H 0 S P I T A L
Carlos Lanfranco La Hoz

Resolucion Directoral

Puente Piedra, ] 8 de Enero del 2022.
VISTO:

El Expediente N° (0005692, que contiene el Proveido N° 022-12/2021-OPE-HCLLH/MINSA, mediante la
uUcuI !a Jefs de la Oficina de Planeamiento Estratégico del Hospiial Carlos Lanfrancc} la Hoz ( H(,LLH} gue

Planeamignto del HCLLH, que em:te opimon favorable al Plan de Trabajo de la Unidad de Epidemeologsa y
Salud Ambiental del HCLLH, ANO 2022; el Memorando N° 571-12/2021-UESA-HCLLH/MINSA, por la Jefa
de la tinidad de Epldem:ologta y Salud Ambiental del HCLLH; v el Informe Legal N° 013-2022-AL-
HCLLH/MINSA,;

CONSIDERANDO:

Que, los numerales | y il del titulo Preliminar de la Ley N° 26842, Ley General de Salud, sefalan que la
25 salud es condicion indispensable del desarrollo humano y medio fundamental para alcanzar el bienestar
individual y colectivo, por lo que la proteccion de la salud es de interés pablico, siendo responsabilidad del
Estado regularla, vigilarla y protegeria;

Que, en concordancia a lo sefialado en el articulo 1l de la citada Ley, toda persona tiene dereche a la

protecciéon de su salud en los términos y condiciones que establece la ley, que el derecho a la proteccion

de la salud es irrenunciable; asimismo, el articulo 76 precisa que la Autoridad de Salud de nivel nacional

es responsable de dirigir y normar ias acciones destinadas a evitar la propagacion y lograr el control y

= o BN erradicacion de las enfermedades transmisibles en todo el territorio nacional, ejerciendo la vigilancia
f ‘i Lv:{ - epidemiologica e inteligencia sanitaria y dictando las disposiciones correspondientes;

: @ue. mediante Resolucion Ministerial N° 926-2019/MINSA, se aprueba la “Guia Técnica para la
“Investigacion Epidemiologica de Brotes y otros eventos de importancia en Salud publica (EVISAP)
‘relacionados con tuberculosis, con la finalidad de contribuir con la prevencién y control de la tuberculosis
(TB) ¢n el pais; mediante la generacién de informacion epidemiologica oportuna para la toma de decisiones
en Szlud Piblica;

br finalidad contribuir a la disminucion de las infecciones asociadas a la atencion de la salud (1AAS) en los

Oercri o éstablecimientos de salud, a través del cumplimiento de directrices en vigilancia, prevencién y control de
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estos eventos; ademas el numeral 5.1 del punto V. que las infecciones Asociadas a la atencion de Salud
(IAAS) corresponde a las anteriormente conocidas como infecciones Intrahospitalarias {lIH); definiéndola
como aquellas condiciones local o sistémica resultante de una reaccion adversa a la presencia de un
agente infeccioso o a su toxina(s) que ocurre en un paciente en un escenario de atencion de saiud
(hospitalizacion o atencion ambulatoria) y que no estaba presente en el momento de la admisién, a menos
que la infeccién esté reiacionada a una admision previa.' Asimismo incluyen las infecciones ocupacionales
contraidas por el personal sanitario;

Que, mediante el Decreto Legislativo N° 1278 se aprobd la Ley de Gestion Integral de Residuos Sélidos,
la cual tiene por objeto establecer derechos, obligaciones, atribuciones y responsabilidades de la sociedad
en su conjunto, con la finalidad de propender hacia la maximizacion constante de la eficiencia en el uso de
los maieriales y asegurar una gestion y manejo de ios residuos sdlidos econdmica, sanitaria y
ambientaimente adecuada;

Que, la Directiva Sanitaria N° 046-MINSA/DGE-V.01, que establece la Notificacién de Enfermedades y
Eventos Sujetos a Vigilancia Epidemiologica en Salud Publica, aprobada mediante Resolucién Ministerial
N° 506-2012/MINSA, modificada mediante Resolucion Ministerial N° 948-2012/MINSA, que sustituye los
anexos 1,2 y 3, tiene como finalidad contribuir con la prevencioén, control, eliminacion o erradicacion de las
enfermedades y eventos de importancia para la salud piblica y como objetivo general establecer ia
netificacion de enfermedades y eventos sujetos a vigilancia epidemiolégica 2n salud plblica;

Que, mediante la Resolucion Ministerial N° 1295-2018/MINSA, de fecha 11 de diciembre de 2018, se
aprobd la Norma Técnica de Salud N° 144-MINSA/2018/DIGESA "Gestion Integral y Manejo de Residuos
Sélidos en Establecimientos de Salud, Servicios Médicos de Apoyo y Centros de Investigacion”, derogarnide
la Resolucion Ministerial N° 554-2012/MINSA, que aprobd la Norma Técnica de Salud N° 0926-
MINSA/DGSP-V.01 “Gestion de Manejo y Residuos Sdlidos en Establecimientos de Salud y Servicios
Médicos de Apoyo”, que tiene por Finalidad y Justificacion Técnica - Contribuir 2 brindar seguridad al
personal, pacientes y visitantes de los establecimientos de salud (EESS), servicios médicos de apoyo
(SMA) y centros de investigacion' (Cl), publicos, privados y mixtos a nivel nacional, a fin de prevenir,
controlar y minimizar los riesgos sanitarios, ocupacionales y ambientales por la gestién y manejo
inadecuado de sus residuos solidos que generan, asi como disminuir el impacto negativo a la salud publica
y al ambiente que éstos producen.

Que, en dicho contexto legal, la Unidad de Epidemiolcgia y Salud Ambiental elabora el “Plan de Trabajo
> |Anual de la Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental 2022 del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz", el
cual cuenta con opinién favorable de 1a Oficina de Planeamiento Estratégico del Hospital Carlos Lanfranco
La Hoz, mediante el informe N° 090-12-2021-EP-OPE-HCLLH;

Que, por ofro lado, considerando que el Plan de Trabajo de la Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental”
ﬂuQNe| Hospital Carlos Lanfranco La Hoz -2022, tiene por finalidad disminuir y controlar las enfermedades y/o
{}; o8 e % Neventos que puedan generar impacto en la salud de los pacientes y personal, mediante las actividades de
{f 2 2 ’3C\glg||ancua evaluacion y controi de los factores riesgo ambiental, proporcionado informacién anaiizada,
s : E: ,Jar:,lonal veraz en relacién a la vigilancia epidemiolégica y Salud Ambiental hospitalaria, a los 6rganos
, ‘Hecisores lanto internos como externos y al personal asistencial, administrativo del HCLLH;

Con las visaciones del Jefe de la Oficina de Administracion; Jefe Oficina de Planeamienio Estratégico, Jefa
de la Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental y Asesoria Legal del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz;

Funciones del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz aprobado mediante Resolucién Ministerial N° 463-2010-
MINSA,

Y/



H 0 S P 1 T A L
Carlos Lanfranco La Hoz

Qeso[ucién Q)irectom[

/.
SE RESUELVE:

';c ARTICULD 1°.- APROBAR el “Plan de Trabajo Anual de la Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental
2022 del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz"; que a folios cuarenta y dos (42) forma parte integrante de la
presente resclucion,

ARTICULO 2°.- DISPONER que la Jefatura de la Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental (UESA), sea
ia responsable de monitorear y supervisar el cumplimiento de los objetivos y demas disposiciones que
contiene el plan de trabajo aprobado mediante la presente resolucion.

ARTICULO 3°.- DEJAR sin efecto, Ia Resolucién Directoral N° 359-12/2019-HCLLH/SA; y todo acto
resolutivo que se oponga a la presente Resolucion.

ARTICULO 4°.- ENCARGAR al Responsable de la Administracién y actualizacién del Portal de
Transparencia Estandar efectuar la publicacién de la presente Resolucién en la Pagina Web del Hospital
"Carlos Lanfranco ia Hoz".

REGISTRESE, COMUNIQUESE Y CUMPLASE

U Torgs Fommands
CMP. 34737 RNE 27804
DIRECTOR EJECUTVO HOLu

JFRTUMLC/MMRYIKPMV/EPM.

Cc.a:

» Oficina de Administracién

> Jefe de la Oficina de Planeamiento Estratégico
+ Jefe de la Unidad de Epidemiologia

« Asesoria Legal

» Archivo
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PLAN DE TRABA]JO UESA 2022

PLAN DE TRABAJO DE LA UNIDAD DE EPIDEMIOLOGIA Y SALUD
AMBIENTAL — HOSPITAL CARLOS LANFRANCO LA HOZ 2022

I. INTRODUCCION

La Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental es el drgano encargado de asesorar a la
gestion en base al analisis de perfiles y tendencias epidemioldgicas, contribuir a optimizar la
gestion hospitalaria, mediante el analisis oportuno de la informacion epidemioldgica y que
tiene por finalidad: recopilar, analizar, vigilar, evaluar la informacion hospitalaria, disefiando y
proponiendo estrategias de intervencion para el estudio de las enfermedades, distribucion y
los factores determinantes en los diferentes servicios de salud, estimar la magnitud de los
eventos hospitalarios, valorando las distintas formas de intervencion, difundiendo la
informacion para la toma de decisiones dentro del mejoramiento continuo de la calidad en los
diferentes servicios hospitalarios que permita la retro alimentacion, orientada a los usuarios
internos y externos y la poblacion en general.

La proteccion ambiental y la reduccion de los efectos nocivos del ambiente en la salud se han
convertido en requisitos inseparables de los esfuerzos para construir un proceso efectivo y
sostenido en el desarrollo economico y social. La vigilancia, supervision y control contiene
funciones y tareas elementales que inciden en los determinantes de la salud institucional del
Hospital Carlos Lanfranco la Hoz (HCLLH), Salud Ambiental tiene la tarea importante de velar
por el cumplimiento de las condiciones higiénicas y sanitarias conforme a las disposiciones
establecidas y normatividad reglamentaria vigente; asimismo garantizar el cumplimiento de
las actividades de limpieza y desinfeccion de ambientes y demas superficies asi como otros
aspectos ambientales de vital importancia como: monitoreo de calidad de agua para consumo
humano, monitoreo de la limpieza y desinfeccion de reservorios de agua. manejo de residuos
solidos hospitalarios, manejo sanitario de alimentos, vigilancia y control integrado de insectos
vectores, artropodos y roedores, que puedan llegar a incidir negativamente sobre Ila salud de
la comunidad hospitalaria.

El coronavirus (COVID-19) es una enfermedad infecciosa causada por el virus SARS-CoV-2
declarada pandemia el 11 de Marzo del 2020 por la Organizacion Mundial de la Salud. La
transmicion del SARS-CoV-2 se produce mediante pequeias gotas (microgotas) que se emiten
al hablar, esturnudar, toser o respirar, al ser despedidas por un portador pasan directamente
a otra persona mediante la inhalacion o quedan sobre los objetos y superficies que rodea al
emisor y luego a travez de las manos que lo recogen del ambiente contaminado, toman
contacto con las menbranas mucoas orales, nasales y oculares al tocarse siendo esto la
principal via de propagacion, ya que el virus puede permanecer viable por dias en la
superficies inertes. Se estima que el coronavirus sobrevive varios dias en el medio ambiente
en promedio 48 horas a una temperatura ambiente promedio de 20°C en diferentes
superficies. Debido a esta posible supervivencia del virus durante varias horas las instalaciones
y areas potencialmente contaminadas con COVID-19 deben limpiarse permanentemente,
utilizando productos que contengan agente antimicrobianos y desinfectantes efectivos contra
los coronavirus.

En este contexto, actualmente la Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental del Hospital
Carlos Lanfranco La Hoz, ha redoblado esfuerzos y viene fortaleciendo las actividades de
vigilancia epidemiologica y sanitaria a fin evitar la propagacion del conoravirus (COVID-19), y
otros danos de impacto en la salud publica, en el hospital Carlos Lanfranco La Hoz, dando
mayor enfasis en el cumplimiento de las medidas de bioseguridad a todo nivel.

Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental HCLLH 3
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II.

II1.

IV.

FINALIDAD

Disminuir y controlar las enfermedades y/o eventos que puedan generar impacto en la saiud
de los pacientes y personal , mediante las actividades de vigilanvia, evaluacién y control de los
factores riesgo ambiental, proporcionando informacion analizada, racional, veraz en relacion a
la vigilancia epidemioldgica y Salud Ambiental hospitalaria, a los organos decisores tanto
internos como externos y al personal asistencial, adminitrativo del HCLLH.

OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Fortalecer las actividades de la vigilancia epidemioldgica, sanitaria y ambientales en el Hospital
Carlos Lanfranco La Hoz, reduciendo los riesgos de infeccion, propiciando ambientes sanos y
saludables, mediante la prevencion, deteccidn, diagndsticos, tratamiento y control de manera
adecuada y oportuna de las enfermedades/ eventos sujetos a vigilancia epidemiolégica
dandole mayor énfasis al virus COVID-19, en beneficio de la poblacion usuaria y el personal
de salud.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Detectar, investigar y notificar en forma oportuna los casos de enfermedades y eventos
sujetos a vigilancia epidemiologica en Salud Publica, en especial el COVID-19.

2. Detectar, investigar, informar y controlar la ocurrencia de brotes epidémicos en el nivel
hospitalario.

3. Vigilar el medio ambiente hospitalario en sus diferentes aspectos: generacion, segregacion
y manejo adecuado de los residuos solidos hospitalarios, vigilancia de la limpieza y
desinfeccion de superficies, control de calidad del agua y control de vectores, plagas y
roedores.

4. Vigilar el cumplimiento de las normas de Bioseguridad en el manejo de los pacientes, en la
limpieza, desinfeccion y esterilizacion de los ambientes, el manejo de la ropa y de los
residuos solidos hospitalarios asi como del uso de materiales potencialmente téxicos.

5. Evaluar y sistematizar los datos generados por los diferentes servicios, departamentos,
areas administrativas y estrategias de salud a fin de elaborar informacién necesaria para la
toma de decisiones para la gestion de la institucion.

6. Vigilar el cumplimiento de las buenas practicas de higiene en la manipulacion de alimentos
por las unidades orgénicas de nutricion y dietética asi como en el expendio de alimentos
que se produzca en el HCLLH.

BASE LEGAL

o Ley General de Salud, Ley 26842, promulgada el 15 de Julio de 1997.

» Decreto Legislativo N© 1161 Decreto Legislativo que aprueba la Ley de Organizacion y
Funciones del Ministerio de Salud.

» Ley General del Ambiente, Ley N° 28611.

» Decreto Legislativo N© 1278 Decreto Legislativo que aprueba la Ley de Gestion Integral de
los Residuos Sélidos.

o Decreto Supremo N° 014-2017-MINAM, que aprueban el Reglamento del Decreto
Legislativo N° 1278.

Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental HCLLH 4
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Decreto Legislativo N° 1501 Decreto Legislativo que modifica el Decreto Legislativo N°
1278, que aprueba la ley de gestion integral de residuos solidos.

Resolucion Jefatural N©109-95-INAP-DNF Aprueba la Directiva N°002-95-INAP/DNR
Lineamientos técnicos para formular los documentos de gestion.

R.M. N° 463-2010/MINSA que aprueba el Reglamento de Organizacion y Funciones del
Hospital Carlos Lanfranco La Hoz.

Resolucion Ministerial N°© 371-2003-SA/DM que aprueba la Directiva de documentos
técnicos normativos de gestion institucional.

Ley N° 29459 Ley de los productos Farmaceuticos, Dispositivos Medicos y Productos
Sanitarios.

Decreto Supremo N° 168-2021-PCM Decreto Supremo que declara Estado de Emergencia
Nacional COVID-19.

Decreto Legislativo N° 1505, Decreto Legisltivo que establece medidas temporales
excepcionales en materia de gestion de recursos humanos en el sector publico ante Ia
emergencia sanitaria por el COVID-19.

Resolucion Ministerial N° 193-2020-MINSA, que aprueba el Documento Tecnico Prevencion,
Diagnostico y Tratamiento de personas afectadas por el COVID-19 en el Peru y sus
modificatorias.

Resolucion Ministerial N® 055-2020-MINSA, que aprueba la "Guia para la prevencion del
Coronavirus en el ambito laboral”.

Resolucion Ministerial N° 972-2020-MINSA, que aprueba el Documento Técnico
“Lineamientos para la vigilancia, prevencion y control de la salud de los trabajadores con
riesgo de exposicion a SARS-CoV-2".

R.M. N° 545-2012/MINSA que aprueba la Directiva Sanitaria N°® 047- MINSA/DGE-V.01,
"Notificacion de Brotes, Epidemias y otros eventos de importancia para la Salud Publica”.
Directiva Sanitaria N° 046-MINSA/DGE-V.01, que establece la Notificacion de
Enfermedades y Eventos Sujetos a Vigilancia Epidemiologica en Salud Publica, aprobada
con Resolucion Ministerial N° 506-2012/MINSA y Resolucion Ministerial N® 948-
2012/MINSA, que sustituye los anexos 1,2 y 3.

R.M. N° 881-2021/MINSA que aprueba la Directiva Sanitaria 135 -MINSA/CDC-2021
“Directiva Sanitaria para la Vigilancia Epidemioldgica de la enfermedad por coronavirus
(COVID-19), en el Per(

R.M. N° 523-2020-MINSA, que aprueba la NTS N© 163-MINSA/2020/CDC Norma Técnica
de Salud para la Vigilancia de las Infecciones Asociadas a la Atencion de la Salud.
Resolucion Ministerial NO 452-2003 — SA/DM Manual de Aislamiento Hospitalario- MINSA
Guia Técnica para la Evaluacion Interna de la Vigilancia, Control y Prevencion de las 1IH,
aprobada con Resolucién Ministerial N© 523-2007/MINSA del 20 de junio del 2007,

Manual de Bioseguridad del HCLLH 2019 aprobado R.D N°© 046 - 02/2019-HCLLH/SA
Directiva Administrativa N° 143-MINSA/OGGRH-V.01 Normas y Procedimientos de
Seguridad y Salud Ocupacional aprobada con Resolucion Ministerial N© 763-2008/MINSA,
del 23 de octubre del 2008.

R.M. N© 439-2015/MINSA que aprueba el Documento Técnico "Metodologia para el Analisis
de Situacion de Salud Local”.

R.M. N° 926-2019/MINSA que aprueba “Guia Técnica para la Investigacion epidemiologica
de brotes y otros eventos de importancia en Salud Publica (EVISAP) relacionados con
tuberculosis.

R.M. N° 372-2011/MINSA, aprueba la Guia Tecnhica de procedimiento de Limpieza y
Desinfeccion de Ambientes en los Establecimientos de Salud y Servicios Medicos de Apoyo.
Directiva Sanitaria N° 087-2020-DIGESA/MINSA Directiva Sanitaria para el manejo de
Cadaveres por COVID-19.

Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental HCLLH 5
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e R.M. N° 1295-2018/MINSA que aprueba la NTS N° 144 —-MINSA/2018 Norma Técnica de
Salud “Gestion Integral y Manejo de Residuos Solidos en Establecimientos de Salud,
Servicios Médicos de Apoyo y Centros de Investigacion”.

e R.M. N° 822-2018/MINSA, que aprueba la NTS N° 048-MINSA/DIGESA, “"Norma Sanitaria
para los servicios de Alimentacion en Establecimientos de Salud”.

e« R.M. N° 063-2017/MINSA, que Aprueba la NTS N° 133-MINSA/2017/DIGESA: Norma
Técnica de Salud para la Implementacion de la Vigilancia y Control Integrado de Insectos
Vectores, Artropodos Molestos y Roedores en los Establecimientos de Salud y Servicios
Médicos de Apoyo.

V. AMBITO DE LA APLICACION

El presente Plan es de aplicacion en todos los servicios asistenciales y administrativos del
HCLLH.

VI. RECURSOS NECESARIOS:

a. Recursos Humanos de la UESA

21.13.11 23.28.1 23.99.11
0 NOMBRADO CAS LOCADORES
Actividad Profesional
N ANUAL ANUAL e ANUAL
Enfermeras S/ 60,000 3 Sf 216,000
Obstetra i S/ 38,400 1 S/ 72,000
Vigilancia y Control o
Epidemiokgico Tec. Salud Publica I 1 S/ 21,600
Tec. Asistencial i S/ 36,000
Tec. Administrativo™* s/ 21,600 1 S/ 24,000
Control Sanitario Médico Veterinario 2 S/ 84,000
Ingeniera Ambiental 1 S/ 72,000
Asistente en Serv. de 1 S/ 25,200
salud
Vigilancia de los ;
Racans niba B <Ak Tec. Ambiental i S/ 24,000
Tec. Administrativo i S/ 26,400
Secretaria 1 S/ 21,600
TOTAL 5 S/ 169,200 S/ 81,600 i0 S/ 492,000

* No incluye obligaciones ni beneficios soclales, ni otros incentivos.

** pendiente de contratacidn (01 digitador)

Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental HCLLH
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PLAN DE TRABAJO UESA 2022

VII. CONTENIDO:

DISPOSICIONES ESPECIFICAS:

7.1 Vigilancia y Control Epidemiologico

a. Caracteristicas del Sistema de Vigilancia Epidemildgica

b

@

La vigilancia epidemioldgica de las enfermedades/eventos sujetos a vigilancia
epidemioldgica en Salud Publica es el proceso continuo y sistematico de recoleccion
activa, analisis, interpretacion y difusion de la informacién sobre la ocurrencia y
distribucion de dafios y eventos bajo vigilancia en la poblacion usuaria, asi como sus
factores de riesgos y la ocurrencia de brotes, a fin de permitir en tiempo oportuno la
toma de decisiones basada en evidencias.

El sistema de vigilancia epidemioldgica, presenta las siguientes caracteristicas:

VIGILANCIA SELECTIVA Y FOCALIZADA.- Se selecciona para la vigilancia a la
poblacion de pacientes que acuden a los diversos serivicios del HCLLH de acuerdo al
tipo de vigilancia teniendo en cuenta las definiciones operativas.

VIGILANCIA ACTIVA Y PERMANENTE.- La obtencion de los datos se basa en la
deteccién de casos en los servicios clinicos a cargo de personal capacitado con
disponibilidad de tiempo suficiente para la blsqueda de casos e identificacion oportuna
de brotes, para la intervencion inmediata.

Eventos objeto de vigilancia / Definiciones de caso / Poblacion bajo
vigilancia -

Enfermedades/eventos _transmisibles sujetos a_vigilancia epidemiolégica _en salud
publica:
1) Inmunoprevenibles :
Poliomelitis, Tos Ferina, Difteria, Tetanos neonatal, Sarampion, Rubeola, Tétanos,
Fiebre Amarilla
2) Zooncticas :
Rabia, Carbunco, Peste, Leptospirosis, Brucelosis
3) Transmitidas por vectores :
Dengue, Chikungunya, Zika, Malaria, Leishmaniosis, Bartonelosis, Chagas, Tifus
4) De Transmision Sexual
Sifilis, VIH/SIDA, Hepatitis B
5) Infecciones Congénitas
Sindrome de rubéola congénita, Sifilis congénita
6) Animales ponzofiosos
Ofidismo, Loxocelismo
7) Infecciones Asociadas a la Atencion de Salud:
Infeccion Torrente Sanguineo, Infeccion Tracto urinario, Neumonias asociadas al
ventilador mecanico, Infeccion Herida Operatoria, Endometritis.
8) Otros
Tuberculosis pulmonar, Tuberculosis Extrapuimonar, Influenza, Infecciones
Respiratorias Agudas, Neumonias, SOB/ASMA, Enfermedades diarreicas agudas,
Meningitis Meningococica, Sindrome de Guillian Barré, Febriles.

Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental HCLLH 8



PLAN DE TRABAJO UESA 2022

C

Enfermedades/eventos no transmisibles sujetos a vigilancia epidemiolégica en salud

publica:

1) Mortalidad Materna

2) Mortalidad Perinatal (Fetal y Neonatal)

3) Morbilidad Materna Extrema

4) Diabetes

5) Cancer

6) Microcefalia

7) Salud Mental: intento de suicidio, episodio depresivo moderado-grave y primer
episodio psicotico.

8) Lesionados por accidentes de transito

9) Plaguicidas

10) Violencia Intrafamiliar

Elaboracion de la Informacidén para la toma de desiciones
ANALISIS DE SITUACION DE SALUD:

La definicion formal de Andlisis de Situacion de Salud de la Organizacién Panamericana
de la Salud (1999) es la siguiente:

“Es el proceso analitico-sintético que permite caracterizar, medir y explicar el perfil de
salud-enfermedad de una poblacién, incluyendo los dafios o problemas de salud, asi
como sus determinantes, que facilitan la identificacién de necesidades y prioridades en
salud, la identificacién de intervenciones y programas apropiados y la evaluacion de su
impacto”.

BOLETIN EPIDEMIOLOGICO

Es una publicacion periodica elaborada por el equipo técnico de la Unidad de
Epidemiologia y Salud Ambiental, cuyos principales objetivos son la publicacion de
informacion Util a los profesionales de Salud Publica, y difundir la informacion
consolidada procedente de Vigilancia Epidemioldgica, Monitoreo de la Bioseguridad,
Saneamiento Basico e Inocuidad Alimentaria.

SALA SITUACIONAL

La sala de situacion es un espacio dinamico para conocer la situacion de salud de las
enfermedades o dafos, analizar los factores determinantes, conocer las intervenciones
que se realizan y los resultados obtenidos después de la aplicacion de las medidas de

prevencion o control que se apliquen.
Esta informacion es de suma utilidad para los gestores, lo que permitira priorizar las
inversiones en el HCLLH.

7.2 Vigilancia de Los Riesgos para la Salud

A. Vigilancia Saneamiento Basico

Cumplimiento de las Normas Técnicas de salud de Agua y Saneamiento
Ambiental

¥ Vigilancia y monitoreo de niveles de cloro residual, PH y turbidez en puntos de
abastecimiento de agua (redes de distribucién de agua)

v" Inspeccion de los Sistemas de abastecimiento de agua
v Toma de muestra de agua para analisis de laboratorio

v Supervisién de Limpieza y desinfeccion de tanques y cisternas de agua potable del
hospital.

Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental HCLLH 9
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v
v

Supervision y monitoreo de limpieza de los ambientes.

Vigilancia y Control de Insectos y otros vectores

Cumplimiento de la NTS N° 133-MINSA/2017/DIGESA "Vigilancia y
Control de Insectos vectores, Artrépodos molestos y Roedores”.

v

v

v

v

v

Vigilancia de Aedes aegypti en los puntos criticos (charcos, floreros y cisternas de
agua)

Tratamiento focal mediante la aplicacion de larvicida (Piriproxifen y Malathion)
en las cisterna de agua y charcos para el control larvario y adulto de Aedes
aegypti.

Vigilancia y control de artropodos (moscas, hormigas, pulgas y pulguilla de
palomas) mediante la aplicacion de Cipermetrina.

Vigilancia y control de cucarachas en los puntos criticos mediante la aplicacion de
cucarachicida en gel en los puntos criticos.

Vigilancia y control de roedores en el interior del hospital (buzones, jardin y
servicios) mediante la colocacion de cebos en puntos criticos (buzones
madrigueras y puntos criticos).

Aplicacion de Cipermetrina en areas externas para el control de insectos (moscas
y pulgas)

Labores de fumigacion de areas comprometidas (Aedes aegypti adulto y control
de insectos voladores y rastreros).

Capacitacion en presencial y virtual por grupo ocupacional

Verificar el cumplimiento y control de las siguientes actividades
Entomoldgicas:

v
v

v
v

v
v
v

Levantamiento de informacion aedica en el interior del hospital

Levantamiento de informacion sanitaria de la vigilancia de los sistemas de
abastecimiento de agua (redes de distribucion).

Control de vectores voladores, Mosquito Aedas SPP
Fumigaciones espaciales intra hospitalarias.

B. Vigilancia y Monitoreo de Bioseguridad:

Vigilancia y Monitoreo de Limpieza y Desinfeccion de ambientes hospitalaria
Monitoreo Lavado de Manos
Vigilancia y Monitoreo de las Medidas de Bioseguridad

C. Gestién y Manejo de Los Residuos Sélidos

GESTION DE RESIDUOS SOLIDOS.-Toda actividad técnica administrativa, de
planificacion, coordinacion, concertacion, disefio, aplicacion y evaluacion de politicas,
estrategias, planes y programas de accion de manejo apropiado de los residuos
solidos de ambito nacional, regional y local.

MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS.- Toda actividad técnica operativa de residuos
solidos que involucre manipulacion, acondicionamiento, transporte, transferencia,
tratamiento, disposicion final o cualquier otro procedimiento técnico operativo
utilizado desde la generacion hasta la disposicion final.

RESIDUOS SOLIDOS HOSPITALARIOS:

Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental HCLLH
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Son los desechos generados en los procesos, y en las actividades de atencion e
investigacion médica hospitales, clinicas, postas, laboratorios y otros.

a. Clasificacion:

Clase A : Residuo Biocontaminado
Clase B : Residuo Especial
Clase C : Residuo Comun

b. Vigilancia Sanitaria de Residuos Sélidos Hospitalarios en las siguientes
Etapas:
1. Acondicionamiento
Segregacion
Almacenamiento Primario
Recoleccion y Transporte Interno
Almacenamiento Intermedio
Almacenamiento Central o Final
Tratamiento
Recoleccion y Transporte Externo
. Disposicion Final
c. Seguimiento a Empresa Prestadora y/o comercializadora de Residuos Sdlidos
(EPS)
d. Vigilancia y Monitoreo de Residuos Solidos Hospitalario
e. Manejo de cadaveres COVID-19 y no covid a fin de prevenir y controlar los
diferentes factores de riesgos de contaminacion y diseminacion generados por los
cadaveres COVID-19 y en cumplimiento a la DS N° 087-2020/DIGESA/MINSA
f. Capacitacion virtual y/o presencial segun grupo ocupacional

ot

PNV AWM

7.3 Control Sanitario
Vigilancia sanitaria en sistemas de expendio de alimentos

Actividades que comprenden:
v Supervisién de certificados de salud
v Supervision y vigilancia de restaurantes y/o cafeterias.
v Supervision y vigilancia de médulos de venta de alimentos y bebidas envasados
v Vigilancia del servicio de alimentacion del hospital.
v Toma de muestras y analisis de alimentos y bebidas

VIII. ESTRATEGIAS DE TRABAJO

A. Las estrategias de vigilancia epidemioldgica de enfermedades/eventos sujetos a vigilancia
se implementaran siguiendo los siguientes procedimientos:

Recoleccion de informacion

- Recojo periddico y sistematico de informacion de las atenciones hospitalarias
(emergencia, consulta externa y hospitalizacion), de acuerdo a Directiva Sanitaria.

- Se realizard la deteccion y notificacion de las enfermedades/eventos bajo vigilancia en
salud publica

- Las fuentes de datos son los libros de registros, las historias clinicas, bases de datos,
registros de laboratorio, sala de operaciones, entre otros.

- El llenado de la ficha de notificacion de enfermedades/eventos bajo vigilancia es
responsabilidad del personal de epidemiologia.

- La notificacion es obligatoria de manera inmediata/semanal/mensual de acuerdo al
caso.

Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental HCLLH
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Investigacion Clinico-Epidemioldgica de Casos

- La investigacion epidemioldgica incluye entrevista a pacientes, familiares, a personal de
salud que brinda la atencidn clinica, se coordina con los diversos servicios involucrados
en la atencion, revisa las historias clinicas, y se completa la ficha epidemiologica
correspondiente.

- Se realizara el reporte (informe) de los casos analizados, los hallazgos, conclusiones y
recomendaciones para los niveles de decision correspondientes.

Procesamiento y analisis de datos

- Previo control de calidad de las fichas, los datos serén ingresados y procesados en los
modulos informaticos del CDC en los aplicativos del Sistema de Notificacion via online.

a) El analisis de la informacion se realizard contando con las bases de datos que se
genere a través de los sistemas de notificacion Epidemioldgica (plataforma WEB).

Difusidn de la informacion

- Los reportes de la vigilancia seran emitidos con periodicidad mensual/trimestral de
acuerdo al tipo de vigilancia.

- Las modalidades de difusion de los reportes son boletines, informes epidemioldgicos,
salas de situacion, alertas epidemioldgicas y otros.

B. Para la Vigilancia de los Riesgos para la salud se sigue la siguiente estrategia:
La Vigilancia y monitoreo diario en los servicios asistenciales del HCLLH, en diferentes
horarios, con la finalidad de minimizar los riesgos ambientales.

¥ Vigilar y Supervisar las etapas de recoleccion, transporte, disposicon final de los
Residuos Solidos aplicando la Ficha de caracterizacion por volumen y peso por
area/serviciofunidad.

v Vigilancia y control de la calidad de agua de consumo humano, mediante el
monitoreo de niveles de Cloro Residuai, PH y Turbidez en puntos de abastecimiento y
red de distribucion de agua en el HCLLH.

v Manejo y reporte de cadaveres COVID-19 a través del sistema de informacion de
cadaveres para la toma de decision de la gestion.

¥ Vigilancia y control de insectos vectores, artrépodos molestos y roedores saplicando
las siguientes herramientas de trabajo (Ficha N° 1 Evaluacidn del Establecimiento,
Ficha N° 2 Identificacion y estado de los depdsitos de agua, Ficha N° 3 Vigilancia
entomologica de larvas de vectores, Ficha N° 4 Vigilancia de insectos vectores
artropodos molestos y roedores, Ficha N°® 5 Registro de las actividades de control
quimico

v" Supervision, Vigilancia y Monitoreo de la aplicacion de las medidas de bioseguridad,
de manera diaria, aplicando los instrumentos de supervisién y emision de informes
de todos los ambientes asistenciales y administrativos del hospital Carlos Lanfranco
La Hoz.

v Supervision, Vigilancia y Monitoreo de la aplicacion de la correcta higiene de manos
aplicando los 5 momentos y la técnica de higiene de manos al personal asistencial y
administrativo del HCLLH.

¥ Control Sanitario (Control de Higiene Alimentaria): Se aplica en todo los servicios de
alimentacion que preparan y proveen alimentos destinados a los Establecimientos de
salud para consumo de pacientes y personal de salud en cumplimiento a la NTS N°
048 MINSA/DIGESA

¥" Vigilania y control sanitario a manipuladores y bebidas en servicios de alimentos
comedor y cafeterias del Hospital para lo cual se utiliza la "Ficha de Evaluacion
Sanitaria de servicios de alimentos en Establecimientos de Salud”. Con la finalidad de
protger la salud de los pacientes y personal que labora en la institucion.

Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental HCLLH
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C. Para la elaboracion de la informacion para la toma de desiciones se sigue lo siguiente:

v" Consolidar informacion selecta de las evaluaciones anuales de los departamentos,
v’ servicios y los programas presupuestales.
v Coordinar con la UEIT a fin de informacion de calidad de acuerdo a los indicadores
para la elaboracion del ASIS Hospitalrio
v Realizar reuniones para discusion y publicacion final del ASISHO.
IX. INDICADORES
LINEA 1 vaLor
RESULTADO INDICADOR FORMA DE CALCULO DE ESPERADO FUENTE PERIODO
BASE
Formatos de
Porcentaje de Yaplasciy
Adecuada servicios aue | de areas o servicios QUE CUMPLEN con medidas Monitoreo de | Mensual//T
aplicacion de 9 de bioseguridad en un pericdo x 100 G . Bioseguridad rimestral/
1 cumplen con las o ; B . 60% 100% :
las medidas de L / N° total de areas o servicios vigilados en el mismo aplicados en los | Semestral/
Bioseguridad bioseguridad periodo ) Servg:]os Anual
- asistenciales del
HCLLH/ UESA
Formatos de
Porcentaje de Viglaseiay
Adecuada personal que N®de personall que cumple con la Higiene de manos Manitoreo de M.ensual//T
Hioi M St Clinica en un periodo X 100/ 60% 100% Bioseguridad rimestral/
lglen'e . Anos Hi igm de N° de personal supervisado Para la Higiene de manos ¢ ¢ aplicados en los | Semestral/
Clinico Mant%s Clinico Clinica en el mismo periodo Servicios Anual
asistenciales del
HCLLH/ UESA
N° de personas que contraen la enfermedad en un Servic
Disminucion de Incidencia periodo determinado x 100 / Vi ii:;ﬁ;osara Trimestral /
la Incidencia Acumulada de | N° de personas de la poblacion libres de la enfermedad 12 0.6 IA,:\gS s t’n?NT! Semestral/
de TAAS las IAAS {Suceptibles) expuesta al riesgo al inicio del periodo UE% A Anual
10" = dependerd del tipo de Infeccién 100, 1000
. . N° de personas que contraen la enfermedad en un
Disminucion de Densidad d periodo determinado Vigilancia hospitalaria de las Servicios Trimestral /
la Densidad de I.nciderslcia deias lans 10 52 2.6 Vigllados parg Semestral/
la Incidencia IAAS / Suma de todos los periodos libres de la enfermedad . % 1AAS segiin NT/ il
de las IAAS durante el periodo definido en el estudio (Tiempo- UESA
Persona)
. Porcentaje de
Disminuir el personal de
Riesgo de Salud que Sufre Servicios Trimestral /
Exposicion Accidente N° de accidentes bioldgicos laborales X 100 4.80% 29 Vigilados para Semeaal)
Laboral a Laboral de / N° Total de Personal de Salud (*) O ° I1AAS segiin NT/ Anual
fluidos exposicion a UESA
s e e fluidos
biol
10108 1c0s biolégicos
Disminuir la Tasa de N¢ de personal de Salud ("f) con Dx de TBC Pulmonar Servicios .
TBC en el exposicion a Enun pesiodn X 100 Vigilados para Tt/
1d o . / N° Total de Personal de Salud (*) libres de la 0.20% 0.10% 1AAS seetn NT/ Semesiral/
PELsona 3 € S — enfermedad (Suceptibles) expuesta al riesgo al inicio UE%A Anual
Salud (*) p del periodo
" Formatos de
Adecuado Porcgr?w}e de ; g . Vigilancia y
servicios que N® de areas o servicios con Adecuado Manejo de Moni i Mensual/T
Manejo de I I I Residuos Sélid iodo X 100/ oniHoreo ¢e | - imestral/
jo de los | cumplen con el esiduos Sélidos en un periodo 60% 100% Residuos Sélidos
Residuos adecuado manejo N 1otal de areas o servicios Vigilados en el misme M i o Semestral/
Sélidos de los'R.cmduos periodo asistenciales del Anual
Sokidas HCLLH/ UESA
Notificacidn Porcentaje de Formatos de
A 2 o . . . Notificacion
Oportuna de Notificacion N°® de S.E. Notificados de los dafios Sujetos a — Mensual/T
los dafios Oportuna de los vigilancia i 5 e rimestral/
sujetos a danos sujetos a oportunamente X 100 100% 100% hﬁ?;‘::!hz;s:i;:a Semestral/
vigilancia vigilancia / N°®de S.E. Notificados al CDC WEB Anual
epidemiolégica | cPidemiologica UESA

Unidad de Epidemiologia v Salud Ambiental HCLLH
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RESULTADO | INDICADOR FORMA DE CALCULO “DE" | vaLor FUENTE PERIODO
pasg | ESPERADO
Difundir
Reportes Fon_'nalosﬂe
epidemioldgico — Nggg:z(:]on Mensual//T
s sobre las e N° de Sala Situacional Publicada x 100 - " P rimestral/
enfermedades y Sal;sl;:?::ésnal / N°de Sala S?fuacionai Programada 5% 100% hﬁ?;‘g:ﬁi;?ﬁ;:a Semestral/
eventos sujetos WEB Anual
a vigilancia UESA
epidemiolégica
Personal de Salud (*) =  Se considera personal de Salud a todos los trabajadores de la Institucién ademds
incluye Internos y Residentes.
X. RESPONSABILIDADES (ORGANIZACION)
v Equipo técnico de la Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental
Lic. Karime Moran Valencia Jefe de la Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental
y Responsable del Area de Inteligencia Sanitaria
Sra, Maria Solier Lopez Jefe del Equipo de Salud Ambiental
Ing. Aimendra O. Baca Silva Resp. Gestion y Manejo de Residuos Solidos*
M.V. Mercedes Ricra Carhuachin Resp. Higiene Alimentaria
M.V. Hipdlito Pérez Cubas Resp. Vigilancia de Calidad Agua
Téc. Luis Pisco Burnes Resp. Vigilancia y Control de Vectores y roedores
Téc. Salud Pub. Gisela Oscanoa Hidalgo Jefe del Equipo de Epidemiologia y
_ Responsable de Notificacion Epidemiologica*
Lic. Alexis Uribe Donayre Resp. Infecciones Asociadas a la Atencion de Salud*
Lic. Deysi Villén Villar Resp. Vigilancia de Bioseguridad*
Obst. Liliana Soto Fernandez Resp. Vigilancia Salud Materna y Neonatal*, Cancer y
Vigilancia/Monitoreo hospitalizados COVID-19
Lic. Rocio Huachin Alfaro Resp. Vigilancia y Monitoreo hospitalizados COVID-19*

Lic. Carolina Lopez Buiza Resp. Control de Calidad de fichas epidemioldgicas y

Asistencias técnicas*

Téc. Rosmery Rivas Salinas Resp. Vigilancia Epidemiologica Activa (VEA)*
Lic. Helen Holguin Torres Resp. Vigilancia de IAAS en Neonatologia**
Téc. Adm. José Tantalean Q. Responsable de Notificacion Epidemioldgica de

Enfermedades y Danos No transmisibles
Téc. Adm. Karen Pizarro Castro  Integrante del Equipo de Inteligencia Sanitaria

Téc. Marie Aparicio Davila Secretaria

*Incluye areas COVID y NO COVID
** Comparte actividades como Coordinadora del PP017-Prog. Presup. Metaxénicas y Zoonosis

Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental HCLLH
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XII. ANEXOS
Anexo 1

Anexo 2
Anexo 3
Anexo 4
Anexo 5
Anexo 6
Anexo 7
Anexo 8
Anexo 9
Anexo 10

Anexo 11

Anexo 12
Anexo 13

Anexo 14

Listado de dafios sujetos a vigilancia epidemiologica segun normativa
Pautas de Supervision de Acciones de Bioseguridad

Ficha de Evaluacioon de Higiene de Manos Clinico

Pautas de Supervision de Higiene de Manos Quirtrgico

Declaracion del Manejo de los residuos solidos

Formato Semanal de Notificacion Individual

Formato Semanal de Notificacion Colectivo

Formato Semanal de vigilancia de febriles

Vigilancia de MNP

Registro de Notificaicon Epidemioldgica de Microcefalia

Ficha de Evaluacion Sanitaria de Servicios de aliemntos en Eatblecimientos de

Salud
Medicion de Cloro Residual
Formato de Vigilancia de Vectores

Formato Consolidado de Vigilancia de Vectores
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Anexo 1

LISTADO DE ENFERMEDADES Y EVENTOS SUJETOS A VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA EN EL PERU POR PERIODICIDAD DE NOTIFICACION

N° Enlermedades sujetas a vigilancia epidemiologica | CIEA0 | Periodicidad 6e
| l , notificacion
" TSegin el Reglamento Sanitario Internaciona!
TNOTIFICACION INWEDIATA 1
1 | Viuela T 203 | inmedate
"2 T Polomiefiis pof polovirus savaje '  ABD1/A80Z | Inmedidla
[ 3 | Gripe Humana causada por un nuevo Sub. Tipo de virus Inmediats
["4 | Singiome respiratorio agudo severe uke  lamediata
| 5 | Poliomielits aguda (Pardis's ficida aguda) " AE03 hmedaata
| 6 [ Tos ferina ) B Em Ay Inmediata
];_,_,4 Difteria L £3% Inmeci2ta
8 : Tétanes neonatal : A33 Inmediata
E ‘ ' B05 T medza
10! Rubola o B0B Inmedia'a
| 1 Fichre amarila Selvaiea A350 nmediata
12| Rabia humana urbera o AB21 | lnmeditz
13 | Rabia humana sivesire o T AR2O Inmediata
| 14 | Carbunco (Anirax) ' . AZ2 © Inmedigta
15 | Peste Bubdnica - A200 | Iemedata
i6 | Peste Neumonica A Y Vs A Inmedaa
{77 | Pesie Septoérica 20 rmedela
18 | Peste Cutanea ' [ A1 ~ Inmediata
1% | Otras Formas de Pesle i 2208 Inmedalz
I"Z0 Weningilis por Pesle Y5 Inmediaa
" "Z1 [ Dengue Grave - 2973 inmediata
22 | Tifus exanlematico ATS0 irmediata
23 Menmgll:s men:ngumcvca AZL i inmeciala
124 | Maerie Malema ) o 0% [ lomedaz |
25 | Geslante Vawnada Inagdvertidamente (GV)) ; Inmediatz H
26 | Evenlos severos supuesiamenle alribuidos 2 ta Vacunazonylo | 1881  Icmediala
Inmunizacion (ESAVI) i
27 | Colera i e ALD 7__1_ Inmediata
| 28 | Brote epidémico i inmedia's
NOTIFICACION SEMANAL ]
267 Telanos A5 ; Semanal
30" [ Meningitis Wwherculosz en menoves de & ahos T AT | Semama
37 | Hepaiills B TTE® | Semaa
37 | Leplospiosis ' £27 | Semand
] Dengue Sin sehales de alarma IR | Semana
!_37— Dengue con sefeles de gloima i A9TO | ‘ © Semanal

Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental HCLLH



PLAN DE TRABAJO UESA 2022

CARECTIVA SANTARIANT & % & . MINSADGENDY
CYREL TIVA SANITARLA DE NOTTFCACION DE ENFERMEDADES ¥ EVENTDS SUJETDS A VIGLANCIA
EPDEMOLOGICA FN SALUD PUBLICA

35 Malavapor P vwar - 51 Semand ]
36 Wamrapor P fabpene - 3% Semand |
3 ’Maiariamrp maizze 852 Semanal
3 | Enfermadad ce Cavion aguta AT Semanal
| 38 Enfermedac oe Camon enuplive [YTR] Semsng |
40 | Leishmaniosis culénea 8551 Seemangd 1
41 | Lelshmanioss mucoouidnea BSA 2 Semang
42 | Enfermedad e Chagas (Tripanosomies's) BS7 Semanal
43 | Influenza A HINY J10 Semanal
44 | Whaerts Fetal Muene Neonaa! P00 - P95 Semanal
[ 45 | Tniecciones Respralorias Agudes, Neumonias y SOBASHA o Somaral |
45 | Enlermedaces darroicas sgudas Semanal
47 | Sindreme de béoia conghna P30 Semany
48 Sifiis congénia S A50 “Semanal |
45 | Chdismo ] Semanad |
50 Loxoceks md X Semanal
[ TNOTIFICACKN MENSUAL - i
E Mmporm - T TEa Mensugl
sz SICA B Mensual
63 | Losiones por Acocentes oe Trans%o | Vnsual )
| 69 [ Inkoccones Inirahospatarias Mengud
[hlCaoer R Merss |
| GOMPALES R.
20
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Anexo 2
& Ministerio Hospital “Carlos Unidad de Epidemiologia y
de Salud ' 1 , Salud Ambiental
PAUTAS DE SUPERVISION DE ACCIONES DE BIOSEGURIDAD
HOSPITAL CARLOS LANFRANCO LA HOZ
SERVICIO: TURNO:
PERSONAL SUPERVISADO: FECHA Y HORA:
N°|USO DE EPP PERSONAL ASISTENCIAL st | NO OBSERVACIONES

Personal de salud utiliza los EPP

(mascarilla, respirador,mandilones, guantes,

gorras, lentes protectores,botas) segin el servicio y tipo de
procedimiento en la atencion del paciente

El personal de salud cuenta con uniforme de faena
teniendo en cuenta, el lugar y drea de trabajo.

PROCEDIMIENTOS/MEDIDAS PREVENTIVAS

El servicio cuenta coninsumos para el lavado de manos
( Jabon liquido, papel toalla, lavadero)

4 |Realiza lavado de manos segun los 5 momentos

5 |No se evidencia |la presencia e ingesta de alimentos en el servicio

Se aplica las medidas de aislamiento en el traslado
6 | y tranporte de pacientes por interconsulias, teniendo en cuenta el riesgo
de transmicion, segun las precauciones estandar.

Los equipos de las unidad del paciente se encuentran limpo, ordenado y
desinfectados.

Realizan el correcto cambio, segregacion y transporte de
la ropa del paciente.

El personal de salud se encuenira proiegido contra hepatitis B y Tetanos,
cuenta co carnéde vacunacion.

Higiene de Manos adecuada

Uso adecuado del respirador

MANEJO DE RESIDUOS S0LIDOS

El servicio cuenta con el tipo y la cantidad de recipientes para la
segregacion.

Los recipientes contienen bolsas de colores segun el tipo de residuo a
13|eliminar.
comun: negro; biocontaminado: rojo; especial: amarillo

14|uUtilizan los recipientes hasta sus 3/4 partes de su capacidad

15|"No encapuchan" las agujas

La segregacion es adecuada. Residuos comunes =bolsa negra;
16|residucs biocontaminados = bolsa roja; residuos especiales = bolsa
amarilla

RESPONSABLE:

Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental HCLLH 21




PLAN DE TRABAJO UESA 2022

Anexo 3
< HOSPITAL CARLOS LANFRANCO LA HOZ
! ? : UNIDAD DE EPIDEMIOLOGIA Y SALUD AMBIENTAL
s A e S SISTEMA DE VIGILANCIA DE INFECCIONES ASOCIADAS A LA ATENCION DE SALUD
1 S i | .
Ear::;s :—. n}hanua Lanl—::-: FICHA DE EVALUACION DE HIGIENE DE MANOS
SERVICIO: z . FECHA:
NOMBRE DE PERSONAL: ;
GRUPO OCUPACIONAL:
MEDICO [ wwrermere O TEC ENFERMERIA O]
INT. MEDICINA [ . enrermeria ] OTRO PERSONAL
ASPECTOS A EVALUAR N* CRITERIO DE EVALUACION st [nO OBSERVACION

La manos y mufecas estan libres de accesorios (pulsera,
relojes, anillos, etc.)

El evaluado posee ufias fargas y/o con esmalte.

Conoce los 5 momentos de la higiene de manos.

Se higieniza las manos antes del procedimiento.

1IBRE DE ACCESORIOS

s [sg fe

Se higienizo las manos después del procedimiento.

i

levaluado tiene conocimiento de la Norma de Higiene

CONOCIMIENTO DE LA NORMA
de Manos.

Ll

£l evaluado conoce los pasos de la higiene de manos.

Cumple el tiempo esiablecido de higiene de manos
{1min)

Humedece las manos y aplica 2 toques de jobdn en la
superficie de la mano,

Realiza (rotacion oe las palmas entrelazando los dedos

10{entre si.
Realiza frotacion del dorso de las manos [palma de una

11|mano sobre Iz oira

LAVADO DE MANOS Realiza la ffotacilén)de las manos entrelazando los dedos
12|entre si {punta de los dedos)

13|Realiza el frotis de los pulpares.

Realiza la frotacion de las uias con los pulpejos de una
14 |palma contra la otrs. :

15|Se higieniza las mufiecas.

bl

w

L

o

o

Se enjuaga entrelozando las manos en el medio del

ENJUAGUE DE MANOS 16 chorro de agua y luego las muhecas
17{Al termino del lavado se sacude las manos.
S Realiza el secado de manos con toques de la parte
proximal a l2 distal cogiendo un solo papel para cada
SECADO DE MANDS 18{mano.

Cierra el caho utilizando el mismo papel toalla del primer
momento gque se seco la mano.

Desecha el pape! toalla en el tacho de residuos comunes
20|(bolsa negra). :

1

k-]

ELIMINACION DE RESIDUOS

PUNTAJE:
ADECUADO: Mayor o igual a 16 PUNTAJE OBTENIDO =]

INADECUADO: Menopr o igual 3 15 D CALIFICACION [:’

INTERVENCION:

FIRMA DE PERSONAL FIRMA DE PERSONAL RESPONSABLE
EVALUDADD DE LA EVALUACION

Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental HCLLH 22
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Anexo 4

i e ital ™ 5

© inictar: Hospital "CardosLanfmaco la Hoz"
%14 PERU | Ministerio t Unidad de Epidemiologia y Salud : <Gy
ool | deSalud Ambiental =

PAUTAS DE SUPERVISION DE HIGIENE DE MANOS QUIRURGICO
HOSPITAL CARLOS LANFRANCO LA HOZ

SERVICIO: TURNO:
PERSONAL SUPERVISADO: FECHA Y HORA:
x| INSTRUCCIONES PARA REALIZAR UN CORRECTO LAVADO DE MANOS QUIRURGICO | & [ no OBSERVACIONES

¢ Las instruciones del proceso del lavado de manos se encuentran graficados en un

1 |atche y cercano al lavadero de lavado de manos?

2 |¢Elservicio cuenta con los insumos necesarios para realizar el lavado de manos?

CUMPLE CON LA TECNICA PARA EL LAVADO DE MANOS QUIRURGICO

3 |Las manos y antebrazos se encuentran libres de anillos, pulseras y reloj.

4 |Unas corfas al borde de las yema de los dedos y sin esmalie.

Apertura la llave del grifo del cafio sin uflizar las manos, hasta obtener agua a chorro
5 moderado que permita el arrasire mecanico.

6 |Humedese sus manos.

7 |Deposita una canfidad suficiente de jabon en la superficie de las manos.

Realiza el frotado hasta obiener espuma en bda la superiicie de las manos y
anfebrazos.

g |Realiza el rofado de las palmas de las manos entre si.

Realiza el frotado de la palma de la mano derecha contra el dorso de la mano

10 izquierda entrelazando los dedos y viceverza.

11|Realiza el frotado de las palmas de las manos enfe si, con los dedos enfrelazados.

Realiza el frotado del dorso de los dedos de una mano con la paima de la mano
opuesta, agarrandose los dedos.

Realiza el frotado del pulgar zquierdo con un movimiente de rofacidn arapandolo con
la paima de la mano derecha y viceverza.

Realiza el frotado de la punta de los dedos de la mano derecha contra la palma de la
mano izquierda, haciendo un movimiento de rofacién y viceverza.

Con movimientos rotabrios desciende la mano zquierda por el antebrazo derecho
haste por debajo del codo y viceversa.

Enjuaga las manos manieniendolas levantadas sobre los codos.

Durante el procedimienio mantiene los brazos hacia arriba y alejados del cuerpo

17 favoreciendo el escurrimiento hacia los codos.

18 |Este procedimiento lo realiza 02 veces. (del liem 6 al liem 16)

Todo el Proceso de lavado de manos quirtrgico con la ¥cnica correct dura
aproximadamente 5 minufos.

20 |Cierra la lave del grifo del cafio de codo o pedal de acuerdo al lavamanos

21 |Evita ener contacto de las manos y antebrazos con superficies u objefos.

Mantene las manos en alto dirigiendose hacia SOP y procede a la aperiura de la

22 puerta dando la espalda a la puerta sin contaminar las manos.

23} Seca sus manos y antebrazos con toallas estériles.

RESPONSABLE:

Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental HCLLH
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Anexo 5

DECLARACION DE MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS - ANO 200

GENERADOR
1,1 DIRECCION DE LA PLANTA {ff verde de Generacion)
v 14| | Calle[ | [ v
Urbiariestiinr { Localdad: l Dl
Fronca l Dopariamento: l C, Posta|
Reorezuniyde Legsl @ DALLLE.
Igenisen responsakle - cle

2,0 CARACTERISTICAS DEL RESIDUQ (ilizer mis de un formulerio ¢n caso necesaric)
7,1 FUENTE DE GENERAZS [ON
Acivaad Gansrgdamn de| Resoun lasumas wllizadns an ¢ process Ths: Rasg, (1}

i
22 CANTDAD BE RES|ODUD Sedemwn wlalo pzavadunn 3 rew ez on o] panoda arovior 3 b Dacdwectr Thidede )
Oancnpeitn ce] Rosidoc:

Vol.men ponerace (TWimes)

[ Babee FEURERD VARID gl WD JUAID

SNPGRS Filcen | omos | Phdaween | cooe | palosc | Creos | Aalobast | DWweDe | solwessc | omes
L RUBETE Et'TElFFE& BCTY RCAEMERE DRIEMERE

'{J PAZAC: CIRCE ] CIH2E FE\I‘ TASED SRS PR CTADE s AT FE!I""JC CTRCE

I} PEL|GROS|DAD [Marque cen una “X* donde corresponda) :

o) Ao combustbilded ] b) Reectvicad [ ) Patogonicgad (] o) Exlosividad [

8) Tuckidad O o cormsvidad [ gl Radactided  [J b Dincs
tEspaciique)
2.0 MANEJO DEL RES|DUC
31 ALMACENAMIESTO {En la fuente do generacién}
Radpients {Especiiue ol ipa) Mataris| oluman {m3) K* g Rncipientas
5
=z
*% 12 TRATAMIENTO Directe (Generndor) [ | Tercere (EPE_RS) [
f%}b( N Regisbic EPSRS Fecha de Vendimienio Registio EPS RS K Aulorizacihn Maricpsl
Desorpoiin dol milade Cartided (T mes)
3.3 REAFROVECHAMIENTD'
e o i Caradad
Recizlsje Rec.peracion Re.alzackin {Thimas)
34 MININIZACION ¥ SEGRFGACION
Ceszapatn oo ja Actvaad de Sagmgadian y Mnimzacio ;"{’?‘T’“‘]’;‘f.i
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Anexo 5

DLCLATACICN B NBSLID L NESIDBRS S0UDDS - RRU 200
34 TRANSPORITE (Emprean Preatadors de Barviclos de Rus cuos Solcon EPEAR5

a) Rakdit social y sigles de la EPE=RS ! (Mrarsgertista
Babituall
N* Hegwto EP5=RE v Fechd ce VeIt K* Ansnzocds MWemcpol W Agrchpzan co Risa |7)

INFORNACION GEL SERVICIO
Tzl g Sarwmne Real zador ee el ohc oon b ERSWAS ] N* Senicion J Welsmee [T}

Almacanamanio on e Vebioulz VOUTTRh IomBss | Frecaenile ‘R FEIEY
tanshizriadn por de Vepsx EATGH Pl VEE
Tips Corpuaczabin? [ThA) mes {TH) cof dia (T}
CTERISTICAS DEL VEHICULD Prozio | | Mydhos | | Owel |
- i L | Clzcadad proredo Ano de . Rarran
Tioe de Mehicdo H® du Flace T4 Fabricaién Cobr e
) Rezdn socdal y sigles de s DPSa.005 ¢ [Trarmperiixin
owantusl)
N* Fagxts EPSRE v Fechn ce Vi, K* fasiorizncde WMonicps| W Arrchnciin ¢s Rt 7]

I

INFORMALCIDN DEL SERVICID
Tt e Senvcing Real zagoe en o] pc pon b EPSRS | W Simevicdon: | W hanen {TM)

Slracangrienls en o] Verin: volurren promesic | Frecosncia velumon do
- - truraprortatio po du Vmjes LA EO0 Vi
Tipe Capacdad [T} mes [T14) par dla [T}
CARACTERISTICAS DEL VEHICULD Progio [ | Algdhds | ] Owrel] |
Coazacdad promeda AND ge Moo
Tipe de Vehizdo N* du Flacs T Fatraciin Caolar e Blos
34 TISFOSICION FiNaL
Rapsn soc y siplas de |a EPE-RE namindslnadons.
N* Registro EP5eR5 y Focha de Vo, N* Aurcnzecide Momcpol K* funcnzaots oal Rellano
[NFORMACION DEL SERVICIO
Mélngs Lizs e g dt
37 PROTECG|ON AL FERSDNAL
, . " Fisdegen i |25 gie ae Afuh ik o By ichied
Deseripradin del Traboo N ga Parsonnl on el Pusais SDOER sdopiadns
Aocaantes producdos oo ol %o, Yeoos: Descnpoin:

4.0 PLAN DE MANEJO PARA EL SIGUIENTE PERIODO

Adparmiar Flan de maraps s Reaidese Sofdos gan ol slzulsnta porieda, qus inslys tedas jas aciislgatas » dasamolas

Notn

8 Ewm bered 8o 20 26008 FEpeir L YEDM 340 TR0 B aagin o nirerT £ rewaon gerwredT,
1] Adieetr coma v o Maiiais oo hiavss o0 Frasions 5 234
5 g.g-rdﬁ‘ LS
d 3 v langleriees oe Avrata ow hafod CuP v Ooratuochin o PEGROGD
ERE o Exdotfncrdeds o Blpd o PELIISOSD AL = Agaopsimsy
= ldarel AG-F = Aprzpecus=s - PLLIGROSO
Fo® & putawaf PEJORORD E = -hk«'nmnh:’.vuu Fupmiada
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PLAN DE TRABAJO UESA 2022

Anexo 11.

ANEXO

FICHA DE EVALUACION SANITARIA
DE SERVICIOS DE ALIMENTOS EN ESTABLECIMIENTOS DE SALUD

E " GENERALIDADES DE LA INSPECCION J

B oRsd o . smdolas . hoamsOHda . Odmos . . odaho. T ol inspoctor 6o
(WD&S)\URES&VMMW)...,. " e e s s R s g O

mmm-mmm'mm-hmwmmm-mmw
MmrunmmMMmMcmmemw,m
N™ 26842 l1a mamammummmmmw1myww.
Wmmsmww-m-m.uwbmvmywwm
mmymagmmwnwwsmwom-naSAyuwmmmm-m

i i R R - _—
li " INFORMAGION DEL ESTABLECIMIENTO
- — - —
Rosponsable del conyol do cabdad. o
r‘ni:mun WCJ V magores r_'j TOTAL l ]
Cuonta con Certifcacisn oo Prbcticas do Higisne vigento | s I:"_] NOE:]
Indcad fochd 06 VeNOMIBND . . v oo v vrn e s i

17

Unidad de Epidemiologia vy Salud Ambiental HCLLH
31



PLAN DE TRABA]O UESA 2022

ANEXO

FICHA DE EVALUACION SANITARIA
DE SERVICIOS DE ALIMENTOS EN ESTABLECIMIENTOS DE SALUD

I GENERALIDADES DE LA INSPECCION

Enlaciudadde.................., Siendo 1as ... horas del dia ... .. del mes ....... del afio ........., el inspector de
(indicar DISA, DIRESA vy jurisdiccion SANMANAY .. ccveeveernive it i s e soe e st ansrrabns srm s e ses e s b sy de la
REGIBM .. oovcoeuenvrmsseire st ses srtsus mmsass bas avasssmanans somoss sos sty efectud una inspeccion sanitaria al establecimiento
del rubro “servicios de alimentos’ abajo mencichado a fin de verificar fas condiciones sanitarias del
establecimiento v. de los productos alimenticios que elabora, en conformidad con la Ley General de Salud, Ley
N° 26842, la Ley de Inocuidad de los Alimenios aprobada por Decreto Legisialivo N°® 1062 y su reglamento,
aprobado por Decreto Supremo N° 034-2008-AG, el Reglamento sobre Vigilancia y Control Sanitario de
Alimentos y Bebidas, apiobado por Decreto Supremo N° 007-98 SA, y la regulacion sanitaria sobre alimentos

vigente.

1l INFORMACION DEL ESTABLECIMIENTO

Nombre 0 razon SOCIEl ......occivi e virsam e s s R - o e Ry

Ubicacion: .........
DISHTILO: ©ve s ven e eeeoe e seneemeneeese PTOVIRGIAL Lot inicieeiiae Departamento: .........cccoc. ..

Responsable del establecimiento:

L8 e T« A

Responsable del control de calidad:

N° de manipuladores: hombres' | smujeres D TOTAL l I

Cuenta con Cerfificacién de Practicas de Higiene vigente © Si l:l NO [:
indicar fecha de vencimiento: .......c.ccocve i viimmnccienien
ONTES ODSEIVAICIONES: . co. .o ies eas saemesen sbs 2ot odram ons oh 08 HEE £08 Sam o g s 2 ar 16 10 1080022 S am e a8 ST e T e e
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PLAN DE TRABA]O UESA 2022

ﬁf

NTS N°C £ -MINSAIDIGESA-V.01
NORMA SANITARIA PARA LOS SERVICIOS DE ALIMENTACION EN ESTABLECIMIENTOS DE SALUD

EVALUACION SANITARIA i

N®

ASPECTO A EVALUAR

CUMPLE

o ]

OBSERVACIONES

UBICACION Y ESTRUCTURA FISICA

Alejado de fuenies de contaminacion (basura, humos, polvo)

Uso exclusivo para la aclividad con alimentos

No exisien conexiones con ofros ambientes o locales
incompatibles con la produccion de alimentos.

Estructura fisica de material resistente de facil bmpieza en
buen estado de conservacion e higiene.

Cuenta con barreras que impiden el ingreso de veciores

No existen objetos en desuso que favorezcan ia proliferacion
de vectores y la contaminacion cruzada.

AMBIENTES DONDE SE REALIZAN OPERACIONES CON ALIMENTOS

Ambientes adecuados al volumen de produccion de
alimentos que minimizan el riesgo de contaminacion cruzada.

Distribucion de ambientes permite el fiujo operacional lineal

Paredes, fechos y pisos de materiales lisos y de color claro
da facil de limpieza en buen estado de conservacion e
higiene.

Ventilacion natural o arlificial adecuada 5 la capacdad y
volumen de produccion con dispositives (ventanas,
exiractores, otros) operativos y limpios.

Jluminacién suficiente para la actividad (54D b, 220 ix 0 110 I
segin comesponda) y debidamente protegida.

Ambientes libres de plagas o indicios de ésias.

INSTALACIONES DE SERVICIOS BASICOS

A

AGUA

Sistema de abastecimienio de agua de la red piblica

Sistema de distribucién y almacenamiento de agua en buen
estado de conservacion e higiene, Verificar cerlificados de
limpieza y desinfeccién de tanques  cistemnas.

18
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PLAN DE TRABAJO UESA 2022

NTS N°C<) & -MINSA/DIGESA-V.01
NORMA SANITARIA PARA LOS SERVICIOS DE ALIMENTACION EN ESTABLECIMIENTOS DE SALUD

CUMPLE
N® ASPECTO A EVALUAR OBSERVACIONES
kS| NO

3.2 | AGUAS RESIDUALES Y RESIDUOS sSOLIDOS

Cuenta con un sislema de evacuacion de aguas residuales a
la red publica operziivo

Los puntos de evacuacion de aguas residuales se halian
protegidos y permiten el flujo sin producir aniego 0 rebose.

Los conlenedores para la disposicion de residuos solidos
tienen tapa y encuentran en adecuadas condiciones de
mantenimiento y limpieza.

Existe un conlencdor principal para el acoplo de residuos
sélidos en adecuadas condiciones de manienimiento e
higiene, tapado y ubicado lejos de los ambientes de
produccion.

Indicar frecuencia de MECOJO: .. riiiirs st s nsensaeas

3.3 | SERVICIOS HIGIENICOS Y VESTUARIOS

La relacién de aparaios sanitarios es adecuada con respecio
al nimero de personal y género (hombres y mujeres). Marcar
|a distribucién observada:

s De 12 9 pers.: 1inodoro, 1 urinario, 2 lavatorios, 1 ducha

«» De 10 a 24 peis.:2 inodoros, 1 urinario, 4 lavatorios,2 ducha

« De 25 a 49 pers.: 3 inodoros, 2 urinario, 5 lavatorios, 3

AT t’,,/ duchas
ik, SAAVELRA » Mas de 50 pers.: 1 unidad adicional por cada 30 personas

» Los sepvicios higiéncos desfinados a las mujeres tendran
inodoros adicionales en lugar de los unnanos indicados
para los servicios higiéncios para hombres.

5‘1&!005
-f'. LY {'f‘
’ A Los SSHH estan operativos, en buen estado de consenvacion
% 3 e higicne.

;L& Los lavalorios estan provistos de los implementos para la
higienizacion y secado de manos.

M. BAILETH

La ventilacibn de los SS.HH. es adecuads y permite Ia
evacuation de olores y humedad sin que ello genere riesgo
de conlaminacién cruzada hacia los ambientes donde se
manipulan alimenios.

Los vestuarios estan limpios y separados de los SSHH.

Cuenia con gabinete para iavado y secado de manos
debidamente implementado, en buen estado de conservacion
e higiene.

4. | BUENAS PRACTICAS DE MANIPULACION DE ALIMENTOS EN EL PROCESO DE ELABORACION (BPM)

manipulacién de alimentos (BPM) operativo.

Lleva registo de proveedoies actuafizado con las
especificaciones sefaladas en la normativa sanitaria.

19
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PLAN DE TRABAJO UESA 2022

NTS N°CG € MINSAIDIGESA-V.01

NORMA SANITARIA PARA LOS SERVICIOS DE ALIMENTACION EN ESTABLECIMIENTOS DE SALUD

N®

ASPECTO A EVALUAR

CUMPLE

Sl

NO

OBSERVACIONES

Cuenia con especificaciones técnicas de calidad escritas
para cada uno de los productos o grupo de productos.

Las malerias primes no perecibles, insumos y envases son
estibados en tarimas {parhuelas), anaqueles o estantes de
limpios, a una distancia minima de 0,20 m del pisc, 0,60 m
del techo, y de 0,50 m enfre filas de rumas y de las paredes,
las cuales estan en adecuadas condiciones de
mantenimiento y limpieza.

Los registros del almacén {Kardex) evidencian una adecuada
rolacién de inventarios, las materias primas e insumos
presentan fechas de vencimiento y aguellas que requieren
Registro Sanitario, éste se halla vigente.

Los produclos a granel estdn almacenados en envases
tapados y efiquetados.

Los afimenios perecibles se hallan refrigerado o congelados
segun corresponde.

Los equipos de refrigeracion y congelacion cuentan con el
correspondiente disposhivo de medicion de temperatura.

El procesamiento de alimenios crudos se hace con utensilios
exclusivos de esia elapa.

E| descongelado de alimentos se realiza segln los
procedimienios de la norma sanitana.

En la coccidn de cames y aves alcanzan en el interior
temperaturas no menores de 74°C.

No hay exposicion al ambiente de alimentos preparados ©
esta no es mas de 2 horas empleadas para el enfriamiento.

Se aplica correctamente el procedimiento para el enfriado de
alimenios preparados.

Los alimenios cocidos y pre cocidos son retenidos en
refrigeracion o congelacion.

Las temperaiuras de las camaras de reiencion son inferiores
a 5°C (refrigeracién) o -18°C (congelacion).

Los utensilios y manipuladores de alimentos de la etapa de
elaboracién final son exclusivos de esta érea.

Bandejas de distribucin en buen estado de conservacion e
higiene.

Los carros de distribucion fiene cierre hermético, de material
resistente, en buen esiado de conservacitn e higiene.

Las manos de los pacientes postrade son higienizadas anies
del consumo de alimentos.

20
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PLAN DE TRABA]O UESA 2022

NTS N° OG E -MINSAIDIGESA-V.01

NORMA SANITARIA PARA LOS SERVICIOS DE ALIMENTACION EN ESTABLECIMIENTOS DE SALUD

N°

CUMPLE

ASPECTO AEVALUAR

St

NO

OBSERVACIONES

REQUISITOS SANITARIOS DE LOS MANIPULADORES DE ALIMENTOS

Realizan un control diario de signos de enfermedad
infectocontagiosa det personal. Esto se encuentra registrado.
Indicar (Hima fecha y frecuencia.

Este control es realizado por un Hospital { } Centro de Salud
() u otro (indicar)

Los manipuladores mantienen una higiene de manos, ufias
cortas y limpias, sin accesosorios personales.

Los manipuladores son exclusivos de cada érea y se
encueniran en adecuadas condiciones de asec Yy
preseniacion  personal,  uniformados (mandil/chagqueta-
pantalénfoverol, calzado y gorro).

Cuentan con registros de capacitacion del personal.

Indicar Oitima fecha, frecuencia y entidad capacitadora:

PROGRAMA DE HIGIENE Y SANEAMIENTO {PHS)

Cuentan con un Programa de Higiene y Saneamiento
actualizado. Indicar fecha de la Ultima revision

El Programa inciuye procedimienios de (indicar).
Limpieza y desinfeccion de instalaciones { )
Limpieza y desinfeccion de ambientes { )
Limpieza y desinfeccién de equipos y ulensihos ( )
Prevencion y control de vectores ( )

Cuentan con un plan de moniloreo de la calidad sanitaria de
agua que utilizan.

Cuentan con un procedimiento de manejo de residuos
sélidos, donds se indique Ja frecuencia de recojo, horarios,
rutas de evacuacién, transporie y disposicion final do los
residuos stlidos generados.

Cuenta con los registros actualizados de la higienizacién de
ambientes, equipos y utensilios.

Equipos y utensifios son faciimente desmontables de material
sanitario y propios para la aclividad.

INGICar MAtEAAIES . ....cceveeiceerrensie s e s esssrn s s re s s

Equipos y utensilios estan en buen eslado de mantenimiento
y limpieza.

Superficies de trabajo lisas, impias y en buen estado de
mantenimiento

21
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PLAN DE TRABAJO UESA 2022

NTS N° 58 -MINSAIDIGESA-V.01

NORMA SANITARIA PARA LOS SERVICIOS DE ALIMENTACION EN ESTABLECIMIENTOS DE SALUD

CUMPLE

ASPECTO A EVALUAR

Si

NO

OBSERVACIONES

Se ulilizan desinfectantes para los utensilios avlonizados por
el MINSA y hay conocimienio de su correcto uso conforme a
las indicaciones del fabricante o en su defecto se uliliza
hipociorito de sodio en la concenfraciones indicadas de
200ppm

Cuenlan con un programa de mantenimienio preventivo de
equipos e incluye el cronograma respectivo. Los regisiros se
encueniran al dia.

1El establecimienio esia libre de inseclos, roedores o

evidendias (heces, orina, manchas en las paredes, senderos,
elc.) en almacenes, sala de proceso y exteriores. En caso de
enconirar evidencias, indicar el la(s) area(s):

Los ingresos al establecimiento cuentan con sistemas gue
previenen el ingreso de vectores,

Cuenlan con un programa de control de plagas operativo, es
decir con registros al dia (desinfeccion, desinsectacién,
desratizacion). Indicar la frecuencia del control ..............e.
indicar si los inseclicidas y rodenticidas utilizados son
autorizados por el MINSA.

Cuenien con amacen exclusivo para produclos tbxicos y
maleriales de limpieza en un ambienle separado de los
ambiente donde se manipulan alimentos o envases. Los
productos eslan en sus envases ofiginales ¥
convenientemente rotulados.

Los elementos ulilizados como combustbles © su
combustién, no ofiginan conlaminacion fisica o quimica a las
masas en coccion.

CONTROLES PARA VERIFICACION DE LOS PRINCIPIOS GENERALES DE HIGIENE (BPM Y PHS)

Verifican calidad sanitaria del agua por medio de controles de
cloro residual. Verificar registros escritos actualizados.

Se llevan los controles de las concetraciones de
desinfectante utilizadas para ulensiios y estos regisiros se
encuenfran  actualizados Verificar  registros  escritos
aclualizados.

Realizan la verificacion de la eficacia del programa de higiene
y saneamiento, mediante analisis microbiolégico  de
superficies vivas (manos de manipuladores), equipos y
ambientes (verificar si cuenta con un cronograma y si éste se
estad cumpliendo)

Realizan la verificacion de la eficacia del programa de higiene
y seneamienio, mediante andlisis microbiologico  de
superficies inertes. Indicar superficies:
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NTS N°D9 B -MINSA/DIGESA-V.01
NORMA SANTARIA PARA LOS SERVICIOS DE ALIMENTACION EN ESTABLECIMIENTOS DE SALUD

CUMPLE
N°® ASPECTO A EVALUAR F OBSERVACIONES
Sl NO

Realizan la verificacion de la eficacia del programa de higiene
y saneamiento, mediante analisis microbiolégico de equipos
Indicar equipos:

8 | CERTIFICACION SANITARIA (no es obligatoria)

Cuenta con cerlificacién sanitaria de Principios Generales de
Higiene {(PGH)

™. OTRAS OBSERVACIONES

V. RECOMENDACIONES

Vi. EL RESPONSABLE DEL ESTABLECIMIENTO MANIF ESTO:

Vil.  PLAZO PERENTORIO

dias utiles para subsanar las observaciones formuiadas en la

Se olorga a la empresa un plazo perentorio de
presente diligencia.
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Anexo 14,

CONSOLIDADO DE RECIPIENTES INSPECCIONADOS

TIPO DE RECIPIENTE INSPECCIONADOS

POSITIVOS

TRATADOS

DESTRUIDOS

Tanque Elevado

Tanque Bajo y/o Cisterna

Cilindro, Barriles, Sanson

Balde batea, Tina, Tachos, Galoneras

Llantas

Macetas

Floreros, Plantas acudticas

Sumidero

Latas y botellas

Otros

TOTAL

Gasto en Larvicida Temephos al 1% (Kg)
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%-2 m %ﬁ:mm FICHA DE INVESTIGAC é%;i gjlr;lco EPIDEMIOLOGICA
I. DATO S GENERALE S DE L& NOTIFICACION

1. Fechi notificacion R S L— 4. Inst Admy [:jh’-INSA

7. GERESADIRESADIRIS [Jeesana

1. ECSS [__—|rrm.,-m='

5. Cla=ficacon del casa: DCD’IMM;&SO Dsaspechusc E]P‘riva:m

Dpra‘.x(hk: DDI:%C:"J:GD 5 Insl ceraca l:IS DND

E=tudio de remfercan. | |(58 060678 compieter s0emss & seccion 0X) [CJeess [Je

[Cer [Jotra:

1. DATO§ DEL PACIENTE
7 Aoelicos y nombres: 8. N° Teidfonio:
1. Fecha de nacinientn I A 10.Edad: Tipa edad [:]Aﬁm Duesus DBEM
11. Eexo: I:Ila'a:c.llinc fFemening 12 Tipa de documento: N*
13 Peso I gramoy I 14 Tall: l metros I
15. Ewniz o raza I:IMr:slizn D-ﬂnc o Purbio etnica:
D.ﬁ.siatts descendierile Dlrlsigcr-a amazonico Pueblo etnica:
DAfm-descendilm!c DD‘.M
1€ Macionalidad DF‘WUHHD DEA‘.ran;qu Paiz de naconalidac
17 Migranic E]S DND Pzis de prigen
18. Direoodn o2 residenciz actual: Fais:
Departamento Provinca: Distrito:
Tipo de via: 1, Mlsmets I:l 5. Passje D NE dg pugrs:
2. Avarids D € Onros [:] Nombre de la viz
i.Czhs D 7. Ko indiea/Mo responce D
4Jirér ]
Agruparmizno urbano'rural 1. &sgntamiento Fumanp D 2, Urbsnizscibn D
2. Aspciscion D 5. Crres D
3 Gruge m €. Ne indics/Ne responce D
hembre cal sgrupamiente ursara/rurs!:
Manzans: Block: Irtarics: Kiémetre: Loss
Feferamaia:
Hl. ANTECEDENTE S EFIDEMIOLOGICOS Y PATOLOGICOS
1€ Tipo de caso DSnwmn‘ lico Dhs‘ﬂwm:‘.:im
20.Fecha oe micio de sintomas; T T 21 Fecha de ihica de sigiamiento: 1
22 Sintomas:
Toz Malestar peneral Dedor ce aida
Dakx de garpania Diarrea Irritabiihdad/ confukion
Cangeston nasal Niusewszivomilos Delor musculsr
Dificultad respirataria Cedulen Dolor abdorning
Frekee Arosmie Dotar ¢e peche
Escalofric Ageusa Dolor ce anticulacones

Oirps, especificar
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