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e AT Expediente 4056-2017, que contiene el Memorando N° 173-04/2017-OPE-HCLLH/SA,
Corlad </ mediante el cual, la Jefe de la Oficina de Planeamiento Estratégico solicita la aprobacion del
“Plan de Vigilancia Epidemioldgica de Enfermedades y Eventos No Transmisibles del Hospital
Carlos Lanfranco La Hoz afio 20177 y,

CONSIDERANDO:

Que, los numerales 1y II del Titulo Preliminar de la Ley 26842, Ley General de Salud, sefialan
que la salud es condicién indispensable del desarrolio humano y medio fundamental para
alcanzar el bienestar individual y colectivo, por lo que la proteccién de la salud es de interés
plblico, siendo responsabilidad del Estado regularla, vigilarla y protegerla;

Que, las Enfermedades No Transmisibles (ENT), principalmente las enfermedades
cardiovasculares, el cancer, las enfermedades respiratorias cronicas y la diabetes representan
la mayor causa de muerte prematura y de discapacidad en la mayoria de los paises de las
Américas;

Que, la Direccion General de Intervenciones Estratégicas en Salud Publica del Ministerio de

Salud, en el marco de sus competencias ha elaborado los “Lineamientos de Politicas y

Estrategias para la Prevencion y Control de Enfermedades No Transmisibles (ENT) 2016-2020,

con la finalidad de contribuir a la mejora de la calidad de vida de la poblacién peruana a través

S de la disminucién de la carga de morbilidad, discapacidad prevenible, asi como la mortalidad
bg o\ prematura debido a Enfermedades No Trasmisibles; '

| ue, el Area de Inteligencia Sanitaria de la Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental ha
elaborado el “Plan de Vigilancia Epidemiolégica de Enfermedades y Eventos No Transmisibles
del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz afio 20177, el mismo que tiene como objetivo general

Jsa....



proporcionar informacién actualizada a través de la vigilancia epidemiolégica de las
erifermedades o eventos no trasmisibles en el Hospital Carlos Lanfranco La Hoz y asi orientar
la toma de decisiones y acciones dirigidas a la disminucion de estos dafios;

Que, asimismo, el citado plan tiene los siguientes objetivos especificos: a) identificar y notificar
los casos de enfermedades o eventos no transmisibles que ocurren en los servicios
asistenciales del HCLLH, b) activar la respuesta institucional frente a los casos de
enfermedades o eventos no trasmisibles que permita mejorar los procesos para la prevencion
y control de dafios y c) caracterizar epidemiolégicamente los casos de enfermedades o eventos
no transmisibles en el HCLLH;

Que, en tal sentido, mediante Informe N° 52-PP-OPE-HCLLH-2017 la responsable del Area de
Planes y Programas de la Oficina de Planeamiento Estratégico del HCLLH da opinion favorable
y solicita la aprobacién correspondiente;

Que, en uso de las facultades conferidas por el articulo 8 literal c) del Reglamento de
Organizacion y Funciones del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz aprobado mediante Resolucién
Ministerial N°© 463-2010-MINSA;

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

SE RESUELVE:

O BES ARTICULO 1°.- APROBAR el “Plan de Vigilancia Epidemiolégica de Enfermedades y Eventos
éé‘ioﬁ“j‘ 2; 2y, No Transmisibles del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz afio 2017, el mismo que en anexo
‘ \i adjunto forma parte integrante de la presente resolucion.

U Fgﬂ / ARTICULO 29.- La Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental es responsable de monitorear
= y supervisar el cumplimiento de los objetivos y disposiciones generales y especificas del
presente Plan.

ARTICULO 3°.- La Oficina de Administracién y Planeamiento Estratégico, garantizaran el
financiamiento del citado Plan, de conformidad con la disponibilidad presupuestal.

REGISTRESE, COMUNIQUESE, CUMPLASE Y P L'QlﬁE
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PLAN DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE ENFERMEDADES Y EVENTOS
NO TRANSMISIBLES DEL HOSPITAL “CARLOS LANFRANCO LA HOZ",
2017.

1. Introduccion

La vigilancia epidemioldgica, constituye un instrumento de vital importancia para identificar,
medir y analizar los problemas de salud que afectan a la poblacién y, sobre esta base, tomar
decisiones orientadas a promocionar la salud, prevenir la enfermedad o, en su defecto, controlar

el evento.

Las Enfermedades No Transmisibles (ENT), principalmente las enfermedades cardiovasculares,
el cancer, las enfermedades respiratorias cronicas y la diabetes representan la mayor causa de
muerte prematura y de discapacidad en la mayoria de los paises de las Américas. El Pert no es
una excepcion ya que las enfermedades no transmisibles son una de las principales causas de

anos de vida saludables perdidos.

la Direccidon General de Intervenciones Estratégicas en Salud Publica del Ministerio de Salud, en
el marco de sus competencias ha elaborado los "Lineamientos de Politicas y Estrategias para la
Prevencion y Control de Enfermedades No Transmisibles (ENT) 2016- 2020", con la finalidad de

contribuir a la mejora de la calidad de vida de la poblacidén peruana a través de la disminucion

de la carga de morbilidad, discapacidad prevenible, asi como la mortalidad prematura debido a
Enfermedades No Transmisibles; dentro de estos el Lineamiento N° 05 considera a la Vigilancia,
investigacion, desarrollo e innovacion para la prevencion y el control de las enfermedades no

transmisibles.

El Ministerio de Salud debido a la necesidad de contar con informacion confiable para la toma
de decisiones ha venido implementando a través del Centro Nacional de Epidemiologia,
Prevencion y Control de Enfermedades (CDC) —ex Direccion General de Epidemiologia- desde el
afio 2005 la vigilancia epidemioldgica de enfermedades/eventos no transmisibles a través de
diversas Directivas Sanitarias, entre ellos, Cancer, Mortalidad Materna, Mortalidad Perinatal,
Diabetes, Microcefalia, Vigilancia en Salud Mental (Intento de Suicidio, Primer episodio psicdtico
y Depresion), Lesionados por accidentes de transito, Plaguicidas y Vigilancia Centinela de

Violencia Familiar.

3] Unidad de Epidehiolbgia y Salud Ambiental



Plan de Vigilancia Epidemiolégica No Transmisibles HCLLH 2017

Durante el afio 2016, en nuestra institucidn se han notificado aprox. 2000 enfermedades/eventos
no transmisibles sujetos a vigilancia epidemioldgica en salud publica: 1235 lesionados por
accidentes de transito, 188 casos de diabetes mellitus, 90 casos de intento suicida, 72 muertes
perinatales (fetal y neonatal), 55 casos de violencia familiar, 48 de morbilidad materna extrema,

32 casos de cancer, y 04 muertes maternas.

II. Objetivos

2.1  Objetivo General
Proporcionar informacién actualizada a través de la vigilancia epidemioldgica de
las enfermedades o eventos no transmisibles en el Hospital Carlos Lanfranco y
asi orientar la toma de decisiones y acciones dirigidas a la disminucion de éstos
dafios.

2.2  Objetivos Especificos

i. Identificar y notificar los casos de enfermedades o eventos no transmisibles
que ocurren en los servicios asistenciales del HCLLH.

ii. Activar la respuesta institucional frente a los casos de enfermedades o
eventos no transmisibles que permita mejorar los procesos para la
prevencion y control de dafios.

iii. Caracterizar epidemioldgicamente los casos de enfermedades o eventos no
transmisibles en el HCLLH.

III. Base Legal

V' Ley N° 26842, Ley General de Salud.

V' Ley N° 27657, Ley del Ministerio de Salud.

v' Decreto Supremo N° 013-2002-SA. Aprueba Reglamento de la Ley N° 27657 Ley del
Ministerio de Salud.

v Decreto Supremo N° 007-2016-SA que aprueba Reglamento de Organizacién y
Funciones del Ministerio de Salud.

v' Directiva Sanitaria N° 046-MINSA/DGE-V01 aprobada con Resolucién Ministerial N©
506-2012/MINSA y Resolucién Ministerial N° 948-2012/MINSA, que establecen
“Directiva Sanitaria de notificacion de enfermedades y eventos sujetos a vigilancia
epidemioldgica en salud piblica”.

v" Resolucidn Ministerial N° 455-2001/SA/SM que aprobd el documento normativo
denominado “Normas y procedimientos para la prevencion y atencién de la violencia
familiar y el maltrato infantil”.

v’ Directiva Sanitaria N° 004-2006 aprobada con R.M. 660-2006/MINSA “Vigilancia
Epidemioldgica de Céncer-Registros Hospitalarios de Cancer”
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v' Directiva Sanitaria N°© 060-MINSA/DGE-V.01. Directiva Sanitaria para la Vigilancia
Epidemioldgica de Diabetes en Establecimientos de Salud" aprobada con R.M. 961-
2014/MINSA.

v Resolucién Ministerial N° 279-2009/MINSA que aprobd la NTS N© 078-MINSA/DGE
V.01 "Norma Técnica de Salud que establece el Subsistema Nacional de Vigilancia
Epidemioldgica Perinatal y Neonatal”.

v" Resolucién Ministerial N°© 308-2007/MINSA que aprobd la NTS N° 055-MINSA/DGE
V.01 “"Norma Técnica de Salud para la Vigilancia Epidemioldgica de Lesionados por
accidentes de transito”.

v Resolucién Ministerial N© 649-2014/MINSA / RM N© 649-2014/MINSA. NTS que
establece la Vigilancia Epidemioldgica en Salud Plblica del riesgo de exposicion e
intoxicacion por Plaguicidas.

v" Resolucién Viceministerial N° 014-2016-SA-DVM-SP que aprueba el Protocolo
Sanitario de Urgencia: Vigilancia Centinela de Microcefalia.

v" Resolucién Ministerial N°229-2016/MINSA que aprueba los “Lineamientos de
politicas y estrategias para la prevencién y control de enfermedades no transmisibles
2016-2020".

v’ Resolucién Ministerial N© 496-2016/MINSA, que aprueba la Directiva Sanitaria N°
071-MINSA/CDC-V.01 “Directiva Sanitaria para la vigilancia de problemas de la salud
mental priorizados en establecimientos de salud centinela y mediante encuesta
poblacional”.

v Resolucidon Ministerial N°© 778-2016/MINSA, que aprueba la Directiva Sanitaria N°
036-MINSA/CDC-V.02 “Directiva Sanitaria que establece la Notificacidon en
Investigacion para la Vigilancia Epidemioldgica de la Muerte Materna”.

IV. Ambito de aplicacién

El Plan es de aplicaciéon en todos los departamentos, servicios, unidades y &reas asistenciales
del HCLLH.

V. Disposiciones especificas

Caracteristicas del Sistema de Vigilancia Epidemiologica
La vigilancia epidemiolégica de las enfermedades/eventos no transmisibles es el proceso
continuo y sistematico de recoleccién activa, andlisis, interpretacién y difusién de la
informacion sobre la ocurrencia y distribucién de enfermedades/eventos no transmisibles

en la poblacion usuaria con el fin de proporcionar bases para la toma de decisiones,
orientar la respuesta de prevencidn y control.

El Sistema de Vigilancia Epidemioldgica presenta las siguientes caracteristicas:
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VIGILANCIA SELECTIVA Y FOCALIZADA.- se selecciona para la vigilancia a la
poblacion de pacientes que acuden a los diversos servicios del HCLLH de acuerdo al tipo

de vigilancia, considerando que:

> Para la vigilancia perinatal, al producto o nacido vivo desde las 22 semanas de
gestacién o mayor a 500 gramos hasta los 28 dias de vida.

> Para el caso de muerte materna, se considera poblacion femenina (hasta los 42
dias de terminado el embarazo) y morbilidad materna extrema.

> Poblacion general para las demas vigilancias.

VIGILANCIA ACTIVA Y PERMANENTE.- La obtencién 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 bisqueda de casos.

Enfermedades/eventos no transmisibles sujetos a vigilancia epidemioldgica en salud
publica:

1) Mortalidad Materna

2) Mortalidad Perinatal (Fetal y Neonatal)

3) Morbilidad Materna Extrema

4) Diabetes

5) Céncer

6) Microcefalia

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

8) Lesionados por accidentes de transito

9) Plaguicidas

10) Violencia Intrafamiliar

5.1 Vigilancia Epidemiolégica de Mortalidad Materna:

Es el componente del sistema de informacién de salud que permite la identificacion,
notificacion, determinacion y cuantificacion de las muertes maternas, asi como sus
causas.

La muerte materna, es la muerte de una mujer mientras estd embarazada o dentro de
los 42 dias de terminado el embarazo, independientemente de la duracién y localizacion
del embarazo, debida a cualquier causa relacionada o agravado por el mismo embarazo
0 SuU manejo, pero no por causas accidentales o incidentales.

La muerte materna es un evento de notificacién individual, obligatoria e inmediata y
utilizando el formulario oficial (ficha).
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Para mejorar la sensibilidad de la vigilancia epidemiolégica de la muerte materna se
realizara mensualmente la blsqueda activa de casos de muertes maternas en los
registros de defuncion disponibles en la institucidn, previa coordinacién con el Equipo
Técnico de la Unidad de Estadistica e Informatica.

Asimismo, se participa como Secretaria Técnica del Comité de Prevencidn de la
Mortalidad Materna y Perinatal.

5.2 Vigilancia Epidemiologica de Mortalidad Perinatal (Fetal y Neonatal):

Es el componente del Sistema Nacional de Vigilancia Epidemioldgica basada en la
notificacion individual y obligatoria de todos los casos de muerte fetal y neonatal que
ocurren o ingresan a nuestra institucion, con periodicidad semanal.

Mortalidad perinatal se considera al producto o nacido vivo desde las 22 semanas de
gestacion o mayor a 500 gramos hasta los 28 dias de vida.

Asimismo, los casos poco frecuentes pero de marcada relevancia, denominados casos
centinela implican la necesidad de un andlisis estricto y particular, para tomar decisiones
de mejora en los niveles operativos. Son casos centinela: dbito de RN con peso >2500
gramos; muerte por prematuridad en RN >1500 gramos; RN por cesarea programada y
que pesa al nacer <2500gramos o que desarrolla Enfermedad de Membrana Hialina.

5.3 Vigilancia Epidemioldgica de Cancer-RHC:

Los Registros Hospitalarios de Cancer (RHC) constituyen un sistema de informacion para
recolectar, registrar, analizar e interpretar datos sobre canceres en personas
diagnosticadas y/o tratadas en instituciones hospitalarias.

El registro hospitalario de cancer es un sistema de informacién que recoge de manera
continua, sistematica y exhaustiva, un conjunto estandarizado de datos bésicos sobre Ia
ocurrencia y caracteristicas de las neoplasias malignas.

La vigilancia epidemioldgica de cancer en el Hospital Carlos Lanfranco La Hoz (HCLLH)
se inicia el afio 2006, este Sistema de Vigilancia Epidemioldgica de Cancer se basa en el
recojo periodico y sistemético de informacién de las atenciones hospitalarias de los
pacientes con cancer. El personal del Area de Epidemiologia, revisa los registros de
resultados del servicio de Anatomia Patoldgica buscando los de comportamiento maligno,
revision de bases de datos de estadistica de emergencia, hospitalizacién y consultorios
externos y especialmente revision de historias clinicas, luego se registran los datos de
los pacientes con neoplasias malignas a través del llenado de la ficha de vigilancia de
cancer. Luego de realizar el control de calidad, los datos son registrados online en el
aplicativo web de Registros de Céncer del CDC/MINSA.
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Coordinacién con el Programa Presupuestal de Prevencién y Control del Cancer y el
Departamento de Patologia Clinica, Anatomia Patoldgica y Banco de Sangre para el flujo
oportuno de los resultados, tanto para el registro epidemioldgico como para la entrega
a los pacientes.

5.4 Vigilancia Epidemioldgica de Microcefalia:

Con Resolucién Viceministerial N° 014-2016-SA-DVM-SP se aprueba el Protocolo
Sanitario de Urgencia: Vigilancia Centinela de Microcefalia, ante la presencia de casos
relacionados a infeccién por virus Zika en algunos paises de las Américas, en especial
Brasil. Vigilancia centinela diaria de notificacion semanal.

La vigilancia centinela de microcefalia en natimuertos y neonatos de hasta 28 dias de
vida, en hospitales con transmisién local de dengue y centro de referencia de neonatos
complicados, con disponibilidad de recursos humanos (neuropediatra /neonatdlogo/
pediatra), etc.

Se considera caso de microcefalia a todo natimuerto o neonato con una medicién de
perimetro cefélico, en centimetros, por debajo del Percentil 3 de curvas de referencia,
medido al nacer y confirmado a las 24 horas de nacimiento. En caso de tener menos de
37 semanas de edad gestacional se utilizard las curvas de Fenton segun el sexo. En caso
de tener 37 semanas o mas de edad gestacional se utilizara las tablas de la OMS para
cada sexo.

Coordinacidn con el servicio de Neonatologia para la oportunidad de la segunda medicidn
del perimetro cefalico.

5.5 Vigilancia Epidemiolégica en Salud Mental:

La vigilancia de la salud mental en establecimientos centinela es el proceso sistematico
y continuo de recojo de informacién de problemas priorizados de salud mental en
establecimientos de salud seleccionados que realizan el diagnéstico y atencion de estos
casos.

La vigilancia incluye intento de suicidio, episodio depresivo moderado-grave y primer
episodio psicdtico.

Vigilancia centinela de notificacién semanal, el llenado de las fichas epidemioldgicas se
encuentra a cargo del personal de psicologia; incluye el seguimiento de casos a los 03 y
06 meses.

Se coordina con el Instituto Nacional Hideyo-Noguchi Y programa presupuestal de salud
mental.
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5.6 Vigilancia Epidemioldgica de Morbilidad Materna Extrema:

Vigilancia diaria en coordinacion con el Departamento de Gineco-Obstetricia, se realiza
bajo la propuesta de Directiva de Vigilancia en el HCLLH. Se ha elaborado una base de
datos en Excel para el ingreso de la informacion.

Se define un caso de morbilidad materna extrema como una mujer con una complicacion
durante el embarazo, el parto o dentro de los 42 dias siguientes a la terminacion del
embarazo, que pone en riesgo su vida pero sobrevive y que cumple con al menos uno
de los criterios de inclusion establecidos.

5.7 Vigilancia Epidemioldgica de Diabetes:

El Sistema de Vigilancia de Diabetes se basa en el recojo periddico y sistematico de
informacidn de las atenciones hospitalarias de los pacientes con diabetes.

Vigilancia de notificacién mensual, que incluye el seguimiento de casos cada 12 meses.

Caso de diabetes, es aquel paciente que es diagnosticado por un profesional médico en
base a criterios clinicos, de laboratorio y antecedentes de tratamiento.

5.8 Vigilancia Epidemioldgica de Lesionados por accidentes de transito:

El Sistema de Vigilancia de Lesionados por accidentes de transito se basa en el recojo
periodico y sistematico de informacién de las atenciones hospitalarias, en especial
emergencia. Se coordina con la Unidad de Seguros y PNP para brindar facilidades para
el recojo de la informacion respecto a la pdliza de seguros y denuncia policial.

Vigilancia de notificacion mensual.

5.9 Vigilancia Epidemioldgica de Plaguicidas:

La vigilancia epidemioldgica en salud publica del riesgo de exposicion e intoxicacidn por
plaguicidas consiste en la identificacién, recoleccidn, procesamiento, investigacion,
analisis, interpretacion y difusion de la informacidn sobre la situacién epidemioldgica y
factores de riesgo de exposicion e intoxicacion por plaguicidas para orientar las
intervenciones en la prevencion y control.

Vigilancia de notificacién semanal, incluye la intoxicacién ocupacional, accidental,
provocada o voluntaria.
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VI.

5.10 Vigilancia Epidemioldgica de Violencia Familiar:

La vigilancia epidemioldgica esta conformada por un conjunto de acciones que permiten
realizar la observacion y el estudio sistematico y permanente de la violencia familiar para
identificar su magnitud y factores de riesgo y a partir de ella, definir medidas de
intervencidn que se requieren para su prevencion y/o control. Vigilancia de notificacién
mensual.

Se considera violencia familiar a toda persona que presente signos y sintomas de lesiones
fisicas, sexuales o psicoldgicas que sean compatibles con el sindrome de Maltrato (segln
CIE 10).

Se coordina con el personal de psicologia del Mddulo de Atencidn al Maltrato Infantil
(MAMIS) para la notificacién y llenado de fichas.

Metodologia

Las estrategias de vigilancia epidemioldgica de enfermedades/eventos no transmisibles
se implementaran siguiendo los siguientes procedimientos:

Recoleccion de informacién

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

- Se realizara la deteccion y notificacion de las enfermedades/eventos no
transmisibles.

- 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 no transmisibles es
responsabilidad del personal de epidemiologia.

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

- Coordinacion con responsables de programas presupuestales Céncer, No
transmisibles, Salud Mental y Materno Neonatal.

Investigacion Clinico-Epidemioldgica de casos

- Lainvestigacion epidemioldgica incluye entrevista a pacientes, familiares, a personal
de salud que brinda la atencién clinica, se coordina con los diversos servicios
involucrados en la atencion, revisa las historias clinicas, y se completa la ficha
epidemioldgica correspondiente.
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- Serealizara el reporte (informe) de los casos analizados, los hallazgos, conclusiones
y recomendaciones para los niveles de decision correspondientes.

- Toda muerte materna notificada debe ser investigada en forma obligatoria y generar
un expediente de caso para ser remitida a los niveles superiores, asimismo debe ser
insumo para las reuniones de analisis del Comité de Prevencion de la Mortalidad
Materna y Perinatal.

Procesamiento y analisis de datos

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

- El analisis de la informacion se realizara contando con las bases de datos que genera
el NotiSP y el método BABIES para la mortalidad perinatal.

Difusion 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.

- Socializacién de informes a los servicios involucrados y responsables de programas
presupuestales Cancer, No transmisibles, Salud Mental y Materno Neonatal.

VII. Financiamiento

FINANCIAMIENTO: Especifica de Gasto (Partida) Monto
Clasificador de gasto 2.3.2 2. 4 4 (servicio de impresiones y
N S/. 400.00

encuadernacion)
Clasificador de gasto 2.3.1 5. 1 2 (papeleria en general, (tiles

. . S/. 549.00
y materiales de oficina)
TOTAL S/. 979.00

El presupuesto intervendra en la Meta Mnemdnico 0111 - Vigilancia y control epidemioldgico, de
la categoria presupuestal APNOP, de la fuente de financiamiento RO, el cual se encuentra
aprobado en el POI del HCLLH para el afio 2017.
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VIII. Recursos y especificaciones técnicas

8.1. Recursos:

Equipos requeridos
. Unidad de | Cantidad Precio COSTO
reeh Equipos medida Total Unitario TOTAL
02/0113;:)17 . Equipo de computo unidad 1 Unidad de Epide.miologfa
31/12/2017 Parlantes unidad 1 y Salud Ambiental
Materiales requeridos
" Unidad de | Cantidad Precio COSTO
Fecha Materiales medida Total Unitario TOTAL
Toner para impresora HP Laser Jet P2055dn unidad 1 245.0 245.0
Papel Bond A-4 75g. millar 3 20.0 60.0
Folderes A-4 unidad 120 0.5 60.0
Lapiceros tinta azul unidad 12 0.5 6.0
Lapiceros tinta negra unidad 6 0.5 3.0
Lapiceros tinta roja unidad 6 0.5 3.0
Lapices 2B unidad 12 0.5 6.0
Archivador unidad 4 10.0 40.0
Grapas 26/6 caja 1 5.0 5.0
Resaltadores unidad 4 2.0 8.0
Del Corrector liquido unidad 4 3.0 12.0
02/01/2017 al |Notas autoadhesivas unidad 10 2.0 20.0
31/12/2017 Sujetador para papel tipo Fastered de metal caja x 50u. 1 4.5 4.5
Sobres manila tamario A4 unidad 120 0.3 36.0
Clips mariposa (grandes) caja x 50u. 1 5 5.0
Cinta adhesiva transparente unidad 1 2 2.0
Tableros acriicos unidad 1 10 10.0
Mica portapapeles tamafio A4 unidad 60 0.5 30.0
Forro de plastico tamafio oficio unidad 1 4.5 4.5
Cinta maskingtape unidad 1 5 5.0
Plumones gruesos para Pizarra Acriica - varios colores unidad 3 2 6.0
Plumén para papel N° 47 (Varios Colores) unidad 3 2 6.0
Cinta de Embalaje unidad 1 2 2.0
03/04/2017 :szgjgcbcg"i’clde frmiatos deviglanci unidad 4000 0.1 400.0
Insumos requeridos
Unidad de | Cantidad Precio COSTO
Fecha Insumos medida Total | Unitario | TOTAL
Del Mandiles unidad 52
02/01/2017 al | Respiradores N95 unidad 26 Depariamenta de
31/12/2017 Guantes no estériles 0 manoplas unidad 52 Enfermera
TOTAL S/. [ 979.0

8.2. Especificaciones Técnicas de Requerimiento:  No requieren
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IX. Organizacién

> Director Ejecutivo.
Dr. Javier Tsukazén Kobashikawa
> Director Adjunto.
Dr. José Luis Linares Chiclote
> Jefe de la Oficina de Administracion
Dr. Hernan Solis Verde
> Jefe de la Oficina Planeamiento Estratégico.
Lic. Isabel Flores Flores
»> Equipo de Planes y Programas
Lic. Deisy Condori Meza.
> Equipo de la Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental
Lic. Luis Infantes Oblitas
Lic. Karime Moran Valencia

Téc. Gisela Oscanoa Hidalgo

> Equipo de la Unidad de Estadistica e Informética
Sra. Rossmely Mosqueira Buitron
Téc. Juan Rosario Mamani

» Jefes de Departamentos, Unidades y Coordinadoras de Programas Presupuestales.

X. Anexos
1. Cronograma de actividades 2017

2. Indicadores
3. Formatos de requerimiento de U. Logistica: Anexos 1y 2

4. Formatos/fichas de vigilancia no transmisibles
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1. Cronograma de Actividades ASIS HCLLH 2017

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES 2017

:;i:::;‘: o;::gva Actividades \\ Meses enero [febrero| marzo | abrd | mayo | junio | julio |agosto |septiembre| octubre |no iciembre|
Elaboracién de Plan Anual de Vigiancia X
Coordinaciones técnicas para la Vigiancia X
Recoleccion de informacion (diario) X X X X X X X X X X X X
Investigacion de casos X X X X X X X X X X X X
Vigilancia -
Vigiancia y Epidemiolégica Procesamiento de datos X X
_control de Anaisis de la informacién X
epidemioldgico || enfermedades
no transmisibles [[Elaboracion de informes peridicos X X X X
Socializacion de la informacion X X X X
Reuniones con Comités para la discucion
de casos (CMMPN) X X X X X X X X X X X X
Reuniones de coordinacidn con x X X X
programas presupuestales
Evaluacion Anual de Plan de vigiancia X
2. Indicadores de Vigilancia Epidemioldgica No transmisibles
LINEA VALOR
RESULTADO INDICADOR FORMA DE CALCULO DE ESPERA FUENTE PERIODICIDAD
BASE 0o
Notificacion
oportuna de | Porcentaje de | NO de S.E. Notificados de las
Notificacion enfermedades No Mensual/
enfermedades st d + isibl
portuna de ransmisibles Trimestral/
/eventos no las Oportunamente 100 % 100% UESA
- f Semestral/
transmisibles | enfermedades | oo
. NO NO de S.E. Notificados al Anual
sujetos a . 2 8
Transmisibles CDC x100
vigilancia
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ANEXO N°01

FORMATO DE REQUERIMIENTO DE BIENES Y SUMINISTRO
ADJUDICACION SIN PROCESO (ASP)

1. UNIDAD, DEPARTAMENTO O SERVICIO:
UNIDAD DE EPIDEMIOLOGIA Y SALUD AMBIENTAL

2. PROGRAMACION, META, ACTIVIDAD:
APNOP - 0111 (VIGILANCIA Y CONTROL EPIDEMIOLOGICO) - 5001286

3. FECHA: 03/04/2017

4. REQUERIMIENTO: DETALLE DE LA NECESIDAD :

Que con el objetivo de proporcionar informacion actualizada a través de la vigilancia epidemioldgica de las
enfermedades o eventos no transmisibles en el Hospital Carlos Lanfranco y asi orientar la toma de
decisiones y acciones dirigidas a la disminucion de éstos dafios, es necesario contar con materiales y utiles
de oficina para el desarrollo de las actividades programadas.

DESCRIPCION:

CARACTERISTICAS CANTIDAD U. MEDIDA
Toner para impresora HP Laser Jet P2055dn 1 unidad
Papel Bond A-4 75g. 3 millar
Folderes A-4 120 unidad
Lapiceros tinta azul 12 unidad
Lapiceros tinta negra 6 unidad
}\apiceros tinta roja 6 unidad
Lkpices 28 12 unidad
‘ ﬁchivudor 4 unidad
Grapas 26/6 1 caja
Resaltadores 4 unidad
Corrector liquido 4 unidad
Notas autoadhesivas 10 unidad
Sujetador para papel tipo Fastered de metal 1 caja x 50u.
Sobres manila tamafio A4 120 unidad
Clips mariposa (grandes) 1 caja x 50u.
Cinta adhesiva transparente 1 unidad
Tableros acrilicos 1 unidad
Mica portapapeles tamafio A4 60 unidad
Forro de pldstico tamafio oficio 1 unidad
Cinta maskingtape 1 unidad
Plumones gruesos para Pizarra Acrilica - varios colores 3 unidad
Plumén para papel N° 47 (Varios Colores) 3 unidad
Cinta de Embalaje 1 unidad

AUTORIZACION DE OFICINA DE

SOLICITANTE
ADMINISTRACION

FIRMA'Y SELLO FIRMA'Y SELLO




ANEXO N°02
FORMATO DE REQUERIMIENTO DE SERVICIO
ADJUDICACION SIN PROCESO (ASP)

1. UNIDAD, DEPARTAMENTO O SERVICIO:
UNIDAD DE EPIDEMIOLOGIA Y SALUD AMBIENTAL

2. PROGRAMACION, META, ACTIVIDAD:

APNOP - 0111 (VIGILANCIA Y CONTROL EPIDEMIOLOGICO) - 5001286

3. FECHA:
03/04/2017

4. REQUERIMIENTO: DETALLANDO LA NECESIDAD :

investigacion y notificacién de casos.

Que con el objetivo de proporcionar informacion actualizada a través de la vigilancia epidemioldgica de las
enfermedades o eventos no transmisibles en el Hospital Carlos Lanfranco y asi orientar la toma de decisiones
y acciones dirigidas a la disminucidn de éstos dafios, es necesario contar con fichas epidemioldgicas para la

DESCRIPCION:

TERMINOS DE REFERENCIA

CANTIDAD U. MEDIDA

Reproduccion fichas de vigilancia epidemioldgica de
eventos/enfermedades no transmisibles

4000 unidad

SOLICITANTE

AUTORIZACION DE OFICINA DE ADMINISTRACION

FIRMA'Y SELLO

FIRMA'Y SELLO

NOTA: DEBERA GUARDARSE ESPECIAL CUIDADO AL CONFECCIONAR EL PRESENTE, DESCRIBIENDO LOS BIENES QUE SE SOLICITAN LOS SERVICIOS QUE
SE SOLICITAN DE LA PODRA UTILIZARSE UN ANEXO ADICIONAL PARA ESPECIFICAR LAS CARACTERISTICAS DEL BIEN MANERA MAS DETALLADA

POSIBLE. DE SER NECESARIO
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FICHA DE INVESTIGACION DE LA MCRBILIDAD MATERNA EXTREMA EN EL

HOSPITAL CARLOS LANFRANCO LA HOZ
Ficha N° i I

= 5.7 " " - ’ { ; 3 Fecha de recoleccion de
1. ldentificacion: 1. N° Historia Clinica e ; datos /o
Apellidos y Nombres: DNI:
Referida: 1.81 2.NO Establecimento de salud:
Ingreso al HCLLH: Servicio: Fecha de ingreso: / ] Hora:
Domicilio: Distrito: Direccién:

II. Informacién General:

Edad afios + Ocupacion:
Nivel de Instruccion: 1.Ninguno 2.Primaria  3.Secundaria 4. Sup. Técnica 5. Sup. Universitaria 6. Sin dato
Estado Civil 1.Soltera 2. Casada/Conviviente 3. Separada/Divorciada 4.0tro 5. Sin dato
Seguro de Salud 1.SIS/AUS  2.EsSalud  3.Privado 4. Ninguno 5. Sin dato
lll. Antecedentes:
Morbilidades 1.Ninguno 2.Tuberculosis 3. Diabetes 4. Hipertensién 5. VIH/SIDA 6. Sindato 7.0tros: -
Gestas: 1. colocar nimero )
Partos: 1. colocar nimero NA= No aplica
Abortos: 1. colocar nimero SD= Sin dato o desconocido
Periodo intergenésico meses
Cesareas 1. colocar nimero MAC:
IV. Embarazo actual: FUR: / / FPP / /
N°® Atenciones pre-natales
Edad gestacional (sem) Al momento del parto o aborto Emb. Gemelar l:l. SI 2.NO
Finalizacion del embarazo: :Il. Aborto 2. Parto Fecha: / i Hora:
Lugar de atencién: [ JiHcuM 2.Domiciliario 3.Particular 4.Otro EESS.:
Tipo de parto: 1.Vaginal 2.Cesdrea 3.0tro 4.Desconocido 5. No aplica
Tipo de evacuacién uterina 1.AMEU 2. Legrado uterino 3.Noprecisa 4.0tro 5.No aplica

Momento de complicacién materna:
1. Embarazo 2.Parto 3.Puerperio Fecha / /A Hora:

CRITERIOS DE INCLUSION MME
V. Datos relacionados con el Manejo:

Ingreso a UCI 1.Si 2.No 3. Desconocido Dias de estancia en UCI
Transfusiones (>3) 1.Si 2.No 3. Desconocido Numero Transfusiones sanguineas
Cirugias adicionales 1.Ninguna 2.Histerectomia 3.Cesarea+Histerectomia 4.Laparotomia 5.Desconocido 6.0tra

VI. Datos relacionados con Enfermedad especifica:
Eclampsia HELLP Embarazo Ect. Roto
Shock séptico DPP Ruptura Uterina
Shock hipovolémico ACV Hipertiroidismo

VIl Datos relacionados con Disfuncién Orgénica: (Ver Tabla 2)

A- Cardiovascular 1.Si 2. No 3. Desconocido
B- Respiratoria 1.Si 2.No 3. Desconocido
C- Renal 1.Si 2.No 3. Desconocido
D- Coagulacién/Hematoldgica 1.Si 2. No 3. Desconocido
E- Hepatica 1.Si 2.No 3. Desconocido
F- Neurolégica 1.Si 2.No 3. Desconocido

VIl Datos relacionados con el DIAGNOSTICO:
Dx INGRESO: Dx EGRESO:




IX. EGRESO: Fecha: /

i Hora:

Condicidn de Egreso:

l:ll. Alta médica 2. Referida 3. Fallecida

4.

Desconocido

Permanencia en el HCLLH :dias l —Ihoras L lminutos

X. RECIEN NACIDO
Condicion al nacimiento: [ [1.Vivo 2.Fallecido 3.Obitofetal 4. Desconocido 5. No Aplica
Sexo: Peso: ar. Apgar: __ x1° x5
Patologias:

XI. DEMORAS - ANALISIS CUALITATIVO Sl NO
1° DEMOR#: EN LA IDENTIFICACION DEL PROBLEMA ] C ]
DESCRIBIR:
2° DEMORA: EN LA DECISION DE BUSCAR AYUDA ] ]
DESCRIBIR:
3° DEMORA: EN ACCEDER A LOS SERVICIOS DE SALUD l:l I:I
DESCRIBIR:
DISTANCIA DE SU DOMICILIO AL HCLLH (tiempo) = minutos
4° DEMORA: EN RECIBIR TRATAMIENTO ADECUADO Y OPORTUNO l: |:|
DESCRIBIR:

TABLA . Datos relacionados con la Disfuncién de 6rganos

Sistema.o a“pa“‘r‘a“t‘o‘ :
- “afectado " ‘"

Shock
Cardiovascular
Paro cardiaco

Acidosis severa (pH<7,1)

Hipoperfusién severa (Lactato
>5 mEq/ml 6 >45mg/dL)

agentes vasoactivos

Administracién continua de

Reanimacién cardiopulmonar

- Cianosis aguda
Respiratorio Respiracién jadeante

Frecuencia respiratoria

Hipoxemia severa:
-Saturacién de oxigeno <90%
durante 260 minutos
-Pa02/Fi02 <200 mmHg

tienenrelacidn con la anestesia

Intubacién y ventilacién que no

Oliguria resistente a los liquidos o
diuréticos

Renal

Creatinina 2300 umol/l o
>3,5 mg/dL

renal aguda

Didlisis en caso de insuficiencia

Hematoldgico/de

. Alteraciones de la coagulacién
la coagulacion

Trombocitopenia aguda severa
(<50.000 plaquetas/ml)

sangre/glébulos rojos

Transfusién de >5 unidades de

. Ictericia en presencia de
Hepatico p
preeclampsia

Hiperbilirrubinemia aguda sever:

a (Bilirrubina >100 pmol/L o >6,0 mg]|

Neurolégico .
Accidente cerebrovascular

Pardlisis total

Pérdida del conocimiento/coma durante >12 horas

Crisis epilépticas incontroladas/estado epiléptico

Tomado de

"Evaluating the quiality of care for severe pregnancy complications. The WHO near miss approach for maternal health". OM S 2011

EX. LAB. // FECHAS

HB /HTO

Leucocitos

Abastonados

Plaquetas

LDH

UREA

CREATININA

TGO

TGP




ANEXO 03: FICHA DE SEGUIMIENTO DE CASOS DE DIABETES

Ministerio

de Salud

DIABETES
FICHA DE SEGUIMIENTO

Establecimiento N° H.C. N° de Ficha
Datos del paciente
i Ap. Paterno Ap. Materno Nombres
Fecha de Nacimiento (dd/mm/aaaa) Edad Eumelro DTI I | l l I 7
Direccién actual Teléfono fijo Celular

[ Tus =2
Tipo de seguro de salud I:_I

Seguro de salud

EsSalud (régimen especial)

7 Privado (prepago)
8 Privado (autoseguro)
9 Privado (seguro de asistencia meédica)

1 sis 2 EsSalud (facultativo)
2 EsSalud (titular) 3

3 EsSalud (familiar) 6 FF.AA./PNP

10 Otro Cual:

Fecha de Control:

LT l

Tiempo de enfermedad D anos

Il

Peso corporal Kg.
Talla . m.
Perimetro de cintura cm.
PA sistélica mm Hg
PA diastélica mm Hg

Examenes bioquimicos durante el Control:

Glicemia (ayunas) mg/dL
Glicemia Post Prandial mg/dL
TTG (2horas) mg/dL

Hemoglobina Glicosilada %

Microalbuminuria

Colesterol LDL mg/dL
Creatinina sérica mg/dL
Proteinuria (24 h) g/L

Estado del caso al momento de la consulta:
O 1 Controlado / Estable

O 2 Complicado
O 3 Muerto

O 4 Descompensado

mg/gr creatinina

Nudmero de consultas (altimos 12 meses)

Numero de hospitalizaciones (Gltimos 12 meses)

Comorbilidad al momento de Ia captacion del caso
(marque una o mas})

Complicaciones al momento de Ia captacion del caso:

Caso Evaluado O No O sj
O Hipertension arterial O  Enf. Tiroidea Complicacién(es) detectada(s) en la evaluacién.
8 gik;IE;SIi?jae[rjnia O Tuberculosis O Neuropatia O Nefropatia diabética
o A P o o F'fma actualmente O Retinopatia no proliferativa O Enf. Isquémica corazén
H[\Ergla O C_anczr . O Retinopatia proliferativa O Enf. Cerebrovascular
O  Higado graso O _ Tipo de céncer QO Pie diabético (s/amputacién) O Enf. Arterial periférica
O Pie diabético (c/amputacién)
O Otra L O Episodios de hipoglicemia (altimos 6 meses)
Tratamiento

Tratamiento no medicamentoso
Tratamiento Medicamentoso

o s © No

Tipo de Medicamento (seleccione una o mas)
1 Metformina
2 Sulfonilureas
3 Inhibidores DPP-Iv
- 4 Insulinas Humanas
5 Insulinas andlogas
6 Glitazonas

7 Glifozinas
8 Agonistas de receptores GLP1
9 Otros

Tiempo que esta en tratamiento

Recibié Educacién en Diabetes

o si O NO

3 Iniciando tratamiento

Cumplimiento del trata miento

1 Cumple 2 No cumple

Meédico tratante

CMP:

OBSERVACIONES




N° de Ficha

Ap. Paterng =

Ap. Maternc Maombres

Fecha de Nacimiento {dd/mm/3aaa)

Edad

l

1. Masculino
2. Femenino

I

I |

N2 DiNJ

L1 ]

| ]

Grado de instruccién

[ ]

1 Primaria incompleta 4  Secundaria completa 7 Superior univ. Incomp.
2  Primaria completa 5  Superior no univ. Incompl. 8 Sgperror univ. Compl.
3  Secundaria incompleta 6 Superior no univ. Compl. S Ninguno
Lugar de nacimiento ]
Departamento Provincia Distrito
Lugar de residencia
Departamento Provincia Distrito
Direccion Teléfono fijo Celular
Tipo de seguro de salud l:] Seguro de salud l: 1.Si 2. No
1 SIS 4 EsSalud (facultativo) 7  Privado (prepago)
2 EsSalud (titular) 5 EsSalud (régimen especial) 8 Privado (autoseguro)
3 EsSalud (familiar) 6 FF.AA./PNP S Privado (seguro de asistencia médica)
10 Otro Cual:

Fecha de captacién

L I

]

Examenes Bioquiimicos durante la captacion del caso

Tipo de caso:

Tiempo de enfermedad l:laﬁos

2. Caso prevalente

s

Tipo de diabetes: Microalbuminuria mg/gr creatinina
1.Tipol 2.Tipo2 3. Gestacional 4. Secundaria Colesterol LDL mg/dL
5. Pre-diabetes 6. No Clasificada 7. Otro Creatinina sérica mg/dL
Pesoicorpsrsi Ke. Proteinuria (24 h) g/L
Tall Estado del caso al momento de Ia consulta:
alla m. @] 1 Controlado / Estable
Perimetro de cintura cm. O 2 Complicado
O 3 Muerto
PA sistélica mm Hg O 4 Descompensado
PA diastélica mm Hg Nimero de consultas (Gltimos 12 meses)

1. Caso nuevo (incidente)

Glicemia (ayunas) meg/dL
Glicemia Post Prandial mg/dL
TTG (2 horas) mg/dL
Hemoglobina Glicosilada %

Numero de hospitalizaciones (Gltimos 12 meses)

Comorbilidad al momento de la captacién del caso
{marque una o mas)

Complicaciones al momento de ia captacion del caso:
O No O si

Complicacidn(es) detectada(s) en la evaiuacion.
Neuropatia

Caso Evaluado

O Nefropatia diabética
O ENT. Isquemica corazén
O Enf. Cerebrovascular

Retinopatia no proiiferativa

Retinopatia proliferativa

Pie diabético (s/amputacidn)
Pie diabético (c/amputacidn)

O Enf. Arterial periférica

O Hipertensién arterial O  Enf. Tiroidea
O Obesidad O  Tubercuiosis
O Dislipidemia O  Fuma actualmente
C Anemia O Cancer
O Higado grasc O Tipo de céncer
i
O Otrz !

000000

Episodios de hipoglicemia {uitimos & meses

)

Tratamiento
Tratamiento no medicamentoso
Tratamiento Medicamentcsc

C s

Tipo de Medicamento (seleccione una o mas)

1 Metformina S Insulinas analogas
2 Sulfonilureas S Glitazonas
3 Inhibidores DPP-iv 7 Glifozinas .
4 Insulinas Humanas 2 Agonistas de receptores GLP 1
S Otros
Tiempo que esta en tratamiento

{

| meseas

O 5 C  NO
1
L

Iniciando tratamiento

‘aﬁos
Recibidé Educacidn en Diabeteas
Cumplimiento del tratamiento

1 Cumpie 2 No cumpie

Meédico tratante

CMP:

OBSERVACIONES

Direccidn Gene

web: www.dge.3ob.p

ral de Epidemi
e ; correc: noct



