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No ’ ? X -2019-DE'HEVES

VISTO: 1 7 6 MAR. 2019

El Expediente N° 19-003796-001, que contiene el Informe N° 006-2019-NOT-VEA-SEHSA-
HEVES, suscrito por el Responsable de la Notificacion del Servicio de Epidemiologia Hospitalaria
y Saneamiento Ambiental; el Proveido N° 010-2019-SEHSA-HEVES, suscrito por el
Coordinador del Servicio de Epidemiologia Hospitalaria y Saneamiento Ambiental; el Informe N°
023-2019-AP-OPP-HEVES, suscrito por el Responsable del Area de Planeamiento y Costos de
la Oficina de Planeamiento y Presupuesto; el Proveido N° 045-2019-OPP-HEVES, suscrito por
la Jefa de la Oficina de Planeamiento y Presupuesto del Hospital de Emergencias de Villa El
Salvador;

CONSIDERANDO: ‘
|
Que, mediante Decreto Supremo N°008-2017-SA, modificado por el Decreto Supremo
N°011-2017-SA, se aprobd el Reglamento de Orgamzacaon y Funciones del Ministerio de Salud,
estableciendo al Hospital de Emergencias Villa El Salvador, como un érgano desconcentrade dei
Ministerio de Salud, dependiente de la Direccién de Redes Integradas de Salud de su
Jurisdiccidn;

Que, mediante el Informe N° 006-2019-NOT-VEA-SEHSA-HEVES, suscrito por el
Responsable de la Notificacidon del Servicic de Epidemiologiaﬁ Hospitalaria y Saneamiento
Ambiental, sefial que el Plan de blsqueda Institucional de enfermedades sujetas a vigilancia
epidemiolégica de importancia en salud publica del Hospital de Emergencias Villa El Salvador,
tiene como objetivo mejorar la sensibilidad de la vigilancia epidemiolégica identificando casos
que no fueron captados por el sistema de vigilancia con oportunidad, debido al diagndstico
diferencial colocado por el personal de salud;

Que, en el informe antes acotado se concluye indicando que las actividades
programadas en el Plan a ser aprobadas son fundamentales para detectar casos que no fueron
notificados a través de la vigilancia rutinaria, permitiendo la inclusién de la informacion de estos
casos en el sistema para la realizacién de acciones, actuando como control de la calidad del
proceso de notificacion establecido;

Que, mediante Proveido N° 010-2019-SEHSA-HEVES, el Coordinador del Servicio de

Epidemiologia Hospitalaria y Saneamiento Ambiental, hace suyo el Informe N° 006-2018-NOT-
VEA-SEHSA-HEVES;

Que, en atencion al Informe N° 023-2019-AP-OPP-HEVES, suscrito por el Responsable
del Area de Planeamiento y Costos de la Oficina de Plar‘eam|ento y Presupuesto, se indica la
necesidad de aprobar el Proyecto de Plan de Blsqueda Activa Institucional de Enfermedades

sujetas a vigilancia epidemiolégica del Hospital de Emergencias Villa El Salvador, a fin de cumplir
con los cbjetivos institucionales;

Que, asimismo, mediante Proveido N° 045-2019-OPP- HEVES, la Jefa de la Oficina de
Planeamiento y Presupuesto ha hecho suyo el Informe N° 023- 2019-AP OPP-HEVES suscritc

por el Responsable del Area de Planeamiento y Costos de la Oficina de Planeamiento y
Presupuesto;

Que, mediante Resclucion Ministerial N° 439-2015/MINSA, se aprobd el Documento
Técnico “Metodologia para el Andlisis de Situacién de Salud Local”, teniendo como finalidad
generar evidencias para la toma de decisiones y la gestién de politicas con impacto en la salud
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puklica y el desarrollo social en el ambito local, y cuyos objetivos consisten en establecer los
procedimiento para la identificacion de la situacion de salud a nivel local, brindando herramientas
que faciliten los procesos de identificacién, priorizacion y lineas de accién de los problemas con
impacto sanitario y territorios vulnerables z nivel local;

Que, con la finalidad de continuar con el desarrollo de las actividades y procesos técnico-
administrativos a nivel institucional, resulta pertinente atender lo solicitado por el Coordinador del
Servicic de Epidemiologia Hospitalaria y Saneamiento Ambiental, y en consecuencia emitir el
correspondiente acto resolutivo, aprobande el PLAN DE BUSQUEDA ACTIVA INSTITUCIONAL
DE ENFERMEDADES SUJETAS A VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DEL HOSPITAL DE
EMERGENCIAS VILLA EL SALVADOR, de acuerdo al marco normativo vigente;

Que, el Articulo 10° Literal ¢) del Manual de Operaciones (MOP) del Hospital de
Emergencias Villa El Salvador, aprobado por Resolucion Jefatural N° 381-2016-1GSS de fecha
27.05.16, establece las atribuciones y responsabilidades del Director Ejecutivo, entre las cuales
se encuentra, la prerrogativa de expedir Resoluciones Directorales en asuntos que sean de su
competencia, y en tal sentido, es su prerrogativa aprobar instrumentos técnicos para el mejor
desarrolic y cumplimiento de las actividades institucicnales del Hospital de Emergencias Villa EI
Salvador;

Con la visacion de la Jefa de la Oficina de Planeamiento y Presupuesto, la Coordinadora
del Servicio de Epidemiologia Hospitalaria y Saneamiento Ambiental y el Jefe de la Unidad de
Asesoria Juridica del Hospital de Emergencias Villa El Salvador; y

De confermidad con las normas contenidas en la Ley N° 26842, Ley General de Salud, y
sus modificatorias; el Decreto Legislativo N° 1161, Ley de Organizacién y Funciones del
g 7/ Ministerio de Salud; el Decreto Supremo N° 008-2017-SA, modificado por el Decreto Supremo

NEL N°011-2017-8A, que aprobd el Reglamento de Organizacién y Funciones del Ministerio de Salud;
SOONAREC 1 Resolucion Ministerial N° 439-2015/MINSA, que aprobé el Documento Técnico “Metodologia
para el Andlisis de Situacion de Salud Local”; y el Manual de Operaciones {MOP) del Hospital de
Emergencias Villa El Salvador, aprobado por Resolucion Jefatural N° 381-2016-IGSS; y

\ SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO.- Aprobar el PLAN DE BUSQUEDA ACTIVA INSTITUCIONAL DE
ENFERMEDADES SUJETAS A VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DEL HOSPITAL DE
\ EMERGENCIAS VILLA EL SALVADOR por las consideraciones expuestas, el cual consta de
2\ doce (12) folios y seis(06) anexos, el cual forman parte de la presente Resolucién Directoral.

/ ARTICULO SEGUNDO.- Disponer que la Unidad de Comunicaciones e Imagen Institucional,
proceda a publicar y difundir la presente Resolucion Directoral en la pagina web del Hospital.

G ARIAS. ¥

REGISTRESE, COMUNIQUESE Y CUMPLASE.

MINISTERIO DESALUD
SPITAL DE EMERGFNCU}S’VILLA EL SALVADOR

e
M.C. Ca_r!gsf Lebén Gomez

C.c. Oficina de Planeamiento y Presupuesto
Unidad de Asescria Juridica

Coord. Serv. Ep:demiologia y Saneamiento Ambiental.
Unidad de Comunicaciones e Imagen Institucionat

ia El Salvador “DECENIO DE LA IGUALDAD DE OPORTUNIDADES PARA MUJERES Y HOMBRES”
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PLAN DE BUSQUEDA ACTIVA DE CASOS SOSPECHOSOS EN EL HOSPITAL
DE EMERGENCIAS VILLA EL SALVADOR - ANO 2019

I, INTRODUCCION:
La Vigilancia Epidemiolégica Activa, es una principal responsabilidad sanitaria, para la
deteccion oportuna de caso de enfermedad trasmisibles por VIRUS, que pueden
ocasionar Brotes y Epidemias a nivel local, Distrital, Regional y Nacional, por lo que la
Busqueda Activa en establecimiento de salud, tiene sustento técnico, epidemiolégico,
salud publica y de impacto nacional.

Enfermedades que se realizara Busqueda activa:

1. Sarampién Rubeola y Paralisis Flacida Aguda Actualmente el continente ha
asumido un nuevo reto: la erradicacién del Sarampioén. El Per( se encuentra en la
etapa final de este proceso, por lo que es necesario el fortalecimiento de las
actividades de vacunacién y de vigilancia epidemiolégica, como de la blisqueda
activa de casos en las zonas de mayor riesgo.

Dado que el virus del sarampién es tan infectocontagioso, pueden producirse brotes
ocasionalmente. Incluso focos pequefios de personas susceptibles pueden
sustentar la circulacion, por lo que la determinacion del riesgo de posibles brotes de
sarampién circunscritos a grupos poblacionales reducidos y su identificacion son
elementos importantes de la vigilancia epidemiologica, y esto debe realizarse -
sistematicamente en zonas de alto riesgo.

2. Gestantes ViH y nifio Expuesto.

El VIH/SIDA se ha convertido en un problema de salud mundial. La manera de
afrontar la enfermedad debe prestar atencion a las caracteristicas especificas de la
epidemia en el pais. Con la Blsqueda Institucional se podra contribuir al control y
prevencidn de las infecciones de trasmisién mediante la generacion oportuna para
la toma de decisiones, de esta manera se reduce el impacto en el grupo de
gestantes y los nifios expuestos’

c.teone. 3. Sifilis Materna y Congénita

Las infecciones de transmisién sexual (ITS) son una causa importante de morbilidad

%@\cmsw a escala mundial y, tienen consecuencias sanitarias, sociales y econdmicas, que
& ﬁwaD @ afectan principalmente a las mujeres y los nifios.

%Z%%N. ?En el caso de la Sifilis, ésta puede ser adquirida por la mujer durante la gestaciény

\‘izg““ﬁmt\t%/ ser transmitida al feto. Se estima que el 66% de los embarazadas que adolecen de

<L _~" esta infeccidbn de transmisién sexual se complican, resultando en abortos

s{;{i

www.dge.gob.pe/Vigilancia de VIH SIDA en el pais

lanto de Informs
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esponténeos o en sifilis congénita®> Para mejorar la sensibiiidad de la vigilancia

epidemioldgica de sifilis congénita se realizara la busqueda activa Institucional.

3. Mortalidad Materna. El deterioro de la salud méterna y el bajo acceso de las
mujeres gestantes a los servicios asistenciales de salud originan cientos de
muertes relacionadas con el embarazo, las que muestran mayor frecuencia en
las areas rurales y zonas deprimidas de las ciudades, donde, la pobreza, el
analfabetismo, el bajo nivel de instruccién, los escasos niveles de ingreso, la
marginacién social y el deplorable estado de salud, muestran niveles
alarmantes. La incidencia de la mortalidad materna en el pais segln el informe
de la tltima ENDES habria sido de 185 muertes maternas por cien mil nacidos
vivos (para los 7 afios anteriores al 2000), pero nuestro pais se caracteriza por
la existencia de grandes disparidades regionales y departamentales, de ahi que-
se considere necesario ampliar la irivestigabién a un mayor nivel de
‘desagregacion, con el fin de focalizar las regiones y departamentos donde la
incidencia de la mortalidad materna sea mayor. | :

FINALIDAD:

Detectar aquellos casos que no fueron notificados a través de'la vigilancia diaria, con
la finalidad detectar los eventos de interés en salud puUblica v sus diagnésticos
diferenciales durante determinado periodo o tiempo, que por cualquier motivo no
fueron notificados ¢ ingresados en el sistema de vigilancia en salud Pablica NOTIWEDB,
NOTIVIH, NOTIMM, Vigilancia de Sifilis Materna y Congénita.

OBJETIVOS:

3.1 OBJETIVO GENERAL

Realizar la busqueda activa de casos sospechosos de sarampién-Rubeola, Paralisis
Flacida Aguda y mortalidad materna, enfermedades de trasmisién sexual en el hospital
de Emergencias Villa el Salvador, teniendo como fuente de informacion e
ihstrumentos, la Historia clinica de los pacientes, que fueron atendidos, por Consulta
Externa, Emergencia, Hospitalizacion y la base de defunciones.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

o Fortalecer el trabajo en equipo médico, coordinador VEA, Estratégia de crecimiento
y desarrollo, Unidad de Notificacién. ‘

° Incrementar el conocimiento del personal de salud, para mejorar el sistema de
vigilancia de las Enfermedades Inmunoprevenibles, captacion, notificacion,

investigacion epidemiolégica, obtencién de muestra adecuada y de calidad e
intervencion oportuna.

e Se debe integrar toda busqueda institucional a los casos de muerte materna, que

consiste principalmente en la investigacion de casos sospechosos de encubrir una
muerte materna tras un mal registro.

2 https://www.paho.org/els/index.php 1




Hospital de Emergencias
Villa £f Salvador

& |
e Su ejecucion permite corregir las cifras de mortalidad materna del Pais. Derivado
del problema, internacionalmente conocidos como el sub registro de la mortalidad
materna y con el firme objetivo de contar con estadisticas confiables y
oportunidades que permitan la toma efectiva de decisiones encaminadas a

disminuir la ocurrencia de estas defunciones

i\/ BASE LEGAL. | ‘
?/‘ Ley N° 26842, Ley General de Salud.

.° Resolucion Ministerial N°545-2012/MINSA, que aprueba ia Directiva Sanitaria N°047-
¥ MINSA/DGE-V.01, que establece la “Notificacién de brotes, epidemias y otros
eventos de importancia para la Salud Publica”.

e Resolucion Ministerial N°800-2012/MINSA en donde aprueba la Directiva Sanitaria N°049-
/ MINSA/DGE-V.01, Directiva Sanitaria: “Para la Vigilancia Epidemioldgica de Sarampidn,
v Rubéola y otras enfermedades Febriles Eruptivas” donde establece en el numeral 6.2.4 |a

realizacién de la bisqueda activa de casos a través de los sistemas informaticos en los
establecimientos de salud.

e Resolucion Ministerial N°931-2014/MINSA en donde aprueba la Directiva Sanitaria N°059-
MINSA/DGE-V.01, Directiva Sanitaria: “Para la Vigilancia Epidemiolégica de la Poliomielitis

" [Parélisis Flacida Aguda” donde establece en el numeral 6.2.4 donde establece que la .
busqueda activa es institucional.

f/n Resolucion Ministerial N°236-96-SA/DM, que establecen y oficializan la organizacion
E del sistema de la red nacional de laboratorios de referencia en salud.

<

e Resolucién Ministerial N°115-2005/MINSA que conforma la “Comisién Nacional
Revisora de casos de Pardlisis Flacida Aguda”

e Resolucién Ministerial N°931-2014/MINSA que aprueba la directiva Sanitaria N°059-
# MINSA/DGE-V.01 ‘ >

e Resolucién Ministerial N°778-2016 /MINSA, que aprueba la Directiva Sanitaria N°036-
" MINSA/CDC-V.02, que establece la “La notificacion e investigacién para la
¥ vigilancia de muerte materna”.

e Resolucién Ministerial N°117-2015 /MINSA, que aprueba la Norma Técnica en Salud
N°115-MINSA/DGE-V.01, que establece la “Vigilancia epidemiolégica en salud
publica de la infeccién por virus de la inmudeficiencia humana (VIH) y de las
infecciones de trasmisién sexual (ITS) en el Peru’. '

e Resolucién Ministerial N°127-2015 /MINSA, que aprueba la Directiva Sanitaria N°062-
MINSA/DGE-V.01, que establece la “La notificacién e investigaciéon para Ia
vigilancia de muerte materna”.

V. AMBITO DE LA APLICACION

El presente Plan se aplicara en el Hospital de Emergencias Villa el Salvador en
coordinacién con la unidad de estadistica, departamento de articulacién prestacional,
y las acciones establecidas con el Ministerio de Salud, DIRIS Lima Sur.

RESPONSABILIDADES

e El Servicio de Epidemiologia Hospitalaria y Saneamiento Ambiental es responsable

e . i . .

@&f;&cmg@‘ de realizar esta actividad de manera oportuna, continua, veraz y de calidad,
3 QV=. ¢ .
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requerida para la vigilancia en salud publica, dentrc de los términos de
responsabilidad, clasificacién, periodicidad, destino y claridad.

* El departamento de articulacion prestacional se encargara de buscar y alcanzar
~ segln lista las Historias clinicas de los pacientes con diagnésticos diferenciales.
e El equipo se encargara de la revisién de las Historias clinicas para su respectiva

|nvest|gaC|on si se ob‘tlene un caso compatible se tomara muestra segin se
reqwera

° La' Oficina de estadistica e Informatica se encargara de realizar el reporteador o el

filtro para identificar los casos segun diagndsticos diferenciales de las
enfermedades a realizar su busqueda Institucional.

e El Servicio de laboratorio se encarga de la toma de muestra segin el diagnéstico y
se responsabiliza del trasladc de la muestra al INS.

Vil.  ACTIVIDADES A REALIZAR
7.1 BUSQUEDA INSTITUCIONAL

El equipo de trabajo para esta actividad estaria conformado por el siguiente
profesional de salud:

* Medico (Investigacién de casos detectados, llenado de_ﬂcha epidemiolégica)
* Enfermera de epidemiologia (Investigacion de casos detectados)

° Técnico en informética (Elaboracién del Plan de Trabajo, consolidar los
registros encontrados)

* Estadistica (filtrar los diagnésticos diferenciales en el sistema SIS Galen Plus).
a) Busqueda Activa Institucional de casos Sospechosos de Sarampidn-Rubéola

La busqueda se realizard en registros de consulta externa, emergencias y
hospitalizacién del Hospital de Emergencias Villa el Salvador. Se procedera a
revisar los de casos sospechosos de enfermedades exanteméaticas (Febriles
eruptivas) en la poblacién en general, el periodo a buscar esta comprendido en

cuatro etapas de acuerdo al cronograma adjunto. Segln las patologias que a
continuacién detallamos:

CIE 10
SONCIAS % *  A38 Escarlatina.
& SERVICIODE & * AQ0 Dengue.
¥ \D AIOLOGHA i .
;:‘Zs “ﬁm‘?géf - BO5 Sarampion.
A / ,
?nf‘?i”fa\ermh@/ . BO06 Rubéola.
""_y,;«:»-";" . BO08 Otras enfermedades viricas caracterizadas por lesiones de la piel y
Vo \

\ ! ‘ membranas mucosas.

s de informact
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* BOS Infeccion viral no especificada. Caracterizada por lesiones de piely de
las memk?ranas mucosas.

Si se identificara uno de estos diagndsticos se registrara en el formato Anexo N°1
y se procedera de la siguiente manera:

v Verificar si el caso esta notificado por el sistema NOTIWEB.
Si el caso no esta inotiﬁcado por el sistema se procedera de la siguiente manera:

v Solicitar y revisar la HC, obtener una copia de la historia clinica incluido
. los exémenes de laboratorio que se realizd el paciente.

v Evaluar clinicamente al caso por el especialista y consignar un informe
- de hallazgos

v th‘ener‘ la muestra de sangre

i Registrar la informacion del paciente en la ficha de investigacién

v Notificar el caso a la oficina de epidemiologia-de la Red de salud que

corresponde el caso. '

N

1 4
b} Busqueda Activa Institucional de casos Sospechosos de Parélisis Flacida Aguda.

La busgueda se%reaﬁzara‘ en registros de consulta externa, emergencias y
hospitalizacién en menores de 15 afios.

Si los diagnésticos no estan codificados se debe consideradas como Casos de
Paralisis Flacida aguda (PFA), que se encuentran dentro del diagnéstico diferencial
de POLIICBE\/!!ELITI$. Segun las patologias que a continuacién detallamos:

CIE 10 ‘
°  A80 Poliomielitis Aguda.
° (37.3 Mielitis transversa.
o (361.9 Polineuropatia inflamatoria no especificada.
« $362.9 Polineuropatia no especificada.
o GB4 Otro$ trastornos del Sistema nervioso periférico
 $81.0 Sindrome de Guillain Barré
o $82.0 Paraplejia flacida
o (382.2 Paraplejia no especificada
o (82.3 Cuadriplejia flacida.
o (383 Otroé sindromes paraliticos.
o (390.0 Nejuropatia auténoma periférica idiopética.
o R286.2. Dificultad para caminar, no especificada

|
Si se identificara uno de estos diagnosticos se registrara en el formato y se -
procedera de la siguiente manera:

v' Verificar si el caso identificado esta notificado por el sistema NOTISP.
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v Solicitar y revisar la historia clinica, obtener una copia de la historia
CIinica incluido los exdmenes de laboratorio y de procedimientos de
diagndstico hechos al paciente.

v Evaluar clinicamente al caso por el médico y consignar en un informe los
hallazgos, con especial énfasis en secuelas de pardlisis la cual sera
- remitida a la Red.

v" Obtener la muestra de heces si procede (dentro de los 14 dias de iniciada
la paralisis).

c) Busqueda Activa Institucional de Sifilis Materna, Sifilis Congénita.

Consiste en la Busqueda de casos que cumplan con las definiciones de caso
establecidas, mediante la revision mensual de registros de hospitalizacion,
emergencia y consultorios externos.

CIE10
* A5Q Sifilis Congénita
* 098.1 Sifilis que complica el embarazo, el parto y el puerperio (Sifilis
Materna)
. * P37.8 Otras enfermedades neonatales infecciosas o parasitarias
especificas (Sindrome de TORCH)

Asi mismo, los régistros que tengan a la vez cédigos de gestantes, parto o
puerperio y unos de los siguientes cadigos:

~ Ab51 Sifilis Precoz
* A52 Sifilis Tardia
¢ AS53 Otras sifilis y las no especificadas

v" Una vez identificados se procedera a verificar los casos solicitando las historias
clinicas para ver si cumple con la definicién de caso.

v" Si no fue notificado ingresarlo al sistema A

V' Se procedera a realizar los pasos para investigacion epidemioldgica

v" Consolidarlo en el anexo para su envio a la DIRIS Lima Sur

! ¥ H 1 H i ris Py - i r PR ey syt imetm o WL
d) Busqueda Activa Institucional de Gestante con VIH v Nifo expuesto a Vi,

La busqueda se realizara de manera trimestral en registros de consulta externa,
emergencias y hospitalizacion Gineco Obstetricia segtn las patologias que a
continuacion se detalla:

Caso de nifioc de madre infectada por VIH o que antes de 18 meses de edad tenga
resultado positivo.

Toda mujer gestante, puérpera o con aborto reciente, con diagnéstico de infeccién
de VIH previo a la gestacion o que cumpla criterios de diagnésticos

CIE 10

* B20 Infeccién por VIH
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e) Buseu%a Activa Institucional de Casos de Muerte Materna.

La busqueda activa Institucional de casos se realizara en los registros de atencién
en hospitalizacion, emergencia, sala de partos, unidad de cuidados intensivos en la
base de defunciones de hechos vitales, la identificacién de los registros de
defunciones de mujeres en edad de 10 a 55 afios.

Una vez encontrado se le dard los regisiros filirados al responsable de
epidemiologia para revisar e identificar como se inici6 la cadena de acontecimientos
por lo que se aplicara lo descrito en la DS-036-MINSA/CDC-V.02 ltem 6.2.8

Para realizar la revisién de los casos de muerte materna entre los certificados y/o

registros de defuncién fisicos electrénicos el equipc debe seguir los siguientes
criterios:

v R_evisar los casos en los, que en el certificado o registro de defuncién no
agarezca una causa basica de defuncién qhe explique como inicio la cadena
de accntecimientos que lo llevaron a la muerte.

v Revisar los casos en los que se identifique que la causa bésica no
corresponde a una enfermedad frecuente para su edad.

v Revisar los casos en los gue se identifique que la causa basica corresponde
a una enfermedad poco frecuente

v" Revision de registros de defuncién de mujeres de 10 a 55 afios cuya causa
basica no corresponde a las indicadas en la tabla CIE 10 MM |,
principalmente complicaciones hemorragicas, cerebro vasculares, cardio
vascuiares, renales y otras poco definidas.

CIE 10 MM

1 Septicemia estreptocdecica i A40

2 Qtras scplicemias A41

3 Anemias por deficiencia de hierro Ds0

4 Anemia posthemorrégica aguda ‘ ' De2
5 Anemiz de tipo no especificado . £64.9

5] Cozgulacién intravascular diseminada ' - D65
7 Parpura trombocitopénica idiopética D69.3
8 Qiras trombocitopenias primarias D69%.4
9 Trombocitopenia secundaria D69.5
10 Trombocitopenia no especificada D69.6
11 Otras afecciones hemorragicas no especificadas AL D69.8
12 Afeccién hemorrégica no especificada D63.8

13 Depircion de volumen o E86

14 Otres trastornos de fos liquides, elsctroiitoay equitibrio acido-basico E87
s |15 Trasicrne melabdlice no espscificade Eg3.9
] e, 18 Hipofuncién adrenocortical consecutiva a procedimientos E89.6
17 Trastorno endocrino y metabdiico consecutive a procedimientos, no especificado E83.9




18 Lesion cerebral anéxica no especificada G93.1
19 Hiperensidn intracraneal benigna G93.2
20 Compresion del encéfalo G83.5
21 Trastorno del encéfalo, no especificado G83.9
22 Edema cerebral G33.6
23 Enfermedades hipertensivas 110 - 115
24 Infaric agudo a2l miocardio 121

25 Embolia pulmonar 126

28 Cardiomicpatia 142

27 Parc cardiaco, no especificado 146.8
28 Taguicardia paroxistica 147

28 Fibrilacion vy aleteo auricular 148

30 Otras arritmias cardiacas | 149

31 Insuficiencia cardiaca 150

82 Enfermedades cerebrovasculares 160 — 1697

33 Emboliz y trombosis arterial no especificada 174.9
34 Bronconeumonias ‘ J18

35 insuficiencia respiratoria no clasificada Joé
36 | Peritenitis , % K65
37 Insuficiencia hepdatica ng éiasmcada en ctra parte | ' K72
88 | Insuficiencia renal ,, ' N17. N19
39 | Enfermedades inflamatorias de los srganos péivicos femeninos. N70 - N73, N74.8
40 | Hemorragia uterina /menstruacion excesiva, frecuente e irregular, hemorragia postmenopausica) N32
41 Qtras hemorragiss uteriras a vaginales anormales (especificadas y no especificadas) N93.8 - N83.9

42 | Abdomen agudo R10.0

43 Coma no especificado ] R40.2
44 Figbie de origen no especificado | ' R50
45 Cenvuisiones no clasificadas en otra parte RES
46 Chogue R57.0- R57.8
47 Hemaorragia no clasificaca en ora pade R&8
48 Falla argZnica muaitipls REE.S
49 Efectos adversos de gases anestésicos _ Y48.0 - Y48.4

(1) Cuando aparecen como causa bdsica de defuncidn / *"Excluir 167.1, 167.3, 167.5. 188.0, 1688.4, 168.2

Fuente: Direccidn General ds Informacion en Salud, Secretaria de salud - México. OPS/OME. RELACSIS. CEMECE

VIHI. RECURSOS NECESARIOS:
8.1. Recursos Humanos

* Personal de responsable de vigilancia Epidemioldgica
e Responsable de notificacién y procesamiento de informacion epidemiolégica.
e Responsable de estadistica
e Responsable de control de historias clinicas
e Responsable de laboratorio
C.LEONG. e Responsable de Ginecobstetricia
* Responsable de la Estrategia de TBC y VIH-SIDA

(@wcm % 8.2. Recursos Informaticos y equipos inmobiliarios
< SERVICIODE

‘cﬁ'smoeumgg% ‘3 » Equipos de computo completo
22 HOSPITALARM Y &
" SANEAMIENTO S o Software del SPSS

-.\?&Arfst?%mpg

e Pizarra acrilica.
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8.3 Recursos materiales e insumos

e Fichas epidemiologicas

e Formatos de registro

e Tablercs

o Lapiceros

o | apiz, Borrador

o Material péré toma de muestra
o Guantes

e Mascarillas tres pliegues

IX.  ACTIVIDADES PROGRAMADAS PARA EL PLAN OPERATIVO 2019

; Unidad Cronograma
Accnor_nes Tareas de Meta| | It m v
Operativas Medida Trim. | Trim. | Trim. | Trim.
Vigilancia

Epidemioldgica

de las Realizar Busgueda Activa de
Enfermedades | enfermedades sujetas a Reporte| 10 1 3 '3 3
Trasmisibles y | Vigilancia Epidemiolégica

No :
trasmisibles
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Hospital de Emergencias
. Villa El Salvador :

10.2 Presupuesto:
. Centro de e Descripcion de la . Unidad de | Precio Monto
Actividad Cl '
ciivida Costo EsiTicag D clasificacion de gasto Cantidad Medida | Unitario Total
Galleta Soda x 37 gr aprox. 300 Paguete 0.60 180.00
2.3
i ;
s Agua sin Gas 500 ml 300 Unidad 1.50 450.00
(]
3]
2
E 1 630.00
li/—) Servicio de :
= Epidemiologia .. . s
< Hos pitalaria y S.erVICIO dg lm_pre‘SI'on de .
= de 2.3 Fichas epidemioldgicas y| 1000 Servicio 0.15 150.00
2 Saneamineto formatos de BAl dos caras
P} Ambiental
] . ' Senicio de impresién de -
> 2.3 200 Servicio 1.00 200.00
c folletos
(7]
2 Senvicio de i ion d
enicio de i
2.3 : Impresion @l 500 | Servicio | 1.0 220.00
Certificados _
570.00 °
1,200.00

El presupuesto para el desarrollo de este plan esta atribuido 2 los objetivos
mencionados como son :
Reducir la transmisién madre-nifio del virus de la inmunodeficiencia humana
(VIH) mediante la deteccién temprana de la infeccidn por el VIH en Ia mujer

gestante.

Detectar oportunamente los casos de Inmunoprevenibles no captados por €l

sistema de vigilancia.

Conocer si existié un caso de muerte materna
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