la cantidad de médicos en consuilta externa
En caso de no contar con informacién, llenar en las casillas de
respuestas el valor (0) "CERO".

54

Indicar la cantidad total de horas médicas efectivas
En caso de no contar con informacién, lienar en las casillas de
respuestas el valor (0) "CERO".

55

Indicar el promedio de diferimiento de citas en consulta
externa en dias. (3)

En caso de no contar con informacion, llenar en las casillas de
respuestas el valor (0) "CERO".

56

¢ Esta publicado y al acceso de los usuarios, el horario de
consulta externa? Consignar las horas y dias de atencion en
el acapite "Comentarios del Auditor”

a) Siy b) No

57

¢ Esta publicado el horario en que se entregan citas para
consulta externa?. Consignar las horas y dias de
otorgamiento de citas en el acapite "Comentarios del
Auditor”

a) Siy b) No

58

Indicar la cantidad de consultas por Planificacién Familiar
En caso de no contar con informacién, llenar en las casillas de
respuestas el valor (0) "CERO".

59

Indicar la cantidad de consultas por Planificacién Familiar
que reciben un Método Anticonceptivo-MAC en el EESS (5)
En caso de no contar con informacion, Henar en las casillas de
respuestas el valor (0) "CERO".

60

¢Se hace uso de Guias de Practica Clinica en consultorios?
a) Siyb) No




El orden de causas de morbilidad sera de acuerdo al presente aino (2020)

61 |AO0Q - Célera
62 |A0O - Cdlera
63 |AO0O - Cdlera
64 |AO0O - Célera
65 |AOQQ - Colera
66 |AOO - Colera
67 |A0Q - Colera
68 |AO0O - Colera

69 [A0OC - Colera
70 1AQO0 - Colera

El orden de causas de morbilidad sera de acuerdo al presente afo (2020)

71 |A0O - Colera
72 |AQO - Colera
73 |A0O - Colera
74 |A0O - Colera
75 |AQQ - Célera
76 |A0O - Colera
77 |A0Q - Colera
78 |AQ0O - Colera

79 |AQQ - Coélera
80 |A00 - Cdlera

JEI EESS cuenta con area de internamiento?
(SI/NO). En caso la respuesta sea "NO", pasar a la pregunta 88.

81

Indicar la cantidad acumulada de ingresos de pacientes en

82 internamiento

En caso de no contar con informacién, llenar en las casillas de

respuestas el valor (0) "CERQ".

Indicar la cantidad acumulada de egresos de pacientes en
internamiento.

83 . - .

En caso de no contar con informacidn, llenar en las casillas de

respuestas el valor (0) "CERO".

Indicar la cantidad promedio en horas de estancias en el

84 area de internamiento.

En caso de no contar con informacion, llenar en las casillas de

respuestas el valor (0) "CERO".

Indicar el intervalo de sustitucion

85 |En caso de no contar con informacion, llenar en las casillas de

respuestas el valor (0) "CERQO".

Indicar el porcentaje (%) ocupacién cama

86 |En caso de no contar con informacion, lienar en las casillas de

respuestas el valor (0) "CERO".

Indicar el rendimiento cama mensual

87 |En caso de no contar con informacion, llenar en las casillas de

respuestas el valor (0) "CERO".




(EI EESS realiza actividades de atencién de urgencias y
88 |emergencias?
(SI/NO). En caso la respuesta sea "NO", pasar a la pregunta 105.

Indicar la cantidad acumulada total de atenciones médicas
89 de urgencias/emergencias

En caso de no contar con informacién, llenar en las casillas de
respuestas el valor (0) "CERQ".

Indicar la razén de emergencia/consulta externa

90 |En caso de no contar con informacion, llenar en las casillas de
respuestas el valor (0) "CERO".

TNUITAT Td CATMIOau aCUUIdUd TOlar ae ateliCiones ae casos

91 de Violencia contra la Mujer

En caso de no contar con informacion, llenar en las casillas de
racnuactac al valar (M MOEROW

Indicar la cantidad de referencias recibidas por el
establecimiento

92 ) » .

En caso de no contar con informacion, lienar en las casillas de

respuestas el valor (0) "CERO".

Indicar la cantidad de referencias realizadas hacia otros
establecimientos

93 ) . .

En caso de no contar con informacion, llenar en las casillas de

respuestas el valor (0) "CERQ".

Indicar la cantidad de referencias realizadas hacia otros

04 establecimientos aceptadas

En caso de no contar con informacion, llenar en las casillas de

respuestas el valor (0) "CERQO".

Indicar el promedio del nimero de médicos programados en
95 el area de urgencias y emergencia

En caso de no contar con informacién, llenar en las casillas de
respuestas el valor (0) "CERO".

El orden de:causas de morbilidad sera de acuerdo al presente afio (2020)

96 |A0O - Colera
97 |A0O - Célera
98 |AO0O - Célera
99 |AQO - Colera
100 |AOOC - Célera
101 |A0O - Cdlera
102 |A0O - Colera
103 |A0Q - Cdlera
104 |A0O - Colera

105 |A0Q - Colera

¢El EESS cuenta con el area de centro obstétrico?
(SI/NO). De responder "NO", pasar a la pregunta 110.

106

Indicar la cantidad total de gestantes atendidas

107 |En caso de no contar con informacion, llenar en las casillas de

respuestas el valor (0) "CERQO".

Indicar la cantidad total de gestantes atendidas con
Controles Prenatales completos

108 ) » .

En caso de no contar con informacién, llenar en las casillas de

respuestas el valor (0) "CERQ".




109

Indicar la cantidad total de gestantes con Controles
Prenatales completos con parto atendido en el EESS
En caso de no contar con informacidn, llenar en las casillas de
respuestas el valor (0) "CERO".

110

Indicar la cantidad total de partos atendidos
En caso de no contar con informacidn, lenar en las casillas de
respuestas el valor (0) "CERO".

111

Indicar la cantidad de abortos espontaneos incompletos
En caso de no contar con informacidn, llenar en las casillas de
respuestas el valor (0) "CERQ".

112

¢EILEESS cuenta con la UPSS Patologia Clinica?
(SI/NOQ). De responder "NO", pasar a la pregunta 117.

113

Indicar la cantidad total de pruebas realizadas de patologia
clinica (6)

En caso de no contar con informacion, llenar en las casillas de
respuestas el valor (0) "CERO".

114

Indicar la cantidad total de reactivos en "Substock” y/o
"Desabastecimiento” (7)

En caso de no contar con informacién, llenar en las casillas de
respuestas el valor (0) "CERO".

115

Indicar la cantidad total de reactivos en "Sobrestock”
En caso de no contar con informacion, llenar en las casillas de
respuestas el valor (0) "CERO".

116

Indicar el nro. total de equipos biomédicos con los que
cuenta la UPSS Patologia Clinica.

En caso de no contar con informacion, llenar en las casillas de
respuestas el valor (0) "CERQO".

117

De la cantidad anterior, indique el ntimero de equipos que
han recibido mantenimiento.

En caso de no contar con informacion, llenar en las casillas de
respuestas el valor (0) "CERQ".

118

Indique el nro. de equipos de la UPSS Patologia Clinica que
se encuentran operativos

En caso de no contar con informacion, llenar en las casillas de
respuestas el valor (0) "CERO".

119

Indicar la cantidad de examenes realizados de Rayos X
En caso de no contar con informacion, llenar en las casillas de
respuestas el valor (0) "CERO".

120

Indicar la cantidad de examenes realizados de ecografia
En caso de no contar con informacién, llenar en las casillas de
respuestas el valor (0) "CERQ".

121

Indicar la cantidad de examenes realizados de ecografia
transvaginal

En caso de no contar con informacion, llenar en las casillas de
respuestas el valor (0) "CERQO".

122

Indicar el nro. total de equipos biomédicos con los que
cuentan los servicios de soporte (radiologia y ecografia).
En caso de no contar con informacion, llenar en las casillas de
respuestas el valor (0) "CERO".

123

De la cantidad anterior, indique el nimero de equipos que
han recibido mantenimiento.

En caso de no contar con informacion, llenar en las casillas de
respuestas el valor (0) "CERO".

124

Indique el nro. de equipos de los servicios de soporte
(radiologia y ecografia) que se encuentran operativos
En caso de no contar con informacidn, llenar en las casillas de
respuestas el valor (0) "CERO".




35 TN

¢Cuenta con resolucién de categorizacion vigente en
cumplimiento del D.S. N° 013-2006-SA de 25 de junio de

125 20067

a) Siy b) No

¢Cuenta con el recurso humano basico (un telegestor y un
126 personal de soporte informatico) para realizar telegestion?

(8)
a) Siyb) No

¢Cuenta con el recurso tecnoidgico (computadora con
camara web, micréfono y parlantes que permita conexién a
127 |videoconferencias, asi como impresora y escaner) para
realizar telegestion? (8)

a) Siyb) No

¢Cuenta con la infraestructura basica para realizar
128 [telegestion (un ambiente fisico con conexion de red)? (8)
a) Siyb)No

¢El EESS cuenta con marcador biométrico para el control

129 de asistencia del personal?

el

130 |¢El marcador biométrico esta operativo?

et

131 ¢Los médicos registran su asistencia en el marcador

biométrico?
132 Los profesionales de salud no médicos, ¢Registran su
asistencia en el marcador biométrico?
133 El personal administrativo, ¢ Registran su asistencia en el
marcador biométrico?
La hora de inicio y término de las citas para atencién en
134 Consulta Externa, ¢ Se encuentra publicada en un lugar

visible en cumplimiento del Art. 3° del Decreto Supremo n.°
028-2007-PCM?2.

135 |Cantidad de ambulancias con las que cuenta el EESS

000

K
SSSERRK
RO,
B,
SRARELEL,
X

136 |[Respecto al item 135. ;Cuantas se encuentran operativas?

2000 020t %e %%

K

SRKLAR
SRSSRRIEILK
K

Respecto al item 135. ; Cuantas ambulancias cuentan con

137 |soaT?

Respecto al item 135. ; Cuantas ambulancias cuentan con

138 Revision Técnica?

¢ Cuenta con chofer de Ambulancia programado las 24
139 |horas del dia, todos los dias?
a) Siyb) No

De contar con ambulancia, la misma cumple con el numeral
6.3 de la NT 051-MINSA-OGDN-V.01 "NTS para el Transp
Asistido de pacientes Via Terrestre” (R.M. N° 953-

140 |{2006/MINSA). Verificar vencimiento. complementar con
Formato 5

Consignar el Tipo de Ambulancia (1,1l o lll) en el acapite
"Comentarios"

De contar con ambulancia, la misma cumple con el numeral
6.4 de la NT 051-MINSA-OGDN-V.01 "NTS para el Transp
Asistido de pacientes Via Terrestre” (R.M. N° 953-
2006/MINSA). complementar con Formato 4

Consignar el Tipo de Ambulancia (1,1l o lll} en el acapite
"Comentarios"

141

¢Cuenta con cartera de servicios actualizada en
142 |cumplimiento del R.M. N° 099-2014/MINSA?
a) Siy b) No




¢Cuenta con un Comité de Prevencion y Control de
Infecciones asociadas a la Atencion de Salud-IAAS
conformado por un acto resolutivo (recabar copia)? (9)
a) Siy b) No

143

Este Comité ;Ha consolidado semestralmente la
informacion local con relacién al porcentaje de
144 |implementacién de la R.M. N° 168-2015/MINSA? (recabar

copia)

a) Siyb)No
0 5050805050524¢ 005050505 0050505050505¢

s s . s
Este Comité ;Cuantas horas tiene asignada semestralmente S SR s
145 L . P 009090900050

para el cumplimiento de sus funciones? e ey et ta e e e et

::::.0‘0::’0.0.0‘0.0‘0‘0.0."‘.0.0.0'0.0‘0‘0 526050 0."000.0.0’0‘0:0 625050505

¢Cuenta con el Kit de Atencion de Casos de Violencia
contra la Mujer (12 items) disponible en el area de

146 |urgencias/emergencias en cumplimiento de la R.M. N° 227-
2019/MINSA? Verificar fechas de vencimiento

a) Siyb) No

¢El EESS cuenta con documento de designacién del
responsable o de los miembros del comité de gestiéon y
147 |manejo de residuos sélidos en cumplimiento de la R.M. N°
1295-2018/MINSA?

a) Siy b) No

¢El EESS cuenta con acta de reuniones del comité anterior
148 o se acredita alguna reunién del responsable ejerciendo su
rol?

a) Siy b) No

En los ultimos 3 meses el referido comité o el responsable,
149 |¢Ha generado algiin documento?

a) Siyb) No
S0
. . . " " 0305050506250406850005
¢Se ha consignado algun valor (0) "CERO" como un valor SRR ettt
(2808805058058 %8 (0020000 HICHICIH S
v " " " §0505¢05¢50505¢50505¢50505¢ K 2900002505¢5¢505¢5¢95¢ 50905052505
numérico "REAL" en lugar de "NO CUENTA CON 90909090505050550050509¢5¢5 G0O0IR290509890509050S
L O 0 00N I0RI000050009¢506¢0 0%
4 L0000 0000000050050 90 0505909000E0RE
INFORMACION"? 0009000500000
f R e e O b s 0 e s, 2552505052
(SIS I I ICH I I I M X I 025056 (5002606262
L00 02 (S HIIEICHICHH I I I IR K
. 305252505052 9000090000000 RRIHIINNS
a) Siy b) No 490905 LA HIHIHHHHHHHHH A SRARARY
y $0909090505¢90505 K30 RAR
ngin i Y s oa ey 000
En caso la respuesta sea "Sl", consignar el(los) nimero(s) de oSN aInalnetniatrioteletrivceiates RAXH
N R - Jesesetatatetelotolatetetotolatetetetotatetetet 3363030905
pregunta(s) en el campo de "comentarios u observaciones del QeI
ditor" O0RRRRRIRIIIHRANISEINK
auaitor-. e e e oo

(1) Solicitar documento de asignacién de poblacion asegurada.

(2) Solicitar documento en fisico o digital conteniendo el detalle de todo el personal asignado al EESS.

(3) Solicitar documento en fisico o digital conteniendo el detalle de los medicamentos en substock o desabastecimiento a la fecha de visita.

(4) Solicitar un documento probatorio en fisico o digital conteniendo et detalle del horario de atencion de consultas externas desde enero de este aiio a la fecha.
(5) Solicitar documento en fisico o digital con el detalle de la cantidad de Métodos Anticonceptivos aplicados en el EESS

(6) Solicitar documento en fisico o digital con el detalle de las pruebas que se realizan en la UPSS Patologia Clinica y el horario de atencion

(7) Solicitar documento en fisico o digital con el detalle de los reactivos que se encuentran "desabastecidos” o en "substock”

(8) En cumplimiento de la Directiva Administrativa N° 284-MINSA/2020/DIGTEL "Directiva de Telegestion para la implementacion y desarrollo de Telesalud” aprobada con R.M.
N° 116-2020-MINSA

(9) En cumplimiento de la R.M. N° 168-2015/MINSA

Nota: Este formato tiene caracter de Declaracion Jurada y debe ser visado en todas sus paginas por el(los) representante(s) de la entidad y de la Contraloria
General de la Republica.



Por la entidad visitada Por la Contraloria General de la Repliblica

Firma Firma
Nombres y apellidos: Nombres y apeilidos:
DNI: Codigo CGR:
Cargo: Cargo:
| ] I AUDITOR
Firma Firma
Nombres y apellidos: Nombres y apellidos:
DNI: DNI:

Cargo: Cargo:




OPERATIVO DE SALUD - 2020
"POR UNA SALUD DE CALIDAD EN EESS 1-4"

FORMATO 02: INFORMACION DE INFRAESTRUCTURA

R N % AR

cODIGO UNICO FECHA
(DD/MM/AAA)

NOMBRE DEL ESTABLECIMIENTO DE SALUD - EESS SECTOR

CATEGORIA DE LA ENTIDAD

DEPARTAMENTO

PROVINGIA

DISTRITO

NOMBRES Y APELLIDOS

CARGO/ PUESTO

DNI

NOMBRES Y APELLIDOS
CODIGO CGR DEL AUDITOR

1 ¢ Se encuentra abierto a los pacientes, personal y publico en
general, dentro de los horarios de atencion establecidos? (1).

5%
¢ Se encuentra a una distancia menor de 100 metros
equidistante al limite de propiedad del terreno de estaciones
de servicio de combustibles, grandes edificaciones
2 |comerciales (supermercados o similares) o edificaciones que
generen concentracion de personas como centros
educativos, centros culturales, campos deportivos, centros
religiosos u otros?.

¢, Se encuentra ubicado en suelos provenientes de rellenos
sanitarios?.

¢ Se encuentra ubicado cerca de fuentes de contamiinacion
ambiental cualquiera sea su naturaleza (fisica, quimica,
biologica o su combinacién) o emisidn (acustica, gases,
vapores, olores, particulas en suspension, lixiviados o aguas
residuales), con una distancia menor a los 300 metros
4 |lineales al limite de la propiedad?. Se aplica tambien a
granjas, camales, establos, fabricas, depésitos de
fertilizantes o cualquier otro tipo de industrias y cementerios.
En el caso de rellenos sanitarios, basurales y plantas de
tratamiento de aguas residuales, la distancia serd de un
kilometro.

;Cuenta con un informe de evaluacién de la vulnerabilidad
del EESS o con Certificado de Parametros Urbanisticos y
5 |Edificatorios?

De ser afirmativa la respuesta, solicitar una copia del mismo de preferenciaj
en formato digital.

6 | El EESS funciona en.un ambiente propio?

¢ Se cuenta con el saneamiento fisico correspondiente?
7 |De ser afirmativala respuesta, solicitar una copia del mismo de preferencia
en formato digital.

8 |¢Cuenta con energia eléctrica conectada a red publica? (2)

9 |{¢Cuenta con agua potable con conexion a red ptblica? (2)

¢, Cuenta con desagiie y/o alcantarillado conectado a red

10 publica?




Consulta ambulatoria por Médico General

Consultorio de Medicina General 13.6
12 |Consulta ambulatoria por médico especialista en Pediatria Consultorio de Pediatria 13.5
13 ggr;::g:;i:mbulatona por médico especialista en Gineco- Consultorio de Gineco-Obstetricia 17
14 Cons_t_.llta ambulatoria por médico especialista en Medicina Consultorio de Medicina Familiar 13.5
Familiar
15 |[Teleconsulta por mc?d!co _ Teleconsultorio 15
16 | Teleconsulta por médico especialista 15
Consultorio CRED (Crecimiento y
17 17
Desarrolio)
18 |Atencién ambulatoria por Enfermera (o) Sala de Inmunizaciones 15
19 Sala de Estimulacién Temprana 24
Consejeria y Prevencion de ITS/VIH y
0 SIDA 35
21 Prevencion y Control de Tuberculosis 13.5
29 Atencién integral y Consejeria del 135
Adolescente
23 Atencién ambulatoria diferenciada por profesional de la salud Atencion integral y Consejeria del Adulto 17
Mayor
o1 Consejeria y Prevencion de 13.5
Enfermedades No Transmisibles .
25 Consejeria y Prevencion del Cancer 13.5
2 Atencién ambulatoria diferenciada por profesional de la salud Consejeria de Salud Mental 138
capacitado en Salud Mental
27 |Atencién ambulatoria diferenciada por psicologo Consultorio de Psicologla 15
28 Control Prenatal (Inc. Control Puerperal) 17
29 |Atencion ambulatoria por obstetra Planificacion Familiar 13.5
30 Psicoprofilaxis 36
31 |Atencion ambulatoria por cirujano dentista Consultorio de Odontologia general 17
a2 Atencién ambulatoria por cirujano dentista general con Consultorio de odontologia general con 23
soporte de radiologia oral soporte de radiologia oral
33 |Atencién ambulatoria por nutricionista Consultorio de nutricién 13.5
34 Atenci('?n gmbulatoria por médico en topico de Tépico de procedimientos de externa 16
procedimientos de consulta externa
35 Hall Publico 10
36 Informes (1 médulo) 6
37 Admision y Citas 6
Caja (Puede compartirse con Admision e
38 3.5
Informes)
39 . Archivo de Historias Clinicas 9
Admisién — -
40 Servicio Social 9
41 Seguros 9
42 Referencia y Contrarreferencia 9
43 RENIEC 9
44 SSHH Personal Hombres 2.5
45 SSHH Personal Mujeres 2.5
46 Triaje 9
47 Sala de Espera 12
48 SSHH publicos Hombres 3
49 |Asistencial SSHH publicos Mujeres 2.5
50 SSHH Pre Escolar 7.5
51 SSHH puablicos discapacitados y/o 5
gestantes
52 Cuarto de Limpieza 4
Apoyo Clinico Almacenamiento Intermedio de Residuos
53 . 4
Sdlidos
Modulo para prevencién y control de
54 .
tuberculosis
55 Sala de espera 12
56 Toma de medicamentos 8
57 Almacén de medicamentos 6
58 Almacén de viveres 6
59 SSHH Pacientes Hombres 3
60 SSHH Pacientes Mujeres 2.5
61 SSHH Personal 25
62 |Atencion Diferenciada Cuarto de limpieza 4
63 Toma de muestra (Espuio) 3
64 Médulo para prevencion y control de
ITS, VIH y SIDA
65 Sala de espera 12




66
67
68
69

70

71

72
73

76

Procedimientos de
Laboratorio Clinico
Tipo 1-4

Almacén de medicamentos 6
Consultorio 13.5
SSHH Pacientes hombres 3

SSHH Pacientes mujeres

SSHH Personal

Toma de Muestras Biologicas 5
Laboratorio de Hematologia 10
Laboratorio de Bioguimica 10

Laboratorio de Microbiologia

Dlspnsacnén y expendio en UPSS
Consulta Extema

i
Atencién inicial de urgencias y emergencias por personal de

desinfetantes

77 Dispensacion de medicamentos, dispositivos médicos y Dos:;}umtana — 24
productos sanitarios Gesnop de progrgmacuon 20
Almacén especializado de productos
78 farmacéuticos, dispositivos médicos y 30
productos sanitarios
70 Seguimiento farmacoterapéutico 12
Atencion en Farmacia Clinica ambulatorio .
80 Farmacovigilancia y Tecnovigilancia 12
Mezclas intravenosas (Segun
81 leiidad 16
Atencién en farmacotecnia cgmpgjl ad) = .
82 Diluciéon y acondicionamiento de 9

83 la salud no médico Tépico de urgencias y emergencias 22

84 |Atencion de urgencias y emergencias por médico general Topico de urgencias y emergencias 22

85 Atenm‘on_ de urgencias y emergencias por médico Topico de urgencias y emergencias 18
especialista

86 Sala de procedimientos de enfermeria 18
Atencién en Ambiente de Observacion de Emergencia . .

87 Observacion de Emergencia 22

88 Sala de Dilatacién (Incluye SSHH 30
completo)

89 Sala de Parto 30

90 |Atencién de parto vaginal por médico general y obstetra Sala de Parto vertical 30
Sala Multifuncional con Acompafiamiento

91 - 36
Familiar

92 Sala de puerperio inmediato 18

93 |Atencion del Recién Nacido en e} Area de Observacion Atencion al Recién Nacido 6

94 No Restringida Control de acceso 4
95 i Sala de Espera de familiares 12
96 Estacion de Obstetricia 12
97 Lavado para personal asistencial 3
98 Estar de personal 9
99 Cuarto de pre lavado de instrumental 4
100 Vestidor de gestante 3
SSHH y Vestidores para Personal 5
101 {gemj Restringida Hombres
102 SSHH y Vestidores para Personal Mujeres 6
103 Almacén de Equipos y materiales 6
104 Cuarto de Limpieza 4
105 Cuarto Séptico 5
1086 Almacén intermedio de residuos sélidos 3




114

Estacion de Enfermeras (Incl. Trabajo

Sala de Internamiento Varones + SHH (1 12
cama)

108 Sala de Internamiento Varones + SSHH (2 18
camas)

109 Sala de Internamiento Mujeres + SSHH (1 12

Atencién en Sala de Internamiento cama) - -

110 Sala de Internamiento Mujeres + SSHH (2 18
camas)

111 Sala de Internamiento Nifios + SSHH (1 12
cama)
Sala de Internamiento Nifios + SSHH (2

112 18
camas)

n de Recién Nacido en el Area de Observacion Atencion al recién nacido 6

it i S
Sala de Radiologia Convencional No

Sucio y Limpio) 15
115 |Area Asistencial Sala de Espera de Familiares + SSHH 16
16 Estacionamlento para Camillas y Sillas de 5

Ruedas
117 Ropa Limpia 4
118 | Almacén de Equipos 4
119 |Area de Apoyo Clinico Cuarto de Limpieza 4
120 Almacén intermedio de residuos solidos 4

Sala de Mamografia Digital
T ST, RIS

RO

121 Digital

Radiologia convencional (sin contraste) Bl 20
122 Sala de Radiologia Convencional Digital
123 " Sala de Ecografia General

E Iy Doppl 16
124 cografia General y Doppler Sala de Ecografia Obstétrica
125 |Mamografia 15

136

137

138

139

142

Desinfeccién y Esterilizacion

143

144

Direccion

145

Solidos

126 Sala de Espera (incl. SH) (opcional) 12

127 |Publica SSHH Pdblico Hombres 3

128 SSHH Pdblico Mujeres 2.5
Vestidor del Paciente en Sala (Ecografia o

129 X , 2
radiologia)

130 - Cuarto oscuro con revelador automatico 9

Procedimientos - -

131 Sala de impresién 8

132 Sala de lectura e informes 12

133 Entrega de resultados 6

134 Cuarto de limpieza 4

135 Limpieza Almacenamiento intermedio de Residuos "

Jest

Area Roja: Descontaminacion y Lavado 8.5
Area Azul: Preparacion y empaque 6
Area Verde: Esterilizacion 6.5
Area Verde: Almacenamiento de material 85

ao _

Vestidor y SSHH Personal

Estacionamiento y lavado de carritos
7 "

Sala de Espera

15
Jefatura / Direccién 15
Secretaria 10

Sala de Reuniones




146 Pool Administrativo 24
147 Apoyo Administrativo Oficina C,je Seguros' ” - 15
148 Apoyo técnico administrativo 8
149 Archivo 10
150 SSHH Personal Hombres 3
151 SSHH Personal Mujeres 2.5
152 |Ambientes complementarios Cuarto de Limpieza 4
153 Deposito Temporal de Residuos Sélidos 4

154 Cochera para Ambulancia Terrestre Tipo | 20
165 |Transporte Terrestre Cochera para Ambulancia Terrestre Tipo 1l 20
156 Cochera de movilidad terrestre 20
157 Estar de Choferes (incl. SH)

. o

158 Tablero General de Baja Tension 15

159 Cuarto Técnico 4

160 Sub estacién eléctrica 20

161 Grupo Electrégeno para Sub Estacion 18

Casa de Fuerza Eléctrica
162 Tanque de Petréleo (soterrado) 10
163 Sistema de Tratamiento de Agua E:y
X

164 Sistema de Abastecimiento de Agua 6

165 Sistema Contraincendio 5% 0K
. AR et ( e A u‘?ﬁ;‘nn, (R = 3

& A e A 5 AR . S “ -
%52 / D o .

166 Hall y Recepcion

167 Oficina Administrativa 12

168 NA 0 (ai ializad Soporte Técnico 15

169 CADENA DE FRIO (almacen especializado) Area Climatizada 30

170 Area de Camaras frias 30
171 Area de Carga y Descarga 50

172 SSHH Personal 2.5

173 Infraestructura disefiada para vacunatorio.

Sistema electronico ?ie cz?ntrpl de "’:’:::;:::::::::::
174 temperatura y energia eléctrica, con K30008090805080608¢

adetetatetotete!
05305005090

Requerimientos de Equipos de Cadena de Frio segun alarma

niveles: 3. Hospitales - Centros de Salud, establecidos en el

IR AR I ICH
N OS50S
Anexo N° 8 de la NT 058-MINSA/DGSP-V.01 "NTS para el Sistema Informatico conformado por: RIS
. . B : 1" . . 205052422
175 |Manejo de la Cadena de Frio en las Inmunizaciones Equipo de computo, Impresora donde ;::5;:;::::::::::5‘2:
aprobada con R.M. N° 600-2007/MINSA. existe energia eléctrica continua. ORI

Los hospitales y centros salud que
176 cuenten con grupo electrégeno deben
interconectarlo a los equipos del aimacén

e eTTe
$XRHRRES
3030505050500
(0
ROOK0K0K0e Joete!
[3052305030585055 RRRIRK
20529052909050¢5,
ettt ot etatetatetetat
Pofetetetatatotatetetatototetetetetatototettite!

Central de Oxigeno
178 |Categoria [-4 Central de aire comprimido medicinal 8
179 Central de vaci i 8

180 Area de recepcion y despacho 8
181 Jefatura de unidad/encargatura 10
. 182 Almacen General 20
183 Categoria -4 Almacen de Medicamentos 12
184 Almacen de Materiales de escritorio 8
185 Almacen de Materiales de limpieza 3
186 Deposito para equipos y/o Mobiliario de 10

Baja




AR

Zona de Control y Recepcion Etrega de Ropa Limpia A . 3
<<<<<<< 188 Recepcion y Seleccidn de Ropa Sucia 3.5
189 e .
Zona Himeda (Contaminada) Clasificacion de la Ropa Sucia 3
190 Almaceén de Insumos 1
191 SSHH de Personal 2.5
g 192 Lavado y Centrifugado 6
193 |Zona Seca (No Contaminada) Secado y Planchado [
194 Costura y Reparacién de ropa limpia 7.5
195 macén de Ropa Limpia 4.5

196 Encargatura de Mantenimiento 9

197 Taller de Equipos Biomédicos y 12
Categoria I-4 Electromecéanicos

198 Taller de Mantenimiento y Pintura 12

199 Deposito de Materiales 8

200 Depdsito de Jardinerla -3

201 SSHH y Vestidores para Personal 6

202 Oficina de Saneamiento Ambiental 12
203 Oficina de Salud Ocupacional 12
204 Manejo de residuos sdlidos
205 Categoria -4 CIaS|f|caC|on : _ 8
206 Acopio de Residuos Sélidos 15
207 . Lavado de Coches 8
208 Area de Limpieza 8
209 Servicio higiénico de Personal (inc. ducha) 3.5

Fuente: Resolucion Ministerial N° 045-2015/MINSA de 27 de enero de 2015, que aprueba la Norma Técnica de Salud NTS n.° 113-MINSA/DGIEM-V.01 “Infraestructura y Equipamiento de los
Establecimientos de Salud del Primer Nivel de Atencion”.
{1) Solicitar documento en fisico o digital conteniendo la programacion del personal del EESS que evidencie la jornada de trabajo.

(2) Solicitar una copia fisica o digital del Gltimo recibo que obre en ia entidad de este servicio

(3} Verificar funcionamiento y caracteristicas de lavatorio de ceramica o loza vitrificada, de 23"x18", control de codo-mufieca, griferia con cuello de ganzo, agua fria y agua caliente. Ademas
jabonera cromada tipo bola para jabon liquido.

NOTA 1: La evidencia obtenida por el equipo se efectuara a través de la verificacion in situ y toma fotogréfica de los ambientes inapropiados o en malas condiciones.
NOTA 2 Las habilitaciones con material distinto a la construccion no se consideran (triplay, cortinas u otros)

EL PRESENTE FORMATO TIENE CARACTER DE DECLARACION JURADA Y DEBE SER ViSADO EN TODAS SUS PAGINAS POR LOS REPRESENTANTES DEL ESTABLECIMIENTO DE
SALUD Y DE LA CONTRALORIA GENERAL DE LA REPUBLICA

Por la entidad visitada Por la Contraloria General de la Republica
Firma Firma
Nombres y apellidos: Nombres y apellidos:
DNI: Cadigo CGR:
Cargo: Cargo:
| | | AUDITOR
Firma Firma
Nombres y apellidos: Nombres y apellidos:
DNi: Cédigo CGR:

Cargo: Cargo:
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OPERATIVO DE SALUD - 2020
"POR UNA SALUD DE CALIDAD EN EESS 14"
FORMATO 04: VERIFICACION DE LA IMPLEMENTACION DE LA NTS N°
051-MINSA/OGDN-V.01 "TRANSPORTE ASISTIDO DE PACIENTES POR
VIA TERRESTE"

CcODIGO UNICO

NOMBRE DEL ESTABLECIMIENTO DE SALUD -
EESS

- SECTOR

CATEGORIA DE LA ENTIDAD
DEPARTAMENTO
PROVINCIA

DISTRITO

o FECHA (DD/MM/AAAA)

NOMBRES Y APELLIDOS
CARGO /PUESTO
DNI

NOMBRES Y APELLIDOS
CODIGO CGR DEL AUDITOR

Tipo I
Tipo 1l

¢ Todas las unidades {levan obligatoriamente la
palabra "Ambulancia" en la parte frontal y escrita en
reversa?

-

¢ Las unidades portan en sus puertas laterales,
2{posteriores y en el techo, la identificacion del tipo de
ambulancia (1, I, 1Ih?

¢La superficie interior de la cabina tienen aristas
salientes y/o cortantes?

¢La camilla se encuentra instalada sobre el piso del
vehiculo al lado izquierdo, con doble sistema de
fijacion: uno directamente al piso y otro vertical de
toma lateral a la camilla, sin sistema de rieles?

¢ El piso sobre el original del vehiculo, corresponde a
5|una superficie antideslizante, lavable y reistente al
desgaste de una sola pieza?

¢La ambulancia cuenta con extintores al interior de la
cabina?

¢la ambulancia cuenta con pasamanos sobre las
puertas e interior de la cabina?

¢ El portasuero se encuentra adecuadamente
instalado?

W




Tensiometro con manguito para nifios y adultos

10|Estetoscopios para nifios y adultos

11]Linterna para examen

12|Balén de oxigeno fijo y/o balén portatil

13|Equipo de aspiracion

Camilla telescopica de aluminio, con cinturones,
14|dispositivos que sujeten la camilia al piso de la
ambulancia y lateralmente

15|Set de collarines cervicales para inmovilizacion

16|Tabla rigida

17|Juego de férulas/chaleco de extricacion

18{Maletin de soporte basico de vida

19{Resucitador manual para adultos

20{Resucitador manual pediatrico

21 Laringoscopio con tres hojas para pacientes adultos
reusables

Laringoscopio con tres hojas para pacientes

22 pediatricos reusables

23| Tubos orofaringeos para adultos y pediatricos

24|Dos tubos obturador esofagico para adultos

25| Tubos nasofaringeos para adultos y pediatricos

26 Tubos endotraqueales con guia para adultos y
pediatricos

271Pinza tipo Magill de 17 cm pediatrica

28|Pinza tipo Magill de 25 cm para adulto

29 Cilindro de aluminio para oxigeno portatil con
regulador

30|Luces de alarma (circulina tipo bandera)

31|Sistema de alarma (sirena con megafono)

32|Sistema de comunicaciones (equipo de radio

Ambulancia tipo |

7/

COMENL A G

o Ao

33 | Equipo basico

Ambulancia tipo 1l

7

22

34 Equipo basico

35 Monitor desfibrilador portatil

36 Oximetro de pulso portatil

Ambulancia tipo Hi

222

%

37 Equipo basico

38 Monitor desfibrilador portatil

39 Oximetro de pulso portatil

40 Ventilador mecanico portatil

41 Bomba de infusién

42 Ot_ros de acuerdo a la atencién especializada
43|Formato n.° 05

44iFormato n.° 05
(4 £ e
PEREOINAL ABIGNADO

Ambulancia tipo |

SAPETROON ) NI AN

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

46|Piloto entrenado en reanimacion bésica

Ambulancia tipo Il

72

22

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

Enfermera o Técnico de Enfermeria, de preferencia

48 - . o
entrenado en atencién de pacientes criticos

491Piloto entrenado en reanimacién basica

Ambulancia tipo 1l

Q2

G222

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

Enfermero entrenado y/o capacitado en atencion de

51 : "
pacientes criticos

52|Piloto capacitado en reanimacién basica




COMENTARIOS Y/U OBSERVACIONES DEL AUDITOR =

COMENTARIOS DE LA ENTIDAD

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

!ESUSCR!BEN EL REPORTE DE VERIFICACION

Por la entidad visitada Por la Contraloria General de la Republica
Firma Firma
Nombres y apellidos: Nombres y apellidos:
] |
DNI: Cédigo CGR:
[ |

Cargo: Cargo:
[ | I AUDITOR

Firma Firma
Nombres y apellidos: Nombres y apellidos:

DNI: DNI:

Cargo: Cargo:
[ i [




OPERATIVO DE SALUD - 2020
"POR UNA SALUD DE CALIDAD EN EESS I-4"

FORMATO 05: VERIFICACION DE MEDICAMENTOS Y
SUMINISTROS EN AMBULANCIAS

CcODIGO UNICO

NOMBRE DEL ESTABLECIMIENTO DE
SALUD - EESS

SECTOR

CATEGORIA DE LA ENTIDAD

DEPARTAMENTO

PROVINCIA

DISTRITO

FECHA (DD/MM/AAAA)

NOMBRES Y APELLIDOS

CARGO / PUESTO

DNI

NOMBRES Y APELLIDOS

CODIGO CGR DEL AUDITOR

Agua destilada 1000 ml

Agua destilada 10 ml

Atropina 1 mg

Adrenalina 1/10 000 1ml

Bicarbonato de Sodio 8.4% x 20 ml

Captopril 25 mg

Clorfenamina 10 mg

iI~Njo ||| WIN] -

Cloruro de potasio 14.9 %

9{Cloruro de sodio 0.9 % 1000 ml

10{Cloruro de sodio 20 %

11|Dexamentasona 4 mg

12|Dextrosa 33 % x 20 ml

13{Dextrosa 5 % x 1000 ml

14{Diclofenaco 75 mg

15{Dimenhidrinato 50 mg

16| Fenoterol 0.5% fco.




17

Furosemida 20 mg

18

Expansor de plasma 500 ml

19

Lidocaina spray 10 %

2

(=]

Metamizol 1 gr

2

=

Salbutamol (inhalador)

2

%]

Suero fisiologico 10 mi

2

[o%)

Lidocaina jalea 2 %

24

Lidocaina 2 %

2

(&3]

Escopoltamina amp (*)

2

[=}]

Fenobarbital sédico 200 mg (*)

27

Metilprednisolona (¥)

2

(o]

Midazolan 5 mg (*)

2

<O

Ranitidina 50 mg (*)

30

Sulfato de Magnesio 20 % (*)

3

—_

Amiodarona 150 mg (*)

32

Bromuro de vecuronio 4 mg (**)

3

[%]

Solvente de bromuro de vecuronio (**)

34

Dobutamina 250 mg (**)

3

[Sal

Dopamina 200 mg (**)

36

Neostigmina 0.5 mg (**)

37

38

Verapamilo & mg (**)

Agua oxigenada

39

Aguja descartable

40

Alcohol yodado

4

-

Algodon estéril en torundas

42

Baja lenguas

43

Bolsa colectora

44

Cénula binasal

45

Cateter priférico

46

Equipo de microgotero

47

Equipo de cirugia de 2 piezas

48

Equipo de cirugia de 6 piezas

49

Equipo de venoclisis

50

Espaciador aero-camara pediatrico

5

ey

Férula neumatica

52

Gasas estériles

53

Guantes descartables estériles

54

Guantes descartables para examen

5

(&3]

Guia de colocacion de tubo endotraqueal

56

Jeringa Descartable

5

=~

Mascara nebulizacion adulto y pediatrica

5

o

Mascara de reservorio adulto y pediatrica

5

[t=]

Mascara venturi adulto

6

(=]

Mascarillas descartables

6

i S

Sonda de aspiracion

6

N

Sonda Foley

6

[95]

Sonda nasogastrica

64

Sonda Nelaton

65

Termdmetro oral y rectal




66| Tubo de Mayo

67| Tubo endotraqueal

68|Electrodos (***)

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

(*) Adicionalmente requeridos para Ambulancias tipo Il y lll

(*) Adicionalmente requeridos para Ambulancia tipo Iil

(***) Solamente para Ambulancias tipo Il y Il

COMENTARIOS Y/U OBSERVACIONES DEL AUDITOR

[COMENTARIOS DE LA ENTIDAD __

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

SUSCRIBEN EL REPORTE DE VERIFICACION

Por la entidad visitada Por la Contraloria General de la Republica
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LA CONTRALORIA

CENERAL DE LA REPIJELICA DEL PERL.

Decenlo de ia lqualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres

Jests Maria, 04 de Enero det 2021

A

aulof del

OFICIO N° 0600003-2021-CG/DC

Sefiora

Pilar Elena Mazzetti Soler
Ministra de Estado
Ministerio De Salud

FUENTE EN SOPORTE PAPEL”

04 ENE 2041

“ES COPIA FIEL DEL DOCYMENTD"

Av, Salavery Cdra. 8 S/N C.P. 17535 . R.C. N7 148.2030

LimafLimal‘JesﬂS Man'a o / ] ﬁanmoasu(mmmhutmﬂun(mn!mw\
c RECIBIDG T
somndlal, L8 |
Asunto ¢ Comunicacidn de Informe de Orientacién de Oficio N° 10435-20 0-

CG/SALUD-S00

Referencia : @) Articulo 8° de ffa Ley n.® 27785, Ley Organica del Sistema Nacional de
Controly de la Eontra!oria General de la Repiiblica, y sus modificatorias.
b) Directiva n.° D02-2019-CG/NORM, *Servicio de Contral Simultineo”,
aprobada congg Resolucién de Contraloria n® 115-2018-CG, del 28 de
marzo de 2015?.'1 y modificatorias.

CESAR ALETANDRO GUIANG ?:Tu‘ﬁ"
-6
FIA

It
E

Me dirjo a usted co#\ refacion a la normativa de la referencia, que regula el
servicio de Control Simultaneo y| establece la comunicacion al Titular de la entidad o
responsable de [a dependencia, y dle ser el caso a las instancias competentes, respecto de la
existencia de situaciones adversas due afectan o podrian afectar la continuidad del proceso, el

resultado o ef logro de los objetivos el proceso en curso, a fin que se adopten oportunamente
las acciones preventivas y correctivas que correspondan.

Sobre el particutar, de\ﬂ la revision de la informacion y documentacion vinculada,
asl como de la verificacion efecttijada respecto A la gestion sanitaria, infraestructura ¥
equipamiento de los establecimienths de salud publicos con la categoria |-4 — Consolidado
Lima Provincia”, comunicamos que se han identificado las situaciones adversas contenidas en
el Informe de Orientacién de Oficio N° 10435-2020-CG/SALUD-S0O0, que se adjunta al
presente documento.

En tal sentido, se soliiita remitir al Organo de Control Institucional del Ministerio
de Salud, el Plan de Accion correspandiente, en un plazo de cinco (5) dias hébiles contados a
partir del dia siguiente habil de recibida la presente comunicacién,

Es propicia la oportunglad para expresarle las seguridades de mi consideracién.

!

__ Atentamente, Wdas

MINISTERIO DE 8ALUD
SECRETARIA GENERAL
CFIGINADE GESTION DOCUNERTAL Y ATERGICHAL CL AN

04 ENE. 2021
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