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“PROCESO DE ABASTECIMIENTO DE OXIGENO MEDICINAL COMO BIEN ESENCIAL
PARA EL MANEJO Y TRATAMIENTO DEL COVID - 19”

ORIGEN

El presente informe se emite en mérito a lo dispuesto por el Organo de Control Institucional del
Ministerio de Salud, responsable de la Visita de Control, acreditada mediante oficio n.° 232-
2020-OCI-MINSA de 5 de junio de 2020, registrado en el Sistema de Control Gubernamental-
SCG con codigo de orden de servicio n.° 0191-2020-035, 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 modificada con
Resolucion de Contraloria n.os 100 y 144-2020-CG de 28 de marzo y 26 de mayo de 2020,
respectivamente; asi como, de conformidad con la Ley n.” 31016 - Ley que establece medidas
para el despliegue del control simultaneo durante la emergencia sanitaria por el COVID-19,
publicada el 6 de abril de 2020, y que dispone que la Contraloria General de la Replblica, de
conformidad con el articulo 82° de la Constitucion Politica; la Ley n.® 27785, Ley Organica del
Sistema Nacional de Control y de la Contraloria General de la Republica y normas de control
conexas, desarrolle control sobre la emergencia sanitaria, con las modalidades de control
simultaneo, con alcance para las entidades del sector plblico que hubieran recibido recursos
publicos durante la emergencia sanitaria, sin restringir la posibilidad de actuaciones
posteriores.

OBJETIVOS
2.1 Objetivo general

Determinar si el proceso de abastecimiento de oxigeno medicinal como bien esencial para el
manejo y tratamiento del COVID - 19, en el Hospital Maria Auxiliadora cumple con Ia finalidad
de la atencion de dichos pacientes, y su operatividad se encuentra conforme la normativa
aplicable y marco legal vigente.

2.2 Objetivos especificos

Establecer si el proceso de abastecimiento de oxigeno medicinal, cubre la demanda
para el manejo y tratamiento de pacientes confirmados o sospecha COVID-19.

Establecer si el Hospital cuenta con un sistema de abastecimiento de oxigeno medicinal
y si se encuentra totalmente operativo.

ALCANCE

El servicio de Visita de Control se desarrollo al proceso de abastecimiento de oxigeno medicinal
como bien esencial para el manejo y tratamiento del COVID-19 y ha sido ejecutada del 8 al 19
de junio de 2020 en las instalaciones del Ministerio de Salud, ubicado en la Av. Salaverry
n.® 801, distrito de Jesus Maria, provincia y departamento de Lima. La visita de verificacion se
realiz el 8 y 9 de junio de 2020, en el Hospital Maria Auxiliadora sito en Av. Miguel Iglesias 968
- San Juan de Miraflores, Lima.
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INFORMACION RESPECTO DE LA ACTIVIDAD

Mediante el Decreto Supremo n.® 008-2020-SA publicado el 11 de marzo del 2020, debido al
brote del Coronavirus (Covid — 19), calificado como una pandemia por la Organizacion Mundial
de la Salud, se declara la Emergencia Sanitaria a nivel nacional por noventa (90) dias calendario;
dictdndose, mediante Decreto de Urgencia n.® 025-2020 de 11 de marzo de 2020, medidas
urgentes y excepcionales destinadas a reforzar el sistema de vigilancia y respuesta sanitaria
frente al COVID-19 en el territorio nacional, disponiendo en su articulo 2 que el Ministerio de
Salud, en cumplimiento de su funcion rectora, es el encargado de planificar, dictar, dirigir,
coordinar, supervisar y evaluar todas las acciones orientadas a la prevencion, proteccion y
control de dicha enfermedad.

Asimismo, debido a las graves circunstancias que afectan Ia vida de la Nacion a consecuencia
del bote del COVID-19, con Decreto Supremo n.° 044-2020-PCM del 15 de marzo de 2020, se
declaro el Estado de Emergencia Nacional por el plazo de quince (15) dias calendario, el cual
fue prorrogado por los Decretos Supremos n.°s 051, 064, 075, 83 y 094-2020-PCM, este Ultimo
disponiendo el Estado de Emergencia Nacional hasta el 30 de junio de 2020; igualmente,
mediante el Decreto Supremo n.® 044-2020-PCM, antes mencionado, se dispuso reforzar el
Sistema de Salud en todo el territorio nacional, para asegurar el suministro de bienes y servicios
necesarios para la proteccion de la salud puablica.

Asi también, la Organizacion Mundial de la Salud — OMS, sefala que los coronavirus son una
amplia familia de virus que pueden causar diferentes afecciones, desde el resfriado comun hasta
enfermedades mas graves, como el sindrome respiratorio de Oriente Medio (MERS-CoV) y el
sindrome respiratorio agudo severo (SRAS-CoV).

El coronavirus del sindrome respiratorio agudo grave (SARS-CoV-2) descubierto recientemente
es un tipo de coronavirus causante de la enfermedad por coronavirus (covid-19), cuyo brote se
detecté en Wuhan (China) en diciembre de 2019. Aunque la mayoria de los pacientes (alrededor
del 80%) se recupera de la enfermedad sin necesidad de realizar ningln tratamiento especial,
una de cada seis personas que contraen el covid-19 desarrolla una afeccion grave y presenta
dificultad para respirar, que puede incluso originar la muerte.

Mediante Resolucion Ministerial n.® 139-2020-MINSA del 29 de marzo del 2020, se aprueba el
Documento Técnico para la atencion y manejo clinico de casos de COVID-19, donde se
establece consideraciones especificas para su tratamiento, como terapia temprana de apoyo y
monitoreo, que consiste que se administre oxigenoterapia suplementaria de inmediato a
pacientes con IRAG y dificultad respiratoria, hipoxemia o shock.

Posteriormente, mediante Resolucion Ministerial n.® 315-2020-MINSA del 24 de mayo del 2020,
se aprobd el listado de bienes esenciales para el manejo y tratamiento del COVID - 19, donde
se considera a los balones de oxigeno medicinal.

Por ofro lado, mediante Decreto de Urgencia n.® 066-2020 de 4 de junio de 2020, se
establecieron medidas extraordinarias para incrementar la produccion y el acceso a sistemas de
oxigeno medicinal para el tratamiento del Coronavirus (COVID-19), a fin de reforzar y garantizar
la respuesta sanitaria efectiva y oportuna para la atencion de las personas con sospecha o
diagnéstico positivo.
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V. SITUACIONES ADVERSAS

De la revision efectuada al proceso de abastecimiento de oxigeno medicinal como bien esencial
para el manejo y tratamiento del COVID - 19 en el Hospital Maria Auxiliadora, se ha identificado
dos (2) situaciones adversas que afectan o podrian afectar la continuidad del proceso, el
resultado o el logro de los objetivos del citado proceso, el cual se expone a continuacion:

1. AMBIENTES DONDE SE ALMACENAN LOS BALONES DE OXIGENO GASEOSO
MEDICINAL, NO CUMPLEN CON LAS MEDIDAS DE PREVENCION Y CONTROL DE
RIESGOS DE ACUERDO A LA NORMATIVA VIGENTE, SITUACION QUE NO
GARANTIZA LA SEGURIDAD DEL PERSONAL, NI DE LOS EQUIPOS DE SUMINISTRO
DE OXIGENO MEDICINAL.

De la visita realizada al Hospital Maria Auxiliadora los dias 8 y 9 de junio del presente, a los
ambientes donde se almacenan los balones de oxigeno gaseoso, se advierten deficiencias
en cuanto a las medidas de prevencion y control de riesgos, toda vez que dichos ambientes
no cuentan con sefiales o carteles de prohibicion de “no fumar®, conforme lo establece la
Norma Técnica Peruana NTP 512.001:1989 Gases Comprimidos; Requisitos de almacenaje,
transporte, manejo y trasvase', en concordancia con el articulo 632° del Reglamento de
Seguridad Industrial? que prohibe fumar en los locales de almacenamiento de cilindros; de
igual manera, se advierte que no cuenta con extintor como medida de seguridad contra
incendios, ante la posibilidad de amagos de incendio, tal como se muestra en las siguientes
imagenes:

Imagenn.®1y2
Ambiente de almacenamiento de balones, no cuenta con sealizacién de prohibicion de no
fumar, ni con extintor para controlar amagos de incendio

Fuente: Captura de imagen realizada en lavisita a las instalaciones del Hospital Maria auxiliadora los dias 8 y 9 de junio
de 2020.
Elaborado por: Equipo de Visita de Control.

1 Cuya version 2012 fue aprobada mediante la Resolucion Comision de Normalizacion y de Fiscalizacion de Barreras Comerciales No
Arancelarias N° 133-2012/CNB-INDECOPI, publicada el 5 de enero de 2013,
2 Aprobado con Decreto Supremo N° 42-F el 22 de mayo de 1964.
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Asimismo, se observd que el ambiente cuenta con un sistema de llenado miltiple
(multiconector) de balones de oxigeno, observandose que carece de medidas de seguridad
que puedan evitar la caida de los balones en su proceso de carga, tal como se muestra en
las siguientes imagenes:
Imagenn.°5y 6
Balones de oxigeno no cumplen con medidas de seguridad

_ /’ | Sistema de llenado
74

miiltiple de 3 conexiones.

Fuéﬁté: daﬁturé de imagen realizada en la visita a las instala
de 2020,
Elaborado por: Equipo de Visita de Control.

Lo expuesto no es concordante con la siguiente normativa:

> Norma Técnica Peruana NTP 512.001:1989 (revisada el 2012) GASES COMPRIMIDOS.
Requisitos de almacenaje, transporte, manejo y trasvase, aprobada mediante Resolucion
Comision de Normalizacion y de Fiscalizacion de Barreras Comerciales No Arancelarias
N° 133-2012/CNB-INDECOPI, publicada el 5 de enero de 2013, que sefiala;

5.3 Almacenaje
5.3.1 Los cilindros serén almacenados de acuerdo al Reglamento de Seguridad Industrial
Vigente.
5.3.2 Las areas de almacenaje de cilindros estaran claramente sefialadas con los nombres de
los gases que se van a almacenar y dichas &reas seran construidas de material no inflamable.
Se colocara ademas carteles que indiquen la prohibicién de fumar.”
(-..)
5.5 Trasvase
5.5.1 Local
{ii)
5.5.1.5 Debera tener avisos alusivos a la sequridad de la operacion y en lugares visibles,
segun las normas correspondientes.
{oo)
5.5.3 Equipo
Deberé contar con el equipo minimo siguiente:
(-.r)
5.5.3.2 Miltiple (Manifeld)
()
5.5.3.2.2. Debera tener medios adecuados, de preferencia cadenas, para
sujecién de los cilindros durante la operacién del llenado de estos”
()

nng
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» Reglamento de Seguridad Industrial, aprobado con Decreto Supremo n.® 42-F el 22 de
mayo de 1964, que sefala;

CAPITULO VI
CILINDRO PARA GASES

SECCION SEGUNDA

MANIPULACION Y ALMACENAMIENTO

Art. 629: En el aimacenaje de cilindros o botellas de acero con gases industriales o medicinales
inflamables o explosivos, se exigira por lo menos un extinguidor de 20 Ibs. De gas carbonico o
polvo quimico seco, como medida de prevencion para extinguir cualquier conato de incendio.

()

La situacion descrita, no garantiza la seguridad del personal ni de los equipos de suministro
de oxigeno medicinal, dado la inexistencia de las medidas de seguridad para la prevencion
y control de riesgos o accidentes, en salvaguarda de la salud e integridad fisica de los
trabajadores del Hospital Maria Auxiliadora y de la continuidad del abastecimiento del
oxigeno medicinal.

2. LOS MUROS DEL AMBIENTE DE ALMACENAMIENTO DE LOS BALONES DE OXIGENO
GASEOSO MEDICINAL PRESENTAN DANO POR HUMEDAD, GENERANDO EL RIESGO
DE DETERIORO DE LOS CILINDROS DE ALMACENAJE.

De la visita realizada al Hospital Maria Auxiliadora los dias 8 y 9 de junio del presente, a los
ambientes que almacenan los balones de oxigeno gaseoso, se evidencio que existen algunas
zonas de los muros del ambiente de almacenamiento de los balones, que presentan
superficies humedecidas y salitrosas, producto de la alta humedad presente en dicho
ambiente, tal como se muestra en las siguientes imagenes:

Imagenn.®5y 6
Ambiente de almacenamiento de balones presenta dafo por humedad

Pared presenta
dafio por humedad

Fuente: Captura de imagen realizada en la visita a las instalaciones del Hospital Maria auxiliadora los dias 8 y 9 de junio
de 2020.
Elaborado por: Equipo de Visita de Control,
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Lo expuesto no es concordante con la siguiente normativa:

» Norma Tecnica Peruana NTP 512.001:1989 (revisada el 2012) GASES COMPRIMIDOS.
Requisitos de almacenaje, transporte, manejo y trasvase, aprobada mediante Resolucion
Comisién de Normalizacion y de Fiscalizacién de Barreras Comerciales No Arancelarias
N° 133-2012/CNB-INDECOPI, publicada el 5 de enero de 2013, que sefiala:

5.3 Almacenaje

5.3.7 Los cilindros no seran expuestos a humedad constante ni tampoco seran almacenados cerca
de sal u otros productos quimicos corrosivos, ya que el 6xido daiiara los cilindros y puede causar
completa adherencia de las tapas protectoras.”

El hecho comentado, genera el riesgo de deterioro o dafio a los cilindros de almacenaje del
oxigeno gaseoso medicinal, toda vez que la presencia de humedad en las instalaciones de
almacenamiento de los balones de oxigeno, puede causar que las tapas protectoras de los
balones queden adheridas a los mismos, lo que provocaria, ademas, un riesgo en el manejo
de estos equipos, al ralentizar innecesariamente su uso, en el momento de requerir su
instalacion.

DOCUMENTACION VINCULADA A LA ACTIVIDAD

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, asi como en la
visita al indicado establecimiento de salud, la cual ha sido sefalada en la condicion y se
encuentra en el acervo documentario del Hospital Maria Auxiliadora la misma que se encuentra
detallada en el apéndice n.® 1.

INFORMACION DEL REPORTE DE AVANCE ANTE SITUACIONES ADVERSAS

No aplica

CONCLUSION

Durante la ejecucion del servicio de Visita de Control al proceso de abastecimiento de oxigeno
medicinal como bien esencial para el manejo y tratamiento del COVID - 19, se han advertido
dos (2) situaciones adversas, que afectan o podrian afectar la continuidad, el resultado o el logro
de los objetivos del referido procedimiento, las cuales han sido detalladas en el presente informe.

IX. RECOMENDACIONES

1. Hacer de conocimiento al sefior Ministro de Salud el presente Informe de Visita de Control,
el cual contiene las situaciones adversas identificadas como resultado del presente servicio
de control al proceso de abastecimiento de oxigeno medicinal como bien esencial para el
manejo y tratamiento del COVID - 19, con la finalidad que se adopten las acciones
preventivas y correctivas que correspondan, en el marco de sus competencias vy
obligaciones en la gestion institucional, con el objeto de asegurar la continuidad del
proceso, el resultado o el logro de los objetivos del citado procedimiento.



Tﬂ.“\ e
1w J ‘ RU | Ministerio nng
R ‘ de Salud

GINERAL DE LA REPUBLICA DEL PERL)

Pagina 7 de 11

2. Hacer de conocimiento a la Titular del Hospital Maria Auxiliadora el presente informe y que
debe comunicar al Organo de Control Institucional del Ministerio de Salud, a través de un
plan de accion, las acciones preventivas o correctivas que implemente respecto a las
situaciones adversas contenidas en el presente informe de Visita de Control.

< W Yovera Pasache

Supervisor
Comision de Control
Organo de Control Institucional
Ministerio de Salud

Jesus Marfa, 26 de junio del 2020

Adal Torres Chacén
Jefe de Comision
Comision de Control
Organo de Control Institucional
Ministerio de Salud

/" Alex Quispe Mamani
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Ministerio de Salud
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Jesus Maria,

OFICION® 295 -2020-OCIMINSA 30.40m. 2020

Sefior Doctor 0 'j 0,

Victor Marcial Zamora Mesia /{ ’

Ministro de Estado en el Despacho de Salud

Presente. -

Asunto . Comunicacion de Informe de Visita de Control n.? 035-2020-OCI/0191-SCC

Ref. : a) Articulo 8 de la Ley n.° 27785, Ley Organica del Sistema Nacional de Control y de

la Contraloria General de la Republica.

b) Articulo 2° de la Ley n.® 31016, Ley que establece medidas para despliegue del
control simultaneo durante la emergencia sanitaria por el Covid -19.

c) Directiva n.® 002-2018-CG/NORM, “Servicio de Control Simultaneo”, aprobada con
Resolucién de Contraloria n.” 115-2019-CG, publicada el 30 de marzo de 2019 y

modificada por Resolucion de Contraloria n.® 100 y 144-2020-CG
Expediente: 20-046243-003

Tengo el agrado de dirigirme 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 al
Proceso de abastecimiento de oxigeno medicinal como bien esencial para el manejo y tratamiento del
COVID-19 del Hospital Maria Auxiliadora, objeto de la Visita de Control, comunicamos que se han
identificado las situaciones adversas contenidas en el Informe de Visita de Control
n.” 035-2020-0Cl/0191-SCC, que se adjunta al presente documento en trece (13) folios.

En tal sentido, solicitamos remitir a este Organo de Control Institucional, el Plan de
Accion correspondiente, en un plazo de cinco (5) dias habiles contados a partir del dia siguiente habil de
recibida la presente comunicacion.

Es propicia la oportunidad para expresarle las seguridades de mi especial

consideracion.
Atentamente,

/;; -

ABOG. HECTOR A. RODRIGUEZ GONZALEZ

Jofa dal Organo de Coniro} Institucional (e}
CVMIPSAKEyp MINISTERIO DE SALUD
ce.
0sCP

Av. Salaverry 801
) Jesus Maria. Lima 11, Pera
wmv.mlnsa.gob.pe T (51 A}) 315-6600
Anexo: 2915
Fax: 2911



