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VISTOS:

La Hoja de Tramite Interno-DG N° 001087, que contiene el Informe N° 71-2020-OEPE-HEP de fecha
27 de noviembre de 2020, emitido por la Directora Ejecutiva de la Oficina Ejecutiva de Planeamiento
Estratégico y el Informe N° 152-2020-OEA-HEP-MINSA, de fecha 24 de noviembre de 2020, del Jefe
de la Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental del Hospital de Emergencias Pediatricas; y,

~ CONSIDERANDO:

Que, la Ley N° 26842, Ley General de Salud, en su numeral I y I del Titulo Preliminar establece que
la salud es condicién indispensable del desarrolic humane v medio fundamental para alcanzar el
bienestar individual y colectivo, que la proteccion de la salud es de interés plblico. Por tanto, es
responsabilidad del Estado regularla, vigilarla y promoverta;

Que, la Ley N° 27658, Ley Marco de Modernizacion de la Gestion del Estado, declara al Estado
peruano en proceso de modernizacion en sus diferentes instancias, dependencias, entidades,
organizaciones y procedimientos, con la finalidad de mejorar la gestion plblica y construir un Estado
democratico, descentralizado y al servicio del ciudadano;

Que, el numeral 3.2 del Anexo del Decreto Supremo N° 004-2013-PCM, que aprueba la Politica
Nacional de Modernizacion de la Gestion Plblica, establece los “Pilares Centrales de la Politica de
Modernizacion de la gestion publica”, siendo la gestion por procesos y la organizacion institucional
uno de elios, el cual debe implementarse paulatinamente en todas las entidades a fin de brindar a
los ciudadanos servicios de manera mas eficiente y lograr resuitados que los beneficien. Para ello
deberan priorizar aquellos de sus procesos que sean mas relevantes de acuerdo a la demanda
ciudadana, a su Plan Estratégico, a sus competencias vy los componentes de los programas
presupuestales que tuvieran a su cargo, para luego poder organizarse en funcion a dichos procesos;

Que, mediante Resolucidn de Presidencia Ejecutiva N° 087-2017-SERVIR-PE se dispone a formalizar
la aprobacién de |la Directiva N° 002-2017-SERVIR/GDSRH “Normas para la Elaboracion del Mapeo
de procesos y el Plan de Mejoras de las Entidades Piblicas en Proceso de Transito”; la misma que
contempla actividades referidas al mapeo de procesos de la enfidad;

Que, mediante Resolucién Ministerial N© 1134-2017/MINSA, se aprobd la Directiva Administrativa N°®
245-0GPPM/MINSA “Lineamientos para la implementacion de la gestidn por procesos vy
procedimientos en el Ministerio de Salud”, cuyo objetivo es determinar criterios técnicos que orienten
y faciliten la implementacidn de la gestion por procesos y procedimientos en el MINSA, permitiendo
mejorar el desempefio a través de resultados previsible, maximizando el uso de los recursos,
alcanzando ciclos de tiempos minimos en el marco de la Politica Nacional de Modernizacion de la
Gestion Pablica;

Que, el numeral 5.4.2 de la Directiva Administrativa N® 245-0OGPPM/MINSA, establece que el Manual
de Procesos es un documento técnico de gestion que contiene la descripcién de los procesos desde
el nivel 0 desagregado hasta el ultimo nivel, del cual debe contener los Diagramas de Bloques, Ficha
Tecnicas de Procesos, Fichas Técnicas de Indicadores y Fichas Técnica de Gestién de Riesgos en sus
diferentes niveles; asimismo el literal d} del numeral 6.3, de la referida Directiva, sefiala que el
Manual de Procedimientos contiene las Fichas Técnicas de Procedimientos y los Diagramas de flujo
por cada procedimiento (flujogramas) ejecutado por un drgano, programa o proyecto responsable de
su ejecucion;
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Que, el literal ¢} del numeral 6.4.2 de la Directiva Administrativa N° 245-0GPPM/MINSA, establece
gue los Manuales de Procedimientos (MAPRO), se aprueban mediante Resolucion Directoral del
organo desconcentrado, programa o proyecto responsable de la ejecucidén de los procedimientos.
Debe ser visado por los responsables de los respectivos procedimientos o la que haga sus veces del
Organc Desconcentrado, Programa o Proyecto, o en su defecto por la Oficina General de
Planeamiento, Presupuesto y Modernizacion del MINSA;

Que, mediante Resolucién Directoral N© 087-2014-DG-HEP/MINSA, de fecha 03 de marzo de 2014,
se aprobd el “Manual de Procesos y Procedimientos de la Oficina de Epidemiologia y Salud
Ambiental”, del Hospital de Emergencias Pediatricas;

Que, mediante Resolucion Directoral N° 103-2019-DG-HEP/MINSA, se aprobd e Mapa de Procesos
Nivel 0 y 1 del Hospital de Emergencias Pediatricas;

Que, mediante documento de visto, la Directora Ejecutiva de la Oficina Ejecutiva de Planeamiento
Estratégico, en el ambito de sus funciones concluye que la Oficina de Epidemiologia y Salud
Ambiental ha finalizado la elaboracion y actualizacidn del Manual de Procesos y Procedimientos
(MAPRQ), asi como se ha revisade y emitido opinion favorable a la propuesta del referido Manual,
por lo gue sugiere su aprobacion mediante el acto resolutive correspondiente;

Que, con el proposito de proseguir las acciones y procedimientos administrativos para el
cumplimiento de los objetivos institucionales propuestos, resulta pertinente la aprobacion del manual
de Procesos y procedimientos (MAPRQ) de la Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental def Hospital
de Emergencias Pediatricas; -

Contando con la opinion favorable de ia Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico, los visados
de [a Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental y de la Oficina de Asesoria Juridica del Hospital de
Emergencias Pediatricas; v,

En uso de la facultad conferida en el literal €) del Articulo 6° del Reglamento de Organizacion y
Funciones del Hospital de Emergencias Pediatricas, aprobado por Resolucidn Ministerial N° 428-
2007/MINSA vy la Resolucién Viceministerial N© 001-2020-SA/DMV-PAS;

SE RESUELVE:
Articulo 1°.- APROBAR el Manual de Procesos vy Procedimientos de la Oficina de Epidemiologia vy

Salud Ambiental del Hospital de Emergencias Pedidtricas, documento que como Anexo forma parte
integrante de la presente Resolucién Directoral.

* Articulo 2°.- DEJAR sin efecto la Resolucidn Directoral N© 087-2014-DG-HEP/MINSA, de fecha 03

de marzo de 2014, que aprobé el Manual de Procesos y Procedimientos de la Oficina de

- Epidemiclogia y Salud Ambiental del Hospital de Emergencias Peditricas.

Articulo 3°.- ENCARGAR al Responsable de Elaborar y Actualizar el Portal de Transparencia la
publicacion de la presente Resolucion Directoral y su respectivo Anexo, en el Portal Institucional del
Hospital de Emergencias Pediatricas: www.hep.qgob.pe.

Registrese, comuniquese y publiquese.
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Accidente de Trabajo

SIGLAS Y DEFINICIONES

Todo suceso repentino que sobrevenga por causa o con
ocasion del trabajo y que produzca en el trabajador una lesién
organica, una perturbacién funcional, una invalidez o la
muerte. Es también accidente de trabajo aquel que se produce
durante la ejecucion de érdenes del empleador, ¢ durante la
ejecucion de una labor bajo su autoridad, y aun fuera del lugar
y horas de trabajo.

Actividad

Tarea o conjunto de tareas necesarias para realizar un
proceso

Analisis de Situacion
de Salud

Proceso mediante e! cual los equipos técnicos de
epidemiologia realizan el proceso de blisqueda de informacion,
consolidacion, interpretan y analizan la realidad sanitaria de un
determinado ambito geografico, dafio o evento de salud que
sea de interés para que los tomadores de decisiones a fin de
promover una gestion eficiente en salud acorde con los
procesos de la planificacion.

Diagrama de Flujo

Representacion  Grafica de las etapas de un
proceso/procedimiento, Util para investigar las oportunidades
de mejora, al obtener un conocimiento detallado del modo real
del funcionamientc del proceso/procedimiento en ese
momento.

ESAVI

Evento supuestamente atribuido a vacunacién o inmunizacién.
Cualquier evento adverso asociado a la vacunacién o
inmunizacion, que tiene una asociacién temporal y no
necesariamente causal. Es una definicion operacional que
desencadena el proceso de la investigacion que concluye con
su clasificacién final y la implementacion de medidas
correctivas. En Ila vigilancia de ESAVI se incluyen
primordialmente los de tipo severo.

Ficha Técnica de
Procedimiento

Herramienta que describe el nombre del procedimiento,
propésito, alcance, marco legal, la descripcion y un diagrama
de flujo de los pasos a seguir para el logro del propédsito.

infecciones
asociadas a la
atencién de salud
(IAAS)

Aquella condicién local o sistémica resultante de una reaccion
adversa a la presencia de un agente infeccioso o a su(s)
toxina(s), que ocurre en un paciente en un escenario de
atencion de salud (hospitalizacién o atencién ambulatoria) y
que no estaba presente al momento de la admision, al menos
que la infecciéon esté relacionada a una admisién previa.
Asimismo, incluye las infecciones ocupacionales contraidas
por el personal de ia salud.

Manual de Procesos

Documento técnico de gestién que contiene la descripcién de
un proceso de nivel 0, desagregado hasta el dltimo nivel 2 0 3
(segun complejidad), en este Gitimo nivel describe la secuencia
detallada de los flujos de trabajo de las actividades.
Adicionalmente, contienen la descripcion detallada de los
procedimientos que estdn enmarcados en el alcance del
proceso de nivel 0.
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Notificacion

Es la comunicacién oficial que realiza el responsable de la
vigilancia epidemiologica, o quien haga sus veces, de
cualquier unidad notificante, que haya detectado o recibido, y
verificado el reporte o comunicacién de una enfermedad o
gvento

Notificacion negativa

Es el tipo de notificacion que se realiza al nivel inmediato
superior indicando la ausencia de casos reportados en su
jurisdiccion..

Procedimiento

Descripcion de una forma especifica y detallada para llevar a
cabo una tarea, o un proceso especifico. Los procedimientos
estan impulsados por la finalizacion de una tarea.

Procedimiento

Administrativo

Conjunto de actos y diligencias tramitados ante la entidad,
conducentes a la emision de un acto administrativo que
produzca efectos juridicos individuales o individualizables
sobre intereses, obligaciones o derechos de los administrados.

Proceso

Conjunto de actividades interrelacionadas que agregan valor
en cada etapa, transformando insumo(s) en producto(s). Los
procesos estan impulsados por Ja consecucion de un
resultado.

3/ Proceso nivel 1

Son los procesos que en conjunto forman al proceso de nivel 0
y que explicitan una cadena que genera valor.

Proceso nivel 2

Son los procesos o actividades gque en conjunto forman al
proceso nivel 1y gue explicitan una cadena que genera valor.

Proceso nivel 3

Son las actividades que en conjunto forman el proceso nivel 2
y que explicitan una cadena que genera valor.

Vigilancia
Epidemiologica:

Recopilar informacion en forma oportuna, sistematica y
ordenada para observar o registrar cambios en la tendencia o
distribucion de los problemas de salud y sus factores
asociados, con el fin de ser utilizados en [a planificacion,
implementacion y evaluacién de programas de salud ptblica,
asi como tambien recomendar medidas de prevencion, control
de las enfermedades y de promocion de la salud.

P
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INTRODUCCION

El Hospital de Emergencias Pediatricas es un o6rgano desconcentrado de la
Direccion de Redes Integradas en Salud de Lima, que brinda atenciéon de salud
especializada y de alta complejidad en emergencias y urgencias pediatricas, siendo
responsable de lograr el desarrollo de las personas en edad pediatrica, de 0 a 19
afos, a través de la proteccion, recuperacién y rehabilitacion de su salud y del
desarrollo de un entorno saludable, con pleno respeto de los derechos
fundamentales de la persona.

\ '-f{es el documento técnico normativo de gestién institucional que contiene [a
- ~»descripcion detallada de la secuencia de acciones y/o actividades que se siguen
 para la ejecucion de los procesos organizacionales, en el nivel de subprocesos o
actividades, en los que intervienen una o mas unidades organicas. El Manual incluye
los encargados/ejecutores que intervienen, precisando sus responsabilidades y
c-\ participacion, el tiempo que demanda cada actividad y ademas, los flujogramas de

I actividades que se realizan para alcanzar los objetivos de cada procedimiento.

y | -~ El Manual de Procesos y Procedimientos del Hospital de Emergencias Pediatricas,
§J

En el presente documento se describe el Manual de Procesos y Procedimientos
de la Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental, cuya elaboracién se ha
basado en la Resolucion secretarial N° 063-2020-MINSA que aprueba la Directiva
Administrativa N° 288 — MINSA/2020/0OGPPM “Lineamientos para la Implementacion
de la gestion por procesos en Salud”

Para ello, el Hospital Emergencias Pediatricas ha aprobado el Mapa de Procesos
o Nivel 0 y Nivel | mediante Resolucién Directoral N° 103-2019-DG-HEP/MINSA, que
e brinda el esquema general que permite clasificar cada procedimiento de los Organos
y Unidades Organicas del Hospital.

. OBJETIVO
Establecer formalmente los Procedimientos requeridos para la ejecucién de los
Procesos Institucionales que se ejecutan en la Oficina de Epidemiologia y Salud

Ambiental.

II. ALCANCE

Organos u Unidades Organicas del Hospital Emergencias Pediatricas
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lil. BASE LEGAL

= Ley N° 26842, Ley General de Salud.

* Ley N° 27658, Ley Marco de Modernizacion de la Gestién del Estado

= Ley N° 29783, Ley de Seguridad y Salud en el Trabajo

« Decreto Legislativo N° 1161, que aprueba la Ley de Organizacién y Funciones
del Ministerio de Salud.

* Decreto Legislativo N° 1278 que aprueba la Ley de Gestidn Integral de
Residuos Sdlidos.

*  Decreto Supremo N° 031-2010-SA,que aprueba el Reglamento de la Calidad
del Agua para el Consumo Humano, del 26-9-2010

» Decreto Supremo N° 005-2012-TR, Reglamento de la Ley N° 29783, Ley de

R Seguridad y Salud en el Trabajo, del 25/04/2012

. 7N ~* Decreto Supremo N°014-2017-MINAM, que aprueba el Reglamento de la Ley

" (‘_?5? : de Gestion Infegral de Residuos Sélidos.

« Resolucion Ministerial N° 660-2006-MINSA, que aprueba la Directiva sanitaria
N° 060-MINSA-DGE-V-01 que establece la Vigilancia Epidemioclégica

» Resolucién Ministerial N° 428-2007/MINSA, Reglamento de Organizacién y
Funciones del Hospital de Emergencias Pediatricas.

* Resolucién Ministerial N° 308-2007-MINSA, que aprueba la NTS N° 055-
MINSA-DGE-V-01 que establece la Vigilancia Epidemiologica de las lesiones
por Accidentes de Transito.

» Resolucién Ministerial N° 663-2008/MINSA, Documento Técnico: Metodologia
para el Analisis de Situacion de Salud Regional, del 27-09-2008

* Resoluciéon Ministerial N° 184-2009/MINSA, Directiva Sanitaria para la
Supervision del Sistema de Vigilancia Epidemiolégica de Infecciones
Intrahospitalarias., del 27-03-2009.

_ » Resolucion Ministerial N° 658-2010-MINSAAprueban “Directiva Sanitaria para

0 la Notificacion de casos en la Vigilancia Epidemiolégica del Dengue”

* Resolucion Ministerial N° 506-2012-MINSA, que aprueba |a Directiva sanitaria
N° 046-MINSA-DGE-V-01 que establece la Notificacion de Enfermedades y
Eventos Sujetos a Vigilancia Epidemiolégica en Salud Puablica, del
20/06/2012, modificada por Resolucién Ministerial N® 948-2012-MINSA, del
07-12-2012

« Resolucion Ministerial N° 108-2012/MINSA, Directiva Sanitaria N° 045-
MINSA/DGE-V.0, Directiva Sanitaria para la Vigilancia Epidemioldgica de
Influenza, de otros virus respiratorios (ovr) e infecciones respiratorias agudas
graves (IRAG) en el Peru.

» Resolucién Ministerial N° 800-2012-MINSA que aprueba la Directiva Sanitaria
para la Vigilancia Epidemiolégica de Sarampién, Rubeola y Otras
Enfermedades Febriles Eruptivas.
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* Resolucién Ministerial N° 801-2012-MINSA, Norma Técnica de Salud que
establece el Proceso para el Desarrollo y Evaluacion y Analisis de Situacion
de Salud en los ambitos Nacional y Regional, del 12-10-2012
» Resolucién Ministerial N° 545-2012-MINSA que Aprueban Directiva Sanitaria
“Notificacion de Brotes, Epidemias y otros eventos de importancia para la
Salud Publica”.
* Resolucion Ministerial N° 083-2014-MINSA, "Directiva Sanitaria para la
Vigitancia Epidemiolégica de Eventos Supuestamente Atribuidos a la
\ Vacunacion o Inmunizacién (ESAVI)", del 26-01-2014.
« Resolucion Ministerial N° 961-2014-MINSA, que aprueba la Directiva sanitaria
W - N® 060-MINSA-DGE-V-01 que establece la Vigilancia Epidemiologica de la
Diabetes en los Establecimientos de Salud.
* Resolucién Ministerial N° 1095-2017-MINSA que aprueba la Directiva
Sanitaria para la vigilancia Epidemiologica de ia Tuberculosis
* Resolucién Ministerial N° 1295-2019 que Aprueban la Norma Técnica de
Salud N° 144-MINSA/2018/DIGESA, Norma Técnica de Salud: “Gestion
Integral y Manejo de Residuos Sélidos en Establecimientos de Salud,
Servicios Médicos de Apoyo y Centros de Investigacion”
* Resolucion Directoral N° 236-2016-DG-HEP-IGSS/MINSA que Aprueba la
Guia para el Manejo de Ropa Hospitalaria en el HEP.
« Norma Técnica de Salud N°163-MINSA/2020/CDC. Norma Técnica de Salud
para la Vigilancia de las IAAS
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V. FICHA TECNICA DE PROCESO

FICHA TECNICA DEL PROCESO

GESTION DE tA

INFORMACION EN SALUD 2. Caédigoe P.E.02 | 3.-Tipo de Proceso: Estratégico |4.- Version: [V.01

1. Nombre

5. Objetivo del Proceso esiratégico orientado a recopilar, pracesar, analizar las estadisticas y generar informacidn epidemioldgica y de senicios para la
procesoc prevancion, confrol ytoma de decisiones en la prestacion de los servicios de salud.

6. Dueifio del Proceso |[Oficina de Estadislica e Inform é&tica,Oficina de Epidem iotogia y Salud Am biental.

El proceso inicia con el regisire, generacién y andlisis de datos para la toma de decisiones y ejecucién de accienes a nivel de la alta

7. Alcance diraccién y fos diferentes niveles,

« LeyN°® 29158, Ley Orgdnica de) Poder Ejecutivo.

+LayN° 26842, | ey General de Salud.

~LeyN® 27806 l.ey de Transparencia y Acceso a fa Inforrnacion Pablica.

* Resolucién Ministerial N° 566-2006-MINSA. Aprueban el Documento “Dispuosiciones Generales para la Transferencia de Informacidn de la
Gestién en Salud”

" . Base legal + Decreto legistative N® 1181, Ley de Organizacién y Funciones del Ministerio de Salud
«LeyN° 30895 Ley que fortalece la funcién rectora del Ministerio de Salud
= Directivas sanitarias de vigilancia epidemioldgica
+ Resolucidn Secretarial N° 63-2020-MINSA que aprueba la Directiva Adminisirativa N° 288 - MINSA/2020/0GPPM "Lineamientos para la
B Imglementacion de la Gastidn por procasos en Salud™.
(\ S 9.  Proveedores 10. Entradas 11.  Proceso Nivel 1 12. Salidas 13. Receptor Final
o T A
Internos | Externos (insumos) Descripcion {Productos) tnternos Externos

= Informe de Sala Sitvacionat
* Repaories Epidemiclégicos (REEP)
» Planes internos de contingencia

« Planes de mediano y corto plazo sptdemlotogica

1. MINSA

2 Municipio |PLSARS ctoriate - Andlisis Situacional de Salud (ASISHOP)
. i . » Aleri; idemialdgi

i. ﬁiﬁlﬁi’.ﬁ’fﬁs "”::E‘I‘F‘_"";"l toncion d EE{ d‘;ﬂ;gﬁg‘;”““ “ Notiioacionas ;‘;’sﬁ:;égim 1. MINSA

¢ rgan‘oé y |Educativas | zns:s @ 1a siluacion de P g {inmediatas / semanai /mensual) Grganos y 2, Ciudadang
_hnigédes 5. MEF séizhés epidemiolégicas = Vigilancia de infecciohes asociadas ala  |unidades 3. DIRIS

organicas |6, SGP T . atencién en salud organicas del {4, SUSALUD
del Hospital |[7. ENTIDADES saD:_‘:"::_';:s‘ manuales yguias - Netificacion epidemialégica de accidente |Hospital 5. 0PS

PUBLICC - nart punze cortante y biolégicos

PRIVADAS =Vigilancia de ESAV

8. INE!

+ Data Estadistica Institucional.

PE. 02,2 Inform acién +» Informes estadistico hos pitalario,
Estadistica * Repaorles de Produccion Sanitaria,
* Informe de Demanda de Senicios

« Historias clinicas
- Bases de datos de sisiemas
inform aticos hospitalarios

- d
14.- Indicador de % de cumplimiento de documentos aprobados

Desempefio
15.- Controles Jefefa de Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental
16.- Recursos
- Recursos Humanos Sistemas informaticos
e Instalaciones Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental Equipos Ordenadores de Ia. Oficina, Imrf'res_oras, seanner,
materiales de escritorio
17 .- Elaboracidn, vevisidn y aprobacion
Nombres y Apeilidos Grganos/Unidad Organica Fecha

Elaborado por: Dr. Hugo Mezarina Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental \,,_[z.-w?—o
Revisado por: Dra Gloria La Hoz Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico 2F--20
Aprobado por: Dr. Fernando Ramos Direccion General 41 ('2 '20
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VI. FICHA DE INDICADORES DE DESEMPENO

FICHADE INDICADOR DE DESEMPENO
Cadigo de Indicador

FID-OCESA-G02
Proceso GESTION DE LA INFORMACION EN SALUD
Proceso estratégico orientado a recopilar, procesar, analizar las
e estadisticas y generar informacion epidemioldgica y de servicios parala
Objetivo . L e - .
prevencicn, control y toma de decisiones en la prestacion de los servicios
o de salud.
g Q\ _' Indicador % de cumplimiento de vigilancia epidemiologia
£
Finalidad del Indicador

Tipo de Indicador

Verificar el cumplimiento de los plazos de entrega de los productos

Eficacia
Formula
uls

._:1

N° de informes elaborados en el periodo x 100
t 3

N° de informes programados en el mismo periodo
Unidad de WMedida

%
Frecuencia

Semestraimente
Oportunidad de Medida Cada 6 meses
Linea Base El afio anterior
{j Meta 100% aprobacion
Fuente de Datos

Mapro OESA 2014
Responsable

Oficina de Calidad
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Vil. INVENTARIO DE PROCEDIMIENTOS
NIVEL 0 NIVEL | PROCEDIMIENTO CODIGO
Vigilancia Epidemiologia de Dafios No 3 ;
Transmisibles (VEDNT) PRO-OESA-001
Vigilancia Epidemiologica de Enfermedades
Transmisibles de Notificacion  Obligatoria | PRO-OESA-002
(VEETNQO)
Vigilancia Epidemioldgica de los Eventos
Supuestamente atribuidos a Vacunacidon e | PRO-OESA-003
Inmunizacioén (ESAVI)
fxmgllgﬁog)e Situacion de Salud Hospitalaria PRO-OESA-004
Vigilancia Epidemiolégica de las Infecciones ) )
SR Asociadas a la Atencion de Salud (VEIAAS) PRO-OESA-005
o Gestionde la Informacién investigacion y Control de Brotes de infeccidn PRO-OESA-006

Vigilancia Epidemiolégica de Accidentes de
Trabajo en el HEP

PRO-OESA-007

Supervisién del Manejo de RRSS Hospitalarios
(SMRRSSH)

PRO-OESA-008

Vigilancia de la Calidad de Agua de Consumo
Intrahospitalaric (VCACIH)

PRO-OESA-009

Supervisién del Cumplimiento de las Buenas
Practicas de Higiene en la Manipulacién de
Alimentos (SCBPHMA)

PRO-OESA-010

Programa de Minimizacion y Manejo de
Residuos Sdlidos del HEP (PMYMRS)

PRO-OESA-011

Supervisién del Manejo de Ropa Hospitalaria en
el HEP (SMRH)

PRO-OESA-012
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Vill. FICHAS TECNICAS DE PROCEDIMIENTOS
FICHA DE DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO Versién CODIGO

Vigilancia Epidemiclogia de Daiios No Transmisibles (VEDNT) 2.0 PRO-0OESA-001

NIVEL 0/ : |Gestion de Iz Informacion de Saludfinformacion Epidemiol6gica

OBJETIVO . |Lograr la eficacia y eficiencia en la vigilancia epidemiolbgica de las enfermedades no {ransmisibles del HEP, elevando informe a
" |la Oficina de Epidemiologia de Ja DIRIS LIMA Centro, y generando la retroalimentacién a los Organos de Linea.

ALCANCE : |Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental (DESA), Oficina de Estadistica e Informética (OE, Bireccitn General.

» Ley N° 26842, Ley General de Salud.

* Ley N° 27658, Ley Marco de Modemizasion de la Gestién del Estador

+ Decreto Legislativo N® 1161, gue aprueba la Ley de Organizacién y Funciones det Ministerio de Salud.0

* Resolucidn Ministerial N° 428-2007/MINSA, Reglamento de Organizacién y Funciones del Hospital de Emergencias
Pediatricas,

+ Resolucidn Ministerial N® 660-2008-MINSA, gue aprueba la Directiva sanitaria N° 060-MINSA-DGE-V-01 que establece Ia
. [Vigilancia Epidemiclégica

" |* Resolucidn Ministerial N® 308-2007-MINSA, que aprueba fa NTS N° 055-MINSA-DGE-V-01 que establaece la Vigifancia
Epidemiclégica de las lesiones por Accidentes de Trénsito.

* Resolucidn Ministerial N® 506-2012-MINSA, gue aprueba la Directiva sanitaria N° 046-MINSA-DGE-V-01 que establece la
Notificacidn de Enfernedades y Eventos Sujetos a Vigilancia Epidemioldgica en Salud Pablica, del 20/06/2012, modificada por
Resolucién Ministerial N® 948-2012-MINSA, del 07-12-2012.

- Resclucion Ministerial N° 961-2014-MINSA, que aprueba la Directiva sanitaria N® 060-MINSA-DGE-V-01 que establece la
Vigitancia Epidemiolégica de la Diabetes en Jos Establecimientos de Salud.

MARCO LEGAL

RESPONSABLE : [Oficina de Epidemicloglia y Salud Ambiental (OESA)

Vigilancia Epidemiolégica: Recopilar infermacién en forma oportuna, sistematica y ordenada para observar o registrar cambios en
la tendencia o distribucién de los problemas de salud y sus factores asociados, con el fin de ser utilizados en la planificacion,
implementacién y evaluacion de pregramas de salud piblica, asi como también recamendar medidas de prevencion, control de
1as enfermedades y de promocidn de Ia salud.

Siglas y Definiciones: |Notificacitn: Es la comunicacidn oficial que realiza el responsable de la vigilancia epidemioldgica, o quien haga sus veces, de

cualquier unidad notificante, que haya detectado o recibido, y verificado el reporte o comunicacién de una enfermedad o evento
o
° %\\ Dafos no Transmisibles: Diabetes, HTA, Cancer; Accidentes de Transito, Violencia Familiar, intoxicacién por Grganos

Fosforados.
REQUISITOS PARA INICIAR EL PROCEDIMIENTO
Ne° DESCRIPCION DEL REQUISITO FUENTE
1 Lienado d¢ Ficha epidemiologica segiin dafio no transmisibles Departamentos asistenciales
2 Base de atenciones hospitalarias Oficina de Estadistica e informatica

DESCRIPCGION DE PROCEDIMIENTOS

N° FACTIVIDAD PRODUCTO EJECUTOR ORGANC ! UNIDAD ORGANICA
Qbtener del sistema de inform acién haspitalaria
el listado de Historias Clinicas de los usuarios Especialista en
1 [atendidos en hospitalizacién, emergencia y HCL listado Epidemiclcgia Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental
consullorios espacializado, vivos y fallecidos, del Hospitaiaria
Pt mes franscurrida,
(o Especialisa en

Elaborar el lis{ade de casos con diagndsticos de

enfermedades no transmisibles. Listado de Casos

Epidemiolegia
Hosgpitafaria

Oficina de Epidemiclegia y Salud Ambiental

Solicitar a OEllas histozias clinicas con Especialista en

3 |diagnéstico de Enfermedades no Transmisibles Salicilud Epidemiologia Cficina de Epidemiologia y Salud Ambiental
selecciopadas, Haspitataria
4 Remitir las historias clinlcas con dlagnéslico de HCL Técnico Administrativo Oficina de Estadistica e Inform atica

Enfermedades no Transmisibles.

. . . . . . Especialista en
Revisar infarmacion de hislorias clinicas con P

3 diagnéstico de Enfermadades no Transm isibles. Revisidn Eplden_ﬂolo_gla Oficina de Epidemiclagia y Salud Ambiental
Hosailalaria
Censolidar la infermacion recabada en los Especialista en
Formalos de VEDNT, firmar, sellar y entregar el . i . . . . . .
] Consalidado mensual preliminar al Jefe de Consolidado Epnden‘-nolalgm Gficina de Epidemiologia y Salud Ambiental
Hospitalaria
CESA.
7 |Revisar ¢l Consolidade Mensual de VEONT. Revision Jefela de Oficina Oficina de Epidemiolegia y Salud Ambiental
8 Sinoas ?onforme devolvar para incosporar Revision Jefa/a de Oficina Oficina de Epidemiclogfia y Salud Ambienial
observaciones.
Sies conforme visar con firma y selio y disponar
9 |remisién a Direccibn General para su envio a la Informe Jefela de Oficina Cficina de Epidemiologia y Salud Ambiental

Oficina de Epidemiclogia de ta DIRIS Lima Cenfre.
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Técnico Administralive de OESA proyecta Oficio de
10 jremisidn del Documeante a la DIRIS Lima Centro y informe Técnico Administrativo Oficina de Epidemiologla y Salud Ambiental
remite a Direccidn General.

Otros

Procesos Relacionados:

Histenias Clinicas, Formato de Vigilancia Epidemiclogica de Daries no Transmisibles, Ficha de Informacion Mensual de Ia

Anoxos: Vigilancia Epidemiciogica de Danos no Transmisibles.
Aprobacién e
Nombres vy Apellidos Unidad de Organizacién . ::"F:Irm'é y Sétlg Fecha
X ) Cficina de Epidemiclogia y ~ 1 - 2020
Elaborado por: Dr. Huga Mezarina Salud Ambiental Li bA
AL
Oficina Eiecutiva d f ¥ st
. . . cina Ejecutiva de £ - 90
Revisado por: Dra. Gloria La Hoz Planeamiento Estratégico \5: i, 2,‘.’}’. f{ - 24
) Aprobado por: Dr. Fermando Ramos Direccién General ,‘/(’ /Z ZD

Control de Cambios

Seccién dei Procedimiento Dascripeidén del Cambio
Titulo Se retird del titulo la palabra "enfermedades”
Proposito Se cambicé y actualizd el chjetive.

Formato de ficha de descripcidn de

procedimiento Actualizados segln ncrmativa

1.0 Marco legal, descripcicn de procedimientos Actualizados

1.0 Cédigo de Ficha: EP001 Cambiade a PRO-OESA-0D1
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‘Vigilancia Epidemiologia de Dafios Ne Transmisibles (VEDNT)

Oficina de Epidemiolegia y Salud Ambiental Oficina de Epidemiclogia y Salud Ambiental Departamento de Atencién al Paciente Critico

Especialista en Epidemiaiogia Hospitalaria/Técnico administrative Jefefa de Cficina : Jefe/a de Departamenio
Inicio -
F

Obtener del sistema de infarmacdion hospitalaria ef
listado de Historias Clinicas de los usvarios
aterdidos en hospitalizacion, emergencia y

consultorios especiaizado, vivos y fallecidos, del
mes transcumido.

¥

Elaborar e listado de casos con diagnosticos

-

Sdlicitar a OF Fas historias clinicas Remitir [as historias dinicas con

con diagndstico de Enfermedades : : + diagnéstico de Enfermedades no
no Transmisibles selecdonadas. Transmisibles.

Revisar informacidn de histerias
clinicas con diagnostice de @
Enfermedades no Transmisibles.

Ea

Consolidar lainformacion recabada

. enlos Formatos de VEDNT, firmar, : » Revisar el Consolidado Mensual de
sellar y entregar o Consolidado VEDNT.

mensuat preliminar al Jefe de OESA

u

ns . . i gg W"“"“‘e’: 3

s
T
Visar con firma y seffoy disponer
-remisidn a Direcdén General para su
" enwie a la Oficina de Epidemiologfa
dela DIRIS Lima Centro

Flaborar Cficic de remision del
Dogumento a la DIRIS Lima Centro y =
remite a Direccidn General.
L

Fin

£
{
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FICHA DE DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO VERSION cODIGO
Vigilancia Epidemiolégica de Enfermedades Transmisibles de Notificacion
Obligatoria (VEETNO) 2 PRO-OESA-002

NIVEL 0/} . |Gesti6n de la Informacién de Salud/informacion Epidemiologica
Lograr [a eficacia y eficiencia en vgilancia epidemioldgica de enfermedades de netificacién cbligatoria destinados a la
OBJETIVO : |Direccién General del HEP, Oficina de Epidemiologia de la DIRIS Lima Centro, Direccion General de Epidemiologia -
MINSA.
ALCANCE Direccién General, Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental (OESA), Departamento de Ayuda al Diagnéstico,

Departamentos Asistenciales

MARGCO LEGAL

» Ley N° 26842, Ley General de Salud.

» Ley N° 27658, Ley Marco de Modernizacion de la Gestion del Estadol

+ Decreto Legislativo N° 1161, que aprueba la Ley de Organizacion y Funciones del Ministeric de Salud.0d

= Resolucion Ministerial N® 428-2007/MINSA, Reglamento de Organizacitn y Funciones del Hospital de Emergencias
Pediatricas.

+ Resolucion Ministerdal N* 506-2012-MINSA, que aprueba la Directiva sanitaria N° 046-MINSA-DGE-V-01 que establece Ia
Notificacion de Enfermedades y Eventos Sujetos a Vigilancia Epidemioldgica en Salud Pablica, det 2000672012, modificads
por Resolucién Ministerial N° 948-2012-MINSA, del 07-12-2012.

: |+ Resolucion Ministerial N° 1095-2017-MINSA. que aprueba [a Directiva Sanitaria para la vigilancia Epidemiolégica de la

Tuberculosis

= Resolucién Ministerial N° 800-2012-MINSA que aprueba la Directiva Sanitaria para la Vigilancia Epidemiolagica de
Sarampion, Rubedla y Otras Enfermedades Febriles Eruptivas,

« Resolucién Ministerial N® 108-2012/MINSA, Directiva Sanitaria N° 045-MINSA/DGE-V.0, Directiva Sanitaria para la
Vigilancia Epidemiolégica de Influenza, de ofros virus respiratorios {ow) e infacciones respiratorias agudas graves {IRAG) en
el Perl.

- Resoiucién Ministerial N° 658-2010-MINSAAprueban “Directiva Sanitaria para la Notificacién de casos en la Vigilancia
Epidemiolbgica del Bengue™

RESPONSABLE

1 |Oficing de Epidemiclogia y Salud Ambiental (OESA)

Th
dit

u‘g\'.

Siglas y Definiciones:

Vigilancia Epidemiclégica: Recopilar informacién en forma aportuna, sistematica y ordenada para chsenar o registrar
cambios en la tendencia o distribucién de los problemas de salud y sus factores asociados, cen €l fin de ser utilizados en
la planificacién, implementacién y evaluacién de programas de salud ptiblica, asi como también recomendar medidas de
prevencion, contrel de las enfermedades y de promocicn de la salud.

Notificacion: Es fa comunicacion oficial que realiza el responsable de la vigilancia epidemicldgica, o quien haga sus veces,
de cualquier unidad notificante, que haya detectado o recibido, v verificado el reporte 0 comunicacién de una enfermedad o
ewvento sujeto a vgilancia epldemioldgica. La notificacion de una enfermedad o evento a vigilar puede ser inmediata,

ENFERMEDADES DE NOTIFICACION INMEDIATA SEGUN EL RSI: Viruela, Poliomielitis por polio virus salvaje, Gripe
humana causada por un nuevo subtipo de virus, SARS.

ENFERMEDADES DE NOTIFICACION INMEDIATA E INDIVIDUAL:

U Enfermedades imunoprevenibles: Poliomielitis, Tos Ferina, Difteria, Tétanos necnatal, Sarampidn, Rubéola, elc.
U Zeonosis: Rabia humana urbana f Rabia humana sibestre, Carbunco, Peste.

~ Enfermedades transmitidas por vectores: Dengue clasico / Dengue hemormdgico, Fiebre Amarilla,

_ Otros: Meningitis Meningocécica, Colera, Mortalidad neonatal, ESAVIS, Brotes Epidémicos.

ENFERMEDADES DE NOTIFICACION MENSUAL E INDIVIDUAL: Infecciones por VIH/SIDA, Leishmaniasis cutdnea,
Leishmaniasis muco-cutanea, Hepatitis B, Tripanosomiasis.

ENFERMEDADES DE NOTIFICACION SEMANAL Y CONSCLIDADO: Malaria por P. vvax, Infecciones respiratorias y
Neumenias, Enfermedades Diameicas Agudas.

REQUISITOS PARA INICIAR EL PROCEDIMIENTG

N° DESCRIPCION DEL REQUISITO FUENTE
1 Llenado de Ficha epidemiclogica segln dano {ransmisibles Departamentos asistenciales
2 Base de atenciones hospitalaras Oficina de Estadistica e informatica
DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTOS
N° |ACTIVIDAD PRODUCTO EJECUTOR ORGANO / UNIDAD ORGANICA
Nofificar probable enfermedad transmisible bajo
Vigilancia en Epidemiologia Hospitalaria al " - . - N -
i Equipo de Epidemiclogia y ordenar toma de Notificacion Médico Especialisia Departameantos Asisfenciales
muesira
Definir el caso de notificacién obligatoria, revisar
o] correcte llenado de Ja Ficha de Notificacién Especialista en . . . N
2 |Epidemiotsgica, notficar a la DIRIS Lima Gentro y Revision Epidemiclogia Ofcina deEEZIidin;:EgiEeﬁ::gdf Ambiental/
a laboratorio del HEP para la toma de muestra Hospitataria quip P 9
para la confirmacién o descarte del caso.
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Realizar la toma de fa muestra, llevarla muestra
al Laboratorio Referencial de la DIRIS Lima

Departamento de Ayuda al Diagnéstico / Senicio

Departamentos y publicacion en Sala Situacional.

3 |Centro yia al Instituto Nacional de Salud yentregar Toma de muestra Techélogo Madico A o
- de Patologia Clinica
el formato con selio de recepeion a la OESA para
control.
Revisar el Fermato con s.eflo de recepcl_fm dela Es;?ec:al.Ista en Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental /
4 |muestra porel Laboratorio de Referencia de [a Formato Epidemiclogia Equino de Epidemictoaia /
DHRIS Lima Centro o INS segln corresponda. Hos pitataria qutp P g
Lienar el Formato de Netificacién Obligatoria en el |Farmato de nofificacion . .. - Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental /
5 sistema NOT! SP. llenado Técnico/a Administrative Equipe de Epidemiologia /
Elaborar el informe mensual de Enfermedades de EsPec;a}:sta en Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental /
6 " " " : Inferme Epidemiolagia ) . . .
Notificacién Obligateria.. B} . Equipo de Epidemiologia /
Hespitalaria
kg Re\..nsar eil Informe Me_nsual de Enfermedades de Renision Jefe/a de Oficina Cficina de Epidemiologia y Salud Ambiental
. |Neftificacién Obligatoria
g |51 no es conforme devolver para incorporar Revision Jefefa de Cficina Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental
jobservaciones,
. Si es conforme disponer remisién por correo
9 |electrénico a la Direccién General y Revisién Jefela de Oficina Cficina de Epidemiologia y Salud Ambiental

Remitir por correo electrénico a Direccién General
y Departamentos e Imprimir y publicar Informe
Mensual de Epfermedades de Notificacion

Obligatoria, en la “Sala Situacional”

Correo electrénico

Téenicofa Administrativo

Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental

cl"'\

Otros

Frocesos Relacionados:

Anexos:

Sistema NOT SP, Historias Clinicas, Ficha de Investigacion Epidemiolégica, Formato de Netificacion Epidemiolagica,

Aprobacién

Nomibres y Apeilidos

Unidad de Organizacién

Fecha

Elaborado por:

Dr. Hego Mezarina

Oficina de Epidemiclogia y
Salud Ambiental

Firmay'Sello

¥ -t wno

Revisado por:

Pra. Gloria La Moz

Oficina Efecutiva de
Planeamiento Estratégico

N

Qf~11-20

Aprobado por:

Dr. Femando Ramos

Direccidn General

\m

8 4.02.20

Controt de Cambios

Versién Seccion del Procedimiento Descripcidn del Cambio
1.0 Formato de ficha _de_ descripcion de Actualizados segln normativa
procedimiento
1.0 Marcoe [egal, descripcion de procedimientos Actualizados
1.0 Cédigo de Ficha; ER{-002 Cambiado a PRO-OESA-002
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Departamento Asistenciales
Médico Especialista

Tnico

ks
Motificar probable enfermedad transmisible bajo
Vig#ancia en Epidemiologia Hospitalania al Equipe
de Epidemiofogia y ordenar toma de muesta

Vigilancia Ep;demlolég:c;: de Enfermedades Transmisibles de Notif'rca:ig;nidi;ﬁ;;t.c;iarsrkﬁéﬁNO)
© Oficina de Epidemiofogiay Salud Ambiental

Espedialista en Epidemiclogia Hospitalaria/Técnico
administrativo

Definir el caso de netificacién obligatona,
revisar el correcte llenado de la Fichade
. Notificacién Epidemicogica, natificer a ta
DIRIS Lima Centro y 3 laboratario del HEP para
la toma de muestra para fa confirmacién o
descarte del caso,

Revisar el Fammata con sello de recepeién
detamuestra por el taboratoriode |
Referencia de la DIRIS Lima Centro o INS
segin corresponda.

£

Liznar el Formato de Notificagién
Obligatotia en o sistena NCTI SP.

v

Haborar ¢l Informe mensual de
tzdes da Notificacién Obt

B

Remitir por correa electsdrico & Direccién
General y Depantamentos e Imprimir y
publiar Informe Mensual de 1
Enfe facies de Notificacidn Obligater
enla “Sala SRuacional”

Fin

Oficina de Egidemiclogia
y Salud Ambiental
Jefefa de Oficina

N Revisar el Informe Mensual de
Enfermedades de Notificacion Obligatoria

v
. ifs condormat

v

o

disponer remisidn par correo dectrénios a
I Diroccic ,..

Genera

¥ e ¥
publicacién en Sala Situacional.

Departamento de Ayuda al Diagndstico/
Sewvicio de Patologia Clinica
Teendlogo Médice

Reakizar la tama de la suestrs, Hevar [a
muestra 3l Laboratorio Referencial gz la
+ DiRIS Eima Centro y/o ol Instituto Nadonal
de Satud y ertregar ef formalo con sello de
zecepcién a la OESA para control.

i
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FICHA DE DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO Version cODIGO
Vigilancia Epidemioldgica de los Eventos Supuestamente afribuidos a
Vacunacién e Inmunizacion (ESAV) 20 PRO-OESA-003

NIVEL 0/t . {Gestién de la Informacidn de Salud/Informacion Epidemioldgica

OBJETIVO . |Lograr |a eficacia y eficiencia en la deteccion de los ESAVI vy su vgilancia, asi coma la remisidn oportuna de los

* linformes correspondientes a la Direccidn General del HEP, la DGE - MINSA, a la DIRIS Lima Centro

ALCANCE . |Direccidn General, Oficina de Epidemiclogia y Salud Ambiental, Comité de Farmaceo Vigilancia, Departamentos

" |Asistenciales.

= Ley N° 26842, Ley General de Saiud.

« Ley N® 27658, Ley Marco de Modernizacion de la Gestion del Estadod

S + Decreto Legislativo N® 1161, que aprueba la Ley de Organizacion y Funciones del Ministerio de Salud. 3
MARCO LEGAL i |+ Resolucién Ministerial N® 428-2007/MINSA, Regfamento de Organizacioén y Funcienes del Hospital de

s Emergencias Pediatricas.

+ Resolucion Ministerial N° 083-2014-MINSA, “"Directiva Sanitaria para la Vigilancia Epidemioldgica de Eventos

Supuestamente Atribuidos a fa Vacunacion o Inmunizacicén (ESAVI)", del 26-01-2014,

. |RESPONSABLE . |Oficina de Epidemiciogia y Salud Ambiental (OESA}

TN Vigilancia Epidemioclégica: Recopilar informacion en forma oportuna, sistemdtica y ordenada para observar o
registrar cambios en la tendencia o distribucién de los problemas de salud y sus factores asocladoes, con el fin
. de ser utilizados en la planificacion, implementacion y evaluacién de programas de salud piblica, asi como
< tambign recomendar medidas de prevencidn, control de las enfermedades y de promocion de la salud.

Notificacién: Es la comunicacion oficial que realiza el responsabie de la vigilancia epidemiolégica, o guien haga
sus vaces, de cualguier unidad notificante, que haya detectado o recibido, y verificado el reporte ¢ comunicacion
de una enfermedad o evento

ESAVE Evento supuestamente atribuido a vacunacion o inmunizacién. Cualquier evento adwerso asociado a la
vacunacion o inmunizacion, que tiene una asociacion temporal y no necesariamente causal. Es una definicién
operacional que desencadena el proceso de fa investigacidn que concluye con su clasificacion finaly la
implementacion de medidas correctivas. En la vigilancia de ESAVI se incluyen primordialmente los de tipo
sewera.

Siglas y Definiciones:

ESAVI sewero: Todo ESAVI gue cumpla con unc omas de los siguientes criterios: hospitalizacion, riesgo de
muerte, discapacidad, fallecimiento.

Notificacién negativa: Es el tipe de notificacion que se realiza al nivel inmediato superior indicando ia ausencia de
casos de ESAVI severo reportados en su jurisdiccion correspondiente. Se realiza semanalmente.

REQUISITOS PARA INICIAR El. PROCEDIMIENTO

N° DESCRIPCION DEL REQUISITO FUENTE
1 Lienado de Ficha epidemiologica ESAVI Departamentos asistenciales
2 Base de atenciones hospifalarias Oficina de Estadistica e informatica

DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTOS

N° [ACTIVIDAD PRODUCTC EJECUTOR ORGANOC / UNIDAD ORGANICA

Notificar los dafios debidos a ESAVI

; Severo al Equipo de Epidemiologia y lenar
1 |la Ficha de Notificacién Inmediata de Notificacién Médico Especialista |Departamentos Asistenciales
ESAVI y Ficha de Investigacién Clinica
Epidemioldgica de ESAVI.

FAR

Revisar el correcto llenado de la Ficha de Especialista en . ) . i _
) - ) P Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental
2 [Notificacion y de Investigacién y verificar la Revisién Epidemiotogla . N .
. . ] - ! Equipo de Epidemiotogia
informacion. Hospitalaria

Revisar, validar firmar y sellar la Ficha de
Notificacion Inmediata de ESAV] y la Ficha | Ficha de Notifiacion

3 . . " X Jefefa de Oficina Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental
de investigacion para remitir a la DIRIS Inmediata de ESAV ' pleemiclogiay
LC y CDC.
Remitir la ficha de Notificacion inmediata Esnecialista
N . Specialisia en - N . - .
4 de ESAV v Ia ficha de Investigacidn Remitir Ficha Epidemiologia Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental

Clinica Epidemioclégica de ESAVia la Hospitalaria / Equipe de Epidemioiogla
DIRISLC y CDC
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s Lienar el Formato de Nofificacion Registro en NOTI SP Técnico/a Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental
Obligatoria en el sistema NOTI SP. Administrativo / Equipo de Epidemiologia /
Elaborar el Informe Mensual de ias Fichas Especialista en
. L . . ; N . Oficina de Epidemiolegla y Salud Ambiental
& de Notificacién Inmediata de ESAV], segln Informe Eptdemiologia / Equipo de Epidemiologia
corresponda. Hospitalaria
Revisar el Informe Mensual de las Fichas
7 |de Notificacion Inmediata de ESAVI, seglin Revision Jefe/ade Oficina  [Oficina de Epidemiologla y Salud Ambiental
corresponda.
& ;:;‘r’pe;;oggzgrvzg;‘gz:er para Revsion Jeteiade Oficina | Oficina de Epldemiclogia y Salud Ambiental
.- |51 es conforme disponer remision por
g Bir;(:?t:ﬁ::; ':r‘;fpﬂjig;?gr?'g: g:lr;eral ¥l GorecElecténico | Jefelade Ofisina  |Oficina de Epidemiclogia y Salud Ambiental
" |Situacional.
Remitir por correo electranico a Direccion
General y Departamentos e Imprimir y reenico
(:“\ : 10 |publicar Informe Mensual de Correo Electrénico Mmi'mstraﬁm Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental
— Enfermedades de Notificacion Obligatoria,
en la “Sala Situacional” O

Otros

Procesos Relacionados:

Anexos: Clinica Epidemiolégica de ESAVL

Sistema de Informacidn, Historia Clinica, Ficha de Notificacién Inmediata de ESAVI v Ficha de Investigacidn

Aprobacién

Nombres y Apellidos

hidad de Organizaciq

“Firma y-Sello Fecha

Flaborado por: Dr. Mezarina

QOficina de
Epidemiologia y
Salud Ambiental

Y ~12->020

Oficina Ejecufiva de

Revisado por: Dra. Gloria La Hoz Planeamiento (2:1_ ~{{-20
Estratégico
. Aprobadeo por: Dr. Femande Ramaos Direccién General 4 [2.20

Control de Cambios

Versién Seccidn del Procedimiento Descripcidn del Cambio
1.0 Titulo Se cambio el titulo
Formato de ficha de descripcion de R . .
1.0 procedimiento Actualizados segun nomativa
1.0 Marco legal, descripcion de procedimientos Actualizados
1.0 Codigo de Ficha: EPI-003 Cambiade a PRO-OESA-003
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:Vigilancia Epidemiclégica de los Eventos Supuestamente atribuidos a Vacunacién e inmunizacién (ESAVI)

Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental Oficina de Epidemiologiay Satud

A

Departamento Asistenciales
Médico Espacialista

Inicio
R
Notificar kos dafies debidas a ESAVI
Severo af Equipo de Epidemiologia y
llenar la Ficha de Netificacian
inmediata de ESAVI y Fichade
investigacién Clinica Epidemioldgica
: de ESAVI.

Especialista en Epidemiclogia Hospitalaria/Técnico
administrativo

Revisar e correcto llenado de |a
Ficha de Notificaciany de
Investigacidn y verificar la

informacién,

Remitir 1a ficha de Notificacidn Inmediata
de ESAM y la ficha de Investigacion Clinica «
Epidemiologica de ESAVI ala DIRISLC y
cDe

¥

Lienar el Formato de Natificadén
Obligatoria en el sistema NOTI SP,

"

Elaborar el Informe Mensual de Jas Fichas
de Notificacion Inmediata de ESAVI, segin
corresponda,
iy o

Ko

Remitir por carreo electzénico a Direccidn
General y Departamentos e Imprimir y
- publicar Infarme Mensual de =
' Enfermedades de Motificacién Cb¥gatoria,
en |z “Safa Situacional”

.. Fin

Ambiental
Jefefa de Oficina

Revisar, validar firmary selfar la
Ficha de Notificacion Inmediata de
ESAVi v la Ficha de Investigacién
para remitira la DIRIS LCy CDC.

Revisar el Informe Mensual de
las Fichas de Notificadidn
Inmediata de ESAVI, seglin

comesponda.

L

.. Bs conforme? .-

51
¥
Disponer remisidn por correa
electrénico a la Direccidn
General y Departamentos y
. publicacién en Sala Situacional.
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FICHA DE DESCRIPCION DEL PROGEDIMIENTQ

Versién cHDIGO

Analisis de Situacidn de Salud Hospitalaria (ASISHOP)

2.0 PRO-QESA-004

NIVEL 0A : |Geslién de la Informacion de Saludfinformacion Epidemioldgica

Lograr la eficacia y eficiencia en la emisién de Andlisis de Situacidn de Salud — ASIS de nuestra institucidn para facilitar la toma de decisiones
OBJETIVO : y . - ; : .

oportuna y eficaz en (2 intervencion sanitaria del HEP sobre las situaciones de Emergencia.
ALCANCE : |Direccién General, Oficina de Epidemiologia ¥y Salud Ambiental, Oficina de Estadistica e Informética, Unidade Organicas.

MARCO LEGAL

* Ley N°® 26842, Ley General de Salud,
= Ley N® 27658, Ley Marco de Modemizacion de la Gestién del Estadon
+ Decreto Legislativo N® 1161, que aprueba Ia Ley de Organizacion y Funciones del Ministerio de Safud.0
: {+ Resolucion Ministeriat N° 428-2007/MINSA, Reglamento de Crganizacion y Funciones del H
+ Resolucién Ministerial N° 801-2012-MINSA, Norma Técnica de Salud que establece el Proceso para el Desarrollo y Evaluacion y Andlisis de
Situacién de Salud en los ambitos Nacional y Regional, det 12-16-2012
* Resolucidn Ministerial N° 663-2008/MINSA, Documento Técnico: Melodologia para el Andlisis de Situacidn de Salud Regional, del 27.09.2008

pital de Emergencias Pediatricas.

RESPONSABLE

. |Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental (QESA)

Siglas y Definiciones:

Andlisis de Situacién de Salud: Proceso mediante ef cual los equipos técnicos de epidemiologia realizan el proceso de bisqueda de
informacidn, censolidacitn, interpretan y analizan la realidad sanitaria de un determinado ambite geogréfico, dafio o evento de salud que sea de
interés para que los tomadores de decisiones a fin de promover una gestién eficiente en salud acorde con los procesos de la planificacién,

REQUISITOS PARA INICIAR EL PROCEDIMIENTO

N° DESCRIPCIGN DEL REQUISITO FUENTE
1 Informacion astadistica Pepartamentos asistenciales y Oficinas administrativas)
2 Base e dates del Sistema HISMIS, egresos y mortalidad Oficina de Estadistica e informatica

|DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTOS

fada Vigilancia Epidemiolbgica

Salud Ambientali

N |ACTIVIDAD PRODUCTO EJECUTOR ORGANO / UNIDAD ORGANICA
Solicitar a la Oficina de Estadistica e
Informéatica (OEI) la base de datos de!
Sisterna HISMIS, los egresos y morfalidad Solicidud Jefeta de [a Oficina Oficina de Epidemiclogia y Salud Ambiental
en el HEP, ¥ a las oficinas administrativas
y asistenciales informacion estadistica.
R¥ [
"’;\ Elaborar y analizar el consolidado anual de o Especiallsta en Epidamiologia | o0 o 4o Eoigemiologia y Salud Ambiental / Equipa de
| 2 Anitisis Hospitalaria - Especialista en

Epidemiologia - Equipo de Satud Am biental/

e

b ¥,|QEl Oficinas administrativas y

Asistenciales elaborar y entregar la
informacion estadistica requerida a la
OESA, con cargo,

Informacidn estadistica

Jefefa de
Oficina/Servicio/Deparamento

Grganos yUnidadas Organicas

Cansolidar la informacion estadistica y
4 |bases de datos, elaborar tablas y graficos
para el anélisis respectivo,

Consclidar informacion

Especialista en Epidemiologia
Haspilalaria - Especizlisia en
Salud Ambienial |

Cficina de Epidemiologia y Salud Ambientat/Equipo de
Epidemiologia - Equipo de Salud Ambiental {

Realizar el andlisis e interpretasion de ka
5 |informacidn obtenida y elaborar el informe
Preliminar

informe

Jefefa de la Oficina

Oficina de Epidemiclogia y Salud Ambiental

En reunion con fas demds Unidades
& |Organicas revisary validar el Informe
Preliminar del ASIS.

Revisién de informe

Jafafa de
OficinalSenvicio/Depariamento

Organos y Unidades Organicas

Elaborar el ASIS en base a la Informacion
revisada y validada.

ASIS

Jfefela de la Oficina

Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental

Disponer envio del ASIS a a Direceion
General, para su aprobacion.

ASIS

Jefela de la Oficina

Oficina de Epidemioclogia y Salud Ambienial

Director/a de Hospilal aprobar el ASIS
mediante Resolucidn Directoral , disponer
9 [su publicacidén en la Web institucional y
remitir a las Unidades Organicas del HEP
yalaDIRIS

Resolucién Direcloral

Diraclor/a de Hospilal

Direceion General

Otros

Procesos Relacionados:

Anexos:

Sistema de Informacién HISMIS, informes de vigilancia epidemiciégica.
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Aprobacién T
Nombres y Apoliidos Unidad de Organizacién Fim# ¥ Sello, .~ Fecha

Br. Mezarina

Oficina de Epidemiologia y
Salugd Ambiental

‘—’-—FZ — 24020

Rovlsado por:

Dra. Gloria La Hoz

Oficina Ejecutiva de
Planeamiento Estratégico

2}—((_10

. ?-Aprobado per:

Dr. Femando Ramos

Direccién General

4.12.20

Controf de Cambios

Verslén Seccién del Procedimisnts Doscripelén del Camblo
1.0 Propdsito Se cambié y actualizé el objetivo.
1.0 Formate de ficha ds descripeién de procedimiento Actualizados segln hormativa
1.0 Marco legal, descripsion de procedimientos Actualizados
1.0 Cdédigo de Ficha: EPI-005 Cambiado a PRO-OESA-004
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Andlisis de Situacion de Salud Hospitalaria (ASISHOP)

Oficina de Epidemiclogia y Salud
Ambiental
Jefe/a de Cficina
nico

¥

o Solicitar a la Oficina de Estadistica

Informética {(OF1) la base de datos del

el HEP, y a [as oficinas administrativas y
asistenciales informacidn estadistica.

Realizar ef andfisis e interpretacion da
fa informacion chteniday elaborarel <
Informe Preliminar

Elaborar e ASIS en base ala )
. Informacién revisada y vafidada,

-

Disponer envio del ASIS 2 la Direccidn
Genaral, para su aprobaciin,

Sistema HISMIS, los egresos y mostalidad en-- -

Oficina de Epidemiologiay Salud
Ambientat

Especizlista en Epidemiologia Hospitalaria

Elsborar y analizar el
-+ consolidado anuat de cada
Vigllancia Epidemiologica

Consolidar la informacion
estadisticay bases de datos, |,

elaborar tablas y grdficos

para e analisis respactivo.

Organos y Unidades Organicas

Iefefa de Oficina/Sesvicio/Departamento 3

O, Oficinas administzativas
y Asistenciales elaborar y
+  entregar l informacion
estadistica requerida ala
QFSA, con arge. .

En reunidn cor las demds
Uridades Orgénicas revisar
yvaiidar el Informe
Praliminar del ASIS.

Direccidn General
Director de Hospital

Aprobar el ASIS mediante
Reselucion Directosal , disponer
su publicacion en laWeh
institucional y remitir a las
Unidades Qrgdnicas del HEPy a -
12 DIRIS

B

" Fn
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FICHA DE DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO Varsion CODIGO
Vigilancia Epidemiologica de las Infecciones Asociadas a la Atencion de Salud (VEIAAS) 20 PRO-QESA-005
NIVEL 0Nl : |Gestidn de la Informacion de Salud/Informacion Epidemiclégica
ORJETIVO . |Lograr [a eficacia y eficiencia en la vgilancia epidemiclégica de las Infecciones Intrahospitalarias acontecidas en nuestra institucién,
* finformando oportunamente al sendcio afectado y a las Oficinas de Epidemiclogia de la DIRIS Lima Centro y CDC ~ MINSA.
ALCANGCE . |Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental, Direceién General, Comitd de iH, Oficina de Gestion de Ia Calidad, Departamento de

" |Ayuda al Diagnéstico.

+ Ley N° 26842, Ley General de Salud.

» Ley N° 27658, Lay Marco de Modemizacion de la Gestidn del Estadoi3

» Decreto Legislativa N° 1161, que aprueba la Ley de Crganizacidn y Funciones del Ministerio de Salud.(}

. i+ Resolueion Ministerial N° 428-2007/MINSA, Reglamento de Organizacitn y Funciones del Haspital de Emergencias Pediatricas.
° |+ Resclucion Ministeriat N° 184-2009/MINSA, Directiva Sanitaria para ka Supendsion del Sistemna de Vigilancia Epidemiolégica de
Infecciones Intrahospitalarias., del 27-03-2009.

+ Resolucion Ministerial N° 179-2005-MINSA Aprueban Morma Técnica de Vigilancia Epidemiolégica de las Infecciones
Intrahospitalarias, NTS N°163-MINSA/2020/CDC. Noma Técnica de Salud para fa Vigilancia de las IAAS

MARCO LEGAL

RESPONSABLE : |Oficina de Epidemiclogia y Salud Ambiental (OESA)

Vigilancia Epidemiclégica: Recopilar informacidn en forma oportuna, sistematica y ordenada para obsenar o registrar cambios en la
tendencia o distribucitn de los problemas de salud y sus factores ascciados, con el fin de ser utilizados en la planificacion,
implementacién y evaluacién de programas de salud pablica, asi como también recomendar medidas de prevencion, centrol de las
enfermedades y de promocion de la salud.

Notificacion: Es la comunicacion oficiat que realiza el responsable de la vgilancia epidemioldgica, o quien haga sus weces, de cualquier

Siglas y Befinicionos: unidad netificante, que haya detectado o recibido, y erificado el reporte © comunicacion de una enfermedad o evento.

( i Infecciones ascociadas a la atencitn de salud {lAAS): Aquella condicion local o sistémica resultante de una reaceion adwersa a la

e presencia de un agente infeccioso o a su(s) toxina(s), gue ccuire en un paciente en un escenaric de atencién de salud (hospitalizacién
o atencion ambulatoria} y que no estaba presente al momento de la admisién, al menos que la infeccidn este retacionado a una
admisién previa, Asimismo, incluye las infecciones ocupacionales contraidas por el personal de la salud,

REQUISITOS PARA INICIAR EL PROCEDIMIENTO

L —

_:.c“‘;_”“.s N° DESCRIPCION DEL REQUISITO FUENTE
1 Historia ¢linica de los pacientes hospitalizados Depardtamentos asistenciales
2 Lenado de la ficha de seguimiento de pacientes expuestos a procedimientos invasivos | Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental

i .
{DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTOS

N° |ACTIVIDAD PRODUCTO EJECUTOR GRGANO / UNIDAD ORGANICA

Realizar la vigilancia activa de los
pacientas somelidos a procedimientos
invasivos para detectar a presencias de
infecciones asociadas a la atencion de
salud (IAAS)', en Io_s t?rganos de linga'de Ficha de Seguimiento Especialista en Epldemiologia
tode el hospital, priorizando ef Servicio de Hespitalaria,
Cuidados Intensivos , revisar las historias
clinicas de los pacientes y Henar k3 Ficha
de Seguimiento de Pacientes expuestos a
procedimientos invasivos.

Oficina de Epidemiolagia y Salud Ambiental

QOrdenar estudio de cultive microbiclégico

2 Ordenar estudio Médico Especialista Departamentos Asistenciales
{, en caso de sospecha de IAAS. ¢ P
N Tomar y procesar la muestra, publicar el Departaments de } ) -
N . . " N Ayuda al B éstico / Sendcio
3 |resultado del cultivo en el sistema de Registro en Sistema Tacndlogo Médico L4 o lagnostico

. de Patolegia Clinica
laboratorio.

Analizar el resultado del cultivo, registrar  |Registro en la Ficha de

. o " o Especialistz en Epidemiologi
4 len la Ficha de Seguimiento de Pacientes Seguimiento de specialita oh =pi”emiclogia

Cficina de Epidemiologia y Salud Ambiental

.. . . . Hospitalaria,
expuestos a procedimientos invasivos, Pacientes
. 1AAS Jefefa de Oficina/ Especialista en
5 Dﬁﬁn.lr el CE:SO de. de acuerdo a los Definicién Epidemictogia Hospitalaria, Jefe de Oficing de Epidemioclogia y Salud Ambiental
criterios establecidos Departamento yia Senvicio

Llenar formulario respectivo de pacientes
con lAAS y realizar el seguimiento del

& |caso de [AAS en forma diaria y de sus Formulario
respectivos cultivos microbioldgices
solicitadoes

Especialista en Epidemiologia

Hospitataria, Oficina de Epidemiclogia y Salud Ambiental

Consolidar, sellar, firmar y entregar el
7 |formulario respectivo, a Jefe de OESA Formulario
para envio a la DIRIS LC/CDC

Especialista en Epidemioclogia

Haspitataria, Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental
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8 |Revisar el formulario respectivo Revisidn de formulasio Jete/a de Oficina Oficina de Epidemioclogia y Satud Ambiental
a _S' no es conforme d_evower para Revision de formulario Jefel/a de Oficina Oficina de Epidemiclogia y Salud Ambientat
incorporar observaciones.
Si es conforme disponer ingreso de
informacién al sistema de registroy
i0 proceso de las Infecciones Revision de formulario Jefafa de Oficing Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental

Intrahospitalarias del CDC e impresién de
los formularios para su remisién a la
DIRIS

Ingresar 1a informacion al sistema de
registro y proceso de las Infecciones
11 |[Intrahospitalarias del CDC e impresién de Registro Técnico Administrativo Oficina do Epidemiologia y Salud Ambiental

los formularios para su remisién a la

DIRIS . Planeamiento v Estadistica.
k Otros

Procesos Relacionados:

Sistema de informracién, Historias Clinicas, Formato de seguimiento de pacientes con factor de riesgo. Ficha de invastigacion

- Anexas: epidemioldgica de infecciones asociadas a la atencidn en salud, Sistema de Vigilancia de las Infecciones Intrahospitalarias de! CDC~
e . . MINSA,
( i Aprobacion

Nombres y Apsliidos Unidad de Qrganizacién -Firma y Sello Fecha

Ty

‘3
Cil‘élaborado por: Br. Mezarina
oy

5

Oficina de Epidemiologia y B

— - (]
Salud Ambientat v ‘f ry ~->o2

Oficina Ejecutiva de

Revisado par: Dra. Gloria La Hoz Planeamiento Estratégico 2:3" {{-20
Aprobado por: Dr. Femando Ramos Dirececién General =D A
4, 12.20
Control de Cambios P Lt
Versidn Seccion del Procedimionto Dos:?:'riﬁci'én dol Cambio

1.0 Titulo Se cambid el titulo

1.0 Propésito Se cambid y actualizé et objetivo.

1.0 Formato de ficha de descripcitn de Actualizados segin nomativa

procedimiento

1.0 Marco legal, descripcién de procedimientos Actualizados

AN

1.0 Cédigo de Ficha: EPI004 Cambiado a PRO-OESA-005
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Mfu}ﬁci.na de E'p;i‘démioiég'i/é ySaIad
Ambiental
Jefesa de Cficina

Defiir el caso de [AAS de
acuerdo a los aiterics <
establecidos

Revisar o fomulario respective -+

B

s conforma?
2

-
Disponer ingresa de informacion
o sistema de registro ¥ proceso
de fas infecciones
Intrahaspitalarias gef CDC e
Impresidn de las formulasios para
s remisién a la DIRIS LC

¥
Inggresar Iz informadion af sistema
deregistroy proceso de las
: Infecciones Tntrahospitatarias del
COC e impresion de los
formidarios para su remision & la
DIRIS LC. Planeamientoy
Estadistica

‘Vigilancia Epidemiolégica de las Infecclones Asaciadas a la Atencién de Salud (VEIAAS)

Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental
Espedialista en Epidemioiogia Hospitataria

i lnicio -
&

Realizar fa vigilancia activa de los patientes sometidos a
procedimientos nvasivos para detectar la presencias de
infecciones asociachas a la atencitn de sshud {LAAS), en
los &rganos de linea de todoel hospital, priofizando el
Servicio de Cuidados Intensives, revisar las historias
ckinicas de los pacientes y Ylenar |a Ficha de Seguimiente
de Pacientes expuestos a pracedimientos invasivos.

Analizar & resultado del cultivo,
registrar en fa Fichade Seguimiento
de Faciertes expuestos a
procedimiantos invasivos,

Lenar formutario respectivo de
pacigntes con LAAS y realizar el
.. Seguimiento del caso de lAAS en
. forma diatia y de sus respectivos |
cudtivos microbioléaices
solficitacios

M
Consolidar, selfar, fimar y
entregar el formutanio respectivo,
para envio ala DIRIS LG/CDC s
Jefe de GESA

&

Departamentos Asistenciales
Midice Especialista

Ordenar estucdo de ailtivo
»  mirobioldgico en casode
sospecha de [AAS.

Departamento de Ayuda al Diagndstico

Semvicio de Patologia Clinica
Tecnbloge Médico

Totuar y procesar |a muestra,
»  publicr el resuftade del cultive
en ¢l sisterna de laboratorio.




MANUAL DE PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS Cédigo: MAPRO-HEP-015
HOSPITAL EMERGENCIAS PEDIATRICAS

OFICINA DE EPIDEMIOLOGIA Y SALUD AMBIENTAL version: 2.0
Pagina: 27
FICHA DE DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO Version cODIGO
stigacio Control de B s de Infeccion Asociad [a atencidn {
Investigacion y Control de Brote eccion Asociadas a de Salud 20 PRO-OESA-006

(ICBIAAS)
NIVEL 011 : [Gestidn de la Informacidn de Salud/Informacion Epidemiologica
OBJETIVO . |Lograr la eficacia y eficiencia en la emision de reportes de vigilancia de zccidentes laborales destinados a la DESA -

" |DIRIS LC, Direccion General de Salud Ambiental del Ministerio de Salud y Direcciéon General del HEP.

ALCANCE : |Organos y Unidades Organicas

= Ley NP 26842, Ley General de Salud.

* Ley N° 27658, Ley Marco de Modemizacion de la Gestién del Estadod

« Decreto Legisiative N° 1161, que aprueba [a Ley de Organizacion y Funciones de! Ministerio de Salud.t

MARCO LEGAL : [+ Resolucidn Ministerial N® 428-2007/MINSA, Reglamento de Organizacion y Funcicnes del Hospital de Emergencias
Pediatricas.

» Resolucién Ministerial N° 545-2012-MINSA gue Aprueban Directiva Sanitaria “Notificacién de Brotes, Epidemias y otros
ewntos de imporancia para la Salud Publica”

.. |RESPONSABLE . {Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental (CESA)

Brote: Es el aumento inusual en el numere de casos relacionados epidemioldgicamente, de aparicién sudbita y
diseminacion lecalizada en un espacio especifico,

Notificacién: Es la comunicacion oficial que realiza el responsable de la vigilancia epidemioldgica, o quien haga sus
weces, de cualquier unidad notificante, que haya detectado o recibido, y verificado el reporte o comunicacion de una
enfermedad o evento

: ( . Siglas y Definiciones: Epidemia: es la ocurrencia de casos de enfermedad u otros eventos de sakud con una incidencia mayor a la esperada

para un area geografica y periodo determinados. El nimero de casas que indican la presencia de una epidemia varia
segun el agente, el tamafio vy tipo de poblacién expuesta, su experiencia previa o ausencia de exposicion a la enfermedad
y el lugar y tiempo de ocurrencia,

Pandemia: Es la propagacion mundial de una nueva enfermedad.

REQUISITOS PARA INICIAR EL PROCEDIMIENTO

N°® DESCRIPCION DEL REQUISITO FUENTE
- 1 Mistora clinica de los pacientes hospitalizados Departamentos Asistenciales
ﬁE@QsRIPC!éN DE PROCEDIMIENTOS
T - .
ﬁ.‘ _PECTIVIDAD PRODUCTO EJECUTOR QRGANOQ / UNIDAD ORGANICA
(Realizar la blsqueda activa del aumento en o
el niimero de casos de Infecciones en los Espacialista en
. s .. Blsqueda Activa Epidemioclogla Oficina de Epidemioclogia y Salud Ambiental
Servicios de Hospitalizacion = Brote de Hospitalaria
Infeccién Intrahospitalaria (BIH).
Especialista en
2 Dete_Ctar probable brote y reportar el hallazgo Deteccidn de brote Epidemiologia Oficina de Epidemiclogia y Salud Ambiental
al Director de OESA Hospitalaria
Informar al Comité de IAAS y Bioseguridad,
para investigar el probable Brote de Infeccidn
3 |Asociada a la Atencion de Salud (BIAAS) y Coordinacion Jetela de Oficina Oficina de Epidemiclogia y Salud Ambiental
7 coordinar las medidas de control y
{\_ ’ prevencion a efectuar.
N . .. Comité de Infecciones
4 Acudrr al SE‘_‘NICI? o Servlc:t?s afectados Y Evaluacién Intrahospitalarias y Organos y Unidades Organicas
evaluar la situacion del posible brote. Bioseguridad
Emitir el Informe Preliminar del Brote de Comité de Infecciones
5 |Infeccion Ascciada a la Atencidn de Salud Informe Intrahospitalarias y Organos y Unidades Orgéanicas
(BIAAS), Bioseguridad
51 g;\gssar' velidar, firmar y sellar el informe del Inferme Jefela de Oficina Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental
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Remitir el informe del BIASS al Servicio
) afec_t%do ya fa Plrec':caén Gen,eral r,:ara su Informe Jefefa de Oficina Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental
remisién a la Direccion de Epidemiologia de
la DIRIS
Recibir informe, lomar conocimiento v tomar - Departamenios Asistenciales / Servicios
8 . A Informe Jefe de Sendcio X A
las medidas correspondientes. Asistenciales
. _ . . Comité de Infecciones
9 Reajizar seg_unrmento de implementacién de Seguimiento Intrahospitalarias y Organos y Unidades Organicas
recomendaciones Bioseguridad
Emitir el Informe de seguimiento y reportar W6 de 1 .
en el Sistema integrado epidemiologico - Comité de Infecciones . .
10 ) ion de b . informe Inirahospitalarias y Grganos y Unidades Organicas
notificacion de fotes , emergenciasy Bioseguridad
desastres (SIEpi-BROTES),
11 Rews_ar_' validar, firmar y selfar el Informe de Revisar Jefela de Qficina Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental
seguimiento de Brote.
Remitir el informe de seguimiento al Servicio
2 'afec_ta,do ya la F)lregmén Gen,eral p-ara su informe Jefefa de Oficina Oficina de Epidemioclogia y Salud Ambiental
: remision a la Direccion de Epidemioclogia de
la DIRIS
Emitir el Informe final y reportar en el Comilé de Infecci
- - . A . omikle ae infecciones
13 Sis_l?ma_mtegrado epldem:ologlcq N informe final Intrahospitalarias y Organos yUnidades Orgdnicas
nofificacion de b_roles , emergencias y Bioseguridad
desastres {SIEpi-BROTES),
Revisar, validar, firmar y sellar et Informe de Revisarel Informe Jefefa de Oficina Oficina de Epidemiclogia y Salud Ambiental
final de Brote.
" {Remitir el Informe final al Servicio afectado vy
: A la Direccidn General para su remision a la Informe Jefe/a de Oficina Oficina de Epidemiclegia y Salud Ambiental
IDireccion de Epidemiologia de la DIRIS .

Otros
Procesos Relacionados:
A Historias Clinicas, Reporte de Personal de ausencias per enfermedad, Informe de Brote.
nexos:
Ficha de seguimiento de pacientes expuestos a procedimientos invasives
Aprobacion ——
Nombresy Apellidos tinidad de Organizaci6n] Firma y Sello ., Fecha
. . Oficina de Epidemiologia i . — 20
. Elaborado por: Dr. Mezarina v Salud Ambiental \{ -2
{
A
: . . Oficina Ejecutiva de
Revisado por: Dra. Gloria La Hoz Planeamiento Estratégico V3= -20
Aprobado por: D¢, Fernando Ramos Direccion General 4/ /Z Za
Control de Cambios
Version Seccién del Procedimiento Descripcién del Cambio

1.0 Titule Se cambid

1.0 Propésito Se ¢cambid y actualizd el objetivo.

1.0 Formato de ficha de descripcion de procedimiento Actualizados segln normativa

1.0 Marco legal, descripcion de procedimienfos Actualizados

1.0 Cédigo de Ficha: EPI-006 Cambiado a PRO-OESA-006
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Ofcma de Epldemtologna y Salud
Ambiental
Jefesa de Oficina

Informar al Comité de [AAS y
Biaseguridad, para la
investigacién del posible brote
epidemiolégico intrahospitalario
BEIH) y coordinar las medidas de
= control ¥ prevencién 2 efectuar

Revisar, vatidar, fimar y sellar el ;
informe del BIAAS

™2\, Remitir el infarme del BIASS al

s Servicio afectado y & la Direccidn -
£+ ] General para su remisién ala
ireccion de Epidemiclogia de la -
DRI

. Revisar, validar, firmar y sellar 2l
‘Informe de seguimiento de Brote

”

Remitir el Informe de seguimiento
al Servicio afectadoyala
Direccién Generaf para su
remdsion a la Direcddn de
Epidemiclogia de la DIRIS

Revisar, validaz, firmar y sellar el ._g
informe de final de Brote.

w
Remitir e} Informe final al Servicio |
afeclado y a fa Dileccion Generat
para su remision a la Direccidn de

Epidemiologta de la DiRIS

Fin

Oficina de Epidemiologia y Salud Amblental

Especialista en Epidemiologia Hospitalaria

inicia
k4

Realizar la bisqueda activa def
aumento ¢n el nimera de casos de
infecciones enios Servicios de
Hospitalizacidn = Brote de Infeccion
Intrahospitataria BlIH).

¥
Detectar probable Lrote y

‘ repartar el hallazga ai Director
de OESA.

OrganosyUmdades Orgamcas o

Comité de Infecciones Intrahespitalarias y
Bioseguridad

,. Acudir al Servicio o Servidos afectados
y evaluar la situacion def posnble brote,

v .
Emitir e} Inferme Preliminar del Brote de
Infeccitn Asociada afa Atencidn de Satud
) _(BIAAS).

Realizar seguimiento de
implementacién de A
recomendaciones

¢
Emitir el Informe de seguimieto
y reportar en ¢ Sistema integrado
epidemiolegico - notificacion de
brotes, emergencias y desastres
(SIEp-BROTES),

Emitir ef Informe final y reportar
en el Sistema integrado
» epidemiolegico « notificacion de
brotes, emergencias y desastres
{SIEpi-BROTES),

Departamenta Asistenciales
Jefefa del Servicio

Rectibir informe, tomar
- conocimienta y tomar las
medidas comespondientes.
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Vigilancia Epidemiolégica de Accidentes de Trabajo en el HEP 2.0 PRO-OESA-007

NIVEL D1 : |Gestion de la Informacion de Salud/Informacidn Epidemiologica
OBIETIVO . |Legrar la eficacia y eficiencia en vigilancia epidemiolégica de enfermedades de notificacion obligatoria destinados a la

" |Direccion General del HEP, Oficina de Epidemiologia de la DHRIS LG, Direccidn General de Epidemiologia - MINSA.
ALCANCE . {Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental, Departamentos Asistenciales, Oficinas Administrativas, Oficina de Personal,

~_iDireccién General.

= Ley N° 26842, Ley General de Salud,

= Ley N° 27658, Ley Marco de Modemizacién de |la Gestion del Estadal

= Ley N° 29783, Ley de Seguridad y Salud en el Trabajol}

: |* Decreto Legislativo N® 1161, que aprueba la Ley de Organizacién y Funciones del Ministerio de Salud,

+ Resolucion Ministerial N° 428-2007/MINSA, Reglamento de Organizacién y Funcicnes del Hospital de Emergencias
Pediatricas.

* Decreto Suprama N° 005-2012-TR, Reglamento de la Ley N° 29783, Ley de Seguridad y Salud en el Trabajo, del 25/04/2012

MARCO LEGAL

RESPONSABLE : |Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental (OESA)

DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTOS

Accidente de Trabajo (AT): Todo sucesoc repentino que scbrevenga por causa o con ocasidn del trabajo y que produzca en &
{rabajador una lesion organica, una perturbacion funcional, una invalidez ¢ la muerie. Es también accidente de trabajo aque!
que s¢ produce durante la ejecucien de drdenes del empleador, o durante la ejecucién de una labor bajo su auteridad, v aun

Siglas y Definiciones:
B Lugar de trabajo: Tedo sitio o drea donde los trabajadores permanecen y desarrolian su trabajo o adonde tienen que acudir
para desarrollarlo.

REQUISITOS PARA INICIAR EL PROCEDIMIENTO

N° DESCRIPCION DEL REQUISITO FUENTE
1 Llenado de Ia Ficha unica de Accidentes de trabajo Oficina de Personal ylo Jefatura de guardia
N° |ACTIVIDAD PRODUCTO EJECUTOR ORGANO { UNIDAD ORGANICA

Solicitar diariamente a la Oficina de
Personal la Ficha Unica de Aviso de

3 Q\ccidentes de Trabajo de! personal del
THEP que suirié accidente laboral

Solicitud Jefefa de Oficina Organos y Unidades Organicas

*ofl o (Entregar la Ficha Unica de Aviso de

& ,ﬁccidentes de Trabajo del personal del Ficha
HEP que sufridé accidente laboral

Jefefa de Oficina Oficina de Personal

WA

N

Ingresar al sistema de registro y proceso
3 |de las Infecciones Intrahospitalarias del
cDC

Registro

Especialista en
Epidemiologia
Hospitalaria I.

Cficina de Epidemiologia y Salud Ambiental ! Equipo
de Epidemioclogia /

Elaborar el Consolidado Mensual de la
Ficha Unica de Aviso de Accidentes de
Trabajo del personal del HEP que suffrié
accidente laboral

Consolidado

Especialista en
Egpidemiologia
Hospitalaria I.

Clicina de Epidemiologia y Sajlud Ambiental f Equipo
de Epidemiologia /

Revisar el consoflidado Mensual de la
Ficha Unica de Aviso de Accidentes de
Trabajo del personal del HEP que sufrid
accidente laboral

Revsar

Jefefa de Oficina

Oficina de Epidemiclogia y Salud Ambiental

Sino es conforme devolver para
incorporar chservacionas.,

Revisar

Jefe/a de Oficina

Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental

Sies conforme dispener remision por
correo electrénico a la Direccion General y
Departamentos y publicacion en Sala
Situacional.

Rewvisar

Jefefa de Oficina

Oficina de Epidemialogia y Salud Ambiental

Remitir por correo electrénico a Direccion
General y Departamentos e Imprimir y
publicar Informe Mensual de Accidentes
laborales, en la “Sala Situacional”

Correo eleclrénico

Técnico/a Administrativo

Oficina de Epidemiclogia y Salud Ambienta)

Procesos Relacionados:

Anexos:

Ficha Unica de Notificacion de Accidentes de Trabajo (FUNAT)
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Aprobacion
Nombres y Apellides Unidad de Organizacién Fima'y Sélio Fecha

Elaborado por:

Dr. Mezarina

Cficina de Epidemiologia
y Salud Ambiental

-1l ~-2020

Revisado por:

Dra. Gloria La Hoz

Oficina Ejecutiva de
Planeamiento Estratégico

24-11 -20

Aﬁ_robado por:

Dr. Femando Ramos

Direccion General
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Control de Cambios

#¥sfipcion del Cambio

Versidn Seccidn del Procedimiento
1.0 Titulo Se cambid
1.0 Propésito Se cambid y actualizé el objetivo.
Fommate de ficha de descripeidn de . . .
1.0 procedimiento Actualizados segin normativa
1.0 Marco legal, descripcién de procedimientos Actualizados
1.0 Cédigo de Ficha: EP-007 Cambiado a PRO-OESA-007
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Vigilancia Epidemiciégica de Accidentes de Trabajo en ef HEP i i
Ofna de Eﬁ:ﬂ;{:‘:tt)al?gray Sahd Oficina de Epidemiologfay Salud Ambiental Organos y Unidades Organicas Oficina de Personal
Jefefa de Oficms Espedialista en Epidemiologfa Hospitalaria Jefefa de Oficina Jefefzde Oficina
i

Revisar ol consobdado Mensual e la
Ficha Unica de Aviso de Actidentes de
Trabsjo del personal del HEP que suliid
accidente Jaboral

\:_JS cerdoema? |

. Disponer remision per comen
-electrdnico a |z Direccion General
¥ Departamentos y publicacion en

Ingeesar &l sistema de zegistroy
proceso de las Infecciones =
_ Itrahospitalarias dal (OC

¥,
Hlaborar ¢! Consolidado Mersual éz la
Ficha Unicacle Aviso de Accidentes de
Trabgjodel personal del HEP que sufrid
accidents laboral

i

Remitiy por corveo electednico a
Direccion Generaly
Departamentos e imprimiry
pubkicar informe Mensual de
Accidentes laborles, enla "Sala
Suacional®

.

L

: fn

T

Soliciter diarizmente a la Oficina de
Personal {2 ficha Unica de Aiso de
Arcidentas de Trabajo def parsonal del

Entregar fa Ficha Onica de Aviso
. deActdentes de Trabgjo del
persenal del HEP que suffié
accidente laboral
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FICHADE DESCRIPCION DEL. PROCEDIMIENTO Version CODIGO
Supervisién del Manejo de RRSS Hospitalarios (SMRRSSH) 2.0 PRO-OESA-008
NIVEL 0/ : {Gestién de la Informacion de Salud/Informacidn Epidemnioldgica
OBJETIVO : [Controlar el manejo adecuado de residuos hospitalarios en el HEP.
ALCANCE . [Oficina de Epiderniologia y Salud Ambiental, Comité de Bioseguridad e Infecciones Intrahospitalarias, Direccién

" |General.

MARCO LEGAL

+ Ley N° 26842, Ley General de Salud.

« Ley N° 27658, Ley Marco de Modemizacion de la Gestion del Estadon

+ Decreto Legislativo N°® 1161, que aprueba ta Ley de Organizacién y Funciones del Ministerio de Salud.O

« Decreto Legislativo N® 1278 que aprueba la Ley de Gestion Integral de Residucs Sdlidos.

» Decreta Supremo N°014-2017-MINAM, que aprueba el Reglamento de ia Ley de Gestion Integral de Residuos

: |Sdolidos.

» Resolucidn Ministerial N® 428-2007/MINSA, Reglamento de Organizacion y Funciones del Hospital de
Emergencias Pediatricas.

= Resolucion Ministerial N° 1295-2019 que Aprueban la Norma Técnica de Salud N° 144-MINSA/2018/DIGESA,
Norma Técnica de Salud: “Gestion Integral v Manejo de Residuos Sdlidos en Establecimientos de Salud,
Senicios Médicos de Apoyo y Centros de Investigacion”

RESPONSABLE

: |Oficina de Epidemiclogia v Salud Ambiental (DESA)

y Pefiniciones:

Residuos Sdlidos de EESS: son aquellos residuos generados en los procesos v en las actiidades para la
atenién e instigacién médica en establecimientos de salud. Algunos de estos residuos se caracterizan por estar
contaminados con agentes infeccionesos o gue pueden contener altas concentraciones de microorganismos de
potencial peligra.

Residuos peligrosos: Aquellos residues que por sus caracteristicas o el manejo al que son 0 van a ser
sometidos, representan un riesgo significative para la salud o el ambiente.

Manejo de Residuos Sdlidos: Toda activida técnica operativa de residues sdlidos que inwlucre maniputeo,
acondicionamiento, segregacién, transporte, almacenamiento, transferencia, tratamiento, disposicién final o
cualquier otre procedimiento t&cnico operativo utilizado desde la generacién hasta la disposicion final de los

mismos.

Control del Manejo de Residuos Sdlidos Hospitalarios: Procedimiento mediante el cual iz Institucion reatiza 1a
werificacion del cumplimiente en el manejo de residuos sélidos hospitalarios

Manifiesto de Manejo de Residuos Sdlidos Peligros: Documento Técnico administrativo que facilita el seguimiento
de todos [os residuos sdlidos peligrosos transportados desde el fugar de generacion hasta su disposicién final.

REQUISITOS PARA INICIAR EL PROCEDIMIENTO

N® DESCRIPCION DEL REQUISITO FUENTE
1 Cumplir con [a Resolucion Ministerial N° 1295-2019. MINSA
2 Solicitud de requerimiento de informacidn. DIRIS LIMA CENTRO

DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTOS

Ne

ACTIVIDAD

PRODUCTO

EJECUTOR

ORGANO | UNIDAD ORGANICA

Supervisar en cada servicio el
acondicionamiento y la segregacién de
residuos sélidos, aplicando las fichas de
verificacion para la Gestion y el Manejo de
los RRSS en los EESS Y SMA,

Fichas de verificacion

Especialista en Salud
Ambiental |

Cficina de Epidemiologla y Salud

Ambiental

Supervisar al personal de Limpieza el
transporie interno de fos residuos sélidos
hospitalarios, aplicando la ficha de
verificacion para el Manejo de los RRSS en
los EESS y SMA,

Ficha de verificacion

Especialista en Salud
Ambiental |

Oficina de Epidemiclogia y Salud

Ambiental
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Supervisar el transporte externo de los
Residuos Sdélidos Peligrosos a cargo de la
EO-RS. Realizar seguimiento al vehiculo.

Supervisar

Especialista en Salud
Ambiental |

Oficina de Epidemioloaia y Salud
Am biental

Elaborar los Manifiesto de Manejo de
Residuos Sdlidos Peligrosos (MMRSP),
firmar el item que corresponde y enfregar a
vigitancia para que entregue al personal de la
EO-RS. La EQ-RS hace sellar los
manifiestos a los implicados (fraslado,
tratamiento y disposicién final), luego los
manifiestos son devuelos al HEP.

Manifiestos

Especialista en Salud
Am biental |

Oficina de Epidemiolagia y Salud
Ambiental

Recibir el Manifiesto de Manejo de Residuos
Sélidos Peligrosos (MMRSP) preliminar, con
datos consignados por el personal de la EO-

.|R8 contratada para el transporte externo,
{|tratamiento y disposicion final de residuos
|sélidos fuera del HEP.

Manifiestos

Especialista en Salud
Ambiental [

Oficina de Epidemioclogia y Salud
Ambiental

Reunir fichas de verificacion para el Manejo
de RRSS en los EESS y SMAY MMRSP

entregar al Especialista en Salud Ambiental
I

Fichas de verificacidon

Especialistia en Salud
Ambiental [

Oficina de Epidemiologia y Salud
Ambiental

<.y Revisar, validar, firmar y sellar las fichas de
Y|verificacién para el Manejo de los RRSS en
1o illos EESS y SMAy ef MMRSP

Fichas de verificacion

Especialista en Salud
Am bientai

Oficina de Epidemiologia y Salud
Ambiental

2
Consolidar la informacién de las listas de

chegueo y de los MMRSP, elaborar el
informe del Manejo de Residuos Sélidos
Hospitalarios {IMRSH), mensual yio anual
preliminar y presentarlo al Jefe OESA.

Informe del manejo de
residuos soélidos

Especialista en Salud
Ambiental

Oficina de Epidem iclogia y Salud
Ambiental

Recibir y revisar el IMRSH: Si hay
observaciones o recomendaciones, devolver
para su correccién o adicidén. Sino hay
observaciones validar, firmar y sellar el
IMRSH.

Revisar

Jefe/a de Oficina

Oficina de Epidemivlogia y Salud
Ambientat

10

Realizar correcciones y agregar
observaciones pertinentes en el IMRSH
preliminar, mensual o anual.

Revisar/correcion

Especialista en Salud
Ambiental

Oficina de Epidemiologia y Salud
Am bientai

11

Disponer publicacion de la generacion de
RRSS peligrosos en la Sala Situacional y
remitir el MRSH a la Direccion General para
su remision a la DESA — DIRIS y DIGESA -
MINSA segin corresponda.

Publicacidn

Jfefela de Oficina

Cficina de Epidemiologia y Salud
Am biental

12

Director/a de Hospital recibir, tomar
conocimiento, visar y disponer la remision
de los Informes a la DESAde la DIRISLC y
a [a DIGESA-MINS A segin corresponda

Rectbir

Directorfa de Hespital

Direccién General
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Otros
Procesos Relacionados:
Anexos: Lista de Chequeo, Manifiesto del Manejo de Residucs Sélidos Peligrosos.
Aprobacién

Nombresy Apellidos IUnidad de Organizacién Firma'y Séllo Fecha

. . _| Oficina de Epidemiolcgia o
Elaborado por: Ing. Evelyn Becerra/ Dr. Hugo Mezarina y Salud Ambientat \f - L
g Oficina Ejecutiva de
* Revisado por: Dra. Gloria La Hoz Planeamiento 04-0-20

Estratégico

Oficina de Epidemiologia
y Salud Ambiental

4 12.20

Aprobado por: Dr. Hugo Mezarina Esquivel

Control <ie Cambios

Seccion del Procedimiento Descripcién del Cambio
Titulo Se cambid
Propésito Se cambid y actualizé el objetivo.
Formato de ficha de descripcidon de procedimiento Actualizados segln normativa
1.0 Marco legal, descripeion de procedimientos Actualizados
1.0 Cédigo de Ficha: EPI-008 Cambiado a PRO-OESA-008
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i« Y

fSupewfs;fén del Manejo do RRSS i-i;pépitalarios (SMRRSSH)

Oficina de Epidemiclogia y Salud
Ambiental
Jefe/a de Oficina

+
Recibir y revisar el BvRSH: Si hay
observaciones o recomendaciones,
. devolver para su cormecdon o adicién Si -+
no hay cbservaciones validar, firmary
seilar ef MRSH.

¥

lonfoeme?

v
Disponer publicacién de h gereraddnde
RRSS peligrosos en la Sala Situacionaly
remitir el IMRSH a 1a Direccion General
pafa §u remision 2 la DIRIS - DIRIS y
DIGESA - MINSA segln comresponda.

Oficina de Epidemio

Especialista en Epidemiologia Hospitalaria

© Inicia

¥
Supervisar en ¢ada servicio el
acordkionamiento y la segregacion
de residuos sélidos, aplicando las
fichas de verificacion para fa Gestion ¥
el Mangjo de los #RSS en ks EESS Y
SMA

£laborar les Manifiesto de Maneje de
Residuas Sélidas Peligroses (MMRSP),
firmar el itern ¢ute corresponde y entregar
avigilandia para que entregue al personal |
de la EO-RS. La EO-RS hace sellarfos
manifiestos a los implicadoas {traslado,
tratamiento y dispasicién final), uegolos
maniffestos son dewuelos al HEP.

v
Recibir el Manifiesto de Manejo de
Residuos Sélidos Peligrosos (MMRSP)
prefiminar, con datos consignados por el
personal de la EO-RS contratada para el
transporte externo, tratamiento y
disposicion final de residuos sélidos fuera
del HEP.

Consofidar [a informacién de las Fstas de
checueo y de los MMRSP, elaborar ef

informe del Manajo de Residuos Salidos =+ -

Hospitalarios {IMRSH), mensual y/o anual
preliminar y presentarlo al Jefe OESA,

Realizar corecciones y agregar
- observadcnes pertinentes en el IMRSH
preliminar, mensual o anual.

Supervisar al personal de Limpieza €l
transporte interao do los residuos
« séfidos hospitalarios, aplicanda I ficha
de verificacion para el Manejo de los
RRSS en los EESS y SMA.

Supervisar el transporte exteno
de las Residuas Sdlidos
Peligrosos a cargo de fa EO-RS.
Reakizar seguiriento al vehiculo.

Reunir fichas de verificad6n para

- el Manejo de RRSSen los EESS v
SMA Y MMRSP y entregar af

Especiafista en Salud Ambiental |

¥
Revisar, validar, firmar y sellar ls
- fichas de verificacidn para el
Manejo de los RRSS en los EESSy
SMAy el MMRSP.

Oficina de Personal
Jefesa de Oficina

Director/a de Hospital recibir, tormar
. conocimienta, visar y dispaner & remisiin
delos Informes ala DESA de la DIRIS y a
la DIGESA-MINSA segin corresponda

v

Fin
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FICHA DE DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO Version coDIGO
Vigilancia de la Calidad de Agua de Consumo Intrahospitalario (VCACIH) 2.0 PRO-OESA-009

NIVEL 0/ : |Gestidn de la Informacidn de Saludf/Informacion Epidemiolégica

Lograr la eficacia v eficiencia en [a emision de repories de vigilancia de la calidad de agua de consumo
OBJETIVO : |inrahospitalario a la DESA - DIRIS LC, Direccién General de Salud Ambiental del Ministerio de Salud y Direccion

General
ALCANCE . |Direccion General, Oficina de Epidemioclogla y Salud Ambiental, Unidades Organicas del HEP.

« Lay N° 26842, Ley General de Salud.

= Ley N° 27858, Ley Marco de Modernizacion de la Gestion del Estadon

= Dacreto Legislativo N® 1161, que aprueba la Ley de Organizacién y Funciones del Ministerio de Salud.(3

MARCO LEGAL : {* Resolucion Ministerial N® 428-2007/MINSA, Reglamento de Organizacién y Funciones del Hospital de
Emergencias Pediatricas.

= Decreto Supremo N° 031-2010-3A,que aprueba el Reglamento de la Calidad det Agua para el Consumo Hurmano,
del 26-9-2010

{RESPONSABLE . |Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental (OESA)

Monitoreo de |la Calidad de Agua: Seguimiento y verificacidn de los reguisitos fisicos, guimicos, micrebiolégicos v
parasitolégicos que el agua para consumo humano debe cumpliry de los factores de riesgo en los sistemas de

Siglas y Definiciones: abastecimiento del agua.

Vigilancia de |la Calidad de Agua: Procedimienio mediante el cual la institucion realiza la Vigitancia del nivel de
cloro residual y pH en agua de consumo intrahospitalario.

REQUISITOS PARA INICIAR EL PROCEDIMIENTO

DESCRIPCION DEL REQUISITO FUENTE
Solicitud de requerimiento de Informacion. DIRIS LIMA CENTRO
ACTIVIDAD PRODUCTO EJECUTOR ORGANO / UNIDAD ORGANICA
Coordinar con la Oficina de Servicios N Especialista de $alud Oficina de Epidemiologia ¥ Salud
k] Coordinacion . N
Generales. Ambiental Ambiental

Realizar la medicién del cloro residual, pH
y temperatura del agua de las areas
seleccionadas de mayor prioridad. Lienar Medicién Especialista de Salud Oficina de Epidemiologia y Salud
la ficha de control de cloro residual, pH y Ambiental Ambiental
temperatura en agua de consumo
intrahospitalario.

Consolidar la infermacién de [a ficha de
3 |control de cloro residual, pH y temperatura Ficha
en agua de consumo intrahospitalario.

Especialista de Salud Oficina de Epidemiologia y Salud
Ambiental Ambiental

Elaborar, firmar, sellar y entregar &l
Informe Consolidado preliminar mensual
dei control de cloro residual y pH en el Informe Especialista de Salud Oficina de Epidemiologia y Salud
agua de consumo intrahospitalario Ambiental Am biental
incluyendo tablas, graficos, conclusiones y
recomendaciones al jefe de OESA.

Revisar el Informe Consolidade Mensual
de vigilancia del cloro residual y del pH del
agga de consumg intrahospitalario. Si Revisar Jefela de Oficina Oficina de Epide_miologia y Salud
tuviese observaciones devolver a Equipo Ambiental

de Salud Ambiental para las correcciones
necesarias

Jefe de Oficina de la Cficina de
Epidemiologia y Salud Ambiental disponer
la publicacion del Consolidado Mensual en
& {la Sala Situacional y la remisién ala DG Publicacion Jefe/a de Oficina
del HEP parasuenvic alaDESAde la
DIRIS a la DIGESA -MINSA segun
corresponda

Oficina de Epidemiologia y Salud
Ambiental




MANUAL DE PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS
HOSPITAL EMERGENCIAS PEDIATRICAS
OFICINA DE EPIDEMIOLOGIA Y SALUD AMBIENTAL

Cédigo: MAPRO-HEP-015

Version: 2.0

Pagina: 38

Otros

Procesos Relacionados:

Anexos: Ficha de Controf de Cloro residual y pH en agua de consumeo intrahospitalario, Consolidado Mensual.
Aprobacion e
Nombres y Apellidos Unidad de Organizacidn Filfmé' y":Sé_II';:&i'r_ Fecha
. Ing. Evelyn Becerral! Dr. Hugo Oficina de Epidemiologia ¥ -~
Etaborado por: Mezarina Salud Ambiental i Y-~{1-20*
o . . . Oficina Ejecutiva de
Revisado por: Dra. Gloria La Hoz Planeamiento Estratégico 23--20

Aprobado por: Dr. Fernando Ramos Direccién General

4. 1Z-2{)

Y

Gontrol de Cambics

Version Seccitn del Procedimiento Descripcion del Cambio
1.0 Propésito Se cambid y actualizé =l objetivo.
1.0 Formato de ficha de descripcitn de Actualizados segtin normativa
1.0 Marco legal, descripcidn de procedimientos Actualizados
1.0 Codigo de Ficha: EPI0DS Cambiado a PRO-OESA-008
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;‘Vigi}ancia de la Calidad de Agua de Consumo Intrahospitalario (VCACIH)

Oficina de Epidemiologia y Salud

Ambiental Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental

Especialista en Epidemiologia Hospitalaria

Jefe/a de Oficina

Revisar el Informe Consolidado Menstal :
de vigifancia def cloro residual y del pH

del agua de consumo intrzhospitalario. Si

tuviese observaciones devolver a Equipo
de Salud Ambiental para las correcciones
necesarias

ki
: Jefe de Ofidna de la Oficina de
:Epidemiologia y Salud Ambiental disponer
¢ la pubficacian del Consolidado Mensual
‘en la Sala Situacional y la remisidn a la DG
del HEP para suenvio a la DESA de [a
DIRIS y a la DIGESA -MINSA segtn

 lnicio

k4

Coordinar con la Oficina de Servicios
Generales,

Elaboras, finmar, selfar y entregar &l

. Informe Consolidado preliminar mansual

del control de cloro residual y pH en el
agua de consumo intrahospitataric

incluyendo tablas, geafices, conclusiones y
. recomendaciones al jefe de OESA.

: Realizar la medicidn del cloro raidual;
pH y temperatura def agua de las
areas seleccionadas de mayor

"7, prioridad, Llenar la ficha de control de

cloro residual, pH y temperatura en
agua de consumo intrzhospitalario.

A4

Consolidar |z informacion de la
: ficha de control de cloro residual,
:  pHytemperatura en agua de
i consumointrahospitalario.
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FICHA DE DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO Version CODIGO
Supervision del Cumplimiento de las Buenas Practicas de Higiene enia

Manipulacion de Alimentos (SCBPHRMA) 20 PRO-OESA-010
NIVEL o/ : 1Gestién de la Informacion de SaludfInformacion Epiderniotéaica

Lograr |a eficacia y eficiencia en la emisién de reportes de supendsion del cumplimiento de las buenas
OBJETIVO : i . A L. ) : .

préacticas de higiene en la manipulacion de alimentos a la Direccién General.
ALCANCE : |Direccién General, Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental, Servicio de Nutricion.

+ Ley N° 26842, Ley General de Salud.

« Ley N° 27658, Ley Marco de Modermnizacion de la Gestion del Estadol

« Decreto Legislativo N° 1161, que aprueba la Ley de Organizacion y Funciones del Ministerio de Salud. (3
» Resolucion Ministerial N° 428-2007/MINSA, Reglamento de Organizacién y Funciones del Hospital de
MARCO LEGAL : |[Emergencias Pediatricas.

* Resolucidn Ministerial N°® 665-2013/MINSA, que aprueba [a Norma Técnica de Salud de la Unidad
Productora de Semnicios de Salud de Nuticidn y Dietética, del 23-10-2013.

» Resolucion Ministerial N°® 742-2012/MINSA, que aprueba la Noma Sanitaria para los Senicios de
Alimentacién en Establecimientos de Salud, del 16-09-2012.

RESPONSABLE . [Oficina de Epidemioclogia y Salud Ambiental (OESA)

o . ) Buenas Practicas de Maniputacion: Conjuntc de medidas de higiene aplicadas en la cadena o proceso de
i f/‘ P elaboracidn y distribucion de alimentos, destinadas a asegurar su calidad sanitaria e inocuidad.

Programa de higiene y saneamiento: Conjunto de procedimientos de limpieza y desinfeccién aplicados a la
infrestructura, ambientes, equipos, utensilios, supetficies, con el propésito de eliminar tierra, residuos de
alimentos, suciedad, grasa, otras materias objetables y reducir considerablemente la carga microbiana y
peligros que impliquen riesgo de contaminacion para los alimentos.

Siglas y Definiciones:

Residuos peligrosos: Aguellos residuos que por sus caracteristicas o el manejo al que son o van a ser
sometidos, representan un riesgo significativo para a salud o &! ambiente.

REQUISITOS PARA INICIAR EL PROCEDIMIENTO
N° DESCRIPCION DEL REQUISITO FUENTE

1 Solicitud de requerimiento de informacién, DIRIS LIMA CENTRO
DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTOS

N° [ACTIVIDAD PRODUCTO EJECUTOR ORGANO / UNIDAD ORGANICA
1 Coordinar con el servicio de nutricién la Coordinacién Especialista en Salud Oficina de Epidemiologia y Salud
visita Ambiental | Ambiental
Realizar la verificacion de los tems de la
ficha de evaluacién sanitaria de Servicios N ] Especialista en $alud Oficina de Epidemiologia y Salud
2 . e . o Aplicacion de Ficha g !
de Alimentacién en Establecimientos de Ambiental | Ambiental
Salud.
C\ ,,,,, Consolidar la informacién y elaborar,
firmar, sellar y entregar el informe
3 reliminar trinzestralgdel cumblimiento de Informe Especialista en Salud Oficina de Epidemiologia y Salud
p ina P Ambiental | Ambiental

las buenas practicas de la manipulacion
de alimentos.

Revisa el informe preliminar trimestral de!
cumplimiento de las buenas practicas de
la manipulacion de alimentos. Situviese
observaciones devolver a Equipo de Salud
Amblent?I para las cc?rreccmnes _ Revision de informe Jefe/a de la Oficina Oficina de Epide_miologia y Salud
necesarias. Si no tuviese observaciones, Ambiental

visar con firma y sello el informe
censolidado trimestral del cumplimiento de
fas buenas practicas en la manipulacion
de alimentos.




e

MANUAL DE PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS
HOSPITAL EMERGENCIAS PEDIATRICAS
OFICINA DE EPIDEMICLOGIA Y SALUD AMBIENTAL

Codigo: MAPRO-HEP-015

Versién: 2.0

Péagina: 41

Disponer la remision a la Direccion

Oficina de Epidemiolegia y Salud

5 Informe Jefe/a de fa Oficina )
General del HEP. Arnbiental
Disponer el envio de las fichas de
evaluacion sanitaria de Servicios de ) L. . QOiicina de Epidemiclogia y Salud
B8 . o i Fichas de evaluacion Jefe de la Oficina A
Alimentacion en Establecimientos de Ambiental
Salud a la DIRIS de forma trimestral.
Otros
Procesos Relacionados:
Anexos: Ficha de Evaluacion Sanitaria de Sendcios de Alimentos en Establecimientos de Salud.
Aprobacion
Nombres y Apeflidos Unidad de OrganizaciGn Firma y Seilo, Fecha
; . Ing. Evelyn Becerra/ Dr. Hugo | Oficina de Epidemiologia - -ty
I;Eaborado por: Mezarina y Salud Ambiental (P {2 -20%
Oficina Ejecutiva de
Revisado por: Bra. Gloria La Hoz Planeamiento l?—*{f—l‘o
Estratégico
kY
v H - .
1+ Aprobado por: Dr. Femando Ramos Direccion General 4“ /Z ZD

Control de Cambios

Version Seccién det Procedimiento Descripcién del Cambio
1.0 Propdsito Se cambié v actualizé el objetivo.
1.0 Formato de ficha .de‘ descripcién de Actualizados segun normativa

procedimiento
1.0 Marco [egal, descripcion de procedimientos Actualizados
1.0 Cddigo de Ficha: EPI1-010 Cambiado a PRO-OESA-010
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Coordinar con el servicio de nuiricidn

la visita
Revisa el informe preliminar trimestral del
cumplimiento de las buenas practicas de la
manipulacion de alimentos, Si tuviese Consolidar la infermacion y elaborar,
observadones devolver a Equipo de Salud firmar, sellar y entregar el informe
— Ambiental para fas correcciones necesarias, Sino= - - preliminar trimestral def cemplimiento de «
' tuviese abservacienes, visar con firma y sello el las buenas précticas de la manipulacion
S informe consclidado trimestral del camplimiento de alimentos,
de fas buenas précticas en la manipulacion de T T
: alimentos.
L

Disponer la remisidn a la Direceidn
General del HEP.

k-

Disponer el envic de las fichas de
evaluacién senitaria de Servicios de
Alimentaddn en Establecimientos de
Salud a ia DIRIS de forma trimestral.

 Fin

Supervision del Cumplimiento de las Buenas Practicas de Higiene en la Manipulacién de Alimentos (SCBPHMA)

: Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental
: Jefesa de Oficina Especialista en Epidemiologia Hospitataria
Inicio .
. ¥ P .

Realizar la verificacidn de los items de
la ficha de evaluaddn sanitaria de
Servicios de Alimentacién en
Establecimientos de Salud.

T




MANUAL DE PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS Cédigo; MAPRO-HEP-015

HOSPITAL EMERGENCIAS PEDIATRICAS

OFICINA DE EPIDEMIOLOGIA Y SALUD AMBIENTAL version: 2.0
Pagina: 43
FICHA DE DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO Version CcODIGO
PROGRAMA DE MINIMIZACION Y MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS DEL HEP
20 PRO-OESA-011
{PMYMRS)

NIVEL O/I : [Gestion de la Informacion de Salud/informacién Epidemioldgica

Asegurar €l manejo adecuado de residuos hospitajarios en el HEP a fin de prevenir, controlar y minimizar los
OBJETIVO : [Aesgos sanitarins vy ocupacionales de los trabajadores, asi como los impactos en la salud pablica y el

ambiente.
ALCANCE . |{Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental, Comité de Gestion Integral y Manejo de Residuos Sdlidos,

" |Direccion General.

MARGO LEGAL

» Ley N° 26842, Ley General de Salud.

+ Ley N° 27658, Ley Marco de Modermizacién de la Gestién del Estado(l

= Decreto Legisfativo N® 1181, que aprueba la Ley de Organizacién y Funcicnes del Ministerio de Satud. (3
+ Decreto Legislativo N® 1278 que aprueba la Ley de Gestidn Integral de Residuos Sdlidos.

. |+ D.5. N°014-2017-MINAM, Reglamento de la Ley de Gestidn Integral de Residucs Sdlidos.00
" |* Resolucicn Ministeriat N® 428-2007/MINSA, Reglamento de Organizacién y Funciones del Hospital de

Emergencias Pediatricas.

* Resclucién Ministerial N° 1295-2019 que Apruehan fa Norma Técnica de Salud N° 144-MINSA/2018/DIGESA,
Noma Técnica de Salud: "Gestién Integral y Manegjo de Residuos Sdlidos en Establecimientos de Salud,
Sendcios Médicos de Apoyo y Centros de Investigacién”

RESPONSABLE

Oficina de Epidemiologlia v Salud Ambiental (OESA)

L5
“Siglas y Definiciones:

Diagnédstico Basal: Documento que contiene el informe de estudio acerca de la cantidad, caracteristicas,
camposicidn, clase, wolumen, peso y de las condiciones técnicc operativas del manejo de los residugs sdlidos
en el Establecimiento de Salud (EESS). El Diagnostico Basal o Inicial debe ser elaborado cada cinco {5) afios
y/o cada wz que se¢ hagan cambios en el EESS sustentado mediante el informe de estudio corespondiente.

Residuos Sélidos de EESS: son aquellos resiudos generados en los procesoes y en las actividades para la
atenion e investigacion médica en establecimientos de salud. Algunos de estos residuos se caracterizan por
estar contaminados con agentes infeccionesos o que pueden contener altas concentraciones de
microorganismos que son de potencial peligro.

Residuos peligrosos: Aquellos residuos que por sus caracteristicas o el mangjo al que son o van a ser
sometidos, representan un riesgo significativo para a salud o el ambiente.

Manejo de Residuos Sdlidos: Toda activida técnica operativa de residuos solidos que involucre manipuleo,
acondicionamiento, segregacién, transporte, almacenamiento, transferencia, tratamiento, disposicion final o
cualquier otro procedimiento técnico operativo utilizado desde la generacion hasta la disposicién finat de los
nismos.

Programa de Minimizacion y Manejo de Residuos Sdlidos: Documento de planificacion de los generadores de
residucs no municipales, que describe las acciones de minimizacién y gestion de 1os residuos sélidos que ef
generador debe seguir, con la finalidad de garantizar un manejo ambiental y sanitariamente adecuado.

REQUISITOS PARA INICIAR EL PROCEDIMIENTO

N° DESCRIPCION DEL REQUISITO FUENTE
1 Cumplir con fa Resolucién Ministerial N° 1295-2019, MINSA
< 2 Solicitud de requerimiento de informacién. DIRIS LIMA CENTRO
DESCRIPGION DE PROGEDIMIENTOS
N° [ACTIVIDAD PRODUCTO EJECUTOR ORGANO / UNIDAD ORGANICA

Realizar el esfudio de caracterizacion de

residuos sélidos. Realizar monitorec por

siete dias, recolectando la informacién de
los residuos solides generados por sevicio Ambiental | Ambiental
de acuerdo a su clase, peso y volumen en
las fichas correspondientes.

Monitoreo Especialista en Salud Cficina de Epidemiclegfa y Salud
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Consolidar la infermacion de las fichas en i Especialista en Salud Oficina de Epidemiologia y Salud
ichas N .
la base de datos. Amblental | Ambiental
Elaborar, firmar, sellar y entregar el
consolidado en el informe preliminar
denominado Diagnostico Basal de los Informe Especialista en Salud Oficina de Epidemiologia y Salud
Residuos Solidos incluyendo tablas, Ambiental | Am biental
gréaficos, conclusiones y
recomendaciones al Jefe de OESA.
Revisar el Informe denominado
Diagnostico Basal de los Residuos Oficina de Enidemiologia v Salud
Sdlidos. Situviese observaciones devolver Revisidn Jefela de Oficina cina de :;n :i';:?afg 8 y=au
a Equipo de Salud Ambiental para las
correcciones necesarias.
En base a la informacion del Diagnostico
: Easal de ||(‘)S Residuos STISOS' elaborar, P Especialista en Salud Oficina de Epidemiologia y Salud
irmar, sellar y entregar el Programa de rograma Ambiental i Ambiental
Minimizacién y Manejo de Residuos
Solidos del HEP al Jefe de la OESA.
Revisar el Programa de Minimizacién y
Manejo de Residuos S6lidos det HEP. Si . c
. . . L. . Oficina de Epidemioclogia y Salud
tuviese observaciones devolver a Equipo Revision Jefefa de Oficina n biental
de Salud Ambiental para las correcciones
necesarias.
iR . . .y
:¢e |Enviar a Direccion General para su Oficina de Epidemiologia v Salud
# Jdprobacién. Una vez aprobado retorna a la Envio Jefela de Oiicina icina de ::n ;':r:?a?g'a ¥oai
OESA.
Disponer publicacién de la generacién de
RRSS peligrosos en la Sala Situacional y N . Oficina de Epidemiotogia y Salud
» N - Publicacié Jefela de Oficina i
remitir el PMYMRS a la Direccién uplicacion clera de Phein Am biental
General.
Directorfa de Hospital recibir, tomar
conocimiento, visar y disponer la remision
de PMYMRS a la Direccidon General para Remisidn Director/a de Hospital Direccibn General
su remision a la DIRIS y DIGESA— MINSA
seguln corresponda.
Otros
Q' . |Procesos Relacicnados:
' Anexos: Fichas de Caracterizacidn de residucs sdlidos.
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Aprobacion

Nombres y Apellidos

Unidad de Organizacidr

Firma y-Sello Fecha

Elaberado por:

Ing. Evelyn Becera/ Dr. Hugo
Mezarina

Oficina de Epidemiologia
y Salud Ambiental

\f,(z-).c?@

Revisado por:

Dra, Gloria La Hoz

Oficina Efecutiva de
Planeamiento
Estrategico

n9-11-10

" Aprobado por:

Dr. Femando Ramos

Direccién General

72-2)

Control de Cambios

Descripcién del Cambio

Version Seccion del Procedimiento
1.0 Proposito Se cambid y actualizé el objetivo.
1.0 Formato de ficha d e' descripcion de Actualizados seglin normativa
procedimiento
1.0 Marco legal, descripcidn de procedimientos Actualizados
1.0 Cédigo de Ficha: EPFO1 Cambiado a PRO-QESA-011
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;PROGRAMA DE MINIMIZACION Y MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS DEL HEP (PMYMRS)
. Oficina de Epidemiologia y Saiud

Ambiental Oficina de Epidemiclogia y Salud Ambiental Direccion General
iols Y o Direct \
Jefe/a de Oficina Especialista en Epidemiologia Hospitalaria irector/a de Hospital
Inicio

-a

Readizar el estudic de caracterizacion de

residuos s&lidos. Realizar monitoreo por siete Consolidar [a N
dias, recolectando la informacion de los informacién de
. residuos solidos generados por sevicio de . lasfichasenla
acuerdo a su dase, peso y volumen en las . base de datos.

fichas correspondientes.

Revisar el Informe denominado Elaborar, firrar, selfar v entregar el
... Diagnostico Basal de los Residuos consolidado en el informe preliminar
©. Solidos. $i tuviese observadones 1. denominade Diagnostico Basaf de los
i devolver a Equipo de Salud Residuos Sélidos incluyendo tablas, |
.+ Ambiental para las correcciones gréficos, conclusiones y recomendacianes *
v necesarias al Jefe de OESA.

k1
En base a ta informacién del Diagnostico
Basal de los Residuos Sdlidos, elaborar,
fimar, seflar y entregar el Programe de
. Minimizacién y Mangjo de Residuos
Sdlidos del HEP al Jefe de la OESA.

v
Revisar ef Programa de
Minimizacion y Manajo de
Residuos S4lidos del HEP, Si
- tuviese observaciones devolver 2
;- Eguipo de Salud Ambiental para
. las correcciones necesarias,

P
; . Enviar a Direccién General parasu’
" aprobacidn. Una vez aprobado

Tetorna a la OESA,
i Ny : | Director/a de Hospital recibi, t
i ] o rector/a de Hospital recibir, tomar
geﬂz::’zg:‘e;fgghs?g;?;:si en “conocimiento, visar y disponier [a retmision
2 Sala Sitvacional y remitirel o S oo ’ *, de PMYMRS a a Direccion General pata
* PMYMRS a la Direccidn General . 58U remision a la DIRIS y DIGESA - MINSA
bbbt A ) sg_gQr_t _cgrrgpqnd_a._
&

: Fin N
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FICHA DE DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO Version cODIGO
SUPERVISION DEL MANEJO DE ROPA HOSPITALARIAEN EL HEP {(SMRH) 1.0 PRO-0OESA-012
NIVEL 0/ : |Gestidn de la Informacion de Salud/informacion Epidemiolégica
OBJETIVO : |Asegurar el mangjo adecuado de Ia ropa hospitalaria en el HEP.

. |Oficina de Epidemiologia v Salud Ambiental, Comite de Gestion Integral y Manejo de Residuos Solidos,
Direccidn General.

* Ley N° 26842, Ley General de Salud.

+ Ley N° 27658, Ley Marco de Medernizacion de la Gestién del Estadon

+ Decreto Legislativo N° 1161, que aprueba la Ley de Organizacién y Funciones del Ministerio de Salud.n
MARCO LEGAL : |* Resolucién Ministerial N° 428-2007/MINSA, Reglamento de Organizacién y Funciones del Hospital de

Emergencias Pediatricas.
* Resolucién Directoral N° 236-2016-DG-HEP-IGSS/MINSA que Aprueba ia Guia para el Mangjo de Ropa

Hospitalaria en el HEP.

RESPONSABLE : |Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental (OESA)

. . Ropa Hospitalaria: Vestuaric utilizado por el personal en ejercicio de las funciones propias de la asistencia de la
i ' salud, asi como la ropa de cama de pacientes v personal.

\30 ) Ropa Sucia: Es aquella ropa usada que no ha tenido contacto con superficies contarninadas.

ALCANCE

%{ )':1 sial Definici . |Ropa Contaminada: Ropa y elementos textiles provenientes de pacientes en aislamineto por padecer
) : 'glasy Definiciones: enfermedades transmisibles, provocadas por microorganismos. Tambien se debe incluir aquella ropa que posee
grandes wlumenes de sangre o secreciones o excreciones.

Segregacion: Consiste en retirar la ropa usada y depositaria, de manera adecuada, en los contenedores o cestas
acondicionadas en los diferentes senvcios; esta a cargo del personal Tecnico de Enfermeria,

REQUISITOS PARA INICIAR EL PROCEDIMIENTO

N° DESCRIPCION DEL REQUISITO FUENTE
. 1 Solicitud de requerimiento de informacidn. QESA
g e 2
: ;DESCRIPCIGN DE PROCEDIMIENTOS
. _..N° ACTIVIDAD PROBUCTO EJECUTOR ORGANO / UNIDAD ORGANICA

Supervisar en cada servicio el

acondicionamiento, la segregacion y el - Especialista en Salud Oiicina de Epidemivlogfa y Salud
1 . N . . Supervisidn N -
transporte interno de la ropa sucia y limpia Ambiental | Ambiental
del HEP.
2 Recabar la informacion en las fichas Fichas Especialista en Salud Oficina de Epidemiclogia y Salud
correspondientes. Ambiental | Ambiental
_— Elaborar, firmar, sellar y entregar el
& f consolidado en el informe preliminar
trimestral del manejo de la ropa Especialisia en Salud Oficina de Epidemiclogia y Salud
3 Informe s .
Ambiental [ Ambiental

hospitalaria, incluyendo tablas, graficos,
conclusiones y recomendaciones al Jefe
de OESA.

Revisar el informe preliminar trimestral del
manejo de la ropa hospitalaria. Si tuviese
ohservaciones devolver a Equipo de Salud ) . X i

4 |Ambiental para las correcciones Revisar Jefe/a de Oficina Oficina de E:::f::;?g'a ySalud
necesarias. Si no tuviese observaciones,
visar con firma y sello el informe
consolidado frimestral.

Disponer la remision a la Direccién . Oficina de Epidemiologia y Salud
Remision Jefe/a de Oficina A
General del HEP. Ambiental
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Otros
Procesos Relacionados:
Anexos; Ficha de Supenision del Manejo de Ropa Hospitalaria.
Aprobacion }
Nombres y Apeliidos Unidad de Qrganizacién Fifma y Seilo Fecha
. Ing. Exelyn Becerra/ Dr. Hugo Oficina de Epidemiologia v ;.?f_k‘ O
Elaborado por: Mezarina Salud Ambiental : Prie —o%®
B . ) Oficina Ejecutiva de

I-.I:?evusado por: Dra. Gloria La Hoz Planeamiento Estratégico V-1 -20
-Aprobada por: Dr. Femando Ramos Direccion General % {Z ) m

Controf de Cambios

Version Seccion del Procedimiento el Cambio
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éSupervisién del Manejo de Ropa Hospitalaria en el HEP (SMRH)

Cficina de Epidemiologia y Salud Ambiental
Jefe/a de Oficina

kil
Revisar el informe preliminar trimestral del
manejo de la ropa hospitalaria, Si tuviese
: observaciones devolver a Equipo de Salud
Ambiental para las correcciones
¢ necesarias, Si no tuviese observaciones,
_ visar con firma y sello el informe
( s : consolidado trimestral.

i

Disponer la remision a la Direccion
General del HEP. :

Fin

Oficina de Epidemioclogia y Salud Ambiental
Especialista en Epidemiologia Hospitalaria

¢ Inicio

k2

Supervisar en cada servicio el
acondicionamiento, la segregacién y el
transporte interno de la ropa sucia y limpia
del HEP.

k4

Recabar la informacion en las fichas
correspondientes.

b
Flaborar, firmar, sellar y entregar el
consolidado en el infarme preliminar
trimestral del mangjo de la ropa
hospitalaria, incluyendo tablas, gréficos,
condusiones y recomendaciones al jefe -
de OESA.




