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«A LA CAPACIDAD DE RESPUESTA ANTE LA PRESENCIA DE CASOS DE coviD-19
EN EL HOSPITAL REGIONAL VIRGEN DE FATIMA”

.  ORIGEN

El presente informe se emite en merito a lo dispuesto por la Gerencia Regional de Control
Amazonas de la Contraloria General de la Republica, servicio que ha sido registrado en el Sistema
de Control Gubernamental — SCG, con la orden de servicio n.° 02-L452-2020-073, en el marco de
lo previsto en la Directiva n.” 002-2019-CG/NORM *“Servicio de Control Simultaneo” aprobada
mediante Resolucion de Contraloria n.* 115-2019-CG, de 28 de marzo de 2019 y modificatoria.

Asimismo, en conformidad con la Ley n.° 31016, Ley que establece medidas para despliegue del
control simultaneo durante la emergencia sanitaria por el COVID - 19, publicado el 6 de abril de
2020, que establece que la Contraloria General de la Republica — conforme a su atribucion
constitucional: la Ley 27785, Ley Orgénica del Sistema Nacional de Control y de la Contraloria
General de la Replblica; y normas de control conexas — desarrolle control sobre la emergencia
sanitaria por el COVID - 19, con las modalidades de control simultaneo que resulten aplicables,
con la facultad para controlar las entidades bajo el ambito del Sistema Nacional de Control,
receptoras de recursos publicos asignados durante la emergencia sanitaria por el COVID - 19; sin
restringir actuaciones que pudiera realizar posteriormente.

II.  SITUACION ADVERSA

De la revision efectuada a la prestacion de los servicios de salud en el Hospital Regional Virgen
de Fatima, en el marco del Decreto Supremo N° 008-2020-SA!, se han identificado situaciones
adversas que ameritan la adopcion de acciones para asegurar la capacidad de respuesta,
reduccion y contencion dirigidas a través de acciones de prevencion, diagnéstico y tratamiento
que refuerzan el cuidado integral de salud a las personas afectadas con el COVID - 19.

Las situaciones adversas identificadas se exponen a continuacion:

1. EL HOSPITAL NO CUENTA CON TRIAJE DIFERENCIADO, ASIMISMO, NO HA
CULMINADO CON LA IMPLEMENTACION DE LAS AREAS DE ATENCION DE ACUERDO
CON LO ESTABLECIDO POR LAS NORMAS TECNICAS DE SALUD, PARA LA ATENCION
DE PERSONAS INFECTADAS CON COVID - 19 (CORONAVIRUS), PONIENDO EN
RIESGO LA ATENCION OPORTUNA Y ESPECIALIZADA DE LOS USUARIOS DE LOS

SERVICIOS DE SALUD.

a) Condicion:

De manera previg, resulta pertinente indicar que mediante Resolucion Ministerial
n.° 193-2020-MINSA, de 13 de abril de 2020, el Ministerio de Salud aprob¢ el Documento
Técnico: “Prevencion, Diagnostico y Tratamiento de personas afectadas por el COVID-19
en el Perd” que tiene como finalidad “Contribuir a 1a reduccion del impacto sanitario, social
y economico del COVID-19 en el territorio nacional a través de acciones dirigidas a la

1 Aprobado el 11 de marzo de 2020, que declard en Emergencia Sanitaria a nivel nacional p
calendario y se dictan medidas de prevencion y control del COVID-19.
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prevencion, diagnostico y tratamiento de las personas afectadas” asimismo, uno de sus
objetivos especificos es “Establecer las medidas de prevencion y control para disminuir el
riesgo de transmision del virus al personal de salud y dentro de las instituciones
prestadoras de servicios de salud”

En ese sentido, respecto a las medidas de control administrativo, 1a norma antes
mencionada dispone que las medidas de control administrativo deben permitir:
“lImplementacion del érea de Triaje diferenciado y atencion con IRA para identificacion y
busqueda activa, evaluacion inmediata de los casos en todos los servicios del
establecimiento, (...)". Es decir, como medida de prevencion administrativa, los
establecimientos de salud deben implementar el Triaje diferenciado como mecanismo que
permita disminuir el riesgo de contagio al personal de salud y dentro del establecimiento.

En el contexto de la norma indicada anteriormente, el 22 de abril de 2020, la Comision de
Control realizo una visita al Hospital Regional Virgen de Fatima de Chachapoyas, donde
se observo que el acceso para los usuarios a los servicios de emergencia se encuentra
habilitado y ubicado en el pasaje Daniel Alcides Carrion, a la izquierda de la puerta principal
del hospital; asimismo, el érea diferenciada y habilitada que alberga a la fecha de la visita
a pacientes internados por casos positivos de COVID-19 se encuentra ubicado en la parte
posterior de dicho establecimiento de salud y cuenta con acceso diferenciado de los demés
accesos a los servicios del hospital (ver Grafico n.° 1).

No obstante, pese a que el hospital dispone de ambientes diferenciados para el
aislamiento e internamiento de pacientes con COVID-19, el triaje de casos sospechosos
de COVID-19 se viene llevando a cabo en la zona de acceso a los servicios de emergencia
y la caseta de vigilancia, lugares que son de libre transito por el personal de salud, vigilancia
y administrativos de igual forma por los usuarios que acuden al hospital para atencion (ver
Grafico n.°1 y Panel fotografico n.® 1).

Graficon.° 1
Ubicacion de ingreso a los servicios de emergencia
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de COVID-19
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) Panel fotografico n.*1
Area de triaje casos sospechosos de CcOVID-19
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b) Criterio:
La situacion descrita, no ha considerado la normativa siguiente:

v Documento Técnico Prevencién, Diagndstico y tratamiento de Personas
Afectadas por COVID-19 en el Per, aprobado con Resolucion Ministerial n.? 193-
2020/MINSA de 13 de abril de 2020 y modificado mediante Resolucién Ministerial
n.° 209-2020-MINSA, de 19 de abril de 2020

«7 7 ATENCION DE LOS CASOS DE COVID-19 EN LOS SERVICIOS DE SALUD
7.7.1 DISPOSICIONES GENERALES
a. Establecimiento de salud
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Todos los establecimientos de salud deberdn implementar &reas administrativas y
asistenciales diferenciadas para la atencion de casos de COVID-19, con el objetivo de
reducir la exposicion a los trabajadores de salud./Asimismo, deberan implementar
estrategias para evitar la rotacion del personal éntre areas diferenciadas para la
atencion de casos COVID-19 y areas donde no se atienden pacientes COVID-19. Se
deben sequir las recomendaciones dispuestas en el Anexo 5 - Recomendaciones para
la organizacion de areas en contacto con pacientes COVID-19.

(.-)

7.7.3. Manejo de la persona en establecimientos de salud de nivel II-1, ll-2. Ill-1,
-2

a. Todo establecimiento de salud debe implementar un triaje diferenciado para
identificar rapidamente a pacientes con infecciones respiratorias agudas, y
oportunamente los casos sospechosos.”

c) Consecuencia:

La situacion antes descrita, conlleva el riesgo de transmision o contagio del virus al
personal de salud y usuarios dentro de las instalaciones del hospital.

2. AUSENCIA DEL PERSONAL MEDICO PERTENECIENTE AL GRUPO DE RIESGO PARA
CUADROS CLINICOS SEVEROS Y MUERTE POR COVID-19, AFECTA LA CAPACIDAD
REAL DE ATENCION Y RESPUESTA DEL NOSOCOMIO.

a) Condicion:

De manera previa resulta necesario indicar que, de mediante Decreto de Urgencia
n.° 026-2020, de 15 de marzo de 2020 el Poder ejecutivo establecio medidas adicionales
extraordinarias que permitan adoptar las acciones preventivas y de respuesta para reducir
el riesgo de propagacion y el impacto sanitario de la enfermedad causada por el virus del
COVID-19, en el territorio nacional. En ese sentido, la norma antes indicada establecio en
el articulo 20° Trabajo remoto para grupo de riesgo lo siguiente:

“20.1 El empleador debe identificar y priorizar a los trabajadores considerados en el grupo
de riesgo por edad y factores clinicos establecido en el documento técnico denominado
“Atencion y manejo clinico de casos de COVID-19 - Escenario de transmision focalizada’”,
aprobado por Resolucion Ministerial N° 084-2020-MINSA y sus modificatorias, a efectos de
aplicar de manera obligatoria el trabajo remoto en estos casos. 20.2 Cuando la naturaleza
de las labores no sea compatible con el trabajo remoto y mientras dure la emergencia
sanitaria por el COVID-19, el empleador debe otorgar una licencia con goce de haber sujeta
a compensacion posterior”.

Bajo esa premisa, el numeral 7.1 Caracteristicas principales del COVID-19, de las
Disposiciones Especificas, del Documento Técnico: “Prevencion, Diagnostico y
Tratamiento de personas afectadas por el COVID-19 en el Per(i? senala que el Grupo de
riesgo para desarrollo de cuadros clinicos severos y muerte (tasa de letalidad) esta

2 Aprobado con Resolucion Ministerial n.” 193-2020-MINSA, de 13 de abril de 2020. “ES COPIA FIEL DEL DOCUMENTO ]
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conformado por. Personas mayores de 60 afios; Comorbilidades: enfermedades
cardiovasculares (10.5%), diabetes (7.3%), enfermedad pulmonar cronica (6.3%),
hipertension arterial (6.0%), cancer (5.6%), otros estados de inmunosupresion. Asimismo,
el literal €) Medidas para el personal de salud, del numeral 7.13.2 Medidas para el control
de infecciones en los establecimientos de salud, del Documento Técnico en mencion
establece que el personal de salud que tenga factores de riesgo no debe exponerse a la
atencion directa de pacientes sospechosos, probables o confirmados de COVID-19.

De conformidad con lo indicado, en la visita efectuada el 22 de abril de 2020 a las
instalaciones del Hospital Regional Virgen de Fatima se tomo conocimiento de que la
entidad habia gestionado el aislamiento por emergencia COVID-19 del personal
perteneciente al Grupo de Riesgo, en cumplimiento de las normas precitadas; tal como se
muestra en el cuadro siguiente:

Cuadron.®1
Disponibilidad real de personal de salud del Hospital Regional Virgen de Fatima
PERSONAL DE SALUD
P . e Porcentaje %
Personal Asistencial Médicos Enfe(;:)eros _Tet(:::}:os totil b doDarsonl
Asistencial

Mayor de 60 afios 9 6 21 36 11.69
Menor de 60 afos 35 100 137 272 88.31
Total de Personal Asistencial 44 106 158 308 100.00
Mayor de 60 afios con
comorbilidad 1 5 % 4 s
Total de pg‘rsonal real disponible 24 9% 133 263 85,39
para atencion

Fuente: Informacion brindada por la Entidad
Elaborado por: Comisitn de Centrol

En tal sentido, del cuadro n.° 1 se puede verificar que la presencia de dichos factores de
riesgo en la poblacion del personal médico ha disminuido el nimero de personal disponible
en 14.61%: restando la capacidad real de atencion y la capacidad de respuesta del
Hospital, respecto a la atencion de pacientes afectados por el COVID-19 y en general.

b) Criterio:
La situacién descrita, no ha considerado la normativa siguiente:

v Reglamento de Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo, aprobada con
Decreto Supremo n.° 013-2006-SA de 25 de junio de 2006, que establece:

“Articulo 37.- Funciones del director médico y/o del responsable de la atencion de salud.
Al director médico o al responsable de la atencion de salud le corresponde:

()

g) Asegurar la presencia y permanencia del personal necesario, en calificacion y numero, para
garantizar una conveniente prestacion de la atencion.

()

v Documento Técnico “Lineamientos para la Vigilancia, Prevencion y Control de las
Infecciones Asociadas a la Atencién de Salud”, aprobado mediante Resolucion
Ministerial n.° 168-2015/MINSA de 16 de marzo de 2015, que senala:

VIl. ACCIONES POR NIVELES DE ORGANIZACION DEL SISTEMA-7=zopiA FiEL DEL OO
FUENTE EN SOPOR}?

UMENTO
 PAPEL”
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(=)

En el nivel local
Los Establecimientos de Salud son responsables de la implementacion y del cumplimiento del
Documento Técnico segin normatividad vigente.

Los establecimientos de salud del &mbito del presente Documento Técnico deben contar con
profesional calificado, destinado al cumplimiento de actividades de prevencion, vigilancia y
control de Infecciones Asociadas a la Atencion de Salud de manera permanente, asi como fas
condiciones logisticas necesarias para brindar atenciones de salud con calidad”,

¢) Consecuencia:

La falta de personal médico, enfermeros/as y técnicos/as, pone en riesgo la atencion
oportuna y especializada en la prevencion, control, diagnéstico y tratamiento de los
pacientes afectados por el COVID - 19, ocasionando una respuesta ineficiente que logre
mitigar el impacto sanitario, social y econémico que tendria el coronavirus.

3. EL HOSPITAL REGIONAL VIRGEN DE FATIMA DE CHACHAPOYAS NO CUENTA CON
PROFESIONALES DE SALUD NECESARIOS Y SUFICIENTES PARA LA ATENCION DE
PACIENTES CON INFECCION GRAVE POR COVID-109 EN LA UNIDAD DE CUIDADOS
INTENSIVOS - UCI, SITUACION QUE CONLLEVA RIESGO EN LA ATENCION OPORTUNA
Y ESPECIALIZADA DE LOS USUARIOS DE SERVICIOS DE SALUD

a) Condicion:

Con relacién al Manejo de pacientes COVID-19 seguin presentacion clinica y factores de
riesgo, el numeral 7.6.4 Caso severo, del Documento Tecnico Prevencion, Diagnostico y
tratamiento de Personas Afectadas por COVID-19 en el Perd?, se debe realizar la
hospitalizacion de paciente en area de cuidados criticos para pacientes COVID-19; Por
consiguiente, la atencion de usuarios de salud con sindrome de distrés respiratorio agudo
(SDRA) por infeccion grave por COVID-19 (casos severos) se realiza en la Unidad de
Cuidados Intensivos — UCI.

Sobre el particular la Norma Técnica de los Servicios de Cuidados Intensivos del Ministerio
de Salud precisa que los servicios de cuidados intensivos de los hospitales [I-2, Hl-1y lll-2
deben contar con médicos con especialidad en Medicina Intensiva, debiendo ser la relacion
médico paciente de un (1) médico intensivista por cada seis(6) camas en UCI; asimismo
respecto de las enfermeras asistenciales sefiala que la relacion debe ser de una (1)
enfermera por cada dos (2) a tres (3) pacientes y con relacion delos técnicos en enfermeria
la relacion debe ser de un (1) técnico de enfermeria por cada seis (6) pacientes.

Al respecto, durante la visita realizada al Hospital Regional Virgen de Fatima de
Chachapoyas se observo que no dispone de profesionales de salud especialistas que sean
necesarios y suficientes para el para el manejo de pacientes con infeccion grave por
COVID-19 en la Unidad de Cuidados Intensivos, de forma especifica la cantidad de
meédicos especialistas en cuidados intensivos es insuficiente para cubrir la capacidad de
camas con ventiladores mecanicos con los que cuenta a la fecha el Hospital.

3 aprobado con Resolucién Ministerial n.° 193-2020/MINSA de 13 de abril de 2020 y modificado mediante Resolucién Ministerial n.” 209-
2020-MINSA, de 19 de abril de 2020

2 EEICOP!A FIEL DEL DOCUMENTO
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Resulta importante sefialar que, de acuerdo a Ley n.® 23536, Ley del Trabajo y Carrera de
los Profesionales de la Salud, aprobado con Decreto Supremo n.® 119-83-PCM, de 25 de
marzo de 1983, y modificatorias, los profesionales de salud, técnicos y auxiliares
asistenciales laboran 150 horas al mes. Asimismo, de acuerdo a la Norma Técnica de los
Servicios de Cuidados Intensivos e Intermedios, para la atencion de las tres (3) camas con
las que cuenta el Hospital se requiere de un (1) médico especialista en medicina intensiva
por cada turno, lo cual representa una cantidad de 24 horas diarias de trabajo, y un total
de 732 horas al mes (24 horas diarias x 30.5 dias en promedio por mes), por lo que resulta
necesaria la participacion de cinco (5) médicos intensivistas en la UCI (732 horas totales /
150 horas mensuales del profesional de salud); no obstante actualmente el Hospital
Regional Virgen de Fatima no cuenta con personal médico intensivista, generando una
brecha respecto a lo que la norma establece como minimo, tal como se muestra en el
cuadro siguiente:

Cuadron.® 2
Cantidad de Profesional de Salud Especialista en UCI con los que cuenta el
Hospital Regional Virgen de Fatima de Chachapoyas

N° de profesionales | N° de profesionales
N° Profesional de la Salud con los que cuenta | con los que deberia
ala fecha contar
1 Médico especialista en Medicina 0 5
Intensiva
2 Enfermera especialista en Cuidados 5 5
Intensivos
<) Tecnologo especialista en Fisioterapia 1 1
Respiratoria
4 Técnicos en Enfermeria 8 5
TOTAL 14 16

Fuente: Informacion proporcionada por la Entidad.
Elaborado por: Comision de Control

La situacion descrita no ha considerado la normativa siguiente:
b) Criterio:
La situacion descrita, no ha considerado la normativa siguiente:

v" Reglamento de Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo, aprobada con
Decreto Supremo n.° 013-2006-SA de 25 de junio de 2006, que establece:

“Articulo 38.- Responsabilidad de contar con personal suficiente e idoneo: °El
establecimiento debe contar con personal suficiente e idéneo para garantizar la calidad y
continuidad de la atencion, en los horarios establecidos”

v Norma Técnica n.° 031-MINSA/DGSP-V.01, Norma técnica de los Servicios de Cuidados
Intensivos e Intermedios, aprobada con Resolucion Ministerial n.® 489-2005/MINSA, de 28
de junio de 2005.

e DE LOS RECURSOS HUMANOS.
“Los servicios de cuidados intensivos e intermedios de WWD@LW&MWWG
I11-2 contaran con los siguientes recursos humanos: FLENTE EN SORORTE BREL

()

Médico de servicio

.............
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Tener especialidad de medicina intensiva debidamente registrado en Colegio

Médico del Pert.
{brr)

La relacion médico paciente es de 01 médico intensivista por cada 06 camas en

ucl.

Enfermera asistencial

()

Hospitales de Nivel II-2:

01 Enfermero (a) asistencia por cada 03 pacientes
01 Técnico de enfermeria por cada 06 pacientes

c¢) Consecuencia:

La situacion expuesta genera el riesgo de que se logre u

na atencion oportuna y

especializada de los usuarios de servicios de salud con sindrome de distrés agudo por

infeccion grave por COVID-19, en unidad de cuidados intensivos

4. LA ASIGNACION DE EQUIPOS DE PROTECCION PERSONAL

- EPP AL PERSONAL

MEDICO DEL HOSPITAL ES INSUFICIENTE; ASIMIMOS NO CUENTAN CON LA
CANTIDAD NECESARIA DE PRUEBAS RAPIDAS PARA DESCARTE DE CONTAGIO EN
PERSONLA MEDICO; SITUACION QUE PONE EN RIESGO LAS CONDICIONES DE
BIOSEGURIDAD BAJO LA CUAL SE DEBE DESEMPENAR SU LABOR E INCREMENTA

EL RIESGO DE CONTAGIO.

a) Condicion:

de sus labores.

Durante la visita efectuada el 22 de abril de 2020, en los ambientes del Hospital Regional
Virgen de Fatima, se observo que los Equipos de Proteccion Personal (EPP) asignados al
personal médico encargado de la atencion a los pacientes COVID-19 asi como al personal
encargado del triaje para descarte de sospechosos, es insuficiente, para el cumplimiento

Sobre el particular de acuerdo con lo indicado por el personal médico, estarian utilizando
los equipos de proteccion personal como mascarillas (quirargicas y N95) por un tiempo
mayor al recomendado por la norma sanitaria; esto debido a la escasa dotacién de dichos

equipos por parte de la direccion Regional de Salud amazonas

. Asimismo, se evidencid

que personal que labora en ambientes donde se generan aerosoles y en contacto directo
con pacientes COVID-19 no portaba lentes con ventosa recomendados y gorro quirlrgico.

Cabe sefialar que de acuerdo con lo sefialado por el personal de la Entidad ya se habria

requerido a la direccion Regional de Salud la dotacion de:

- Mascarillas N95

- Pruebas rapidas

- Mandiles descartables

- equipo de proteccion especializado y otros necesarios.

No obstante, a la fecha de cista atin no ha sido atendido su requer ierte@. et

“E£S COPIA FIEL DEL DOCUMENTO
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De otro lado es importante sefialar que el Documento Técnico de Prevencion, Diagnostico
y tratamiento de Personas Afectadas por COVID-19 en el Per(, aprobado con Resolucion
Ministerial n.° 193-2020/MINSA de 13 de abril de 2020 sefiala: (...) En el contexto de la
actual Pandemia COVID-19, se evidencia un alto riesgo de transmision en los
establecimientos de salud, por lo cual es necesario fortalecer las medidas de prevencion y
priorizar la deteccion oportuna de COVID-19 en los trabajadores de la salud (...) b)
En trabajadores de salud asinfomaticos, se realiza la Prueba Répida IgM/AgG para COVID-
19 en los siguientes casos: (..) Cuando trabaje constantemente en areas del
establecimiento donde se atiendan casos sospechosos o confirmados de COVID-19
(areas COVID-19), como pueden ser las areas de triaje diferenciado, emergencia,
hospitalizacién, éreas criticas, entre otras. En estos casos, se recomienda realizar la
prueba rapida en cuanto se encuentre disponible. Si la prueba rapida es no reactiva,
deberd repetirse cada semana, durante el tiempo que el trabajador contintie laborando en
dichas éreas.

No obstante, el Hospital Regional Virgen de Fatima no cuenta con la dotacion suficiente de
Prueba Rapida IgM/IgG; lo que dificulta la deteccion oportuna de COVID-19 en los
trabajadores de salud; asimismo, incrementa la posibilidad de contagio entre personal
médico y pacientes o usuarios de los servicios médicos.

b) Criterio:
La situacion descrita, no ha considerado la normativa siguiente:

v Reglamento de Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo, aprobada con
Decreto Supremo n.° 013-2006-SA de 25 de junio de 2006, que establece:

“Articulo 37.- Funciones del director médico y/o del responsable de la atencion de salud.
Al director médico o al responsable de la atencion de salud le corresponde.

(...)

h) Garantizar la existencia, en la cantidad y calidad necesarias, de los insumos y materiales
requeridos para la adecuada prestacion de los servicios de salud.

v" Manual de Aislamiento Hospitalario, aprobado con Resolucion Ministerial n.° 452-2003-
SA/DM de 25 de abril de 2003, que establece:

“3.4.4 USO DE GUANTES, MASCARILLAS, LENTES Y BATAS

(...) El uso de un conjunto de medidas de proteccion de barrera eficiente por parte del personal
que trabaja en el érea de salud es imperativo, constituyéndose en parte de la precaucion
estandar:

()
C. LENTES PROTECTORES".

v" Protocolo para la Atencion de Personas con Sospecha de Infeccion Confirmada por
Coronavirus (2019-CoV), aprobado con Resolucion Ministerial n.° 040-2020/MINSA de 31
de enero de 2020, que establece:

“2.2.2 Medidas de proteccion y control de infecciones

Debe iniciarse desde el primer punto de ingreso del paciente al hospital (generalmente
emergencias). Las precauciones esténdar siempre deben aplicarse de manera rutinaria en todas
las areas de los centros de atencion médica. Las precauciones estandar incluyen higiene de
manos, uso de equipos de proteccion personal (EPP), para evitar el contacto directo con Ja
sangre, los fluidos corporales, las secreciones (incluidas las secreciones respiratorias) y la piel
no intacta de los pacientes. Las precauciones esténdar también incluyen la prevencion de
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pinchazos con agujas o lesiones por objetos punzantes, gestion segura de residuos, limpieza y
desinfeccion de equipos y limpieza del medio ambiente”.

v" Documento Técnico Prevencion, Diagnostico y tratamiento de Personas Afectadas por
COVID-19 en el Peri, aprobado con Resolucion Ministerial n.° 193-2020/MINSA de 13 de
abril de 2020.

“7.8 ATENCION DE TRABAJADORES DE LA SALUD

(...) En el contexto de la actual Pandemia COVID-19, se evidencia un alto riesgo de transmision

en fos establecimientos de salud, por lo cual es necesario fortalecer las medidas de prevencion

y priorizar la deteccion oportuna de COVID-19 en los trabajadores de la salud.

(i)

b) En trabajadores de salud asintomaticos, se realiza la Prueba Rapida IgM/lgG para COVID-19

en los siguientes casos.

fiss)

v" Cuando trabaje constantemente en areas del establecimiento donde se atfendan casos
sospechosos o confirmados de COVID-19 (areas COVID-19), como pueden ser las éreas
de trigje diferenciado, emergencia, hospitalizacion, areas criticas, entre otras. En estos
casos, se recomienda realizar la prueba répida en cuanto se encuentre disponible. Si la
prueba rapida es no reactiva, deberé repetirse cada semana, durante el tiempo que el
trabajador continte laborando en dichas 4reas.

()

7.13.2. MEDIDAS PARA EL CONTROL DE INFECCIONES EN LOS ESTABLECIMIENTOS
DE SALUD

(...)

¢) Medidas de proteccion respiratoria y estandar. Las medidas de proteccion respiratoria
deben incluir:

v' Asegurar la disponibilidad de EPP para uso de los trabajadores de salud en cantidad y
calidad adecuadas en las éreas criticas y de mayor riesgo: sala de internamiento de
neumologia o medicina, emergencia, UCI, laboratorio, sala de procedimientos invasivos,
entre otros.

()
7.14 RECOMENDACIONES DEL TIPO DE EPP DE ACUERDO AL USUARIO

Usuario Equipo Protector
() (..)
()
Personal de la salud en areas de atencion 3. Lentes protectores con ventosa (no
de COVID-19 descartable)
(-]
()

Personal de la salud en areas de atencion 3. Lentes protectores con ventosa (no
de COVID-19 donde se generan aerosoles* | descartable)

(..)
*Unidades criticas, laboratorio, salas de procedimientos.
()
Anexo 11: Uso y eliminacion del Equipo de Proteccion Personal (EPP)

()
3. Lentes de seguridad, caretas, u otros dispositivos de proteccién cuando sea necesario
proteger ios ojos y el rostro de salpicaduras, impactos y aerosoles en los procedimientos.

()

8.3 HOSPITALES E INSTITUTOS

{izz)

c) Garantizar el abastecimiento de medicamentos e insumos médicos para la atencion de
pacientes COVID-19 incluye los EPP. {...)".
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c) Consecuencia:

La situacion expuesta pone en riesgo las condiciones de bioseguridad bajo la cual se debe
desempefar su labor e incrementa el riesgo de contagio de COVID-19.

5. EL EQUIPAMIENTO BIOMEDICO DEL HOSPITAL REGIONAL VIRGEN DE FATIMA NO ES
EL INDISPENSABLE DE ACUERDO A LA NORMATIVA TECNICA DE SALUD
N.° 110-2014-MINSA/DGIEM, PARA ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DEL SEGUNDO
NIVEL DE ATENCION, LO QUE GENERA RIESGO EN LA OPORTUNA ATENCION A
PACIENTES DEL NOSOCOMIO.

a) Condicién:

Con la finalidad de verificar la disponibilidad de ambientes y equipamiento biomédico en
las unidades productoras de servicios de salud - UPSS de emergencia y unidad de
cuidados intensivos del Hospital Regional Virgen de Fatima, se requirio informacion al
referido hospital mediante formatos:

e EQUIPAMIENTO BIOMEDICO MINIMO SEGUN NORMA TECNICA DE SALUD N°
110 - 2014-MINSA/DGIEM PARA ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DEL
SEGUNDO NIVEL - UPSS EMERGENCIA.

» EQUIPAMIENTO BIOMEDICO MINIMO SEGUN NORMA TECNICA DE SALUD N°
110 - 2014-MINSA/DGIEM PARA ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DEL
SEGUNDO NIVEL - UPSS CUIDADOS INTENSIVOS.

Al respecto se tiene que tanto el UPSS de emergencia asi como cuidados intensivos, no
cuenta con los ambientes y equipo biomédico minimo necesario.

UPSS - EMERGENCIA:

De acuerdo con la informacion proporcionada por la entidad, asi como de la verificacion
realizada por la comision de control se observo que el Hospital no cuenta con los ambientes
minimos establecidos en la Norma Técnica De Salud n.° 110-2014-MINSA/DGIEM para
establecimientos de salud del segundo nivel, tal como se detalla a continuacién:

Cuadron.® 3
Lista de Ambientes no implementados en el Hospital Regional virgen de Fatima
segun Norma técnica n.° 110-2014-MINSA/DGIEM

N° | AMBIENTE

1 | TOPICO DE INYECTABLES Y NEBULIZACIONES PARA PEDIATRIA

2 | TOPICO DE PEDIATRIA
3 | TOPICO DE NEONATOLOGIA
4 | SALA DE REHIDRATACION
5 | TOPICO DE GINECOOBSTETRICIA + SH
6 | TOPICO DE CIRUGIA GENERAL
7
8
9

UNIDAD DE VIGILANCIA INTENSIVA
TRIAJE
LABORATORIO DESCENTRALIZADO DE PATOLOGIA CLINICA

Fuente : Formato de equipamiento biomédico minimo seguin normativa técnica de salud n.° 110-2014-MINSA/DGIEM para
establecimientos de salud del segundo nivel de atencion - UPSS Emergencia de 22 de abril de 2020,
Elaborado por : Comision de control

Asimismo, se observo que no cuenta con los equipos biomédicos siguientes:
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Cuadron.° 3

Equipos biomédicos minimos que no cuenta el Hospital Regional Virgen de
Fatima los ambientes de la unidad de emergencia

N° AMBIENTE copico DESCRIPCION
] D-92 Destructor de agujas hipodérmicas
TOPICO DE |_D-201 | Nebulizador
1| INYECTABLESY D-135 | Tensiémetro aneroide rodable adulto ]
NEBULIZACIONES | D-224 | Toma mural (O, V, 2 tomacorrientes dobles, 01 data)
D-202_ | Unidad de aspiracion para red de vacio
D-86 | Aspirador de secrecion portatil
D-3256 | Balanza digital con tallimetro adulto
D-109 | Coche de paro equipado
TOPICO DE D-92 | Destructor de agujas hipodérmicas
D-1 Electrocardiografo
3 MEDICINA : : :
INTERNA D-140 | Equipo de ngenoterapla rgdable
D-125 | Estetoscopio adulto pediatrico
D-224 | Toma mural (O, V, 2 tomacorrientes dobles, 01 data)
D-202 | Unidad de aspiracion para red de vacio
D-307 | Maletin de reanimacion - adulto pediatrico
D-197 | Cizalla para cortar yeso
D-108 | Coche de paro equipado
D-125 | Estetoscopio adulto pediatrico
TOPICO DE D-28 | Lampara de‘ examen clinico
9 TRAUMATOLOGIA D-150 | Negatoscopio de 4 campos
I-36 Sierra eléctrica para cortar yeso
D-135 | Tensiometro aneroide rodable adulto
D-224 | Toma mural (O, V, 2 tomacorrientes dobles, 01 data)
D-202 | Unidad de aspiracion para red de vacio
D-88 Aspirador de secreciones rodable
D-105 | Bomba de infusion de 2 canales
D-90 | Calentador corporal
D-1 Electrocardidgrafo
SALA DE D-93 | Equipo calentador de fluidos
10| OBSERVACION | D-140 [ Equipo de oxigenoterapia rodable
ADULTOS D-199 | Flujémetro con humidificador para la red de oxigeno
VARONES D-307 | Maletin de reanimacion - adulto pediatrico
D-8 Monitor de funciones vitales de 7 parametros
D-226 Toma mural (O, V, 3 tomacorrientes dobles, rack y brazo para
monitor multiparametro y 02 data)
D-202 | Unidad de aspiracion para red de vacio
D-88 Aspirador de secreciones rodable
D-90 | Calentador corporal
D-1 Electrocardidgrafo
D-93 | Equipo calentador de fluidos
D-140 | Equipo de oxigenoterapia rodable
o D-28 | Lampara de examen clinico
OBSERVACION : e =
11 D-307 | Maletin de reanimacion - adulto pediatrico
ADULTOS : : - ;
MUJERES D-8 Monitor de funciones vitales de 7 parametros
D-15 Monitor fetal
D-135 | Tensiometro aneroide rodable adulto
D-226 Toma mural (O, V, 3 tomacorrientes dobles, rack y brazo para
monitor multiparametro y 02 data)
D-202 | Unidad de aspiracion para red de vacio |
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N° AMBIENTE coDIGO DESCRIPCION

D-88 | Aspirador de secreciones rodable
D-105 | Bomba de infusion de 2 canales
D-140 | Equipo de oxigenoterapia rodable
D-113 | Incubadora estandar
D-307 | Maletin de reanimacion - adulto pediatrico
D-375 | Maletin de reanimacion pediatrico neonatal
D-8 Monitor de funciones vitales de 7 parametros
SALA DE = : =
- D-136 | Tensiometro aneroide rodable pediétrico - neonatal
12 | OBSERVACION : T ,
- D-202 | Unidad de aspiracion para red de vacio
NINOS
D-30 | Calentador corporal
D-93 | Equipo calentador de fluidos
D-125 | Estetoscopio adulto pediatrico
D-259 | Glucdmetro portatil
D-28 | L&mpara de examen clinico
Toma mural (O, V, 3 tomacorrientes dobles, rack y brazo para
D-226 . N
monitor multipardmetro y 02 data)
D-90 Calentador corporal
D-93 Equipo calentador de fluidos
D-140 | Equipo de oxigenoterapia rodable

SALA DE : D-259 | Glucdmetro portétil
13 | OBSERVACION D-307 | Maletin de reanimacion - adulto pediatrico
AISLADOS D-136 | Tensidmetro aneroide rodable pediatrico - neonatal

Toma mural (O, V, 3 tomacorrientes dobles, rack y brazo para
monitor multiparametro y 02 data)

D-202 | Unidad de aspiracion para red de vacio

D-246 | Analizador de electroliticos y gases de sangre portatil
M-74 | Cama camilla multipropésito tipo UCI

D-397 | Colchon antigscaras

D-93 | Equipo calentador de fluidos

D-140 | Equipo de oxigenoterapia rodable

UNIDAD DE D-259 | Glucometro portatil

15 | SHOCK TRAUMA D-33 Lampara quirirgica de techo simple

Y REANIMACION D-148 | Negatoscopio de 2 campos

D-80 | Electrocauterio monopolar y bipolar

D-375 | Maletin de reanimacion pediatrico neonatal

D-135 | Tensiémetro aneroide rodable adulto

D-202 | Unidad de aspiracion para red de vacio

D-119 | Ventilador de transporte

ESTACION DE D-204 | Maletin de reanimacion adulto pediatrico

D-226

18 ENFERMERAS
(INCL. TRABAJO D-201 | Nebulizador
LIMPIO)
ALMACEN DE D-103 | Ecédgrafo portatil
1 gggggﬁé D-24 Equipo de rayos x rodable digital
Fuente : Formato de equipamiento biomédico minimo segun normativa técnica de salud n.° 110-2014-MINSA/DGIEM para

establecimientos de salud del segundo nivel de atencion - UPSS Emergencia de 22 de abril de 2020,
Elaborado por : Comision de control

“ES COPIA FIEL DEL DOCUMENTO
EFUENTE EN SOPORTE PAPEL

Informe de Orientacion de Oficio al Hospital Regional Virgen de Fitima - Chachapoyas - Amazonas



(I ) LA CONTRALORIA
\omee GENERAL DE LA REPUBLICA DEL PERU
INFORME DE ORIENTACION DE OFICIO N° 3141-2020-CG/GRAM-S00 o

Pagina 14 de 19

b) Criterio:
La situacion descrita, no ha considerado la normativa siguiente:

v" Reglamento de Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo, aprobada con
Decreto Supremo n.° 013-2006-SA de 25 de junio de 2008, que establece:

“Articulo 37.- Funciones del director médico y/o del responsable de la atencion de salud.
Al director médico o al responsable de la atencion de salud fe corresponde:

()

e) Garantizar la existencia, disponibilidad, operatividad y buen estado de conservacion del
equipamiento e instrumental médico, electromédico, eléctrico y mecanico.

(...)

v NTS N° 110-MINSA/DGIEM-V.01 Norma Técnica de Salud Infraestructura y Equipamiento
de los Establecimientos de Salud del Segundo Nivel de Atencion, aprobada con
Resolucion Ministerial N° 660-2014/MINSA de 1 de setiembre de 2014,

“6.4.2 UPSS Emergencia

6.4.2.1 Definicion
Es la unidad bésica de los establecimientos de salud organizada para la atencion inmediata y
permanente de usuarios que estén en condicion de Urgencia y/o emergencia.

()

6.4.2.3 Caracterizacion general de los ambientes
Los establecimientos de salud del segundo nivel de atencién deberén contar con una Unidad de
Vigilancia Intensiva (Area Critica de Emergencia), o con una Unidad de Vigilancia Intensiva
(Area Critica de Emergencia), o con una Unidad de Shock Trauma y Reanimacion, segun
capacidad resolutiva.
6.4.2.6 Equipamiento minimo
El equipamiento minimo de los ambientes de la UPSS Emergencia considerara lo sefialado en
el ANEXO N° 10 de la presente Norma Técnica de Salud.
CUADRON° 3
AMBIENTES PRESTACIONALES Y COMPLEMENTARIOS DE LA UPSS
EMERGENCIA Y AREAS MINIMAS

AMBIENTES PRESTACIONALES

coDIGO
(...) DE AMBIENTE {.o)
AMBIENTE
) (ce:) ) &,

EMG2a Tépico de Medicina Interna
EMG2b Topico de Pediatria

I () [(=) ()
EMG2d Sala de Rehidratacion
I () () ()
EMG2g Tépico de Traumatologia
) (...) (..) ()

EMG Unidad de Vigilancia Intensiva ()

EMGE Unidad de Shock Trauma y Reanimadiongs cOPIA FIEL DEL DOCUME ITO
FUENTE EN SOPOR
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¢) Consecuencia:

La falta de ambientes prestacionales y equipamiento biomédicos en las UPSS del hospital
genera el riesgo que los usuarios de los servicios de emergencia no se estén beneficiando
de la calidad y oportunidad de atencion en su salud.

6. USO DE AMBIENTES DEL HOSPITAL REGIONAL VIRGEN DE FATIMA COMO OFICINAS
ADMINISTRATIVAS RESTA CAPACIDAD OPERATIVA EN INFRAESTRUCTURA AL
HOSPITAL PARA ATENCION DE PACIENTES COVID-19 Y GENERA RIESGO DE
CONTAGIO AL PERSONAL POR LA CERCANIA AL AREA DE AISLAMIENTO DE
PACIENTES COVID-19.

a) Condicion:

De la visita efectuada por la Comisién de al Hospital Regional Virgen de Fatima de

Chachapoyas, se observé que la zona de internamiento para pacientes por casos positivos

de COVID-19 se encuentra ubicado en la parte posterior de dicho establecimiento de salud,

y cuenta con acceso diferenciado de los demas accesos a los servicios del hospital; no
A obstante, los ambientes contiguos cercanos a esta area vienes siendo ocupados por parte
del personal administrativo de hospital, asi como por personal administrativo de la
Direccion sub Regional de Salud amazonas: tal hecho resta capacidad operativa e
infraestructura al hospital, respecto al uso que se pueda dar a esos ambientes frente a la
situacion de emergencia por COVID-19 (ver Grafico n.° 2).

De igual forma, al estar ocupados dichos ambientes por personal administrativo y por la
cercania que existe con la zona de internamiento para pacientes por casos positivos de
COVID-19, existe el riesgo potencial de contagio a las personas que laborar en dichas
oficinas y que circulan libremente por la zona de aislamiento.

Graficon.? 2
Ubicacion de oficinas administrativas cerca a la zona de internamiento de
pacientes COVID-19

i o T m— — -
: T ; 5 Oficinas administrativas
¢ : PR e -\ dela Direccion Regional
%! T 7 \_de Salud Amazonas.

Oficinas administrativas L
del Hospilal Regional |
Virgen de Fatima.

Pabellén habilitado para

aislamiento de pacientes
por casos confirmados |

de COVID-19
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b) Criterio:
La situacion descrita, no ha considerado la normativa siguiente:

v" Documento Técnico Prevencion, Diagndstico y tratamiento de Personas
Afectadas por COVID-19 en el Pert, aprobado con Resolucién Ministerial n.° 193-
2020/MINSA de 13 de abril de 2020 y modificado mediante Resolucién Ministerial
n.° 209-2020-MINSA, de 19 de abril de 2020

“7.7 ATENCION DE LOS CASOS DE COVID-19 EN LOS SERVICIOS DE SALUD
7.7.1 DISPOSICIONES GENERALES

a. Establecimiento de salud

Todos los establecimientos de salud deberan implementar éreas administrativas y
asistenciales diferenciadas para la atencion de casos de CO VID-19, con el objetivo de
reducir la exposicion a los trabajadores de salud. Asimismo, deberan implementar
estrategias para evitar la rotacion del personal entre dreas diferenciadas para la
atencion de casos COVID-19 y areas donde no se atienden pacientes COVID-19. Se
deben sequir las recomendaciones dispuestas en el Anexo 5 — Recomendaciones para
la organizacion de areas en contacto con pacientes COVID-19.

()

7.7.3. Manejo de la persona en establecimientos de salud de nivel 111, 1I-2. 111-1,
-2

a. Todo establecimiento de salud debe implementar un triaje diferenciado para
identificar rapidamente a pacientes con infecciones respiratorias - agudas, y
oportunamente los casos sospechosos.”

¢) Consecuencia:

La situacion antes descrita resta capacidad operativa en infraestructura al Hospital para
atencion de pacientes covid-19 y genera riesgo de contagio al personal administrativo de
la entidad y de la Direccién Regional de Salud de amazonas, por la cercania al area de
aislamiento de pacientes covid-19.

7. LAS SALAS DESTINADAS PARA EL AISLAMIENTO DE PACIENTES POR COVID-19 NO
CUENTAN CON PRESION NEGATIVA, GENERANDO RIESGO DE CONTAGIO POR
TRANSMISION AEREA, ASi COMO AFECTAR LA SALUD DE LOS PACIENTES Y
PERSONAL MEDICO.

a) Condicion:

En la visita realizada al Hospital Regional Virgen de Fatima, se observé que los ambientes
asignados para el aislamiento de pacientes COVID-19 no cuentan con sistema que genere
presion negativa (minimo 12 cambios de aire por hora o al menos 160
litros/segundo/pacientes).

En ese contexto, tal como indico el personal asistencial, estos ambientes que viene siendo
utilizados y equipados para la atencién de pacientes infectados con COVID-1 9, no cuentan
con el sistema de presion negativa, lo que no garantiza que el virus SARS-Cov2, que causa
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esta enfermedad, sea contenido en estos ambientes: situacion que conlleva el riesgo de
propagacion a otras areas del hospital.
b) Criterio;

La situacion descrita, no ha considerado la normativa siguiente:

v Protocolo para la atencién de personas con sospecha o infeccion confirmada por
coronavirus (2019-nCov), aprobado mediante Resolucion Ministerial n.° 040-
2020/MINSA de 31 de enero de 2020.

(...)

2.2.2 Medidas de prevencion y control de infecciones

(..

Siempre que sea posible, use habitaciones individuales con ventilacion adecuada
cuando realice procedimientos de generacion de aerosoles, es decir, salas de presion
negativa con un minimo de 12 cambios de aire por hora o al menos 160
litros/segundo/paciente, en instalaciones con ventilacion natural.

v Norma Técnica de prevencién y control de infecciones intra hospitalarias (NTn.°
020-MINSA/DGCP-V.01), aprobada mediante Resolucion Ministerial n.° 753-
2004/MINSA, de 26 de julio de 2004,

“4, ASPECTOS BASICOS A DESARROLLAR POR LOS COMITES LOCALES DE
CONTROL DE IIH
4.1 AISLAMIENTO HOSPITALARIOS
CONSIDERACIONES GENERALES
(...)
B. PRECAUCIONES BASADAS EN EL MECANISMO DE TRANSMISION
MEDIDAS ESPECIFICAS
(...)

Veentilacion a presion negativa, con 6 a 12 cambios por hora,

¢) Consecuencia;

La situacion antes descrita genera el riesgo de contagio por COVID-19 debido a Ia
transmision aérea, asi como de afectar la salud de los pacientes y personal asistencial.

. DOCUMENTACION E INFORMACION QUE SUSTENTA LA ORIENTACION DE OFICIO

La informacién y documentacion que la Comisién de Control ha revisado y analizado durante el
desarrollo del servicio de Orientacion de Oficio “A la capacidad de respuesta ante la presencia de
casos de COVID-19 en el hospital Regional Virgen de Fatima", se encuentra detallada en el
Apéndice n.° 1.

Las situaciones adversas identificadas en el presente informe se sustentan en la revision y analisis

de la documentacion e informacion obtenida por la Comision de Control, la §uaEhacrie sebaladaocume 0
FUENTE EN SOPORTE PAPE("

en la condicion y se encuentra en el acervo documentario de la Entidad.
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IV. CONCLUSION

Durante la ejecucion del servicio de Orientacion de Oficio a la “A la capacidad de respuesta ante
la presencia de casos de COVID-19 en el hospital Regional Virgen de Fatima”, se han advertido
siete (7) situaciones adversas que afectan o podrian afectar la continuidad del proceso, el
resultado o el logro del objetivo de dicha implementacion, las cuales han sido detalladas en el
presente informe.

V. RECOMENDACIONES

1. Comunicar al Director Ejecutivo del Hospital Regional Virgen de Fatima, las situaciones
adversas identificadas como resultado del servicio de Orientacion de Oficio “A la capacidad de
respuesta ante la presencia de casos de COVID-19 en el Hospital Regional Virgen de Fatima",
con la finalidad que se adopten las acciones preventivas y correctivas que correspondan, en
el marco de sus competencias y obligaciones en a gestion institucional, con el objeto de
asegurar la continuidad del proceso, el resultado o el logro de los objetivos de dicha
implementacion; y replicar el presente informe al Director Regional de Salud Amazonas y al
Gobernador Regional de Amazonas.

2. Hacer de conocimiento Comunicar al Director Ejecutivo del Hospital Regional Virgen de Fatima
que debe informar al Organo de Control Institucional de |a Direccion Regional de Salud
Amazonas, a través del plan de accion, las acciones preventivas o correctivas que implemente
respecto a las situaciones adversas contenidas en el presente Informe de Orientacion de
Oficio.

Chachapoyas, 30 de abril de 2020

Alexander Moises Cieza Sanchez Roy James Salazar Caballero

Jefe de Comision Gerente Regional de Control |
Gerencia Regional de Control de Amazonas Gerencia Regional de Control de Amazonas
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APENDICE N° 1

5. EL EQUIPAMIENTO BIOMEDICO DEL HOSPITAL REGIONAL VIRGEN DE FATIMA NO
ES EL INDISPENSABLE DE ACUERDO A LA NORMATIVA TECNICA DE SALUD
N.° 110-2014-MINSA/DGIEM, PARA ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DEL SEGUNDO

NIVEL DE ATENCION, LO QUE GENERA RIESGO EN LA OPORTUNA ATENCION A
PACIENTES DEL NOSOCOMIO.

N° Documento

Formato: EQUIPAMIENTO BIOMEDICO MINIMO SEGUN NORMA TECNICA DE
1| SALUD N° 110 - 2014-MINSA/DGIEM PARA ESTABLECIMIENTOS DE SALUD
DEL SEGUNDO NIVEL - UPSS EMERGENCIA.

Formato: EQUIPAMIENTO BIOMEDICO MINIMO SEGUN NORMA TECNICA DE
2 | SALUD N° 110 - 2014-MINSA/DGIEM PARA ESTABLECIMIENTOS DE SALUD
DEL SEGUNDO NIVEL - UPSS CUIDADOS INTENSIVOS

“ES COPIA FIEL DEL DOEUMEN
EEUENTE EN SOPORJE PAPE

M A
WIE%:’&SIS - R.C. N" 383-2019-CG

TRALORIA CENFRAL DE LA REFUBLICA DEL PERU

FEDATARIO DF LA

Informe de Orientacion de Oficio al Hospital Regional Virgen de Fatima - Chachapoyas - Amazonas
Periodo de evaluaridan: 22 al 94 Ao ahril da 2090



