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INFORME DE HITO DE CONTROL
N° 9668-2021-CG/GRAR-SCC

“RECEPCION, ALMACENAMIENTO, CONSERVACION, DISTRIBUCION, APLICACION DE
VACUNAS, MANEJO DE RESIDUOS Y SEGUIMIENTO A EVENTOS POSTERIORES A LA
VACUNACION (COVID-19)”

HITO DE CONTROL N° 3 - APLICACION DE VACUNAS EN PUNTOS O CENTROS DE
VACUNACION - PRIMERA Y SEGUNDA ENTREGA

I. ORIGEN

El presente informe se emite a mérito de lo dispuesto por la Gerencia Regional de Control de
Arequipa de la Contraloria General de la Republica, mediante oficio n.® 000051-2021-CG/GRAR de
09 de febrero de 2021, registrado en el Sistema de Control Gubernamental - SCG, con la orden de
servicio n.° 02-L470-2021-025, 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 modificatorias.

Il. OBJETIVOS
21 Objetivo general

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

Salud.
2.2 Objetivo especifico

Determinar si en los puntos o centros de vacunacion se aplica la vacuna a la poblacion objetivo,
y si se asegura la recepcion y almacenamiento de las vacunas asi como la gestion y manejo
de los residuos sdlidos generados en la vacunacion, conforme a la normativa aplicable.

{ . ALCANCE

El servicio de Control Concurrente se desarrolld a la “Aplicacion de vacunas en puntos o centros de
vacunacion - primera y segunda entrega”, correspondientes a la aplicacion de primera dosis del
personal de salud comprendido en la Fase | del Plan Nacional de Vacunacion y, fue ejecutado del
10 de febrero al 5 de marzo de 2021 en una muestra de establecimientos de salud que fueron
beneficiados con la primera y segunda entrega de vacunas distribuidas por el Almacén
e Especializado de Vacunas de la Gerencia Regional de Salud de Arequipa, los cuales se detallan a
Nl g - continuacion:
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CUADRO N° 1
MUESTRA DE ESTABLECIMIENTOS VISITADOS POR CADA ENTREGA DE DOSIS

o . Cantidad de dosis por etapa verificada
N Establecimiento de salud Primera entrega Sequnda entrega
1 | Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza 1418 717
2 | Hospital Il Goyeneche 774 619
3 | CS Javier Llosa Garcia 75 62 |
4 | CS Mariano Melgar 60 44 ‘
5 | IREN Sur 109
| 6 | CS Maritza Campos - Zamacola 48
7 CS Ampliacion Paucarpata 57
8 | CS Edificadores Misti 51
9 | Hospital Aplao 39
10 | Hospital Central de Majes 91
11 | CS Chivay 9
12 | CS Caraveli K]
13 | CS Chuquibamba 8
14 | Clinicas Sanna 94
15 | Clinica Arequipa 126
16 | Clinica San Juan de Dios 166
17 | Clinica San Pablo 174
18 | Centro Médico Especializado en Oftalmologia 42 ]
19 | Laboratorio Clinico ROE 15
20 | Centro Odontologico Americano 37
21 | Medlab SAC 10
22 | Anglolab 24

IEIaboradu por: Comision de control
IV. INFORMACION RESPECTO DEL HITO DE CONTROL

La COVID-19 es una enfermedad respiratoria aguda altamente contagiosa, que causa sintomas
como el de un resfrio comun hasta una enfermedad infecciosa respiratoria severa; siendo los mas
afectados las personas mayores de 60 afios, o con comorbilidades, como hipertension arterial,
diabetes, enfermedades cardiovasculares, enfermedad pulmonar cronica, cancer u otros estados de

inmunosupresion.

Mediante Resolucion Ministerial n.° 848-2020/MINSA de 16 de octubre de 2020 se aprobd el “Plan
Nacional de Vacunacion contra la COVID-19" que tiene la finalidad de contribuir a disminuir la morbi-

i - mortalidad por COVID-19 en el territorio nacional, a través de acciones dirigidas a la vacunacion
seg(in el esquema nacion de vacunacion del pais.

la pandemia es el del adulto con el 57,7% de casos, seguido de los jovenes con 18,61% y los adultos
mayores con el 17,69% del total casos; asimismo, sefiala que en respuesta a la alta morbimortalidad
generada por la pandemia, el Gobiemo esta planificando la vacunacion contra la COVID-19,de 22,2
millones de personas, y se espera alcanzar coberturas de vacunacion iguales o superiores al 95%;
para ello, se brindara informacion a la poblacion para contribuir con la disminucion de la mortalidad,
morbilidad y diseminacion comunitaria del virus.

@ De acuerdo con el Plan Nacional de Vacunacion contra la COVID-19, el grupo mas afectado durante

En ese  sentido, mediante Resolucion Gerencial Regional de Salud
et ol n.° 004-2021-GRA/GRS/GR-DESP-ESRI de 13 de enero de 2021, se resolvio aprobar el “Plan
S Regional de Vacunacion contra el COVID-19-Afio 2021", que establece como objetivo general
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implementar la vacunacion segura como medida de prevencion contra la COVID-19 en la Region
Arequipa.

Al respecto, la Gerencia Regional de Salud de Arequipa recibio del Centro Nacional de Recursos
Estratégicos en Salud (CENARES) 16 606 dosis de vacunas', para ser distribuidas a los
establecimientos de salud de la Region Arequipa, y ser administradas al personal de salud que se
encuentra considerado en la Fase | del Plan Nacional de Vacunacion contra la COVID-19; cuya
distribucion se inicio el 11 de febrero de 2021.

V. SITUACIONES ADVERSAS

De la revision y analisis efectuado a la informacion y documentacion vinculada a la “Aplicacion de

~ vacunas en puntos o centros de vacunacion - primera y segunda entrega’, en la muestra de
establecimientos visitados, se han identificado situaciones adversas que afecten o podrian afectar
la continuidad del proceso, el resultado o el logro de los objetivos del proceso de vacunacion del
personal de salud incluido en la fase | del Plan Nacional de Vacunacion, las cuales se exponen a
continuacion:

1. APLICACION DE LA PRIMERA DOSIS DE LA VACUNA CONTRA LA COVID-19 A
PERSONAS QUE NO PRESTAN SERVICIOS EN LOS ESTABLECIMIENTOS EN QUE
FUERON VACUNADOS, GENERA EL RIESGO DE NO GARANTIZAR LA PROTECCION ALA
POBLACION OBJETIVO DE LA FASE | DEL PLAN NACIONAL DE VACUNACION CONTRA
LA COVID-19.

a) Condicion

Mediante Resolucion Ministerial n.° 848-2020/MINSA de 16 de octubre de 2020 y Resolucion
Ministerial n.° 161-2021/MINSA de 3 de febrero de 2021, se aprueba y modifica
respectivamente el documento técnico denominado “Plan Nacional de Vacunacion contra la
COVID-19", el cual tiene como obijetivo general “implementar la vacunacién segura como
medida de prevencion contra la COVID-19 en el pais”, el mismo que tiene como ambito de
aplicacion “las instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (IPRESS) del Ministerio de
Salud, Gobiemos Regionales, Seguro Social de Salud (EsSalud) Sanidades de las Fuerzas
Armadas y de la Policia Nacional del Peru; asi como las IPRESS privadas y cualquier otra
entidad que disponga la Autoridad Sanitaria”.

En ese contexto, los Establecimientos de Salud de la Region Arequipa, recibieron dosis de
vacunas para la aplicacion de los mismos al personal considerado en la Fase | del Plan
Nacional de Vacunacion; por lo que, como parte del servicio de control concurrente en curso,
se visitd a una muestra de establecimientos, en los que se procedio a la verificacion de la
aplicacion de la dosis; asi como, la contrastacion de informacion contenida en los listados
nominales de vacunacion con la informacion de personal, roles de guardia, documentos ylo
informacion obtenida en los establecimientos de salud?.

' En dos remesas: 6308 dosis recibidas el 10 de febrero de 2021 y 9698 dosis recibidas el 18 de febrero de 2021.

2 Generalisimo San Martin: Relacion de trabajadores detallada del mes de febrero de 2021, documento denominado “Red Arequipa - Caylloma,
Microrred Generalisimo San Martin” proporcionada a la Comision de Control por medio de Acta de verificacion de 23 de febrero de 2021 y relacion de
Internos en Ciencias de la Salud donde se detalla la fecha de inicio y término de sus servicios

Hunter: Documento denominado “Asignacion de Formacion a Intemos de Ciencias de la Salud para la Reanudacién del Internado un total de 356",
Memorando Circular n.® 418-2020-GRA/GRS/GR-GRSAC-D-0A-J-PERS-8yD de 20 de noviembre de 2020, asi como, el Formato de verificacion de
aplicacion de vacuna COVID-19 segin padron nominal de 22 de febrero de 2021.
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Al respecto, se identificd la aplicacion de la primera dosis de la vacuna contra la COVID-19 a
personas que no prestan servicios en los establecimientos de salud de las Microrredes en
que fueron vacunados, al haber cesado el vinculo laboral o civil que mantenian con los
mismos, como se detalla en el siguiente cuadro:

CUADRO N° 2
PERSONAL VACUNADO QUE YA NO PRESTA SERVICIOS EN EL ESTABLECIMIENTO DE
SALUD DE VACUNACION Y QUE FIGURAN EN EL PADRON NACIONAL DE

VACUNACION
Fecha de
N° DNI Fechade | P\ ) ocimiento de Vacunacién |  culminacién de
vacunacion et

1 70318153 22/02/2021 Javier Llosa Garcia - Hunter 15/02/20213
2 72262531 22/02/2021 Javier Llosa Garcia - Hunter 31/01/20214
3 43846235 22/02/2021 Javier Llosa Garcia - Hunter 31/12/120205
4 46192215 20/02/2021 Javier Llosa Garcia - Hunter 3112120205
B 73209520 22/02/2021 Generalisimo San Martin 30/01/2021
6 72632853 22/02/2021 Generalisimo San Martin 30/01/2021
7 70567091 2210212021 Generalisimo San Martin 30/04/2020
8 76636530 221022021 | Generalisimo San Martin 15/04/2020
9 72189801 2210212021 Generalisimo San Martin 15/04/2020
10 72582639 22/02/2021 Generalisimo San Martin 30/01/2021
1 46384245 2210212021 Generalisimo San Martin 15/02/2021
12 44420010 22102/2021 Generalisimo San Martin ’

13 29293027 22/02/2021 Maritza Campos Diaz - Zamacola Marzo de 2020
14 44667793 22/02/2021 Edificadores Misti *

15 45233913 2210272021 Edificadores Misti i

16 29664494 23/02/2021 Edificadores Misti i

17 43284563 22/02/2021 Edificadores Misti .

18 73957207 221022021 | Edificadores Misti >

19 77039720 22/02/2021 Edificadores Misti i)
20 72767561 2210212021 Edificadores Misti -
21 70202511 2210212021 Edificadores Misti i
22 29259512 23/02/2021 Edificadores Misti i
23 29622361 23102/2021 Miraflores Enero de 2021

Fuente: Padron Nacional de Vacunacion aprobado por el Ministerio de Salud n.® 183-2021/MINSA y Formato de verificacion
de aplicacion de vacuna COVID-19 segln padron nominal.

Elaberado por. Comision de Control )

*No figura en la Relacion de trabajadores detallada del mes de febrero de 2021, alcanzada por el Area de Recursos Humanos
de la Microrred de Salud, siendo que no es actualmente trabajador.

** No figura en |a Reprogramacion de tumos y guardias por alerta de emergencia del mes de febrero de 2021, alcanzado a
la comision de control durante la visita realizada el 22 de febrero de 2021, y en el listado o formato de personal, remitido via
whatsapp el 25 de febrero de 2021 en archivo en digital denominado: Formato para la GERSA MR. EDIF. MISTI, siendo que
no es actualmente trabajador.

Zamacola: Roles de guardia del mes de febrero de 2021 del personal de la Microrred de Maritza Campos Diaz - Zamacola (comprende los
establecimientos de salud: Zamacola, Ciudad Municipal, Nazareno y Peruarbo), proporcionado mediante el Formato n.” 1: verificacion de vacunacion
de 25 de febrero de 2021 asimismo, conforme a la informacian proporcionada por la jefa de la Microrred via correo electronico.

Edificadores Misti: Reprogramacion de tumos y guardias por alerta de emergencia del mes de febrero de 2021, alcanzado a la comision de control
durante a visita realizada el 22 de febrero de 2021, y en el listado o formato de personal, remilido via whatsapp en archivo en digital denominado:
Formato para la GERSA MR. EDIF. MISTI, y Formato de verificacion de aplicacion de vacuna COVID-19 segin padron nominal, aplicado por la
comisién de control el 22 y 23 de febrero de 2021.

S * Conforme listado “Asignacion de Formacion a Internos de Ciencias de la Salud para la Reanudacién del Internado un tolal de 356"
oy Bl * Conforme listado “Asignacion de Formacion a Intermos de Ciencias de la Salud para la Reanudacion del Infernado un fotal de 356",
* Conforme Memorando Circular n.® 418-2020-GRA/GRS/GR-GRSAC-D-0A-J-PERS-SyD de 20 de noviembre de 2020.
* Conforme Memorando Circular n.® 418-2020-GRA/GRS/GR-GRSAC-D-0A-J-PERS-SyD de 20 de noviembre de 2020.
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De lo detallado en el cuadro precedente, se advierte que las veintitrés (23) personas
sefialadas, que se encuentran consideradas en el “Padrén Nominal” que incluyd la totalidad
de personal que prestaria servicios y formaria parte de la Fase | del Plan Nacional de
Vacunacion, a la fecha de vacunacién no se encontraban prestando servicios en los
establecimientos de la Microrredes en que fueron vacunados, conforme a la informacion
alcanzada por cada Microrred de Salud, durante las visitas realizadas.

Criterio

> Directiva Sanitaria n.° 129-MINSA/2021/DGIESP, “Directiva Sanitaria para la
Vacunacion contra la COVID-19 en la situacion de Emergencia Sanitaria por la
pandemia en el Per(”, aprobada por Resolucién Ministerial n.° 161-2021/MINSA de
3 de febrero de 2021

“6.3. Fases y estrategias de vacunacion:

Fases de vacunacion

Cada Fase se ejecutara de acuerdo a la sub priorizacion establecida por el MINSA al
interior de las mismas y segun la disponibilidad de las vacunas en el pais, siendo estas
las siguientes:

| FASE: Proteger la integridad de/ sistema de salud'y continuidad de los servicios basicos.
Toda persona que presta servicios, independientemente de la naturaleza de su vinculo
laboral o contractual, en las diferentes instancias del sector salud’.

(El subrayado y énfasis nos corresponde).

> Resolucién Ministerial n.° 161-2021-MINSA de 3 de febrero de 2021, que modifica el
documento técnico: Plan Nacional de Vacunacion Contra la Covid-19, aprobado con
Resolucion Ministerial n.° 848-2020/MINSA de 16 de octubre de 2020

“Fases de Vacunacion:
E/ nimero de fases y periodos de ejecucion esta sujeto a la disponibilidad de la vacuna
a nivel nacional, se consideran
(...)
[])/ | FASE Proteger la integridad del sistema de salud y continuidad de los servicios basicos.

o Toda persona gue presta servicios, independientemente de la naturaleza de su
vinculo laboral o contractual, en las diferentes instancias del sector salud”.

(El subrayado y énfasis nos corresponde).

b) Consecuencia

Los hechos expuestos generan el riesgo de no garantizar la proteccion a la poblacion objetivo
de la Fase | del Plan Nacional de Vacunacion contra la COVID-19, referida al personal que
presta servicios en instancias del sector salud.
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2. AREAS DESTINADAS PARA EL ALMACENAMIENTO DE LAS DOSIS DE LA VACUNA
CONTRA LA COVID-19 NO CUENTAN CON EL EQUIPAMIENTO MINIMO EXIGIDO PARA LA
CADENA DE FRIO, ASIMISMO NO SE PROGRAMO EL MANTENIMIENTO PREVENTIVO DE
LOS EQUIPOS EXISTENTES; GENERANDO EL RIESGO DE RUPTURA DE LA CADENA DE
FRIO CON EL CONSECUENTE DANO DE LAS DOSIS ALMACENADAS.

a) Condicion:

De la visita efectuada a las instalaciones de los Centros de Salud Ampliacion Paucarpata’,
Maritza Campos Diaz — Zamacola, Edificadores Misti y Caraveli, a efectos de verificar las
condiciones de infraestructura y equipamiento del area de almacenamiento de las dosis de
la vacuna contra la COVID-19, se advirtio la falta de equipamiento minimo exigido para la
cadena de frio como son: Data loggers, alarma dual de temperatura y corriente, grupo
electrogeno e implemento contra incendio, entre otros. Asimismo, se evidencio la falta de
mantenimiento preventivo de los equipos de cadena de frio, aspectos que se encuentran
acreditados en el Formato n.° 2 “Verificacion de equipamiento-cadena de frio-vacunatorio”
aplicado en cada establecimiento de salud, y que se exponen con mayor detalle a

continuacion:

CUADRO N° 3

OBSERVACIONES IDENTIFICADAS AL ALMACEN DE LAS DOSIS DE LA VACUNA CONTRA
LA COVID-19 DE LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD VISITADOS

Es{av?il:i::;ci:mto ?ﬂ:ﬁ?ﬁgﬂ:ﬁ’ Comentarios Normativa aplicable
De acuerdo a lo sefialado por la | Numeral 5.1.2.4 de la Resolucion
coordinadora de inmunizaciones | Ministerial n.° 497-2017/MINSA
No se cuenla | para cada termo tendria que | de 27 de junio de 2017- Norma
con dispositivos | haberundispositivodatalogger;y | Técnica de Salud n° 136
‘data  logger | teniendo en cuenta que dicho | MINSA/2017/DGIESP, Norma
suficientes. establecimiento de salud cuenta | Técnica de Salud para el manejo
con 15 termos, solo tienen 3. de la cadena de frio en las
inmunizaciones.

Centro de Salud La normativa exige que se realice | Numeral 5.11.1.1 de la Resolucion
Ampliacion No se cuenta de manera anual, con la finalidad | Ministerial n.” 497-2017/MINSA - |
Paucarpata e i de revisar las condiciones de uso, | Norma Técnica de Salud n.” 136-

programacion funcionamiento, conse_rvacif)n, MIN$N201?IDGIESP. Norma
do cambio de partes segun vida lily | Técnica de Salud para el manejo [

it corregir  problemas  menores | de la cadena de frio en las
mantenimiento : .
preventivo  de antes que estos pqedan provocar | inmunizaciones.
56 “atiipas da problemas de funcionamiento. Lo
s denqa dpe frio expuesto, permite maximizar la

" | efectividad del equipo, asi como
aumentar su vida util.

Los equipos de | Alrespecto, se cuenta condos (2) | Numeral 5.1.2.4 de la Resolucion
la cadena de | refrigeradoras ice lined para | Ministerial n. 497-2017/MINSA
frio no cuentan | vacunas; sin embargo, no se | de 27 de junio de 2017- Norma
con alarma dual | cuenta con las ciladas alarmas | Técnica de Salud n.° 136

Bt detsiid de temperatura | que permitan arerta_r ql personal MINS_NZOWDGIESP, Norn'!a

Maritza Campos y corriente. respecto  de variaciones de | Técnica de Salud para'el manejo

Disz-Zamécola temperaturas en relacion a los qe la cadena de frio en las

rangos exigidos; asi como, cortes | inmunizaciones.
de suministro de energia

eléctrica, situacion que podria

generar la ruptura de la cadena de

frio.

7 Instalado temporalmente en el Centro Universitario de Salud Pedro P. Diaz sito en la calle Gonzales Prada, distrito de Paucarpata, provincia y regian

Arequipa
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Esta\t:il:;;r;l;anto %g:ﬁ?;;g:is Comentarios Normativa aplicable
No se cuenta | Lanormativa exige que se realice | Numeral 5.1.2.4 de la Resolucion
con la | de manera anual, con la finalidad | Ministerial n.° 497-2017/MINSA
programacion de revisar las condiciones de uso, | de 27 de junio de 2017- Norma
de funcionamiento,  conservacion, | Técnica de Salud n.° 136
mantenimiento | cambio de partes segun vida dtily | MINSA/2017/DGIESP, ~ Norma
preventivo de | corregir problemas menores | Técnica de Salud para el manejo
los equipos de | antes que estos puedan provocar | de la cadena de frio en las
cadenade frio. | problemas de funcionamiento. Lo | inmunizaciones.
expuesto, permite maximizar la
efectividad del equipo, asi como
aumentar su vida Util.
Los equipos de | Alrespecto, se cuentacondos (2) | Numeral 5.1.2.4 de la Resolucion
la cadena de | refrigeradoras ice lined para | Ministerial n.° 487-2017/MINSA
frio no cuentan | vacunas; sin embargo, no se | de 27 de junio de 2017- Norma
con alarma dual | cuenla con las citadas alarmas | Técnica de Salud n° 136
de temperatura | que permitan alertar al personal | MINSA/2017/DGIESP, ~ Norma
y corriente. respecto de variaciones de | Técnica de Salud para el manejo
temperaturas en relacion a los | de la cadena de frio en las
rangos exigidos, asi como cortes | inmunizaciones.
de suministro de energia
eléctrica, situacion que podria
generar la ruptura de la cadena de
frio.
Los equipos de | Se verificd que los equipos | Numeral 5.1.2.4 de la Resolucion
la cadena de | principales de cadena de frio | Ministerial n.” 497-2017/MINSA
frio no cuentan | (refrigeradoras ice lined para | de 27 de junio de 2017- Norma
estabilizador de | vacunas) no cuenta con | Técnica de Salud n° 136
voltaje. estabilizador de voltaje, siendo | MINSA/2017/DGIESP, ~ Norma |
que estan directamente | Técnica de Salud para el manejo
Centrode Selud enchufadas al fluido eléctrico. de la cadena de frio en las
Edificadores ; e
Misti ' _ inmunizaciones.
Al respecto, se informd que el
centro de salud contaba con dos
(estabilizadores); no obstante,
estos estan inoperativos al
haberse malogrado; por lo que, al
existir variaciones en la energia
eléctrica podria generar que los
equipos se malogren, situacion
que generaria la ruptura de la
cadena de frio.
Grupo Se verifico que el centro de salud | Numeral 5.1.2.4 de la Resolucion [
electrogeno no | cuenta con grupo electrogeno; sin | Ministerial n.° 497-2017/MINSA
esta en | embargo, no esta operalivo, al | de 27 de junio de 2017- Norma
funcionamiento | estar la infraestructura en | Técnica de Salud n.° 136
mantenimiento, situacion que | MINSA/2017/DGIESP, Norma
podria generar la ruptura de | Técnica de Salud para el manejo
cadena de frio al existir cortes de | de la cadena de frio en las
suministro de energia eléctrica. inmunizaciones.
No cuenta con | Al respecto, la normativa exige | Numeral 5.1.2.4 de la Resolucion
alarma dual de | dichos equipos a nivel de | Ministerial n.° 497-2017/MINSA
temperatura y | Microrred, como equipamiento | de 27 de junio de 2017- Norma
Centro de Salud | corriente, grupo | necesario para la cadena de frio. Técnica de Salud n.° 136
Caraveli electrogeno, MINSA/2017/DGIESP,  Norma
implemento Técnica de Salud para el manejo
contra incendio. de la cadena de frio en las
inmunizaciones.
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Establecimiento
Visitado

Observaciones
identificadas

Comentarios

Normativa aplicable

No cuenta con | Al respecto, la normativa exige | Numeral 5.1.2.4 de la Resolucion
estabilizador de | dichos equipos a nivel de | Ministerial n.® 497-2017/MINSA
voltaje, e | Microrred, como equipamiento | de 27 de junio de 2017- Norma
Centro de Salud | implemento necesario para lacadenade frio. | Técnica de Salud n.” 136
Chivay contra incendio. MINSA/2017/DGIESP,  Norma
Técnica de Salud para el manejo
de la cadena de frio en las
inmunizaciones.
Fuente: Formaton.” 2- Verificacion de equipamiento-cadena de frio-vacunatorio” aplicados en los Cenlros de Salud Ampliacian
Paucarpata, Maritza Campos Diaz-Zamacola, Edificadores Misti, Caraveli y Chivay.
Elaborado por: Comision de Control

b) Criterio:

» Norma Técnica de Salud n.° 136-MINSA/2017/DGIESP, Norma Técnica de Salud para
el Manejo de la Cadena de Frio en las Inmunizaciones, aprobada por Resolucién
Ministerial n.° 497-2017/MINSA de 27 de junio de 2017.

“

...)
5.1 CADENA DE FRIO {(...)
5.1.2 Elementos de Cadena de Frio
5.1.2.4 Equipamiento de la Cadena de Frio
Cada nivel de cadena de frio debe estar equipado con:

()

Numero suficientes de complementos de cadena de frio: termos porta vacunas,
cajas transportadoras, data logger, termémetros, paquetes frios, entre otros.

Cuadro de Equipamiento de cadena de Frio por niveles
NIVEL NIVEL NIVEL NIVEL NIVEL
EQUIPAMIENTO |\ xcionaL | ReGionaL | RED | MICRORRED | LOCAL
(i)

Data Logger
estandarizado,

para usar en el
monitoreo X X ¥ X X

estandarizado  de
las vacunas.
Alarma  dual de
temperatura y X X X
corriente.

f..i}

E Estabilizador ~ de
voltaje.

Grupo electrogeno.
(..

7\ Implementos  de

U aseo, desinfeccion X X X X X
/ y conlra incendio.

£
()"

5.11 Mantenimiento y reposicion de equipos de cadena de frio.
5.11.1 Lineamientos generales para el mantenimiento de equipos de cadena

de frio
Existen dos tipos de mantenimiento: Mantenimiento preventivo y mantenimiento

correctivo.
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5.11.1.1 Mantenimiento preventivo
De acuerdo a la responsabilidad de su ejecucion se clasifica en:

{...)

b) Mantenimiento preventivo especializado

(...)

El responsable de cadena de frio programa esta actividad como minimo una en
forma anual y asegura el presupuesto; asi como los repuestos para el
mantenimiento correctivo

)

El objetivo es inspeccionar los equipos para revisar las condiciones de uso,
funcionamiento, conservacion, cambio de partes segun vida (til y corregir problemas
menores antes que estos puedan provocar problemas de funcionamiento. Todo ello
permite maximizar la efectividad del equipo, asi como aumentar su vida util (...)".

> Manual de Buenas Practicas de almacenamiento de productos farmaceéuticos,
dispositivos médicos y productos sanitarios en laboratorio, droguerias, almacenes
especializados y almacenes aduaneros, aprobado por Resolucion Ministerial N°
132-2015/MINSA de 2 de marzo de 2015.

“{..)
6.2.3 INSTALACIONES, EQUIPOS E INSTRUMENTOS

6.2.3.3 Se debe asegurar que las instalaciones dedicadas al almacenamiento de
productos farmacéuticos y dispositivos medicos termo-sensibles cumplan con las
Buenas Précticas de Almacenamiento y cuenten con todas las reas necesarias,
separadas, delimitadas e identificadas para la manipulacion de éstos, asi como
con el equipamiento acorde a su necesidad: Equipo electrogeno, termémetros
portétiles, entre olros.

6.234 Los establecimientos que almacenan productos fammacéuticos,
dispositivos médicos y productos sanitarios, deben contar con un almacén
propiamente dicho y una oficina administrativa, los cuales deben ser
independientes y separados adecuadamente, con la finalidad de tener una optima
accesibilidad a las fuentes de abastecimiento, sin que las actividades operativas
del almacén sean interferidas por las actividades administrativas del
establecimiento (...)".

c) Consecuencia:

La falta de equipamiento minimo exigido para la cadena de frio, asi como la falta de
mantenimiento preventivo podria generar la ruptura de la cadena de frio que produzca dafo
de las dosis almacenadas.
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3. AMBIENTE DESTINADO PARA LA APLICACION DE LA DOSIS DE LA VACUNA CONTRA LA
'COVID-19, DEL CENTRO DE SALUD AMPLIACION PAUCARPATA NO CUENTA CON
RECIPIENTES PARA EL DEPOSITO DE RESIDUOS SOLIDOS COMUNES Y ESPECIALES; LO
CUAL PODRIA GENERAR RIESGOS SANITARIOS AFECTANDO LA SEGURIDAD Y SALUD
DEL PERSONAL Y PACIENTES DURANTE EL PROCESO DE VACUNACION CONTRA LA
COVID-19.

a)

b)

Condicion:

De la informacion proporcionada por el inspector sanitario responsable de la gestion de
residuos solidos en el Centro de Salud Ampliacion Paucarpata, y lo sefialado en los items
n.os 1, 2.1, 2.2 y 2.3 del Formato “Gestion de Residuos Solidos™ suscrito el 23 de febrero de
2021, respecto del “Acondicionamiento del Punto de Vacunacion’; se ha evidenciado que en
el ambiente destinado para la vacunacion contra la COVID-19, no se cuenta con recipientes
con tapas para residuos comunes y especiales, observandose al momento de la vacunacion,
que utilizaron Gnicamente bolsas sin deposito para desechar los residuos comunes (Bolsa
negra) y residuo especial (Bolsa amarilla); tal como se muestra en las tomas fotograficas
siguientes:

FOTOGRAFIAS Nt 1Y 2 _
MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS EN AMBIENTE DE VACUNACION

N pESIULE B : N 4
L BvenaLts 8 BT &

Fuente: Formato: Gestion de Residuos Sélidos de 23 de febrero de 2021.
Elaborado por: Comision de Control

De las tomas fotograficas anteriores, se advierte que el Centro de Salud Ampliacion
Paucarpata, no cuenta con los recipientes con tapas para el manejo de residuos sblidos
comunes Y residuos especiales en el ambiente destinado para la vacunacion del personal de
salud comprendido en la primera fase conforme lo establece el Plan Nacional de Vacunacion
contra la COVID-19 aprobado y modificado por Resolucion Ministerial n.® 848-2020/MINSA
de 16 de octubre de 2020 y Resolucién Ministerial n.° 161-2021/MINSA de 3 de febrero de
2021, respectivamente.

Criterio:

» Resoluciéon Ministerial n.° 1295-2018/MINSA de 11 de diciembre de 2018 que
aprueba la Norma Técnica de Salud n.° 144-MINA/2018/DIGESA "Gestion Integral y
Manejo de Residuos Solidos en Establecimientos de Salud, Servicios Médicos de
Apoyo y Centros de Investigacion”, publicado el 13 de diciembre de 2018, vigente
desde el 25 de abril de 2019.

“d
5.6, ETAPAS DE MANEJO DE LOS RESIDUOS SOLIDOS EN EESS, SMA Y CI
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{.)
1) ACONDICIONAMIENTO
Consiste en la preparacién de los servicios u areas del EESS, SMA y Cl con
materiales: Recipientes (contenedores, tachos, recipientes rigidos, entre
otros), e insumos (bolsas) necesarios y adecuados para la recepcién o el
depésito de las diversas clases de residuos sélidos que generen dichos
servicios o areas. Para realizar el acondicionamiento es necesario tener en
cuenta la informacion del diagndstico basal o inicial de residuos solidos.

Requerimientos para el acondicionamiento:
1.1. Caracteristicas de los recipientes:
Los recipientes utilizados para el almacenamiento de residuos de EESS,
SMA y CI, deben tener las siguientes caracleristicas:
a. Recipientes con tapa en forma de media luna, embudo invertido, con
pedal o tapa vaivén (lnicamente para residuos comunes)
(...)
¢. Recipientes rigidos e impermeables resistentes a fracturas y a pérdidas
del contenido {...)"

¢) Consecuencia:

La situacion expuesta, podria generar riesgos sanitarios, afectando la seguridad y salud del
personal y pacientes durante el proceso de vacunacion contra la COVID-19; en el Centro de
Salud Ampliacién Paucarpata.

4. EL CENTRO DE SALUD CARAVELI NO REALIZA UN ADECUADO TRATAMIENTO DE
RESIDUOS SOLIDOS; ASIMISMO, EL AMBIENTE DE ALMACENAMIENTO FINAL DE LOS
MISMOS NO REUNE LAS CONDICIONES ESTABLECIDAS, Y TAMPOCO CUENTA CON
RUTAS DE TRANSPORTE, SITUACIONES QUE GENERAN RIESGOS SANITARIOS
AFECTANDO LA SEGURIDAD Y SALUD DEL PERSONAL Y PACIENTES DURANTE EL
PROCESO DE VACUNACION CONTRA LA COVID-19.

a) Condicion

De la visita efectuada a las instalaciones del Centro de Salud Caraveli, a efectos de verificar
si los residuos biomédicos de la vacunacion se destinan a lugares apropiados y seguros
conforme a la normativa técnica aplicable, se advirtio que el establecimiento de salud no
realiza un adecuado tratamiento de residuos sélidos, no cuenta con rutas de transporte de
residuos solidos, el ambiente de almacenamiento final de los mismos no retinen las
condiciones establecidas y no se encuentran senalizados; asimismo, los contenedores no se
encuentran diferenciados por tipo de residuos, aspectos que se encuentran acreditados en
el Formato “Gestion de residuos sélidos” de 20 de febrero de 2021, y que se exponen con
mayor detalle a continuacion:

CUADRO N° 4 .
OBSERVACIONES IDENTIFICADAS EN EL CENTRO DE SALUD CARAVELI
Obsstvaciones Comentarios Normativa aplicable

identificadas

Mo ‘Giierile aon Tl Se inspecciond las instalaciones del Centro de | Numerales 5.1 y 5.2 del articulo
Salud Caraveli, y se corrobord que las rutas de | 5.6 de la Resolucion Ministerial

dareewamemelransporte transporte de residuos solidos no estan | n.° 1295-2018/MINSA NTS n.°
gelermina i determinadas, no se evidencio sefalizacion, y | 144-MINSA/2018/DIGESA,
| ' no estd establecido en el documento | Norma Técnica de Salud:
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oigz:g;gﬁ::s Comentarios Normativa aplicable
sefializados y | denominado “Plan de manejo de residuos | “Gestion Integral y Manejo de
establecidos. sdlidos del Centro de Salud Caraveli 20218 Residuos Sdlidos en
Establecimientos de Salud,
' Servicios Médicos de Apoyo y
Centros de Investigacion”.
Se corrobord que el espacio o ambiente no se | Numerales 6.1 del articulo 6 de
encuentra prolegido de la intemperie y | la Resolucion Ministerial n.”
temperaturas elevadas; debido a que, esta 1295-2018/MINSA NTS n.° 144-
Ambiente de | expuesto a la radiacion solar, el piso es de | MINSA/2018/DIGESA, Norma
almacenamiento final | tiera que no permitiria su facil limpieza o | Técnica de Salud: “Gestion

Integral y Manejo de Residuos
Sdlidos en Establecimientos de

almacenamiento final
de residuos sélidos, no
esta sefializado, y los
contenedores no se
encuentran

diferenciados por lipo
de residuo.

almacenamiento final de residuos sélidos no
esta debidamente delimitado mediante
sefalizacion, no se cuenta con recipientes
adecuados y con bolsas que permitan su
identificacion clara del tipo de residuo.

Al respecto, en el “Plan de manejo de residuos
solidos de Centro de Salud Caraveli 2021, se
establece que los residuos seran segregados,
separados o clasificados en el punto de
generacion, haciendo referencia al uso de
cadigo de colores; sin embargo, se evidencio
que el acondicionamiento de los contenedores
se encuentra inconcluso.

establecidas. u olros que podrian tener acceso, situacion que | Salud, Servicios Médicos de
es conlraria a lo establecido en la Norma | Apoyo y  Centros  de

. Técnica de Salud NTS n° 144- | Investigacion”.
MINSA/2018/DIGESA.

Ambiente de | Se comobordo que el ambiente de | Numerales 1.1y 1.2 del articulo

5.6 de la Resolucion Ministerial
n.° 1295-2018/MINSA NTS n.°
144-MINSA/2018/DIGESA,

Norma Técnica de Salud:
“Gestion Integral y Manejo de
Residuos Solidos en
Establecimientos de  Salud, |
Servicios Médicos de Apoyo y
Centros de Investigacion”™.

No se realiza un
adecuado tratamiento
y disposicion final de
residuos solidos
peligrosos.

En el ambiente de almacenamiento final de
residuos solidos peligros, se corroboré que
dichos residuos, se encuentran almacenados
por un tiempo mayor a 30 dias calendarios,
hecho que fue confirmado por el personal del
centro de salud encargada de la gestion de los
residuos solidos, la misma que mostro copia
del “Contrato de prestacion de servicio de
recojo y transporte para disposicion final de
residuos solidos peligrosos generados en
establecimiento de salud® de 26 de julio de
2020, asi mismo indico que, el contrato con la
Empresa Operadora de Residuos Solidos
habria culminado el 31 de diciembre de 2020.
No obstante, en dicho contrato se establecia el
recojo de residuos solidos de manera
trimestral, quedando advertido que no se
estaria realizando la recoleccion y transporte
de residuos solidos en los plazos establecidos
en la normativa relacionada, la misma que no
debe superar los 30 dias calendarios.

Numerales 6, 8 y 9 del articulo
5.6 de la Resolucion Ministerial
n.° 1295-2018/MINSA NTS n.° |
144-MINSA/2018/DIGESA,

Norma Técnica de Salud:
“Gestion Integral y Manejo de
Residuos Sdlidos en
Establecimientos de Salud,
Servicios Médicos de Apoyo y
Centros de Investigacion”.

Fuente: Formato “Gestion de residuos solidos” de 20 de febrero de 2021
Elaborado por: Comision de Control

¥ Documento proporcionado segin consta en el Formato “Gestion de residuos solidos” de 20 de febrero de 2021
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b) Criterio

> NTS n.° 144-MINSA/2018/DIGESA, Norma Técnica de Salud: “Gestion Integral y
Manejo de Residuos Sélidos en Establecimientos de Salud, Servicios Médicos de
Apoyo y Centros de Investigacion”, aprobado por Resolucion Ministerial n.® 1295-
2018/MINSA de 11 de diciembre de 2018.

“(...)

5.6. ETAPAS DE MANEJO DE LOS RESIDUOS SOLIDOS EN EESS, SMA'Y CI
1) ACONDICIONAMIENTO
Consiste en la preparacion de los servicios u éreas del EESS, SMA y Cl con
materiales: Recipientes (contenedores, tachos, recipientes rigidos, entre otros),
e insumos (bolsas) necesarios y adecuados para la recepcion o el deposito de
las diversas clases de residuos que generan dichos servicios o areas. (...)

1.1 Caracteristicas de los recipientes:
Los recipientes utilizados para el almacenamiento de residuos de EESS,
SMA y Cl, deben tener las siguientes caracteristicas:
(...
c. Recipientes rigidos e impermeables resistentes a fracturas y a pérdidas
del contenido.
d. Los recipientes rigidos para residuos punzocortantes biocontaminados
deben tener simbolo que identifique su peligrosidad. {...)

1.2 Color de Bolsa y Simbolo segtin clase de Residuo:
Los residuos sélidos que se generen en los EESS, SMA y CI, deben ser
segregados en cada bolsa y recipiente segun su clase, debiendo considerar:
a. Residuos Biocontaminados: Bolsa Roja.
b. Residuos comunes: Bolsa Negra.
¢. Residuos Especiales: Bolsa Amarilla.
d. Residuos punzocortantes: recipiente rigido, rotulado segtn lo establecido
en el Cuadro N° 3 de la presente Norma Técnica de Salud.

5) RECOLECCION Y TRANSPORTE INTERNO
5.1 Requerimiento para la recoleccion y transporte interno:
¢. Rutas de transporte previamente determinados, sefializadas y establecidas
de acuerdo:
e Al menor recorrido posible entre un almacenamiento y otro.

' o (.)
@ o Evitando el cruce con las rutas de alimentos, ropa limpia, traslado de

pacientes.

e Las rutas deben cubrir la totalidad de la institucion.
(..o

5.2 Procedimiento para la recoleccion y transporte interno:
fisid
J. Se elabora un esquema de la planta fisica del EESS, SMA y Cl, identificando
las rutas internas de transporte, las mismas que deben estar sefializadas y estar
consideradas en el Plan de Minimizacién y manejo de Residuos Solidos.
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K. Las rutas de transporte interno, deben contar con la sefalizacion respectiva
en el EESS, SMA y Cl, cuyo rétulo debe consignar: ‘RUTA DE TRANSPORTE
DE RESIDUOS SOLIDOS".

6) ALMACENAMIENTO CENTRAL O FINAL
Es el ambiente donde se almacenan los residuos provenientes del
almacenamiento intermedio o del almacenamiento primario. En este ambiente
los residuos son depositados temporalmente en espera de ser transportados al
lugar de tratamiento, valorizacion o disposicion final. El tiempo de
almacenamiento final no debe superar a las cuarenta y ocho (48) horas para
biocontaminados y comunes.
En casos excepcionales, el tiempo de almacenamiento central para
biocontaminados sera de setenta y dos (72) horas (...)
El almacenamiento central o final de los residuos especiales no es mayor de
treinta (30) dias calendario, dependiendo de las caracteristicas de peligrosidad
y de la capacidad del area del almacenamiento central o final.
Los SMA, Cl y EESS de categoria de nivel I-1, nivel I-2, nivel I-3, (...) que
generen residuos solidos peligrosos punzocortantes (segregados de acuerdo a
los establecido en la presente norma), en cantidades hasta un (1) It/dia, estos
pueden almacenarse por un plazo de treinta (30) dias calendarios a su
tratamiento o disposicion final y ser sustentados en el Plan de Minimizacion y
manejo de Residuos Sélidos. (El resaltado es nuestro).

6.1 Requerimientos para el almacenamiento central o final:

a. Las dimensiones del almacenamiento final deben estar en funcion al
diagnostico de las cantidades generadas en el establecimiento de salud y
son disefiadas para almacenar el equivalente a dos (2) dias de generacion
de residuos.

()

c. Construido de material noble, para su facil limpieza y desinfeccion,
protegido de la intemperie y temperaturas elevadas, dotado de ductos de
ventilacion o de aberturas cubiertas con mallas.

(...)
f  El almacenamiento final debe estar delimitado mediante sefializacion, para
cada clase de residuo, de la siguiente manera:
+ Area para residuos comunes.
« Area para residuos biocontaminados.
« Area de residuos especiales.
g. Puerta dotada de proteccion interior y superior, segun corresponda, y

77 ventanas protegidas con malla fina, para evitar el acceso de los vectores.
@ h. Colocar simbolos de identificacion de acuerdo con la naturaleza del residuo,
' puesto en un lugar  de fécil visualizacion.

| Ubicacion adecuada de tal manera que permite facilidad de acceso y
operacion de la recoleccion interna y externa.

o. Enelcaso de los EESS, SMA y Cl que generen menos de ciento cincuenta
(150) litros por dia de residuos solidos, se puede realizar el
almacenamiento final o central en contenedores y en un érea exclusiva
paraestefin{...).

p. De manera excepcional y por razones estructurales debidamente
sustentadas, mediante informe técnico elaborado por el Comité o
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Responsable de la Gestion Integral del Manejo de los Residuos Solidos y
consignado a su vez en el Plan de Minimizacién y manejo de Residuos
Sélidos, aquellos EESS, SMA y CI que no cuenten con un area para €l
almacenamiento central o final de residuos sélidos que cumpla con las
caracleristicas indicadas en los literales anteriores debe acondicionar,
asegurar y techar un area exclusivo, en zonas alejadas de la atencion de
pacientes, servicios de alimentacion, ropa limpia y oficinas, cumpliendo con
impedir el libre acceso de cualquier persona y mantener el érea aislada. (..)

6.2 Procedimiento para el almacenamiento central o final:

a. Almacenar los residuos de acuerdo a su clasificacién en el ambiente o
drea dispuesta y acondicionada para cada tipo de residuo
(biocontaminados, comun y especial).

b. Colocar las bolsas de los residuos biocontaminados sin compactar dentro
de contenedores del almacenamiento central o final.

¢. Colocar los recipientes con los residuos punzocortantes dentro del area
de residuos sélidos biocontaminados, en una zona debidamente
identificada con un rétulo que indique ‘Residuos Punzocortantes” y con
simbolo internacional de Bioseguridad.

8) TRATAMIENTO DE LOS RESIDUOS SOLIDOS
8.2 Procedimiento para el tratamiento de los residuos solidos

a. FEl tratamiento se podra realizar al interior del EESS, SMA y Cl o
externamente a fravés de la contratacion de una EO-RS, debidamente
registrada y autorizada por la autoridad competente.

9) RECOLECCION Y TRANSPORTE EXTERNO DE LOS RESIDUOS SOLIDOS

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

()"

c) Consecuencia

Las situaciones descritas, generan riesgos sanitarios afectando la seguridad y salud del
personal y pacientes durante el proceso de vacunacion contra la COVID-19 en el Centro de

Salud Caraveli.

VI. DOCUMENTACION VINCULADA AL HITO DE CONTROL

La informacion y documentacion que la Comision de Control ha revisado y analizado durante el
desarrollo del servicio de Control Concurrente al hito de control “Aplicacion de vacunas en puntos o
centros de vacunacion - primera y segunda entrega’, se encuentra detallada en el Apendice n.* 1.
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Las situaciones adversas identificadas en el presente informe se sustentan en Ia revision y analisis
de la documentacion e informacion obtenida por la Comision de Control, la cual ha sido sefialada en
la condicion y se encuentra en el acervo documentario de los Establecimientos de Salud visitados.

VIl. INFORMACION DEL REPORTE DE AVANCE ANTE SITUACIONES ADVERSAS

Durante la ejecucion del presente servicio de Control Concurrente, la Comision de Control emitio
Reportes de Avance ante Situaciones Adversas que fueron comunicadas al titular de la Gerencia
Regional de Salud de Arequipa, los mismos que se detallan a continuacion:

CUADRO N°® §
REPORTE DE SITUACIONES ADVERSAS COMUNICADAS A LA

GERENCIA REGIONAL DE SALUD DE AREQUIPA

N° Sumilla de la situacién adversa IPRESS fficia dit;:algmcaclén
El area destinada para el almacenamiento de vacunas del Hospital Il
1 Goyeneche Arequipa, se encuentra en proceso de acondicionamiento, lo Hospital lll 000058-2021-CG/GRAR
cual podria poner en riesgo la seguridad y oportunidad en el proceso de Goyeneche 11/02/2021
inmunizacion contra el COVID 19.
El area destinada para el almacenamiento de vacunas no cuenta con €l Hospital i
equipamiento minimo exigido para la cadena de frio; situacion que podria Elnhns 000061-2021-CG/GRAR
2 | generar su ruptura; asimismo, no se cuenta con un ambiente exclusivo Delgado 12/02/2021
para el aimacenamiento de vacunas que permita un optima accesibilidad Esninoza
a las fuentes de abastecimiento de vacunas. P
Falta de actualizacion del Registro Nacional de Personal de Salud -
INFORHUS, y control de calidad de los registros, genera el riesgo de no Centro de 000071-2021-CG/GRAR
3 | aseqgurar proteccion a la integridad del Sistema de Salud y continuidad de Salud Mariano 12/02/2021
los servicios basicos objeto de la Fase | del proceso de vacunacion contra Melgar
el COVID 19. 9
El area destinada para el almacenamiento de vacunas no cuenta con el Calin s
equipamiento minimo exigido para la cadena de frio; ademas los equipos Sl Jaler 000072-2021-CG/GRAR
4 | de refrigeracion han superado su vida Uil sin recibir mantenimiento |\~ 12/02/2021
preventivo; asimismo, el personal de vacunacion no ha recibido la Vet
capacitacion anual lo que podria generar la ruptura de la cadena de frio.
Proceso de vacunacion sin contar con el padron de beneficiarios Hg:ﬁ:!eiﬁzhal 000110-2021-CG/GRAR
5 | aprobado, no aseguraria la inmunizacion dentro de la Fase | del Plan Angel ]Gabri%I 2210212021
Nacional de Vacunacion conlra la COVID 19. Chura Gallegos
Inclusion en el padrén nominal de vacunacion, de la Clinica San Juan de
6 Dios, de personal que dejo de prestar servicios en la misma, no aseguraria Clinica San 000112-2021-CG/IGRAR
la proteccion real del personal de salud considerado dentro de la Fase | |  Juan de Dios 22102/2021
del Plan Nacional de Vacunacion contra la COVID 19.
Inconsistencias en el padrén de vacunacion del personal de salud de
Arequipa permite la pluralidad de registro de una persona en mas de una
7 IPRESS, afectandose la confiabilidad en la informacion contenida en el Clinica San 000126-2021-CG/GRAR
citado documento, y que podria generar una inadecuada asignacion, | Juan de Dios 25/02/2021
administracion y distribucion de dosis de vacunas deslinadas a la Fase |
del Plan Nacional de Vacunacion contra la COVID 19. i
Lo Proceso de vacunacion sin contar oportunamente con un Padron Unico de Hospital Il
beneficiarios aprobado, y carencia de informacion actualizada respecto del Honorio 000127-2021-CG/GRAR
8 | personal que presta servicios en el Hospital Regional Honorio Delgado Delgado 2510212021
Espinoza, no aseguraria el adecuado control a la inmunizacion del Espinoza
personal salud.
Inconsistencias en el padron de vacunacion del personal de salud de
9 Arequipa permite la pluralidad de registro de una persona en mas de una Clinica 000128-2021-CG/GRAR
IPRESS, afectandose la confiabilidad en la informacion contenida en el Arequipa 26/02/2021
citado documento, y que podria generar una inadecuada asignacion,
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N°® Sumilla de la situacién adversa IPRESS Oficio dit;:;uamcaclén f
administracion y distribucion de dosis de vacunas destinadas a la Fase | |
del Plan Nacional de Vacunacion contra la COVID 19. |
Empresa encargada del manejo de residuos stlidos, no cuenta con |
contrato u orden de servicio que formalice una relacién juridica con la

10 Entidad, situacion que podria afectar la continuidad del servicio cilado, en Hospital lll 000129-2021-CG/GRAR
razon que no existe un compromiso formal para su ejecucion; situacion Goyeneche 26/02/2021
que generaria la exposicion a riesgos sanitarios y ocupacionales para el
personal, pacientes, y visitantes del establecimiento de salud.

Inconsistencias en el padrén de vacunacion del personal de salud de
Arequipa permite la pluralidad de registro de una persona en mas de una

1 IPRESS, afectandose la confiabilidad en la informacion contenida en el | Sanna Clinica 000130-2021-CG/GRAR
citado documento, y que podria generar una inadecuada asignacion, del Sur 26/02/2021
administracion y distribucion de dosis de vacunas destinadas a la Fase |
del Plan Nacional de Vacunacion contra la COVID 19.

Inconsistencias en el padron de vacunacion del personal de salud de
Arequipa permite la pluralidad de registro de una persona en mas de una |

12 IPRESS, afectandose la confiabilidad en la informacion contenida en el ClinicaSan | 000135-2021-CG/IGRAR
citado documento, y que podria generar una inadecuada asignacion, | Pablo Arequipa | 2610212021
administracion y distribucion de dosis de vacunas destinadas a la Fase | i
del Plan Nacional de Vacunacion contra la COVID 19. |
Inconsistencias en el padron de vacunacion del personal de salud de Laboratorio
Arequipa permite |a pluralidad de registro de una persona en mas de una Clinico

13 IPRESS, afectandose la confiabilidad en la informacion contenida en el |  ANGLOLAB 000144-2021-CG/GRAR
citado documento, y que podria generar una inadecuada asignacion, Laboratorio 01/03/2021
administracion y distribucion de dosis de vacunas deslinadas a la Fase | Clinico
del Plan Nacional de Vacunacion contra la COVID 19. MEDLAB
Padron Nominal del segundo lote de vacunas contra la COVID-19 de la
Gerencia Regional de Salud de Arequipa, enlista a personas que ya
recibieron la primera dosis contala COVID-19, afectandose la confiabilidad Sy

14 | enlainformacion contenida en el citado documento, lo que podria generar A?é:;]gi;;a 00014%':; %ESSGRAR
una inadecuada asignacion, administracion y distribucion de dosis de
vacunas destinadas a la Fase | del Plan Nacional de Yacunacion contra la
COVID-19.

Al respecto, la Gerencia Regional de Salud de Arequipa ni los establecimientos comprendidos han
informado a la Comision de Control las acciones preventivas y correctivas adoptadas respecto de las
situaciones adversas comunicadas, por lo que las mismas subsisten.

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

DE CONTROL ANTERIORES

No se comunicd situaciones adversas en los Informes de Hito de Control comunicados con

anterioridad al presente.

CONCLUSION

Durante la ejecucion del servicio de Control Concurrente a la “Aplicacion de vacunas en puntos o
centros de vacunacion - primera y segunda entrega’, se han identificado 4 (cuatro) situaciones
adversas que afectan o podrian afectar la continuidad del proceso, el resultado o el logro de los
obietivos del proceso de aplicacion de vacunas contra la COVID-19.
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X. RECOMENDACION

Hacer de conocimiento al Gerente Regional de Salud de Arequipa el presente Informe de Hito de
Control, el cual contiene las situaciones adversas identificadas como resultado del servicio de
Control Concurrente a la “Aplicacion de vacunas en puntos o centros de vacunacion - primera y
segunda entrega’, con la finalidad que se adopten las acciones preventivas y correctivas que
correspondan, en el marco de sus competencias y obligaciones en la gestion institucional, con el
objeto de asegurar la continuidad del proceso, el resultado o el logro de los objetivos de la aplicacion

de vacunas contra la COVID-19.

Arequipa, 11 de marzo de 2021

77 / r )
/%7_{,) JuclThg ’-/
Marisol Mendoza Arredondo W Mamani

Supervisor Jefe
Comision de Comision de Control

Gerente Reglona! de Control (Il)
Gerencia Regional de Control de Arequipa
Contraloria General de la Republica
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APENDICE N° 1
DOCUMENTACION VINCULADA AL HITO DE CONTROL

1. APLICACION DE LA PRIMERA DOSIS DE LA VACUNA CONTRA LA COVID-19 A
PERSONAS QUE NO PRESTAN SERVICIOS EN LOS ESTABLECIMIENTOS EN QUE
FUERON VACUNADOS, GENERA EL RIESGO DE NO GARANTIZAR LA PROTECCION A
LA POBLACION OBJETIVO DE LA FASE | DEL PLAN NACIONAL DE VACUNACION
CONTRA LA COVID-19

N° Documento
1 Relacion de trabajadores detallada del mes de febrero de 2021, documento denominado “Red
B Arequipa — Caylloma, Microrred Generalisimo San Martin".

2 [ Acta de verificacion de 23 de febrero de 2021, Microrred Generalisimo San Martin.

3 | Relacion de Internos en Ciencias de la Salud de la Microrred Generalisimo San Martin.

4 Asignacion de Formacion a Internos de Ciencias de la Salud para la Reanudacion del
Internado un total de 356, Centro de Salud Hunter.

5 Memorando Circular n.° 418-2020-GRA/GRS/GR-GRSAC-D-0A-J-PERS-SyD de 20 de

> | noviembre de 2020, Centro de Salud Hunter.

6 Formato de verificacion de aplicacion de vacuna COVID-19 segin padron nominal de 22 de
febrero de 2021, Centro de Salud Hunter.

7 Roles de guardia del mes de febrero de 2021 del personal de la Microrred de Maritza Campos
Diaz Zamacola.

8 Formato n.° 1: verificacion de vacunacion de 25 de febrero de 2021, Microrred de Maritza
Campos Diaz Zamacola.

9 Padron Nacional de Vacunacion de los establecimientos de salud Javier Llosa Garcia —

) Hunter, Generalisimo San Martin, Maritza Campos Diaz — Zamacola y Edificadores Misti.

10 Reprogramacion de turnos y guardias por alerta de emergencia del mes de febrero de 2021,
Centro de Salud Edificadores Misti.

11 Listado o formato de personal, remitido via whatsapp el 25 de febrero de 2021, en archivo en
digital denominado: Formato para la GERSA MR. EDIF. MISTI.

;& 12 Formato de verificacion de aplicacion de vacuna COVID-19 segun padron nominal, aplicado

por la comision de control el 22 y 23 de febrero de 2021, Centro de Salud Edificadores Misti.

2. AREAS DESTINADAS PARA EL ALMACENAMIENTO DE LAS DOSIS DE LA VACUNA
CONTRA LA COVID-19 NO CUENTAN CON EL EQUIPAMIENTO MINIMO EXIGIDO PARA LA
@ CADENA DE FRIO, ASIMISMO NO SE PROGRAMO EL MANTENIMIENTO PREVENTIVO DE
LOS EQUIPOS EXISTENTES; GENERANDO EL RIESGO DE RUPTURA DE LA CADENA DE
FRIO CON EL CONSECUENTE DANO DE LAS DOSIS ALMACENADAS.

N° Documento

Formato n.° 2 “Verificacion de equipamiento-cadena de frio-vacunatorio” de los Centros de
1 | Salud Ampliacion Paucarpata, Maritza Campos Diaz-Zamacola, Edificadores Misti, Caraveli.y
Chivay.
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3. AMBIENTE DESTINADO PARA LA APLICACION DE LA DOSIS DE LA VACUNA CONTRA
LA COVID-19, DEL CENTRO DE SALUD AMPLIACION PAUCARPATA NO CUENTA CON
RECIPIENTES PARA EL DEPOSITO DE RESIDUOS SOLIDOS COMUNES Y ESPECIALES;
LO CUAL PODRIA GENERAR RIESGOS SANITARIOS AFECTANDO LA SEGURIDAD Y
SALUD DEL PERSONAL Y PACIENTES DURANTE EL PROCESO DE VACUNACION
CONTRA LA COVID-19.

N° Documento

1 | Formato “Gestion de Residuos Solidos™ suscrito el 23 de febrero de 2021.

4. EL CENTRO DE SALUD CARAVELI NO REALIZA UN ADECUADO TRATAMIENTO DE
RESIDUOS SOLIDOS; ASIMISMO, EL AMBIENTE DE ALMACENAMIENTO FINAL DE LOS
MISMOS NO REUNE LAS CONDICIONES ESTABLECIDAS, Y TAMPOCO CUENTA CON
RUTAS DE TRANSPORTE, SITUACIONES QUE GENERAN RIESGOS SANITARIOS
AFECTANDO LA SEGURIDAD Y SALUD DEL PERSONAL Y PACIENTES DURANTE EL
PROCESO DE VACUNACION CONTRA LA COVID-19.

N°® Documento

1 | Formato “Gestion de residuos solidos” de 20 de febrero de 2021.

2 | Plan de manejo de residuos solidos del Centro de Salud Caraveli 2021.

Contrato de prestacion de servicio de recojo y transporte para disposicion final de residuos
sélidos peligrosos generados en establecimiento de salud” de 26 de julio de 2020.
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Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres c ﬂ R G 0

Afio del Bicentenario del Peru: 200 afios de Independencia
Arequipa, 23 de Marzo del 2021
OFICIO N° 000190-2021-CG/GRAR

Sefor:

Christian Félix Nova Palomino

Gerente

Gerencia Regional De Salud Del Gobierno Regional De Arequipa
Av. De La Salud S/N

Arequipa/Arequipa/Arequipa

Asunto : Comunicacion de Informe de Hito de Control N° 9668-2021-CG/GRAR-SCC

Referencia : a) Articulo 8° de la Ley N° 27785, Ley Organica del Sistema Nacional de
Control y de la Contraloria General de la Republica, y sus modificatorias.
b) Directiva N° 002-2019-CG/NORM, “Servicio de Control Simultaneo”,
aprobada con Resolucién de Contraloria N° 115-2019-CG, de 28 de
marzo de 2019 y modificatorias.

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

Sobre el particular, de la revisién de la informacion y documentacién vinculada al Hito de
Control N° 3 — Aplicacién de vacunas en puntos o centros de vacunacién — primera y segunda
entrega, comunicamos que se han identificado las situaciones adversas contenidas en el
Informe de Hito de Control N° 9668-2021-CG/GRAR-SCC, que se adjunta al presente
documento en 24 folios.

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

Atentamente,

Documento firmado digitalmente
Valery Fabio Nifio de Guzman Paredes
Gerente Regional de Control Il
Gerencia Regional de Control de Arequipa
Contraloria General de la Republica
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