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INFORME DE VISITA DE CONTROL
N° 18538-2023-CG/GRLO-SVC

“AL DESEMPENO Y OPERATIVIDAD DEL ESTABLEC]M]ENTO_ DE SALUD DEL PRIMER
NIVEL DE ATENCION DE PALIZADA”

I.  ORIGEN

El presente informe se emite en mérito.a lo dispuesto por la Gerencia Regional de Control de Loreto
responsable de la VISIta de Control; registrado-en el Sistemia de Control Gubernamental - SCG-con.la
orden de servicio N.° 02-L440- 2{}23 075, en el marco de:lo previsto en la Directiva n.” 013- 2022~
CGINORM “Servicio-de Control Simultaneo” apiobada mediante Resolucién de Contraforia n.° 218-

2022-CG, de 30 de mayo de: 2022 y modificatorias,

H. OBJETIVOS

2.1 Ohjetivo general

Determinar si {a infraestructura, equipamiento, abasteci miento y asignacion de recurscs humanos
del Establecimiento de Salud de Palizada, Distrito de Nauta, Provincia de Loreto, departamento de
Loreto, se enctientran en coricordancia con o establecido en [a normativa vigente correspondiente.

2.2 Objetivos especificos

221  Establecer'si la infraestructura.del Establecimiento.de Salud de Palizada, Distrito de
Nauta, Provincia de Loreto, departamento de Loreto, se encuentra en cancordancia
con lo'establecido en la normativa vigente correspondiéente.

2,22  Establecer siel equipamiento de! Establecimiento de Salud de Palizada, Distrito de
Nauta, Provincia de Loreto, departaments de Loreto, se encuentra en concordancia
cen lo establecido en la ricrmativa vi'_qenfe comespondiente.

2.2.3  Establecer si el abastecimiento de insumos y medicamentos del Establecimiento de
‘Salud de Palizada, Distrito de Nauta, Provincia.de Loreto, departamento de Loreto, se
encuentra en concordancia con o establecide en ia normativa wgente
correspondiente.

224 Establecer si la asignacion de recursos humanos del Establecimiento de Salud de
Palizada, Distito de- Nauta, Provincia de Loreto, departamento de Loreto, se
encuentra en concordancia con lo establecido en la normativa vigente
correspondiente.

ALCANCE

La Visita de Control se desarrollé “Al desempefio y operatividad ‘del establecimiento de salud del
primer nivel de atencion de Palizada” orientado a identificar brechas en infraestructura, equipamiento,
-asignacion de recursos. humanos y el nivel de implementacién de la normativa en el marco de la
gestion del sistema de redes de salud, y se ha ejecutado del 4 de Sepliembre de 2023 al. 5 de
Septiembre de 2023, en |a jurisdiccion del establecimiento de Salud de Palizada Distrito dé Nauta én
la Regién Loreto.
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INFORMACION RESPECTO A LA ACTIVIDAD

La Gerencia Regional de Controf de Loreto, en el marco de sus atribuciories de control gubernamental
realizd.tina visita de control a fin de evaluar el desempefio y operatividad de los establecimientos de
sajud del primer nivel de atencion en el establecimiento de Salud Palizada” en el distrito de Nauta
provincia de’ Loreto, asi como, verificar si estas se efectiian de acuerdo a los fines y- objetwos
institucionialés en armonia con Ias normas'y disposiciones iegales vigentes; para recabar informacion
-se utilizaron instrumentos de recopilacion de informacion para cada.unidad produgtora de servicio de
satud con los que cuentan los establecimientos de salud de categoria | -1, como-son:

1. Formato n° 01 “Informacion de Gestion Sanitaria”

2. Formato n® 02 “Informacion de Infraestructura”

3. Formato n® 03 “Informacion. de Equipamiento”

4. Formato n® 04 "Cadena de Frio.e Jnmunizacion

5. Formato n® 5 “Verificacion de la implementacion de-la NTS N° .051-MINSA/OGDN-V.01 -
Transporte asistido de pacientes por via terrestre”.

Cabe Tesaltar que laenidad visitada no contaba con ambulancia, por lo que o reslta aplicable el
Formato:n® 05 “Verificacion de la implementacion de fa NTS N 051-MINSA/OGDN-V.01 — Transporie
asistido de pacientes por via terrestre”.

SITUACIONES ADVERSAS

Comio resultado de la visita de control al establecimiento de Salud, categoria -1 Palizada” en el distrito
de Nauta, ‘provincia de Loreto, respecto a I3 infraestructuira, equipamiento, abastecimiento. y
asignacion de recursos humanos; se ha-aplicado cuestionarios contenidos en los formatos 1 a 5, asi
como coit la informacion alcanzada, se hari identificado cinco {05) situaciones adversas que afectan
o podrian afectar Ja continuidad del proceso, el resuitads o el logra de fos objetivos del desempefio y
operatividad del EE.SS., las cuales se.exponen a continuacion;

1. EL ESTABLECIMIENTO DE SALUD NO CUENTA CON EL PERSONAL PROFESIONAL
MINIMO REQUIERIDO PARA LA CATEGORIA DE EESS I-1, SITUACION QUE PONE EN
RIEZGO LA ATENCION OPORTUNA DE LOS PACIENTES EN ALGUNAS ESPECILIDADES
PROPIA PARA ESTE TIPO DE ESTABLECIMIENTO DE SALUD

a) Condicion:

La comision de visita de control, el 5 de setiembre de 2023 realizo le verificacion del
establecidito de salud Palizada, de categoria -1, distrito de Nauta, provincia de Loreto,
departamento de Loreto; procediendo al llenado del “Formato N° 01 :'NFORMAC.’ON DE

GESTION SANITARIA’, enel apartado .- Gestion Sanitaria - Poblacion Aseguradayi’ersonai
se evidencia la falta de los siguientes profesionales: medicina, odontologia, quimico
farmacéuticos, psucologla nutricion, tecnologia médica; como se muestra en la siguiente
imagen:
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Fueiite: : Formato n.® 1 - Informacidn de Gestién Sanifaria de 5 de setiembre de'2023.

Elaborade por : Comision de contral.

Imagen n.® 2 _
Recopilacion de informacién en:EESS Palizada
TN T o

S

Fuante’ : Fotografia gn EE.SS con respansablg de'Esab_!ecimitc' de § de sefiembre d& 2023.
Elaterade por : Comisién de control.

Como se observa, en-{os meses de julio, agosto 2023 y actualmente no cuentan con médico,
por cuanto la cantidad cero (0). pese. a que conforme a su-catégoria la notmativa vigente.
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dispone: 1...) Ef establecimiento debe-contar con personal suficiente e idoneo para garantizar la calidad
y continuidad de’la atencidn (...)"; asimismo, ...} para lo-cual cuenta como minimo-con fa UPSS
Consufta Externa con Médico - Cirujano (...)". '

h) Criterio:

Lo antes mencidnade, incumple lo dispuesto en la siguiente normativa;

Reglamento de Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo aprobado
mediante Decréto Supremo N° 013-2006-SA de 25 de junio de 2006

*Aificulo  38.- Responsabilidad de contar con personal suficiente e idoneo El
establecimiento débe contar con personal suficiente e idoneo para garanhzar ld calidad y
continuidad de la atencion, en los horarios establecidos. La programacion del persona.’
tebera estar disponible para su verificacion por la Autoridad de Salud y los. usuarios”.

La NTS N° 021-MINSAIDGSP-V.03 Norma Téchica de Salud “Categorias de
Establecimientos del Sector Piblico”; aprobada con Resolucidn Ministerial N° 546-
2011/MINSA de 13 de julio de 2011

“6.2.1. PRIMER NIVEL DE ATENCION

(..)

CA TEGORIA I- 2 Definicién.- Grupo de.clasificacion de un establecimiento de salud del
primer nivel de afencion con capacidad. resolufiva para satisfacer las necesidades de

‘salud de la persona, familia y comunidad, en régimen ambuiatorio, mediante.acciones

intramurales y extramurales y a través de estralegias de promocion de la salud;
prevencion de riesgos y control de daiios a la salud, asi como las de recuperacion y
rehabilitacion de problemas de salud, de. acuerdo-a las compefencias de los profesionales
de la salud, para lo.cual cuenta como minimo con la UPSS Consufta Externa con Medico
- Cirujano.-Corresponiden a esta categoria los siguiantes establecimientos de salud:

~ Puesto de Salud, también denominado, Posta de Safud. (Con Médico - Cirujano)
» Consultorio médico: {Con Médico - Cirujano con 0 sin especialidad’)

Los establecimientos de salud con poblacion asignada, ctentan con Médico - Cirujano, el

cual fe da la capacidad resolutiva, Ademds, cuentan con profesionales de Enfermeria, de

Obstetricia, y personal técnico.de enfermeria.

En los establecimientos de salud con poblacion asignada debe desarrollarse la actividad
de Salud Familiar y Comunitaria.

Los establecimientos sin pobfacron asignada deben contarcomo minimo con profésional
Médico - Cirujano con o sin especialidad. Opcionalmente, pueden contar con uno 0. mas
profesionales de la salud no médico. - cirujano y personal técnico. de -enfermeria de
acuerdo al volumen y tipo de-fas necesidades de salud y al tamaiio de la oferta que de
éila s¢ derive, 0 de acuerdo a fa actividad que desairolle {...)

UPSS Consuita Externa

()

Recursos Humanos

Los esfablecimientos de salud con pobiaeion asignada cuentan con-Médico - Cirujano,
‘profasionales:de Enfermeria, de Obstetricia, y personal técnico de enfermeria..
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Los establecimientos de salud'sin poblacion asignada cuentan con Médico - Cirufano con
"""" ' 0 sin especialidad.

Asimismo, pueder -contar con otros profesionales: de salud y. personal téenico de
enfermeria de acuerdo a fa demanda”.

c} Consecuencia:
La condicion enconirada, pedria afectar la calidad y continuidad de la atencion de salud que
brinda'el EE:SS a sus pacientes que-acuden a dicho éstablecimiento.

2. EL ESTABLECIMIENTO DE SALUD, NO CUENTA CON EL INDICADOR RENDIMIENTO HORA
MEDICO DE LA UPSS CONSULTA EXTERNA, SITUACION QUE GENERA RIESGO EN EL
USO EFICIENTE DE LOS RECURSOS, DESEMPENO DE LOS PROFESIONALES DE LA
SALUD ACORDES CON LOS SERVICIOS QUE OFERTA EL CITADO EE.SS.

a. Condicion:

L.a comision de visita de control realizé ta verificacion y aplicd el Formato N*:01: informacidn
de la Gestion Sanitaria de 05 de setiembre de 2023; de o consultado al responsable del EE.SS.
----- designado de brindar ia informacién respecto al indicador "Rendimiento Hora Médico”, indico
que no cuentan con lainformacién solicitada puesto no se cuenta con dicho profesicnal médico;

tal como se aprecia eriel ifem 21 del citado formato, que se muestra a continuacion:

Imagen n.° 3

o oo Registrodelindicadorhoramedice .
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Fuente : Formato n.” 1 - Informacien de Gestion Sanitana de 5 de setiembre de 2023;

Etaborado por : Comision de control,
b. Criterio:
La situacion adversa antes mencionado, est4 regido por el siguiente marco normativo:

»  Decreto Supremo N° 013-2006-SA “Aprueban Reglamento de Establecimientos de
Salud y Servicios Médicos de Apoyo”, publicado el 25 de junio de-2006.

) _

Articulo 97°. - Actividades para la evaluacién

En las aclividades que se efecfien para evaluar la calidad de afencion de un
establecimiento de salud o-servicio médico de apoyo, se emplearan los instrumentos que
contienen los indicadores y esténdares:que determine el Ministerio de Saiud y los que el
propio establecimiento o Servicio tiene identificados, necesarios a sus fines-e intereses.

Articulo 98°. - Estandares e indicadores de calidad
Los estandares e indicadores de calidad evaluaran:
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1. La competencia técnica y-desempefio de los profesionales y personal que presta fa
atencion, acordes con los servicios que ofera el establecimiento o servicios médico
de apoyo;

2. La sequridad del paciente frente al riesgo de lesiones asociadas con los servicios de
salud, ofrecidos;

3. La continuidad de ios servicios prestados;

4. la satisfaccion def usuario o paciente en sus demandas y expectativas; y,

5. El uso eficiente de los recursos.

Los estandares e indicadores exploran componentes de esfructira, procesos y
resuitados.

{...)"
¢. Consecuencia:

La situacion antes expuésta podria poner en riesgo el uso eficiente de los. recursos, lo cual
-afectartala calidad en |a atencidn que brinda el EE.SS; a sus usuarios.

3. EL ESTABLECIMIENTO DE SALUD DE PALIZADA NO CUENTA CON RESOLUCION DE
CATEGORIZACION VIGENTE EN CUMPLIMIENTO DEL D.S. N° 013-2006-SA DE 25 DE JUNIO
DE 2006, SITUACION QUE GENERA RIESGO EN LA CALIDAD DE LAS PRESTACIONES DE
SALUD DEL ESTABLECIMIENTO DE SALUD.

a. Condigién:

La comision de visita de control, el 5 de setiembre de 2023 realizé le verificacion del
establecidito de salud Palizada, de categoria 1-1, distrito de Nauta, provincia de- Loreto,
departamento de Loreto; procediendo al llenado del “Formato N° 01: INFORMACION DE

GESTION SANITARIA”, en el apartado [X.- Cumplimiento de la Normativa Adicional, iter 43
se evidencid que no se cumplio con-acreditar 1a resoltcidn de categorizacion, 1a.misma que se
‘detalla a continuacidn;

i Imagenn." 4
ltem 43 del Formato n® 81

“itusrta conesolio e categarzp wgente pin ews 20103 N A18ACE ‘ LT : &
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Fuente Formalo n® 01, aphcado por {2 oomlsmn of 5 de sehembre de 2{]23
Elaborado por : Comision de control




@LA CONTRALORIA

— GENERAL DDE LA REPTHLICA DEL PERD

Pagina 9 de 73

h. Criterio:

La sifuacion adversa antes mencionado, esté regido por el siguiente masco normativo:

La Ley N° 29414 “Ley que establece los derechos de_-las:personas usuarias de los
sefvicios de salud”, publicada en el diario El PERUAND el 2 de octubre de 2009,
sefiala;

"15.2 Accesa & la informacion

{...)

¢} A recibir informacion necesaria sobre los seyvicios de salud a los que puede acceder y’
los requisitos. necesarios para .sU usc, previo al sometimiento a procedimienios
diagnésticos: o terapéuticos, con excepcion de las situaciones de-emergencia en que se
requiera aplicar

dichos procedimientos. (...}

i) A conacer en forma veraz, completa y oporiuna las caracteristicas del sewvicio, los
costos resulfantes del cuidado médico, los horarios de consulta; los profesionales de la
medicina y demés términos y condiciones def servicio”.

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

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

(..) La IPRESS débe comunicar por medios idoneos a la persona usuaria, la
disponibilidad, los horatios de atencidn previstos, y demas condiciories’ de. acceso al
servicio solicitado entre los. que se encuentra la capacidad operativa. La persona usuaria
debe sujetarse a las

condiciones previstas para el acceso-al servicio solicitado.

La IPRESS debe exhibir la carfera de sefvicios, horarios y dfspombmdad de sus servicios,

de forma actualizada y permanente.
Aticulo 13.- Derecho-a ser informada sobre fas condiciones y requisitos para el uso de

los servicios de salud. Toda persona tiene derecho a recibir informacion en forma veraz,
compléta, oporiuna; con amabilidad y respeto, sobre las caracteristicas. del servicio,
listado de médicos, los horarios de atencion y demas términos y condiciones del servicio.
Podra solicitar los gastos

resuffantes para la persona usuaria del cuidado médico, en fanto exista obligacion de
pago de la persona usuaria;
La IPRESS debe disponer-los medios y procedimientos necesarios. y suficientes para

garantizar la informacion a fas personas usuarias anfes de llevarse d cabo la atencion de

salud, con excepcion de las atenciones de emergencia.”

¢.. Consecuencia:

La situacion expue'sta-,.genera el riesgo de afectar los derechos de fos usuarios de ios servicios
de safud, la calidad y oportunidad de las prestaciones de salud.
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4, EL ESTABLECIMIENTO DE SALUD DE PALIZADA NO CUENTA CON EL KIT DE ATENCION
DE CASOS DE VIOLENGIA CONTRA LA MUJER - VIOLENCIA SEXUAL DISPONIBLE EN EL
AREA '‘DE URGENCIAS/EMERGENCIA, LO QUE GENERA EL RIESGO EN LA
DISPONIBILIDAD Y ACCESIBILIDAD DEL KIT PARA LA ATENCION DE ESTOS CASOS DE
AGRESION.

a. Condicidn:

La comision de visita de contral, el 5 de setiembre de 2023 realizd Je verificacion del
establecidito de salud Palizada, de categoria |-1, distrito de Nauta, provincia de Loreto,
departamento de Loreto; procediendo al IIenado del *Formato N° 01: JNFORMACION
GESTION SANITARIA™, en el apartado {X.- Cumplimiento de la Normativa Adicional, ftem 47
se evidencio que no sé cumplié con contar con el Kit de Atencion de. Violencia.contra la Mujer,
el responsable del EE.SS. indicd que desde que se encuentra en el establecimiento, nunca
han.tenido dicho Kit. Se detalla a continuacion:

tmagenn.® 3
Item 43 dEI Furmato n 01 [ N e )
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Fuente + Formato n® 01, aplicado por la comision el' dé sefiembre de 2023,
Elaborado por : Comision de confrdl.

b. Criterio:
La situacion. adversa antes mencionado, esta regido por el siguiente marco normativo:

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

A Dfsposm!ones generalas

5.1, DEFINICIONES OPERATIVAS

{..)

Kit para la alencién de casos de viclencia confra la mujer —~ violencia sexual: Grupo de
s producfos preestablecidos que deben ser enfregados en la atencién de un caso de
viplencia-sexual.

(-

5.2 Los kits para la atencion de casos de violencia confra la mujer — violencia sexual
estaran disponibles en Jos establecimientos de salud de primer- nivel de afencion y
hosp:ra!es comprendidos-en el dmbito de apfrcac.-on

5.3 La atencion de fos casos de violencia confra la mujer ~ violencia sexual, en los que
se use los mencionados Kits, asi como el uso de los mismos serg gratuito parg la
paciente”.

‘¢, Consecuencia:

La situacion expuesta, genera'ta ineficiencia de los servicios publicos ante el requerimiento de
una atencién de un caso-de violencia contra la mujer, y aumenta el fiesgo de poder controlar;
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minifizar yio eliminar posibles cantagios producto de la violencia-en las zonas furales como
es el caso de nuestra-selva peruana,

5. EL ESTABLECIMIENTO DE SALUD NO CU?NTA CON INFRAESTRUCTURA MINIMA PARA
LA CATEGORIA DE EESS I, SITUACION QUE GENERA EL RIESGO DE BRINDAR
‘SERVICIOS DE ATENCION MEDICA EN CONDICIONES INADECUADAS.

a. Condicion:

La comision de visita de control realizd fa verificacion de fa infraestructura del Establecimiento
de Salud Palizada EESS |-1, realizandc el llenado def “FORMATO N° 02: INFORMACION DE
INFRAESTRUCTURA", en el apartado Il. Servicios hasicos, se pude evidenciar que no cuentan
las 24 horas del dia con energia eléctrica de la red: publlca -agua potable de la red piblica, ni
¢con desaglie ylo aicantarillado, también Se constaté y verificd que no.cuentan con-consultorio
de Gineco-Obstetricia, consultorio de Odontologia General, la zona de administracion no
cuenta con ambiente de caja, ambiente para seguros, SSHH. Personal mujeres, como se

muestra en fas siguientes imagenes:

Imagen n.° &
Infraestruictura de! puesto de Salud Palizada

Fuente + Toma fotografica de 5.dé setiembre de 2023.
Elzborado por : Comisidn de control.

Imagen n.® ¥
Registro de amibientes disponibles
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b. Criterio:

Lo antes mencionado, incumple lo dispuesto en la.sig uiente normativa:

NORMA TECNICA DE SALUD N° 113-MINSA/DGIEM-V.01 “INFRAESTRUCTURA'Y
EQUIPAMIENTO DE LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DEL PRIMER NIVEL DE
ATENCION”, APROBADO MEDIANTE RESOLUCION MINISTERIAL N° 045-
2015/MINSA, DE 27 DE ENERO DE 2015,

V1. DISPOSICIONES ESPECIFICAS

{4

6.1 DEL TERRENQ

6.1.1 Criterios de seleccion

6.1.1.7 Relacionado a Ia disponibilidad de servicios bésicos

a) Debe contar con sewicios basicos' de agua, desaglie y/o alcantarifiado, energia
eléctrica,

comunicacionss. y gas natural (de. existir en la zona). La fed de desagile debe estar
conectada a la red piblica.

b) En terrenos donde no se cuente con servicios de agua, desagile y/o alcantarilfado se
debe proponer altemativas de solucion para-ef tratamiento y/o disponibilidad de- esfos
Servicios. o
¢) En terrenos doride no exista surninistro de energia sféctrica publica, se debera- dotar
de' Grupo Electrégeno o de ofro sistema alternativo dé fuente de energia.

(-)

64 DE LA INFRAESTRUCTURA Y EQUIPAMIENTO DE LAS UNIDADES
'PRODUCTORAS DE SERVICIOS DE SALUD (UPSS)

6:4.1 UPSS Consuita Extema
6.4.1.3 Caracterizacion general de los ambientes

Los ‘ambientes prestacionales de la UPSS Consulta Extema. determinados de
acuerdo af Programa Médico Funcional del estudio de pre inversion o estudio de
mercado, segiin sea el caso, contaran con las areas minimas indicadas en ef Cuadro
N1, Asimismo, se deberan considerar los ambientes complementarios necesarios,
asi como siis areas minimas, a fin de permitir Ia préstacion integral del servicio:

()

B. Ambientes complementarios

aj) Zonade Admision

= Caja

El"ambiente sera independiente y dispondré de dispensador gel antibacterial
colocado a una alfura de-gje’ de 1.15 m sobre el nivel de piso terminado.

El nimero de ventanilias de atencion para Caja quedaré sujefo a anélisis de fa
demanda gue realice el pr_oyecﬁsta y.considerando fa atencion de personas.con
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‘discapacidad en silla de ruedas de acuerdo a las disposiciones indicadas et la

Notma A. 120 vigenie del RNE.
() |

Servicios higiénicos de personal

Es el ambiente exclusivo destinado al aseo ylo ejercicio-de Jas necesidades
fisiologicas del personal de la unidad.

— Contaré de preferéncia con ventifacion nafural, No.se permite ventilar hacia
corredores internos.

Los servicios seran diferenciados por género y la cantidad de aparatos sanitarios
se determinara de acuerdo af siguiente calcufo, segin corresponda:

inado “Lava o La. tofic:  Urinarlo -

De 1 425 personas k] 1 1 1 1

" Porof 25-pe onas adiciona.e.: 1 apartato adicienal

()

‘CUADRG N°
AMBIENTES PRESTACIONALES Y COMPLEMENTARIOS DE LA UPSS CONSULTA.
EXTERNA Y AREAS MiNIMAS:

; Ccm:,jéi:':;:ﬁ?;?:'a per ME’_D? (..or!sulloﬂa de: Meu‘lcma General ] 13.50
i Censuita ambutatoria per ) ' ’ )
: E midico-eapafialisid an MEDZC Codsultorio de Pediatria 13.50
Wdfﬂt'ln - R i i, e masee et s npatr —raee e
)[ ingtits mian pei . . . 1w P ’
medico espematista en MEDZe Consultorio e Gine’cc-{‘.‘ihs!elrﬁql'a'( ! B e 1]
ginegologin y obeielncia ) )
Consulia ambela cnu Bar .
MEDH Consultoria dé Medicina Familiar 13.50
meducma la'rnluar N o : ’
Teizconsul:y por ﬁ(:d ; TEL1 ' .
N Telpcinsutta por méd-iv,‘;p Ty . Teleconeuliorio 15.00
3 ‘mipecialbsta’
; ) ) RED (Crecimiento y Desarrolio)” | 12.00
Alencidn-ambulatens por I ’
enfermera {0} lolll)] — o 3‘7_'0“9.8 . i 15 0?
ENF1¢ | Sala do Estmulactén temprana *" 1 2400
PRE1 Consejsria y Prevencien.de TS, Vil y SI0A 12,80
Arantl an piritaiiona PRS2 _-Pmm ¥ Conird) d= Tubarculasis 13,50
digrenciada por profesional - . i .
g la salud PRS3 .A!encén mtegrai ¥ jeria-dal adal e T 1350 |

”PRS4 ’ .Mem_um '!nlegtal dm Adulto Msyor ™ i 1?.00.'1
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5 : i Ay
1 Lok Cuensejeria y-Prevencitn de Enfermedadss No
; PRSS Transmisthles ’ 1335
_ ) _ _ PRS6 | Gonseioria y Prévencitn det Cén&_’z_r 13.50
i AMencin smbulatona par ] ) o B
! profesional de fa salud PSHY Consejeria de Salud Mental 1350
! eapatitado en salud mental
: Alencidn ambulatomaper | B o
: it (a) PsCt Consultoria.de Psicologia 15.00
_ © OBS1 | Conlrol Prefiatal (pe. Caintral Pugiperaly®? 17.00
Atencidn ambulatois par - ; f . - - T T e
© ovstena | 0892 | Mlaniicecon Famier ., J 1350
o : OBS3 | Psicoproflaxis - 35.00
Atencion ambulataria por . e b C
cinsiang dentista falatil] Consultasie de Odonlologia general 1700
Fncién ambulatoia por . i ST T
o ciniiano dent'sla genérat con QDNZ g:ns;’ilc:qaﬂde &a__:liomo!agla general cofi soporte. 23.00
saporie de radislog!s orat Fagiologia ora
Afencidn ambulalotiapor o .
Autricipnista NUTA ‘. Censultaric de nuifician - 1350
Ftencion embulzlona par
médics en fdpizo de ; ) Nt N
procedimieatos de.consulla TOP Topico de procedimientos de consulia extema 16.0G
b
t
:
: ZONA DENUMINAGISH
Hall Pubfics
Informes (1 maduta) ™
Admision y Cilas ™
i Caja(t mddulo) P
Archivo-de, Historias Clinicas.
Admision Servicio Social
Saguros: ™"
' Referancia yji._.‘ontr_'arre{erenqié'w
RENIEC ' )
Senvicios Higiénicos Personal Hombres
Senvicios Higiénicos Persona! Mujercs
Trinje _
Asistericial .Sala d2 Espera &

Senvicios higiéidcos pablicos Hombres

o
5
A
'.w’_‘\_. A
20
Rt
il o
. ¥ i
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ZoNA : Dauomrﬁ\clou NNIETA

: tm2)
Senm:os htgiémms putiicos his evcs 250
Snrwr.ir:s h:gm‘ml::os Pre Fscolnr"’ o 750
. <=najcias higieni £ . oo L.40
. 't Guarta de Limplera 2 00
Apoys Clinieo: S
Nmaccnnmmnm }ﬂerrnedso de Resibuos Solides i 400

‘Bala e espora-

Tomp de m{.dlc-am & n!o-:

{ 5 Pacientes Mulores i _ 280
{ 458 Personal

Aranuan Dile:engiada ta-de ke za

Consulloda - 13.50
SH Pacienles hombrea :
SH Pacentes fujeres 2,50

i
)
7 3 00

&H Personal ] - 2.50

{l) ln"iuyc Faie] \taw;'zmnos a npdoral. En,ca g e Ambignte Lshmulac on ’lampmnn faho consnm:r {1d
| agersds un St pa £ambio de pafiaies e 3md
{2) Encluyn Gr Gres orntbicnte. pad 1oma de rayes X G[ni de G
{3) En pigunos Eslablecimigntas de Saled, 58 podran fosionar [as actividades de nformes.Admisicn-Caia
de mcuardo a ispanitndnd de snpar s teanaldgido., .
'4) Fn EstabloSirmienlos dt Saiud ma pobticos, o dinporlblﬁdad del ambivnic oF opoional,
&y En Eslatzie{.ﬂua";‘m diz ‘Satod oo publicds, el area minima séerd an mxea dets demandse

c. Consecuencia:

L.a sttuacion antes expuesta padria afectar €l servicio de atencion en el EE.SS., dado que no
cuenta con los ambientes adecuados, tiene capacidad de aforo minima, l3-que pondria en
riesgo Ia atencidn a los usuarios de darse una emergencia.

6. EL ESTABLECIMIENTO DE SALUD NO CUENTA CON EL EQUIPAMIENTO MINIMA
NECESARIO PARA LA CATEGORIA DE EESS I-1, SITUACION QUE GENERA EL RIESGO EN
LA CALIDAD E INTEGRIDAD DE LAS PRESTACIONES DE SALUD BRINDADAS.

a.. Condicion:

La comision de visita de control realizd la verificacion del Equipamiento del Establecimiento de
Salud Palizada EESS |1, realizando e! llenado del "FORMATO N° 03: INFORMACION DE
EQUPAMIENTC", en los apartados del | &t XIV, constatando qué no cuenta con equipamienio
eh: consultorié de. medicina genéral, consultorio de Gineco- Obstetricia, consultorio de
Odontologia General, triaje, Higiene de Manos, topico de urgencias y emergencias, toria de
muesiras biologicas, Iaborator_lo de Hematologia, laboratorio de Bioguimica.
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Imagen n.>§
‘Ambiente de obste
%

o Fuente : Toma fotografica de 5 de sefiersbre de 2023.
Elaborado por : Comisidn de contral.

Imagen n.°'9
- Registio en'el Formato n® 03
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Fuente Forrnalo n* 03, ap!tcado por fa-comision eI 5 de sahemb(e de 2023
Efaborado por : Comision de cantrol.

b, Criterio:

Lo antes mencionado, incumpie lo dispuesto en lasiguiente normativa:

NORMA TECNICA DE SALUD N° 113-MINSA/DGIEM-V.01 “INFRAESTRUCTURA Y
EQUIPAMIENTO DE LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DEL PRIMER NIVEL DE
ATENCION®, APROBADO MEDIANTE RESOLUCION MINISTERIAL N° 045-
2015/MINSA, DE 27 DE ENERO DE 2015.

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

6.4.1 UPSS Consuita Externa _

Es'la unidad basica del establecimiento de salud organizada para la atencion de salud,
en la motlalidad ambulatoria, & usuarios que no estén en condicion de Urgencia yio
Emergencia: ' '

()

Los consultorios de odontologia que requieren la realizacion de examenes de radiologia
dental deben cumplir con las disposiciones de seguridad radioldgica.

(...). El consulforio externo de control de crecimiento y desarrollo puede estar infegrade o
conr:guo al ambiente de inmunizaciones, 51 la demanda asi lo justifica. Dispondra de un
espacio fisico. que cumpla condiciones. de amplitud, iluminacion, ventilacion y
‘equipamiento (colchonetas, sillas o bancas, bateria de estimulacion, equipo de. ayuda
audiovisual, enfre ofros} para ef désarrofio det frabajo colectivo. '

( )Los -ambientes de cadena de frio estardn ubicados proximos al ambienfe de
inmunizaciones ya sea que ‘sté integrado o contiguo al consulforio de crecimiento y
desarrollo, Segiin corresponda, con un suministro-eléctrico permanente.

(...) El consuiforio externo de estimutacion temprana tendra tn-ancho minimo de 4:m libres
‘entre muros, evitara el usa de alfombras y pisos lustrados o porosos, evitaré el uso.de
desniveles y eimpleard fomacorrientes con proteccion. especial para evitar contactos
directos.
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ANEXO N 11

------ EQUIPOS PARA AMBIENTES PRESTACIONALES Y COMPLEMENTARIOS DE LA UPSS
CONSULTA EXTERNA

AMBENTE- ! DESCRIPCION
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¢. Consecuencia:

La situacion identificada, podria afectar la calidad y continuidad de las prestamones de salud,
asi como limitaciones en dlagnosifco y tratamiente oporturio de l0s usuasios en el EE.SS.

7. EL ESTABLECIMIENTO DE SALUD NO CUENTA CON CAMILA PEDIATRICA, COCHE DE
CURACION, DISPENSADOR DE PAPEL Y JABON OPERATIVOS EN EL VACUNATORIO LO
QUE GENERA RIESGOS EN LA CALIDAD DE LA ATENCION A LOS USUARIOS EN LAS
ACTIVIDADES DE VACUNACION.

a. Condicion:

La comision de visita de control realizo la verificacion del Equipamiento-del Establecimiento de
Salud Palizada EESS |1, realizando el llenado del "FORMATO N° 04: CADENA DE FRIQ E
INMUNIZACIONES', en Igs apartados del | al VI, constatando que en el ambiente de
vacunacion no cuenta con coche de curacion, dispensador de papel y jabon operativos.

Imagen n* 10

Fuents : Toma fotografica de § de seliembre de 2023.
Elaborade-por : Comision de control

Imagen n.° 11
Registro de mobiliarios de vacunatorio.

448 Vatunstario tents e CamiBp pediiinin?
Lal8i B No o) e Apfcn L

{1 Vadunatidio cudata ien Coche dr wiriids?
55, b;‘gaf(j’toﬁplu ) ) )
S vaconsten {ukali o cum;aéa:denzpetmbénapw m’ '
b5, b e g ¢l AgTiee i :
il ¥isconstodia cueata von Conteadedores de residas séides paeo dess:im; ternes i
TS W Na el Ha npm A
Gill¥atenisatio ceenta (cn -.o'llcwéf-'ﬂde s 8 it patd émdwi b c\marwudoi’ .
e, B yebe Apa i

Fuente + Formato n° 04, aplicad porla comision el 5 de setiembre dé 2023.
Etaborado por : Comisién de control
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b.. Criterio:

El marco fiormiativo que rige la situacion adversa es‘el siguiente:

= Norma Técnica de Salud NTS n.° 196-MINSA/DGIESP-2022 “Norma Técnica de
‘Salud que establece el Esquema Nacional de Vacunacién”, aprobada con
Resolucion Ministerial N° 884-2022-MINSA de 07 de noviembre de 2022,

“ANEXO 4

ASPECTOS TEGNICOS A TENER EN CUENTA EN LA VACUNACION EN EL.
ESTABLECIMIENTO DE SALUD'Y EN LA COMUNIDAD

1. En el Establecimiento de Salud
() o

d) Contarcon los insumos médicos (algodon, agua y jabdn, jabdn liquido o clorhexidina
al 0.05%, papel toalla, EPP, kit urgencias) en la cantidad suficiente y con provision
oportuna, para las actividades diarias de vacunacion.

f EI }nobifiarfo del Vacunatorio debe contar con: camilla, coche de curacion equipado,
vifrina metélica, escritorio; sifas, dispensadores de papel y jabon, confeniedores de
residuos sblides {segtn Norma Técnica-de Salud de DIGESA, vigente).”

¢. Consecuencia:

La situacién expuestadificulta el proceso de aplicacion de vacunas, lo que generaria un riesgo,
para el paciente, ya que, al no estar equipado adecuadamente, mermatia en la calidad de
atencion.

EL AMBIENTE DE CADENA DE FRIO DEL ESTABLECIMIENTO DE SALUD DE PALIZADA-NO
CUENTA CON DATA LOGGER ESTANDARIZADO, ALARMA DUAL DE TEMPERATURA/
CORRIENTE, ESTABILIZADOR DE VOLTAJE, GRUPO ELECTROGENO, EQUIPO CONTRA
INCENDIO, NI KIT DE HERRAMIENTAS PARA INSTALACION Y MANTENIMIENTO
PREVENTIVO/RECUPERATIVO DE REFRIGERADORAS ICELINED Y CONGELADORAS QUE
GENERA RIESGOS EN LA CONSERVACION Y ALMACENAMIENTO DE LAS VACUNAS,

a. Condicién:

La comision de visita de control realiz0 la verificacion del Equipamiento del Establecimiento de
Salud Palizada EESS [-1, realizando el llenado del “FORMATO.N® 04: CADENA DE FRIO E
N MUNIZACI_ONES“ en los apartados del | al VI,.constatando que no cuenta-con data logger
estandarizado, alarma dual de temperatura/corriente, estabilizador de voltaje, equipo contra
incendio, ni kit de herramientas para instalacion y mantenimiento preventivo/recuperativo de
refrigeradoras icelined y congeladoras.
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Fuente- : Toma folografica de-§ de sefiembire de 2023,
Elaborado per- : Comision de control

lmagen 0% 13
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Fuante: : Formato n® 04, ébliéa&b por la comision el 5de seﬁérﬁﬁre gde 2023_.'.
Elahoradopor : Comision de control
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b. Criterio:

El marco normativo que rige la situacion adversa €5 el sigufente:
= Norma Técnica de Salud NTS n.° 136-MINSA/2017/DGIESP-2022 “Norma Técnica de
Salud para el manejo de [a Cadena de Frio en las Inmunizaciones”; aprobada con
Resolucion Ministerial N° 497-2017-MINSA de 27 de junio de 2017.
45,1.2.4 Equipamiento de cadena de frio
Cada nivel de Ia cadena de frio debe estar equipado con:

(-}
Cuadro dé Equipamiento de Cadena de Frio por niveles
.y NIVEL NIVEL NIVEL |  NIVEL NIVEL
EQUIPAMIENTO | nacioNAL | REGIONAL | RED | MICRORED | LOCAL
Alarma Duat de
temparatura y X X X X X
corriente
Estab;llzaplor de X X x X X,
voltaje )
Grupg Electiogeno X X X X X

Fuente: Guadro de Equipamiento de' Cadena de Frio por piveles — NTS'n.* 136-MINSA2017IDGIESP
Efaborade por: Comision de Cantrol

=  NFPA 101 {2000} “Cédigo de Seguridad Humana".

“Capitulo 21 INSTALACIONES SANITARIAS EXISTENTES PARA PACGIENTES
AMBULATORIOS

{:)

SECCION 21.3 PROTECCION
)
21.3.5 Requisitos para la Extincion

()

21.3.5.2 En las ocupaciones sanitarias para pacienfes amhufatorios deberé haber
extintores de jncendio porféliles...”

c. Consecuencia:
La situacion expuesta dificulta e! proceso de conservacion de las vacunas, Io que generaria un

riesgo de pérdida de_[ fote total de vacunas al no mantenerse dentro de los parametros de
temperatura esfablecidos.
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9. EL ESTABLECIMIENTO DE SALUD DE PALIZADA NO CUENTA CON LAS VACUNAS DPT,
INFLUENZA ESTACIONAL NI HEPATITIS ‘A, LO QUE GENERA RIESGO EN EL
CUMPLIMIENTO DEL ESQUEMA NACIONAL DE VACUNACION A FIN DE DISMINUIR LA
MORBILIDAD Y MORTALIDAD CAUSADA POR ENFERMEDADES PREVENIBLES POR
VACUNACION.

a. Condicion:

La comision de visita de control realizé la- verificacion del Equipamiento def Establecimiento de
Salud Palizada EESS I-1, realizando el llenado del “FORMATO N° 04: CADENA DE FRIO E
INMUNIZACIONES”, en los apartados del | al VI, constatando verificé e identifico que no se
cuenta con las vacunas Hepatitis A y contra la COVID-19.

Esto de acuerdo con a aplicacion del “Formato N° 04: Cadena de Frio e Inmunizaciones, items
35y 36 - Insumos”.

Fuente : Toma fotegraiica de 5 de setiembre de 2023,
Elaborado por : Comisidn de control
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Fuente : Formato n® 04, aphcado por act comlsmn nel 5 de set[embre de 2023.
Elaborado por : Comision de control

b. Criterio:

El marco normativo que rige la situacion adversa es el siguiente:

»  Norma Téchica de Salud NTS n.° 196-MINSA/DGIESP-2022 “Norma Téchica de
Salud que establece el Esquema Nacional de Vacunacion”, aprobada con
Resolucién Ministerial N° 884-2022-MINSA de 07 de noviembre de 2022,

“Wi DISPOSICIONES ESPECIFICAS
6.1 VACUNAS DEL ESQUEMA NACIONAL

El esquema Nacional de vacunacion incluye las siguientes vacunas:

v | vacuna
DENOMINACION TiPO
13 | Vacuna DPT | Toxoide (DT) e inactiva (P)
16 | Vacuna contra Hepatitis “A” Inactivadd (absorbida)
18 | Vacuna contra influenza Inactivada

Fuente: Vacunas del Esquema Naclonal ~NTS n.° 196-MINSA/DGIESP-2022
Elaberado por: Comisidn de Control

¢. Consecuencia;

La situacion expuesta imposibilita la aplicacion de dichas vacunas, lo que generaria un riesgo
de adquirir las enfermedades dentro del espectro de proteccion de las vacunas ineXisterites,

.. VI. DOCUMENTACION VINCULADA A LA ACTIVIDAD

e P Fahin file \.
PR L ._}\“_
; ,_"%' . La informacion ‘y documentacion que la Comisian de Control ha revisado y analizado durante el
u,g desarrolic de la Visita de Control al Desempefio y Operatlwdacl de los Establecimientos de Salud de

aner Nivel de Atencion del Puesto de Salud Palizada se-encuentra detallada en el Apéndice n.® 1.
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l.as situaciones adversas identificadas en el presente informe se sustentan en la revision y analisis de

la documeritacion e informacion obtenida por la-Comision de Control, la-cual ha sido sefialada en a
condicion y se encuentra en el acervo documentario-de la Entidad.”

Vil.

VIII.

INFORMACION DEL REPORTE DE AVANCE ANTE SITUAGIONES ADVERSAS

Durante |a ejecucion de la presente Visita de Control, la Comision de Control no emitié e! Reporte de
Avance ante Situaciones Adversas.

CONCLUSIONES

Durante la ejecucion dé la Visita de Control al Desempefio y Operatividad del Establecimiento de

‘Salud de primer nivel de atencion de Palizada; se han.advertido nueve (9) situaciones adversas que
-afectan o podrian afectar ta continuidad del proceso, el resultado o el logro de los objetivos de la

X

1.

prestacion del servicio de salud en el establecimiento de salud de primer nivel de atencién - Puesto
de Salud Palizada de la Micro red Jenaro Herfera, las cuales han sido detaliadas en el presente
informe.

RECOMENDACIONES

Hacer de conocimiento al Gerente Regional de Salud Loreto ef presente Informe de Visita de
Control, &l cual contiene nueve (9) situaciones adversas.identificadas como resultade de la Visita
de Conitrol al Desempeiio y Operatividad de los Establecitmientos de Salud de primer nivel de
atencion al puesto de salud Palizada, con la finalidad que se adopten las-acciones preventivas y
correctivas que correspondan, en el marco de sus. competencias y obligaciones en la. gestion
insfitucional, con el objeto de asegurar la continuidad del proceso, el resultado o el fogro de los
objetivos de la prestacion del servicio de salud en el esfablecimiento de salud de primer nivel de
atencion —puesto salud Palizada.

2. ‘Hacer de- conocimiento al filular de |4 enfidad que debe comunicar -al Organo de Control
Institucional de la Gerencia Regional de Salud Loreto (GERESA), en e} ptazo méaximo de cinco (5)
dias habiles, las acciones preventivas o- correctivas ‘adoptadas. o por adoptar respecio a las
situationes adversas contenidas en €l presenté Informe de Visita de Control, adjuntando la

documentacion de sustento respectiva.

Iquitos, 11 de setiembre del 2023

¢~ José Antonio Moran Pretell
Jefe de Comisidn

a._;:ﬁ.%.e‘na'rlte Regional de Control |
= rncia Regional de Control de Loreto

Gontraloria General de la Repiiblica
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APENDICE n.° 1

DOCUMENTACION VINCULADA A AL DESEMPENQ Y OPERATIVIDAD DEL ESTABLECIMIENTO

1.

4

DE SALUD DEL PRIMER NIVEL DE ATENCION DE PALIZADA

EL ESTABLECIMIENTO DE SALUD NO CUENTA CON EL PERSONAL PROFESIONAL MINIMO-
REQUIERIDO PARA LA CATEGORIA DE EESS I-1, SITUACION QUE PONE EN RIEZGO LA
ATENCION OPORTUNA DE LOS PACIENTES EN ALGUNAS ESPECILIDADES PROPIA PARA
ESTE TIPO DE ESTABLECIMIENTO DE SALUD.

N° Documento

1 Formato n.? 1 - informacién de Gestion Sanitaria de. 5 de setiembre de 2023

EL ESTABLECIMIENTO DE SALUD, NO CUENTA CON EL INDICADOR RENDIMIENTO HORA
MEDICO DE'LA UPSS CONSULTA EXTERNA, SITUACION QUE GENERA RIESGO EN EL USO
EFICIENTE DE LOS RECURSOS, DESEMPENO DE LOS PROFESIONALES DE LA SALUD
ACORDES CON LOS SERVICIOS QUE OFERTA EL CITADO EE.SS.

N° Documento

1 Formato n.° 1 - Informacion de Gestion Sanitaria.de & de sefiembre.de 2023.

EL ESTABLECIMIENTO DE SALUD DE PALIZADA NO CUENTA CON RESOLUCION DE
CATEGORIZACION VIGENTE-EN CUMPLIMIENTO DEL D.S. N* 013-2006-SA DE 25 DE JUNIO
DE 2006, SITUACION QUE GENERA RIESGO EN LA CALIDAD DE LAS PRESTACIONES DE
SALUD DEL ESTABLECIMIENTO DE SALUD.

N° Documento

1 Formato n:® 1 - Informacién de Gestidn Sanitaria de 5de setiembre de 2023,

EL ESTABLECIMIENTO DE SALUD DE PALIZADA NO CUENTA CON EL KIT DE ATENC!QNDE
CASOS DE VIOLENCIA CONTRA LA MUJER - VIOLENCIA SEXUAL DISPONIBLE EN EL-AREA
DE URGENCIAS/EMERGENCIA, LO QUE GENERA EL RIESGO EN LA DISPONIBILIDAD Y
ACCESIBILIDAD DEL KIT PARA LA ATENCION DE ESTOS CASOS DE AGRESION.

N° Documento

1 Formato n.® 1 - Informacion de Gestién Sanitaria de 5 de setiembre de 2023,

EL ESTABLECIMIENTO DE SALUD NO CUENTA CON INFRAESTRUCTURA MINIMA PARA LA
CATEGORIA DE EESS |1, SITUACION QUE GENERA EL RIESGO DE BRINDAR SERVICIOS
DE ATENCION MEDICA EN CONDICIONES INADECUADAS.

N —
5 % h] N Documento
% :féfi 1 -Formato n° 02, aplicado por la comision el-5 de-setiembre de 2023
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EL ESTABLECIMIENTO DE SALUD NO CUENTA CON EL EQUIPAMIENTO MINIMA
NECESARIO PARA LA CATEGORIA DE EESS |1, SITUACION QUE GENERA EL RIESGO EN
LA CALIDAD E INTEGRIDAD DE LAS. PRESTACIONES DE SALUD BRINDADAS.

N© Ddcumento

1 Formato n° 02, aplicado por la comision el 5 de sefiembre de 2023.

EL ESTABLECIMIENTO DE SALUD NO CUENTA CON CAMILA PEDIATRICA, COCHE DE
CURACION, DISPENSADOR DE PAPEL Y JABON OPERATIVOS EN EL VACUNATORIO LO
QUE GENERA RIESGOS EN LA CALIDAD DE LA ATENCION A LOS USUARIOS EN LAS
ACTIVIDADES DE VACUNACION.

N° Documento

1 Formato n® 02, aplicado por la:-comisidn él 5 de setiembre de2023.

EL AMBIENTE DE CADENA DE FRIO DEL ESTABLECIMIENTO DE SALUD DE PALIZADA NO
CUENTA CON DATA LOGGER ESTANDARIZADO, ALARMA DUAL DE TEMPERATURA/
CORRIENTE, ESTABILIZADOR DE VOLTAJE, GRUPO ELECTROGENG, EQUIPO CONTRA
INCENDIO, NI KIT DE HERRAMIENTAS PARA INSTALACION Y MANTENIMIENTO
PREVENTIVG/RECUPERATIVO DE REFRIGERADORAS ICELINED Y CONGELADORAS QUE
GENERA RIESGOS EN LA CONSERVACION Y ALMACENAMIENTO DE LAS VACUNAS.

N° Documento

1 Formato n° 04, aplicado por la comisidn el 5 de setiembre de 2023,

EL ESTABLECIMIENTO DE SALUD DE PALIZADA NO CUENTA CON LAS VACUNAS DPT,
INFLUENZA ESTACIONAL NI HEPATITIS A, LO QUE GENERA RIESGO EN EL CUMPLIMIENTO
DEL ESQUEMA. NACIONAL DE VACUNAGION A FIN DE DISMINUIR LA MORBILIDAD Y
MORTALIDAD CAUSADA POR ENFERMEDADES PREVENIBLES POR VACUNACION.

N° Documento

i Farmato n*-04, aplicado por ia comisién &l 5.de setiembre de 2023.
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Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres
Afio de la unidad, la paz y el desarrollo

lquitos, 18 de Setiembre de 2023
OFICIO N° 000609-2023-CG/GRLO

Sefior:
Percy Antonio Rojas Ferreyra

Gerente )
Gerencia Regional de Salud de Loreto e
Avenida Colonial Mz B Lote 21

Loreto/Maynas/Punchana

Asunto : Notificacion de Informe de Visita de Control n.° 18538-2023-CG/GRLO-SVC.

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.° 013-2022-CG/NORM “Servicio de Control Simultaneo
aprobada mediante Resolucién de Contraloria n.° 218-2022-CG de 30 de
mayo de 2022 y sus modificatorias.

Me dirijo a usted en el marco de la normativa de la referencia a) y b), que
regula el servicio de control simultaneo y establece la comunicacién al titular de la entidad o
responsable de la dependencia, y de ser el caso a las instancias competentes, respecto de la
existencia de situaciones adversas que afectan o podrian afectar la continuidad del proceso, el
resultado o el logro de los objetivos del proceso en curso, a fin que se adopten oportunamente
las acciones preventivas y correctivas que correspondan.

Sobre el particular, de la revision de la informacién y documentacion
vinculada al «Servicio de Visita de Control en el establecimiento de salud de primer nivel de
atencién, categoria I-1 Palizada, distrito de Nauta, provincia de Loreto, departamento de
Loreto», comunicamos que se han identificado las situaciones adversas contenidas en el

informe de visita de control n.° 18538-2023-CG/GRLO-SVC, que se adjunta al presente
documento.

En tal sentido, solicitamos comunicar al Organo de Control Institucional de la
Gerencia Regional de Salud de Loreto, 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 Ia
documentacion de sustento respectiva.

Agradeciendo de antemano su colaboracién, hago propicia la oportunidad
para expresarle mi especial consideracién.

Atentamente

Documento firmado digitalmente
Roy James Salazar Caballero
Gerente Regional de Control |
Gerencia Regional de Control de Loreto
Contraloria General de la Republica

(RSC/jmp)
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