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I. ORIGEN

El presente informe se emite en mérito a lo dispuesto por el Organo de Control Institucional (OCI) de la
Direccién Regional de Salud de Ayacucho mediante oficio n.° 166-2024-CG/DRSA-OCI-3446 de 17 de
abril de 2024, registrado en el Sistema de Control Gubernamental — SCG con la orden de servicio
n.° 3446-2024-009, en el marco de lo previsto en la 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.

Il. OBJETIVOS
2.1 Objetivo general
Determinar si las actividades de prevencion, respuesta, control y seguimiento del dengue en el

Hospital de Apoyo de San Francisco se realizan conforme a la normativa vigente y disposiciones
internas.

g 2.2 Objetivo especifico
Firmado digitaimente por

HUAYLLASCO ARONES Alicia
Cristina FAU 20131378972

Motio: Doy Visto Bueno Establecer si la infraestructura, equipamiento, abastecimiento de medicamentos e insumos médicos
ha: 30-04-; :39:42 -05: . . . .
Fecha S0pha0n Tase 0900 y personal asignado para la atencién del dengue en el Hospital de Apoyo de San Francisco, se
encuentra en el marco de la normativa vigente y disposiciones internas.

lll. ALCANCE

F’EmLéd@gf’O%;Eﬁigsg%?;“‘,{ La Visita de Control se desarroll6 a las actividades de prevencion, respuesta, control y seguimiento del
Fecha: 002024 164151 0500 dengue en el Hospital de Apoyo de San Francisco, el cual se encuentra a cargo del Hospital de Apoyo
de San Francisco, que esta bajo el &mbito de control del OCI de la Direccién Regional de Salud de
Ayacucho y que ha sido ejecutada del 17 de abril de 2024 al 23 de abril de 2024, en la Comunidad de

Aurora Alta, distrito de Ayna — San Francisco, provincia de La Mar, departamento de Ayacucho.

IV. INFORMACION RESPECTO DE LA ACTIVIDAD

El dengue es una enfermedad febril que afecta personas de todas las edades, con sintomas que varian
entre una fiebre leve a una fiebre incapacitante, acompafiado de dolor intenso de cabeza, dolor detras
de los ojos, dolor en mUsculos y articulaciones, y eritema. La enfermedad puede progresar a formas
graves, caracterizada principalmente por choque hipovolémico!, dificultad respiratoria y/o dafio grave
de 6rganos. El dengue tiene un comportamiento estacionario, es decir, en el hemisferio Sur la mayoria

1 Afeccion de emergencia en la cual la pérdida grave de sangre o de otro liquido hace que el corazon sea incapaz de bombear suficiente sangre
al cuerpo.

VISITA DE CONTROL AL HOSPITAL DE APOYO DE SAN FRANCISCO
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de los casos ocurren durante la primera mitad del afio. Este patrén de comportamiento corresponde a
los meses mas calidos v lluviosos. En las Américas, el vector principal responsable de la trasmisién del
dengue es el mosquito Aedes Aegypti2.

En el Per(, tras 30 afos de historia desde la aparicién de los casos de dengue en la década de los 90,
el problema sigue latente, debido a la convergencia de diversos determinantes de riesgo que favorecen
el incremento del vector, tales como: incremento de la temperatura, precipitacion pluvial, ocurrencia de
cambios climaticos, desabastecimiento de agua entubada, entre otros. Por tanto, se observa un
comportamiento estacional de la enfermedad, que coincide con la temporada de lluvias en los
departamentos de la Amazonia y la estacién de verano en los departamentos de la Costa (meses de
noviembre a marzo), que ante la presencia del fenémeno climatico como El Nifio, pueden desencadenar
brotes de gran magnitud, como lo ocurrido en el 2017, donde se registraron mas de 60 mil casos y 89
defunciones a nivel nacional. En 2018 se fortalecieron acciones de prevencion y control, notificaron
4698 casos y 18 defunciones, lograndose evitar brotes de gran magnitud?.

En marzo del 2023 hubo un fuerte aumento de casos de dengue, en Per( se notificaron 222,620 casos
de dengue y 381 muertes asociadas al dengue en las primeras 30 semanas del afio, lo cual es 10 veces
mas alto que el promedio de los 5 afios anteriores. Los brotes de dengue pueden ser explosivos y
sobrecargar los sistemas de atencién médica, por lo cual se requiere su rapida deteccién, ademas de
preparacion y esfuerzos intensivos para fortalecer la capacidad de respuesta a nivel de atencion médica
primaria®,

Por esta situacion, el Gobierno Peruano, incluyo en la Ley n.° 31953, Ley de Presupuesto del Sector
Publico para el afio fiscal 2024, el Articulo 61 que dispone la implementacién de acciones para la
atencién y prevencién del dengue, asignando para ello recursos al Ministerio de Salud hasta por
S/ 16 220 396,00 y a los Gobiernos Regionales hasta por S/ 91 364 826,00, por la fuente de
financiamiento Recursos Ordinarios, en el marco del Programa Presupuestal 0017: Enfermedades
Metaxénicas y Zoonosis.

Asimismo, el Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades, a través del
Informe Técnico — Actualizacién de la situacion epidemioldgica de dengue a nivel nacional semana
epidemiologica 7 — 2024, Codigo IT-CDC N° 011-2024, sefialé que el Perl se encuentra en situacion
epidémica por dengue, considerando el incremento en la magnitud de casos reportados de dengue
comparado con afios anteriores, la tendencia sostenida del incremento de casos en 19 departamentos
y en la Provincia Constitucional del Callao, el incremento de la extension de la enfermedad en 90% mas
de distritos comparado con la primera semana del afio y el reporte de fallecidos mayor a lo reportado
en el afio 2023 en el mismo periodo.

Por lo cual, mediante Decreto Supremo n.° 004-2024-SA de 28 de febrero de 2024 se declara en
emergencia sanitaria por el plazo de 90 dias calendarios, entre otros, al departamento de Ayacucho,
conforme a lo detallado en el Plan de Accion “Emergencia sanitaria por afectacién de la continuidad de
los servicios de salud por epidemia de dengue en 19 departamentos y la Provincia Constitucional del
Callao”, correspondiendo que la Direccién Regional de Salud de Ayacucho realice las acciones
inmediatas desarrolladas en el Plan de Accion contenido en el Anexo | de dicho Decreto Supremo, en
el marco de lo dispuesto por el Reglamento del Decreto Legislativo n.° 1156, que dicta medidas
destinadas a garantizar el servicio publico de salud en los casos que exista un riesgo elevado o dafio a
la salud y la vida de las poblaciones, aprobado por el Decreto Supremo n.° 007-2014-SA. Con respecto

2 Organizacién Mundial de la Salud, Oficina Regional para las Américas, https://www.paho.org/es/temas/dengue

3 Andlisis y Situacion de Salud, Situacién de dengue en el Perti. Semana 02 — 2022, Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencién y Control de
Enfermedades, https://www.dge.gob.pe/epipublic/uploads/boletin/boletin 20222 11 195328 3.pdf.

4 Munayco CV, Valderrama Rosales BY, Mateo Lizarbe SY, et al. Notes from the Field: Dengue Outbreak — Peru, 2023. MMWR Morb Mortal Wkly
Rep 2024; 73:1-3.
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al financiamiento contemplado en el Anexo | del Decreto Supremo se sefiala que para la Unidad
Ejecutora Red de Salud de San Francisco sera transferido S/ 1,348,635.

Asimismo, el 28 de febrero de 20 24, el Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencién y Control de
Enfermedades, publico la Alerta Epidemiolégica AE-CDC-N° 006-2024, con el objetivo de alertar a los
establecimientos de salud publicos y privados a nivel nacional, ante la situacion actual de epidemia de
dengue en el pais, con el fin de adoptar medidas integrales que contribuyan al control de la epidemia;
asi como el cuidado y seguimiento adecuado de los pacientes con dengue con signos de alarma y
dengue grave.

Posteriormente, mediante Resolucion Ministerial n.° 175-2024/MINSA de 6 de marzo de 2024 se aprobd
la NTS n.° 211-MINSA/DGIESP-2024, Norma Técnica de Salud para la atencidn integral de pacientes
con dengue en el Perd, cuya finalidad es contribuir con la reduccion de la morbimortalidad por dengue
en el Peru, a través de la atencién integral de la salud, con enfoque multisectorial segin escenario
epidemiolégico, a fin de garantizar el cuidado de la salud y la vida de la poblacién, evitando la ocurrencia
de formas graves de la enfermedad.

El Hospital de Apoyo de San Francisco, en adelante “Hospital”, es un érgano desconcentrado de la
Unidad Ejecutora Red de Salud San Francisco, creado como un hospital de baja complejidad, que tiene
entre sus objetivos estratégicos: reducir la morbimortalidad por enfermedades transmisibles que afectan
a la poblacion que acude al Hospital en todas las etapas de vida; disminuir los riesgos y dafios a la
salud, producidos por factores externos y de origen antropico; mejorar la productividad, eficacia y
eficiencia de la atencion de la salud, generando una cultura organizacional con valores y actitudes hacia
la satisfaccion del usuario; y mejorar la gestion de riesgos ante emergencias en el Hospital.

En tal sentido, las acciones materia de la presente visita de control se desarrollan con el objeto de
verificar las actividades del Hospital para prevenir, dar respuesta, controlar y efectuar el seguimiento
con la finalidad de reducir el impacto negativo en la poblacion por la epidemia del dengue. Es también
Firmado digitalmente por de precisar que el local donde viene funcionando el Hospital, es un local contingente construido

Cristina FAU 20131378972 provisionalmente en el afio 2018, debido a que el Gobierno Regional de Ayacucho viene ejecutando la
Fecha. 3004 2004 165042 0500 Obra “Mejoramiento de la capacidad resolutiva del Hospital de Apoyo de San Francisco, segundo nivel
de atencion, Ayna — La Mar — Ayacucho” que tuvo como fecha de inicio de obra el 20 de diciembre de
2018 y como fecha de culminacién el 9 de diciembre de 2020; sin embargo, hasta la fecha dicha obra

no ha sido concluida®.

Firmado digitalmente por
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De la revision efectuada a las actividades de prevencion, respuesta, control y seguimiento del dengue
en el Hospital, se han identificado las situaciones adversas que afectan o podrian afectar la continuidad
del proceso, el resultado o el logro de los objetivos de la estrategia para enfrentar la epidemia por
dengue, las cuales se exponen a continuacion:

1. LOS AMBIENTES DONDE SE UBICAN LAS CAMAS DE HOSPITALIZACION PARA PACIENTES
CON DENGUE EN LA UNIDAD DE VIGILANCIA CLINICA (UVICLIN)® DEL HOSPITAL NO
CUENTAN CON MALLAS EN LAS VENTANAS NI SISTEMAS DE VENTILACION MECANICA
QUE PERMITA EL ADECUADO TRATAMIENTO Y CONTROL DE LA PROPAGACION DEL
DENGUE, GENERANDO EL RIESGO DE INCREMENTAR LA CANTIDAD DE CONTAGIADOS
POR DENGUE EN USUARIOS Y PERSONAL DEL HOSPITAL.

5 Consulta en el Sistema de Informacion de Obras Publicas — INFOBRAS del proyecto con cadigo Unico de inversion n.® 2194680.

6 Las Unidades de Vigilancia Clinica (UVICLIN) son unidades implementadas para pacientes con signos de alarma que deben ser hospitalizados y
tener monitoreo permanente las 24 horas del dia. Los signos de alarma son: Dolor abdominal intenso y sostenido, vomito persistente (3 vomitos en
6 horas), sangrado de mucosas, nariz y encias, somnolencia o irritabilidad, y decaimiento.

VISITA DE CONTROL AL HOSPITAL DE APOYO DE SAN FRANCISCO
PERIODO DE EVALUACION: DEL 17 DE ABRIL DE 2024 AL 23 DE ABRIL DE 2024.
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Durante la visita efectuada al Hospital el 18 de abril de 2024, se advirtié que la Unidad de Vigilancia
Clinica implementada para la hospitalizacion de pacientes con dengue con signos de alarma, cuenta
con tres (3) ambientes contiguos de material noble, en el primero esta una estacién de enfermeria
con los insumos y equipos para la atencién del paciente, el segundo espacio cuenta con cuatro
camas con mosquiteros y en el ambiente mas pequefio se ubican dos (2) camas con mosquiteros
mas, con lo cual se cuenta con seis (6) camas en total, asimismo, se advirtié6 que en dichos
ambientes las ventanas no cuentan con mallas de proteccién.

Al respecto, en la UVICLIN del Hospital a la fecha de la visita ninguna cama estaba ocupada por
pacientes; sin embargo, se advirtié que las ventanas de estos ambientes no contaban con ningin
tipo de proteccion que impida la circulacion del mosquito, ademés que no cuentan con sistemas de
ventilacion mecanica (aire acondicionado o ventilador) ante el fuerte calor propio de la zona,
conforme se dejo constancia en el panel fotografico del acta de inspeccién n.° 01-2024-CG/DRSA-
OCI-3446-VC 009 de 18 de abril de 2024, y que se muestra a continuacion:

Fotografias n.s 1,2, 3y 4
Tomas fotograficas de los ambientes de UVICLIN cuyas ventanas no cuentan con mallas de
proteccion ante la circulacion de los mosquitos

J |
"9
P P
el g
g

Fuente: Acta de inspeccién n.° 01-2024-CG/IDRSA-OCI-3446-V/C 009 de 18 de abril dé 2024.

Estos hechos, propiciarian que, ante la hospitalizacion de pacientes con dengue, agravarian la
situacion de los pacientes internados, por falta de ventilacién adecuada; ademas, que el mosquito
pueda circular libremente por estos ambientes a través de las ventanas y ante un descuido en el uso
de los mosquiteros, el mosquito pueda seguir transmitiendo la enfermedad a los usuarios y personal
del Hospital que circula por los alrededores de estos ambientes; por lo cual resulta necesario que
los espacios implementados por el Hospital para la atencion del dengue estén debidamente
asegurados tanto para los pacientes con dengue, asi como, para los usuarios que acuden por los
diversos servicios de salud y el personal que labora en el Hospital.

Situacién que incumple la normativa siguiente:

VISITA DE CONTROL AL HOSPITAL DE APOYO DE SAN FRANCISCO
PERIODO DE EVALUACION: DEL 17 DE ABRIL DE 2024 AL 23 DE ABRIL DE 2024.
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» Decreto Supremo n.° 007-2014-SA, que aprueba el Reglamento del Decreto Legislativo

n.° 1156, que dicta Medidas destinadas a Garantizar el Servicio Publico de Salud en los
casos en que exista un riesgo elevado o Daio a la Salud y la Vida que las Poblaciones, de
8 de mayo de 2014.

“19.2.- De la investigacion y control en el contexto epidemioldgico y de salud ambiental frente a la situacion
de la emergencia sanitaria

()

¢) A nivel regional, las DIRESA, GERESA o las que hagan sus veces, realizan las acciones previstas en
el Plan de Accion respecto a la investigacion y control epidemiolégicos, control vectorial, control de ETA,
cuando la emergencia sanitaria lo requiera.”

Ley General de Salud, Ley n.° 26842, publicado el 20 de julio de 1997.

TITULO PRELIMINAR
(")
ll. La proteccion de la salud es de interés publico. Por tanto, es responsabilidad del Estado
regularla, vigilarla y promoverla.

(")

VI. Es de interés publico la provisién de servicios de salud, cualquiera sea la persona o institucién
que los provea. Es responsabilidad del Estado promover las condiciones que garanticen una
adecuada cobertura de prestaciones de salud a la poblacion, en términos socialmente aceptables
de seguridad, oportunidad y calidad.

()

Decreto Supremo n.° 004-2024-SA, que declara en Emergencia Sanitaria por afectacion de
los servicios de salud por epidemia de dengue en los departamentos de Amazonas,
Ancash, Ayacucho, Cajamarca, Cusco, Huanuco, Ica, Junin, La Libertad, Lambayeque,
Lima, Loreto, Madre de Dios, Pasco, Piura, Puno, San Martin, Tumbes y Ucayali, y la
Provincia Constitucional del Callao, de 28 de febrero de 2024.

“ANEXO |

PLAN DE ACCION

“EMERGENCIA SANITARIA POR AFECTACION DE LA CONTINUIDAD DE LOS SERVICIOS DE
SALUD POR EPIDEMIA DE DENGUE EN 19 DEPARTAMENTOS Y LA PROVINCIA CONSTITUCIONAL
DEL CALLAO”

2.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS
(...)

= Objetivo Especifico 5: Reducir los niveles de infestacion vectorial.”

Resolucion Ministerial n.° 175-2024/MINSA que aprueba la NTS n.° 211-MINSA/DGIESP
2024, Norma Técnica de Salud para la atencion integral de pacientes con dengue en el
Pert, de 6 de marzo de 2024.

“6.3.2 COMPONENTE DE ORGANIZACION
A) ATENCIONES DE INTERNAMIENTO
1) Organizacién de los servicios de hospitalizacién para la atencion
- Los establecimientos de salud (ES) del primer nivel de atencion que atienden 24 horas con

hospitalizacién, ES del segundo y tercer nivel de atencion deben disponer de una Unidad de
Vigilancia Clinica de Dengue (UVICLIN) en situacién de brote o epidemia de dengue para la
atencién hospitalaria donde se brinde atencion a los/las pacientes con dengue, con mosquitero
para cada cama hospitalaria, y cumpliendo con los protocolos de bioseguridad, evitando la
aglomeracion de personas en los ES {...)

VISITA DE CONTROL AL HOSPITAL DE APOYO DE SAN FRANCISCO
PERIODO DE EVALUACION: DEL 17 DE ABRIL DE 2024 AL 23 DE ABRIL DE 2024.
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6.3.2 COMPONENTE DE GESTION

(...)

B) Organizacioén

(...)

d. Hospitales/institutos especializados
- El/la directora/a del Hospital o instituto especializado designa a/la Coordinador/a de la Estrategia

Sanitaria de Metaxénicas del establecimiento de salud (ES), para el cumplimiento de las
intervenciones de prevencion y control del dengue”.

La situacion expuesta, de que las ventanas de los ambientes de la UVICLIN no cuenten con mallas,
ni adecuada ventilacién, permitiria la libre circulacién del mosquito; por lo que, genera el riesgo de
incrementar la cantidad de contagiados por dengue en usuarios y personal del Hospital.

. INADECUADO ALMACENAMIENTO EXTERIOR DE RECIPIENTES Y FALTA DE HIGIENE EN

LOS CANALES O ALCANTARILLADO EN LOS AMBIENTES CONTIGUOS A LA UNIDAD DE
VIGILANCIA CLINICA (UVICLIN) DEL HOSPITAL, CONTIENEN OBJETOS Y ESPACIOS QUE
SON POTENCIALES CRIADEROS DEL VECTOR’ (MOSQUITO); ASIMISMO, EL HOSPITAL NO
CUENTA CON CERCO PERIMETRICO COMPLETO; GENERANDO EL RIESGO DE NO
CONTROLARSE DE MANERA ADECUADA EL TRATAMIENTO DE LOS PACIENTES
CONTAGIADOS Y DE PRODUCIRSE NUEVOS CASOS DE PACIENTES CONTAGIADOS POR
DENGUE.

De la visita de inspeccién realizada al Hospital el 18 de abril de 2024, se pudo advertir espacios
contiguos a la UVICLIN, que contienen objetos dejados a la intemperie, asi como una acequia
ubicada a pocos metros por donde discurre el agua de lluvia; asimismo, alcantarillado pluvial, donde
el agua de lluvia puede llegar a empozarse, constituyendo potenciales criaderos del mosquito,
conforme se muestra en las siguientes fotografias:

Fotografias n.>s 5,6,7,8,9y 10
Tomas fotograficas de ambientes contiguos a la UVICLIN, donde el agua de lluvia podria empozarse,
constituyendo potenciales criaderos del mosquito

Acequia

Recipientes
almacenados a la
intemperie

7 El vector es el organismo que transmite enfermedades infecciosas a las personas, en el caso del dengue es el mosquito Aedes Aegypti.

VISITA DE CONTROL AL HOSPITAL DE APOYO DE SAN FRANCISCO
PERIODO DE EVALUACION: DEL 17 DE ABRIL DE 2024 AL 23 DE ABRIL DE 2024.
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Alcantarillado pluvial
donde discurre y se
empoza el agua de

lluvia

Desgaste de la base
de la plataforma,
rejillas oxidadas, mal
colocadas y material
donde podria
empozarse el agua de
lluvia

Presencia de humedad y
filtraciones en los techos

EE S . | A1 \ ' .
Fuente: Acta de inspeccion n.° 01-2024-CG/DRSA-OCI-3446-VC 009 de 18 de abril de 2024.

[
L4 contin cale

De igual manera, se constato que el Hospital no cuenta con cerco perimétrico en la parte posterior,
conforme se muestra en las siguientes fotografias:
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Fuente: Acta de inspeccion n.° 01-2024-CG/DRSA-OCI-3446- VC 009 de 18 de abnl de 2024.

De lo cual se puede advertir que el Hospital cuenta con espacios deficientemente acondicionados
para su funcionamiento, y que en consecuencia podrian convertirse en criaderos del vector,
proliferando la enfermedad del dengue; asi como, son espacios inseguros para la custodia o
conservacion de medicinas, insumos y equipos médicos que sirven para el diagnéstico y
seguimiento del dengue; v, otras enfermedades que se atienden en el Hospital, ademas que ponen
en riesgo la integridad de los usuarios y personal de este, mermando, todo ello, la calidad de
atencion de salud que se brinda a la poblacién.

Situaciones que vulneran la normativa siguiente:
> Ley n.° 26842, Ley General de Salud, publicado el 20 de julio de 1997.

“TITULO PRELIMINAR

Il. La proteccion de la salud es de interés publico. Por tanto, es responsabilidad del Estado regularla,
vigilarla y promoverla.

(...)

VI. Es de interés publico la provision de servicios de salud, cualquiera sea la persona o institucion que los
provea. Es responsabilidad del Estado promover las condiciones que garanticen una adecuada cobertura
de prestaciones de salud a la poblacion, en términos socialmente aceptables de seguridad, oportunidad y
calidad.

CAPITULO Il

DE LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD Y SERVICIOS MEDICOS DE APOYO

Articulo 37°.- Los establecimientos de salud y los servicios médicos de apoyo, cualquiera sea su
naturaleza o su modalidad de gestion, deben cumplir los requisitos que disponen los reglamentos y normas
técnicas que dicta la Autoridad de Salud de nivel nacional en relacién a planta fisica, equipamiento,
personal asistencial, sistemas de saneamiento y control de riesgos relacionados con los agentes
ambientales fisicos, quimicos, biolégicos y ergonémicos y demas que proceden atendiendo a la naturaleza
y complejidad de los mismos.

CAPITULO IV

DEL CONTROL NACIONAL E INTERNACIONAL DE LAS ENFERMEDADES TRANSMISIBLES

(...)

Articulo 77°.- La Autoridad de Salud competente es responsable del control de las enfermedades
transmisibles en el ambito de su jurisdiccion.”

VISITA DE CONTROL AL HOSPITAL DE APOYO DE SAN FRANCISCO
PERIODO DE EVALUACION: DEL 17 DE ABRIL DE 2024 AL 23 DE ABRIL DE 2024.
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> 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 publicado
el 13 agosto de 2015.

“CAPITULO Il DERECHOS DE LA PERSONA USUARIA DE LOS SERVICIOS DE SALUD

SUB CAPITULO I ACCESO A LOS SERVICIOS DE SALUD

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

Toda persona tiene derecho a obtener servicios, medicamentos y productos sanitarios adecuados y
necesarios para prevenir, promover, conservar o restablecer su salud, segun lo requiera la salud de la
persona usuaria, de acuerdo a las guias de practica clinica, el uso racional de los recursos y segun la
capacidad de oferta de la IPRESS y cobertura contratada con la IAFAS”.

Documento Técnico: Criterios técnicos de infraestructura y equipamiento para el disefio
de ambientes de atencion temporal en establecimientos de salud, aprobado mediante
Resolucion Ministerial n.° 468-2023/MINSA de 16 de marzo de 2023.

“VI. CONTENIDO

6.1. CONSIDERACIONES GENERALES )

6.1.2 NECESIDAD Y CARACTERISTICAS DEL AMBIENTE DE ATENCION TEMPORAL

a) La implementacion de ambientes de atencion temporal responde a la necesidad de la
prestacion asistencial del paciente, en condiciones de temporalidad, seguridad, y bioseguridad,
ante una emergencia sanitaria, desastre, y sobredemanda generada por contingencias.

() , ,

6.1.3 UBICACION DEL AMBIENTE DE ATENCION TEMPORAL

()

b) El &rea seleccionada para la ubicacion del ambiente de atencion temporal, debe estar libre de
amenazas Y riesgos de origen natural (inundaciones, deslizamientos, etc.) o antropicos (sociales,
sanitarios, quimicos, etc.).

()

c) No se puede instalar cerca a fuentes de contaminacion como: lavanderia, cocina,
almacenamiento o tratamiento de residuos sélidos, grupos electrogenos, casa de fuerza,
morgue, etc., que produzcan gases, ruidos, olores u otros.

()

Norma Técnica de Salud NTS n.° 110-MINSA/DGIEM-V.01 “Infraestructura y Equipamiento
de los Establecimientos de Salud del Segundo Nivel de Atencion” aprobado mediante
Resolucion Ministerial n.° 660-2014/MINSA de 1 de setiembre de 2014.

“VI. DISPOSICIONES ESPECIFICAS

6.2 DE LA INFRAESTRUCTURA

6.2.1 Del Disefio Arquitectonico

6.2.1.14 De las obras complementarias exteriores al establecimiento de salud

- Todo establecimiento de salud debe contar con cerco perimétrico a una altura minima de 2.40 m

considerada desde el interior del establecimiento.
()
Con la finalidad de disminuir los efectos ocasionados por las lluvias y las inundaciones, se dotara
a la edificacion de elementos de proteccion a nivel de piso que impidan la inundacion mas
probable.”

Por tanto, estos hechos, generan el riesgo de no controlarse de manera adecuada el tratamiento de
los pacientes contagiados y de producirse nuevos casos de pacientes contagiados por dengue.

VISITA DE CONTROL AL HOSPITAL DE APOYO DE SAN FRANCISCO
PERIODO DE EVALUACION: DEL 17 DE ABRIL DE 2024 AL 23 DE ABRIL DE 2024.
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3. LABORATORIO CLINICO DEL HOSPITAL NO CUENTA CON EQUIPOS AUTOMATIZADOS, SE

ENCUENTRAN FUERA DE USO O REQUIEREN MANTENIMIENTO; ASIMISMO, CARECE DE
UNA MOVILIDAD EXCLUSIVA ASIGNADA PARA EL TRASLADO DE MUESTRAS AL
LABORATORIO INTERMEDIO DE LA RED DE SALUD DE SAN FRANCISCO, PARA LA
DETECCION DEL DENGUE; LO CUAL PONE EN RIESGO LA EFICIENTE Y OPORTUNA
RESPUESTA AL DIAGNOSTICO, TRATAMIENTO Y CONTROL DEL DENGUE.

De la visita efectuada al &rea de laboratorio clinico del Hospital, se advirtié que dicho laboratorio no
efectua el diagnostico de confirmacion del dengue, su intervencion se enmarca a la extraccion de
una muestra de sangre del paciente con sospecha de dengue, para que a través de una maquina
centrifuga obtengan el suero de dicha muestra, luego este suero es enviado al laboratorio intermedio
que esta a cargo de la Unidad Ejecutora Red de Salud de San Francisco, para que en dicha instancia
se efectle la confirmacién o no del dengue. De otro lado, es parte de las labores del laboratorio del
Hospital analizar diariamente una muestra de sangre de los pacientes internados en UVICLIN por
dengue, para efectuar el seguimiento de su evolucion a la enfermedad.

Sin embargo, se pudo constatar, conforme se dejo constancia en el Acta de inspeccién n.° 01-2024-
CG/DRSA-OCI-3446-VC 009 de 18 de abril de 2024, que los equipos del laboratorio clinico
necesitan mantenimiento o reposicién, conforme sefialé el bidlogo de turno:

“(...) respecto a los equipos de laboratorio cuenta con equipos que se necesitan renovar y realizar el
mantenimiento correspondiente, lo cual ha requerido en reiteradas oportunidades conforme mostré en los
siguientes documentos:

Informe N° 007-2023-GRA/DIRESA-UERSSAF-HASF.LAB.CLINICO de 11 de abril de 2023, que reitera
el requerimiento de equipos biomédicos.

Informe N° 008-2023-GRA/DIRESA-UERSSAF-HASF.LAB.CLINICO de 21 de junio de 2023, que remite
lista de equipos biomédicos que requieren mantenimiento preventivo y/o correctivo y reposicion.

Informe N° 004-2022-GRA/DIRESA-UERSSAF-HSF.LAB.CLINICO de 5 de abril de 2022 que requiere
equipos basicos y materiales para el laboratorio clinico del area de emergencia.

Informe N° 035-2022-GRA/DIRESA-UERSSAF-HSF-L.O. de 11 de febrero de 2022 que requiere
reparacion y/o mantenimiento de equipo analizador hematolégico HE 3000PRO.

Oficio N° 178-2022-GRA/DIRESA/UERSSAF-HOSP.SAN FCO-DIREC de 14 de febrero de 2022, que
requiere equipo hematoldgico

Oficio N° 177-2022-GRA/DIRESA/UERSSAF-HOSP.SAN FCO-DIREC de 14 de febrero de 2022, que
reitera requerimiento de equipo biomédico.”

Asimismo, entre los equipos que se encuentran fuera de uso se pudo constatar que esta un
analizador bioquimico automatizado “BT1500", maquina que sirve para medir el nivel en sangre u
otro fluido corporal, de componentes de interés analitico como por ejemplo la glucosa, colesterol,
triglicéridos, &cido urico, proteinas y enzimas. Lo cual se muestra a continuacion:

VISITA DE CONTROL AL HOSPITAL DE APOYO DE SAN FRANCISCO
PERIODO DE EVALUACION: DEL 17 DE ABRIL DE 2024 AL 23 DE ABRIL DE 2024.
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Fotografia n.” 14
Maquina BT1500 fuera de uso

Fuente: Acta de inspeccion n.® 01-2024-CG/DRSA-OCI-3446-VC 009 de 18 de abril de 2024.

Ademas, la directora del Hospital sefial6: “(...) dichos equipos necesitan ser repuestos; sin embargo, al
estar pendiente la culminacion y entrega del nuevo hospital de San Francisco (...) vienen manifestando que
la entrega de la obra vendria con equipamiento, por lo cual si solicitan la compra estarian duplicando la
adquisicion de dichos equipos”

Por otro lado, respecto a la consulta de si el Hospital cuenta con una movilidad exclusiva para el
traslado de muestras de laboratorio para el descarte de dengue, la directora sefiald que solo cuentan
con una camioneta para todo el Hospital, la cual es insuficiente para las distintas actividades que se
realizan, aparte del dengue, ademas por la lejania en que se encuentra el Hospital respecto de la
ciudad, el consumo de combustible es mayor®.

Cabe sefialar también, que respecto a la remision de muestras del Hospital hacia el laboratorio
intermedio, se dejo constancia que: “Segiin lo manifestado por la directora, las muestras se toman a
demanda de los pacientes de lunes a domingo las 24 horas del dia en el Hospital, estas muestras son
conservadas hasta las 8 a.m. del dia siguiente, luego de lo cual son trasladadas hasta el laboratorio intermedio
de la Red de salud, instancia que emite los resultados a mas tardar hasta la 1 p.m. de dicho dia. Asimismo,
sefiala que el laboratorio intermedio recibe dichas muestras solo de lunes a sébado”. Por lo cual, respecto
a lo manifestado, de tomarse muestras de los pacientes un dia sabado, estas serian trasladadas en
un tiempo mayor a 24 horas al laboratorio intermedio de la Unidad Ejecutora Red de Salud de San
Francisco, poniendo en riesgo la eficiente y oportuna respuesta al diagnéstico, tratamiento y control
del dengue.

Por lo cual, resultaria necesario que se efectlien las gestiones y coordinaciones pertinentes entre la
Unidad Ejecutora Red de Salud de San Francisco y el Hospital, para implementar adecuadamente
el &rea de laboratorio clinico del Hospital, por cuanto constituye una unidad de soporte al diagndstico
y seguimiento para la atencidn de salud a los pacientes, en el marco de la emergencia sanitaria
declarada por la epidemia del dengue.

8 Es pertinente sefialar que desde el Hospital de Apoyo de San Francisco hasta el laboratorio intermedio de la Unidad Ejecutora Red de Salud de
San Francisco hay una distancia de 2.7 km, que son 10 minutos en automévil aproximadamente.

VISITA DE CONTROL AL HOSPITAL DE APOYO DE SAN FRANCISCO
PERIODO DE EVALUACION: DEL 17 DE ABRIL DE 2024 AL 23 DE ABRIL DE 2024.
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Situaciones que incumplen la normativa siguiente:
> Ley n.° 26842, Ley General de Salud, publicado el 20 de julio de 1997.
“TITULO PRELIMINAR
Il. La proteccion de la salud es de interés publico. Por tanto, es responsabilidad del Estado regularla,
vigilarla y promoveria.
()

VI. Es de interés publico la provision de servicios de salud, cualquiera sea la persona o institucion que los
provea. Es responsabilidad del Estado promover las condiciones que garanticen una adecuada cobertura
de prestaciones de salud a la poblacion, en términos socialmente aceptables de seguridad, oportunidad y
calidad.

CAPITULO Il

DE LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD Y SERVICIOS MEDICOS DE APOYO

Articulo 37°.- Los establecimientos de salud y los servicios médicos de apoyo, cualquiera sea su
naturaleza o su modalidad de gestion, deben cumplir los requisitos que disponen los reglamentos y normas
técnicas que dicta la Autoridad de Salud de nivel nacional en relacién a planta fisica, equipamiento,
personal asistencial, sistemas de saneamiento y control de riesgos relacionados con los agentes
ambientales fisicos, quimicos, biologicos y ergonémicos y demas que proceden atendiendo a la naturaleza
y complejidad de los mismos.

CAPITULO IV

DEL CONTROL NACIONAL E INTERNACIONAL DE LAS ENFERMEDADES TRANSMISIBLES

(--)

Articulo 77°.- La Autoridad de Salud competente es responsable del control de las enfermedades
transmisibles en el &mbito de su jurisdiccion.”

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 publicado
el 13 agosto de 2015.

“CAPITULO Il DERECHOS DE LA PERSONA USUARIA DE LOS SERVICIOS DE SALUD

SUB CAPITULO I ACCESO A LOS SERVICIOS DE SALUD

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

Toda persona tiene derecho a obtener servicios, medicamentos y productos sanitarios adecuados y
necesarios para prevenir, promover, conservar o restablecer su salud, segun lo requiera la salud de la
persona usuaria, de acuerdo a las guias de préctica clinica, el uso racional de los recursos y segun la
capacidad de oferta de la IPRESS y cobertura contratada con la IAFAS”.

Norma Técnica n.° 211-MINSA/DGIESP-2024 “Norma Técnica de salud para la atencion
integral de pacientes con dengue en el Per(i” aprobado por Resolucién Ministerial n.° 175-
2024/MINSA del 6 de marzo de 2024.

“6.1.4. RECUPERACION
c¢) Examenes auxiliares
= Examenes de laboratorio para el diagnéstico de dengue

()

o £l uso de pruebas laboratoriales es igual para toda la poblacion en general. La muestra que
se ha de tomar y la prueba diagnéstica a emplear depende del tiempo transcurrido entre el
inicio de sintomas y la toma de muestra (tiempo de enfermedad en que se encuentra el/la
paciente). El suero es la muestra de eleccion (ver Anexo N° 02 y Anexo N° 03).

o Sila muestra es obtenida en los primeros 5 dias de tiempo de enfermedad, se dispone de
diferentes pruebas diagnésticas, como la prueba molecular y ELISA Antigeno NS1 de dengue.
Asimismo, la decision por alguna prueba depende del laboratorio de la jurisdiccion con
capacidad para realizar las pruebas.

VISITA DE CONTROL AL HOSPITAL DE APOYO DE SAN FRANCISCO
PERIODO DE EVALUACION: DEL 17 DE ABRIL DE 2024 AL 23 DE ABRIL DE 2024.
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(...)

o Porotra parte, cuando se establece y confirma un brote en una determinada localidad, la toma
de muestras biolégicas para confirmacion de casos se limita a grupos de riesgo, como
gestantes, neonatos, persona adulta mayor, pacientes con comorbilidad, con signos de
alarma, formas graves y hospitalizados.

= Procedimientos para la obtencion, conservacion y transporte de muestras

Para muestra de sangre

e Tomar 7 ml de sangre en un tubo al vacio sin anticoagulantes, de acuerdo con lo especificado
en el Anexo N° 03, y en menores de 2 afios el volumen de sangre a recolectar es de 2 ml
aproximadamente.

o Separar el suero y colocarlo en crioviales de tapa rosca estériles de 2 mi, y congelar de
inmediato (-10° a -20° C).

e El laboratorio local envia las muestras garantizando la cadena de frio (2 a 8°C) en
cumplimiento de un tiempo no mayor de 24 horas después de la obtencion de la muestra, del
nivel local al Laboratorio de Referencia Regional (LRR)”

Por tanto, estas situaciones ponen pone en riesgo la eficiente y oportuna respuesta al diagnostico,
tratamiento y control del dengue.

. INADECUADO ALMACENAMIENTO DE LOS MEDICAMENTOS E INSUMOS MEDICOS EN EL

HOSPITAL; GENERA EL RIESGO DE POSIBLES MERMAS, DETERIORO O PERDIDAS DEL
STOCK DE LOS MEDICAMENTOS.

De la visita efectuada al Area de Farmacia del Hospital el 18 de abril de 2024, se advirtié que éste
cuenta con tres ambientes, uno de ellos destinado para la venta y despacho de medicamentos, y
dos ambientes para el almacenaje, custodia y conservacion de medicinas e insumos médicos, de
los cuales, uno de ellos cuenta con ventilacién mecanica (aire acondicionado).

Al respecto, conforme se dejo constancia en el Acta de inspeccion n.° 01-2024-CG/DRSA-OCI-
3446-VC 009 de 18 de abril de 2024, se obtuvo la siguiente informacion: “(...) el personal de farmacia
sefiala que al ser un hospital de contingencia donde viene funcionando el Hospital de Apoyo de San Francisco,
una vez entreguen la obra que se viene ejecutando, haran el pedido de anaqueles y el equipamiento necesario
para conservar de manera adecuada los medicamento e insumos”.

Asimismo, la directora manifesté que el ambiente donde funciona el area de Farmacia, pertenece a
ProVraem?, entidad que otorgod dicho ambiente en cesién de uso al Hospital durante la pandemia
por el COVID.19, y cuya cesién en uso se ha venido renovando mediante convenio. Asimismo,
debido a que aln no culminan la obra del nuevo hospital no pueden modificar o implementar dicho
ambiente.

Ademas, se ha constatado el inadecuado almacenamiento de medicamentos, a falta de muebles,
estructuras metélicas o soportes, encontrdndose almacenadas en cajas de cartdn unas sobre otras
y algunas cajas directamente en el piso, también, se constatd instalaciones eléctricas mal colocadas,
con el riesgo de deterioro de los medicamentos a causa de posibles caidas o almacenaje brusco o
corto circuitos. Asimismo, las areas por donde circula el personal son limitadas, como se muestra
en las siguientes fotografias:

9 Proyecto Especial de Desarrollo del Valle de los rios Apurimac, Ene y Mantaro, proyecto especial que brinda servicio de reconversion agropecuaria
a los productores del VRAEM.

VISITA DE CONTROL AL HOSPITAL DE APOYO DE SAN FRANCISCO
PERIODO DE EVALUACION: DEL 17 DE ABRIL DE 2024 AL 23 DE ABRIL DE 2024.



”LLLCONTRALOMA

GENERAL DE LA REPUBLICA DEL PERU

INFORME DE VISITA DE CONTROL N° 009-2024-OC1/3446-SVC

Pagina 16 de 21

. Fotografias n.os 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21 y 22
Area de Farmacia del Hospital de Apoyo de San Francisco, con medicamentos e insumos médicos en

inadecuadas condiciones de almacenamiento
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suelo [ = = - concreto

Fuente: Acta de inspeccion n.® 01-2024-CG/DRSA-OCI-3446-VC 009 de 18 de abril de 2024.

Debiendo el Hospital en coordinacién con la Unidad Ejecutora Red de Salud de San Francisco
realizar las gestiones necesarias para almacenar de manera adecuada los medicamentos, a fin de
evitar el deterioro y pérdida de los mismos.

La situacion descrita en péarrafos precedentes vulnera los siguientes criterios:

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

“6.2 DISPOSICIONES ESPECIFICAS

6.2.1 SISTEMA DE ASEGURAMIENTO DE LA CALIDAD

6.2.1.1 El aseguramiento de la calidad debe estar orientado a proporcionar la totalidad de medidas
necesarias para asegurar que los productos farmacéuticos, dispositivos médicos y productos sanitarios,
sean de la calidad requerida para el uso que estan destinados (...).

()

6.2.3 INSTALACIONES, EQUIPOS E INSTRUMENTOS

6.2.3.1 Los locales e instalaciones que almacenen productos farmacéuticos, dispositivos médicos y
productos sanitarios deben contar con una infraestructura, equipamiento e instrumentos que garanticen
el almacenamiento adecuado de los mismos.

6.2.3.10 Debe haber un flujo secuencial, en el almacén y en el espacio interior debe haber una efectiva
disposicion, de modo que se permita realizar todas las operaciones de forma adecuada, segura y sin
interferencias entre ellas, incluyendo la limpieza y la inspeccién. Las areas del almacén deben tener
dimensiones apropiadas que permitan una organizacion correcta de los productos farmacéuticos,
dispositivos médicos y productos sanitarios, evitando confusiones y riesgos de contaminacién y se permita
una rotacion correcta de las existencias. En las areas del almacén, debe tenerse en consideracion:

a) Volumen (til segun cantidad de productos farmacéuticos, dispositivos médicos y productos sanitarios a
almacenar;

b) Frecuencia de adquisiciones y rotacién de los productos farmacéuticos, dispositivos médicos y
productos sanitarios; y,

¢) Requerimiento de condiciones especiales de almacenamiento como cadena de frio, temperatura, luz y
humedad, entre otros, cuando corresponda.

()

VISITA DE CONTROL AL HOSPITAL DE APOYO DE SAN FRANCISCO
PERIODO DE EVALUACION: DEL 17 DE ABRIL DE 2024 AL 23 DE ABRIL DE 2024.
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6.2.3.15 Los conductos de aire, gas, electricidad, aire acondicionado u otros deben estar debidamente
protegidos. Si se contara con drenajes, éstos deben estar debidamente protegidos y con la precaucion
que no sean fuentes de contaminacion y/o peligro para el personal.

6.2.3.25 Los productos farmacéuticos, dispositivos médicos y productos sanitarios deben ser colocados
sobre tarimas o parihuelas, estantes u otros, quedando ordenados e identificados, nunca directamente
sobre el piso, los mismos que deben estar separados de las paredes y techos, de modo que permita la
limpieza, inspeccion y facilite la ventilacion.

()

6.2.3.27 Los estantes, parihuelas u otros deben guardar entre si una distancia adecuada para facilitar el
manejo de los productos farmacéuticos, dispositivos médicos y productos sanitarios; y, estar ubicados en
lugares donde no dificulten el transito del personal ni oculten u obstruyan los extintores contra incendios.
El personal debe estar capacitado en el uso de los extintores, lo cual debe ser registrado. Asimismo, el
laboratorio, drogueria, almacén especializado y almacén aduanero debe contar con normas de seguridad
personal.

()

6.2.8 AUTOINSPECCIONES

6.2.8.1 Las autoinspecciones tienen por objeto evaluar el cumplimiento de las Buenas Practicas de
Almacenamiento por parte del establecimiento en todos los aspectos vinculados al almacenamiento.

(.).

Por tanto, la situacidn descrita genera el riesgo de posibles mermas, deterioro o pérdidas del stock
de los medicamentos.

. LA UNIDAD DE VIGILANCIA CLINICA DEL HOSPITAL NO CUENTA CON GRUPO

ELECTROGENO, SITUACION QUE NO PERMITE LA CONTINUIDAD DE LAS PRESTACIONES
DE SALUD ANTE POSIBLES CORTES DE ENERGIA ELECTRICA, PONIENDO EN RIESGO LA
ADECUADA PRESTACION DEL SERVICIO DE SALUD.

De la visita efectuada al Hospital el 18 de abril de 2024, se dejo constancia en el Acta de inspeccion
n.° 01-2024-CG/DRSA-OCI-3446-VC 009 de 18 de abril de 2024, que la Unidad de Vigilancia Clinica
no cuenta con grupo electrogeno; equipo eléctrico indispensable para el area de hospitalizacion, en
el que se tiene conectado a la red eléctrica equipos como los monitores multiparametros'o, las
bombas de infusidn', entre otros, los cuales sirven de soporte y monitoreo permanente para una
adecuada atencion de salud a los pacientes con dengue; por lo que, sin energia eléctrica, se afecta
la capacidad de respuesta en forma oportuna a los pacientes.

Asimismo, conforme a lo sefialado por la directora del Hospital solo se cuenta con un grupo
electrdgeno que solo abastece al &rea de intervenciones quirlrgicas, estando desabastecido el resto
de servicios que presta el Hospital.

Hecho que, incumple la siguiente normativa:

» Norma Técnica de Salud NTS n.° 042-MINSA/DGSP-V.01 “Norma Técnica de Salud de los
Servicios de Emergencia", aprobada con la Resolucién Ministerial n.° 386-2006/MINSA de
20 de abril 2006.

“5. DISPOSICIONES GENERALES

10 Un monitor multipardmetro es un equipo médico de naturaleza electrénica que permite monitorear los signos vitales de pacientes que se
encuentran en estado critico o que deben ser sometidos a una supervisién médica continua, por si llega a ocurrir alguna alteracion en los valores
de estos; los signos vitales que generalmente miden y registran este dispositivo son: ritmo cardiaco (ECG), frecuencia respiratoria (RESP), presion
arterial no invasiva (PNI), pulso (PR), saturacion de oxigeno (SpO2), temperatura (TEMP), CO2 y la presion arterial invasiva (PAl).

" Una bomba de infusion es un dispositivo médico utilizado para administrar medicamentos, liquidos o nutrientes a un paciente de forma controlada
y continua. La bomba de infusién proporciona multiples funciones, como la configuracion de la velocidad de infusién, el calculo de dosis, la
programacion de horarios y alarmas de seguridad. Esto garantiza una administracion controlada y segura de los medicamentos, evitando errores
de dosificacion y minimizando los riesgos asociados con la administracion manual.

VISITA DE CONTROL AL HOSPITAL DE APOYO DE SAN FRANCISCO
PERIODO DE EVALUACION: DEL 17 DE ABRIL DE 2024 AL 23 DE ABRIL DE 2024.
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5.3 DE LA INFRAESTRUCTURA
(...)

5.3.2. Ingenieria Hospitalaria

El servicio de Emergencia en sus diferentes areas debe disponer de:

- lluminacién general, regular y de emergencia, en condiciones de disposicion inmediata. Grupo
electrégeno.”

» Norma Técnica de Salud NTS n.° 110-MINSA/DGIEM-V.01 “Infraestructura y Equipamiento
de los Establecimientos de Salud del Segundo Nivel de Atencién” aprobado mediante
Resolucion Ministerial n.° 660-2014/MINSA de 1 de setiembre de 2014.

“VI. DISPOSICIONES ESPECIFICAS

6.2 DE LA INFRAESTRUCTURA

6.2.4 Del Disefio de las Instalaciones Eléctricas
6.2.4.1 condiciones generales

(...)
Todos los establecimientos de salud deben contar con energia eléctrica en forma permanente y un
sistema alternativo de energia constituido por grupos electrégenos con encendido automatico para
satisfacer por lo menos la demanda del 100% de los servicios criticos”

Situacién que no permite la continuidad de las prestaciones de salud ante posibles cortes de energia
eléctrica, poniendo en riesgo la adecuada prestacion del servicio de salud.
V. DOCUMENTACION VINCULADA A LA ACTIVIDAD
La informacion y documentacion que la Comision de Control ha revisado y analizado durante el

desarrollo de la Visita de Control a las actividades de prevencidn, respuesta, control y seguimiento del
dengue en el Hospital de Apoyo de San Francisco se encuentra detallada en el Apéndice n.° 1.
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VII.INFORMACION DEL REPORTE DE AVANCE ANTE SITUACIONES ADVERSAS

Durante la ejecucion de la presente Visita de Control, la Comision de Control no se emitio Reporte de
Avance ante Situaciones Adversas.
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Durante la ejecucion de la Visita de Control a las Actividades de prevencion, respuesta, control y
seguimiento del dengue en el Hospital de Apoyo de San Francisco se han advertido cinco (5) situaciones
adversas que afectan o podrian afectar la continuidad del proceso, el resultado o el logro de los objetivos
en la disminucién de los efectos adversos y negativos por la epidemia del dengue en el &mbito de la
jurisdiccién del Hospital, las cuales han sido detalladas en el presente informe.

IX. RECOMENDACIONES

1. Hacer de conocimiento al Titular de la Unidad Ejecutora Red de Salud de San Francisco el presente
Informe de Visita de Control, el cual contiene las situaciones adversas identificadas como resultado
dela Visita de Control a las actividades de prevencion, respuesta, control y seguimiento del dengue
en el Hospital de Apoyo de San Francisco, con la finalidad que se adopten las acciones preventivas
y correctivas que correspondan, en el marco de sus competencias y obligaciones en la gestion

VISITA DE CONTROL AL HOSPITAL DE APOYO DE SAN FRANCISCO
PERIODO DE EVALUACION: DEL 17 DE ABRIL DE 2024 AL 23 DE ABRIL DE 2024.
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institucional, con el objeto de asegurar la continuidad del proceso, el resultado o el logro de los
objetivos para disminuir los efectos adversos y negativos por la epidemia del dengue en su

jurisdiccioén.

2. Hacer de conocimiento al Titular de la Unidad Ejecutora Red de Salud de San Francisco 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 las situaciones adversas
contenidas en el presente Informe de Visita de Control, adjuntando la documentacién de sustento

respectiva.
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APENDICE N° 1

DOCUMENTACION VINCULADA A LAS ACTIVIDADES DE PREVENCION, RESPUESTA,
CONTROL Y SEGUIMIENTO DEL DENGUE EN EL HOSPITAL DE APOYO SAN FRANCISCO

. LOS AMBIENTES DONDE SE UBICAN LAS CAMAS DE HOSPITALIZACION PARA PACIENTES CON

DENGUE EN LA UNIDAD DE VIGILANCIA CLINICA (UVICLIN) DEL HOSPITAL NO CUENTAN CON MALLAS
EN LAS VENTANAS NI SISTEMAS DE VENTILACION MECANICA QUE PERMITA EL ADECUADO
TRATAMIENTO Y CONTROL DE LA PROPAGACION DEL DENGUE, GENERANDO EL RIESGO DE
INCREMENTAR LA CANTIDAD DE CONTAGIADOS POR DENGUE EN USUARIOS Y PERSONAL DEL
HOSPITAL.

N° Documento
1 | Acta de inspeccion n.° 01-2024-CG/DRSA-OCI-3446-VC 009 de 18 de abril de 2024.

INADECUADO ALMACENAMIENTO EXTERIOR DE RECIPIENTES Y FALTA DE HIGIENE EN LOS CANALES
O ALCANTARILLADO EN LOS AMBIENTES CONTIGUOS A LA UNIDAD DE VIGILANCIA CLINICA (UVICLIN)
DEL HOSPITAL, CONTIENEN OBJETOS Y ESPACIOS QUE SON POTENCIALES CRIADEROS DEL VECTOR
(MOSQUITO); ASIMISMO, EL HOSPITAL NO CUENTA CON CERCO PERIMETRICO COMPLETO;
GENERANDO EL RIESGO DE NO CONTROLARSE DE MANERA ADECUADA EL TRATAMIENTO DE LOS
PACIENTES CONTAGIADOS Y DE PRODUCIRSE NUEVOS CASOS DE PACIENTES CONTAGIADOS POR
DENGUE.

N° Documento
1 | Acta de inspeccion n.° 01-2024-CG/DRSA-OCI-3446-VC 009 de 18 de abril de 2024.

LABORATORIO CLINICO DEL HOSPITAL NO CUENTA CON EQUIPOS AUTOMATIZADOS, SE
ENCUENTRAN FUERA DE USO O REQUIEREN MANTENIMIENTO; ASIMISMO, CARECE DE UNA
MOVILIDAD EXCLUSIVA ASIGNADA PARA EL TRASLADO DE MUESTRAS AL LABORATORIO
INTERMEDIO DE LA RED DE SALUD DE SAN FRANCISCO, PARA LA DETECCION DEL DENGUE; LO CUAL
PONE EN RIESGO LA EFICIENTE Y OPORTUNA RESPUESTA AL DIAGNOSTICO, TRATAMIENTO Y
CONTROL DEL DENGUE.

(]

=

Documento
Acta de inspeccién n.° 01-2024-CG/DRSA-OCI-3446-VC 009 de 18 de abril de 2024.
Informe N° 007-2023-GRA/DIRESA-UERSSAF-HASF.LAB.CLINICO de 11 de abril de 2023.
Informe N° 008-2023-GRA/DIRESA-UERSSAF-HASF.LAB.CLINICO de 21 de junio de 2023.
Informe N° 004-2022-GRA/DIRESA-UERSSAF-HSF.LAB.CLINICO de 5 de abril de 2022.
Informe N° 035-2022-GRA/DIRESA-UERSSAF-HSF-L.O. de 11 de febrero de 2022.
Oficio N° 178-2022-GRA/DIRESA/UERSSAF-HOSP.SAN FCO-DIREC de 14 de febrero de 2022.
Oficio N° 177-2022-GRA/DIRESA/JUERSSAF-HOSP.SAN FCO-DIREC de 14 de febrero de 2022.

Nooa A, W -

INADECUADO ALMACENAMIENTO DE LOS MEDICAMENTOS E INSUMOS MEDICOS EN EL HOSPITAL;
GENERA EL RIESGO DE POSIBLES MERMAS, DETERIORO O PERDIDAS DEL STOCK DE LOS
MEDICAMENTOS.

N° Documento

1 | Acta de inspeccion n.° 01-2024-CG/DRSA-OCI-3446-VC 009 de 18 de abril de 2024.

LA UNIDAD DE VIGILANCIA CLINICA DEL HOSPITAL NO CUENTA CON GRUPO ELECTROGENO,
SITUACION QUE NO PERMITE LA CONTINUIDAD DE LAS PRESTACIONES DE SALUD ANTE POSIBLES
CORTES DE ENERGIA ELECTRICA, PONIENDO EN RIESGO LA ADECUADA PRESTACION DEL SERVICIO
DE SALUD.

N° Documento

1 | Acta de inspeccion n.° 01-2024-CG/DRSA-OCI-3446-VC 009 de 18 de abril de 2024,

VISITA DE CONTROL AL HOSPITAL DE APOYO DE SAN FRANCISCO
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Director Ejecutivo
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Asunto - Notificacién de Infarme de Visita de Control n.° 009-2024-0OCl/3446-SVC

Referencia : a) Articulo 8 de la Ley n.° 27785, Ley Orgénica del Sistema Nacional de
Control y de la Contraloria General de la Reptiblica y sus modificatorias.
b) Directiva n.° 013-2022-CG/NORM “Servicio de Control Simultaneo”

aprobada con Resolucion de Contraloria N° 218-2022-CG de 30 de mayo
de 2022 y sus macdificatorias.

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 preceso, el
resultado o el logro de los objetivos del proceso en curso, a fin de que se adopten
oportunamente las acciones preventivas y cormrectivas que correspandan.

Sobre el particular, de la revisién de la informacién y documentacién vinculada
a las “Actividades de prevencidn, respuesta, control y seguimiento del dengue en el Hospital
de Apoyo San Francisco” comunicamos que se han identificado las situaciones adversas

contenidas en el Informe de Visita de Control n.° 009-2024-OC1/3446-SVC, que se adjunta al
presente documentio.

En ese sentido, solicitamos comunicar a este C')rgano de Control Institucional,
en el plazo méximo de cinco (5) dias hébiles desde la comunicacién del presente informe, las
acciones preventivas o comectivas adoptadas y por adoptar respecto a las situaciones

adversas identificadas en el citado informe, adjuntando la documentacién de sustento
respectiva.

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

Atentamente,

Documentio firmado digitaimente
Rudy lvan De La Cruz Enciso
Jefe del Organo de Control Institucional
Direccién Regional de Salud de Ayacuicho
Contraloria General de la Reptiblica

(RDE/zaha)
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