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INFORME DE VISITA DE CAMPO
N° 002-2020-2021-CESEGRD-C19
. FECHA Y HORA DE LA VISITA:
Domingo 31 de mayo de 2020.
. OBJETOY LUGAR:
Verificar la condicion de hospitales de las regiones Piura y Lambayeque,
respecto a la atencién que brindan a pacientes COVID-19, asi como la
situacion del personal de salud de cada uno de los hospitales.
lll. CONGRESISTAS QUE PARTICIPARON:
Leonardo Inga Sales
Tania Rosalia Rodas Malca
Jorge Pérez Flores
Maria Luisa Silupu Inga
IV. PERSONAL QUE ATENDIO LA VISITA:
Hospital de Apoyo IlI-2 Sullana, fuimos atendidos por el personal de
salud de turno (enfermeros, tecnologos, técnicos y personal de limpieza).
Centro de Salud de Bellavista I-4 Sullana, fuimos atendidos por la Dra.
Zoila Nifio de Mendiola y personal de turno.
Hospital Regional de Lambayeque llI-1, fuimos atendidos en el area de
emergencia por el Dr. Armando Calderdn Flores y la Lic. Julissa Villegas.
V. ORIGEN:

El presente informe se emite en mérito al objetivo general de esta

Comision, respecto a realizar el seguimiento a las medidas adoptadas
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para la contencion de la propagacion y contagio del COVID-19, conforme
a su Plan de Trabajo, aprobado en la Primera Sesion Ordinaria de fecha

30 abril del presente ano.

En virtud de ello, la Congresista Luisa Silupu Inga, por Oficio N°
142-2020-2021-MLSI/CR, de fecha 22 de mayo de 2020, solicita la
programacion de una visita a la regidn nortefia, para conocer in situ la

situacion lamentable que atraviesan por causa del virus.

Al respecto, sefala que en la provincia de Sullana, el Hospital de Apoyo Il
ha colapsado, por el alarmante aumento de pacientes Covid-19, la falta de
oxigeno (elemento base para el tratamiento de los pacientes que
presentan complicaciones respiratorias), falta de camas, ausencia de
medicamentos, falta de pruebas rapidas y moleculares, el personal
médico no cuenta con los EPPs completos (equipos de proteccion
personal para los médicos, la falta de mascarillas N95), poniéndose en
riesgo la salud de los profesionales de la salud. Situacion similar se repite
en los distritos de Catacaos, provincia de Talara, centro poblado Miramar,

del distrito de Chulucanas.

El pedido es agendado en la Quinta Sesion Ordinaria de la Comision
Especial de Seguimiento a Emergencia y Gestién de Riesgo de Desastres
COVID-19, celebrada el dia 26 de mayo del presente, siendo aprobado

por voto unanime de sus miembros.

DESARROLLO DE LA VISITA:

HOSPITAL DE APOYO II-2 SULLANA.

1. Informacion General:

- El personal del hospital desconoce la existencia de un Plan de

Contingencia Frente a Emergencias y Desastres, y no se evidencia
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implementacion.

- Plan Anual de mantenimiento preventivo de equipos biomédicos:
Refieren que hace mucho que no se hace mantenimiento al
equipamiento médico.

- El personal refiri6 que nunca se les capacitd sobre nuevas
normativas en el manejo del COVID-19.

- Respecto al manejo de residuos solidos, sefialan que no cuentan
con una empresa especializada como precisa la norma.

- No cuentan con areas previamente determinadas, sefializadas y
establecidas para el manejo de pacientes con COVID-19.

- No cuentan con un triaje diferenciado.

- No cuentan con productos farmacéuticos suficientes para el
tratamiento de pacientes con COVID-19, segun la norma vigente.

- Se les distribuyeron EPPs incompletos, en cantidad minima y de
mala calidad, aproximadamente cada 4 dias.

- La entidad de salud no cuenta con suficientes profesionales de
salud, muchos estan en cuarentena por ser COVID-19 positivos, y
otros han renunciado por la falta de condiciones sanitarias para
laborar.

- Escasos recursos para realizar traslado de pacientes en situacion
de emergencia. 1 sola ambulancia operativa, 4 malogradas.

- No cuentan con un call center de emergencia.

- En referencia a las pruebas que se realizan a los trabajadores del
hospital para detectar COVID-19, solo se realizé a algunos

trabajadores y hace mas de un mes.

2. Pacientes COVID 19:
- Los pacientes COVID-19 no se encuentran cuantificados, pero se
advierte que faltan camas.
- Refieren que cuentan con 6 camas UCI operativas y todas
ocupadas.

- No brindan seguimiento clinico a distancia a los pacientes



AIADE

O 1aalBli}
g CONGRESO

REPUBLICA

%
&

ON ESPECIAL DE SEGUIMIENTO A EMERGENCIAS Y
GESTION DE RIESGO DE DESASTRES - COVID 19

2020 - 2021

“Afio de la Universalizacion de la Salud”
“2018 — 2027 Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres”

COVID-19.

3. Personal de Salud:

No cuentan con suficientes médicos, ni enfermeras, ni técnicos en
enfermeria, asi como tampoco tecnélogos médicos en laboratorio,
la mayoria se encuentra de cuarentena por exponerse sin EPP.
Existe 150 locadores, esto es, personal de salud sin seguro, ni
recibieron ningun bono.

Asimismo, sefialaron que actual Director del Hospital tiene, a su
vez, varios cargos, por lo que no tiene permanencia en el

establecimiento de salud.

4. Pruebas de Diagnéstico COVID-19:

Sefialan que no cuenta con pruebas moleculares ni rapidas de
deteccion de COVID-19.

5. Equipos de Proteccion de Personal:

Se evidencia que cuentan con mascarillas descartables quirurgicas,
gorros descartables y la mayoria posee mandil.

Respecto a mascarillas de tipo N95, cuentan con mascarillas
deteriorados por re-uso, lo mismo se aprecia en los mamelucos.

No cuentan con lente de proteccion, chaqueta, guante para
examen descartable de nitrilo y descartable de latex, ni bota ni

careta protectora.

6. Medicamentos e Insumos:

Cuentan con hidroxicloroquina sulfato, enoxaparina sddica,
metilprednisolona.
No cuentan con Cloroquina 150 mg, ni azitromicina, ni ivermectina,

ni tocilizumab.

7. Equipamiento:
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El dia de la visita no contaban con oxigeno, refieren que
eventualmente traen unos 50 balones que duran solo 1 dia.

Cuenta con equipo de Rayos X, pero no tienen personal.

Tienen EKG.

8. Incidentes:

Hubo manifestantes, unas 50 personas que suplicaban para que se

les dé oxigeno a sus familiares.

CENTRO DE SALUD BELLAVISTA I-4.

1. Informacion General:

El personal del Centro de Salud desconoce la existencia de un
Plan de Contingencia Frente a Emergencias y Desastres, y no se
evidencia implementacion.

Plan Anual de mantenimiento preventivo de equipos biomédicos:
Refieren que hace mucho que no se hace mantenimiento al
equipamiento meédico.

El personal refiri6 que nunca se les capacitd sobre nuevas
normativas en el manejo del COVID-19. Ellos se capacitan por su
cuenta.

Respecto al manejo de residuos solidos, sefialan que no cuentan
con una empresa especializada como precisa la norma. Se
evidencia la basura en la puerta del Centro de Salud mezclada y
apilada sin contenedores.

Cuentan con areas previamente determinadas, senalizadas y
establecidas para el manejo de pacientes con COVID-19.

Cuentan con un triaje diferenciado, pero falta personal, no siempre
funciona.

No cuentan con productos farmacéuticos suficientes para el
tratamiento de pacientes con COVID-19, segun la norma vigente.
Se les distribuyeron EPPs incompletos, en cantidad minima y de

mala calidad, aproximadamente cada 2 semanas. Adquieren

L ——
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implementos por sus propios medios.

La entidad de salud no cuenta con suficientes profesionales de
salud, 30 trabajadores estan en cuarentena por ser COVID-19
positivos.

Escasos recursos para realizar traslado de pacientes en situacion
de emergencia. 1 sola ambulancia, deteriorada y sin chofer que
pueda conducir.

No cuentan con un call center de emergencia.

En referencia a las pruebas que se realizan a los trabajadores del
centro de salud para detectar COVID-19, solo se realizé a algunos

trabajadores y hace mas de un mes.

2. Pacientes COVID-19:

No tienen area de hospitalizacién, asi como no cuentan con UCI
por el nivel de complejidad no corresponde.

No brindan seguimiento a los pacientes COVID-19.

3. Personal de Salud:

No cuentan con suficientes médicos, tienen a 7 médicos; ni
enfermeras, solo 9; ni técnicos en enfermeria, asi como tampoco
tecndlogos médicos en laboratorio.

No recibieron bono.

Asimismo, sefalaron que la coordinacion con autoridades de

Entidades de Salud es minima, falta de apoyo con las referencias.

4. Pruebas de Diagnéstico COVID-19:

Sefialan que no cuenta con pruebas moleculares ni rapidas de

deteccion de COVID-19.

5. Equipos de Protecciéon de Personal:

Se evidencia que cuentan con mascarillas descartables quirurgicas,

gorros descartables y la mayoria posee mandil.
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Algunos poseen mamelucos que refieren han sido adquiridos de
forma particular.

No cuentan con mascarilla de tipo N95, lente de proteccion,
chaqueta, guante para examen descartable de nitrilo y descartable

de latex, ni bota ni careta protectora.

6. Medicamentos e Insumos:

Manifestaron que no cuentan con azitromicina, ni ivermectina.

7. Equipamiento:

Cuentan con oximetro de pulso portatil.
No cuentan con oxigeno.
Cuenta con equipo de Rayos X, pero se encuentra malogrado

desde hace mas de un afno.

8. Incidentes

El dia de la visita, llegd una paciente desaturando 74%, a pesar de
la insistencia de la Dra. y la Congresista Tania Rodas, hubo
resistencia para el traslado. Lamentablemente, al final la paciente
se retird y los familiares refirieron que prefieren morir en su

domicilio que sufriendo en un hospital.

HOSPITAL REGIONAL DE LAMBAYEQUE Ili-1.

1. Informacion General:

El personal del hospital desconoce la existencia de un Plan de
Contingencia Frente a Emergencias y Desastres, y no se evidencia
implementacion.

El personal refiri6 que nunca se les capacitdé sobre nuevas
normativas en el manejo del COVID-19. Se capacitan por su
cuenta.

Respecto al manejo de residuos solidos, se evidencia adecuado
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manejo de residuos, se desconoce si hay una empresa
especializada como precisa la norma.

- Cuentan con areas previamente determinadas, sefializadas y
establecidas para el manejo de pacientes con COVID-19.

- Cuentan con un triaje diferenciado.

- No se consulté respecto a productos farmacéuticos para el
tratamiento de pacientes con COVID-19, segun la norma vigente.

- Se les distribuyeron EPPs de calidad variable y de forma
inconstante.

- La entidad de salud cuenta con personal contratado nuevo, pero,
aun asi, hace falta.

- Escasos recursos humanos, 1 sola ambulancia deteriorada y sin
chofer.

- No se realizan pruebas al personal de salud.

2. Pacientes COVID-19:
- Cuentan con un aproximado de 60 pacientes en Sala de
hospitalizacion y capacidad de 40 en emergencia.
- Cuentan con 15 camas UCI.

- Hacen seguimiento mediante tele consulta.

3. Personal de Salud:
- Aparentemente faltan médicos, enfermeras, técnicos en
enfermeria, asi como tecndlogos médicos en laboratorio para
completar algunos turnos.

- No recibieron ningun bono.

4. Pruebas de Diagnéstico COVID-19:

- Cuentan con pruebas moleculares de deteccion COVID-19.

5. Equipos de Proteccion de Personal:

- Se evidencia que cuentan con mascarillas descartables quirurgicas,
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mascarillas de tipo N95, gorros descartables, la mayoria posee
mandil, mameluco, guantes descartables de nitrilo y latex.
Usan bolsas de basura rojas, pegadas con cinta como botas.

No cuentan con lente de proteccién, chaqueta, ni careta protectora.

6. Medicamentos e Insumos:

Cuentan con azitromicina.

No cuentan con ivermectina.

7. Equipamiento:

Cuentan con ventilador mecanico, 6 en uso y 2 inoperativos.
Cuentan con oxigeno empotrado a la pared, cada punto lo usan
parados pacientes, lo cual hace que la potencia sea menor o hasta
insuficiente.

Cuentan con Rayos X

Cuentan con EKG

Cuentan con Tomografo

Cuentan con 2 o 3 ambulancias operativas.

8. Otros:

Pedidos: Los trabajadores solicitan cédula viva para los que
fallecen en la linea del deber y dejan desamparados a sus hijos.
Fallecidos: Mueren 6 a 10 pacientes por COVID-19 diariamente.
Observacion: Se evidencia que durante el cambio de turno no
estan disponibles ni enfermeras ni médicos por un periodo mayor a

40 minutos.

CONCLUSIONES:

Se procedié con la verificacion de las condiciones de algunos hospitales de la

region Piura y Lambayeque, con el fin de evidenciar la situacion de la atencién

que brindan a los pacientes con COVID-19, asi como la situacion del personal
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de salud, encontrandose lo siguiente:

1. En el Hospital de Apoyo II-2 Sullana se evidencia la falta de una
autoridad sanitaria que gestione e implemente los planes de contingencia
frente a emergencias y garantice el buen funcionamiento y operatividad

del establecimiento en todos sus aspectos.

2. Con relacion a los pacientes, los reclamos de la poblacién demuestran
que la carencia principal, es la falta de oxigeno, principal causa de
mortalidad y complicaciones de los pacientes que vienen a hospitalizarse,
ademas de ello hay escasez de pruebas laboratoriales, recursos humanos

insumos y camas de hospitalizacién.

3. Con relacion a los trabajadores, al no contar con los EPP apropiados, hizo
que se contagien con COVID-19 y vayan a cuarentena, lo cual empeoro
mas la situacion al producirse la falta de recursos humanos. No se les ha
pagado el bono, no se ha regularizado sus contratos y muchos de ellos

son locadores sin seguro ni beneficios.

4. En el Centro de Salud de Bellavista I-4 de Sullana se evidencia el
esfuerzo del personal de salud para brindar la mejor atencién a la
poblacidon y subsanar la enorme carencia de recursos, asi como también
el minimo apoyo de la Red de Salud en relacidon con las referencias de

pacientes.

5. Los pacientes no cuentan con una adecuada atencion medica de calidad,
por carecer de insumos, recursos humanos, medicamentos vy

condiciones.

6. Con relacion a los trabajadores, no cuentan con los EPP apropiados,
muchos estan en cuarentena, no se les ha pagado el bono, ni se ha

regularizado sus contratos y muchos de ellos son locadores sin seguro ni
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beneficios.

En el Hospital Regional de Lambayeque IlI-1 también nos manifiestan la
escasez de puntos de oxigeno, la falta de mantenimiento de equipos
médicos, la baja calidad de los EPP y la necesidad imperiosa de
garantizar el apoyo econdémico a los trabajadores de salud que han dado

su vida en esta pandemia.

RECOMENDACIONES:

Implementar Protocolos, para la prevenciéon y atenciéon de personas
afectadas por COVID-19, de conformidad con lo establecido por las

Resoluciones Ministeriales N° 144 y 193-2020-MINSA, que sefialan que:

“Es de aplicacion obligatoria en las Instituciones Prestadoras
de Servicios de Salud (IPRESS) publicas del Ministerio de
Salud, a través de las Direcciones de Redes Integradas de
Salud (DIRIS); de los Gobiernos Regionales de Salud
(GERESA) o las que haga sus veces; de los Gobiernos
Locales; del Seguro Social de Salud — EsSalud; de las

Sanidades de las Fuerzas Armadas y de la Policia Nacional de

Peru; asi como de las IPRESS privadas”.

Elaborar Protocolos para la prevencion y atencion de trabajadores de la
salud, en contacto con personas afectadas por COVID-19, a corto plazo,
sefalando que se realizara la Prueba Rapida cada 7 dias, conforme lo
establece el punto 7.8 del Documento Técnico: Prevencion y Atencion de
personas afectadas por COVID-19, aprobado mediante Resolucion
Ministerial N° 193-2020-MINSA, que senala:

“7.8 ATENCION DE TRABAJORES DE LA SALUD
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b) En trabajadores de salud asintomaticos, se realizara la
Prueba Rapida IgM/IgG 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, hospitalizacion, areas
criticas, entre otras. En estos casos, se recomienda realizar
la prueba rapida en cuanto se encuentre disponible. Si la
prueba rapida es no reactiva, debera repetirse cada semana,

durante el tiempo que el trabajador continde en dichas areas.

(...) EH

Implementar el area de triaje diferenciado para la atenciéon de casos

COVID-19, lo cual permitird reducir la exposicion a los trabajadores de

salud, asi como evitar la rotacién del personal entre areas diferenciadas,

para la atencion de casos COVID-19 y areas donde no se atienden

pacientes COVID-19. En cumplimiento a lo dispuesto por el punto 7.7.2,

que senala:

“Todo establecimiento de salud debera implementar un triaje
diferenciado para identificar rapidamente al paciente con
infecciones respiratorias agudas para identificar
oportunamente los casos sospechosos y reducir la
transmision COVID-19.”

Se adopten las medidas necesarias para priorizar la adquisicion de

Equipos de Proteccidén Personal - EPP, para el personal de salud que se

encuentra en atencién a los pacientes COVID-19, asi como a los
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pacientes con enfermedades diferentes, en cumplimiento a lo establecido
en el punto 7.13.2 del Documento Técnico: Prevencion y Atencion de
Personas Afectadas por COVID-19, aprobado mediante Resolucién
Ministerial N° 193-2020-MINSA, que sefala:

“MEDIDAS PARA EL CONTROL DE INFECCIONES EN LOS
ESTABLECIMIENTOS DE SALUD

(---)

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

Asegurar la disponibilidad de EPP para uso de los
trabajadores de salud en cantidad y calidad adecuadas en las
areas criticas y de mayor riesgo; sala de internamiento de
neumologia o medicina, emergencia, UCI, laboratorio, sala de

procedimientos invasivos, entre otros.

()"

Incrementar el numero de personal médico, en proporcion a los casos de
personas COVID-19 que se encuentran hospitalizadas, asi como del

namero que se tiene proyectado atender, conforme a la capacidad.

Realizar la sefalizacién en la puerta de acceso al area de aislamiento, lo
cual puede afectar los objetivos de prevencién, diagndstico y tratamiento
del COVID-19.

Al respecto, la normativa que se sefala a continuacion establece:

Documento Técnico: Prevencion y atencion de personas
afectadas por COVID-19, aprobado mediante Resolucion
Ministerial N° 193-2020-MINSA:

tt(...)
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Anexo 5
2. Salas de aislamiento para casos moderados
a. Colocar un aviso en la puerta de la sala de aislamiento,
senalando que dicha sala esta bajo aislamiento por
gotas y de contacto.
b. Colocar una hoja en la entrada para que todas las
personas que ingresen se registren.”
Mejorar las condiciones de infraestructura, asi como la
operatividad de los ascensores ubicados en la sala de

cuidados intensivos.

(--)”

Trasladar al Ministerio de Salud, a fin de que a través de la Direccion

General de Operaciones en Salud - DGOS, consolide las necesidades de

los establecimientos de salud, de las regiones de Piura y Lambayeque, y

sean remitidas a CENARES, para la adquisicion de plantas generadoras

de oxigeno, cilindros, dispositivos individuales y multiples de generacion

de oxigeno, asi como la instalacién de redes de gases medicinales y el

mantenimiento correctivo de plantas generadoras de oxigeno para el

funcionamiento de las ya existentes, segun corresponda; de conformidad

con lo establecido por el numeral 5.1, del articulo 5 del Decreto de
Urgencia N° 066-2020:

“Articulo 5. Autorizacion excepcional para compra y
mantenimiento de plantas generadoras de oxigeno medicinal.
5.1 Autorizase, excepcionalmente y durante el Ano Fiscal
2020, al Ministerio de Salud para que, en favor y a solicitud de
los gobiernos regionales y EsSalud, efectie Ias
contrataciones para la adquisiciéon de plantas generadoras de
oxigeno, cilindros, dispositivos individuales y multiples de
generacion de oxigeno, asi como la instalacion de redes de

gases medicinales y el mantenimiento correctivo de plantas
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