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N° 016-2025-OC1/0827-SCC

“ACTIVIDADES DE PREVENCION, RESPUESTA Y CONTROL DEL DENGUE EN LA DIRESA
TUMBES”

HITO DE CONTROL N° 2: “ACTIVIDADES DE PREVENCI(')N,,RESPUESTA Y CONTROL DEL
DENGUE EN LA DIRESA TUMBES - PERIODO 2025”

. ORIGEN

El presente informe, se emite en mérito a lo dispuesto por el Organo de Control Institucional de la
Direccion Regional de Salud Tumbes mediante Oficio n.* 000032-2025-CG/OC0827 de 5 de febrero de
2025, registrado en el Sistema de Control Gubernamental — SCG con la Orden de Servicio
n.® 0827-2025-013, en el marco de lo previsto en la Directiva n.® 013-2022-CG/NORM “Servicio de
Control Simultaneo” aprobada mediante Resolucion de Contraloria n.” 218-2022-CG, de 30 de mayo
de 2022, y modificatorias.

IIl. OBJETIVOS

2.1 Objetivo General

Determinar si las actividades de prevencion, respuesta y control del dengue en la Direccion
Regional de Salud Tumbes — periodo 2025, se vienen realizando de conformidad con lo
establecido en la normativa aplicable.

2.2 Objetivo Especifico

Determinar si las actividades de prevencion del dengue en los Centros de Salud de Andrés Araujo
Moran, Zorritos, Pampa Grande, Zarumilla y Corrales se vienen realizando de conformidad con lo
establecido en la normativa aplicable.

Determinar si las actividades de respuesta y control del dengue en los Centros de Salud de Andrés
Araujo Moréan, Zorritos, Pampa Grande, Zarumilla y Corrales se vienen realizando de conformidad
con [o establecido en la normativa aplicable.

lll.  ALCANCE

El Control Concurrente se desarroll¢ al Hito de Control n.> 2: “Actividades de prevencion, respuesta y
control del dengue en la DIRESA Tumbes - Periodo 2025", y que ha sido ejecutado del 22 al 28 de
octubre de 2025, en la Direccion Regional de Salud, ubicada en avenida Fernando Belaunde Terry Mz
X Lote "1-10" Urb. José Lishner Tudela, distrito, provincia y departamento de Tumbes.

IV. INFORMACION RESPECTO DEL HITO DE CONTROL

Segun la Organizacién Panamericana de la Salud' “El dengue se transmite a través de Ia picadura de un
mosquito infectado. Es una enfermedad que afecta personas de todas las edades, con sintomas que varian entre
una fiebre leve a una fiebre incapacitante, acompanado de dolor intenso de cabeza, dolor detras de los ojos, dolor
en musculos y articulaciones, y erifema. La enfermedad puede progresar a formas graves, caracterizada
principalmente por choque, dificultad respiratoria y/o dafio grave de drganos.”.

T hitps:/iwww.paho.orgfes/temas/dengue.

Informe de Hito de Control n.® 016-2025-0C1/0827-SCC
Periodo: Del 22 al 28 de octubre de 2025.
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Al respecto, en la region Tumbes, durante el afio 2025, conforme a las salas situacionales de dengue
publicados en la pagina web de la Direccion Regional de Salud Tumbes?, se tiene que desde la semana
1 hasta la semana 42 se han presentado 1545 casos de dengue, de los cuales 982 han sido
confirmados de dengue (47 con signos de alarma, 2 graves y 933 sin signos de alarma) y 563 casos
probables de dengue (81 con signos de alarma y 529 sin signos de alarma), y que si bien representa
un nimero menor de casos en comparacion con los presentados durante el afio 2024, considerando el
Informe de la situacion epidemiolégica del dengue en las Américas de la Organizacion Panamericana
de Salud, que sefiala que, los casos reportados en la semana epidemiologica 40 por Perd presentan un
incremento de 15% en comparacion al promedio de sus cuatro semanas epidemiolégicas previas?, la
Direccion Regional de Salud Tumbes debe mantenerse alerta y realizar las actividades de
prevencion, respuesta y control del denque de la mejor manera.

Asimismo, es necesario precisar que, la Ley n.® 32185, Ley de Presupuesto para el afio fiscal 2025,
establece en el numeral 45.1 del articulo 45, respecto a la implementacion de acciones vinculadas al
programa presupuestal 0017: Enfermedades Metaxénicas y zoonosis, lo siguiente:

1.

Articulo 45. Implementacion de acciones vinculadas a programas presupuestales a cargo del Ministerio
de Salud 45.1 Se dispone que, en el Presupuesto del Sector Publico para el Afio Fiscal 2025, se han
asignado recursos hasta por la suma de S/ 490 910 323,00 (CUATROCIENTOS NOVENTA MILLONES
NOVECIENTOS DIEZ MIL TRESCIENTOS VEINTITRES Y 00/100 SOLES) por la fuente de
financiamiento Recursos Ordinarios, en el marco del Programa Presupuestal 0017. Enfermedades
metaxénicas y zoonosis, de los cuales hasta por la suma de S/ 93 570 623,00 (NOVENTA Y TRES
MILLONES QUINIENTOS SETENTA MIL SEISCIENTOS VEINTITRES Y 00/100 SOLES) ha sido
asignada en el presupuesto institucional del Ministerio de Salud, y hasta por la suma de S/ 368 099 646,00
(TRESCIENTOS SESENTA Y OCHO MILLONES NOVENTA Y NUEVE MIL SEISCIENTOS CUARENTA
Y SEIS Y 00/100 SOLES) ha sido asignada en el presupuesto institucional de los gobiernos regionales.
()

e S De igual manera, mediante Decreto Supremo n.° 116-2025-EF, Decreto Supremo que autoriza
' Transferencia de Partidas en el Presupuesto del Sector Piblico para el Afio Fiscal 2025 a favor de
diversos gobiernos regionales, se autoriza una transferencia de partidas en el Presupuesto del Sector
Publico para el Afio Fiscal 2025, hasta por la suma de S/ 14 999 200,00 (CATORCE MILLONES
NOVECIENTOS NOVENTA Y NUEVE MIL DOSCIENTOS Y 00/100 SOLES) por la fuente de
financiamiento Recursos Ordinarios, con cargo a los recursos del presupuesto institucional del Ministerio
de Salud, a favor de diversos gobiernos regionales, de lo cual, S/418 900,00 fueron asignados a la
Direccion Regional de Salud Tumbes, para financiar el fortalecimiento de la vigilancia entomolégica y
del control vectorial; de la promocién de practicas saludables; del desarrollo de actividades preventivas
y promocionales; y, de las acciones comunicacionales del Plan de prevencion y control del dengue para
el afio 2025, aprobado por Resolucion Ministerial N° 059-2025/MINSA, en el marco de lo dispuesto en
el literal b) del articulo 33 de la Ley N° 32185, Ley de Presupuesto del Sector Piblico para el Afio Fiscal
2025.

2 hitps://diresatumbes.gob.pefindex php/direcciones/epidemiologia/salas-situacionales/situacion-de-salud-dengue/149-sala-situa-dengue-2025
3 https://www.paho.org/es/documentos/situacion-epidemiologica-dengue-americas-semana-epidemiologica-40-2025

Informe de Hito de Control n.° 016-2025-0C1/0827-SCC
Periodo: Del 22 al 28 de octubre de 2025.



T Y CONTRALORIA

——- GENERAL DE LA REPUBLICA DEL PERU

Pagina 5 de 32

. En ese sentido, mediante Actas n.2s 0014, 0025, 0035, 0047 y 005-2025-CG/OC0827-SCS-CC8- “Actas
de inspeccion fisica y recopilacién de informacion” 22, 23 y 24 de octubre de 2025, se verificd en los
Centros de Salud de Andrés Araujo Moran, Zarumilla, Corrales, Zorritos y Pampa Grande,
respectivamente, las actividades de prevencion, respuesta y control del dengue en la Diresa Tumbes,
verificandose los casos de dengue presentados desde la semana epidemiologica n.° 36 hasta la fecha
de visita, si cuentan con el plan de la Estrategia Sanitaria de Metaxénicas — Dengue debidamente
aprobado, las acciones realizadas para el tratamiento de pacientes con dengue, el stock de los
productos farmacéuticos y dispositivos médicos, la implementacion de sus Unidades Febriles o
Unidades de Vigilancia Clinica y la problematica que hayan presentado para realizar las acciones
destinadas a tratar y mitigar el dengue.

Finalmente, mediante Actas n.os 006 y 008-2025-CG/OC0827-SCS-CC? de 28 de octubre de 2025y 6
de noviembre de 2025, respectivamente, se recopild informacion de la Coordinadora Regional de
Enfermedades Metaxénicas respecto a las Unidades Febriles o Unidades de Vigilancia Clinica que
existen en los establecimientos de salud de Zorritos, Pampa Grande, Zarumilla y Corrales, al personal
que presta servicios en dichas Unidades y a las acciones realizadas para su contratacion durante todo
el afio 2025.

V. SITUACIONES ADVERSAS

De la revision y analisis efectuado a la informacién y documentacion vinculada al Hito de Control n.° 2:
“Actividades de prevencion, respuesta y control del dengue en la DIRESA Tumbes - Periodo 2025, se
han identificado tres (3) situaciones adversas que afectan o podrian afectar la continuidad del proceso,
el resultado o el logro de los objetivos en la prevencion, respuesta y control del dengue en la DIRESA
Tumbes, la cual se expone a continuacion:

1. VENCIMIENTO DE PLAZO DE CONTRATACION DE PERSONAL DE SALUD QUE BRINDA LA
ATENCION DEL DENGUE EN LOS CENTROS DE SALUD DE PAMPA GRANDE, ZARUMILLA Y
CORRALES, GENERA EL RIESGO DE AFECTAR LA CAPACIDAD DE RESPUESTA
OPORTUNA ANTE UN BROTE DE DENGUE EN LA REGION TUMBES.

Con la finalidad de identificar limitaciones, problemética u otro aspecto administrativo suscitado que
pueda afectar las actividades de prevencion, respuesta y control del dengue en la Direccién Regional
de Salud Tumbes, la comision de contral recopild informacion respecto al personal de salud que
presta servicios en los Centros de Salud de Pampa Grande, Zarumilla y Carrales para la atencion
del dengue, identificando que su Orden de Servicio tuvo como fecha de vencimiento el 31 de octubre
de 2025 y que al 6 de noviembre de 2025 no se ha realizado requerimiento o pedido de servicio para
la contratacion de dicho personal de salud, por cuanto no cuentan con presupuesto, lo cual genera
el riesgo de afectar la capacidad de respuesta ante el dengue, conforme se detalla a continuacion:

Suscrita por Lily Patricia Yacila Moreno, jefa del Centro de Salud y Maria Claudia Chapilliquen Sirlupu, Licenciada en Enfermeria, por parte del
Centro de Salud de Zarumilla; y por Leonard Harry Olibos Lama y Christian Roberto Cueva Rios, en representacion de la Comision de control.
Suscrita por Herla Yackeline Mendoza Cabrera, jeda del Centro de Salud y Anyi Pefia Romero Responsable de la Vigilancia de febriles
Metaxénicas del area de Epidemiologia, por parte del Centro de Salud de Zorritos; y por Leonard Harry Olibos Lama y Christian Roberto Cueva
Rios, en representacion de la Comision de control

Suscrita por Gustave Enrique Acosta Moretti, jefe del Centro de Salud, Edna Paola Alvarez Atoche, responsable de la Estrategia de Metaxénicas
y Tania Vanessa Cruz Polo, Médice encargada de la Unidad Febril, por parte del Centro de Salud de Pampa Grande; y por Leonard Harry Olibos
Lamay Christian Roberto Cueva Rios, en representacion de la Comision de control.

Suscrita por Melissa Isabel Izquierdo Otiniano, jefa del Centro de Salud, Robin Roger Huaman Silva, responsable de Metaxénicas y Juan José
Zapata Infante, responsable de Epidemiologia por parte del Centro de Salud de Zarumilla; y por Leonard Harry Olibos Lama y Christian Roberto
Cueva Rios, en representacion de la Comision de control.

Suscrita por Martha Adelina Garcia Guerra, responsable de Metaxénicas por parte del Centro de Salud de Corrales; y por Leonard Harry Olibos
Lamay Christian Roberto Cueva Rios, en representacion de la Comision de control.

¢ Suscritas por Karin Janet Vilma Amparo Alva Suncién, Coordinadora Regicnal de Enfermedades Metaxénicas y por Leonard Harry Olibos Lama
y Christian Roberto Cueva Rios, en representacion de la Comisin de control.

Informe de Hito de Control n.° 016-2025-0C/0827-SCC
Periodo: Del 22 al 28 de actubre de 2025.
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e Personal de salud que brinda la atencion del dengue en los Centros de Salud de Pampa
Grande, Zarumiiia y Corrales, tiene Orden de Servicio que acredita su contratacion hasta
el 31 de octubre de 2025.

Mediante Oficio n.” 000002-2025-CG/0C0827-SCS-CC de 9 de octubre de 2025, se requirié a
la Lic. Karin Janet Alva Suncién, Coordinadora Regional de la Esirategia Sanitaria de
Enfermedades Metaxénicas, “informe el estado situacional a la fecha, de la ejecucion de la
Estrategia Sanitaria de Enfermedades Metaxénicas y Zoonosis, respecto a la enfermedad
metaxénica Dengue (énfasis en los avances, limitaciones o problemética, labores planificadas,
control larvario, fumigacion y vacunacion u ofros que considere pertinente informar)".

Al respecto mediante Oficic n.° 029-2025-GOB.REG.TUMBES-DRST-DR-DESP-DAIS-
PEMyOTV de 13 de octubre de 2025, 1a Lic. Karin Alva Suncién, Coordinadora Regional de la
Estrategia Sanitaria de Enfermedades Metaxénicas, informo entre otros, lo siguiente:

ol

“Vigilancia clinica: La DIRESA cuenta con una Unidad de Vigilancia Clinica (UVICLIN) en el sequndo

nivel de atencion y cuatro Unidades Febriles (UF) en distintas cabeceras de microred, con personal

capacitado para la atencion diferenciada de pacientes con dengue.

Sin embargo, el personal contratado en las UF estara hasta el 31 de octubre, lo que obliga a la

microred a gestionar la cobertura con personal de guardia, lo cual puede afectar la continuidad y
e calidad de fa atencion.

;" C\Q"S\Lsot ooy (...
L0 e Sy )
§ \\ e °. Obstaculos presentados:
=z \ 2 2 . . . .
g \},- % ° Recursos humanos insuficientes: El RRHH no cubre las necesidades de vigilancia, control,
1@ “ o atencion clinica y vacunacion en toda la region.
.::;' oM u“ ) . &

Temporaiidad dei personai: La finaiizacion anticipada de fos contratos de ios recursos en
las UF, brigadas de vacunacion genera incertidumbre y posibles discontinuidades en la atencion.

{JE

Asimismo, mediante Informe n.° 026-2025/GOB.REG.TUMBES-DRST-DR-DESP-DAIS-
PEMyOTV de 17 de octubre de 2025, la Lic. Karin Alva Suncién, Coordinadora Regional de
la Estrategia Sanitaria de Enfermedades Metaxénicas, informé que la Direccion Regional de
Salud Tumbes cuenta con tres (3) Unidades Febriles en los establecimientos de salud de
Pampa Grande, Zarumilia y Corrales, las cuales cuentan con personal de locacion de servicio
por la fuente de financiamiento Recursos Ordinarios (R.O) desde enero a octubre del presente
afo, con el objetivo de brindar atencion a los pacientes con dengue en nuestra Region,
conforme al siguiente detalle:

Cuadro n.® 1:
Personal de salud que actualmente presta servicios para la atencion de casos de dengue en los Centros de Salud de Pampa
Grande, Zarumilla y Corrales

Centro
de N.° Nombres y Apellidos Cargo Tiempo de Servicio | Certificacion
Salud
1 | Jhanna Adriana Paredes Tripul Médico Cirujano Maac;gzosctubre QfS 824 y 1
o octubre v
2 | Tania Vanessa Cruz Polo Médico Cirujano En'ngz's" Pl = Ui 508
CS.
Pampa | 3 |Rosalba Maricella Oyola Gomez Licenciada en Enfermeria Enem;);sc tulre Vs 1o
ernse Enero a octubre 05114
4 | Yelci Clarita Aponte Aponte Licenciada en Enfermeria | — 2025 -
5 | Synthia Evelyn Arbaiza Oviedo Técnica en enfermeria Enerozgzosc ik | EeEiy il

10 Enatencion al Oficio n.° 000003-2025-CG/OC0827-SCS-CC de 14 de octubre de 2025,

Informe de Hito de Control n.” 016-2025-OC1/0827-SCC
Periodo: Del 22 al 28 de octubre de 2025.
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de N.° Nombres y Apellidos

Cargo

Tiempo de Servicio | Certificacion

6 | Nelly Robertina Alvarez Moscoso

Técnica en enfermeria

2025

Setiembre a octubre P/S 2417

7 | Anita Fransheska Del Rosario Arizola Jimenez Médico Cirujano

Julio a octubre 2025 | O/S 129

8 | Damarys Exilda Solano Silva

Médico Cirujano

2025

Setiembre a octubre OIS 2077

9 | Darwin Paul Vallejos Lavalle

Licenciada en Enfermeria

Setliembre a octubre P/S 2501

Corrales

C.S. 2025
Zarumilla | 10 | Frank Edyson Agurto Femandez Licenciada en Enfermeria Eneng;;’mbre G 164
11 | Maryuri Patricia Tinedo Zapata Técnica en enfermeria Mayoze[l)ggtubre Ofs 1387
12 | Norma Picon Acosta Técnica en enfermeria Ener0282050 Ll Q5308
13 | Teresa de Jesis Villata Ortiz Médico Cirujano -l e
14 | Lindaflor Katherin Rodriguez Bricefio Médico Cirujano Enerc;gzo; Ll CSiasyste
C.S8. | 15 [ AnaKeyla Stphefany Rodriguez Chira Licenciada en Enfermeria Agostggzgctub e 0/ 1968

18 | Hanna Karely Mufioz Torres

Licenciada en Enfermeria

Julio a octubre 2025 0/S 1815

17 | Rosa Eyda Delgado Oviedo

Técnica en enfermeria

Enero a octubre
2025

0/s 232

18 | Thalia Zileri Rosillo Saavedra

Técnica en enfermeria

Julio @ octubre 2025 /S 1812

5/ Fuente:.Informe n.° 026-2025/GOB.REG.TUMBES-DRST-DR-DESP-DAIS-PEMyOTV de 17 de octubre de 2025.

Elaborado por: Comision de Control

s G Al respecto, conforme ha quedado detallado en las Actas n.s 003, 004 y 005-2025-
CG/OC0827-SCS-CC - “Actas de inspeccion fisica y recopilacion de informacion”, de 23 y 24
de octubre de 2025, respectivamente, se dejo constancia que el personal de salud que presta
servicios en fas Unidades Febriles de Pampa Grande y Zarumilla y en la UVICLIN de Corrales,
cuenta con Orden de Servicio, que acredita su contratacion hasta el 31 de octubre de 2025,

conforme al siguiente detalle:

Equipos multidisciplinario para la atencién de casos de dg: a:;oe:.loi. Centros de Salud de Pampa Grande, Zarumilla y Corrales
Centro : Plazo maximo de Ac.!as de insp_eccitlin
de N.° Nombres y Apellidos Cargo eontitacian fisica y recopilacion
Salud de informacién
1 | Jhanna Adriana Paredes Tripul Médico Cirujano 31 de octubre 2025
2 | Tania Vanessa Gruz Polo Médico Cirujano 31 de octubre 2025
Pgﬁws;;a 3 | Rosalba Maricella Oyola Gomez Licenciada en Enfermeria | 31 de octubre 2025 éc&t; onc"ogggg%ZSf)
Grande | 4 | Yelci Clarita Aponte Aponte Licenciada en Enfermeria | 31 de octubre 2025 CC, de 23 de el
5 | Synthia Evelyn Arbaiza Oviedo Técnica en enfermeria | 31 de octubre 2025 de 2025
6 | Nelly Robertina Alvarez Moscoso Técnica en enfermeria | 31 de octubre 2025
7 | Anita Fransheska Del Rosario Arizola Jimenez Médico Cirujano 31 de octubre 2025
8 | Damarys Exilda Solano Silva Meédico Cirujano 31deoctubre 2025 |, - - 004-2025-
cs | 9 |DawinPaul Vallejos Lavalle Licenciada en Enfermeria | 31 de octubre 2025 |  CG/OC0827-5CS-
Zarumilla [ 10 | frank Edyson Aqurio Femandez Licenciada en Enfermeria | 31 de octubre 2025 | C© ded2e42%;é)ctubre
11 | Maryuri Patricia Tinedo Zapata Técnica en enfermeria | 31 de octubre 2025
12 | Noiva Pisse Acasta Técnica en enfermeria | 31 de octubre 2025

Informe de Hito de Control n.* 016-2025-0CI/0827-SCC
Periodo: Del 22 al 28 de octubre de 2025.
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Cuadro n.° 2:
Equipos multidisciplinario para la atencién de casos de dengue en los Centros de Salud de Pampa Grande, Zarumilla y Corrales
Centro o Actas de inspeccion
de N.° Nombres y Apellidos Cargo PIZ::\:? ::;?;:nde fisica y recopilacion
Salud de informacién
13 | Teresa de Jests Villalta Ortiz Médico Cirujano 31 de octubre 2025
14 | Lindaflor Katherin Rodriguez Bricefio Médico Cirujano 3 deoctubre 2025 | o © 005-2025-
CS. | 15 | AnaKeyla Stphefany Rodriguez Chira Licenciada en Enfermeria | 31 de octubre 2025 |  CG/OC0827-SCS-
Corrales 16 Hanna Kare[y Mufioz Torres Licenciada en Enfermeria 31 de octubre 2025 CC' ded2e42%625°CtUbre
17 | Rosa Eyda Delgado Oviedo Técnica en enfermeria | 31 de octubre 2025
18 | Thalia Zileri Rosillo Saavedra Técnica en enfermeria | 31 de octubre 2025

uente: Actas n.* 003, 004 y 005-2025-CG/OC0827-SCS-CC - “Actas de inspeccion fisica y recopilacion de informacion’, de 23 y 24 de
‘octubre de 2025, respectivamente.
Elaborado por: Comision de Control

Conforme se ha detallado hasta aqui, se identifico que el Personal de salud que brinda la
atencién del dengue en los Centros de Salud de Pampa Grande, Zarumilla y Corrales, solo
tiene Orden de Servicio que acredita su contratacion hasta el 31 de octubre de 2025,
precisando que, de manera paralela, existen factores que demandan el fortalecimiento de la
atencion clinica de dengue en la regién Tumbes, lo cual se detalla en los siguientes parrafos.

e Factores que demandan el fortalecimiento de la atencion clinica de dengue en la region
Tumbes.

- De lo antes expuesto, es necesario indicar que, la Coordinadora Regional de
Enfermedades Metaxénicas, mediante Acta n.® 006-2025-CG/0C0827-SCS-CC, de 28 de
octubre de 2025"", manifesté que a través del Informe n.® 027-2025/GOB.REG.TUMBES-
DRST-DR-DG de 20 de octubre de 2025 solicitd por medio de la Direccion Regional de
Salud Tumbes'? al Pliego del Gobierno Regional de Tumbes una demanda adicional de
recursos para las actividades de prevencian y control de dengue en la regidn Tumbes, los
cuales seran destinados a fortalecer el control vectorial, Ia atencion clinica, la adquisicion
de equipos biomédicos, las campafias comunicacionales y la vigilancia epidemiolégica.

Ahora bien, de la revisién al contenido del documento remitido por la citada Coordinadora,
se visualiza que, para la “Evaluacion, Diagnostico y Tratamiento de Enfermedades
Metaxénicas” ha solicitado el monto de $/211 400,00 (especifica de gasto 2.3.29. 1 1,
considerado para la contratacion de personal); de igual manera, se identifico que para la
solicitud de demanda adicional de recursos la Coordinadora de la Estrategia Regional de
Enfermedades Metaxénicas considerd como justificacion o fundamento lo siguiente:

“

EI CDC Perd, en su informe técnico pronésticos de casos de dengue para regiones priorizadas,

de setiembre del 2025 a febrero del 2026, con codigo: [T DVSP- CDC N° 032-2025, pronostica

\ una tendencia mixta. Para septiembre de 2025 a febrero de 2026, se anticipa: incremento en
' la Alta Amazonia (San Martin, Loreto y Amazonas); en la costa norte y centro (Piura, La
Libertad, Lambayeque, Lima y Tumbes) ascensos moderados al inicio sequidos de mesetas,

en los Andes y selva sur (Junin, Cajamarca, Huanuco, Cusco y Madre de Dios) patrones

heterogéneos con subidas graduales y mesetas con picos puntuales; y en los departamentos

de baja transmision histérica (Ancash, Ayacucho, Puno, Pasco y Caliao) niveles bajos y casi

planos, con variacién minima. El CDC Peru estima para Tumbes: En el periodo septiembre

1 Suscrita por Karin Janet Vilma Amparo Alva Suncion, Coordinadora Regional de Enfermedades Metaxénicas, por parte de |a Direccion Regional
de Salud Tumbes y por Leonard Harry Olibas Lama y Christian Roberto Cueva Rios, en representacion de la Comision de control.

12 Remitida al Gobernador Regional de Tumbes, mediante Oficio n.° 2920-2025-GOB.REG.TUMBES-DRST-DR-DG de 21 de octubre de 2025.

Informe de Hito de Control n.” 016-2025-0CI1/0827-SCC
Periodo: Del 22 al 28 de octubre de 2025.
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2025 — febrero 2026 se proyecten 1499 casos (IC 95%: 276- 2 788), con ascenso hacia el
verano de 2026 y posible leve baja al final. (...)".

- Asimismo, dentro del Plan de Prevencion y control del dengue para el ano 2025, aprobado
mediante Resolucién Directoral n.® 00136-2025-GOBIERNO REGIONAL TUMBES-
DRST-DR, de 17 de febrero de 2025, considera dentro de sus objetivos los siguientes:

o,

Oé:IE TIVO ESPECIFICO 2: FORTALECER LAS CAPACIDADES Y RECURSOS HUMANOS
EN LAS REGIONES.

ACTIVIDAD 2.3: Contratacion de profesionales de la salud para garantizar la atencién
oportuna de casos de dengue en establecimientos de salud. '

(.).éJETIVO ESPECIFICO 7: FORTALECIMIENTO DEL DIAGNOSTICO, MANEJO Y
MONITOREO.

ACTIVIDAD 17.5: Fortalecimiento de la implementacion de Unidades de Febriles (UF) y/o
Unidades de Vigilancia Clinica (UVICLIN).

(o).

Al respecto la Coordinadora Regional de Enfermedades Metaxénicas en su Informe
n.° 027-2025/GOB.REG.TUMBES-DRST-DR-DG, de 20 de octubre de 2025, indica
respecto a los objetivos 2y 7, lo siguiente:

1...)

La regidn Tumbes presenta condiciones epidemioldgicas que favorecen la transmision y
recurrencia de dengue, con variaciones estacionales y una demanda creciente de atencion
clinica. Existe brechas en la cobertura de personal de salud, lo que dificulta la atencion
oportuna. La contratacion de recursos humanos permitira mejorar la deteccion temprana,
diagndstico, manejo clinico, vigilancia de casos, control de brotes y educacion a la comunidad.
Esto se alinea con las prioridades regionales de salud piblica y con las guias nacionales para
la gestion del dengue.”

“UF para triage y atencion de sinfomaticos febriles en cada nivel de atencion; UVICLIN para
vigilancia clinica estrecha, confirmacion diagnéstica y monitoreo de casos. Es un areas
aisladas cuando corresponda, equipos de diagndstico rapido, banco de sangre, sistemas de
residuos y bioseguridad adecuada; conectividad digital para registro y reporte (...)".

Ahora bien, en relacion al Oficio n.® 2920-2025-GOB.REG. TUMBES-DRST-DR-DG de 21
de octubre de 2025 (registro SISGEDO 2869140), mediante el cual la Direccion Regional
de Salud Tumbes solicitd demanda adicional de recursos para las actividades de
prevencidn y control de dengue en la region Tumbes, es necesario precisar que, conforme
a lo detallado en el Acta n.® 008-2025-CG/0C0827-SCS-CC de 6 de noviembre de 2025,
hasta la fecha, no existe una respuesta por parte del Gobierno Regional de
Tumbes™, respecto a la solicitud de demanda adicional de recursos, motivo por el
cual, no se ha realizado algun requerimiento o pedido de servicio de personal de salud,
conforme consta en las siguientes preguntas y respuestas dadas por la Coordinadora
Regional de Enfermedades Metaxénicas:

1 Informacion que también se corrobora del seguimiento realizado en el Sislema de Gestion Documentaria (SISGEDO) al Oficio n.” 2920-2025-
GOB.REG.TUMBES-DRST-DR-DG de 21 de octubre de 2025 (registro SISGEDO 2869140), pues este, a la fecha se encuentra en la Gerencia
Regional de Planeamiento, Presupuesto y Acondicionamiento Territorial en tramite de atencion.

Informe de Hito de Control n.” 016-2025-0Cl/0827-SCC
Periodo: Del 22 al 28 de octubre de 2025.
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1. ¢A la fecha ha obtenido una respuesta por parte del Gobierno Regional de Tumbes,
respecto a la solicitud de demanda adicional de recursos para las actividades de
prevencion y control del dengue en la region Tumbes?

Manifiesto que a la fecha no hemos tenido una respuesta por parte del Gobierno Regional
de Tumbes, respecto a la solicitud de demanda adicional de recursos para las actividades
de prevencion y control def dengue en la region Tumbes.
[

3. (A lafecha ha realizado algun requerimiento o Pedido de Servicio para contratacion
del personal de salud que prestaba servicios en las Unidades Febriles y/o UVICLIN de
los establecimientos de Salud de Zarumilla, Pampa Grande y Corrales?

A la fecha la Estrategia Regional de Enfermedades Metaxénicas no ha realizado algiin
requerimiento o Pedido de Servicio para la contratacion de personal de salud que siga
prestando servicios en las Unidades Febriles y/o UVICLIN de los establecimientos de Salud
de Zarumilla, Pampa Grande y Corrales, habiéndose incluido para la contratacion de
personal de salud para el establecimiento de salud de Zorritos, por cuanto conforme se ha
indicado en la respuesta 1, atin no se tiene respuesta de la demanda adicional de recursos
solicitada. {(...)".

De manera complementaria se ha verificado en el Portal de Transparencia Econdmica
del Ministerio de Economia y Finanzas'4, que la especifica de gasto “2.3.2 9.1 1 Locacion
de servicios realizados por persona natural” del producto “3043983 Diagnéstico y tratamiento de
enfermedades metaxenicas” presenta un avance de ejecucion de 99.10% y no cuenta con
presupuesto suficiente disponible para realizar contratacion alguna, conforme se visualiza
en la siguiente imagen:

Imagen N° 1
Ejecucion del Gasto en especifica de gasto “2.3.2 9.1 1 Locacidn de servicios realizados por persona natural”
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Fuente: Consulta realizada el dia 6 de noviembre de 2025 en el Portal de Transparencia Econdmica del Ministerio de Economia y Finanzas.

- Porotro lado, segun el Informe de la situacion epidemiologica del dengue en las Américas
de la Organizacion Panamericana de Salud, sefiala que, los casos reportados en la
semana epidemiologica 40 por Per(i presentan un incremento de 15% en
comparacion al promedio de sus cuatro semanas epidemiolégicas previas'®, por ello,
compete a la Direccidn Regional de Salud Tumbes realizar las acciones en el marco de su
competencia funcional para fortalecer las actividades de prevencion, respuesta y control
del dengue.

' https:/fapps5.mineco.gob.pe/transparencia/Navegador/default.aspx
5 hitps:fiwww.paho.org/es/documentos/situacion-epidemiologica-dengue-americas-semana-epidemiologica-40-2025

Informe de Hito de Control n.* 016-2025-0CI/0827-SCC
Periodo: Del 22 al 28 de octubre de 2025.
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Conforme a la justificacion técnica mencionada por la Coordinadora Regional de
Enfermedades Metaxénicas, contenido del Plan de Prevencion y control del dengue para el
afio 2025 e informe de la Organizacién Panamericana de Salud, que sefiala el incremento de
casos reportados de dengue), existen aspectos técnicos que demandan el fortalecimiento de
la atencion clinica de dengue en nuestra region.

De lo antes expuesto, se advierte que, al 6 de noviembre de 2025, los 18 profesionales y/o técnicos
que se detallan en la lista de las que conforman los equipos multidisciplinarios de las Unidades
Febriles o UVICLIN de los establecimientos de salud de Pampa Grande, Zarumilla y Corrales,
tuvieron Orden de Servicio que acreditaba su contratacién hasta el 31 de octubre de 2025, lo
cual genera el riesgo que dichas Unidades gue son importantes y necesarias para la atencién
de pacientes con sintomatologia de dengue, se queden sin personal de salud (que brinda
servicios en dichas Unidades de atencion de pacientes con sintomas de denque), lo que
implicaria que no se realice de manera adecuada la respuesta y control del dengue en la
regién Tumbes, durante los dos Ultimos meses de noviembre y diciembre del presente afio
2025, teniendo en consideracion la justificacion técnica detallada para el fortalecimiento de
la_atencion clinica_(justificacion de la Coordinadora de la Estrategia Regional de
Enfermedades Metaxénicas, objetivos especificos detallados dentro del Plan de Prevencion
y control del dengue para el afio 2025 y el Informe de la situacién epidemiolégica del dengue
en las Américas de la Organizacion Panamericana de Salud, que seifiala el incremento de
casos reportados de dengue).

La situacion descrita, se regula por la normativa siguiente:

v Ley n.° 29414, Ley que establece los derechos de las personas usuarias de los servicios
publicos, publicada el 2 de octubre de 2009 y modificatorias, que establece:

“Css)
Articulo 77.- La autoridad de salud competente es responsable del control de las enfermedades
transmisibles en el ambito de su jurisdiccion.

()

¥" 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”, publicada el 7 de marzo de 2024, que establece:
1)
VI. DISPOSICIONES ESPECIFICAS
6.1. INTERVENCIONES SANITARIAS CONTRA EL DENGUE
6.1.1. PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD
a) Los establecimientos de salud (ES) prestan, o realizan coordinaciones para prestar una cartera de
servicios de salud equitativa e integral para la atencién de salud de los usuarios de salud por dengue, a
través de las modalidades de oferta fijia y movil.

() .
6.1.4 RECUPERACION
)

d) TRATAMIENTO

()
A) ATENCION DE CASOS
()

El personal de salud del primer nivel de atencion aplica un abordaje escalonado para poder realizar una
evaluacion general, diagnéstico e indicacion de tratamiento correcto del dengue llevado a cabo por elfla

16 Conforme a lo informado por la Coordinadora Regional de la Estrategia de Enfermedades Metaxénicas mediante Acta n.° 008-2025-CG/0C0827-
SCS-CC de 6 de noviembre de 2025.

Informe de Hito de Control n.° 016-2025-0C1/0827-SCC
Periodo: Del 22 al 28 de octubre de 2025.
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_médico, aplicacion correcta del tratamiento por ellla enfermero/a y el monitoreo por elfla técnico/a de
enfermeria siguiendo las buenas practicas clinicas.

(.)

6.2. INTERVENCIONES POR NIVELES DE ATENCION

¢ Cada establecimiento de salud (ES) cuenta con un Equipo Multidisciplinario de Salud (EMS)
capacitado para realizar la atencion en salud a los/las pacientes con dengue, segtn las competencias
correspondientes, durante el manejo clinico y el monitoreo.

(=)

e Frente a una situacién de emergencia (brote o epidemia) por dengue, los establecimientos de salud
(ES) del primer nivel de atencion sin internamiento con un horario de atencion maximo de 12 horas
deben disponer de una Unidad de Febril (UF) de dengue para el diagndstico y tratamiento de pacientes
con dengue sin signos de alarma y manejo inicial de pacientes con dengue sin signos de alarma con
factores asociados o dengue con signos de alarma; los ES del primer nivel de afencion con atencion
de 24 horas (I-4), segundo y tercer nivel de atencion, que son ES de referencia, deben tener un érea
asignada para la implementacion y funcionamiento de una Unidad de Vigilancia Clinica de Dengue
(UVICLIN) para el monitoreo clinico y tratamiento supervisado de pacientes con dengue sin signos de
alarma con factores de riesgo o con signos de alarma. Estas unidades cuentan con un Equipo
Multidisciplinario de Salud (EMS), segun las competencias correspondientes y, deben reconocer
pacientes con signos de afarma o grave e instalar tratamiento, monitoreo y sequimiento adecuado; de
igual manera, dehen disponer de los insumos de material médico, de laboratorio y paquetes de
{ratamiento correspondiente.

()

6.3. COMPONENTES

6.3.2 COMPONENTE DE ORGANIZACION

(--)

= Los establecimientos de salud (ES) que admiten personas con diagnéstico probable o confirmado de
dengue, deben disponer de un ambiente accesible y adecuadamente equipado con los recursos
humanos necesarios para proporcionar atencién médica inmediata y transitoria a los pacientes que
requieran terapia hidrica endovenosa hasta que ellos puedan ser transferidos.

6.3.3 COMPONENTE DE GESTION

{.)

B) Organizacion

{...)

e. ES del primer nivel de atencién

- El jefe del centro o puesto de salud es el responsable de la Estrategia Sanitaria de Metaxénicas o la que

haga sus veces, a través def encargado en el establecimiento de salud (ES) asignado para el cumplimiento

de las intervenciones de prevencion y control del dengue.

- Las actividades que realiza la Estrategia Sanitaria de Metaxénicas del establecimiento de salud (ES) son:

o Cumplir las normas y procedimientos dispuestos en fa presente Norma Técnica de Salud en su
jurisdiccion.

(uss)

o Administrar tratamiento gratuito, monitoreo y seguimiento de los casos diagnosticados probables o
confirmados sin signos de alarma.

()

o En establecimientos de salud (ES) con atencion de 24 horas, en periodo de baja transmision, brindar
atencion en area hospitalaria, y en periodo de brote o epidemia se conforma y brinda atencién en
Unidad de Vigilancia Clinica de Dengue a pacientes con dengue sin signos de alarma con factores
asociados o riesgo, y a paciente con dengue con signos de alarma

(..)

6.3.4 COMPONENTES DE FINANCIAMIENTO:

El Ministerio de Salud, las DIRIS/DIRESA/GERESA, o las que hagan sus veces, financian por las
diferentes fuentes de financiamiento las actividades de prevencion y control del dengue, las mismas que
se encuentran en el Programa Presupuestal 0017 Enfermedades Metaxénicas y Zoonosis - componente
Metaxénicas.

()

La contratacién y capacitacion del personal de salud, fa obtencion de equipamiento biomédico,
medicamentos, insumos médicos y otros por corresponder, para el desarrollo de las actividades de la

Informe de Hito de Control n.° 016-2025-0C1/0827-SCC
Periodo: Del 22 al 28 de octubre de 2025.



o -
o
‘2}% sUP VISOR

k.

() CONTRALORIA

__—- GENIRAL DE LA REPUBLICA DEL PERU

Péagina 13 de 32

Estrategia Sanitaria de Metaxénicas - Dengue son responsabilidades de las Unidades Ejecutoras de cada
pliego presupuestal, sea nacional o regional.

()

()

v" Resolucion Ministerial n.° 059-2025/MINSA, que aprueba el Documento Técnico: Plan de
prevencién y control del dengue para el afio 2025, publicada el 31 de enero de 2025, que
establece:

1)
Ill. OBJETIVOS
3.1. OBJETIVO GENERAL
Reducir la incidencia y letalidad del dengue en el Peri mediante acciones de prevencion y control -
integral e integrado en el nivel nacional, regional y local.

3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS
3.2.1. Objetivo Especifico 2: Fortalecer las capacidades de los profesionales de la salud y la oferta
de recursos humanos en las regiones.

()

3.2.3 Objetivo Especifico 7: Fortalecer en los establecimientos de salud el diagnéstico, manejo y
monitoreo de pacientes con dengue.

3.2.8 Objetivo Especifico 8: Optimizar la gestion de los recursos humanos, logisticos e insumos
para la atencién de casos de dengue.

()

Vil. RESPONSABILIDADES

()

7.2 NIVEL REGIONAL
Las DIRESA/GERESA/DIRIS, son las encargadas de ejecutar, brindar asistencia técnica, implementar,
supervisar y monitorear el cumplimiento del presente Plan en el &mbito de sus jurisdicciones.

)

La situacion expuesta, podria afectar la capacidad de respuesta en las atenciones médicas ante el
brote del dengue en la regidn Tumbes a través de los Centros de Salud de Zorritos, Pampa Grande,
Zarumilla y Corrales.

EN LOS CENTROS DE SALUD DE ZORRITOS, PAMPA GRANDE Y CORRALES EXISTE
DESABASTECIMIENTO DE DISPOSITIVOS MEDICOS ESENCIALES Y NECESARIOS PARA EL
DIAGNOSTICO DE PACIENTES CON DENGUE, LO CUAL PODRIA AFECTAR LA ATENCION
OPORTUNA DE LOS MISMOS, ASi COMO LA CALIDAD Y OPORTUNIDAD DE LAS
PRESTACIONES DE SALUD. -

Durante las visitas efectuadas por la comision de control los dias 23 y 24 de octubre de 2025, a los
Centros de Salud de “Zoritos”, “Pampa Grande" y “Corrales”, se verifico en los dos primeros la falta
del equipo Saturémetro Pediétrico, mientras que en el (ltimo establecimiento se verifico la falta de
equipos Estetoscopio Pediatrico, Tensidmetro Pediatrico y Balanza Neonantal/Pediatrica, asimismo,
desabastecimiento de catéter endovenoso periférico n.® 22 x 1, lo cual pone en riesgo la atencion
oportuna de los pacientes con dengue; conforme se detalla a continuacion:

Centro de Salud de Zorritos

v" Falta del equipo Saturémetro Pediatrico para atencion de pacientes con dengue.

Conforme se detalla en el Acta n.° 002-2025-CG/OC0827-SCS-CC - “Acta de Inspeccion
Fisica y Recopilacion de Informacion”, de 23 de octubre de 2025, la Comision de Control
identifico que el &rea de Unidad Febril del Centro de Salud de Zorritos no cuenta con el equipo

Informe de Hito de Control n.” 016-2025-0CI/0827-SCC
Periodo: Del 22 al 28 de octubre de 2025.
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Saturémetro Pediétrico que es utilizado para la atencién de los pacientes (nifios) con
sintomas de dengue.

Al respecto, la jefa del Centro de Salud de Zorritos y la responsable de la Vigilancia Febriles y
Metaxénicas del Area de Epidemiologia indicaron que el area de Unidad Febril no cuenta con
este equipo médico, sin embargo, utilizan el detector multiparametro del area de UCI NEO, tal
como se muestra en la siguiente imagen:

Imagen n.° 2
Consulta y respuesta sobre los equipos médicos para la atencion de pacientes con dengue
PRODUCTOS Y DISPOSITIVOS MEDICOS
PRODUCTOS Y EQUIPOS MEDICOS ] NO OBSERVACIONES

No contamos, pero utilizamos el detector multiparametro del

Saturémstro Pediatrico X area de UCI NEO

Fuente: Acta n.® 002-2025-CG/OC0827-SCS-CC: “Acta de Inspeccion Fisica y Recopilacion de Informacion”, de fecha 23 de
octubre de 2025

Centro de Salud de Pampa Grande

v Falta del equipo Saturémetro Pediétrico para atencion de pacientes con dengue.

Conforme se detalla en el Acta n.° 003-2025-CG/OC0827-SCS-CC — “Acta de Inspeccion
Fisica y Recopilacion de Informacion”, de 23 de octubre de 2025, la Comisién de Control
identifico que el &rea de Unidad Febril del centro de Salud de Pampa Grande no cuenta con el
equipo Saturémetro Pediatrico que es utilizado para la atencién de los pacientes (nifios) con
sintomas de dengue.

Al respecto, el jefe del centro de salud de Pampa Grande y la Médico Cirujano encargada de
la Unidad Febril indicaron que el area de Unidad Febril no cuenta con este equipo médico, sin
embargo, utilizan el saturémetro de adulto, tal como se muestra en la siguiente imagen:

Imagen n.° 3
Consulta y respuesta sobre los equipos médicos para la atencién de pacientes con denque

PRODUCTOS Y DISPOSITIVOS MEDICOS

PRODUCTOS Y EQUIPOS MEDICOS sl NO OBSERVACIONES

Saturdmetro Padiétrico X No contamos, pero utilizamos el saturdmetro de adulto

Fuente: Acta n.® 003-2025-CG/0C0827-SCS-CC: “Acta de Inspeccién Fisica y Recopilacion de Informacion”, de fecha 23 de
octubre de 2025

Centro de Salud de Corrales

v Falta de los equipos Estetoscopio Pediatrico, Tensiometro pediatrico y balanza
neonatal/pediatrica para atencién de pacientes con dengue.

Conforme se detalla en el Acta n.° 005-2025-CG/OC0827-SCS-CC - “Acta de Inspeccion
Fisica y Recopilacion de Informacion”’, de 24 de octubre de 2025, la Comision de Control
identificé que, el area de UVICLIN del centro de Salud de Corrales no cuenta con los equipos

" Equipo biomédico portati, que ofrece una vigilancia continua de Ia saturacion arterial de oxigeno (spo2), de la hemoglobina arterial y expresada en porcentaje, con
indicador de la intensidad de pulso o con barra gréfica con registro de la onda pletismografica.
(Resolucion N°195-IETSI-ESSALUD-2025)

hitps:/fietsi.essalud.qob.pefoetitorio-de-equipos-bicmedicos/.

Informe de Hito de Control n.” 016-2025-0C1/0827-SCC
Periodo: Del 22 al 28 de octubre de 2025.
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Estetoscopio Pediatrico'®, tensiémetro pediatrico’, Saturémetro Pediatrico y Balanza
Neonatal/Pediatrica que son utilizados para la atencion de los pacientes (nifios) con sintomas
de dengue.

Al respecto, la Coordinadora de Epidemiologia y responsable de la Estrategia de Metaxénicas
indico que, el area de UVICLIN no cuenta con estos equipos médicos, sin embargo, cuando
necesitan el Estetoscopio Pediatrico y el tensiometro pediatrico utilizan el del area de
emergencia, finalmente, para la Balanza Neonatal/Pediatrica utilizan el del area de CRED
(Control de crecimiento y desarrollo).

Asimismo, respecto al desabastecimiento de catéter endovenoso? periférico N° 22 x 1 Unidad,
la Coardinadora de Epidemiologia y responsable de la Estrategia de Metaxénicas, manifesto
que, desde el mes de agosto no cuentan con dicho dispositivo médico, tal como se muestra en
la siguiente imagen:

Imagen n.° 4
Consulta y respuesta sobre los equipos médicos y productos farmacéuticos para la atencién de

pacientes con dengue.

PRODUCTOS Y DISPOSITIVOS MEDICOS
PRODUCTOS Y EQUIPOS MEDICOS Sl NO OBSERVACIONES
. e No centamos con propias del area de UVICLIN, utilizamos el
Estetoscopio Pedidtrico X de emergencia
Q.Q \ o e No contamos con propios del area de UVICLIN, utilizamos el
é‘q.@‘ Tensiémeatro Pedidtrico X de emergencia
o3 e
oS e No contamos con propio def area. utilizamas el del érea de
\%D o Benda finonctit-entiien X | CRED (Control de crecimiento y desarralio).
\"&, SUPERVISOR ~§-$/ Catéter endovenoso periférico N2 22 x 1 2 No centamos desde el mes de agoesto, se realizo pedido y
N 2 Unidad hasta le fecha no estamos abastecidos.

Fuente: Acta n.® 005-2025-CG/OC0827-SCS-CC: “Acta de Inspeccion Fisica y Recopilacién de Informacion”, de fecha 24 de
octubre de 2025.

De lo antes expuesto, se advierte que los Centros de Salud de Zorritos, Pampa Grande y
Corrales no cuentan con el equipo Saturémetro Pediatrico, mientras que el Centro de Salud
de Corrales no cuenta con los equipos Estetoscopio Pediatrico, Tensiometro Pediatrico, y
Balanza Neonatal/Pediatrica, y presenta desabastecimiento de catéter endovenoso periférico
n.° 22 x 1, los cuales son insumos médicos esenciales y necesarios para el diagnéstico de
pacientes con dengue, y que su desabastecimiento podria afectar la atencion oportuna de los
mismos, asi como la calidad y oportunidad de las prestaciones de salud.

18 Equipo basado en el principia de trasmision del sonido a través de un tubo con ambos exiremos cemados. A través de una membrana o campana capta y amplifica
las senales aclsticas del paciente, luego, estas viajan a través de los tubos llenos de aire y liegan hasta los oidos del médico. La campana transmite los sonidas de
baja frecuencia, por lo cual, es ideal para escuchar los sonidos generados por los pulmones. La membrana, en cambio, detecta las altas frecuencias y permite
escuchar los sonidos generados por el corazn.

(Resolucién N"005-IETSI-ESSALUD-2017)

https:/fietsi.essalud.qgob. g

19 Eldispositivo médico es empleado para la medicion no invasiva, por medios indirectos, de la presion arterial, proporcionando |a medida de presién en milimetros de
mercurio (mmhg). mediante la aplicacian de aire de manera manual a un manguito o brazalete, adecuado para la edad pediatrica, que se coloca alrededor del brazo
del paciente, mediante el insuflado de una bombilla de tipe pera, hasta alcanzar la presién de estrangulamiento del sistema arterial. posteriormente se libera, a través
de una véivula de allvio ubicada en fa perilla, el aire del brazalete de manera constante. lo que permitira determinar las presiones de sistole y didstale de! sistema

arterial.

(Resolucian N°232-IETSI-ESSALUD-2025)

https:/fiets].essalud.qob.pe/petitorio-nacional-de-equipos-complementarios/,

2 Indicado en la puncion venosa periférica y permitir el acceso para la administracion de liquides, medicamentos y la toma de muestras de sangre;
con fines diagnésticos o terapéuticos. (Areas Generales, Criticas, Neonatologia, Anestesiologia y sus Especialidades).

hitps:/fietsi.essalud.qob.peflistado-de-material-medico/.

Informe de Hito de Control n.° 016-2025-0C1/0827-SCC
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Los hechos expuestos anteriormente, se regulan por la normativa siguiente:

v" Ley N° 29459, Ley de los productos farmacéuticos, dispositivos médicos y productos
sanitarios, publicada el 26 de noviembre de 2009, que establece:
Articulo 3°. - De los principios basicos
(--)
5.. Principio de accesibilidad: La salud es considerada un derecho fundamental de las personas. El
acceso al cuidado de la salud incluye acceso a productos farmacéuticos y dispositivos médicos,
constituye un requisito para lograr este derecho: tener el producto disponible y asequible en el lugar y
momento que sea requerido.
6. Principio de equidad: Es deber del estado asegurar la accesibilidad equitativa a los productos
farmacéuticos y dispositivos médicos esenciales, como bienes publicos de salud, en relacion con las
necesidades de las poblaciones y de las personas (...)"

Articulo 27°. - Del acceso universal a los productos farmacéuticos, dispositivos médicos y
productos sanitarios.

l{(' ’ ')

Los Servicios de farmacia publicos estan obligados a mantener reservas minimas de productos
farmacéuticos esenciales disponibles de acuerdo con su nivel de complejidad y poblacion en general
()

Articulo 28°. - Fundamentos al acceso universal.

Son fundamentos basicos del acceso universal los siguientes:

(.)

5. Sistema de suminisiro eficiente y oporfuno que asegure la disponibilidad y calidad de los
medicamentos, otros productos farmacéuticos, dispositivos médicos y productos sanitarios.

()"

v" Ley N° 26842, Ley General de Salud, de 15 de julio de 1997 y modificatorias, que
establece:

“" (. i ‘)

Titulo preliminar

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.

( Titulo |
De los derechos, deberes y responsabilidades concemnientes a la salud individual
(..)
Articulo 15: Toda persona, usuaria de los servicios de salud tiene derecho:
15.1 Acceso a los servicios de salud
(...) e) A obtener servicios, medicamentos y productos sanitarios adecuados y necesarios para prevenir,
promover, conservar o restablecer su salud, segun lo requiera la salud del usuario, garantizando su
acceso en forma oportuna y equitativa. (...)"

v" Decreto Supremo N° 027-2015-SA, que aprobé el Reglamento de la Ley N° 29414, Ley
que establece los Derechos de las Personas Usuarios de los Servicios de Salud,
publicado el 13 de agosto de 2015, que seiala lo siguiente:

1)

Toda persona tiene derecho a obtener servicios, medicamentos y productos sanifarios adecuados y
necesarios para prevenir, promover, conservar o restablecer su salud, segtn lo requiera la salud del
usuario, de acuerdo con las guias de atencion clinica, el uso racional de los recursos y segtn la
capacidad de oferta de la IPRESS.”

Informe de Hito de Control n.* 016-2025-0C1/0827-SCC
Periodo: Del 22 al 28 de octubre de 2025.
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v" Decreto Supremo N° 013-2006-SA, que aprobé el Reglamento de Establecimientos de
Salud y Servicios Médicos de Apoyo, publicado el 25 de junio de 2006, que sefiala:

)

Titulo primero

Disposiciones Generales

(...) Articulo 9.- Garantia de la calidad y seguridad de la atencién

Los establecimientos de safud y servicios médicos de apoyo estan obligados a garantizar la calidad y
seguridad de la atencidn que ofrecen a sus pacientes, a proporcionarles los mayores beneficios posibles
en su salud, a protegerlos integralmente contra riesgos innecesarios y satisfacer sus necesidades y
expectativas en lo que corresponda. (...)"

v’ Directiva Administrativa n.° 249-MINSA-2018-DIGEMID “Gestién del Sistema Integrado
de Suministro Piblico de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos
Sanitarios — SISMED”, aprobada con Resolucién Ministerial n.° 116-2018-MINSA de 15 de
febrero de 2018, que establece:

«

6.4 PROCESO DE ALMACENAMIENTO

6.4.5. Los stocks en los almacenes especializados son integrados y se distribuyen segin los
requerimientos de los establecimientos de salud o areas usuarias para atender las necesidades de salud
de los usuarios o pacientes. La Farmacia del establecimiento de salud mantiene fa integridad de stocks.

()

v" Resolucién 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
Perd”, publicada el 7 de marzo de 2024, que establece:

«

6.3.3 COMPONENTE DE GESTION

()

B) Organizacién

()

b. Nivel Regional

- ElMa directora/a General/Gerente General de la DIRIS/DIRESA/GERESA o quien haga sus veces
designa al/a la coordinador/a regional de la Estrategia Sanitaria de Metaxénicas o la que haga sus veces,
para el cumplimiento de las funciones de prevencion y control del dengus establecidas en la presente
Norma Técnica de Salud.

Las actividades de la Estrategia Sanitaria de Metaxénicas o la que haga sus veces en la
DIRIS/DIRESA/GERESA son:

{3 ()
\ ; e Implementar, conducir, supervisar y monitorear las disposiciones de la presente Norma Técnica de
Salud en el ambito de las DIRESA/GERESA/DIRIS o las que hagan sus veces, segtin corresponda.

()
6.3.4 COMPONENTES DE FINANCIAMIENTO:

El Ministerio de Salud, las DIRIS/DIRESA/GERESA, o las que hagan sus veces, financian por las
diferentes fuentes de financiamiento las actividades de prevencion y control del dengue, las mismas que
se encuentran en el Programa Presupuestal 0017 Enfermedades Metaxénicas y Zoonasis - componente
Metaxénicas.

()

La contratacion y capacitacion del personal de salud, la obtencion de equipamiento biomédico,
medicamentos, insumos médicos y ofros por corresponder, para el desarrollo de las actividades de la
Estrategia Sanitaria de Metaxénicas - Dengue son responsabilidades de las Unidades Ejecutoras de
cada pliego presupuestal, sea nacional o regional. (...)"

Informe de Hito de Control n.° 016-2025-0CI/0827-SCC
Periodo: Del 22 al 28 de octubre de 2025.
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v" Resolucion Ministerial n.° 059-2025/MINSA, que aprueba el Documento Técnico: Plan de
prevencion y control del dengue para el afio 2025, publicada el 31 de enero de 2025, que
establece:

5

ll. OBJETIVOS

3.1. OBJETIVO GENERAL
Reducir la incidencia y letalidad del dengue en el Pert mediante acciones de prevencion y control
integral e integrado en el nivel nacional, regional y local.

3.2, OBJETIVOS ESPECIFICOS
()
- 3.2.3 Objetivo Especifico 3: Gestionar la disponibilidad, mantenimiento y acceso a equipos
biomédicos y no biomédicos adecuados para las intervenciones contra el dengue en
regiones con presencia de casos de dengue.

()
3.2.8 Objetivo Especifico 8: Optimizar la gestion de los recursos humanos, logisticos e insumos
para la atencion de casos de dengue.

()
VIl. RESPONSABILIDADES

7.2 NIVEL REGIONAL
Las DIRESA/GERESA/DIRIS, son las encargadas de ejecutar, brindar asistencia técnica, implementar,
supervisar y monitorear el cumplimiento del presente Plan en el &mbito de sus jurisdicciones. (...)”

Los hechos expuestos podrian afectar la atencion oportuna de los pacientes diagnosticados con
dengue; asi como, |a calidad y oportunidad de las prestaciones de salud.

LOS CENTROS DE SALUD DE ANDRES ARAUJO MORAN, PAMPA GRANDE Y CORRALES
PRESENTAN DEFICIENCIAS EN SU UNIDAD FEBRIL Y UNIDAD DE VIGILANCIA CLINICA
(UVICLIN), RESPECTIVAMENTE, ASIMISMO LOS CENTROS DE SALUD DE ZORRITOS,
ZARUMILLAYY PAMPA GRANDE CUENTAN CON UNIDAD FEBRIL A PESAR DE LA EXIGENCIA
DE CONTAR CON UVICLIN ANTE POSIBLE INCREMENTO DE CASOS DE DENGUE; LO CUAL
GENERA EL RIESGO QUE SE REALICE UN DEFICIENTE MONITOREO CLINICO, ATENCION Y
TRATAMIENTO DE PACIENTES CON SINTOMATOLOGIA DE DENGUE.

El sub literal e) del literal E) del numeral 6.3.3 de la Norma Técnica n.° 211-MINSA/DGIESP-2024
‘Norma Técnica de Salud para la atencion integral de pacientes con dengue en el Per(” establece
lo siguiente:

“«

6.3.3 COMPONENTE DE GESTION
()
B) Organizacion
()
e. ES del primer nivel de atencion
- El jefe del centro o puesto de salud es el responsable de la Estrategia Sanitaria de Metaxénicas o la
que haga sus veces, a través del encargado en el establecimiento de salud (ES) asignado para el
cumplimiento de las intervenciones de prevencion y control del dengue.
- Las actividades que realiza la Estrategia Sanitaria de Metaxénicas del establecimiento de salud (ES)
son:
o Cumplir las normas y procedimientos dispuestos en la presente Norma Técnica de Salud en su
jurisdiccion.
()
o En establecimientos de salud (ES) con atencion de 12 horas, en periodo de baja transmision, brindar
atencion en observacion, y en periodo de brote o epidemia se conforma y brinda atencion en Unidad de
Febriles a pacientes con dengue sin signos de alarma.

Informe de Hito de Control n.° 016-2025-0C1/0827-SCC
Periodo: Del 22 al 28 de octubre de 2025.
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» En establecimientos de salud (ES) con atencion de 24 horas, en periodo de baja transmision, brindar
atencion en area hospitalaria, y en periodo de brote o epidemia se conforma y brinda atencion en Unidad
de Vigilancia Clinica de Dengue a pacientes con dengue sin signos de alarma con factores asociados o
riesgo, y a paciente con dengue con signos de alarma

(.

Al respecto, la Lic. Karin Alva Suncién, Coordinadora Regional de Enfermedades Metaxénicas,
mediante Informe n.® 026-2025/GOB.REG.TUMBES-DRST-DR-DESP-DAIS-PEMyQTV de 17 de
octubre de 2025%!, sefald que la Direccion Regional de Salud Tumbes cuenta con 3 unidades
febriles en los establecimientos de salud de Pampa Grande, Zarumilla y Corrales; no obstante,
durante las visitas efectuadas por la comision de control los dias 22, 23 y 24 de octubre de 2025, a
los Centros de Salud de “Andrés Araujo Moran”, “Zorritos", “Corrales”, “Zarumilla” y “Pampa Grande”,
respectivamente, se identifico que, los Centros de Salud de Andrés Araujo Moran, Zorritos, Pampa
Grande y Zarumilla tienen Unidades Febriles, mientras que el Centro de Salud de Corrales tiene
una Unidad de Vigilancia Clinica, sin embargo las Unidades Febriles de Andrés Araujo Moran y
Pampa Grande y la Unidad de Vigilancia Clinica de Corrales presentan algunas limitaciones;
conforme se detalla a continuacion:

Centro de Salud Andrés Araujo Moran

Conforme se dejé constancia en el Acta n.® 001-2025-CG/OC0827-SCS-CC — “Acta de inspeccion
fisica y recopilacion de informacion”, de 23 de octubre de 2025 de las siguientes preguntas y
respuestas:

1)

5. ¢El Centro de Salud cuenta con Unidad de Vigilancia Clinica o Unidad Febril para el control y
tratamiento de pacientes con dengue? En caso de no contar, indique el motivo. ;Cuantos
profesionales integran dicha Unidad y qué tipo de vinculo laboral o contractual tienen con la
Direccién Regional de Salud Tumbes y hasta que fecha se encuentran contratados?

Contamos con una unidad febril, la cual a la fecha se encuentra desactivada, por cuanto no
presentamos pacientes con sinfomatologia de dengue que necesiten internamiento inmediato.
(subrayado y resaltado es agregado)

6. Indique que problematicas se han presentado para realizar las acciones destinadas a tratar y
mitigar el dengue. De ser el caso detalle las acciones que se han adoptado al respeto
o Infraestructura: No contamos con areas adecuadas para la atencion necesaria de los pacientes.

()"

Asimismo, la Comision de control dejé constancia en dicha Acta de inspeccion y recopilacion de
informacién que, dicha Unidad Febril se encuentra en un ambiente que no redne las condiciones
minimas adecuadas para la atencion de pacientes con dengue, expuesta al polvo y a la humedad
ante posibles eventos meteoroldgicos (lluvias) con un espacio lateral abierto, se encuentra
separada por plésticos, sobre falso piso y con tierra y piedras pequefias acumuladas en su interior,
conforme se evidencia en las siguientes tomas fotograficas:

21

Conforme a la informacion requerida par la Comision de control mediante Oficio n.® 000003-2025-CG/0C0827-SCS-CC de 14 de octubre de

2025.

Informe de Hito de Control n.° 016-2025-0C1/0827-SCC
Periodo: Del 22 al 28 de octubre de 2025.
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Tomas fotogréficas n.s1,2,3y 4:
Unidad Febril del Centro de Salud de Andrés Araujo Moran, separada con plésticos, con lado lateral ahierto expuesto al polvo y
a los eventos meteoroldgicos (lluvias), sobre falso piso, y con tierra y piedras pequefias acumuladas en su interior.

7

comanoau

Fuente: Acta n.” 001-2025-CG/0C0827-SCS-CC: Acta de Inspeccion Fisica y Recopilacion de Informacion, de 22 de octubre de 2025

Centro de Salud Pampa Grande

Conforme se dejo constancia en el Acta n.® 003-2025-CG/OC0827-SCS-CC - “Acta de inspeccion
fisica y recopilacion de informacion”, de 23 de octubre de 2025, de la siguiente pregunta y respuesta:

")
5. ¢El Centro de Salud cuenta con Unidad de Vigilancia Clinica para el control y tratamiento de
pacientes con dengue? En caso de no contar, indique el motivo. ; Cuantos profesionales integran

dicha Unidad y qué tipo de vinculo laboral o contractual tienen con la Direccién Regional de Salud
Tumbes?

Contamos con una febril para el control y tratamiento de pacientes con dengue, sin embargo, en
la misma no solo se atiende a pacientes con dengue, sino a todos los pacientes febriles.

Informe de Hito de Control n.° 016-2025-0C10827-SCC
Periodo: Del 22 al 28 de octubre de 2025.




. LLLCONTRALORIA

- GENERAL DE LA REPUBLICA DEL PERU

Péagina 21 de 32

En caso de tener pacientes que requieran mayor cuidado se quedan en el area de guardia de
emergencia. (subrayado y resalfado es agregado).

L)

Asimismo, en la referida Acta, la Comision de control dejo constancia que, el area de Unidad Febril
es muy pequefia para el desarrollo normal de sus actividades, presenta humedad y moho en la
pared ubicada cerca a la puerta de ingreso a dicha unidad, en la puerta de ingreso existe una
estructura metalica que no permitiria la transitabilidad normal de personas en sillas de ruedas, el
piso del area febril esta agrietada y demuestra deterioro; lo cual se observa conforme a las siguientes
tomas fotograficas:

Tomas fotograficas n.s 5,6y 7
Unidad Febril del Centro de salud Pampa Grande con humedad y moho en pared y estructura metalica al

T y { - . 4

Fuente: Acta n.® 003-2025-CG/0C0827-SCS-CC - “Acta de inspeccion fisica y recopilacion de informacién”, de 23 de octubre
de 2025

Informe de Hito de Control n.° 016-2025-0C1/0827-SCC
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Centro de Salud Corrales

Conforme se dej6 constancia en el Acta n.® 005-2025-CG/OC0827-SCS-CC - “Acta de inspeccion
fisica y recopilacion de informacion” de 24 de octubre de 2025, de las siguientes observaciones:

* Al momento de la inspeccion fisica, se verificd que en la Unidad de Vigilancia Clinica solamente se
encontraba la Lic. en Enfermeria Hanna Karely Mufioz Torres, no existiendo Médico Cirujano ni Técnica
en Enfermeria de turno, manifestando la responsable de Metaxénicas que esto era por el rol de tumos
programado por la jefatura del Centro de Salud durante el mes de octubre.

Al respecto, es necesario tener en cuenta que la Norma Técnica n.” 211-MINSA/DGIESP-2024
“Norma Técnica de Salud para la atencion integral de pacientes con dengue en el Perd”, sefiala
en el sub literal A) del literal d) del sub numeral 6.1.4, del sub numeral 6.1.1 del numeral 6.1
del numeral VI que: “El personal de salud del primer nivel de atencion aplica un abordaje escalonado
para poder realizar una evaluacién general, diagnéstico e indicacion de tratamiento correcto del
dengue llevado a cabo por el/la médico, aplicacion correcta del tratamiento por el/la enfermero/a
y el monitoreo por el/la técnico/a de enfermeria siguiendo las buenas practicas clinicas”.
(resaltado es agregado)

Asimismo, el sub numeral 6.3.2 del sub numeral 6.3 del numeral VI de la misma Norma Técnica
n.° 211-MINSA/DGIESP-2024, establece que: “Los establecimientos de salud (ES) que admiten
personas con diagnostico probable o confirmado de dengue, deben disponer de un ambiente accesible
y adecuadamente equipado con los recursos humanos necesarios para proporcionar atencion
médica inmediata y transitoria a los pacientes que requieran terapia hidrica endovenosa hasta que ellos

BN ,
% ‘%, \ puedan ser transferidos”. (resaltado es agregado)
§ * Finalmente se identificé productos farmacéuticos (tabletas y capsulas), en almacenamiento incorrecto,

P por cuanto los mismos se observan sin lote, ni fecha de vencimiento, tableta fraccionada sin empaque
o i inmediato y tableta fuera de su empaque sin presentar empaque inmediato o mediato (producto no
T identificable).

Al respecto, es necesario precisar que esta situacion podria afectar la conservacion, calidad y
seguridad de los productos farmacéuticos, que se vienen manejando en el area de la Unidad
de Vigilancia Clinica del centro de salud de Corrales, conforme se observa en la siguiente toma
fotogréfica:

Toma fotografica n.°8
En el UVICLIN del Centro de salud de Corrales, se observa pastillaje suelto
sin fecha de vencimiento ni Iotg_ de fabricgcién.

Fuente: Acta n.® 005-2025-CG/OC0827-SCS-CC — “Acta de inspeccion fisica y recopilacion de informacion”, de 24 de octubre de 2025

Informe de Hito de Control n.® 016-2025-0C1/0827-SCC
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Ahora, si bien es cierto, se ha sefialado las deficiencias identificadas en las Unidades Febriles de
Andrés Araujo Moran, Pampa Grande?, y la Unidad de Vigilancia Clinica de Corrales? es necesario
precisar que, la Norma Técnica n.° 211-MINSA/DGIESP-2024 “Norma Técnica de Salud para la
atencion integral de pacientes con dengue en el Per”, establece que, los establecimientos de salud
(ES) del nivel -4, como es el caso de los Centros de Salud de Zorritos, Pampa Grande y Corrales
deben tener debidamente implementada una Unidad de Vigilancia Clinica (UVICLIN), mientras que
los establecimientes de salud con 12 horas de atencion, como es el caso del Centro de Salud de
Andrés Araujo Moran, debe tener debidamente implementada una Unidad Febril, conforme a lo
siguiente:

“«

V. DISPOSICIONES GENERALES

5.1 DEFINICIONES OPERATIVAS

5..1.44. Unidad de vigitancia clinica (UVICLIN): Area ubicada en un ambiente cercano al topico o servicio de

emergencia del establecimiento de salud (ES) (primer nivel -4, segundo y tercer nivel de atencion), donde

se realiza monitoreo clinico continuo de pacientes probables o confirmados con dengue sin signos de alarma

con factores asociados o riesgo, y pacientes con dengue con signos de alarma con atencion de 24 horas.

Ll

6.2. INTERVENCIONES POR NIVELES DE ATENCION

o Cada establecimiento de salud (ES) cuenta con un Equipo Multidisciplinario de Salud (EMS)

capacitado para realizar la atencion en salud a los/las pacientes con dengue, segtn las competencias
correspondientes, durante el manejo clinico y el monitoreo.

(.-)
s Frente a una situacion de emergencia (brote o epidemia) por dengue, los establecimientos de salud
3 2 (ES) del primer nivel de atencion sin infernamiento con un horario de atencién méximo de 12 horas
. £ - deben disponer de una Unidad de Febril (UF) de dengue para el diagndstico y tratamiento de pacientes
SUPERVISOR § j/ con dengue sin signos de alarma y manejo inicial de pacientes con dengue sin signos de alarma con
S factores asociados o dengue con signos de alarma; los ES del primer nivel de atencion con atencion

R . ol de 24 horas (I-4), segundo y tercer nivel de atencion, que son ES de referencia, deben tener un area
S asignada para la implementacion y funcionamiento de una Unidad de Vigilancia Clinica de Dengue
(UVICLIN) para el monitoreo clinico y tratamiento supervisado de pacientes con dengue sin signos de
alarma con facfores de riesgo o con signos de alarma. Estas unidades cuentan con un Equipo
Multidisciplinario de Salud (EMS), segin las competencias correspondientes y, deben reconocer
pacientes con signos de alarma o grave e instalar tratamiento, monitoreo y seguimiento adecuado; de
iqual manera, deben disponer de los insumos de material médico, de laboratorio y paquetes de
{ratamiento correspondiente.

()
6.3.2 COMPONENTE DE ORGANIZACION

(i)
A) ATENCIONES DE INTERNAMIENTO
1) Organizacion de los servicios de hospitalizacion para la atencion
- Los establecimientos de salud (ES) del primer nivel de atencion que atienden 24 horas con

hospitalizacion, 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
atencion 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. {...)

£

B) ATENCIONES DE CONSULTA EXTERNA
1) Organizacién de los servicios de consulta externa
e Todo establecimiento de salud (ES) del primer nivel con 12 horas de atencidn en situacion de brote
0 epidemia de dengue debe contar con una Unidad de Febriles de Dengue (UF) iluminada, con
mosquiteros cada cama hospitalaria o camilla y ventilacion natural.

2 Conforme a lo informado por la Coordinadora Regional de Enfermedades Metaxénicas mediante Informe n.° 028-2025/GOB.REG TUMBES-
DRST-DR-DESP-DAIS-PEMyOTV de 13 de octubre de 2025
% Conforme a lo el Acta n.” 005-2025-CG/0C0827-SCS-CC - “Acta de inspeccion fisica y recopilacion de informacién” de 24 de octubre de 2025.

Informe de Hito de Control n.* 016-2025-0C1/0827-SCC
Periodo: Del 22 al 28 de actubre de 2025.
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En ese sentido, con la finalidad de determinar las razones por las cuales, en los Centros de Salud
de Zorritos, Pampa Grande y Zarumilla no se haimplementado debidamente Unidades de Vigilancia
Clinica, es que, conforme a lo detallado en el Acta n.® 006-2025-CG/OC0827-SCS-CC de 28 de
octubre de 2025, la Coordinadora Regional de Enfermedades Metaxénicas, informa lo siguiente:

u{. X .)
2. (Por qué en los Centros de Salud que existe Unidad Febril no existe Unidad de Vigilancia Clinica
y por qué no se ha considerado al Centro de Salud de Zorritos?

Al respecto, manifiesto que, si bien es cierfo la Norma Técnica establece que los establecimientos de
salud nivel I-4 deben tener Unidad de Vigilancia Clinica, en la Direccién Regional de Salud por temas
presupuestales y porque en Zorritos no se han presentado muchos casos de dengue, es que se
dispuso que los Centros de salud de Zarumilla, Pampa Grande y Corrales cuenten con Unidades
Febriles conformada por 2 equipos multidisciplinarios cada uno (Médico, Enfermera y Técnico
en Enfermeria), mientras que el Centro de Salud de Zorritos atienda los casos de dengue con
personal de planta del establecimiento. (Resalfado es agregado).

Asimismo, es necesario indicar que, en el Plan Regional de dengue de la DIRESA Tumbes 20252,
se ha verificado que, se ha considerado en el Objetivo Especifico 7. Fortalecimiento del
Diagnéstico, manejo y monitoreo como actividad 7.5 el Fortalecimiento de la implementacion de
Unidades Febriles (UF) yfo Unidades y/o Unidades de Vigilancia Clinica (UVICLIN), la meta 2
UVICLIN y 1 UNIDAD FEBRIL, sin embargo, conforme se ha detallado previamente, solo en el
Centro de Salud de Corrales) de los cuatro (4) Centros de salud nivel I-4 (Zarumilla, Corrales,
Zorritos y Pampa Grande) se tiene implementada UVICLIN, conforme a la siguiente imagen:

Imagen n.° 5:
Meta de UVICLIN y/o UNIDAD FEBRIL establecidas en el Plan Regional de dengue de la DIRESA Tumbes
2025

OBJETIVO ESPECIFICO 7. FORTALECIMIENTO DEL DIAGNOSTICO, MANEJO Y MONITORED

FUENTE DE | COMIPONENTE

META UNIDAD DE MEDIDA .
ACTIVIDAD p * |viriFicacion| responsasLe

ACT 7.1

diagnostic

to de |la capacidad operativa para el

ACT 7.2. Fortalecimiento de!l dizgnostico diferencisi de

arboviresis.

ACT 7.3, Fortalean

venio ¢e la vigilancia de serotipos y

rsel 2 5
ﬁ;:T 7.8 Monitoreo y supervision ce la atencion de las

geo pérsonas con dangue en establecimientos de salud.

Fuente: Plan Regional de dengue de la DIRESA Tumbes 2025

2 Aprobado mediante Resolucion n.® 00136-2025-GOBIERNO REGIONAL TUMBES-DRST-DR de 17 de febrero del 2025.

Informe de Hito de Control n.° 016-2025-0C1/0827-SCC
Periado: Del 22 al 28 de octubre de 2025.
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En ese sentido, de lo antes expuesto, se advierte que los Centros de Salud de Andrés Araujo Moran
y Pampa Grande tienen sus Unidades Febriles con algunas deficiencias referidas a infraestructura,
mientras que el Centro de Salud de Corrales tiene su Unidad de Vigilancia Clinica con deficiencias
en la distribucién del personal para los turnos de trabajo y respecto al mal fraccionamiento de
medicamentos.

Sin perjuicio de ello, y conforme se ha sefialado previamente, los Centros de Salud de Zorritos,
Pampa Grande y Zarumilla, al ser establecimientos de salud de nivel de atencion I-4 con atencion
las 24 horas, deberian tener dentro de su establecimiento de salud una Unidad de Vigilancia Clinica
debidamente implementada, que asegure la atencién de pacientes con sintomatologia de dengue
ante un posible brote de dengue (énfasis, si, conforme se detall6 en la situacion adversa n.® 1,
segln el Informe de la situacion epidemiologica del dengue en las Américas de la Organizacion
Panamericana de Salud, sefiala que, los casos reportados en la semana epidemiolégica 40 por
Per(l presentan un incremento de 15% en comparacién al promedio de sus cuatro semanas
epidemioldgicas previas), de acuerdo a lo establecido en el sub numeral 5.1.44 del numeral 5.1,
el numeral 6.2 y el numeral 6.3.2 de la Norma Técnica n.° 211-MINSA/DGIESP-2024 “Norma
Técnica de Salud para la atencion integral de pacientes con dengue en el Perd".

Los hechos expuestes anteriormente, transgreden la normativa siguiente:

v" Ley N° 29414, Ley que establece los Derechos de las Personas Usuarios de los Servicios
de Salud, publicado el 2 de octubre de 2009 y madificatorias

1...)
Articulo 77°- La autoridad de salud competente es responsable del control de enfermedades trasmisibles
en el ambito de su jurisdiccion (...).

v" Reglamento de la Ley N° 29414, Ley que establece los derechos de las personas
usuarias de los servicios de salud
CAPITULO Il
DERECHOS DE LA PERSONA USUARIA DE LOS SERVICIOS DE SALUD
SUB CAPITULO |
ACCESO A LOS SERVICIOS DE SALUD
()
Articulo 9°.-
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 del
usuario

£

v" Resolucion Ministerial n.° 175-2024/MINSA de 6 de marzo de 2024, que aprueba la NTS N°
211-MINSA/DGIESP-2024 “Norma Técnica de Salud para la atencién integral de pacientes
con dengue en el Perii”

u

V. DISPOSICIONES GENERALES

5.1 DEFINICIONES OPERATIVAS

5..1.44. Unidad de vigilancia clinica (UVICLIN): Area ubicada en un ambiente cercano al topico o servicio
de emergencia del establecimiento de salud (ES) (primer nivel I-4, segundo y tercer nivel de atencién),
donde se realiza monitoreo clinico continuo de pacientes probables o confirmados con dengue sin signos
de alarma con factores asociados o riesgo, y pacientes con dengue con signos de alarma con atencién de
24 horas.

()

Informe de Hito de Control n.* 016-2025-OCI/0827-SCC
Periodo: Del 22 al 28 de octubre de 2025.
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VI. DISPOSICIONES ESPECIFICAS .

6.1. INTERVENCIONES SANITARIAS CONTRA EL DENGUE

6.1.1. PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD

a) Los establecimientos de salud (ES) prestan, o realizan coordinaciones para prestar una cartera de
servicios de salud equitativa e integral para la atencion de salud de los usuarios de salud por dengue, a
fravés de las modalidades de oferta fija y movil.

()

6.1.4 RECUPERACION

()

d) TRATAMIENTO

d

A) ATENCION DE CASOS

() . .

El personal de salud del primer nivel de atencion aplica un abordaje escalonado para poder realizar una
evaluacion general, diagnéstico e indicacion de tratamiento correcto del dengue llevado a cabo por el/la
médico, aplicacién correcta del tratamiento por ella enfermero/a y el monitoreo por ella técnico/a de
enfermeria siguiendo las buenas practicas clinicas.

()
6.2. INTERVENCIONES POR NIVELES DE ATENCION
e Cada establecimiento de salud (ES) cuenta con un Equipo Multidisciplinario de Salud (EMS)
capacitado para realizar la atencion en salud a los/las pacientes con dengue, segtn las compelencias
correspondientes, durante el manejo clinico y el monitoreo.
()
e Frente a una situacién de emergencia (brote o epidemia) por dengue, los establecimientos de salud
(ES) del primer nivel de afencion sin internamiento con un horario de atencién maximo de 12 horas
deben disponer de una Unidad de Febril (UF) de dengue para el diagndstico y tratamiento de pacientes
con dengue sin signos de alarma y manejo inicial de pacientes con dengue sin signos de alarma con
factores asociados o dengue con signos de alarma; los ES del primer nivel de atencion con atencion
de 24 horas (I-4), segundo y tercer nivel de atencion, que son ES de referencia, deben tener un érea
asignada para la implementacion y funcionamiento de una Unidad de Vigilancia Clinica de Dengue
(UVICLIN) para el monitoreo clinico y tratamiento supervisado de pacientes con dengue sin signos de
alarma con factores de riesgo o con signos de alarma. Estas unidades cuentan con un Equipo
Multidisciplinario de Salud (EMS), segin las competencias correspondientes y, deben reconocer
pacientes con signos de alarma o grave e instalar tratamiento, monitoreo y seguimiento adecuado; de
igual manera, deben disponer de los insumos de material médico, de laboratorio y paquetes de
tratamiento correspondiente.

()

6.3. COMPONENTES

6.3.2 COMPONENTE DE ORGANIZACION

()

e Los establecimientos de salud (ES) que admiten personas con diagnéstico probable o confirmado de
dengue, deben disponer de un ambiente accesible y adecuadamente equipado con los recursos
humanos necesarios para proporcionar atencion médica inmediata y transitoria a los pacientes que
requieran terapia hidrica endovenosa hasta que ellos puedan ser transferidos.

(.e)

A) Atencién de Internamiento

1) Organizacion de los servicios de hospitalizacion para la atencion
- Los establecimientos de salud (ES) de primer nivel de atencién que atienden 24 horas con
hospitalizacion, ES del segundo y tercer nivel de atencion deben disponer de una Unidad de
Vigilancia Clinica de Dengue (UVICLIN) en situacion de brote o epidemia de dengue para la atencion
hospitalaria donde se brinde atencion a los/las pacientes con dengue.

()
C) Atencion de Emergencia
1) Organizacion de los servicios de emergencia
- En todos los servicios de emergencia se debe realizar el diagnéstico y tratamiento de dengue ante
la presencia de signos y sinfomas.
- Todo caso probable o confirmado de dengue que ingrese por emergencia y que requiere observacion

Informe de Hito de Control n.° 016-2025-0CI/0827-SCC
Periodo: Del 22 al 28 de octubre de 2025.
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en situacién de brote o epidemia de dengue debe permanecer en la Unidad de Vigilancia Clinica
(UVICLIN) o Unidad Febril (UF) de Dengue para definir su alta, hospitalizacion y referencia a un
establecimiento de salud (ES) de mayor capacidad resolutiva.

6.3.3 COMPONENTE DE GESTION
(--)
B) Organizacién
()
e. ES del primer nivel de atencion
- El jefe del centro o puesto de salud es el responsable de la Estrategia Sanitaria de Metaxénicas o la
que haga sus veces, a fravés del encargado en el establecimiento de salud (ES) asignado para el
cumplimiento de las intervenciones de prevencion y control del dengue.
- Las actividades que realiza la Estrategia Sanitaria de Metaxénicas del establecimiento de salud (ES)
son:
o Cumplir las normas y procedimientos dispuestos en la presente Norma Técnica de Salud en su
Jjurisdiccion.
()
o Enestablecimientos de salud (ES) con atencion de 12 horas, en periodo de baja transmisién, brindar
atencion en observacion, y en periodo de brote o epidemia se conforma y brinda atencion en Unidad
de Febriles a pacientes con dengue sin signos de alarma.
¢ Enestablecimientos de salud (ES) con atencion de 24 horas, en periodo de baja transmision, brindar
atencion en area hospitalaria, y en periodo de brote o epidemia se conforma y brinda atencion en
Unidad de Vigilancia Clinica de Dengue a pacientes con dengue sin signos de alarma con factores
asociados o riesgo, y a paciente con dengue con signos de alarma

()"

Guia de Practica Clinica para la atencion de Casos de Dengue en el Peril, aprobado
mediante Resolucion Ministerial n.° 071-2017/MINSA de 3 de febrero de 2017.

“.)

VI. CONSIDERACIONES ESPECIFICAS

(...)

6.9. DE LA RESPONSABILIDAD:

Es responsabilidad de los gobiernos regionales, las direcciones de salud y las que hagan sus veces,

asegurar la disponibilidad de insumos, materiales y recurso humano segtn el nivel de resolucion y/o

calegoria.

6.9.1. Recursos necesarios: Es responsabilidad de las regiones, redes y micro redes disponer lo
conveniente a fin de que los establecimientos de salud de todos los niveles de atencion, de su
jurisdiccion dispongan de manera oportuna de los recursos necesarios para la atencion y manejo de
los casos de dengue.

6.9.2. Recursos humanos: El potencial humano se constituye en el principal elemento para la atencion
de los casos y evitar complicaciones y muertes. El equipo debe ser multidisciplinario, sin embargo,
el minimo indispensable en la atencion lo constituyen médicos y enfermeras, personal que segun el
nivel deben ser capacitados y entrenados en el triaje y atencién de emergencia.

En los centros de referencia el equipo multidisciplinario debe tener la competencia para organizar el
servicio y brindar la atencion teniendo en cuenta las recomendaciones para la atencion de casos de
dengue con signos de gravedad y casos de dengue grave.

6.9.3. Recursos logisticos — Areas especiales: en los establecimientos de salud que admitan personas
con signos de alarma de dengue, deben de disponer de un ambiente accesible y adecuadamente
equipado como una unidad de dengue con los recursos humanos necesarios para proporcionar
atencién médica inmediata y transitoria a los pacientes que requieran terapia hidrica endovenosa
hasta que ellos puedan ser transferidos.

Ademas, dispondran de:
» Recursos de laboratorio, para biometria hematica y hematocrito disponible en al menos dos
horas. Soluciones parenterales: cristaloides y equipos para administracion de soluciones
intravenosas.

Informe de Hito de Control n.® 016-2025-0C1/0827-SCC
Periodo: Del 22 al 28 de octubre de 2025.
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s Medicamentos e insumos médicos: existencia suficiente de paracetamol/acetaminofén, sales
de hidratacion oral, soluciones parenterales, equipos de venoclisis, catéteres endovenosos
para via periférica.

Comunicacion lo mas agil y asertiva.

Materiales y equipos tales como: termometros, estetoscopios, tensiémetros, balanzas, efc.
Instrumentos de registro de los casos.

Solicitud de exdmenes, hojas de histérica clinica, evolucién y monitoreo de casos.

- Flujogramas de atencion y de decisiones para el manejo de casos.

- Cartillas de educacion e instruccion para los pacientes y familiares.”

(.“)n

Resolucion Ministerial n.° 059-2025/MINSA, que aprueba el Documento Técnico: Plan de
prevencion y control del dengue para el aiio 2025, publicada el 31 de enero de 2025.

“,

Ill. OBJETIVOS
3.3. OBJETIVO GENERAL
Reducir la incidencia y letalidad del dengue en el Peri mediante acciones de prevencion y control
integral e integrado en el nivel nacional, regional y local.

3.4. OBJETIVOS ESPECIFICOS
()
3.2.7 Objetivo Especifico 7: Fortalecer en los establecimientos de salud el diagndstico, mangjo y
monitoreo de pacientes con dengue.
3.2.8 Objetivo Especifico 8: Optimizar la gestion de los recursos humanos, logisticos e insumos
para la atencién de casos de dengue.

()
Vil. RESPONSABILIDADES

7.2 NIVEL REGIONAL
Las DIRESA/GERESA/DIRIS, son las encargadas de ejecutar, brindar asistencia técnica, implementar,
supervisar y monitorear el cumplimiento del presente Plan en el &mbito de sus jurisdicciones.

()

Resolucién Ministerial n.° 045-2015/MINSA, que aprueba la NTS N°113-MINSA/DGIEM-V01
Norma Técnica de Salud “Infraestructura y equipamiento de los establecimientos de salud
del primer nivel de atencién”, publicada el 27 de enero de 2015, que establece:

VI. DISPOCISIONES ESPECIFICAS
(...)
6.2 DE LA INFRAESTRUCTURA
6.2.1 Del Disefio del Arquitecto
{..)
6.2.1.13 De los materiales de acabado
e Los pisos deben se antideslizantes, durables y de facil limpieza. Para determinar el uso del piso
segun el tipo de trafico se considera la clasificacion PEI (Porcelain Enammel Institute) que mide la
resistencia a la abrasién o desgaste provocado por transito de personas u objetos sobre un objeto
esmaltado, determinando:
(...)
o PEIV: Para el uso de trafico semi-intenso como son los ambientes de:
= UPSS Consulta Externa, UPSS Farmacia y UPSS Patologia Clinica que corresponde a
establecimientos de salud categoria I-4.
= Todas las actividades de atencion directa y de soporfe que corresponden a
establecimientos de salud categoria I-4.
= [os ambientes de la UPS Sala de Uso Muftiple; y
= Todos los corredores de circulacion interior del establecimiento de salud.

Informe de Hito de Control n.° 016-2025-0C1/0827-SCC
Periodo: Del 22 al 28 de octubre de 2025.
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o Todos los muros deben ser tarrajeados y seran pintados, total o parcialmente, de corresponder al
ambiente.

o Aquellos ambientes que consideren el empleo de zdcalos deben considerar una altura minima de
1.20 m, a excepcion de los cuartos de limpieza o sépticos cuya altura minima sera de 1.50m.

e Todos los corredores de circulacion deben tener contrazocalo sanitario.

e En los muros cuyas aristas orfogonales ubicadas en el fransito de camillas sera obligatorio
protegerlos contra el choque de camillas o silla de ruedas con protector de esquinas a una alfura no
menor de 1.00 m.

e Los acabados interiores en losas, paredes y pisos serén de color claro, a excepcion de aquellos
ambientes donde se expresa especificamente lo contrario.

e los cielorrasos deben estar empastados sin excepcion.

Las baldosas de falso cielorraso deben ser estructuras e ignifugas.

La situacion expuesta, podria generar el riesgo de que se realice un deficiente monitoreo clinico,
atencion y tratamiento de pacientes con sintomatologia de dengue.

VI. DOCUMENTACION VINCULADA AL HITO DE CONTROL

La informacion y documentacion que la Comisién de Control ha revisado y analizado durante el
desarrollo del servicio de Control Concurrente al Hito de Control n.° 2 “Actividades de prevencion,
respuesta y control del dengue en la Diresa Tumbes — Periodo 2025, se encuentra detallada en el
Apéndice n.° 1.

A
/g,?&- Las situaciones adversas identificadas en el presente informe se sustentan en la revision y anélisis de
; cg‘: N la documentacion e informacién obtenida por la Comision de Control, la cual ha sido sefialada en la
o

ieccig,

condicion y se encuentra en el acervo documentario de la Direccion Regional de Salud Tumbes.

. INFORMACION DEL REPORTE DE AVANCE ANTE SITUACIONES ADVERSAS

Durante la ejecucion del presente servicio de Control Concurrente, la Comision de Control no ha emitido
reporte de avance ante situaciones adversas.

VIil. INFORMACION DE LAS SITUACIONES ADVERSAS COMUNICADAS EN INFORMES DE HITO DE
CONTROL ANTERIORES

Las situaciones adversas comunicadas en los Informes de Hito de Control anteriores respecto de la cual
la Entidad alin no ha adoptado acciones preventivas y correctivas, o éstas no han sido comunicadas a
la Comisién de Control, se detalla en el Apéndice n.° 2.

IX. CONCLUSION

Durante la ejecucion del servicio de Control Concurrente al Hito de Control n.° 2 “Actividades de
prevencion, respuesta y control del dengue en la Diresa Tumbes - Periodo 2025" se han advertido tres
(3) situaciones adversas que afectan o podrian afectar la continuidad del proceso, el resultado o el logro
de los objetivos de la prevencion, respuesta y control del dengue en la Diresa Tumbes, la cual ha sido
detallada en el presente informe.

X. RECOMENDACION

1. Hacer de conocimiento al Titular de la Direccion Regional de Salud Tumbes el presente Informe de
Hito de Control, el cual contiene las situaciones adversas identificadas como resultado del servicio
de Control Concurrente al Hito de Control n.® 2 “Actividades de prevencidn, respuesta y control del
dengue en la Diresa Tumbes - Periodo 2025", con la finalidad que se adopten las acciones
preventivas y correctivas que correspondan, en el marco de sus competencias y obligaciones en la
gestion institucional, con el objeto de asegurar la continuidad del proceso, el resultado o el logro de
los objetivos de la prevencion, respuesta y control del dengue en la Diresa Tumbes.

Informe de Hito de Control n.° 016-2025-0CI/0827-SCC
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2. Hacer de conocimiento al Titular de la Entidad que debe comunicar a la Comision de Control, en el
plazo de cinco (5) dias habiles, las acciones preventivas o correctivas adoptadas o por adoptar
respecto a la situacion adversa contenida en el presente Informe, adjuntando la documentacion de

sustento respectiva.

Tumbes, 6 de noviembre de 2025.

h )

o
(5] 2 //Leonard Harry Olibos Lama
o2 Supervisor Jefe de Comision
\ Comision de Contral Qo Comisian de Control

7 7
7~ ~
= hon Alex Flofes Iman
: S}afe Organo de Control Institucional

Direccion Regional de Salud Tumbes

Informe de Hito de Control n.° 016-2025-0Cl/0827-SCC
Periodo: Del 22 al 28 de octubre de 2025.
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DOCUMENTACION VINCULADA AL HITO DE CONTROL

1. VENCIMIENTO DE PLAZO DE CONTRATACION DE PERSONAL DE SALUD QUE BRINDA LA
ATENCION DEL DENGUE EN LOS CENTROS DE SALUD DE PAMPA GRANDE, ZARUMILLA Y
CORRALES, GENERA EL RIESGO DE AFECTAR LA CAPACIDAD DE RESPUESTA OPORTUNA
ANTE UN BROTE DE DENGUE EN LA REGION TUMBES.

N° Documento
1 | Actan.® 003-2025-CG/OC0827-SCS-CC - “Acta de inspeccion fisica y recopilacion de informacion”, de
| 23 de octubre de 2025. ' '

2 | Actan.” 004-2025-CG/OC0827-SCS-CC - “Acta de inspeccién fisica y recopilacion de informacion”, de
24 de octubre de 2025.

3 | Actan.®005-2025-CG/0OC0827-SCS-CC - “Acta de inspeccion fisica y recopilacion de informacion”, de
24 de octubre de 2025.

4 | Actan.® 006-2025-CG/OC0827-SCS-CC — “Acta de recopilacion de informacion”, de 28 de octubre de
2025.

5 | Acta n.® 008-2025-CG/OC0827-SCS-CC - “Acta de recopilacion de informacion”, de 6 de noviembre
de 2025.

= 2. EN LOS CENTROS DE SALUD DE ZORRITOS, PAMPA GRANDE Y CORRALES EXISTE
GIONAL p ;\ DESABASTECIMIENTO DE DISPOSITIVOS MEDICOS ESENCIALES Y NECESARIOS PARA EL

A2

V g}c’qﬂ o 5%5,‘%0\ DIAGNOSTICO DE PACIENTES CON DENGUE, LO CUAL PODRIA AFECTAR LA ATENCION
(/g}‘ § é‘l‘n\ OPORTUNA DE LOS MISMOS, ASi COMO LA CALIDAD Y OPORTUNIDAD DE LAS
== % ! PRESTACIONES DE SALUD.

\%‘ 1P 1SOR g}i
&, SUPERVISO. &8
Mt N° Documento
1| Actan.® 002-2025-CG/OC0827-SCS-CC - “Acta de inspeccion fisica y recopilacion de informacién”, de
23 de octubre de 2025.
2 | Actan.”003-2025-CG/0OC0827-SCS-CC - “Acta de inspeccion fisica y recopilacion de informacion”, de
23 de octubre de 2025.
3 | Actan.® 005-2025-CG/OC0827-SCS-CC — "Acta de inspeccion fisica y recopilacion de informacion”, de
24 de octubre de 2025.

3. LOS CENTROS DE SALUD DE ANDRES ARAUJO MORAN, PAMPA GRANDE Y CORRALES
PRESENTAN DEFICIENCIAS EN SU UNIDAD FEBRIL Y UNIDAD DE VIGILANCIA CLINICA
(UVICLIN), RESPECTIVAMENTE, ASIMISMO LOS CENTROS DE SALUD DE ZORRITOS,
ZARUMILLA Y PAMPA GRANDE CUENTAN CON UNIDAD FEBRIL A PESAR DE LA EXIGENCIA DE
CONTAR CON UVICLIN ANTE POSIBLE INCREMENTO DE CASOS DE DENGUE; LO CUAL GENERA
EL RIESGO QUE SE REALICE UN DEFICIENTE MONITOREO CLINICO, ATENCION Y
TRATAMIENTO DE PACIENTES CON SINTOMATOLOGIA DE DENGUE.

N° Documento

1 Acta n.® 001-205-CG/OC0827-SCS-CC - “Acta de inspeccion fisica y recopilacion de informacion”, de
22 de octubre de 2025.

9 Acta n.® 003-2025-CG/OC0827-SCS-CC — “Acta de inspeccion fisica y recopilacion de informacion, de
23 de octubre de 2025.
Actan.® 005-2025-CG/OC0827-SCS-CC - "Acta de inspeccion fisica y recopilacion de informacion”, de

3
24 de octubre de 2025.

i Acta n.” 006-2025-CG/0C0827-SCS-CC - “Acta de recopilacion de informacion”, de 28 de octubre de
2025.

Informe de Hito de Control n.° 016-2025-0C1/0827-SCC
Periado: Del 22 al 28 de octubre de 2025.
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SITUACIONES ADVERSAS QUE SUBSISTEN DE INFORMES DE HITO DE CONTROL ANTERIORES

Informe de Hito de Control n.° 006-2025-OC1/0827-SCC:

1. Numero de situaciones adversas identificadas: 5
2. Nimero de situaciones adversas que subsisten: 5
3. Relacion de situaciones adversas que subsisten:

‘LA ESTRATEGIA REGIONAL DE ENFERMEDADES METAXENICAS Y LOS CENTROS DE SALUD DE
ZARUMILLA, ZORRITOS Y PAMPA GRANDE NO HAN ELABORADO EL PLAN DE LA ESTRATEGIA
DE METAXENICAS - DENGUE, LO QUE GENERA EL RIESGO DE NO EJECUTAR NI MONITOREAR
ACCIONES ESPECIFICAS PARA LA PREVENCION, RESPUESTA Y CONTROL DEL DENGUE EN EL
AMBITO DE SU JURISDICCION”.

“LIMITACIONES Y/O PROBLEMATICA SUSCITADA EN LA COORDINACION REGIONAL DE LA
ESTRATEGIA REGIONAL DE ENFERMEDADES METAXENICAS Y EN LOS COMPONENTES QUE
PARTICIPAN DE LA CITADA ESTRATEGIA, RESPECTO A LAS ACTIVIDADES DE PREVENCION,
RESPUESTA Y CONTROL DEL DENGUE, Y AVANCE DEL 0.6% DEL PRESUPUESTO ASIGNADO
PARA EL PROGRAMA PRESUPUESTAL 0017 “ENFERMEDADES METAXENICAS Y ZOONOSIS™
GENERAN EL RIESGO DE AFECTAR LA CAPACIDAD DE RESPUESTA OPORTUNA ANTE EL BROTE
DEL DENGUE EN LA REGION TUMBES".

‘ENLOS CENTROS DE SALUD DE ZARUMILLA, CORRALES, ZORRITOS Y PAMPA GRANDE EXISTE
DESABASTECIMIENTO DE PRODUCTOS E INSUMOS MEDICOS ESENCIALES Y NECESARIOS
PARA EL DIAGNOSTICO DE PACIENTES CON DENGUE, LO CUAL PODRIA AFECTAR LA ATENCION
OPORTUNA DE LOS MISMOS, AS/ COMO LA CALIDAD Y OPORTUNIDAD DE LAS PRESTACIONES
DE SALUD".

‘LOS CENTROS DE SALUD DE ZARUMILLA Y CORRALES NO TIENEN DEBIDAMENTE
IMPLEMENTADA LA UNIDAD DE VIGILANCIA CLINICA (UVICLIN), ASI TAMBIEN, LOS CENTOS DE
SALUD DE PAMPA GRANDE Y ZORRITOS CUENTAN CON UNIDAD FEBRIL A PESAR DE LA
EXIGENCIA DE CONTAR CON UVICLIN, LAS CUALES INCLUSIVE PRESENTAN CONDICIONES
INADECUADAS PARA ATENCION; LO CUAL GENERA EL RIESGO QUE SE REALICE UN
DEFICIENTE MONITOREO CLINICO, ATENCION Y TRATAMIENTO DE PACIENTES CON
SINTOMATOLOGIA DE DENGUE”.

FALTA DE MOVILIDAD EN LOS CENTROS DE SALUD DE ZARUMILLA, CORRALES Y ZORRITOS
PARA EL TRASLADO DE MUESTRAS AL LABORATORIO REGIONAL PARA LA DETECCION DE
DENGUE Y DEMORA EN ALGUNOS CASOS PARA LA PUBLICACION DE RESULTADOS POR PARTE
DEL LABORATORIO DE REFERENCIA REGIONAL, GENERA EL RIESGO DE QUE SE REALICE UNA
DEFICIENTE E INOPORTUNA RESPUESTA EN EL DIAGNOSTICO, TRATAMIENTO Y CONTROL DE
LA ENFERMEDAD EPIDEMIOLOGICA”.

Informe de Hito de Control n.° 016-2025-0CI/0827-SCC
Perioda: Del 22 al 28 de octubre de 2025.
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Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres
Afio de la recuperacién y consolidacién de la economia peruana

Tumbes, 07 de Noviembre de 2025
OFICIO N° 000162-2025-CG/O0C0827

Sefor:

Harold Leoncio Burgos Herrera

Director Regional

Direccion Regional de Salud Tumbes ' Y, R r
Av. Fernando Belaunde Terry Mz. X Lt. 1-10 (2 2 < [;j
Tumbes/Tumbes/Tumbes

Asunto : Notificacién de Informe de Hito de Control N° 016-2055-

Referencia : a) Articulo 8° de la Ley n.° 27785, Ley Organica del Sistema Nacional de
Control y de la Contraloria General de la Republica, y sus modificatorias.
b) Directiva n.° 013-2022-CG/NORM, “Servicio de Control Simultaneo",
aprobada con Resolucidén de Contraloria n® 218-2022-CG, de 30 de mayo de
2022 y modificatorias.

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

Sobre el particular, de la revision de la informacion y documentacion vinculada
a las “Actividades de prevencion, respuesta y control del dengue en la Diresa Tumbes —
periodo 2025", comunicamos que se han identificado las situaciones adversas contenidas en el
Informe de Hito de Control N° 016-2025-OCI/0827-SCC, que se adjunta al presente
documento.

En tal sentido, solicitamos que una vez adoptadas las acciones que
correspondan, éstas sean informadas a la Comisién de Control en un plazo maximo de cinco
(5) dias habiles contados desde la comunicacién del presente Informe, adjuntando la
documentacién de sustento respectiva.

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

Atentamente,

Documento firmado digitalmente
Jhon Alex Flores Iman
Jefe del Organo de Control Institucional de la
Direccion Regional De Salud Tumbes
Contraloria General de la Republica

(JFI/lol)
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