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INFORME DE ORIENTACION DE OFICIO
N° 026-2023-0CI1/0633-SO0

“PREVENCION, RESPUESTA, CONTROL Y SEGUIMIENTO DEL DENGUE EN EL HOSPITAL
REFERENCIAL FERRENAFE”

. ORIGEN

El presente informe se emite en mérito a lo dispuesto por el Organo de Control Institucional (OCl) de Ia
Gerencia Regional de Salud Lambayeque, servicio gue ha sido registrado en el Sistema de Control
Gubernamental - SCG con la orden de servicio n.° 0633-2023-022, en el marco de lo previsto en la
Directiva n.® 013-2022-CG/NORM “Senvicio de Control Simultaneo" aprobada mediante Resolucion de
Contraloria n.* 218-2022-CG, de 30 de mayo de 2022 y sus modificatorias.

Il. SITUACION ADVERSA

De la revision efectuada a las acciones de vigilancia epidemiologica y diagndstico del dengue en el Hospital
Referencial Ferrefiafe se han identificado 4 situaciones adversas que ameritan la adopcion de acciones
para asegurar la continuidad del proceso, el resultado y logro de los objetivos de las acciones de
prevencion, respuesta, control y seguimiento del dengue.

Las situaciones adversas identificadas se exponen a continuacién:

1. HOSPITAL REFERENCIAL FERRENAFE CARECE DE INFRAESTRUCTURA, EQUIPAMIENTC Y
MATERIAL DE VIGILANCIA PARA EJECUTAR ACTIVIDADES DE PREVENCION, RESPUESTA Y
CONTROL DEL DENGUE, GENERANDO RIESGOS EN EL TRATAMIENTO Y ATENCION DE LOS
PACIENTES.

a) Condicion

Respecto al brote epidémico’, es importante sefialar que, este hace referencia a la aparicién repentina
de una enfermedad debido a una infeccién en un Iugar especifico y en un momento determinado;
ademas, cuando se establece y confirma el brote en una determinada localidad, la toma de muestras
biologicas para confirmacion de casos serd de vital importancia, priorizando a la poblacion perteneciente
a los grupos de riesgo con signos de alarma, formas graves y hospitalarias; para posterior a ello,
establecer un cerco entomo-epidemiolégico?.

Es asi, que mediante Decrefo Supremo n.° 002-2023-SA, modificado con Decreto Supremo
n.® 009-2023-SA, de 12 de mayo de 2023, se declard en emergencia sanitaria por brote de dengue en
diversos distritos del departamento de Lambayeque, disponiendo a las entidades intervinientes realizar
las acciones inmediatas para garantizar el servicio publico de salud en los casos que exista un riesgo

T NTS N° 125-MINSA/2016/CDCANS “Norma Técnica de Salud para la Vigilancia Epidemiocldgica y Diagnostico de Laboratorio de
Dengue, Chikungunya, Zikay ofras Arbovirosis en el Per(", aprobada mediante R M N 982-2016-MINSA, de 21 de diciembre de 2018.

¢ NTS N° 125-MINSA/2016/CDC-INS “Norma Técnica de Salud para la Vigilancia Epidemioldgica y Diagnosfico de Laboratorio de
Dengue, Chikungunya, Zika y ofras Arbovirosis en el Perl”. 6.2. Invesfigacion epidemialégica de casos de dengue, chikingunya, zika ¥y
olras arbovirosis. b) Cerco entomo-epidemiolégice.
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elevado o dafio a la salud y la vida de las poblaciones.

Sobre el particuiar, el 7 de junio de 2023, la comision de control del Organo de Control Institucional de la
Gerencia Regional de Salud Lambayeque conjuntamente con el director del Hospital Referencial
Ferrefiafe, José Miguel Rios Chiuyari, realizé una visita a las instalaciones del referido nosocomio, con
la finalidad de verificar las actividades de prevencion, respuesta y control contra el dengue,
evidenciando los siguientes hechos:

Area de Emergencia

La comision de control observd que el area de emergencia del citado hospital ha sido adaptada para
recibir pacientes con diagnéstico confirmado de dengue®, observando seis (6) camas hospitalarias, de
las cuales 2 tienen mosquiteros; ademas, se resalta la falta de hojas de monitoreo por cada cama
hospitalaria, en las cuales se deberia registrar el control sintomatologico de cada paciente.

Cabe resaltar que, cuatro (4) de los seis (6) pacientes que actualmente ocupan las citadas camas
recurrieron a entidades privadas para realizar sus respectivas pruebas de diagnéstico para el dengue, a
través de los reactivos IGM o IS1.

CUADRON®°1
DETALLE SITUACIONAL DEL AREA DE EMERGENCIA PARA TRATAR CASOS CONFIRMADOS DE
DENGUE
FECHADE
. Ne HOJA DE :
AREA | ot | MOSQUTERO | OINACE | ESTADO | INGRESO DEL OBSERVACION
PACIENTE
4 DE LOS 6 PACIENTES
S0LO2 TODAS | 7DEJUNIO | TUVIERON QUE REECURRIR
EMERGENGIA) 8 camas | NOTENEN | ooupaDAS | (MADRUGADA) | A DIAGNOSTICOS IGM O ISt
EN ENTIDADES PRIVADAS

Fuente: Acia N°002-2023-CGR/CCIGERESAde 7 de junio de 2023.
Elaborado: Comision de Control del Organo de Control Institucional GERESA-L
Nota: Es preciso indicar, que el Hospital Referencial de Ferrefiafe no realiza pruebas de diagnostico de dengue a través de los reactivos

IGM, 151 0 [GG, siendo el paciente mismo quien tiene que solventar y tramitar su respectivo diagndstico en entidades privadas de salud
. 8jenas al citado nosocomio

Area de Triaje 2

La comision de control constaté que la segunda area de friaje también ha sido adaptada para recibir a
pacientes con diagndstico confirmado de dengue?, evidenciando que ha sido acondicionada con cuatro
{4) camas hospitalarias, fodas ellas con mosquiteros; ademas, también se resalta la falta de hojas de
monitoreo por cada cama hospitalaria, las cuales deberian llevar el control sintomatolégico de cada
paciente; cabe resaltar, que dichos pacientes presentan un diagnostico denominado “con alarma™, los
mismos que necesitan hospitalizacion, vigilancia e hidratacion.

3 Diagnostico realizado por &l area de Trigje acorde a sintomatolegias del paciente, seglin acta n.® 002-2023-CGR/OCIGERESA, de 7 de junio de 2023.
Ry Diagnéstico realizado por el area de Triaje acorde a sintomatolegias del paciente, seglin acta n.® 002-2023-CGRAOCIGERESA, de 7 de junic de 2023,

% Dengue con signos de alarma: El paciente puede presentar: dolor abdominal intense y continuo, vomito persistente, acumulacion de fiquidos, sangrado
de mucosas, aiteracion del estado de conciencia, hepatomegalia y aumento progresivo del hematocrito.
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CUADRON® 2
DETALLE SITUACIONAL DEL AREA DE TRIAJE 2 PARA TRATAR CASOS CONFIRMADOS DE DENGUE
FECHADE
- N° HOJADE .
AREA | oauas | MOSQUITERO | L oR-PDE o | ESTADO | INGRESO DEL OBSERVACION
PACIENTE
TODOSLOS PACIENTES
TODAS | 7DEJUNIO | TUVIERON QUE REECURRIR
TRIAJE 2 4 4 NOTENEN | 6cuPADAS | (MADRUGADA) | ADIAGNOSTICOSIGM O 151
EN ENTIDADES PRIVADAS

Fuente: Acta N°002-2023-CGR/OCIGERESAde 7 de juniode 2023.
Elaborado: Comision de Control del Organo de Confra! Institucional GERESA-L

Es preciso indicar, que la infraestructura de la citada area se encuentra en estado de riesgo, debido a que
se observd huecos en el techo, paredes con hongos, artefactos acumulados y camas deterioradas, tal cual
como se evidencia en las tomas fotograficas que se muestran a continuacion:

Tomas fotograficas n.°1y 2
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Nota: Estado situacional del drea de friaje 2 del Hospital Referencial de Ferrefiafe, al 7 de junio de 2023.

Area de Terapia Fisica y Rehabilitacion

La comision de control verificd que el area de terapia fisica y rehabilitacion también ha sido adaptada para

\ recibir a pacientes con diagnéstico confirmado de dengue®, evidenciando que ha sido acondicionada con
ocho (8) camas hospitalarias, todas ellas con mosquiteros; ademas, también se resalta la falta de hojas de
moniioreo por cada cama hospitalaria, las cuales deberfan llevar el control sintomatolégico de cada
paciente. Dicha area recibe a pacientes con diagnostico denominade “con alarma', los mismos que
necesitan hospitalizacién, vigilancia e hidratacién.

CUADRON® 3
DETALLE SITUACIONAL DEL AREA DE TERAPIA FiSICA Y REHABILITACION PARA TRATAR CASOS
CONFIRMADOS DE DENGUE
FECHADE
Ne HOJADE INGRESO ;
AREA cAmas | MOSQUITERO | ponrnprs | ESTADO DEL OBSERVACION
PACIENTE
v TODOSLOS PACIENTES
TERAPIA FiSICA 7 5Y6 DE TUVIERON QUE
Y 8 8 NOTIENEN | o ipADAS JUNIO REECURRIR A
REHABILITACION DIAGNOSTICOS IGM G 131
EN ENTIDADES PRIVADAS

Fuente: Acta N°002-2023-CGRIOCIGERESAde 7 de junicde 2023.
Efaborado: Comision de Control del Organo de Confre! Insfitucional GERESA-L

5 Diagnostico realizado por el drea de Trigje acorde a sintomatologias del paciente, segin actan.® 002-2623-CGR/OCIGERESA, de 7 de junio de 2023.

7 Dengue con signos de alarma: F| paciente puede presentar: dolor abdominal intenso y confinuo, vomito persistente, acumulacion de liquidos, sangrado
de mucosas, alteracion del estado de conciencia, hepatomegalia y aumento progresivo del hematocrito.
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Es preciso indicar, que fa atencion médica de la citada area se encuentra reubicada para no perjudicar la
ejecucion de los servicios de salud, tal cual como se evidencia en las tomas fotograficas que se muestran a
continuacidn:

Toma fotogréfica n.° 3

Nota: Estado situacional del araa de terapia fisica y rehabilitacion del Hospital Referencial de Ferrefiafe, al 7 de junio de 2023.

\

Area de Psicologia 1y 2

La comisién de control visito el Area de Psicologia 1y 2, observando que también han sido adaptadas para
recibir a pacientes con diagnostico confirmado de dengue8, evidenciando que han sido acondicionadas con
una (1} cama hospitalaria y cuatro (4) camillas plegables, de las cuales, a una le faltaba el respectivo
mosquitero; ademéas, también se resalta la falta de hojas de monitoreo por cada cama hospitalaria, las
cuales deberian llevar el control sinfomatoldgico de cada paciente, indicando que dicha area recibe a
pacientes con diagnéstico denominado “con alarma'®, los mismos que necesitan hospitalizacion, vigilancia e
hidratacidn.

7 -0

L0 o CUADRO N° 4
\“\"w # DETALLE SITUACIONAL DEL AREA DE TERAPIA FiSICAY REHABILITACION PARA TRATAR CASOS
CONFIRMADCS DE DENGUE
AREA N°CAMAS | MOSQUITERO MggJIT%%lIEEO ESTADO FE%:‘E f,’g?‘&‘;ﬁso OBSERVACION
. TCAVA TODOSLOS
PS'C%LOG]A HOSPITALARIA 1 NO TIENEN Oggpa%is 7 DE JUNIO PACIENTES TUVIERON
1 CAMILLA QUE REECURRIR A

8 Diagnéstico realizado por el &rea de Trisje acorde a sintomatologias del paciente, segdn acta n.® 002-2023-CGRIOCIGERESA, de 7 de junio de 2023.

E Dengue con signos de alarma: El padiente puede presentar: dolor abdominal intenso y continuo, vomito persistente, acumulacion de liquides, sangrado
de mucosas, alteracion del estado de conciencia, hepatomegalia y aumento progresivo del hematocrito.
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PLEGABLE DIAGNOSTICOS IGM O
IS1 EN ENTIDADES
PRIVADAS
PSICOLOGIA | 4 CAMILLAS TODAS
2 PLEGABLES S NOTENEN | peepcupapas - )

Fuente: Acta N°002-2023-CGR/OCIGERESAde 7 de juniode 2023.
Elaborado: Comision de Control del Organo de Control Institucional GERESA-L

En tal sentido, se evidencia la falta de camas quirirgicas para brindar la atencién médica a pacientes con
casos confirmados con dengue, debiendo recurrir a camillas plegables, las mismas que no son las
adecuadas para una atencion hospitalaria, tal cual como se evidencia en las tomas fotograficas que se

muestran a continuacion:

Tomas fotograficas n.° 4y 5

\

Nota: Estado situacional de las areas de psicologia 1 y 2 del Hospital Referencial de Ferrefiafe, al 7 de junio de 2023.
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Al respecto, queda evidenciado que el Hospital Referencial Ferrefiafe carece de infraestructura,
equipamiento y material de vigilancia para ejecutar actividades de prevencion, respuesta y control del
dengue, observandose la falta de areas exclusivas para fratar a pacientes con diagnostico confirmado de
dengue, camas quirirgicas, hojas de monitoreo y pruebas réapida para el diagnostico del dengue; ademas,
no fodo el personal de salud contaba con los EPP completos al momento de la presente visita, situacion
que afecta fa oportuna respuesta al fratamiento, seguimiento y moniforeo de los pacientes.

b} Criterio

> Reglamento de la Ley n.° 29414, Ley que establece los derechos de las personas usuarias de
los servicios de salud, aprobado mediante Decreto Supremo n.® 027-2015-SA de 12 de agosto
de 2015

CAPITULO NI

DERECHOS DE LAPERSONA USUARIA DE LOS SERVICIOS DE SALUD
SUB CAPITULO

IACCESO A LOS SERVICIOS DE SALUD

“Articulo 10°.- Derecho al acceso a servicios, medicamentos y productos sanitarios

Toda personatiene derecho a obtener servicios, medicamentos y productos sanitarios adecuados y necesanos
para prevenir, promover, conservar o restablecer su salud, segiin lo requierala salud de la persona usuaria, de
acuerdo a las quias de préctica clinica, ef uso racional de fos recursos y segtinla capacidad de oferta de fa
IPRESS y cobertura coniratada con la IAFAS. La IAFAS debe garantizar el acceso de acuerdo a las
condiciones de cobertura con el afiliado, su sostenibilidad financiera, lineamientos de gestion presupuestal y la
normatividad vigente. La IPRESS y UGIPRESS deben garantizar ef acceso a los servicios, medicamentos y
productos sanitarios en forma oportuna y equitativa a fi n de satisfaceria necesidad de sus personas usuarias,
en el marco de los compromisos asumidos con la IAFAS y la normatividad vigente. Para ef caso de los
asegurados al SIS, y de acuerdo con fas condiciones establecidas con las IPRESS, éstas segtin corresponda,
deben garantizar la prescripcion y fa entrega opartuna de los productos farmacéuticos y dispositivos médicos,
de acuerdo alo establecido en los plazos de beneficio y la normatividad vigente.

> Decreto Legislativo n.° 1156, Decreto Legislativo que dicta medida destinadas a garantizar el
servicio publico de salud en los casos en que exista un riesgo elevado o dafio a la salud y
vida de las poblaciones.

Articulo 1°.- Objeto

El presente Decreto Legistativo tiene como objefo dictar medidas destinadas a garantizar el servicio publico de
salud en los casos en que exista un riesgo elevado o dafio a la salud y la vida de las poblaciones ola
existencia de un evento que interrumpa la continuidad de los servicios de salud, en el ambito Nacional,
Regional o Local

» Resolucion de Contraloria n.° 320-2006-CG, que aprueba las Normas de Control Interno
Publicada el 3 de noviembre de 2006.

NORMAS BASICAS PARA LA EVALUACION DE RIESGOS
2.1. Planecamienfo de la adminisfracion de riesgos

El componente evaluacion de riesgos abarca el proceso de identificacion y analisis de fos riesgos a fos que
esta expuesta la enfidad para el logro de sus objetivos y fa elaboracion de una respuesta apropiada a los
mismos. La evaluacion de riesgos es parfe del proceso de administracion de riesgos, e incluye: planeamiento,
identificacion, valoracion o anéfisis, mangjo o respuestay ef monitoreo de los riesgos de fa entidad.

La administracion de riesgos es un proceso que debe ser ejecutado en fodas fas entidades. Ef titular o



O

LA CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA DEL PERU

Pag. 10 de 26

funcionario designado debe asignar la responsabifidad de su ejecucién a un area o unidad orgénica de la
entidad. Asimismo, el titular o funcionario designado y el érea o unidad orgénica designada deben definir la
metodologia, estrategias, taclicas y procedimientos para ef proceso de administracion de riesgos.
Adicionalmente, effo no exime a que las demés éreas o unidades organicas, de acuerdocon fa m etodologia,
estrategias, tacticas y procedimientos definidos, deban identificar fos eventos potenciales que pudieran afectar
la adecuada ejecucién de sus procesos, asi como el logro de sus objetivos y los de fa entidad, con ef propésito
de mantenerlos dentro de margen de tolerancia que permita proporcionar sequridad razonable sobre su
cumplimiento.

Através de la identificacion y fa valoracién de los riesgos se puede evaluar fa vulnerabilidad def sistema,
identificando ef grado en que el control vigente mansja los riesgos. Para lograr esto, se debe adquirir un
conocimiento de fa entidad, de maneraque se logre identificar los procesos y puntos criticos, asi como los
eventos que pueden afedtarfas actividades de la entidad,

Dado que las condiciones gubemamentales, econdmicas, tecnologicas, regulatorias y operacionales estén en
constante cambio, fa administracién de los riesgos debe ser un proceso continuo.

Establecer los objetivos institucionales es una conclicion previa para la evaluacion de riesgos. Los objetivos
deben estar definidos antes que ef titufar o funcionario designado comience a identificar los riesgos que
pueden afectar el fogro de las metas y antes de ejecutarlas acciones para adminisirarlos. Estos se fijan en el
nivel estratégico, téctico y operativo de la entidad, que se asocian a decisiones de fargo, mediano y corto plazo
respectivamente.

Se debe poner en marcha un proceso de evaluacion de riesgos donde previamente se encuentren definidos de
forma adecuada las metas de la entidad, asi como los métodos, técnicas y herramientas que se usaréan para el

proceso de administracion de riesgos y el tipo de informes, documentos y comunicaciones que se deben
generar e infercambiar.

También deben establecerse los roles, responsabilidades y ef ambiente laboral para una efectiva
administracion de riesgos. Esto significa que se debe contar con personal compelente paraidentificar y valorar
\ los riesgos potenciales.

Ef control interno solo puede dar una seguridad razonable de que los objetivos de una entidad sean cumplidos.
La evaluacion del riesgo es un compenente del control interno y juega un rol esencial en la seleccion de las
actividades apropiadas de control que se deben levar a cabo.

La administracitn de riesgos debe formar parte de la cultura de unaentidad. Debe estar incorporada en la
filosofia, practicas y procesos de negocio de fa entidad, mas que ser vista o practicada como una actividad
separada. Cuando esto se logra, todos en la enfidad pasan a estar involucrados en la administracion de
riesgos.

¢} Consecuencia

La situacion expuesta genera riesgos en el tratamiento y atencién de los pacientes diagnosticados
con dengue y con ofras patologias.
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2. DESABASTECIMIENTO DE REACTIVOS “NS1”, “IGM” E “IGG” PARA LA DETECCION DE CASOS
POSITIVOS DE PACIENTES CON EL VIRUS DEL DENGUE EN EL AREA DE LABORATORIO DEL
HOSPITAL REFERENCIAL DE FERRENAFE, AFECTA LA CONTENCION DE BROTES EPIDEMICOS Y
LA OPORTUNIDAD DIAGNGSTICADE LA POBLACION EXPUESTA AL DENGUE.

a) Condicion.

En relacion al brote epidémico’0, es de sefialar que 1a importancia de la toma de muestras bioldgicas y
aplicacion de pruebas rapidas para deteccion y notificacion de casos confirmados de dengue, mejoraria
la toma de decisiones y planificacion de estrategias de prevencién, respuesta y contro!, asi como la
contencion de brotes, especialmente en los grupos de poblacion vulnerables, teniendo un impacio
importante es la salud pibica de la poblacion.

Sin embargo, de ia visita efectuada al Area de Laboratorio, el 7 de junio de 2023 por personal de la
Contraloria General de la Replbiica asignado al OCI de la Gerencia Regional de Salud Lambayeque
(GERESA-L), en compaiia del director del Hospital Referencial de Ferrefiafe, José Miguel Rios
Chiuyani, y la encargada del Area de Laboratorio, Lic. Jenny Barrios Gil, se constatd el
desabastecimiento de reactivos “NS1”, “IGM” e “IGG", utilizados para la deteccién de casos con el virus
del dengue.

Al respecto, la encargada del &rea de laboratorio, Lic. Jenny Barrios Gil, manifesto 1o siguiente: (...) ¢l
Hospital Referencial de Ferrefiafe nunca habia confado con kit IGM, “IGG” o “IS1" para realizar
pruebas répidas a su poblacion'? (...)", lo cual representa un severo riesgo para la poblacién usuaria del
citado hospital, al estar totalmente desabastecidos de los reactivos necesarios para la deteccion de los
posibles casos confirmados con el virus del dengue, tal como se representa en el siguiente detalle:

CUADRON°® 5
; SITUACION ACTUAL CONCERNIENTE AL ABASTECIMIENTO DE REACTIVOS “NS1”, “IGM” E “IGG”
k No | REACTVOSPARAPRUEBAS | grociar 7DE JUNIO DE2023 | OBSERVACION
RAPIDAS
1 "GG" 0 Nunca se abastecio
2 “IGM" 0 Nunca se abastecio
3 ‘191" 0 Nunca se abastecio

Fuente: Acta N°002-2023-CGRIOCIGERESAde 7 de juniode 2023.
Elaborado: Comision de Controt del Organo de Control Institucional GERESA-L

Ante la necesidad y desabastecimiento de los reactivos “NS1”, "IGM’ e “IGG”, las muestras recopiladas
por el personal de! drea de salud del citado Hospital, son enviadas al Laboratorio Referencial de la
Gerencia Regional de Salud para su respectivo procesamiento y notificacion de los resultados; sin
embargo, existe la demora de cuatro (4) a cinco (5) dias para la entrega de resultados de dengue
extraidas en el laboratorio de! Hospital Referencial de Ferrefiafe; a su vez, manifiesta que para el
transporte de dichas muestras desde el citado nosocomio hasta las instalaciones de la GERESA-L, el
personal que salud que realizaba €l trasiado tenia que soiventar sus propios gastos de movilidad.

10 NTS N° 125-MINSA2016/CDC-INS “Norma Técnica de Salud para la Vigilancia Epidemiologica y Diagnostico de Laboratorio de
Dengue, Chikungunya, Zikay otras Arbovirosis en el Pert’, aprobada mediante R.M N* 982-2018-MINSA, de 21 de diciembra de 2016.
1 Segln acta n.° 002-2023-CGR/CCIGERESA, de 7 de junio de 2023,

12 5epiin Acta N°002-2023-CGR/OCIGERESAde 7 de junio de 2023,
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A su vez, la encargada en mencion, sefialo lo siguiente: “(...) de manera verbal, un representante del
laboratorio referencial de fa GERESA-L, les manifestd que ya no podian recibir muestras para procesar
al no tener los Kit necesarios para dichos procedimientos (prusbas répidas) (...)". Por consiguiente, se
tiene como (ffimo registro oficial en el cual el Hospital Referencial de Ferrefiaie haya enviado muestras
a procesar al laboratorio referencial de la GERESA-L, el 22 de mayo de 2023, tal cual como se detalla a

continuacion:
] CUADRON® 6
DETALLE DEL ULTMO ENVIO DE MUESTRA PQR PARTE DEL HOSPITAL REFERENCIAL DE
FERRENAFE
FORMATO PARA TRAER MUESTRAS DENGUE AL LRRSP - LAMBAYEQUE
FECHA DE TIPO DE FECHA DE TOMA
ENVIO ESTABLECIMIENTO DE SALUD MUESTRA EXAMEN DE MUESTRA
22/05/2023 HOSPITAL REFERENCIAL FERRENAFE SUERO DENGUE 22{05/2023
22{05{2023 HOSPITAL REFERENCIAL FERRENAFE SUERO DENGUE 22/05/2023

Fuente: Base de datos enviada por director del Hospital Referencial de Ferefiafe, José Miguel Rios Chiuyani, al cofreo
ocigeresalamb@gmail.com .
Elaborade: Comision de Control del Organo de Control Institucional GERESA-L

En tal sentido, ante e! desabastecimiento apreciado de los reactivos “IGM’, “IGG", o “1S1", & Hospital
Referencial de Ferefiafe, pone en riesgo la deteccion de casos positivos de pacientes con el virus del
dengue, afectando la contencién de brotes epidémicos y la oportunidad diagnostica de la poblacion
expuesta al dengue.

b) Criterlo

> Reglamento de la ley n.° 29414, Ley que establece los derechos de las personas usuarias de
los servicios de salud, aprobado mediante Decreto Supremo n.° 027-2015-SA de 12 de agosto
de 2015

CAPITULOI!

DERECHOS DE LAPERSONA USUARIADE LOS SERVICIOS DE SALUD

SUB CAPITULO

{ ACCESO A LOS SERVICIOS DE SALUD

Atticulo 6.- Derecho a la atencion de emergencia

Toda persona que necesite atencion de emergenciamédica, quirdrgicay psiquiatrica, tiene derecho a recibirla
en cualquier IPRESS pubiica, privada o mixta, en base a la capacidad resolutiva necesaria paratalfin La
emergenciaes determinada tinicamente por el profesional médico, y excepcionalmente en ausencia de éste
en el primer nivel de atencion, podré ser deferminada por el personal asisten cial de Ia IPRESS. Si ésfano
contase con la capacidad resolutivanecesaria, deberé referirio de inmediato a un establecimiento de mayor
nivel. La IPRESS esta obligada a prestar dicha atencion, en tanto subsista el estado de grave riesgo para la
vida y la salud, no pudiendo condicionar esta atencion a la presentacion de documento alguno, ni a la
suscripcion de pagaré, letra de cambio o cualquier otro medio de pago. Culminada fa atencion de emergencia,
Ja IPRESS tiene derecho al reembolso por los gastos incurridos y deberé soficitaro a la IAFAS
correspondiente, de acuerdo a las condiciones de cobertura otorgada. Para el caso de las personas
comprendidas en los grupos poblacionales vuinerables, los gastos de atencion de fa situacion de emergencia
seran asumidos por el Seguro Integral de Safud (S1S) bajo el Régimen Subsidiado, de acuerdo a las
disposiciones legales vigentes. Cuandofa persona no se encuentre afi liada pero califi que para acceder a
dicha cobertura, la IPRESS que brinde la atencion de emergencia debera solicitar su aff liacion al SIS de
acuerdo a la normativa vigente. Parael caso de las personas que no se encuentren asegura das por alguna
JAFAS, y no pertenezca a un grupo poblacional vulnerable, la IPRESS iniciara fa gestion de cobranza de fos
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gastos por la atencion de emergencia, una vez culminada la misma, de acuerdo a sus procedimientos
institucionales.

“Articulo 10°.- Derecho al acceso a servicios, medicamentos y productos sanitarios

Toda personatiene derecho a obtener servicios, medicamentos y productos sanitarios adecuados y necesarios
para prevenir, promover, conservar o restablecer su salud, segtin lo requierala salud de la persona usuaria, de
acuerdo a las guias de préctica clinica, el uso racional de fos recursos y segiinla capacidad de oferta de la
IPRESS y cobertura confratada con la IAFAS. La IAFAS debe garantizar el acceso de acuerdo a las
condiciones de cobertura con el afiliado, su sostenibilidad financiera, lineamientos de gestion presupuestal y la
normatividad vigente. La IPRESS y UGIPRESS deben garantizarel acceso a los servicios, medicamentos y
productos sanitarios en forma oportuna y equitativa a fin de satisfacerla necesidad de sus personas usuarias,
en el marco de los compromisos asumidos con la IAFAS y fa normatividad vigente. Para el caso de fos
aseguradosal 813, y de acuerdo con las condiciones establecidas con las IPRESS, éstas segtin corresponda,
deben garantizar fa prescripciony fa entrega oportuna de los productos farmacéuticos y dispositivos médicos,
de acuerdo a lo establecido en los plazos de beneficioy la normatividad vigente.

Resolucion Ministerial N° 982-2016-MINSA, de 21 de diciembre de 2016, que aprueba la Norma
Técnica de Salud N° 125-MINSA/2016/CDC-INS “Norma Técnica de Salud para la Vigilancia
Epidemiolégica y Diagnostico de Laboratorio de Dengue, Chikungunya, Zika y otras
Arbovirosis en el Perg”.

VI. DISPOSICIONES ESPECIFICAS

6.1 Deteccion y Notificacion de Casos

6.1.1. Estan obligados los profesionales de salud, técnicos y auxiliares que faboran en los establecimientos de
salud, institiciones o centros de investigacion informarinmediatamente al responsabie de epidemiofogia del
establecimiento de salud de su jurisdiccion, o def inmediato superioro el que haga sus veces, los casos de
dengue, chikungunya, zika y ofras arbovirosis. Su incumplimiento se considera una faita administrativa

()

6.2. Investigacion epidemiolégica de casos de dengue, chikungunya, zika y ofras arbovirosis

6.2.2. Investigacion epidemiologica en situacion de brotes o epidemias

()

i} Cuando se establece y confirma e brote en una deferminada focalidad, la toma de muestras biolégicas para
confirmacion de casos se limitaré a grupos de riesgo gestantes, neonatos, adultos mayores, pacientes con co-
marbifidades), con signos de alarma, formas graves y hospitalizados).

Decreto Supremo n.® 002-2023-SA que declara en emergencia sanitaria por brote de dengue
en 59 distritos de los departamentos de Amazonas, Ayacucho, Cajamarca, Cusco, Huanuco,
Ica, Junin, Lambayeque, Loreto, Madre de Dios, Piura, San Martin y Ucayali, de 23 de febrero
de 2023; y modificatoria Decreto Supremo N° 009-2023-SA, de 12 de mayo de 2023.

()

Anexo | Plan de Accion “Emergencia Sanitaria por brote de dengue en 222 distritos de 19 departamentos y la
Frovincia Constitucional del Callao”

()

4.4 L aboratorio

(...) Recursos requeridos

(...) ®Insumos para laboratorio: Es importante precisar que el fortalecimiento de los faboratorios de referencia
ubicados en los departamentos del pais y en fa Provincia Constitudional del Callac demanda la necesidad de
la adquisicion de bienes y servicios para el diagndstico serotdgico y molecular (Kits de Elisa NS1, Kits de
ELISAIgM y Kits de PCR tiempo real para serotipos de dengue), prueba de ELISA IgM para leptospirosis
como diagnostico diferencial y materiales para la obtencién de muestras (tubos al vacio, agujas paralos tubos
alvacio y crioviales), que han sido considerados para cumplir con las metas planeadas.
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c) Consecuencla

La situacidn expuesta podria afectar la contencién de brotes epidémicos y la oportunidad
diagnéstica de la poblacién expuesta al dengue, poniendo en riesgo la integridad de la poblacion
usuaria,

3. ALMACEN ADICIONAL DE FARMACIA DEL HOSPITAL REFERENCIAL DE FERRENAFE NO CUENTA
CON INFRAESTRUCTURA, EQUIPAMIENTO E INSTRUMENTOS QUE GARANTICEN EIL
ALMACENAMIENTO ADECUADO DE LOS PRODUCTOS FARMACEUTICOS, PONIENDO EN RIESGO
LA CONSERVACION Y PROTECCION DE LOS MEDICAMENTOS BAJO SU CUSTODIA.

a) Condicién

Durante la visita efectuada el 7 de junio de 2023' al &rea de farmacia del Hospital Referencial de
Ferrefiafe, por el personal de la Contraloria General de la Republica asignado al OCl de la Gerencia
Regional de Salud Lambayeque (GERESA-L), en compafiia del Direcior del Hospital Referencial de
Ferrefiafe, José Miguel Rios Chiuyari, y la Quimico Farmacéutico, Zoila Capufiay Chafioque, se verifico
el stock actual de paracetamol, cloruro de sodio y sales rehidratantes (medicamentos relacionados al
tratamiento de casos confirmados con dengue), evidenciando el siguiente detalle:

CUADRON®7
DETALLE DEL STOCK DE MEDICAMENTO RELACIONADOS AL TRATAMIENTO DE CASOS
CONFIRMADOS DE DENGUE DEL HOSPITAL REFERENCIAL DE FERRENAFE

FECHADE
N°® MEDICAMENTO STOCKACTUAL ACTUALIZACION REFERENCIA
KARDEX
TABLETAS: 24448 9710512023 TARJETA DE CONTROL
\\ 1 | PARACETAMOL UNIDADES DESACTUALIZADO VISIBLE
JARABE: 80 FRASCOS REPORTE SISMED
2 | CLORURODE SODIO 96 FRASCOS 6/06/2023 REPORTE SISMED
31/05/2023 TARJETA DE CONTROL
3 | SALES REHIDRATANTES 2864 BOLSAS DESACTUALIZADO | VISIBLE

Fuente: Acta N°002-2023-CGR/OCIGERESAde 7 de juniode 2023,
Elaborado: Comisién de Contiol del Organo de Control Institucional GERESA-L

N Al respecto, se observd que las tarjetas de confrol visibles de los medicamentos se encontraban
=\ desactualizadas, existiendo diversas diferencias entre las canfidades registradas en dichos kardex,
|| registros del SISMED vy el inventario fisico.

A su vez, se evidenciaron que los equipos de profeccidn personal (EPP) tampoco se encontraban
inventariados, observandose cajas abiertas sin precinto de seguridad, mandiles afuera de sus
respectivas bolsas contenedoras y mascarillas N95 con las bolsas contenedoras abierfas, tal cual como
se muestra a continuacion:

13 Segun acta n.” 002-2023-CGR/OCIGERESA, de 7 de junio de 2023,
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Nota: El area de farmacia del Hospital Referencial de Ferrefiafe, al 7 de junio de 2023, ne cuenta inventario actualizado; ademas de tener
equiposde proteccidn personal sin resguardo.

La Quimico Farmacéutico, Zoila Capufiay Chafloque, indict la existencia de un almacén adicional en las
instalaciones del Hospital Referencial de Ferrefafe que resguardaba més bienes pertenecientes al area
de farmacia; por lo tanto, la comision de control se traslado a dicho ambiente en conjunto con el Director
del citado hospital, evidenciando que dicho almacén adicional resguarda medicamentos, equipos de
proteccion personal e insumos médicos apilados en diferentes cajas y separados por anaqueles,
observando lo siguiente:

» [nstaiaciones, equipos e instrumentos.

De acuerdo al manual de buenas practicas de almacenamiento {...) en ef almacén, debe indicarse la
prohibicion de fumar, comer, beber (queda exceptuado los dispensadores de agua en é&reas
administrativas y/o adyacentes al almacén) (...) las instalaciones deben estar disefiadas y equipadas de
tal forma que ofrezcan la maxima profeccion contra la enfrada de insectos, aves, roedores y ofros
contaminantes (...) se debe contar con ventilacion natural o arfificial que permifa una adecuada
circulacion de aire para mejores condiciones de trabajo (...) la iluminacion, femperatura, humedad,
deben ser los adecuados de tal forma que no afecten a los productos farmacéuticos (...) en caso de
corte de suministro eléctrico, el almacén debera contar con grupo electrogeno o con algtn sistema que
lo sustituya a fin de mantener las condiciones de almacenamisnfo que los productos farmacéuticos
requieran mientras se restablece el fluido eléctrico {...).

Al respecto, se constatd que el almacén adicional de medicamentos del Hospital Referencial de
Ferrefiafe no cuenta con ventilacion natural o artificial, debido a que las instalaciones estan ubicadas en
un espacio cerrado, con escasa ventilacién, ademas de no contar con equipos de aire acondicionado, o
cual repercute en el estado de conservacién de los productos farmacéuficos.

Asimismo, se pudo observar la falta de sefializacion con respecto a la prohibicién de fumar, comer y
beber, ademas de la ausencia de egquipamiento que ofrezca la méxima profeccion contra la enfrada de
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insectos, aves, roedores y ofros contaminantes, poniendo riesgo la conservacidon Optima de los
medicamentos e insumos médicos que custodia dicho almacén.

» Almacén.

De acuerdo al manual de buenas practicas de almacenamiento (...) ef almacén debe contar con las
siguiontes areas: recepcion, cuarentena (cuando corresponda), muestras o refencion de contramuestras
(cuando corresponda), aprobados / almacenamiento, baja / rechazados, devoluciones, embalaje,
despacho, productos controlados (cuando corresponda) (...)

Al respecto, se constatd que el almacén adicional de medicamentos del Hospital Referencial de
Ferrefiafe no cuenta con areas separadas, delimitadas e identificadas, disefiadas y equipadas de tal
forma que permitan mantener las condiciones de almacenamiento requeridas por el producto
farmacéutico, disposiivo médico y/o producio sanitario; a su vez, se verificd que existen cajas de
medicamentos e insumos médicos que se encontraban abiertas vy arrugadas.

Asimismo, no existe sefializacion alguna que separe el espacio designado para mantener los productos
farmacéuticos, dispositivos médico s yfo productos sanitarios contaminados, adulterados, falsificados,
alterados, expirados, en mal estado de conservacion u con otras observaciones sanitarias, debido a que
la ubicacion de dichos productos farmacéuticos no estaba claramente identificado, generando dificultad
y limitaciones para que dichos productos puedan ser dados de baja y destruidos segun el procedimiento
correspondiente.

A continuacion, a través de tomas fotograficas se evidencia la situacion actual del citado almacén
adicional del area de laboratorio del Hospital Referencial de Ferrefiafe:

Tomas Fotogréaficas N° 11, 12, 13, 14,15y 16
Almacén adicional del area de farmacia def Hospital Referencial de Ferrefiafe

5 -
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Nota: Comision de control verificando la situacion actual del almacén adicional def area de farmacia del Hospital Referencial
de Ferrefiafe.

En tal sentido, se evidencia que el almacén del Hospital Referencial de Ferrefiafe requiere implementar
lo establecido en e manual de buenas practicas de almacenamiento de productos farmacéuticos,
dispositivos médicos y productos sanitarios en laboratorios, droguerias y almacenes especializados y
almacenes aduaneros, para garantizar el buen estado de los productos farmacéuticos, los cuales seran
distribuidos segin la necesidad de la poblacién usuaria.

b) Criterio

% Manual de Buenas Practicas de Almacenamiento de Productos Farmacéuticos,
Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios en Laboratorios, Droguerias y Almacenes
Especializados y Almacenes Aduaneros, aprobado mediante Resolucion Ministerial
\ n.° 132-2015/MINSA de 2 de marzo de 2015.

Vi. CONTENIDO i

6.2 DISPOSICIONES ESPECIFICAS

6.2.1 SISTEMA DEASEGURAMIENTO DE LACALIDAD

6.2.1.1 Ef aseguramiento de la calidad debe estar orientado a proporcionar la totalidad de medidas
necesarias para asegurar que fos productos farmacéuticos, dispositiyos medicosy productos sanitarios,
sean de la calidad requerida para el uso que estan destinados, garantizando que:

(..)

h) No existan productos farmacéuticos, dispositivos médicos y productos sanitarios contaminados,
adulterados, falsificados, alterados, expirados, en mal estado de conservacion u otras observaciones
sanitarias fuera del érea de baja (rechazados) o de devoluciones.

6.2.1.2 Los establecimientos que realizan el almacenamiento de productos farmacéuticos, dispositivos
médicos y productos sanitarios, deben contar con politicas de calidad y directrices plasmadas en el Manual
de Calidad, aprobadas por sus directivos de mayor nivel organizacional. La politica de calidad debe ser
entendida, implementaday mantenida en todos fos niveles de fa organizacion.

6.2.3 INSTALACIONES, EQUIPOS E INSTRUMENTOS
6.2.3.1 Los locales e instalaciones que almacenen productos farmacéuticos, dispositivos médicos y
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productos sanitarios deben contar con unainfraestructura, equipamiento e instrumentos que garanticen el
almacenamiento adecuado de los mismos. No deben estar ubicados en mercados de abasto, ferias,
campos feriales, galerfas comerdiales, grifos, predios destinados a casa habitacion, clinicas ni consulforios
de profesionales de la salud. Ef almacén debe estar destinado a los productos

farmacéuticos, dispositivas médicos y productos sanitarios, excepcionalmente se podra almacenar otro
tipo de productos siempre y cuando no pongan en riesgo a aquélios.

()

6.2.4 ALMACEN

6.2.4.1 El almacén debe contar con las siguientes éreas:
(..

a) Recepcion;

b) Cuarentena, cuando corresponda;

¢) Muestras de refencion o contramuestras, cuando corresponda;
d) Aprobados/almacenamiento;

e) Baja/rechazados,

f) Devoluciones;

g) Embalaje;

h) Despacho;

i Productos controfadcs, cuando corresponda;

J) Administrativa (si la ubicacion

()

6.2.4.2 AREADE RECEPCION

a) El area de recepcion debe estar claramente separada, defimitada e identificada, disefiada y equipada de
tal forma que permita mantener las condiciones de almacenamiento requeridas por el producto
farmacéutico, dispositivo médico y producto sanitario, asi como realizar una adecuada limpieza de fos
embalajes. En esta érea se efectia la revision de los documentos presentados por ef proveedor y se
verifican los productos farmacéuticos, dispositivos médicos y productos sanitarios siguiendo el
procedimiento respeciivo,

()

6.2.4.6 AREA DE BAJA/RECHAZADOS

a) Esta drea debe estar claramente separada, delimitada, identificada, restringida y estar destinada a
mantener los productos farmacéuticos, dispositivos meédicos y productos sanitarios contaminados,
adulterados, falsificados, alterados, expirados, en mal estado de conservacion u con otras observaciones
sanitarias, los cuales deben estar claramente identificados. Los productos farmacéuticos, dispostivos
médicos y productos sanitarios de baja, deben ser destruidos segun el procedimiento interno
correspondiente y comunicar ef hecho a la Autoridad Nacional de Productos Farmacéuticos, Dispositivos
Médicos y Productos Sanitarios (ANM), o Autoridad Regional de Salud (ARS} de su jurisdiccion. En ef caso
de los almacenes tercetizados, el drea de bajarechazados debe ser exclusiva para cada establecimiento,

(..

¢) Consecuencia

La situacidn expuesta, pone en riesgo la conservacion y proteccion de los medicamentos bajo su
custodia, ya que, al no cumplir con lo establecido en el manual de buenas practicas de almacenamiento
de productos farmacéuticos, dispositivos médicos y productos sanitarios en laboratorios, droguerias y
almacenes especializados y almacenes aduaneros, los usuarios del citado nosocomio pueden quedar
desabastecidos de medicamentos y/o insumos médicos necesarios para el servicio de la salud.



—
LA CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA DEL PERU

Pag. 20 de 26
4. HOSPITAL REFERENCIAL DE FERRENAFE PRESENTA EN SUS INTERIORES MALEZA CRECIDA Y
TANQUETAS GON AGUA DESCUBIERTAS, HECHOS QUE PODRIAN AFECTAR LA SEGURIDAD EN

LOS AMBIENTES DE TRABAJO, EL CONTROL VECTORIAL E INOPORTUNA RESPUESTA AL
TRATAMIENTO CONTRA EL DENGUE.

a) Condicion

Durante la visita efectuada el 7 de junio de 2023 por el personal de la Contraloria General de la
Republica asignado al OCI de la Gerencia Regional de Salud Lambayeque (GERESA-L), al Hospital
Referencial Ferrefiafe, se observa lo siguiente:

Respecto ala maleza crecida en los interiores del Hospital Referencial de Ferrefiafe.

En el proceso de la verificacion de las actividades de prevencion, respuesta y control contra el dengue
en el Hospital Referencial de Ferrefiafe, se pudo observar la presencia de maleza crecida en diferentes
zonas al interior del hospital; por lo que, teniendo en cuenta que fa combinacion de lluvia, areas verdes
descuidadas y el calor son la mezcla perfecta para la proliferacion del zancudo Aedes aegypfi,
responsable de la transmision del virus del dengue, se evidencian focos infecciosos que generan la
propagacion del virus, poniendo en riesgo al personal de salud, administrativos y usuarios que acudan
al presente nosocomio.

A continuacion, a fravés de tomas fotograficas se evidencia la situacion actual de los interiores del
Hospital Referencial de Ferrefiafe, los cuales presentan maleza crecida:

Tomas Fotograficas N°17 y 18
Almacén adicional del area de farmacia del Hospital Referencial de Ferreiiafe

14 Segiin actan.® 002-2023-CGR/OCIGERESA, de 7 de junio de 2023.
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Nota: Comision de control verificando la situacion actual de los intetiores del Hospital Referencial de Ferrefiafe, los cuales
presentan maleza crecida.

Respecto a las tanquetas con agua descubiertas en los interiores del Hospital Referencial de
Ferrenafe.

En el proceso de la verificacion de las actividades de prevencion, respuesta y control contra el dengue
en el Hospital Referencial de Ferrefiafe, se pudo observar la presencia de tanquetas con agua sin tapa
en los interiores del citado hospital, teniendo en cuenta que los mosquitos portadores transmisores del
dengue prefieren establecerse en zonas con agua limpia, mientras que otros prefieren aguas con
muchos nufrientes, ademas de que algunos mosquitos ponen huevos cerca de la orilla de lagos y
estanques con agua, o entre dreas verdes con maleza crecida, 0 en recipientes que acumulan agua,
presentandose como posibles focos infecciosos que generarian el riesgo a posibles contagios del
personal de salud, administrativos y usuarios que acudan al presente nosocomio.

A confinuacién, a través de fomas fotograficas se evidencia la situacién actual de los interiores del
Hospital Referencial de Ferrefiafe, los cuales presentan tanquetas con agua descubierta:
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Tomas Fotograficas N°19 y 20
Almacén adiciona! del area de farmacia del Hospital Referencial de Ferreafe

‘ - N . N y 3 & i
Nota: Comision de controf verificando la situacion actual de los interiores del Hospital Referencial de Ferrefiafe, los cuales
presentan tanquetas de agua descubiertas.

A

En tal senfido, se evidencia la necesidad de implementar estrategias de contingencia para la prevencion
y control de la propagacion del dengue, teniendo en cuenta los lugares o zonas que puedan presentarse
como posibles focos infecciosos para la proliferacion del zancudo Aedes aegypti, responsable de la
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transmision del dengue, con el fin de garantizar un ambiente saludable de trabajo para el personal
médico y administrativo, asi como 1a ejecucion de los servicios de salud para la poblacién usuaria.

b) Criterio

» Reglamento de la ley n.° 29414, Ley que establece los derechos de las personas usuarias de
los servicios de salud, publicado el 2 de octubre de 2009 y sus modificatorias.

(orr)

CAPITULO N

DERECHOS DE LAPERSONA USUARIA DE LOS SERVICIOS DE SALUD

SUB CAPITULO

IACCESO A LOS SERVICIOS DE SALUD

{.)

Articulo 6.- Derecho a Ia atencion de emergencia

Toda personaque necesite atencion de emergenciamédica, quirtrgica y psiquiatrica, tiene derecho a recibirla
en cualquier IPRESS publica, privada o mixta, en base a la capacidad resolutiva necesaria paratal fin. La
emergencia es determinada tinicamente por el profesional médico, y excepcionalmente en ausencia de éste
en ef primer nivel de atencion, podré ser determinada por ef personal asistencial de ja IPRESS. Si ésta no
contase con la capacidad resolutivanecesaria, debera referio de inmediato a un establecimiento de mayor
nivel. La IPRESS esta obligada a prestar dicha atencion, en tanfo subsista el estado de grave riesgo para la
vida y la salud, no pudiendo condicionar esta atencion a la presentacion de documento alguno, ni a la
suscripcion de pagaré, lefra de cambio o cualquier ofro medio de pago (...).

» Ley General de Salud, Ley N° 26842 de 15 de julio de 1997 y sus modificatorias.

(-}

CAPITULO VI

DE LAHIGIENE Y SEGURIDAD EN LOS AMBIENTES DE TRABAJO

Articulo 100°.- Quienes conduzcan o administren actividades de extraccion, produccion, transporte y comercio
de bienes o servicios, cualesquiera que éstos sean, tienen fa obligacion de adoptar las medidas necesarias
para garantizar la promocion de fa salud y la seguridad de los frabajadores y de terceras personas en sus
instalaciones o ambientes de trabgjo.

Articulo 101°.- Las condiciones de higiene y seguridad que debern reunirios lugares de trabajo, los equipos,
maquinarias, instalaciones, materiales y cualquier otro elemento relacionado con el desempefio de actividades
de extraccion, produccion, fransporte y comercio de bienes o servicios, se sujetan a las disposiciones que
dicta la Autoridad de Salud competente, la que vigitara su cumplimiento.

Articulo 102°- Las condiciones higiénicas y sanitarias de todo centro de trabajo deben ser uniformes y acordes
con fa naturaleza de la actividad que se realiza sin distincién de rango o categoria, edad o sexo.

CAPITULO VIl

DE LAPROTECCION DEL AMBIENTE PARALA SALUD

Articulo 103°- La proteccién del ambiente es responsabilidad del Estado y de las personas naturales y
juridicas, los que tienen la obligacion de mantenerfo dentro de los esténdares que, parapreservar la salud de
las personas, establece fa Auforidad de Salud competente.

(..}

¢) Consecuencia

La situacion expuesta, pone en riesgo la prevencion y control de la propagacion del dengue, teniendo en
cuenta los lugares o zonas que puedan presentarse como posibles focos infecciosos para la
proliferacion del zancudo Aedes aegypti, responsable de la transmision del dengue, con el fin de
garantizar un ambiente saludable de trabajo para el personal médico y administrativo, asi como fa
gjecucion de los setvicios de salud para la pobiacion usuaria.
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. DOCUMENTACION E INFORMACION QUE SUSTENTA LA ORIENTACION DE OFICIO

La informacion y documentacion que la Comisién de Control ha revisado y analizade durante desarrolio del
servicio de Orientacion de Oficio a las acciones de vigilancia epidemioldgica y diagnostico del dengue en el
Hospital Referencial Ferrefiafe”, se encuentra detallada en el Apéndice n.”1.

IV. CONGCLUSION

Durante la ejecucion del servicio de Orientacion de Oficio a las acciones de vigilancia epidemicldgica y
diagnostico del dengue en el Hospital Referencial Ferrefiafe, se han advertido cuatro (4) situaciones
adversas que afectan o podrian afectar la continuidad del logro de los objetivos de las acciones de

prevencion, respuesta, control y seguimiento del dengue, las cuales han sido detalladas en el presente
informe.

V. RECOMENDACIONES

1. Hacer de conocimiento al Gerente Regional de Salud Lambayeque, el presente informe de orientacion
de Oficio, el cual contiene las cuatro {4) situaciones adversas identificada como resultado del servicio de
Orientacién de Oficio a las acciones de vigilancia epidemioldgica y diagnéstico del dengue en el Hospital
Referencial Ferrefiafe, 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 ei objeto
de asegurar el logro de los objefivos.

2. Hacer de conocimiento al Gerente Regional de Salud Lambayeque, que debe comunicar al Organo de
Control Institucional, en el plazo maximo de cinco (5) dias habiles, las acciones preventivas o
correctivas adoptadas o por adoptar, respecto a la situacion adversa contenida en el presente Informe
de Orientacion de Oficio, adjuntando la documentacion de sustento respectiva.

Chiclayo, 13 de junio de 2023

Aiejai?ro.\Enri ue Calle Mendoza Mariﬁgs;}aﬁoﬁ Rivas
Integrante de la-Comisién de Control Jefa (e) de de la GERESA-L
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APENDICE n.° 1

DOCUMENTACION VINCULADA A LA ACTIVIDAD

1. HOSPITAL REFERENCIAL FERRENAFE CARECE DE INFRAESTRUCTURA, EQUIPAMIENTO Y
MATERIAL DE VIGILANCIA PARA EJECUTAR ACTIVIDADES DE PREVENCION, RESPUESTA Y

CONTROL DEL DENGUE, GENERANDO RIESGOS EN EL TRATAMIENTO Y ATENCION DE LOS
PACIENTES.

N° DOCUMENTO

1 | Acta n.® 002-2023-CGR/OCIGERESA de 7 de junio de 2023.

NTS N° 125-MINSA/2016/CDC-INS “Norma Técnica de Salud para la Vigilancia
9 Epidemioldgica y Diagnostico de Laboratorio de Dengue, Chikungunya, Zika y otras

Arbovirosis en el Per(”, aprobada mediante R.M N° 982-2016-MINSA, de 21 de
diciembre de 20186.

2. DESABASTECIMIENTO DE REACTIVOS “NS1”, “IGM” E “IGG” PARA LA DETECCION DE CASOS
POSITIVOS DE PACIENTES CON EL VIRUS DEL DENGUE EN EL AREA DE LABORATORIO DEL
HOSPITAL REFERENCIAL DE FERRENAFE, AFECTA LA CONTENCION DE BROTES EPIDEMICOS Y
LA OPORTUNIDAD DIAGNOSTICADE LA POBLACION EXPUESTA AL DENGUE.

N° DOCUMENTO

1 | Actan.” 002-2023-CGR/OCIGERESA de 7 de junio de 2023.

NTS N° 125-MINSA/2016/CDC-INS “Norma Técnica de Salud para la Vigilancia
p Epidemiologica y Diagnostico de Laboratorio de Dengue, Chikungunya, Zika y ofras
Arbovirosis en el Perd’, aprobada mediante R.M N° 982-2016-MINSA, de 21 de
diciembre de 2016.

3 Base de datos enviada por director del Hospital Referencial de Ferrefiafe, José Miguel
Rios Chiuyani, al correo ocigeresalamb@gmail.com

3. ALMACEN ADICIONAL DE FARMACIA DEL HOSPITAL REFERENCIAL DE FERRENAFE NO CUENTA
CON INFRAESTRUCTURA, EQUIPAMIENTO E INSTRUMENTOS QUE GARANTICEN EL
ALMACENAMIENTO ADECUADO DE LOS PRODUCTOS FARMACEUTICOS, PONIENDO EN RIESGO
LA CONSERVACION Y PROTECCION DE LOS MEDICAMENTOS BAJO SU CUSTODIA.

N° DOCUMENTO

1 | Actan.° 002-2023-CGR/OCIGERESA de 7 de junio de 2023.

Manual de Buenas Practicas de Almacenamiento de Productos Farmacéuticos,
9 Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios en Laboratorios, Droguerias y Almacenes

Especializados y Almacenes Aduaneros, aprobado mediante Resolucion Ministerial
n.° 132-2015/MINSA de 2 de marzo de 2015.
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4. HOSPITAL REFERENCIAL DE FERRENAFE PRESENTA EN SUS INTERIORES MALEZA CRECIDA Y

TANQUETAS CON AGUA DESCUBIERTAS, HECHOS QUE PODRIAN AFECTAR LA SEGURIDAD EN
LOS AMBIENTES DE TRABAJO, EL CONTROL VECTORIAL E INOPORTUNA RESPUESTA AL

TRATAMIENTO CONTRA EL DENGUE.

N° DOCUMENTO

1 | Acta n.° 002-2023-CGR/OCIGERESA de 7 de junio de 2023

NTS N° 125-MINSA/2016/CDC-INS “Norma Técnica de Salud para la Vigilancia

2 Epidemioldgica y Diagnostico de Laboratorio de Dengue, Chikungunya, Zika y otras
Arbovirosis en el Perl(”, aprobada mediante R.M N° 982-2016-MINSA, de 21 de

diciembre de 2016.
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Clasificacion: PUBLICO
Fecha: 2023-06-13
Firma: MARIA ELISA LARIOS RIVAS
Asunto: Comunicacién de Informe de Orientacién de Oficio N° 026-2023-OCI/0633-SO0.

Fecha Movimiento Oficina Usuario Ofic.Destino Usuario Destino Acciones Adjunta fisicos
13-06-2023 REGISTRADO OCI-SALUD LAMBAYEQUE LIDUVINA DOLORES TES
15:30:51
13-06-2023 DERIVADO OCI-SALUD LAMBAYEQUE LIDUVINA DOLORES TES GERESA-SALUD LAMBAYEQUE EDUARDO FIDEL VERG Para su conocimiento y fines pertinentes
16:27:43
13-06-2023 RECIBIDO GERESA-SALUD LAMBAYEQUE EDUARDO FIDEL VERGA
16:36:01
13-06-2023 DERIVADO GERESA-SALUD LAMBAYEQUE EDUARDO FIDEL VERGA OFAD-SALUD LAMBAYEQUE WILSON MIGUEL RAMIR su atencién
16:37:57
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“Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres
Afte de la unidad, la paz y el desarroflo”

Chiclayo, 13 de junio de 2023
OFICIO N° 00421- 2023-CG/OC0633 [4639919-0]

Eduardo Vergara Wekselman

Gerente (e)

Gerencia Regional de Salud - UE 400 Salud Lambayeque
Av. Salaverry n® 1610

Chiclayo/Chiclayo/Lambayeque

Asunto :  Comunicacion de Informe de Orientacion de Oficio N° 026-2023-0C1/0633-S00.

Referencia  : a) Articulo 8° de la Ley N° 27785, Ley Organica del Sistema Nacional de Control y de la
Contraloria Generai de la Repiblica, y sus modificatorias.
b) Directiva N° 013-2022-CG/NORM, “Servicio de Control Simulianeo”, aprobada
mediante Resolucién de Contraloria N° 218-2022-CG, de 30 de mayo de 2022.

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

Sobre el particular, de la revisibn a la informacion y documentacion vinculada a la
“prevencion, respuesta, control y seguimiento del dengue en el Hospital Referencial Ferrefiafe”,
comunicamos que se han identificado cuatro (4) situaciones adversas contenidas en el Informe de Orientacion
de Oficio N° 026-2023-0CI/10633-S00, que se adjunta al presente documento.

En tal sentido, solicitamos comunicar al Organo de Control Institucional de la Gerencia
Regional de Salud de Lambayegue, en un plazo maximo de cinco (5) dias habiles desde la comunicacion del
presente informe, las acciones preventivas y correctivas adoptadas y por adoptar respecto a las situaciones
adversas identificadas en el citado informe, adjuntando la documentacién de sustento respectiva.

Sin ofro particular, es propicia la oportunidad para expresarle las seguridades de mi

consideracion.
Atentamente,
Marms Rivas
Jefa (e) del de Control Institucional
Gerencia Regional de Salud Lambayeque
Contraloria General de la Republica
(MELRigfic)

Jr. Camiio Carrillo 114 — Jes(s Maria Lima 11 - Pert
&}‘3’ Central: +511 330-3000
A www.contraloria.gob.pe
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Sistema de Notificaciones y Casillas Electronicas - eCasilla CGR

DOCUMENTO : OFICIO N° 000421-2023-CG/OC0633 [4639919-0]
EMISOR : NIHIVEM ALEJANDRO QUEZADA MEDINA - AUDITOR - GERENCIA
REGIONAL DE SALUD - ORGANO DE CONTROL INSTITUCIONAL
DESTINATARIO : JAIME ERNESTO NOMBERA CORNEJO
ENTIDAD SUJETA A
CONTROL GERENCIA REGIONAL DE SALUD
Sumilla:

Sobre el particular, de la revision de la informacion y documentacion vinculada a la "Prevencion,
Respuesta, Control y Seguimiento del Dengue en el Hospital Referencial Ferrenafe", comunicamos
que se han identificado cuatro (4) situaciones adversas contenidas en el Informe de Orientacion de
Oficio n.° 026-2023-0CI/0633-SOO0, que se adjunta al presente documento.

En tal sentido, solicitamos comunicar al Organo de Control Institucional de la Gerencia Regional de
Salud Lambayeque, en el plazo maximo de cinco (5) dias habiles desde la comunicacion del
presente Informe, las acciones preventivas o correctivas adoptadas y por adoptar respecto a las
situaciones adversas identificadas en el citado Informe, adjuntando la documentacion de sustento
respectiva.

Se ha realizado la notificacién con el depdsito de los siguientes documentos en la CASILLA
ELECTRONICA N° 20163833094:

1. CEDULA DE NOTIFICACION N° 00000027-2023-CG/0633

2. Oficio n.® 000421-2023-CG/OC0633

3. Informe Orientacién Oficio N° 026-2023-OCI-0633

NOTIFICADOR : NIHIVEM ALEJANDRO QUEZADA MEDINA - GERENCIA REGIONAL DE SALUD - CONTRALORIA GENERAL DE LA
REPUBLICA

Esta es una copia auténtica imprimible de un documento electrénico archivado por la Contraloria General de la
Republica, aplicando lo dispuesto por el Art. 25 de D.S. 070-2013-PCM y la Tercera Disposicion Complementaria #,
Final del D.S. 026- 2016-PCM. Su autenticidad e integridad pueden ser contrastadas a través de la siguiente a5 &
direccion web: https://verificadoc.contraloria.gob.pe/ecasilla e ingresando el siguiente codigo de verificacion: ¥
3KBQ7Z4 Ewe
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CEDULA DE NOTIFICACION ELECTRONICA N° 00000027-2023-CG/0633

DOCUMENTO : OFICIO N° 000421-2023-CG/OC0633 [4639919-0]

EMISOR : NIHIVEM ALEJANDRO QUEZADA MEDINA - AUDITOR - GERENCIA
REGIONAL DE SALUD - ORGANO DE CONTROL INSTITUCIONAL

DESTINATARIO : JAIME ERNESTO NOMBERA CORNEJO

ENTIDAD SUJETA A

CONTROL GERENCIA REGIONAL DE SALUD

DIRECCION . CASILLA ELECTRONICA N° 20163833094

TIPO DE SERVICIO

CONTROL
GUBERNAMENTAL O : SERVICIO DE CONTROL SIMULTANEO - ORIENTACION DE OFICIO

PROCESO
ADMINISTRATIVO

N° FOLIOS D27

Sumilla: Sobre el particular, de la revisién de la informacion y documentacion vinculada a la
"Prevencién, Respuesta, Control y Seguimiento del Dengue en el Hospital Referencial Ferrefafe",
comunicamos que se han identificado cuatro (4) situaciones adversas contenidas en el Informe de
Orientacion de Oficio n.° 026-2023-0OCI1/0633-SOO0, que se adjunta al presente documento.

En tal sentido, solicitamos comunicar al Organo de Control Institucional de la Gerencia Regional de
Salud Lambayeque, en el plazo maximo de cinco (5) dias habiles desde la comunicacién del
presente Informe, las acciones preventivas o correctivas adoptadas y por adoptar respecto a las
situaciones adversas identificadas en el citado Informe, adjuntando la documentaciéon de sustento
respectiva.

Se adjunta lo siguiente:

1. Oficio n.° 000421-2023-CG/OC0633
2. Informe Orientacién Oficio N° 026-2023-OCI-0633

Esta es una copia auténtica imprimible de un documento electrénico archivado por la Contraloria General de la o
Republica, aplicando lo dispuesto por el Art. 25 de D.S. 070-2013-PCM vy la Tercera Disposicion Complementaria -;ﬁ;a
Final del D.S. 026- 2016-PCM. Su autenticidad e integridad pueden ser contrastadas a través de la siguiente -'. e
gi]rglt:;_il%n web: https://verificadoc.contraloria.gob.pe/ecasilla e ingresando el siguiente cddigo de verificacion: —.'-=,_;,-_-;¥§r§,_




