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INFORME DE HITO DE CONTROL
N° 027-2024-OCl/6010-SCC

“VERIFICACION DE LA EJECUCION PRESUPUESTAL DE LOS PROGRAMAS DE SALUD

DEL HOSPITAL REGIONAL JOSE ALFREDO MENDOZA OLAVARRIA II-2 TUMBES”

HITO DE CONTROL N° 1: “VERIFICACION DE EJECUCION PRESUPUESTAL DEL
PROGRAMA 002 SALUD MATERNO NEONATAL DEL HOSPITAL REGIONAL “JOSE
ALFREDO MENDOZA OLAVARRIA” II-2 TUMBES”

ORIGEN

El presente informe, se emite en mérito a lo dispuesto por el Organo de Control Institucional (OCI) del
Hospital Regional “José Alfredo Mendoza Olavarria® JAMO 1I-2 Tumbes; responsable del Control
Concurrente mediante oficio n.° 000173-2024-CG/OC6010 de 11 de setiembre de 2024 vy, registrado
en el Sistema de Control Gubernamental — SCG con la Orden de Servicio n.° 6010-2024-028, 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, y modificatorias.

OBJETIVOS
2.1 Objetivo General

Determinar si la ejecucion presupuestal de los programas de salud del Hospital Regional “José
Alfredo Mendoza Olavarria I1I-2 Tumbes’, se vienen dando de conformidad con lo establecido en
la normativa aplicable y disposiciones internas.

2.2 Objetivo Especifico
Hito de control n.° 1:

1. Establecer si la disponbilidad de medicamentos e insumos meédicos, infraestructura,
equipamiento, personal asistencial y administrativo, cumplimiento de la adecuada ejecucion
presupuestal y cumplimiento de condiciones sanitarias en beneficio de los usuarios del
Programa 002 salud Materno neonatal, se viene dando de conformidad con lo establecido en la
normativa aplicable y disposiciones internas.

ALCANCE

El Control Concurrente se desarrollé al Hito de Control n.° 1; “Verificacion de Ejecucion Presupuestal
del Programa 0002 Salud Materno Neonatal del Hospital Regional “José Alfredo Mendoza Olavarria’
[I-2 Tumbes, el mismo que tiene por finalidad determinar si dicho servicio cumple con lo dispuesto en la
normativa vigente y disposiciones internas ejecutandose desde el 11 de setiembre al 17 de setiembre
de 2024.

Informe de Hito de Control n.® 027-2024-0C1/6010-SCC
Periodo: del 11 de setiembre de 2024 al 17 de setiembre de 2024.
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INFORMACION RESPECTO DEL HITO DE CONTROL

Informacion de la entidad

El Hospital Regional “José Alfredo Mendoza Olavarria’, pertenece al segundo nivel de atencién de
salud, con categoria II-2, por tanto, es un érgano desconcentrado de la Direccion Regional de Salud de
Tumbes del Gobierno Regional Tumbes, con la mision de prevenir riesgos, proteger del dafio, recuperar
la salud y rehabilitar las capacidades de los pacientes en condiciones de plena accesibilidad y de
atencion a la persona desde su concepcion hasta su muerte natural.

Entre los fines que persigue el Hospital Regional “José Alfredo Mendoza Olavarria” I1-2 Tumbes,
responde a los objetivos funcionales generales, los cuales estan consignado en el Reglamento de
Organizacion y Funciones' vigente, como son:

a) Lograr la recuperacion de la salud y la rehabilitacion de las capacidades de los pacientes, en
condiciones de oportunidad, equidad, calidad y plena accesibilidad, en consulta externa,
hospitalizacion y emergencia.

b) Defender la vida y proteger la salud de la persona desde su concepcion hasta su muerte natural.

c) Lograr la prevencion y disminucion de los riesgos y dafios a la salud.

d) Apoyar la formacion y especializacion de los recursos humanos, asignando campo clinico y el

personal para la docencia e investigacion, a cargo de las universidades e instituciones educativas,

segun los convenios respectivos.

Administrar los recursos humanos, materiales econémicos y financieros para el logro de la mision y

sus objetivos en cumplimiento a las normas vigentes.

f)  Mejorar continuamente la calidad, productividad, eficiencia y eficacia de la atencion a la salud,
estableciendo las normas y o0s parametros necesarios, asi como generando una cultura
organizacional con valores y actitudes hacia a satisfaccion de las necesidades y expectativas del
paciente y su entorno familiar.

e)

Informacion de la materia sujeta al Control Concurrente

El Servicio de Control Simultaneo en la modalidad de Control Concurrente, se efectué en las
instalaciones de la diferentes unidades y servicios que componen el programa de salud 0002 Salud
Materno Neonatal del Hospital Regional “José Alfredo Mendoza Olavarria” II-2 Tumbes, brindando el
acceso a la Comision de Control a los diferentes ambientes de las mencionadas unidades, sin limitacion
alguna y obteniendo informacion a través de documentos proporcionados por el personal a cargo de
dichas jefaturas. Asimismo, se ha evidenciado las situaciones adversas con tomas fotogréficas, los
cuales permiten recopilar informacién real del estado situacional de las mencionadas jefaturas.

En cuanto al programa presupuestal 0002 Salud Materno Neonatal? se crea ante la necesidad de
reorientar los recursos presupuestales para mejorar la salud materna y neonatal. La mortalidad materna
es uno de los indicadores que pone en evidencia la inequidad y la exclusién social, el bajo nivel de
accesibilidad a los servicios de salud, la desigualdad de género para la toma de decisiones, el poco
respeto de los derechos humanos y el limitado acceso a los servicios sociales; determinantes que
influyen en la salud de las gestantes y las mujeres en edad fértil.

Las actividades que forman parte del Hito de Control n.° 1, objeto de control concurrente, corresponde
a “Verificacion de Ejecucion Presupuestal del Programa 0002 Salud Materno Neonatal del Hospital
Regional “José Alfredo Mendoza Olavarria” I1-2 Tumbes’, que estéa bajo el ambito de control del Organo
de Control Institucional de la misma.

1 Reglamento de Organizacion y Funciones, aprobado con Ordenanza Regional n.® 008-2014-GOB.REG.TUMBES-CR, de fecha 13 de agosto de

2014.

2 Creado con Resolucion Directoral N°186-2024/GOB.REG.TUMBES-DRST-HR-JAMO-II-2-T-DE de fecha 18 de abril de 2024

Informe de Hito de Control n.® 027-2024-0CI/6010-SCC
Periodo: del 11 de setiembre de 2024 al 17 de setiembre de 2024.
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SITUACIONES ADVERSAS

De la revision efectuada al Hito de Control n.® 1: “Verificacién de Ejecucion Presupuestal del Programa

0002 Salud Materno neonatal del Hospital Regional “José Alfredo Mendoza Olavarria” 11-2 Tumbes” se

han identificado situaciones adversas que afectan o podrian afectar la continuidad del proceso, el

resultado o el logro de los objetivos del proceso en curso, las cuales se exponen a continuacion:

1.

PROGRAMA DE SALUD 002 MATERNO NEONATAL DE LA ENTIDAD, NO SE ENCONTRARIA
DEBIDAMENTE IMPLEMENTADO CON PERSONAL PROFESIONAL ESPECIALIZADO,
EQUIPOS BIOMEDICOS, INSUMOS, MEDICINA, REACTIVOS PARA LOS DIFERENTES
EXAMENES PROPIOS DEL PROGRAMA, ASIMISMO SE UBICA EN UNA INADECUADA
INFRAESTRUCTURA; SITUACION QUE AFECTARIA LA CALIDAD DE ATENCION QUE SE
DEBE BRINDAR A LA MADRE Y RECIEN NACIDO, LO QUE PODRIA CONTRIBUIR AL
INCREMENTO DE LA TASA DE MORTALIDAD.

a) Condicion:

Mediante Acta n,® 04-2024-DRST-HR-JAMO-II-2-T-OCI-SCC-7 de 13 de setiembre de 2024,
suscrita entre la Coordinadora de Neonatologia y la comision de Control, la entrevistada alcanzo
el informe n.® 45-2024/DRST-HR-JAMO-II-2-T-DE-DPTO.PEDYNEO de 27 de junio de 2024 en
donde se indico:

“(..)

La Region Tumbes es una poblacién de 237,685 habitantes que en los Ultimos afios ha incrementado el
indice de poblacion joven y un alto indice de embarazo adolescente. Se estima que cada afo, existe
alrededor de 5000 embarazos con 3,000 recién nacidos vivos.

El Hospital Regional Jamo -2 Tumbes es el Unico hospital referencia neonatal para mas de 25
establecimientos de salud de las 3 provincias, ademas de las migraciones venezolanas con su alfo indice
de partos para ello se debera contar con las adecuadas unidades de cuidados intensivos neonatales, lo
que deberia reflejar una adecuada atencion a las madres y los neonatos sin embargo la realidad es otra.

()

Asi también, mostré una estadistica, de recién nacidos atendidos en UCIN, siendo un total de 49
nifios atendidos y de estos, 9 nifios fallecieron, tal como se indica en el siguiente grafico histérico:

Grafico n.°01
Estadistica de Recién nacido en UCIN y Fallecidos 2024

TOTAL RN UCIN

- el T 188 194

49

2015* 2016* 2017* 2018* 2019* 2020 2021* 2022* 2023* 2024*

RN FALLEC.

2015 2016* 2017* 2018 2019* 2020* 2021* 2022* 2023* 2024*

Fuente: Acta n,° 04-2024-DRST-HR-JAMO-|I-2-T-OCI-SCC-7 de
13 de setiembre de 2024

Informe de Hito de Control n.® 027-2024-0CI/6010-SCC
Periodo: del 11 de setiembre de 2024 al 17 de setiembre de 2024.
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Asi también, la Coordinadora de la Estrategia Materno Neonatal mediante acta
n,° 02-2024-DRST-HR-JAMO-II-2-T-OCI-SCC-7 de 12 de setiembre de 2024, suscrita con la
comision de control, alcanz6 la Nota de Coordinacion n.° 017-2024/GRT-DRST-HR-II-
2"JAMO’ENF.JMCR de 8 de agosto de 2024, en donde detall6 la atencion brindada en recién
nacidos de las areas de atencion inmediata de recién nacido, asi como de la unidad de cuidados
intensivos neonatal, conforme a la siguiente imagen.

Imagen n.° 01
Estadistica de nacimientos de mes de julio 2024

~ UNIDAD DE ATENCION INMEDIATA DE RECIEN NACIDO NOTA: cantidad de partos

R R [ OORRANO RBOIONAL TUMGES atendidos en el mes de julio 2024

T

| EUTOICOS [ RECIBIDO EUTOCICOS: Parto vaginal
| DISTOCICOS 10

f 72| B(8[ 202y DISTOCICOS: partocon

DOCUMENTO N* complicaciones-cesarea
i

79 ’
HORA T PRMA. £

Fuente: Acta n.° 04-2024-DRST-HR-JAMO-II-2-T-OCI-SCC-7

Es por ello que, dicho programa debe brindar una atencion integral a pacientes de dicho servicio
promoviendo la salud, previniendo riesgos y dafios, protegiendo y recuperando la salud, y
rehabilitando las capacidades del recién nacido, asi como a la madre para lo cual debe velar por
la buena conservacion de la planta fisica, instalaciones, mobiliario y equipos, presentando
atencion a las diversas necesidades de los pacientes

Sin embargo, durante la visita de la Comision de Control a Coordinadora de la Estrategia
Materno NeonataP nos indicd que desde el mes de febrero del 2024 tiene a cargo dicha
coordinacion de la estrategia materno neonatal, manifestando:

o)

Que existen diversas carencias de insumos, materiales y recursos humanos para las diversas atenciones
de materno neonatal que eso se ve reflejado en una atencion inadecuada para el personal de dicho
senvicio.

el

Por orden expresa del director ejecutivo las diferentes adquisiciones en insumos, reactivos y material
médico adquirido con Presupuesto de Programas sera distribuido a todas las areas del hospital, lo cual ha
ocasionado que no se llevé un control adecuado de su ejecucion presupuestal y se ve a reflejado en las
necesidades propias del servicio.

(..)

existen 33 camas hospitalarias las cuales no cuentan con suficiente ropa hospitalaria consistente en
sabanas y batas para el personal que se encuentra hospitalizado”. Asimismo “la ropa hospitalaria para
pacientes es alcanzada en muy mal estado de conservacion y totalmente manchada desconociendo si se
esta llevando un proceso de desinfeccion adecuado, asi como el uso de detergente y lejia”.

(.-)

existe un déficit de manoplas y guantes para los diversos procedimientos hospitalarios los cuales son
adquiridos por los mismos pacientes, tampoco hay esparadrapo, gasas, algodén y diverso mobiliario
hospitalario tales como camillas, sillas de ruedas (la tnica que tenian estaba ensamblada con una silla de
pléstico). falta de tensiometros_ falta de estetoscopios, oximetros, termometros, entre otros.

Asimismo. existe falta de reactivos para los diferentes examenes a las pacientes que ingresaran a sala de
operaciones.

()

existe una gran necesidad de papeleria en general para diferentes usos administrativos y operaciones en
el servicio, asi como la falta de tdner para la impresion de recetas, historias clinicas, certificados de nacidos

3 Mediante Acta n.°02-2024-DRST-HR-JAMO-I-2-T-OCI-SCC-7 de 12 de setiembre de 2024.

Informe de Hito de Control n.® 027-2024-0C1/6010-SCC
Periodo: del 11 de setiembre de 2024 al 17 de setiembre de 2024.
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vivos entre otros, ademas que las computadoras en dichos servicios ya cumplieron su vida Util y hace falta

un cambio de dichos equipos.

(--)

déficit de personal asistencial ya que 02 enfermeras y 02 obstetras ven todos los pacientes hospitalizados

cuando lo reqular es que deberian de ser 06 por cada especialidad y para una atencion integral y de

calidad para dichos pacientes”.

(..)"

Asimismo, de la verificacion en dicha area se evidencio lo siguiente:

1. Oficina de atencion de la Coordinadora de la Estrategia Materno Neonatal:

v Ambiente bastante reducido con mobiliario inadecuado y obsoleto.

v' Falta de ventilacion e inadecuada iluminacion natural.

v Equipos computarizados e impresora inoperativas por falta de mantenimiento preventivo
y correctivo en su momento (ya habrian cumplido su vida util)

v Se constato que la misma jefa de obstetricia es la que lleva su laptop personal para

poder realizar su labor.

VB
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Panel Fotografico n.° 01
Oficina de coordinadora de programa

Equipo computarizado obsoleto deberia ser
cambiado por uno nuevo. Impresora en mal
estado necesita ser evaluado y/o reemplazada

Informe de Hito de Control n.® 027-2024-0CI/6010-SCC
Periodo: del 11 de setiembre de 2024 al 17 de setiembre de 2024.
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Impresora en mal estado-ya cumplio CPU e Impresora en mal estado debe
vida util

ser cambiado por nuevos equipos

Fuente: Acta n.® 02-2024-DRST-HR-JAMO-II-2-T-OCI-SCC-7 de 12 de setiembre de 2024
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2. Estacion de personal yl/o staff de personal asistencial del area obstétrica:

v

AN N N N NN

Se deja constancia que la impresora no tiene papel ni toner para la expedicion de
recetas para los pacientes de dicha area.

Computadoras obsoletas y sin mantenimiento preventivo y correctivo

Falta de guantes, manoplas, alcohol, esparadrapo, pinzas, entre otros para diversos
procedimientos médicos.

Desabastecimiento de medicina y la presencia de algunos medicamentos vencidos en
los coches de paro.

Se constatd la presencia de una sola camilla en todo el ambiente de atencién

Se constato la presencia de una silla de ruedas ensamblada con una silla de plastico
Mobiliario oxidado que ya habria cumplido su vida Uil

Informe de Hito de Control n.® 027-2024-0CI/6010-SCC
Periodo: del 11 de setiembre de 2024 al 17 de setiembre de 2024.
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Panel fotografico n.° 02

Estacion de personal ylo staff de personal asistencial del area obstétrica

Impresora en mal estado no imprime receta de Silla de ruedas ensamblada en una silla
pacientes acrilica
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Coche de paro con desabastecimiento de medicina

Informe de Hito de Control n.® 027-2024-0CI/6010-SCC
Periodo: del 11 de setiembre de 2024 al 17 de setiembre de 2024.
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Medicina vencida encontrada en el coche de paro.
Ranitidina vencida desde el mes de junio de 2024.
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3. Topico Ginecologico:

Se deja constancia que los monitores fetales se encuentran inoperativos.

Monitor multiparametros se encuentra inoperativo.

Camilla de atencion en mal estado de conservacion

Falta de guantes, manoplas, alcohol, esparadrapo, pinzas, entre otros para diversos
procedimientos médicos.

Falta de jabdn liquido y papel toalla

Presencia de ropa hospitalaria en mal estado y con evidentes manchas.

Firmado digitalmente por
CARRASCO DEL ROSARIO
Javier Martin FAU

20131378972 soft

Motivo: Doy Visto Bueno

Fecha: 23-09-2024 12:02:30 -05:00

AN NN VAN

Informe de Hito de Control n.® 027-2024-0CI/6010-SCC
Periodo: del 11 de setiembre de 2024 al 17 de setiembre de 2024.



GENERAL DE LA REPUBLICA DEL PERU

’“ ™ CONTRALORIA

Pagina 11 de 61

Panel fotografico n.° 03

Topico Ginecologico

Monitor fetal en mal estado-se encuentra
inoperativo y no se encuentra con codigo
patrimonial

Firmado digitaimente por

GARCIA JAVE Juan Alfredo

FAU 20131378972 soft

Motivo: Doy Visto Bueno

Fecha: 23-09-2024 11:53:43 -05:00

Cami.llas,e.n mgl estado.ya cumplieron Monitor fetal en mal estado es de
su vida itil. Dicho ambiente ya no es propiedad de la entidad. Se encuentra
utilizado inoperativo

Firmado digitalmente por
ESPINOZA CRUZ Maria

Yuliana FAU 20131378972

soft

Motivo: Doy Visto Bueno

Fecha: 23-09-2024 11:57:52 -05:00

Fuente: Acta n.° 02-2024-DRST-HR-JAMO-II-2-T-OCI-SCC-7 de 12 de setiembre de 2024

Firmado digitalmente por
CARRASCO DEL ROSARIO
Javier Martin FAU

20131378972 solt 4. Cuartos de Hospitalizacion y servicios higiénicos de dicha area.

Motivo: Doy Visto Bueno
Fecha: 23-09-2024 12:02:30 -05:00

Ambientes con presencia de sarro y paredes cuarteadas

Cables expuestos

Camas oxidadas

Techos en mal estado de conservacion

Falta de dispensacion de jabon liquido

Bafios en mal estado de conservacion sin puerta y con pisos resquebrajados
Presencia de ambiente denominado “chateria” en mal estado y totalmente insalubre

T &R R

Informe de Hito de Control n.® 027-2024-0CI/6010-SCC
Periodo: del 11 de setiembre de 2024 al 17 de setiembre de 2024.
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Panel fotografico n.° 04
Cuartos de Hospitalizacion y servicios higiénicos del area Materno

Lavatorio de manos inoperativo y
paredes con fisura y salitre

Firmado digitaimente por
GARCIA JAVE Juan Alfred
FAU 20131378972 soft
Motivo: Doy Visto Bueno

Fecha: 23-09-2024 11:53:4

Firmado digitalmente por
ESPINOZA CRUZ Maria
Yuliana FAU 20131378972
soft

Motivo: Doy Visto Bueno & o
Focha: 23.09.2024 11:57:52 0500 Cables Expuesto en cuarto hospitalario

Cama hospitalaria oxidada

Firmado digitalmente por
CARRASCO DEL ROSARIO
Javier Martin FAU

20131378972 soft

Motivo: Doy Visto Bueno

Fecha: 23-09-2024 12:02:30 -05:00

habilitacion

h Paredes cuarteadas y con dafio estructural Tectio er:mial,estacoide’conasrvacianiy

Informe de Hito de Control n.® 027-2024-0CI/6010-SCC
Periodo: del 11 de setiembre de 2024 al 17 de setiembre de 2024.



Firmado digitaimente por

GARCIA JAVE Juan Alfredo

FAU 20131378972 soft

Motivo: Doy Visto Bueno

Fecha: 23-09-2024 11:53:43 -05:00

Firmado digitalmente por
ESPINOZA CRUZ Maria

Yuliana FAU 20131378972

soft

Motivo: Doy Visto Bueno

Fecha: 23-09-2024 11:57:52 -05:00

Firmado digitalmente por
CARRASCO DEL ROSARIO
Javier Martin FAU

20131378972 soft

Motivo: Doy Visto Bueno

Fecha: 23-09-2024 12:02:30 -05:00
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Duchas de pacientes hospitalario no tiene puerta

Duchas de pacientes hospitalario en mal Ambiente denominado “chateria” en mal estado
estado de habilitacion y conservacion y totalmente insalubre

Fuente: Acta n.° 02-2024-DRST-HR-JAMO-1I-2-T-OCI-SCC-7 de 12 de setiembre de 2024

5. Emergencia Obsteétrica.

v
v
v

NRK

Ambientes pequefos y totalmente hacinados

Cables expuestos

Ecografo en mal estado de conservacion ya habria cumplido su vida Util ya que la
imagen es distorsionada y no se escuchan los latidos del bebe y la ubicacion de la
placenta y la cantidad de liquido del bebe. No funciona doopler (contador de latidos)
Doopler inoperativo

Impresora en mal estado

Aire en mal estado y con cables expuestos.

Informe de Hito de Control n.® 027-2024-0CI/6010-SCC
Periodo: del 11 de setiembre de 2024 al 17 de setiembre de 2024.
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Panel fotografico n.° 05
Emergencia Obstétrica

Ecdgrafo en mal estado de
Ambientes pequefios y totaimente conservacion ya habria cumplido su
hacinados vida util-se encontraria obsoleto

Firmado digitaimente por
GARCIA JAVE Juan Alfredo
FAU 20131378972 soft
Motivo: Doy Visto Bueno
Fecha: 23-09-2024 11:53:43 -05:0

Fimado digtalmente por Impresora en mal estado de uso- Doopler mévil inoperativo ya habria
Yuliana FAU 20131378972 falta de mantenimiento cumplido su vida util
soft

Motivo: Doy Visto Bueno
Fecha: 23-09-2024 11:57:52 il

Qe
Coumisoplk
V 7 BD

Firmado digitalmente por &
CARRASCO DEL ROSARIORE
Javier Martin FAU
20131378972 soft
Motivo: Doy Visto Bueno
Fecha: 23-09-2024 12:02:30 §D5

Cables expuestos sin la respectiva
canaleta de seguridad

Aire acondicionado con problemas de
enfriamiento

Fuente:Acta n.° 02-2024-DRST-HR-JAMO-II-2-T-OCI-SCC-7 de 12 de setiembre de 2024

Informe de Hito de Control n.® 027-2024-0CI/6010-SCC
Periodo: del 11 de setiembre de 2024 al 17 de setiembre de 2024.
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6. Unidad De Vigilancia Y Monitoreo Fetal

Cables expuestos

Lavatorio en mal estado de conservacion y totalmente sucio que emana mal olor.
Mala ubicacién de caja de conexiones eléctricas ubicada en dicha unidad

01 solo monitor de multiparametros

Sillas de ruedas en mala estado de conservacion (inoperativa)

Falta de aire acondicionado

LSRN KN

Panel fotografico n.° 06
Unidad De Vigilancia Y Monitoreo Fetal

Firmado digitaimente por
GARCIA JAVE Juan Alfredo

FAU 50131378975 soft Lavatorio en mal estado y con evidente ERchiesi ti | estad
Motivo: Doy Visto Bueno i nchufes inoperativos y en mal estado
Fecha: 23-09-2024 11:53:43 -05:0 falta de higiene. Emana olores

nauseabundos

Firmado digitalmentdipo
ESPINOZA CRUZ
Yuliana FAU 20131
soft

Motivo: Doy Visto Bl
Fecha: 23-09-2024

Mala ubicacién de caja de conexiones Solo se presencia un monitor de
eléctricas ubicada en dicha unidad multiparametros cuando se necesitaria
mas por la frecuencia de pacientes

Firmado digitalmente por
CARRASCO DEL ROSARIO
Javier Martin FAU
20131378972 soft

Motivo: Doy Visto Bueno 3
Fecha: 23-09-2024 12:02:30 -OfkC

NIRALOR{ A
\ Sillas de ruedas inoperativas en mal
\ estado de conservacion.

Fuente: Acta n.° 02-2024-DRST-HR-JAMO-|I-2-T-OCI-SCC-7 de 12 de setiembre de 2024

Informe de Hito de Control n.® 027-2024-0CI/6010-SCC
Periodo: del 11 de setiembre de 2024 al 17 de setiembre de 2024.
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7. Centro Obstétrico-Sala de Operaciones

Falta de camas de partos
Inadecuada ubicacion de sala de estimulacion
Falta de mantenimiento de aire acondicionado

KRN

Pagina 16 de 61

Mala iluminacién y cambio de iluminacion del centro obstétrico

Panel fotografico n.° 07

Centro Obstétrico-Sala de Operaciones

Firmado digitaimente por
GARCIA JAVE Juan Alfredo
FAU 20131378972 soft
Motivo: Doy Visto Bueno )
Fecha: 23-09-2024 11:53:43 -05:00 Sala de partos solo tiene 02 camas de

parto lo cual es insuficiente para la
demanda de la poblacion

Sala con poca iluminacion se deberia
realizar un cambio a iluminaria

Firmado digitalmente por
ESPINOZA CRUZ Maria

Yuliana FAU 20131378972

soft

Motivo: Doy Visto Bueno

Fecha: 23-09-2024 11:57:52 -05:00

Firmado digitalmente por
CARRASCO DEL ROSARIO
Javier Martin FAU
20131378972 soft

Motivo: Doy Visto Bueno
fiooha: 23.09:2024:12:02:0,206:00 Mala ubicacion de sala de estimulacion
sirve como almacén de equipos

médicos en mal estado

Fuente: Acta n.° 02-2024-DRST-HR-JAMO-II-2-T-OCI-SCC-7 de 12 de setiembre de 2024

Informe de Hito de Control n.® 027-2024-0CI/6010-SCC
Periodo: del 11 de setiembre de 2024 al 17 de setiembre de 2024.



Firmado digitaimente por

GARCIA JAVE Juan Alfredo

FAU 20131378972 soft

Motivo: Doy Visto Bueno

Fecha: 23-09-2024 11:53:43 -05:00

Firmado digitalmente por
ESPINOZA CRUZ Maria

Yuliana FAU 20131378972

soft

Motivo: Doy Visto Bueno

Fecha: 23-09-2024 11:57:52 -05:00

Firmado digitalmente por
CARRASCO DEL ROSARIO
Javier Martin FAU

20131378972 soft

Motivo: Doy Visto Bueno

Fecha: 23-09-2024 12:02:30 -05:00
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Respecto a la documentacion administrativa del programa de materno neonatal, la coordinadora
presenta diferente documentacion que valida los diferentes requerimientos no atendidos, los
cuales se pasan a detallar:

1. Nota de coordinacion N°048-2024/GOB-REG-TUMBES-DRST-HOSP.REG.II-2-CPPSMN
de fecha 04 de setiembre de 2024.

2. Nota de coordinacion N°038-2024/GRT-HOSPITAL-REGIONAL 1I-2-TUMBES-GO-PPMN-
LMRT de fecha 24 de junio de 2024.

3. Nota de coordinacion N°  -2024/GOB-REG-TUMBES-DRST-HOSP .REG.II-2-CPPSMN de
fecha 23 de abril de 2024.

4. Informe N°003-2024/GOB-REG-TUMBES-DRST-HOSP.REG.II-2-CPPSMN De fecha 06
de febrero de 2024.

5. Informe N°55-2024/GOB-REG-TUMBES-DRST-HOSP.REG.|I-2-CPPSMN De fecha 06 de
setiembre de 2024.

6. Informe N°54-2024/GOB-REG-TUMBES-DRST-HOSP.REG.II-2-CPPSMN De fecha 11 de
setiembre de 2024.

7. Informe N°026-2024/GOB-REG-TUMBES-DRST-HOSP.REG.II-2-CPPSMN De fecha 11
de junio de 2024.

8. Informe N°036-2024/GOB-REG-TUMBES-DRST-HOSP.REG.II-2-CPPSMN De fecha 21
de junio de 2024.

9. Pedido -Comprobante de salida N°000262 de fecha 29 de agosto de 2024.

Del mismo modo, procedimos a realizar una visita por los ambientes de Neonatologia*, siendo
atendidos por su coordinadora la cual indico que 4...) en dicho servicio tiene 03 areas las cuales son:
Atencién inmediata de recién nacido (donde laboran 10 enfermeras y 10 técnicas) Unidad de cuidados
intermedios (donde laboran 10 técnicas y 5 enfermeras) y Unidad de cuidados intensivos (donde
laboran 10 técnicas y 10 enfermeras)”. Asimismo, manifiesta que “labora un solo medico neonatblogo
el cual es el Dr. Calixto Cuanqui y ante la falta de especialistas neonatologos se contratan médicos
pediatras’.

Manifiesta también que “(...) en la Unidad de Cuidados Intermedios no se viene cumpliendo la norma
técnica la cual refiere que debe tener 10 enfermeras por turno de acuerdo a la necesidad operativa del
area sin embargo la jefa de enfermeras del hospital por la necesidad operativa del hospital siempre
reprograma a personal enfermero de dicha area el cual esta debidamente capacitado perjudicando a dicha
area critica”.

Ademas, indica que “(...) en el presente afio no han recibido bienes adquiridos con presupuesto del
Programa Materno Neonatal, ni atendido diversos requerimientos de dicho servicio a pesar que es
un area muy critica ya que depende la integridad fisica y la vida de muchos recién nacidos prematuros
con diversos cuadros criticos”.

Es por ello esta comision de control creyo conveniente verificar in situ tales condiciones narradas por dicha
coordinadora encontrando lo siguiente:

1. Servicio de atencion inmediata de recién nacido:

05 incubadoras que se encuentran inoperativas.

01 baldn de oxigeno de transporte inoperativo.

01 oximetro inoperativo.

Balanza con fallas de calibracion.

01 aspirador de secrecién inoperativo.

Existe un solo laringoscopio Unico para toda el area.
03 cunas de recién nacido la cuales son insuficientes.

AN N NN N YN

4 Mediante acta n.® 04-2024-DRST-HR-JAMO-II-2-T-OCI-SCC-7 de 13 de setiembre de 2024.

Informe de Hito de Control n.® 027-2024-0CI/6010-SCC
Periodo: del 11 de setiembre de 2024 al 17 de setiembre de 2024.
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Aire acondicionado inoperativo

Computadora bastante lenta y con problemas de impresion.

v
v'  Falta de luminarias en el servicio de UCI Neonatal.
v
v

Falta de papel para la expedicion de recetas médicas y/o indicaciones.

Panel fotografico n.° 08
Servicio de atencion inmediata de recién nacido

Firmado digitaimente por
GARCIA JAVE Juan Alfredo
FAU 20131378972 soft
Motivo: Doy Visto Bueno
Fecha: 23-09-2024 11:53:43 -05:00

Firmado digitalmente por
ESPINOZA CRUZ Maria
Yuliana FAU 2013137897
soft

Motivo: Doy Visto Bueno
Fecha: 23-09-2024 11:57:

Firmado digitalmente por
CARRASCO DEL ROSARIC

Javier Martin FAU

20131378972 soft

Motivo: Doy Visto Bueno

Fecha: 23-09-2024 12:02:30 -05:00

r

ucl ", DE ESPERA
UNIDAD D€ CUDADOS INTENSIVOS AFORO
(5) PERSONAS

LN

100UE  awres f o

Entrada de la unidad de cuidados
intensivos de neonatal

Incubadora inoperativa del Servicio de
atencion inmediata de recién nacido

Pagina 18 de 61

Incubadora inoperativa del Servicio de
atencion inmediata de recién nacido

Un balén de oxigeno de transporte
inoperativo.

Informe de Hito de Control n.® 027-2024-0CI/6010-SCC

Periodo: del 11 de setiembre de 2024 al 17 de setiembre de 2024.
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Un aspirador de secrecion inoperativo la
cual es muy necesaria para el area

Firmado digitaimente por
GARCIA JAVE Juan Alfredo
FAU 20131378972 soft
Motivo: Doy Visto Bueno
Fecha: 23-09-2024 11:53:43 -04

03 cunas para toda el area lo cual es
insuficiente para la demanda de recién
nacidos

Aire acondicionado inoperativo

Firmado digitalmente por
ESPINOZA CRUZ Maria
Yuliana FAU 20131378972
soft

Motivo: Doy Visto Bueno
Fecha: 23-09-2024 11:57:52 -05:(

Firmado digitalmente por
CARRASCO DEL ROSARIO
Javier Martin FAU
20131378972 soft

Motivo: Doy Visto Bueno
Fecha: 23-09-2024 12:02:30 -05:00

Balanza para recién nacido

dascalbire daeimoperaiua lluminaria quemada hace meses

sin realizar cambio

Informe de Hito de Control n.® 027-2024-0CI/6010-SCC
Periodo: del 11 de setiembre de 2024 al 17 de setiembre de 2024.
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Computadora en mal estado por falta de
mantenimiento preventivo y/o correctivo

Fuente: Acta N.° 04-2024-DRST-HR-JAMO-11-2-T-OCI-SCC-7 de 13 de setiembre de 2024

Firmado digitaimente por

GARCIA JAVE Juan Alfredo

FAU 20131378972 soft

Motivo: Doy Visto Bueno

Fecha: 23-09-2024 11:53:43 -05:00

Firmado digitalmente por
ESPINOZA CRUZ Maria

Yuliana FAU 20131378972

soft

Motivo: Doy Visto Bueno

Fecha: 23-09-2024 11:57:52 -05:00

Firmado digitalmente por
CARRASCO DEL ROSARIO
Javier Martin FAU

20131378972 soft

Motivo: Doy Visto Bueno

Fecha: 23-09-2024 12:02:30 -05:00

2. Unidad de Cuidados Intermedios:

LRARARARRARRRARRARRRRRRARRARKXXN

07 cunas las cuales son insuficientes para la cantidad de nifios en dicho servicio.
Solo existe una incubadora operativa.

Faltan bombas de infusion solo cuentan con 03 para todo el servicio.

Existe solo 03 manémetros.

No hay oximetros.

No hay pulso oximetro.

No hay CPPP (para dificultad respiratoria)

Solo hay 01 tina y un lavador para todo el servicio

Necesitan cialitica de transporte y lampara de fototerapia que ya cumplié su servicio.
Faltan mas soportes de 05 patas.

Se encontré en el servicio solo 01 jeringa perfusora.

Falta de cunetas ya que se encuentran rajadas.

Friobar adquirido por los trabajadores del area.

No hay termos, ni hervidores adquiridos por la entidad.

No hay sabanas, ni pafales, ni tela para hacer nidos (tela de nidos de abeja)
No hay sensores de monitoreo.

Solo hay 01 ambu (reanimacién manual)

No hay aspiradores de secreciones operativos.

Inadecuada iluminacion en el servicio.

Falta de especialista en fisioterapia para succién en neonatos.

Falta de enfermeras para la totalidad del servicio.

Informe de Hito de Control n.® 027-2024-0CI/6010-SCC
Periodo: del 11 de setiembre de 2024 al 17 de setiembre de 2024.



Firmado digitaimente por
GARCIA JAVE Juan Alfredo
FAU 20131378972 soft
Motivo: Doy Visto Bueno

Fecha: 23-09-2024 11:53:43 -

Firmado digitalmente por
ESPINOZA CRUZ Maria
Yuliana FAU 20131378972
soft

Motivo: Doy Visto Bueno
Fecha: 23-09-2024 11:57:52

Firmado digitalmente por
CARRASCO DEL ROSARIO
Javier Martin FAU
20131378972 soft

Motivo: Doy Visto Bueno
Fecha: 23-09-2024 12:02:30
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Panel fotografico n.° 09
Unidad de Cuidados Intermedios

02 lavadores de plastico para bafio de los bebes
los cuales son totalmente insuficiente

i

;@

i Mt e

FMATICIT A WD

*y

T Cgeocs

Friobar adquirido por los mismos trabajadores
del servicio el cual es usado para conservar la

050 leche materna

Techo en mal estado y con deficiente iluminacion

Fuente: Acta N.° 04-2024-DRST-HR-JAMO-I-2-T-OCI-SCC-7 de 13 de setiembre de 2024

lampara de fototerapia que ya
cumplié su vida util

Aspiradora de secreciones inoperativo.

Insuficiente iluminacion para dicho servicio la
iluminacion es tenue y no seria la adecuada

Informe de Hito de Control n.® 027-2024-0CI/6010-SCC
Periodo: del 11 de setiembre de 2024 al 17 de setiembre de 2024.
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Firmado digitaimente por

GARCIA JAVE Juan Alfredo

FAU 20131378972 soft

Motivo: Doy Visto Bueno

Fecha: 23-09-2024 11:53:43 -05:00

s
CONTRALOR(A
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Firmado digitalmente por
ESPINOZA CRUZ Maria

Yuliana FAU 20131378972

soft

Motivo: Doy Visto Bueno

Fecha: 23-09-2024 11:57:52 -05:00

[l
conmaoply
V'B,

Firmado digitalmente por
CARRASCO DEL ROSARIO
Javier Martin FAU

20131378972 soft

Motivo: Doy Visto Bueno

Fecha: 23-09-2024 12:02:30 -05:00
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3. Unidad de Cuidados Intensivos de neonatologia:

v

v

N

N

AN N N N N N VN NN

NN NN RANSORNNAA K

03 incubadoras donadas por el Minsa se encuentran operativas, pero no funcionan con
aire comprimido solo con oxigeno.

02 incubadoras de la entidad no estan operando adecuadamente por haber cumplido su
vida Util.

Cable de internet de todo el hospital se encuentra expuesto en dicha sala de cuidados
criticos.

No hay textileria ni ropa hospitalaria, ni sabanas. Esta es proporcionada por los padres
de los bebes prematuros.

Existe vestimenta manchada y en mal estado de conservacion.

No hay balanza.

Los manémetros se encuentran inoperativos.

Falta de soporte de 05 patas.

No hay material consistente en jabén liquido, papel toalla entre otros.

No hay lampara de fototerapia, para dicho servicio deberian haber 03.

Existen 05 ventiladores inoperativos en dicho servicio.

Lactario para las madres no tiene una adecuada ventilacion.

No hay aire acondicionado.

Los sofas camas fueron adquiridos por los mismos trabajadores para el descanso y
espera de las madres de los neonatos.

Refrigeradora se encuentra inoperativa por haber cumplido su vida Util.

No hay termos ni hervidores eléctricos comprados por la entidad.

Computadoras en mal estado ya que cumplieron su vida util.

No hay catéteres umbilicales.

No hay tubos endotraqueales de 2.5 sin CAP.

No hay kit de CCAP.

No hay brazaletes para toma de presion arterial.

No hay adaptadores para ventiladores.

No hay termémetros.

Falta de ambu solo hay 02 y debe haber para cada paciente.

No hay placas radiograficas ya que el equipo de rayos x se encuentra malogrado.

Falta la adquisicién de un equipo de rayos x o ecografo moéviles ya que prestan
constantemente a UCI adultos.

Asimismo, se constaté que no se entrega alimentacion y/o dietas a las madres de los
neonatos los cuales deben salir fuera del nosocomio para adquirir dicha alimentacion bajo
su costo y pecunio.

Informe de Hito de Control n.® 027-2024-0C1/6010-SCC
Periodo: del 11 de setiembre de 2024 al 17 de setiembre de 2024.
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Panel fotografico n.° 10
Unidad de Cuidados Intensivos de neonatologia

Solo 03 de las incubadoras se I Caja de cable de internet de todo el
encuentran operativas, pero no hospital se encuentra expuesto en
funcionan con aire comprimido solo dicha sala de cuidados criticos

con oxigeno

Firmado digitaimente por
GARCIA JAVE Juan Alfredo
FAU 20131378972 soft
Motivo: Doy Visto Bueno
Fecha: 23-09-2024 11:53:43 -05:(

Ropa hospitalaria manchada con restos de
sangre la cual no tiene un procedimiento

q do de desinfeccio d dich sangre la cual no tiene un procedimiento
adocliado;ce.desinfveclon.esiusada pordicho adecuado de desinfeccion es usada por dicho
Firmado digitalmente por servicio critico

ESPINOZA CRUZ Maria servicio critico
Yuliana FAU 20131378972
soft

Motivo: Doy Visto Bueno
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necesario para dicho servicio de cuidados criticos. trabajadores para el descanso y espera de las
madres de los neonatos.

I 05 ventiladores y diversos equipos biomédicos se Sofé cama ubicado en un area que es utilizado
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. : . Piso desnivelado de dicha area puede
Sillas de 03 asientos de pvc instalado para madres ocasionar accidentes laborales para
de los neonatos en un area que no retine las

. . personal asistencial de dicha area.
condiciones para lactario
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Dicha coordinadora del servicio de neonatal alcanza a esta comision de control la siguiente
documentacion que valida sus diversos requerimientos que a la fecha de la visita no fueron

atendidos:
1. Informe N°28-2024/DRST-HR-JAMO-II-2-T-DE-DPTO.PED. Y NEO. De fecha 08 de abril de 2024.
2. Informe N°29-2024/DRST-HR-JAMO-II-2-T-DE-DPTO.PED. Y NEO. De fecha 16 de abril de 2024.
3. Nota de coordinacion N°017-2024/GRT-DRST-HR-II-2-“JAMO’ENF.JMCR de 08 de agosto de 2024
CARRASCO DEL ROGARIO 4. Nota de coordinacion N°017-2024/GRT-DRST-HR-II-2-‘JAMO’ENF.JMCR de 08 de agosto de 2024
%3555%3'7"3%3 5. Nota de coordinacién N°016-2024/GRT-DRST-HR-II-2-‘JAMO’ENF.JMCR de 08 de agosto de 2024
by o S 6. Informe N°02-2024/DRST-HR-JAMO-II-2-TUMBES-COORD.NEO-PEDIATRIA. De fecha 07 de abril

de 2024.
7. Informe N°071-2024/DRST-HR-JAMO-II-2-T-DE-DPTO.PED. Y NEO. De fecha 15 de abril de 2024
8. Informe N°43-2024/DRST-HR-JAMO-II-2-T-DE-DPTO.PED. Y NEO. De fecha 24 de junio de 2024
9. Informe N°45-2024/DRST-HR-JAMO-II-2-T-DE-DPTO.PED. Y NEO. De fecha 27 de junio de 2024
10. Informe N°51-2024/DRST-HR-JAMO-II-2-T-DE-DPTO.PED. Y NEO. De fecha 19 de julio de 2024
11 Informe N°42-2024/DRST-HR-JAMO-II-2-T-DE-DPTO.PED. Y NEO. De fecha 24 de junio de 2024
12. Informe N°40-2024/DRST-HR-JAMO-II-2-T-DE-DPTO.PED. Y NEO. De fecha 10 de junio de 2024.
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Respecto a la falta de Personal especializado para el area de neonatologia:

Una situacion muy preocupante la cual fue reportada a la comisién de control por ambas
coordinadoras, es la falta de médicos neonatdlogos, el cual es un profesional que brinda
una atencion médica especializada a bebés prematuros o recién nacidos con afecciones de
salud complejas o de alto riesgo; tal como se evidencia en los informes presentados ante el
director ejecutivo expresando la falta de este especialista, cabe precisar que hasta el dia de la
visita no se habria generado la contratacion de dicho especialista, tal como se demuestra con la
expedicion del informe n.° 43-2024/DRST-HR-JAMO-II-2-T-DE-DPTO.PED. Y NEO. de 24 de

junio de 2024, el cual se muestra a continuacion

Imagenes n.° 02, 03y 04

Informe sustentatorio sobre la necesidad de contar con Neonatologo
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: Dr. RIVERA CLAVO, Raul
Director Ejecutivo del Hospital Regional I1-2

ASUNTO : INFORME DEL
FECHA Tumbes, 24 de junio del 2024

M s Es grato dirigime a usted para expresarie mi cordial saludoy a la vez
&5  presentarie una breve resefa del estado situacional del Servicio de Neonatologia
2~ del JAMO - Tumbes.

vz En el afio 2012, la Oficina de Epidemiologia del Minsa, ubicé al Jamo, como
{ii 12 segunda Region del pais con la mayor mortalidad neonatal (MN), con 22

fallecidos por cada 1,000 Recién Nacidos Vivos (RNV). En ese entonces no se
contaba con una Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales (UCIN)

El afo 2014, inicié sus labores a UCIN en el Hospital Regional de Tumbes
(HRT), en Puyango, contando con una infraestructura adecuada, con 4
!! neonatologos, las 24 horas del dia, los 365 dias del afo, y el personal de
=" enfermeria. El accionar de este equipo logré r disminuyendo progresivamente la
MN, y en el afio 2016, la reduccion fue mayor al 50%, aigo sumamente resaltante
para Tumbes y el pais.

L enla
$@ tenga que esas y

global del HRT, hizo que
al Hospital JAMO II-2.

En donde la infraestructura de la UCIN no cumplia con las normas de bioseguridad
exigidas, ademas de ello, la fata de presupuesto hizo que faltara hasta los
elementos basicos como el jabon para el lavado de manos, la falta de papel toalla
para el secado y otros; por todo ello, logicamente, los picos de Infecciones
Intrahospitalaria se empezaron a producir en forma continua y contribuyd a que la
Sepsis Neonatal fuera la primera causa de MN.

Asimismo. al no contar con fuente de aire
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Segun las estadisticas, los neonatélogos deben resolver el problema de los 152 RN
de alta gravedad que ingresan anualmente a la UCIN, a los 340 RN de mediana
gravedad que ingresan anualmente a la Unidad de Cuidados Intermedios, asi como
a las cesdreas y partos vaginales de los 240 RN prematuros que nacen en el Jamo
anualmente, acudir a atender a los RN que ingresan a Emergencia. Una carga
bastante pesada y compleja.

En la UCIN el promedic de estancia de los pacientes es de
aproximadamente 15 dias, con un minimo de 2 horas y maximo de 120 dias. Si
contamos con un méaximo de 6 incubadoras, en 365 dias del afo, tendriamos un

de 2,190 dias-i teniendo 152 RN promedio al afio, con una
hospitalizacién promedio de 15 dias, los dias ocupados por los RN es de 2,280, lo
que representa 105%, es decir hay una sobresaturacion de pacientes con el
consiguiente riesgo de picos epidémicos infecciosos y alta tasa de MN.
En el caso de los RN prematuros menores de 1,000 g, por su estancia tan

la oferta de para otros RN; asi mismo

presentan episodios de sepsis que requiere de hemocultivos y antibiogramas para
identificar y tratar adecuadamente esos casos, pero no contamos con dichos
recursos por falta de presupuesto a a da ata o eqa

HISPITAL RESIONAL
L MINSTERIO ¢ SALLD “JOSE MSREDO MENDDZA DLAVARRA®
| 12 JANG - TINGES

| HOSPITAL REGIDNAL
PERY MINSTERID 0€ SAUD “JSE MFREDD NENDOZA GLAVARRA"
| -2 M0 - TUMBES

las deficientes condiciones del ambiente y por la falta de presupuesto para hacer el

de estos equipos de la UCIN, y estén en riesgo el Gitimo
que nos queda. Es urgente que se traslade la UCIN a un ambiente adecuado y se
cuente con el presupuesto necesario para mantener los VM a disposicion de
nuestros nifios graves.

El recurso humano especializado, los Neonatélogos, es escaso en el pais;
se estima que el requerimiento es de 2,500, pero sdlo hay registrados en el Colegio
Médico del Perd, menos de 500, y de ellos el 70% radica y trabaja en Lima
Metropolitana. Del 2014 al 2017, el HRT logré contar con un equipo de 4
neonatélogos que cubrian los 365 dias del afo, brindado una atencién uniforme y
de calidad. Luego de esa fecha los problemas presupuestales hicieron que, poco a
poco, los neonatdlogos se fueran retirando por la falta de pago de varios meses,
deudas que se arrastran por afos. Actualmente sdlo hay 2 neonatélogos, el resto
del tiempo la atencion de los RN graves recae en los pediatras y médicos
generales, que no cuentan con la experiencia necesaria y no se les puede exigir
mas alld de sus posibilidades. Los Neonatdlogos ayudaron a reducir
significativamente la MN, en forma especial en los nifios mayores de 1,000 gramos,
muchos de esos nifios no se deben morir, pero cuando la atencién recae en
manos de los pediatras y médicos generales esta mortalidad aumenta
considerablemente. El ejemplo mas claro de esto ocurrié en el afio 2020, de la
pandemia, donde no pudieron asistir los neonatélogos y fueron atendidos por
Pediatras y Médicos Generales, la mortalidad de los RN mayores de 1,000 gramos
fue del 80%, mucho més que en los afios anteriores y posteriores. Y lo grave es
que los familiares se dan cuenta de esta realidad y, gracias a Dios, no realizan las
denuncias penales correspondientes.

Con dicho infome la jefe de pediatria y neonatologia
informa al director ejecutivo de la entidad la gran
necesidad de contar con dicho profesional de la salud el
cual ayuda a reducir significativamente los indices de
recién nacidos fallecidos y a pesar de contratar pediatras
esto no mitigaria tal riesgo.

Fuente: Acta n.° 04-2024-DRST-HR-JAMO-II-2-T-OCI-SCC-7 de 13 de setiembre de 2024
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No debemos perder de vista que en lo que va del presente afio segln datos de agosto 2024 se
viene atendiendo la cantidad de 1242 partos de los cuales 459 fueron partos normales y 783
tuvieron complicaciones a los que se les tuvo que intervenir quirirgicamente (Nota de
coordinacion N°048-2024/GOB-REG-TUMBES-DRST-HOSP.REG.II-2-CPPSMN de 04 de

p
setiembre de 2024)
| ° 05
magen n.
Indicadores de partos atendidos
) \TENCION DEL PARTO NORMAL I l e 0 “ 64 L) L] “ L ’ “ 5 L 0 0 L) 450
S000045  [BRINDAR ATENCION DE PARTO NORMAL 1212 606 48 64 56 [ o 53 49 80 0 0 0 0 45
0601 |ATENCION DEL PARTO NORMAL 1212 506 4 [ 56 6 53 [ 450
e | 0 w | 4| 4 ® 1 | s e |w] el ol o] o] %
000046 [BRINDAR ATENCION DEL PARTO COMPUCADO NO QUIRURGICO 200 100 4 4 10 5 35 0 L] 6 0 0 0 0 2
. i‘)ii TRABAJO DE PARTO DISFUNCIONAL 0 4 3 4 6 19 0 8 0 48
TNHQ  MEMORRAGIA INTRAPARTO Y POST PARTO . - 0 1 6 2 0 0 6 44
el wmieco | 1578 m | w | a % s [w s [w]l o] o] o] o] | m|
00047 lmmw ATENCION DEL PARTO COMPLICADO QUIRURGICO 1575 788 8 8 13 9 38 85 106 9 0 0 0 0 e W‘W y
SO |NOUOMORNE2! : K1 CESAREA 8 8 % B | 8s Y

Fuente: Nota de coordinacion N°048-2024/GOB-REG-TUMBES-DRST-HOSP.REG.II-2-CPPSMN de 4 de setiembre de 2024

Por todo lo anteriormente mencionado esta comision de control puede concluir que es muy
importante y prioritario que la direccion ejecutiva de esta entidad realice las acciones mas
inmediatas a fin de poder canalizar los diversos requerimientos de dicha area critica con la
finalidad de que dicho programa cumpla con su finalidad y objetivos principales los cuales son
mitigar y reducir la tasa de muerte en recién nacidos y la atencion adecuada de las madres
gestantes.

b) Criterio:

La situacién descrita anteriormente inobserva las siguientes normativas:

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

TITULO PRELIMINAR
()

VI. Es de interés pliblico la provision 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 segquridad, oportunidad y calidad.

=)

TITULO | DE LOS DERECHOS, DEBERES Y RESPONSABILIDADES CONCERNIENTES A LA
SALUD INDIVIDUAL

(--)
Articulo 2°.- Toda persona tiene derecho a exigir que los bienes destinados a la atencion de su salud
correspondan a las caracteristicas y atributos indicados en su presentacion y a todas aquellas que
se acreditaron para su autorizacion.
Asi mismo, tiene derecho a exigir que los servicios que se le prestan para la atencion de su salud
cumplan con los estandares; de calidad aceptados en los procedimientos y practicas institucionales
y profesionales.

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 relacion a planta fisica,

Informe de Hito de Control n.® 027-2024-0CI/6010-SCC
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equipamiento, personal asistencial, sistemas de saneamiento y control de riesgos relacionados con
los agentes ambientales fisicos, quimicos, biolbgicos y ergonoémicos y demas que proceden
atendiendo a la naturaleza y complejidad de los mismos”.

(..)

> Reglamento de Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo, aprobado

por Decreto Supremo n.° 013-2006-SA publicado el 25 de junio de 2006:

“

TITULO PRIMERO

DISPOSICIONES GENERALES

(...)

“Articulo 9.- Garantia de la calidad y seguridad de atencion

Los establecimientos de salud y servicios médicos de apoyo estan obligados a garantizar la calidad y
seguridad de la atencion que ofrecen a sus pacientes, a proporcionarles los mayores beneficios
posibles en su salud, a protegerios integralmente contra riesgo innecesarios y satisfacer sus
necesidades y expectativas en lo que corresponde.

(-.)

Articulo 12.- Condiciones de conservacion, higiene y funcionamiento

La planta fisica, las instalaciones y el equipamiento de los establecimientos de salud y servicios
médicos de apoyo deben mantenerse en buenas condiciones de conservacion, higiene y
funcionamiento, de acuerdo a la norma técnica correspondiente.

TITULO SEGUNDO
DE LOS ESTABLECIMIENTO DE SALUD

CAPITULONI

DE LA PLANTAFISICA

()

Articulo 29.- Requisitos para planta fisica del establecimiento

La planta fisica de los establecimientos de salud, sin perjuicio de las condiciones especificas que para
cada caso en particular se establezca, debe cumplir con los siguientes requisitos:

()

c) Instalaciones sanitarias, eléctricas, de comunicaciones y ofras especiales, en condiciones
operativas, que correspondan al tipo de establecimiento y a la modalidad de servicios que presta;
[es)

f) Condiciones de seguridad para los usuarios y el personal que acuden al establecimiento; g) Pisos
impemeables, resistentes, antideslizantes, secos, de facil limpieza y uniformes. Ademas, deben tener
nivelacion adecuada para facilitar el drenaje, cuando corresponda;,

[exs)

i) Cielos rasos, paredes o muros impermmeables, resistentes a factores ambientales, cubiertos con
material lavable de facil limpieza que posibilite el cumplimiento de las condiciones de asepsia,”
CAPITULO Il

DEL PERSONAL

ARTICULO 38°. - Responsabilidad de contar con personal suficiente e idéneo.

El establecimiento debe contar con personal suficiente e idoneo para garantizar la calidad y
continuidad de la atencion, en los horarios establecidos. La programacion del personal debera estar
disponible para su verificacion por la Autoridad de Salud y los usuarios.

()

CAPITULO VI

DEL SERVICIO DE ATENCION DE EMERGENCIA

Articulo 80°. - Caracteristicas del servicio de atencién de emergencia

El servicio de atencion de emergencia debe contar con areas y ambientes, equipamiento y personal,
especialmente organizado para la atencion de emergencia, de conformidad con las nomas técnicas
correspondientes.

oy
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» Noma Técnica de Salud NTS n.° 110-MINSA/DGIEM-V01 “Infraestructura vy
Equipamiento de los Establecimientos de Salud del Segundo Nivel de Atencion”,
aprobada por Resolucion Ministerial n.° 660-2014/MINSA de 1 de setiembre de 2014.

“

V.DISPOSICIONES GENERALES

(=)
‘6.6 La infraestructura y equipamiento de todo establecimiento de salud, debe garantizar
confiabilidad y continuidad del funcionamiento de sus instalaciones, para brindar prestaciones y
actividades de salud de dptima calidad”.

(.).

> Ley n.° 2978, Ley de Seguridad y Salud en el Trabajo, vigente desde el 26 de julio de
2011.

-

“I. PRINCIPIO DE PREVENCION

El empleador garantiza, en el centro de trabajo, el establecimiento de los medios y condiciones que
protejan la vida, la salud y el bienestar de los trabajadores, y de aquellos que no tienen vinculo laboran,
prestan servicios o se encuentran dentro del ambito del centro de labores.

IX_ PRINCIPIO DE PROTECCION

Los trabajadores tienen derecho a que el Estado y los empleadores aseguren condiciones de trabajo

dignas que les garanticen un estado de vida saludable, fisica, mental y socialmente, en forma continua.

Dichas condiciones deben proponer a:

a) Que el trabajo se desarrolle en un ambiente sequro y saludable.

b) Que las condiciones de trabajo sean compatibles con el bienestar y la dignidad de los
trabajadores y ofrezcan posibilidades reales para el logro de los objetivos personales de los
trabajadores”.

{.j"
c) Consecuencia:

La situacién advertida respecto a la falta de personal profesional especializado, equipos
biomédicos, insumos, medicina, reactivos para los diferentes examenes propios del programa,
asi como la inadecuada infraestructura, podria afectar la calidad de atencion que se debe brindar
a lamadre y neonato, lo que podria contribuir al incremento de la tasa de mortalidad.

2. FALTA DE IMPLEMENTACION DE LACTARIO CON SUS RESPECTIVOS IMPLEMENTOS
GENERA UNA ALTA PROBABILIDAD DE INGRESO DE PATOGENOS EN LA LECHE
MATERNA EXTRAIDA, SITUACION QUE AFECTARIA LA CALIDAD DE VIDA DEL RECIEN
NACIDO, LO QUE PODRIA CONTRIBUIR AL INCREMENTO DE LA TASA DE MORTALIDAD

a) Condicion:

Mediante Acta n.® 04-2024-DRST-HR-JAMO-|I-2-T-OCI-SCC- de 13 de setiembre de 2024,
suscrita entre la Coordinadora de Neonatologia y la Comisién de Control, se presenci6 en la
entrada de la Unidad de Cuidados Intermedios a dos madres en un ambiente con telas y cortinas
totalmente expuestas a la vista de los transeuntes que circulan por los pasillos de dicho pabellon,
las cuales se estaban extrayendo leche materna para los bebes hospitalizados en dicha area, le
preguntamos a la coordinadora y nos refirid que ese espacio era utilizado como lactario.

De acuerdo a la Norma Técnica de Salud para la implementacion, funcionamiento y promocién
de bancos de leche humana en el Per(i (NTS N°® 152-MINSA/2019/DGIESP), sefiala que la
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extraccion de leche debe ser realizada en ambientes en condiciones higiénico sanitarias optimas
lejos de factores de riesgo que aumenten la ocurrencia de contaminacién en la leche humana
extraida.

Sin embargo, dicho espacio no puede considerarse como lactario ya que no relne las
condiciones sépticas poniendo en riesgo el ingreso de patdgenos en la leche materna afectando

la vida e integridad de los recién nacidos y vulnera el derecho a la intimidad personal de las
madres.

Es importante precisar que dicho ambiente no cuenta con un lavatorio de manos, jabén liquido y
papel tolla para asegurar un adecuado proceso de lavado de manos.

La misma situacion pudo ser observada en la Unidad de Cuidados Intensivos de neonatologia,
tal como se demuestra en las siguientes imagenes:

Panel fotografico n.° 11
Lactario mal implementado por la entidad
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Madre cesareada en un ambiente de la unidad de
cuidado intensivos neonatales se extraia leche para
el consumo de su bebe hospitalizado

Madre en un ambiente de la unidad de cuidado
intensivos neonatales se extraia leche para el
consumo de su bebe hospitalizado

Fuente: Acta n.® 04-2024-DRST-HR-JAMO-II-2-T-OCI-SCC-7 de 13 de setiembre de

Informe de Hito de Control n.® 027-2024-0CI/6010-SCC
Periodo: del 11 de setiembre de 2024 al 17 de setiembre de 2024.
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b) Criterio:
La situacién descrita anteriormente inobserva las siguientes normativas:

» Norma Teécnica de Salud para la implementacion, funcionamiento y promocion de
bancos de leche humana en el Pera (NTS N° 152-MINSA/2019/DGIESP), aprobado con
Resolucion Ministerial n.° 426-2019/MINSA de 13 de mayo de 2019.

1)

6.3.1.2. Extraccién y recoleccion de la leche humana cruda

A. Medidas de bioseguridad en la extraccion de la leche humana

La extraccion de leche humana debera ser realizada en un ambiente que presente medidas
higiénico-sanitarias, exentos de factores de riesgo.

()

» NTS N° 106-MINSA/DGSP-V.01 "Norma Técnica de Salud para la Atencion Integral de
Salud Neonatal", aprobado con Resolucion Ministerial N.° 828-2013-MINSA de 24 de
diciembre de 2013.

1.4

6.1.1 ATENCION INMEDIATA NEONATAL

Elequipo responsable de la atencién inmediata esta conformado por el médico neonatélogo, médico
pediatra, médico cirujano o profesional de enfermeria especialista en atencién neonatal o con
competencias para la atencion del recién nacido. En casos de emergencia y en ausencia de los
profesionales antes mencionados, el recién nacido puede ser atendido por el obstetra u otro
profesional o personal de la salud capacitado.

El profesional responsable de la atencion inmediata neonatal debe encontrarse presente en cada
nacimiento para realizar la valoracion de los factores de riesgo, las condiciones inmediatas al
nacimiento del recién nacido/a, decidir y aplicar las intervenciones indicadas para reducir las
elevadas tasas de morbilidad y mortalidad neonatal inmediata, asi como reducir el riesgo de
complicaciones severas e invalidantes:

La atencién inmediata neonatal brinda las condiciones apropiadas que permitan los cambios
fisiologicos de la transicion del ambiente intrauterino en el periodo inmediato al nacimiento para
prevenir posibles dafios, identificar y resolver oportunamente las situaciones de emergencia que
ponen en riesgo la vida y/o puedan generar complicaciones.

()

c) Consecuencia:

La situacion expuesta, pone en riesgo la calidad de vida del neonato (recién nacido) ya que
genera una alta probabilidad de ingreso de patogenos en la leche materna extraida
incrementando la tasa de mortalidad.

Informe de Hito de Control n.® 027-2024-0CI/6010-SCC
Periodo: del 11 de setiembre de 2024 al 17 de setiembre de 2024.
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3. ENTIDAD HABRIA ADQUIRIDO BIENES CON PRESUPUESTO DEL PROGRAMA
PRESUPUESTAL 0002 SALUD MATERNO NEONATAL, PARA ABASTECIMIENTO DE
DIVERSAS AREAS DEL NOSOCOMIO, DIFERENTES AL PROGRAMA; LO QUE PODRIA
PONER EN RIESGO EL CUMPLIMIENTO REAL DE SUS METAS Y EL CORRECTO
FUNCIONAMIENTO DE LA ADMINISTRACION PUBLICA.

a) Condicion:

El Programa Presupuestal 0002 Salud Materno Neonatal se disefia ante la necesidad de
reorientar los recursos presupuestales para mejorar la salud materna y neonatal, la mortalidad
materna es un indicador que pone en evidencia la inequidad y la exclusién social, el bajo nivel
de accesibilidad a los servicios de salud, la desigualdad de género para la toma de decisiones,
el quebrantamiento de los derechos humanos y el limitado acceso a los servicios sociales;
determinantes que influyen en la salud de las gestantes, neonatos y las mujeres en edad fértil,
por lo que es necesario implementar con eficacia y eficiencia el programa presupuestal para
lograr su efectividad.

Entonces, en elmarco de lo estipulado en el numeral 82.1, del articulo 82°, Control de Legalidad,
del Decreto Legislativo n.° 1440, Decreto Legislativo del Sistema Nacional de Presupuesto
Publico, que sefiala: “La Contraloria General de la Reptblica y los Organos de Control Institucional de
las Entidades supervisan la legalidad de la ejecucion del presupuesto puiblico comprendiendo la correcta
gestion y utilizacién de los recursos y bienes del Estado, segun lo estipulado en la Ley N° 27785, Ley
Organica del Sistema Nacional de Control y de la Contraloria General de la Reptiblica”, se procedié a

VE

Firmado digiamerto por revisar la informacion de ejecucion presupuestal del Hospital Regional José Alfredo Mendoza
e Olavarria I1-2 Tumbes en las plataformas digitales del Estado de acceso publico referido al

Fecha: 23-09-2024 11:53:43 -05:00

Programa Presupuestal 0002 Salud Materno Neonatal.

De la revision se tiene que, segun el resumen del marco presupuestal y la ejecucion del gasto
realizado por la Unidad Ejecutora 402-1436: GOB.REG.TUMBES-HOSP.REGIONAL JOSE
ALFREDO MENDOZA OLAVARRIA-JAMO [I-2 TUMBES, se registra un avance general, al 19
de setiembre de 2024, del 76.1% de ejecucion financiera de Programa Presupuestal 0002 Salud
Materno Neonatal, tal como se muestra a continuacion:

Firmado digitalmente por

ESPINOZA CRUZ Maria |magen n.°6
Yuliana FAU 20131378972 . ..
soft . Ejecucion del gasto Programa Presupuestal 0002 Salud Materno Neonatal
Motivo: Doy Visto Bueno
Fecha: 23-09-2024 11:57:52 -05:00 A
Transpai [ €icia :
E g Consulta Amigable
conomﬂa £ PER Consulla de Ejecucion del Gaslo
jueves, 19 de septiembre del 2024
R ) Buscador ) Reportes @ bescargas
Reiniciar @Zmr.ar “ Graficar Afio | 7074 v ||| AdwidadesProyedos v
TN LOvién gastar PR se gasia? - ;c$;:\gé‘z§§:osv ’«W“; ;’éﬁ?ﬂl““"m énde se gasta? JCand se hizo #l gasio?
maces ProductoiProyecto || Funcion Fuente Hubro Genérica Ucpartamento Irimestre Mes
oy I
V B TOTL 080521664  200,/3950018  ZIMBHEH  AINA0G/21 1693, /665099  WEBZ O 163300250 604
Neve do Gobicmo R: GOBIERNOS REGIONALES 52746230240  SB712647.090  S0STI26724 45791301493 30693980199 37462876641 36451483550 638
Sechor 9% GOBIERNOS REGIONALES DI46230240  RAKMITID  GOARIJAASIS  AGTRISOBTAT  BARRRITAI  STASHI2AAN  SAASTHMTN A3
Firmado digitalmente por Pikaya 481 GORIFRNO RFGIONAI NFI DFPARTAMENTO DF TIMRFS 707,109.785 787,368,965 736,544,680 704,244,988 582,117,565 530,580,020 519207879 674
f:wﬁefﬁdsa %?1 Eib ROSARIO Unidad EJecutora 402-1436: GOB REG, TUMBES-HOSPREGIONAL JOSE ALFREDO MENDOZA OLAVARRIA-JAMO I12 TUVEES 62457716 72,911,518 68,749.919 65,522,202 47,834,114 A7078.101 16835617 615
20131378972 soft —_— Ejecucion ©
Motivo: Doy Visto Bueno Categoria Presupuestal PMO Cortificacién© et ‘Atencion de
Fecha: 23-09-2024 12:02:30 -05: Anual® Compromiso Devengado
Mensual
@ 0002. SALUD MATERNO NEONATAL 11,989,808 13,421,988 12832316 12,121,914 10,344,077 10,219,567 10158367 7.1

Fuente: Seguimiento de la Ejecucion Presupuestal (Consulta amigable)

Asimismo, se muestra la ejecucién del gasto del Programa Presupuestal 0002 Salud Materno
Neonatal por toda fuente de financiamiento en la Genérica de Gasto 2.3 Bienes y Servicios, €l
cual presenta un avance al 19 de setiembre de 2024 de 26.7%; cabe precisar que solo se
evidencia un avance presupuestal en la fuente de financiamiento Recursos Ordinarios, Y
Donaciones y transferencias; tal como se muestra en las siguientes imagenes:

Informe de Hito de Control n.® 027-2024-0CI/6010-SCC
Periodo: del 11 de setiembre de 2024 al 17 de setiembre de 2024.
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Ejecucion del gasto Programa Presupuestal 0002 Salud Materno Neonatal por toda fuente de
financiamiento en la Genérica de Gasto 2.3 Bienes y Servicios
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Transparencia
Economica

4 Buscador |3) Reportes Wl Descargas

Consulta Amigable
Consulta de Efecucién del Gasto

Potal 0ef MEF | Portal de Transparencia Economical

jueves, 19 de septiembra del 2024}

Remiciar [aglExportar [} Graficar

£Quién gasta?

LEN Qué se gasta?

£Con qué se
financian los gastos?

Producta/Proyecto |

Funcion

]

Fuente

I

Rubro

]

TotAL
Nivel de Gobiemo R GOBIERNOS REGIONALES
‘Sactor 99 GOBIERNOS REGIONALES

Pliogo 461 GOBIERNO REGIONAL DEL DEPARTAMENTO DE TUMBES

GOBREG
Categoria Presupusstal 0002 SALUD MATERNO NEONATAL

5-21: PERSONAL Y OBLIGACIONES SOCIALES &
5-23: BIENES Y SERVICIOS ©

Tumees

£Como se estructura
el gasto?

240.806.216.645 259,739,555,185
52.746.239.240 58.712,647,090
52,746,239 240 58,696,043,720
707.109.786 787,368,965
62.457.746 72,941,548

11,989,808 13,421,968

11,200,135
789,673

11,200,135
2221853

226,348,548,636
50,871,226.724
50,863,268 833
736,544,680
66,749,949
12,832,316

11,200,135
1,632,181

¢Dénde se gasta?

Departamento

203,107,076.721
45.791.391.493
45,763,596,767
704,244,988
65.922.202
12121914

11,158,921
962,993

169,336,765,599
39.693.969.199
39,686,227 621
582,117,565
47,834,114
10,344,077

Afo| 2024 v ||| ActividadesProyactos v |

£Cuanco se hizo el gasto?

156802285361 153,310072520 604
37462876641 36451483550 638
37455124620 36443734737 638

530,560,020 519207879 674
47,078,101 46835647 645
10,219,567 10,158,567 761

Ejecucion O

Atencion de

Devengado

9625720
532,847

9,625,720
593,847

Fuente: Seguimiento de la Ejecucion Presupuestal (Consulta amigable)
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Imagenn.® 8
Resumen del marco presupuestal y ejecucion del gasto por meta del Programa Presupuestal 0002 Salud Materno
Neonatal en la Genérica de Gasto 2.3 Bienes y Servicios con Recursos Ordinarios

Direccdn General de Presupuesto Publico - DGPP Focha: V02024
24071 R Mora: 1151.08
Version: 240709 - % A
PROCESO PRESUPUESTARIO DEL ANO 2024 i~
RESUMEN DEL MARCO PRESUPUESTAL Y LA EJECUCION DEL GASTO )
)
DEL MES DE ENERO A SETIEMBRE g
(EN SOLES) 3
1 —
~ lll' 27
JEFE OF LA UMIDAD OF PRESUPUESTO
PLIEGO: 461 - GOBIERNO REGIONAL DEL DEPARTAMENTO DE TUMBES
UNIDAD EJECUTORA: 402 - GOB.REG. TUMBES-HOSP.REGIONAL JOSE ALFREDO MENDOZA OLAVARRIA-JAMO 11-2 TUMBES (001436)
KUBRO DF FINANC IAMIENTO S0 .
SEC FUNC PROGIPRY ACTIAVORR FN OVF GRST " M CERTIFICACION | COMYOROM: OEVENOADO. | ADOMIL. | N0 | oo u Avarce
Gt G0 G SubGn BubGrDut Esp EsoDet L] ® © @ (a%ary) (1=a-0) teea-d) (h=dra)
00 RECURSOS DRMNARIOS
0001 0002 3033291 5000042 MEJORAMIENTO DEL ACCESO DE LA POBLACION A METODOS DE PLANIFICACION FAMILIAR 20 044 0066
Meta: 00001 - 0033291 POBLACION ACCEDE A METODOS DE PLANIF JAR: PAREJA 5.440.000; TUMBES. TUMBES, TUMBES
[ GASTOS CORRIENTES 288,150 268,150 8406339 8486339 8262339 203,286.61 203.286.61 205,526.61 2867%
23151 2 PAPELERIA EN GENERAL, UTILES Y MATERIALES DE OFICINA 2,000 2,000 200000 2,00000 2.000.00 0.00%
23182 1 MATERIAL, INSUMOS, INSTRUMENTAL Y ACCESORIOS MEDICOS, 283,150 263,150 £1.908.39 81.908.39 7966839 20124161 201.24161 20048161 B4%
23.1 9.1 1 LIBROS, TEXTOS Y OTROS MATERIALES IMPRESOS 3,000 3.000 2.965.00 2.955.00 2.955.00 45.00 4500 45.00 08.50 %
[ TOTAL META 0001 268,150 208,150 84,863,359 84,853.39 52.623.39 203,286.61 203.286.61 205,526.61 J2867 %]
0002 0002 3033294 5000044 BRINDAR ATENCION A LA GESTANTE CON COMPUICACIONES 20 044 0067
Mota: 00001 - 0033294 ATENCION DE LA GESTANTE CON COMPLICACIONES, CASO TRATADO: 5,820 000; TUMBES, TUMBES, TUMBES
5 GASTOS CORRIENTES a1 s 40,805 00 40.805.00 40.805 00 231300 2.313.00 231300 LR
23.1 21 2 TEXTILES Y ACABADOS TEXTRES 2200 2200 220000 2.200.00 2.200.00 0.00%
2321116 , B Y 15,000 15,000 14,905.00 14.905.00 14.905.00 85.00 86.00 95.00 W%
23.2 9.1 1 LOCACION DE SERVICIOS REALIZADOS POR PERSONA NATURAL 25918 25918 25.900.00 25.900.00 25,900.00 18.00 18.00 18.00 9993 %
TOTAL META 0002 43,118 43,118 40,805.00 40,805.00 40.805.00 2313.00 2313.00 2.313.00 Joa6e %]
0004 0002 3033296 5000046 BRINDAR ATENCION DEL PARTO COMPLICADO NO QUIRURGICO 20 044 0097
Meta: 00001 - 0033296 PARTO COMPL JRGICO: JCADO: 200.000; TUMBES, TUMBES, TUMBES
5 GASTOS CORRIENTES 56,908 46908 21,501.80 2150180 20941 80 25,408.20 25,406.20 25.966.20 “upan
231 5.3 1 ASEO, UMPIEZA Y TOCADOR 2310 2370 2,170.00 217000 2.170.00 200,00 20000 200.00 9156%
23.1 8.1 2 MEDICAMENTOS 10,000 10,000 7.680.00 7,680.00 7.680.00 232000 232000 232000 7880 %
23.1 8.2 1 MATERIAL INSUMOS, INSTRUMENTAL Y ACCESORIOS MEDICOS, P M5 11,651.80 1165190 11.001.80 2288620 288620 2344620 2%
L TOTAL META 0004 56,908 46,508 21.501.80 21.501.80 20941 60 25.406.20 25,406.20 25.966.20 Jaasan]
0005 0002 3033297 5000047 BRINDAR ATENCION DEL PARTO COMPLICADO QUIRURGICO 20 044 0067
Meta: 00001 - 0033267 JRGICO; CESAREA: 1,575.000; TUMBES, TUMBES, TUMBES
5 GASTOS CORRIENTES 200,000 000%
Firmado digitalmente por 23.1 1.1 1 AUMENTOS Y BEBIDAS PARA CONSUMO HUMANO 200,00 000%
g:gg“} J;“’f Juzan Alfredo [ TOTAL META 0005 200,000 [o00%]
Mot 0D30 3V8978 0008 0002 3033305 5000053 ATENDER AL RECIEN NACIDO NORMAL 20 044 0086
F:m";‘ 23_59_'25(;34 5‘??5"’3.43 08 Meta: 00001 - 0033305 ATENCION DEL RECIEN NACIDO NORMAL: RECIEN NAGIDO ATENDIDO: 3,150.000; TUMBES. TUMBES, TUMBES
& N ' 5 GASTOS CORRIENTES 1370 11,370 480886 480886 4,008 86 6.561.14 6.561.14 6,561.14 @229%
231 8.1 2 MEDICAMENTOS 2310 2an 2370.00 237000 2,370.00 000%
23.1 8.2 1 MATERIAL INSUMOS, INSTRUMENTAL Y ACCESORIOS MEDICOS, 9.000 9,000 4,808,806 4,808 56 4.808 86 LA LRE) 4 49914 543N
[ TOTAL META 0008 11,370 11,370 4,808.86 4,608.86 4,808.86 656114 6.561.14 6,561.14 J229%)
0009 0002 J033306 S000054 ATENDER AL RECIEN NACIDO CON COMPLICACIONES 20 044 0087
Meta: 00001 - 003306 ATENCION DEL RECIEN NACIDO CON COMPLICACIONE S, CASO TRATADO: 337.000. TUMBES, TUMBES, TUMBES
5 GASTOS CORRIENTES 44954 44954 30.006.00 30,005.00 30,005.00 14.949.00 14.945.00 14.949.00 6.5 %
23.1 8.1 2 MEDICAMENTOS 44954 44,954 30005 00 30,005.00 30,005.00 14,949.00 14,940 00 14,949.00 wIs%
Direccion General de Presupuesto Pablico - DGPP Foch: 120W2024

Hor. 115106
Version: 240709 o o=
PROCESO PRESUPUESTARIO DEL ANO 2024
RESUMEN DEL MARCO PRESUPUESTAL Y LA EJECUCION DEL GASTO
DEL MES DE ENERO A SETIEMBRE

Firmado digitalmente por (= s0LES)
ESPINOZA CRUZ Maria oA cer
Yuliana FAU 20131378972 JE7E OF LA UIDAD OF PRESUPUESTO
soft
Motivo: Doy Visto Bueno PLIEGO: 461 - GOBIERNO REGIONAL DEL DEPARTAMENTO DE TUMBES
Fecha: 23-09-2024 11:57:52-05:§0  UNIDAD EJECUTORA: 402 - GOB.REG. TUMBES-HOSP.REGIONAL JOSE ALFREDO MENDOZA OLAVARRIA-JAMO II-2 TUMBES (001436)

RUBRO 0% F NANCIAVIENTO.
OMPROMES! SALDO PIM . DO PM - SALDO PIM -
SEC FUNC PROPRY ACTIAVOAR FN OVF GRPF o o) ceRTRICACION by o~ o0 AL frlorr
) =9 =p- =n- o
Cat G0/ Gn SubGn SuaGaDet Esp EspDet © (e=a-b) (t=a-c) (9=a-d)
L 3000800 30.005.00 30,005.00 14.949.00 14.946.00 14.946.00 66,75 % !
0 50 7
Mota: 00001 - 0033307 JE REQUIERE UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS NEONATALES - UCIN; CASO TRATADO: 208.000; TUMBES, TUMBES, TUMBES.
5 GASTOS CORRIENTES s 73 “sA73 70.501.04 69,920 99 60,694 99 74581 96 7525201 saarBOY “an%s
23.1 2.1 2 TEXTILES Y ACABADOS TEXTILES 8835 8,838 8,400.00 8.400.00 435.00 43500 6.835.00 0.00%
231 53 1 ASEO. UMPIEZA Y TOCADOR 45,900 45900 3969104 39.020.99 38,194 .99 6,208 96 LY 2 7.70500 an%
23,1 8.1 2 MEDICAMENTOS 41,556 41555 4155500 41.555.00 41.555.00 0.00%
23.1 8.2 1 MATERIAL INSUMOS, INSTRUMENTAL Y ACCESORIOS MEDICOS, 40,883 40483 22.500.00 22.500.00 22.500.00 18,383.00 18.383.00 18.383.00 55.04 %
————23.1.9.11 USROS TEXTOS Y OTROS MATERIALES IMPRESOS 8,000 Lo e L e e Lot
i TOTAL META 0010 145173 145,173 70,5104 69.920.99 60,604.99 74,581.96 75.252.01 84.478.01 4181 %
—_—
. ° :
Fuente: acta n.® 05-2024-DRST-HR-JAMO-II-2-T-OCI-SCC-7 de 13 de setiembre de 2024.
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Imagenn.°9
Consulta de ejecucion del gasto del Programa Presupuestal 0002 Salud Materno Neonatal en la Genérica de Gasto
2.3 Bienes y Servicios en la fuente de financiamiento Donaciones y Transferencias

Trarl19arencia
Ecoglomica

Consulta Amigable
Consulta de Fjecucién del Gasto

jueves, 19 de septicmbre del 2024)
Buscador 3) Repories @ Descargas

[asExpontar [ Graficar

gfuén gasta? £FNqué a0 gasta?

Afo| 2024 v ||| Actividades/’royectos v

Con que se £Como se estructura

1)4nae 5¢ gasia? Cuanan s¢ hizo ol gasto”
financian los gastos? ol gasto? ¢ gasia o 70 0l ga

ProductoProyects || Funcién Fuemte || Tipo de Recurso Sub-Cenérica Trimestre Mes
Tom 20806216645 20973955.185 2263485486% 203107076721 169336766599 156802285361 153310072520 604
Nivel de Gobieno I:: GOUILINUS RLGIUNALLY 07,146 708 780 SN.17 647 50 SO M 174 45 191191 450 09 653 909 199 .467 16 61 6 451 41K 550 (1)
‘Sector 99: GOBIERNOS REGIONALES 52,716,239,210 58,696,013,720 50,863,268,833 45,783,596,767 39,686,227 621 37.155,124,620 36,443,731,787 638
P1cQ0 451: GOBIERNO REGIONAL DEL DEPARTAMENTO DE TUMBES 707.109.786 787.368.965 736.544 680 704244988 582.117.565 §30.580.020 5§19.207.879 674
Ainidad jecsdara 400-147%° CON RMG TUMANSH INSPRIGIONAL JOAT Al TRINO MINNNZA O AVARRIASIAMO I1-? TUMRES 62,457,746 72,941,548 60,749,949 65,922,202 47,634,114 47,078,101 46,035,647 645)
Caloga Prasupsal 0002 SALUD MATERNO NEONATAL 1.989.808 13.421.968 12832316 12.121914 10344077 10219367 10158567 761

Rubro 13 DONACIONES Y TRANSFERENCIAS & ) 497,100 26 750 454 1% 77399 14375 N617% 391

“

O 593 RIFNFRY STRVICIOS 0 497,180 468,200 404.1% 239% 11432 16120 31

Fuente: Seguimiento de la Ejecucion Presupuestal (Consulta amigable)

Cabe precisar que el Ministerio de Salud viene implementando la estrategia de gestion publica
del presupuesto por resultados alineados a las politicas de gobierno vigentes, las mismas que
se encuentran plasmados en el Plan Estratégico Sectorial Multianual y en el Plan Estratégico
Institucional.
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Los Programas Presupuestales en la Entidad, deberian regirse a lo sefialado en la Directiva
n.° 0005-2020-EF/50.01, Directiva para el Disefio de los Programas Presupuestales en el Marco
del Presupuesto por Resultados, que establece el modelo del disefio con la condicién de interés,
el modelo conceptual, modelo explicativo, modelo prescriptivo, la teoria del cambio y los
indicadores de resultado.

Asimismo, la evaluacion de la gestion de los programas presupuestales tiene como marco
normativo el numeral 55.1 del articulo 55° del Decreto Legislativo N° 1440, que establece que la
Fase de Evaluacion Presupuestaria es el analisis sistematico y continuo del desempefio en la
gestion del presupuesto y en el logro de los resultados prioritarios y objetivos estratégicos
institucionales, comprende el Seguimiento y la Evaluacion; asimismo, el articulo 56° de la citada
norma, sefiala que el Seguimiento, es el ejercicio priorizado de analisis de las relaciones entre
recursos — insumo — producto — resultado, a través del uso de indicadores de desempefio y otros
instrumentos que se consideren pertinentes para identificar avances y resultados obtenidos con
respecto a los esperados segln las lineas de produccion de productos. Este proceso permitira
la toma de decisiones estratégicas para alcanzar los objetivos y prioridades nacionales en salud.
En ese sentido, se comparte herramientas que permitan realizar, seguimiento y evaluacion de
los programas presupuestales o como fuente de consulta para los equipos de gestion en los tres
niveles de gobierno.
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En ese sentido, el 12 de setiembre de 2024, con acta n.° 02-2024-DRST-HR-JAMO-I|-2-T-OCl-
SCC-7, de 12 de setiembre de 2024, suscrita entre la Coordinadora de la Estrategia Materno
Neonatal y la Comisién de Control, se comunicé:

H( )

“(...)_Que existen diversas carencias de insumos, materiales y recursos humanos para las diversas
atenciones de materno neonatal que eso se ve reflejado en una atencion inadecuada para el personal
de dicho servicio’. (énfasis y subrayado es agregado)

()

(...) existe un déficit de manoplas y quantes para los diversos procedimientos hospitalarios los cuales

son adquiridos por los mismos pacientes, tampoco hay esparadrapo. gasas. algodon y diverso
mobiliario hospitalario tales como camillas. sillas de ruedas (la Unica que tenian estaba ensamblada con

Informe de Hito de Control n.® 027-2024-0CI/6010-SCC
Periodo: del 11 de setiembre de 2024 al 17 de setiembre de 2024.
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una silla de plastico), falta de tensiémetros, falta de estetoscopios, oximetros, termémetros, entre otros
(...) existe falta de reactivos para los diferentes examenes a las pacientes que ingresaran a sala de
operaciones {...) existe una gran necesidad de papeleria en general para diferentes usos administrativos
y operaciones en el servicio, asi como la falta de toner para la impresion de recetas, historias clinicas,
certificados de nacidos vivos entre otros, ademas que las computadoras en dichos servicios ya cumplieron
su vida util y hace falta un cambio de dichos equipos {...) existe una preocupacion consistente en la falta
de insumos de limpieza para el aseo de los servicios higiénicos y los diferentes ambientes del servicio, asi
como la entrega de jabon liquido para personal asistencial (recién fueron entregados 35 jabones liquidos
para todo el servicio)”. (énfasis es agregado)

-

(...) Por orden expresa del Director Ejecutivo las diferentes adquisiciones en insumos, reactivos y
material médico adquirido con Presupuesto de Programas sera distribuido a todas las areas del
hospital, lo cual ha ocasionado que no se llevé un control adecuado de su ejecucion presupuestal y se
vea reflejado en las necesidades propias del servicio”. (énfasis es agregado).

(.)"

En adicion a ello, mediante acta n.° 08-2024-DRST-HR-JAMO-|I-2-T-OCI-SCC-7 de 17 de
setiembre de 2024 la comisién consulté al jefe de Almacén Especializado de Medicamentos,
respecto a la distribucion de bienes adquiridos con ordenes de compra afectadas con
presupuesto asignado al Programa Presupuestal “Materno Neonatal”, para lo cual sefalo

que: (...) todos los medicamentos e insumos médicos son recibidos por Almacén de Farmacia para ser
distribuido a todas las areas del Hospital(...)".

Cabe precisar que, mediante informe n.° 036-2024/GOB.REG-TUMBES-DRST-HOSP.REG.II-
2-CPPSMN de 21 de junio de 2024° dirigido al Director Ejecutivo, la coordinadora del Programa
Presupuestal Materno Neonatal manifestaba lo siguiente:

]

Ruego a Ud. Ordene a quien corresponda solicitar al area correspondiente emita el informe

de gasto presupuestal correspondiente. Considerando que bajo su orden se denego la firma de
pedidos a todos los responsables de los programas.

()"

Por otro lado, la Coordinadora de Neonatologia®, indico: “(...) en el presente afio no han recibido
bienes adquiridos con presupuesto del Programa Materno Neonatal, ni atendido diversos
requerimientos de dicho servicio a pesar que es un area muy critica ya que depende la integridad fisica
y la vida de muchos recién nacidos prematuros con diversos cuadros criticos (...)".

En ese sentido, la Coordinadora del Programa Presupuestal 0002 Salud Materno Neonatal,
habria perdido el control adecuado de su ejecucién presupuestal; a consecuencia de que por
orden expresa del Director Ejecutivo las diferentes adquisiciones en insumos, reactivos y material
médico adquirido con presupuesto del programa estaria distribuyéndose a todas las areas de la
Entidad; en consecuencia no se estarian cubriendo las necesidades propias del servicio, lo que
podria poner en riesgo el c