N° 515-2026-GRL-GRDS-DIRESA-HHHO-SBS-DE

GOBIERNO REGIONAL DE LIMA
HOSPITAL HUACHD HUAURA OYGNY SBS

O sbloriirn “Chreotorad’

Huacho, 31 de agosto del 2026

" VISTOS:

El expediente con registro SISGUEDO N° 04452664, que contiene el INFORME N°215-2026-GRL-
GRDS-DIRESA-HHHO-SBS-DE//UESA, de fecha 27 de agosto del 2026, emitido por la Unidad de
Epidemiologia y Salud Ambiental del Hospital Regional de Huacho, respecto al “MANUAL DE
PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS -MAPRO DE LA UNIDAD DE EPIDEMIOLOGIA Y
SALUD AMBIENTAL DEL HOSPITAL REGIONAL DE HUACHO” y el Memorando
N°1098-2026-GRL-GRDS-DIRESA-SBS-HHHO-DE, de fecha 31 agosto del 2026, emitido por la
Direccion Ejecutiva, mediante el cual se autoriza la emision del acto resolutivo.

CONSIDERANDO:

Que, el articulo 4° de la Ley N° 27658, Ley Marco de Modernizacion de la Gestion del
Estado, establece que el proceso de modernizacion de la gestion piiblica tiene como finalidad mejorar
la eficiencia de las entidades del Estado, optimizando el uso de los recursos publicos y fortaleciendo
la calidad de los servicios brindados a la ciudadania; en ese sentido, el uso adecuado de herramientas
tecnolégicas e informaticas contribuye al fortalecimiento de la gestion institucional y de las
comunicaciones oficiales.

Que, el Decreto Supremo N°004-2022-SA aprueba el reglamento de la Ley N.° 31336, Ley
nacional del Cancer, donde se establecen disposiciones orientadas a garantizar la cobertura universal,
gratuita y prioritaria de los servicios oncolégicos en el pais.

Que, mediante INFORME N°215-2026-GRL-GRDS-DIRESA-HHHO-SBS-DE//UESA, de
fecha 27 de agosto del 2026, la Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental hace llegar a la Oficina
de Planeamiento Estratégico el “MANUAL DE PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS -MAPRO DE
LA UNIDAD DE EPIDEMIOLOGIA Y SALUD AMBIENTAL DEL HOSPITAL REGIONAL DE
HUACHO?”, para revision y recomendacién favorable.

Que, mediante Informe N° 148-2026-GRL-GRDS-DIRESA-HHHO-SBS-OPE-A.
ORGANIZACION, de fecha 31 de agosto de 2026, el Area de Organizacion emiti6 Opinién Técnica
Favorable para la aprobaciéon del “MANUAL DE PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS -MAPRO



% N° 515-2026-GRL-GRDS-DIRESA-HHHO-SBS-DE

GOBIERNO REGIONAL DE LIMA
HOSPITAL HUACHO HUAURA OYON'Y SBS

DE LA UNIDAD DE EPIDEMIOLOGIA Y SALUD AMBIENTAL DEL HOSPITAL REGIONAL
DE HUACHO™.

Que, mediante OFICIO N° 018-2026-GRL-GRDS-DIRESA-HHHO-SBS-OPE, de fecha 31
de agosto de 2026, la Directora de la Oficina de Planeamiento Estratégico deriva la opinion técnica
favorable al “MANUAL DE PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS -MAPRO DE LA UNIDAD DE
EPIDEMIOLOGIA Y SALUD AMBIENTAL DEL HOSPITAL REGIONAL DE HUACHO”,
disponiendo la continuacion del tramite correspondiente para su aprobacion.

Con el visto bueno de la Direccion de la Oficina de Planeamiento Estratégico y la Unidad de
Asesoria Juridica del Hospital Huacho Huaura Oyon y Servicios Basicos de Salud; y en uso de las
facultades administrativas conferidas mediante Resolucion Gerencial General Regional N°234-2026-
GRL-GGR, de fecha 11 de julio del 2026.

SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO: APROBAR el Plan de Trabajo denominado “MANUAL DE
PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS -MAPRO DE LA UNIDAD DE EPIDEMIOLOGIA Y
SALUD AMBIENTAL DEL HOSPITAL REGIONAL DE HUACHO”, el mismo que forma parte
adjunta a la presente Resolucion.

ARTICULO SEGUNDO: ENCARGAR, a la Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental el
cumplimiento del Plan de Trabajo denominado “MANUAL DE PROCESOS Y
PROCEDIMIENTOS -MAPRO DE LA UNIDAD DE EPIDEMIOLOGIA Y SALUD
AMBIENTAL DEL HOSPITAL REGIONAL DE HUACHO”.

ARTICULO TERCERO: ENCARGAR a la Unidad de Estadistica e Informativa la publicacion de
la presente Resolucion en el portal institucional.

Registrese, Comuniquese y Cimplase.
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MANUAL DE PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS 8 :

UNIDAD DE EPIDEMIOLOGIA Y SALUD AMBIENTAL

.  INTRODUCCION

El presente Manual de Procesos y Procedimientos de la Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental constituye
una herramienta técnica y administrativa orientada a estandarizar, organizar y fortalecer las actividades que se
desarrollan en dicha unidad, en concordancia con las normativas vigentes del sistema de salud y los lineamientos

institucionales.

Este manual describe de manera clara y sistematica los procesos, procedimientos, responsabilidades y flujos de
trabajo relacionados con la vigilancia epidemiol6gica, la prevencion y control de enfermedades, la gestién de
riesgos ambientales y la promocion de entornos saludables. Su aplicacién permite optimizar el uso de los
recursos humanos, técnicos y materiales, asi como mejorar la calidad, oportunidad y eficiencia de la informacion

generada para la toma de decisiones en salud publica.

Asimismo, el documento sirve como guia de referencia para el personal técnico y administrativo, facilitando la
induccién de nuevos colaboradores, la continuidad operativa de las actividades y el cumplimiento de los objetivos
Anestratégicos de la Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental. Su implementacion contribuye al
fortalecimiento de la capacidad institucional para la proteccion de la salud de la poblacién y la reduccién de
riesgos sanitarios asociados a factores epidemioldgicos y ambientales.

El manual debera ser revisado y actualizado periédicamente, a fin de incorporar cambios normativos, avances

técnicos y mejoras en los procesos, garantizando su vigencia y utilidad como instrumento de gestion.

La elaboracion del presente manual se enmarca en el desarrollo de los procesos y procedimientos que conforman
el Tipo de Proceso Estrategicol: PE.02 Gestion y Analisis de la Informacion en Salud, a fin de que estos sean
ejecutados en el marco de la Gestién por Procesos en forma eficaz y eficiente. Todo ello bajo lo establecido en
la “Directiva Administrativa “Lineamientos para la Implementacién de la Gestién por Procesos en Salud’,

anrnhada ~nn
ToRaca Cen u H Het Q/MINSA

escolucién Secretarial M°82.-2020/MINS

Il. OBJETIVO

> OBJETIVO GENERAL
Establecer y estandarizar los procesos y procedimientos de la Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental,
con el fin de garantizar una gestion eficiente, oportuna y de calidad en la vigilancia epidemiolégica, la
prevencién y control de enfermedades, y la gestion de riesgos ambientales, contribuyendo a la proteccion y
mejora de la salud de la poblacién.

\“» OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Definir de manera clara las funciones, responsabilidades y competencias del personal que integra la Unidad

de Epidemiologia y Salud Ambiental.

10
/r RECIONg = Estandarizar Ios procedimicntos relacicnados con la vigilancia cpidemiclégics, investigacién de cventes de
/Q )
// Y00 o8 salud, notificacion, analisis de informacion y respuesta oportuna.

Pu Mo [)\_.A
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\ \‘y / Hospital Huacho Huaura Oyén y SBS
. Av. José Arambulo La Rosa N°251 — Huacho
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© Establecer lineamientos para la identificacion, evaluacion y control de riesgos ambientales que puedan
afectar la salud de la poblacion.
e Optimizar el uso de los recursos humanos, técnicos y materiales mediante procesos organizados y
eficientes.
e Facilitar la capacitacion, induccién y actualizacion del personal, asegurando la continuidad operativa de la
unidad.
e Garantizar el cumplimiento de la normativa sanitaria vigente y los lineamientos institucionales y nacionales
en materia de epidemiologia y salud ambiental.
e Fortalecer la toma de decisiones mediante la generacién de informacién confiable, oportuna y de calidad.
e Contribuir al mejoramiento continuo de los procesos, mediante la evaluacion periédica y actualizacién del
manual.
Ml ALCANCE

IV.

&

El presente Manual de Procesos y Procedimientos es de aplicacién obligatoria para todo el personal que
conforma la Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental, asi como para las areas y actores que intervienen
directa o indirectamente en el desarrollo de las actividades relacionadas con la vigilancia epidemiologica y
la gestion de la salud ambiental.

SIGLAS Y DEFINICIONES

\
£
ot

MINSA : Ministerio de Salud

MAPRO : Manual de Procesos y Procedimientos

DIRESA 3 Direcciéon Regional de Salud

HHHO ? Hospital Huacho Huaura Oyén

UEI : ESI: Evento de Salud Publica de Interés

VEE 5 Vigilancia Epidemiolégica

VEA : Vigilancia Epidemiolégica Ambiental

SVE 3 Sistema de Vigilancia Epidemiolégica

IRA : Infeccién Respiratoria Aguda

EDA : Enfermedad Diarreica Aguda

ETA : Enfermedad Transmitida por Alimentos

INS : Instituto Nacional de Salud

MSP / MINSA : Ministerio de Salud Publica / Ministerio de Salud
APS : Atencion Primaria de Salud

EPP : Equipo de Proteccion Personal

RS g Residuos Sélidos

RSS : Residuos de Servicios de Salud

IAAS : Infecciones Asociadas a la Atencion de la Salud
SIG : Sistema de Informacién en Salud

Epidemiologia: Disciplina que estudia la distribucién, frecuencia y determinantes de los eventos

alud Ambiental: Area de la salud publica encargada de identificar, evaluar y controlar los factores

ambientales que pueden afectar la salud humana.

% \\ relacionados con la salud en la poblacion, con el fin de prevenir y controlar enfermedades.
L
*
S
/

Hospital Huacho Huaura Oyén y SBS
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UNIDAD DE EPIDEMIOLOGIA Y SALUD AMBIENTAL Nyt

e Vigilancia Epidemiolégica: Proceso continuo y sistematico de recoleccion, analisis, interpretacion y
difusién de datos relacionados con eventos de salud, para la toma de decisiones oportunas.

e Evento de Salud Publica: Suceso que representa un riesgo real o potencial para la salud de la poblacién
y que requiere intervencion inmediata.

e Notificacién Epidemiolégica: Comunicacion oficial v oportuna de la ocurrencia de eventos de salud a las
autoridades correspondientes.

e Investigacion Epidemiolégica: Conjunto de actividades destinadas a identificar causas, factores de riesgo
y mecanismos de transmisién de un evento de salud.

e Riesgo Ambiental: Probabilidad de que un factor fisico, quimico o biolégico presente en el ambiente cause
dafio a la salud.

e Control Sanitario: Medidas técnicas y administrativas orientadas a prevenir, reducir o eliminar riesgos que
afectan la salud publica.

e Proceso: Conjunto de actividades relacionadas que transforman insumos en resultados para cumplir un
objetivo institucional.

e Procedimiento: Secuencia ordenada de pasos que describen la forma correcta de ejecutar una actividad
especifica.

V. BASE LEGAL

La elaboracion del presente Manual de Procedimientos se sustenta en los siguientes Dispositivos Legales:

Ley N° 27657 “ Ley del Ministerio de Salud”.

Ley N° 27658 “Ley del Marco de Modernizacion de la Gestién del Estado”.

Ley N° 27444"Ley de Procedimientos Administrativos Generales”

Ley N° 28175"Ley Marco del Empleo Publico”.

Ley N° 28716"Ley de Control interno de las entidades del Estado”.

Ley N° 27815 "Ley del Cédigo de Etica de la Administracion Publica”.

Ley N° 29414," Ley que establece los derechos de las personas usuarias de los Servicios de Salud”.

N OO A N =

Ley N° 28611, Ley General del Ambiente: Fundamento para la gestién ambiental y salud ambiental, con

deberes y responsabilidades.

9. Decreto Supremo N°005-90-PCM” Reglamento de la Ley de la Carrera Administrativo del Sector Publico”.

10. Ordenanza Regional N°08-2014-CR-RL, aprueba el “Reglamento de Organizacién y Funciones del Hospital
General Huacho” (ROF).

11. Resolucion Directoral N°479-2014-GRL-DIRESA-HHHO-SBS-UP, que aprueba el Manual de Organizacion y

Funciones (MOF) de la Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental.

Hospital Huacho Huaura Oyén y SBS
Av. José Arambulo La Rosa N°251 - Huacho
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VI. DIAGRAMA DE PROCESO

Diagrama Mapa de Proceso Nivel 0 - HRH

PROCESOS ESTRATEGICOS - PE

\
|| peotcesnon || peoacesoNy || pEwcesnon || PEoicesnon || PEoscesnon ||
(| DEL ANAUSISDELA || DELA DELACAUDAD DELCONTROL |
|| PLANGAMIENTOY ~ INFORMACIONEN = COMUMCACION IWSTITUCIONAL EN INTERNOY |
|| wooermzaCioN SALUD INSTITUCIORAL SALUD RESGOS | |
| | INSTITUCIONAL |
| - |
"
PROCESOS MISIONALES - PM :

| PM. 01 ATENCION PM.02 ATENCION P, 03 GESTION

DE LA SALUD SERVICIOSDE ., | DELADOCENCIA

ESPECIALIZADA | APOYO EN'SALUD £ INVESTIGACION

NECESIDADES Y EXPECTATIVAS DEL USUARIO
USUARIO SATISFECHO

Diagrama de Proceso Nivel 1

TIPO DE PROCESO: ESTRATEGICO

PEO2, GESTION Y ANALISIS
DE LA INFORMACION EN
________________________ SALUD
OVEE PEOZ 01 Gestlon de Ia |
USUARIOS
L& DORESMEUMOS Informacién y Difusién
H | i i
. e Establecimiento de Salud Ep'de"s";:::‘ e © Pacientes
| o Seguro Integral de Salud- | i o Personal de Salud
{ s ! o Establecimiento de Salud
© Organos y Unidades ' o Instituciones Publicas y/o
i PEQ2.02 Gestion "
Organicas del HRH H | Ambiental en Salud Privadas
b Entidades Publicas | @ Organos y Unidades
! |

© e Instituciones Privadas ! — Organicas del HHHO.
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VIl. FICHA TECNICA DE PROCESO NIVEL 1
FICHA TECNICA DEL PROCESO DEL NIVEL 0
1. Nombre del Gestion y Analisis de la < 3.Tipo de — 4.Versio
Proceso Informacién en Salud 2.Codigo | PE02 Proceso Estratégico n V.o

5. Objetivo del

Recopilar, procesar, analizar e informar a la institucion y a la autoridad nacional de salud sobre, la informacién
estadistica y epidemioldgica que se generen en la prestacion de los servicios de salud, para la gestién Clinica y

Proceso Administrativa.
6. Duerio del . L .
Proceso Jefe de la Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental del HHHO y SBS.
7. Alcance A todos los 6rganos y unidades organicas del Hospital Huacho Huaura Oyon y SBS.

8. Base Legal

o Ley N°26842, Ley General de Salud y sus modificatorias.

e Ley N° 29733, Ley de Proteccion de Datos Personales.

e Decreto legislativo N° 1161, Ley de Organizacion y Funciones del MINSA.

e Decreto Supremo N° 016-2017-PCM, "Estrategia Nacional de Datos Abiertos Gubernamentales del Peri 2017
-2021"Y el "Modelo de Datos Abiertos Gubernamentales del Per("

o Resolucién Ministerial N° 439-2015/MINSA, aprueba el Documento Técnico: "Metodologia para el Analisis de

Situacion de Salud Local".

e Resolucion Ministerial N° 506-2012-MINSA, que aprueba la Directiva Sanitaria N° 946-MINSA/DGE-V.01,
Notificaciones de Enfermedades y Eventos Sujetos a Vigilancia Epidemiol6gica en Salud Publica.
e Resolucién Ministerial N° 523-2020-MINSA, aprueba la Directiva Infecciones Asociadas a la Atencion de

Salud.

o Resolucién Ministerial N° 816-2020/MINSA, aprueba la Agenda Digital del Sector Salud 2020-2025.
e Manual de Indicadores Hospitalarios Peri/MINSA/OGEQ1/004& Serie Herramientas Metodoldgicas en
Epidemiologia y Salud Publica.

9. Proveedores

10. Entradas/insumos

11. Proceso
Nivel 1

12. Salidas / Productos

13. Receptor final
del Producto

e Plan Operativo Institucional

e Informe o Reporte

Administrativa.

e Informe de Indicadores de
Gestion.

o Alertas y Notificaciones
Epidemiolégicas.

e Notificacion Epidemioldgica

o Unidades . Estadistico de Salud o Unidades Organicas
Organicas. > Pitmdofiss de S PE02.01 Gestion de | © Informe de Vigilancia y del HHHO y SBS
A ° Mant{al dg Indicadores la Informacion y Control de Brotes « Gobiemo Regional de
Regional de Lima. Hospitalarios. Difusion e Alerta Epider_niolé»gicaA Lirma:
. DIRESA Lima e Guias de Procedimientos Epidemiolégica en e Reportes Epidemioldgicos + Direccion Regional d
ES/ Clinicos Salud (vigilancia) ireccion Regional de
e Instituciones & Histoiia Clirica. o Vigilancia de Calidad del Salud DIRESA.
Pu.bllcas o « Manual de Procesos y Agua ° Instn?ucnones Publicas
Privadas. Procedimicnios - MAPRG o Andlisis Situacional de o Privadas.
) Salud (ASIS)
e Analisis de [a situacién de
salud — ASIS. e Unidades Organicas
e Alerta y Notificaciones. del HHHO y SBS
e Informe o Reporte o Gobierno Regional de
- Unidades e T, R e L —
Orgénicas. HHVIHHTIIWOY Ue Vv ouwvin MIVISIHIGH ©H Vg \Optuclluvlvycvvl VWiV Twwyiviid we

Salud DIRESA.

e Instituciones Publicas
o Privadas.

e Comunidad.

“4,14. Indicador
Desempeiio

Grado de cumplimiento de los reportes epidemiolégicos.

1} §) Controles
v/ 4

Reportes Epidemiol6gicos MINSA, OMS vy otras instituciones de salud.

—//

16. Recursos

Personal Administrativo y
Profesionales de la Salud

Sistemas
Informaticos

e Sistema de Gestién Hospitalaria

e Sistema de Gestion o tramite Documentario.

Hospital Huacho Huaura Oyén y SBS
Av. José Arambulo La Rosa N°251 — Huacho
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Instalaciones Oficinas Administrativas Equipos « Impresora Multifuncional
17. Elaboracién y Revisién
Organo/Unidad
Nombres y Apellidos Orgénica Firma y Sello Fecha
3]( SOBIERNO r(\t G g NAL DE IINIA ir
Jllel?ISjaa)ddgela E;";q U"\iu ‘KJ'T {LE“JE"U%\'EMLLHSJ;[( HC SIMA /5
. ) . )
Elaborado por: | - Enf J“\E;grag gmda Nicho | Epidemiologiay | .......... L0 y/ ............. o
Salud Ambiental UC JUAMA OLINDA N '(‘HO "'°':.\S Al
del HRH £t
Director(a) de la Z);1
Ofiicina de 3
Eco. Pa’x;li?‘guesada Planeamiento -
Estrategico del -
HRH Econ./PAOLA QUESADA RUNCO 26
DIRECIORA DE LA DFICINA DE PLANEAMIENIO ESTRAIEGICO 20
Revisado por:
@g ﬁubbtm HEGIGNAL DE Lima 3‘
URAGYONy8.8.5
Lic. Adm. Fanny Selmira Jefe (a) Area de y /@
Espinoza Quito Organizacion de 0/
'a OPE de' HRH teSfecssaspecscsssonscasonns
{IRA ESPINOZA QUITD Vo ad
JEFE DEL AREA DE ORGANIZAGION
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MANUAL DE PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS
UNIDAD DE EPIDEMIOLOGIA Y SALUD AMBIENTAL

FICHA INDICADORES DE DESEMPENO

Indicador del Proceso Nivel 1: PE02: Gestién y Analisis de la Informacién en Salud

Codigo

sudisadon PEO02-FID.02

Proceso PEOQ2: Gestion y Analisis de la Informacion en Salud.
Cumplir oportuna y adecuadamente con la vigilancia, notificacion, prevencién y control

Objetivo de los problemas de indole epidemiolégica y los reportes estadisticos programados y
solicitados.

Indicador Grado de cumplimiento de los reportes estadisticos y epidemiolégicos.

Finalidad del ; ;s 5 g : iz o

ndicador Monitorear el cumplimiento de los reportes estadisticos e epidemiolégicos.

Tipo de ;

Indicador Eficacia.

Formula N° de reportes epidemiolégicos programados/ N° de reportes realizados x 100%

Unidad de . ; i

miadida (%) Porcentaje de cumplimiento.

Frecuencia Mensual.

Oportunidad

de Medida | Mensual

Linea Base Reportes epidemiologicos MINSA, OMS y otras instituciones de salud.

Meta 85% .

Fuente de Estadisticas epidemiolégicas o linea base de prevalecia y riesgo de la Institucion,

Datos MINSA, OMS y otras entidades gubernamentales referentes en Salud.

Responsable

Jefe de la Unidad de Epidemiolégica y Salud Ambiental.

Hospital Huacho Huaura Oyén y SBS
Av. José Arambulo La Rosa N°251 ~ Huacho

pag.9



ol *Sed
oydenH - LSZ,N BSOY B OjNqUIBLY SO *AY
sgs A uokQ eineny oydeny |eydso

% <7
"UQII934ul IP SEWOIUIS P
Sl /
UOD O SOA3NU SOSEI 3P UQIDEdIUBP) o O\
"S021P3W soAlIsodsip = e A
m
HUH 13P IRWUBIGWY | 55 0sn 1o A sjuaied jap opeisa (o esinay (S 3p enuepsin) £0"204d SV S 7,
e o 9 . dau A $01e(] 3P UQINID|0JaY @ . = W NS
ap pepun e| ap (e)asar oli0jeI0qR| 3p SaM0da A BlUBWIBUD ol 20°10°'203d o | apepuedin e = 2/
ap sosysifau ‘sosa8utl ap soJq| ‘seau)d N 2 - 4
SBLIOISIY OLIOD SOJUBWNIOP 3P UQISIASY =3 wiae
‘solie|e}idsoy SOIIAIBS SO| UB eoueISiA & %
o o
M m, -
sajeuoloen)is m Mv
seles A saung|oq 8p  uopeloge|3 o 2
sisijeue ns eled se|qe3 0 s02}ye.S Jeiauan S z -
Q wn
sopeay|dnp ie3iAs eled saseq uoIRWIOU| 20°20Y4d .m m o h- g
{0J3U0D 3p pepied ap |0JuU0d Jeziedy e| ap ugisnyid A sisijeuy e T0°'10°203d o m, W W S o@
saseq Jegieasaq S - w.. 8
m
‘gaMIJON oAljed)de .m.. o
|9 ua sojep Jesaifui @ Jepijosuo) = g 2
HYH |2p [ejusiquy 3 o L
pnjes A ejgojoiwapidy soueq £ o n
P Heic AR Seydyy ap pepl[ed ap [043U0) ap epueSIA Q ] &
PPERIUN SrapieRie Jeayou e soasouselq =3 m =
JE214130U B SOIep 3p UQIIBILIBA @
"01103810qE| c
y Horeiogel (sorep ap ug1223j0d3.) 10°20ud B
G Guipn SASp ea8ojoiwapida epueiSiA o | T0'T0'Z0Id o
‘UolDUdlE  Bp Seydly dp  UOISIAdY
'S01103(NSU0D
A uoezijejidsoy ‘epuadiawa
3p SOPIAIIS SO UB e1due|IBiA ] Jezieay
DAqUION 03ipo) aiquioN | 081pe) | aiquioN | 08ipo) | asquion | oSipo)
0S93044d
0s33044 |9p oysng 0833044 |3p 03onPoId (sojusiunipanoid) ¢ |9AIN Z IoNIN T [19AIN 0 [oAIN ap odi1
053044
SOLN3INIA3O0¥d 3A OINV.LNIANI Xl
uoﬁss 2 IVINAIEINY AV IVS A VIDO TOIWHU I 4d AVAIND I S
3 o SOLNMINIATIOU A SOSHIOU A TVANVIA i
', & iz
9 Y C




1L -Sed

oydenH - rmNoZ ESOY B O|nquue.y/ SOf "AY

sgs A up/Q eineny oydeny jeydsoH

|ensuaw awoyu|

enge ap pepl|ed ap epueidiA ap eydl4
<apeplAle ap eweiFouol)

ouewny ownsuod eled enge |ap
pepijes e| ap euelues edue|iSiA 3p uejd

OuBWNY OWNSUO)
ejed en8y |9p pepie)
e| 3p euejueS epue|SiA o

£0°304d
20'203d o

|ensuaw awou|

ugIdI3juIsap A

ezaiduil] ap ElIR}UES BIaUR(ISIA 3P BYIIH
sapeplAiloe ap eweldouol)

$3]UBIQUIE 3P UOIIIDJUISIP

A ezaidwi| sp euejiues eue|iBia ap ueld

solse|epdsoy sajuaique
ap uodajuIsaq A ezajdwiy
ap |osuo) A epuejdIA e

90°20%d
20'203d °

sole|ejidsoy sopl|os

sonpisa; ap ofauew [ap |euly awioju|
SONPISE 3P [ENSUAW OpPepI|oSuo)
SOpI|9S SONpISaU

ap ofeuew ap epuejBiA ap seysld
SOPI|QS SCNpisay ap ofauely 3p ueld
|eseg oanysouselq

solejeyidsoy
SOpI|OS  SONpISaY  SO|
ap ofauelp |ap enpuepdiA e

S0"20ud
20°203d °

[e3uaiquiy euejisIA

10°20°'203d

pnjes ua [euaIquy uoisan

20°203d

'S3UO01229)ul Bp
|03u0d |ap s3|gesuodsal seanesisiuiwipe
A seanesado sepuejsul se| e epezienioe
uolewJoul Bl Bp  |BWIOj  OJAU3

*012JAI3S Bp sednjeyaf

A ugnuaA3IC 3p $IUWOD SO e sepiSuIp
saJenasd A saunsjoq ap ugleloqe|d
‘uouale e Jesofaw

ejed sodlpoliad sapodas so| ayiedwo)
‘(soaiseaul

soApjisodsip  ap  osn owod) 08sau
ap saJ0328y A sopines undas eppuajeaasd
A epusppui ap sesey ap ojnae)d
‘opidey Jer:joe esed sjuaed je apualie
anb |euosiacl e so8ze|ley so| eajunwo)
‘lendsoy [3p Syv|

9P 2}WO0I |B OPeIIBIBP OSEI |3 BuwIOjU|
Oped|(3uap! 0Sed |3 euwlIojU|

0SBJ 3p UoIdl13uaP|

UQIdBLWIOUI B BP
uoisnyip A sisijeuy / sajoug ap
uQI2e813S9AU| 3 UOIIBIYIION e

70°204d
20°10°203d °

VIORLLALSHO ODANID U OLNATNWVLIVAIA
SOLNHINIAADOUI A SOSHD0UL A TVANVIA




z1 "Sed
oydenH - 15T N BSOY BT O[NQUUBLY PSO[ ‘AY
5gs AuokQ euneny oyseny jeydsoH

SOLN3INIA3O0¥d 3A SVYIINOIL SYHOI4 X

S02130]|01G0IDIW SISIBUB DP S3WIOJU| ° >
021£0]01q0J21W SISI|eue ap 0435182y e m -
B1p03ISN2 9p BUBPE) o mpying 01'204d W S
A soyuawiy ‘en8y [ g
SapepiAiloe ap ewesSouos) e ap 09190/01GOLIW SISIEUY o 20°203d o M IS
eayqnd g 5
pnjes ap oliojeloqe| ap ofeqes3 ap ue|d e Hmm
1043u02 A eroue|iSiA 3p awoju| o
|ejuaique
ojuE|weaues A ugiden|eaa ap eydlq e saJopaoy
epue3inap eydl e A s0159|0|\) sopodouipy 60°20Yd
sapepiAi3de ap ewesdouos) e ‘5810329 50323sU] 20°203d °
$310pacy ap j043u0d A ejpue|IBIA e
A s01s3j0W Sopodoulie ‘s310303A
S03295U| 3p [043U03 A e1dUBISIA 3p UR|d °
|[ensuaw awloyu| e
uQIoRIUBWIIE AP SOIDIAIDS
ap 2uejues ugdadsul ap eYdl{ e IpiTEIMEls SR SaaIoR 80°30Yd
SO| U3 eliejuawl|y auai8iH
uoejuawile ap euejjues epuefIgip o 20'203d »
8)) SOIJIAIBS SO| UD elIRjUBWIR
auaiBiy p euejUeS BDURISIN AP LB o
VIDIULLALSEO OUNID 10 OINANVILAVAIA N1 26 VRSN DWE0

SOLNAHIAIIDOU A SOSHO0Ud Hd TVANVIA




JAMREG

i D\

@ MANUAL DE PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS 8 %

P —— UNIDAD DE FEPIDEMIOLOGIA Y SALUD AMBIENTAL

PE02.01.01 Gestion de la
Informacion y Difusion
Epidemiologica en Salud

Hospital Huacho Huaura Oyén y SBS
Av. José Arambulo La Rosa N°251 - Huacho

pag. 13



R @ 'a‘;&c fo,
{ 4 Q.
MANUAL DE PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS |§ 6 S
- GORIERNO REGIONAL DE LIMA UNIDAD DE EPIDEMIOLOGIA Y SALUD AMBIENTAL X

FICHA TECNICA DEL PROCEDIMIENTO

NOMBRE DEL VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA (RECOLECCION DE | CODIGO | PM01.02.01PROC.01

PROCEDIMIENTO DATOS) VERSION | 1.0
Objetivo del Fortalecer el proceso de vigilancia y notificacion de las enfermedades y/o eventos sujetos a vigilancia
Procedimiento epidemiolégica en el Hospital Regional de Huacho.
Alcance del Todos los servicios y unidades del Hospital Regional de Huacho que participan en Ia identificacion, registro,

Procedimiento | recoleccion, validacion y consolidacion de informacion sobre eventos sujetos a vigilancia epidemiolégica,
hasta su remision a las instancias correspondientes.

Ley N° 26757, Ley del Ministerio de Salud y su Reglamento, establecen procesos y subprocesos
organizacionales.

Ley 26842, Ley General de Salud.

Resolucién Ministerial N°581-2005/MINSA, que aprueba la DS N°065-MINSA/DGE-V.01 Sistema de
Vigilancia Sindrémica (Alerta-Respuesta).

Resolucion Ministerial N°279-2009/MINSA, que aprueba la NTS N° 078-2009 MINSA/DGE-V01 Norma
Técnica De Salud que establece el subsistema Nacional De Vigilancia Epidemiolégica Perinatal y
- Neonatal .

'

Resolucién Ministerial N.° 506-2012/MINSA, que aprueba la Directiva Sanitaria N.° 046-MINSA/DGE-V.01,
“Directiva Sanitaria de Notificacion de Enfermedades y Eventos Sujetos a Vigilancia Epidemioldgica en
Salud Publica”, y su modificatoria aprobada mediante R.M. N.° 948-2012/MINSA.

Resolucién Ministerial N°545-2012/MINSA, que aprueba la DS N°047-MINSA/DGE-V.0 “Directiva Sanitaria
de Notificacién De Brotes, Epidemias y Otros Eventos de Importancia para la Salud Publica”.

Resolucion Ministerial N°800-2012/MINSA, que aprueba la DS N°049-MINSA/DGE-V.0 “Directiva Sanitaria
para la vigilancia Epidemiolégica de Sarampion, Rubeola y Otras enfermedades Febriles Eruptivas.

- Resolucion Ministerial N°063-2014/MINSA, que aprueba la DS N°054-MINSA/DGE-V.0 “Directiva Sanitaria
para la vigilancia Epidemioldgica de eventos supuestamente atribuidos a la vacunacién o Inmunizacion
(ESAVI).

Base Normativa

'

Resolucion Ministerial N°1024-2014/MINSA, que aprueba la DS N°061-MINSA/DGE-V.0 “Directiva Sanitaria
para la vigilancia Epidemioldgica de las infecciones Respiratorias Agudas (IRA)".

Resolucién Ministerial N.°1095-2017/MINSA, que aprueba la Directiva Sanitaria N.° 079-MINSA/2017/CDC,
“Directiva Sanitaria para la Vigilancia Epidemiolégica de la Tuberculosis”

'

Resolucion Ministerial N.° 114-2024/MINSA, que aprueba la NTS N.° 210-MINSA/CDC-2024, Norma
Técnica de Salud para la Vigilancia Epidemiolégica de Diabetes.

R.M. N.° 272-2025/MINSA, que aprobé la NTS N.° 227-MINSA/CDC-2025, “Norma Técnica de Salud para
la Vigilancia Epidemioldgica de la Muerte Materna en el Pert”

Resolucién Ministerial N.° 473-2025/MINSA, que aprueba la NTS N.° 230-MINSA/CDC-2025, “Norma
Técnica de Salud para la Vigilancia Epidemiolégica y Diagnéstico de Laboratorio de Dengue, Chikungunya,
Zika, Oropouche, Mayaro y otras Arbovirosis en el Per(”.

- Ordenanza Regional N°08-2014-CR-RL, Reglamento de Organizacién y Funciones del Hospital Huacho
Huaura Oyén y SBS.

Resolucién Directoral N°252-2014-GRL-DIRESA-HHHO-SBS-UP, aprueba Manual de Organizacion y
Funciones de la Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental

Sistema de Vigilancia Epidemiolégica: Conjunto organizado de procesos, procedimientos, recursos y
actores destinados a generar informacion oportuna y confiable para la prevencion y control de eventos de
interés en salud publica.

Definiciones Recoleccion de Datos: Actividad mediante la cual se obtiene y registra informacion epidemiolégica
proveniente de las diferentes fuentes de informacién establecidas.

Ficha de Investigacion Epidemiolégica: Instrumento utilizado para registrar informacion clinica,
epidemiolégica, de laboratorio y otros datos relevantes de un caso sujeto a vigilancia.

VEA: Sistema de Vigilancia Epidemiologica de Eventos de Alerta.

MINSA: Ministerio de Salud.

CDC: Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencién y Control de Enfermedades.

EVISAP: Evento de Importancia para la Salud Publica.

RENACE: Red Nacional de Epidemiologia.

DGE: Direccion General de Epidemiologia.

NOTISP: Sistema de Notificacién de casos de enfermedades sujetas a vigilancia epidemiolégica.

Hospital Huacho Huaura Oyén y SBS
Av. José Arambulo La Rosa N°251 — Huacho
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MANUAL DE PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS
UNIDAD DE EPIDEMIOLOGIA Y SALUD AMBIENTAL
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Requisitos para iniciar el Procedimiento
N° Descripcion del requisito Fuente
1 | Directiva Sanitaria MINSA
2 | Documento de Responsabilidad (memo) Jefatura de la Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental
3 | Fichas epidemiologicas CDC
4 | Registro VEA Directiva-MINSA
Secuencia de Actividades
ot S S Documentos que Unidad de Responsable
N° Descripcién de la Actividad 9 et L 2
se generan Organizacion (Puesto)
1 Emlltur mgmo ala Jefa.d.e area de epidemiologia para la Y —— UESA S
designacion de la actividad.
2 ?;czpcuonar memo para la designacion del personal a ifamorands T —_
99 Epidemiologia Jefe de Area de
Derivar a responsable de la informacién mediante un VEsR ERidemisiogia
3 Memorando
memo.
Servicios
’ oo . g i s o Hospitalarios
Realizar la vigilancia epidemiolégica en los servicios ;
: . . A Cuaderno de (Emergencia,
4 | hospitalarios (Emergencia, Hospitalizacién, . By
; Registros Hospitalizacion,
Consultorios Externos). ;
Consultorios
Externos)
Ravisar fichas de atencién de los cascs a notificar en Cuaderncs de
. area de admision atendidos por emergencia. Registros
6 Realizar el llenado de los eventos identificados en los Cuadernos de
R i Licenciada de Enfermeria
5 | Verificar del correcto y completo llenado de todas las Cuadernos de
’ variables en los registros para su notificacion. Registros
. — s G Fichas
8 | Revisar historias clinicas para corroborrar diagnostico. ; 3 s
Epidemiologicas
9 Realizar llenado de fichas epidemiolégicas del dafio Fichas Area de
vigilado. Epidemiologicas Epidemiologia
10 Realizar el control de calidad de las fichas Fichas
epidemioldgicas. Epidemiologicas
1 Ing!'esarv los datos de los registros al sistema de Notiweb
notificacion.
12 | Revisar ia base de dalus. Bases de apicativos
5 Digitador
13 | Enviar el VEA a la UESA para su conocimiento. VEA
7 14 | Enviar el VEA al ente superior la RIS. VEA
p {v N
%(’{'{ ﬁ“ a
- A% Q{m‘s
: ~L2457 Procesos
Relacionados
< AMN Anexos Diagrama de Flujo del Procedimiento
7 N
8 NN
15 BA ’acu’)n
\* M|

Hospital Huacho Huaura Oyén y SBS

Av. José Arambulo La Rosa N°251 - Huacho
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MANUAL DE PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS ic O;
UNIDAD DE EPIDEMIOLOGIA Y SALUD AMBIENTAL .,
_ ; Unidad de ;
Nombres y Apellidos SR Firma y Sello Fecha
Organizacién
[;E DIRECCION REGIONAL DE SALUD LIMA Q}’
. Jefe del Area de S1=) HOSPITAL REGIONAL HUACHO
Lic. Enf. Nohely Perez . : p /
Elaborado por Epidemiologia 4
Salvador Del HRH T T
€ Lic. Nohely Hel P. Perez Salvador s
JEFE DE AREA DE EPIDEMIOLOGIA 7 L
RE] GUBIERNG REGIO
Jefe de la Unidad % DIRECE REGIONAL B:&/: SZA;L)SDLL'IM: K },
Lic. Enf. Olinda Nicho de Epidemiologia / e /§(
B Vargas y Salud Ambiental eseescecsstnaghanag 8000600000asaas »
del HRH LIC. JUANXOLINDA NICHO VARGAS 2C
JEFA DE LA UKIDAD DE EPIOEMIGROGIA Y SALU AMGILIHAL -
Revisado por:
l"\é‘i uumt_n&ntmmut OE LI
S1=! ospiiaL AOVONY S8
. ) Area de
Lic. Adm. Fanny Selmira A 3\
; : Organizacion de la
Espinoza Quito OPE del HRH /6
LIC. ADM. FANYY JELMIRA ESPINOZA QUITC ‘0/
JEFE DEL DE ORGANIZACION 'J«(O
OFICINA PLANEAMIENTO ESTRATEGICO 20
Director Ejecutivo
M.C. Jose Gilmer del Hospital
B Aprobeda por Calderon Yberico Regional de
Huacho
‘. DIRECTOR EJECUTIVO (E)
Control de Cambios
A ién del n 7
Versién waas i Descripcion del cambio
Procedimiento
Numero de
Version

Hospital Huacho Huaura Oyén y SBS
Av. José Arambulo La Rosa N°251 - Huacho
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MANUAL DE PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS
UNIDAD DE EPIDEMIOLOGIA Y SALUD AMBIENTAL

ANEXO N° 01
FLUJOGRAMA DE PROCEDIMIENTO: VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

{Unldad de Crganizaciénl

UNIDAD DE EPIDEMIOLOGIA Y SALUD AMBIENTAL

PM01.02.01-PROC.01: Vigllancla Epldemiologica

Responsabie
(Puesto)

WEFATURA EPIDEMIOLOGIA Y SALUD AMBIENTAL

AREA DE EPIDEMIOLOGIA

SERVICIOS HOSPITALARIOS (Emergencla,
Hospitalizacion, Consuitorios Externos)

Secretaria

| ‘.

L3

B
Monu

Emite memo ajefa deA de

para la
de la actividad

Jefe de area de

memo pam la

dsigmrlﬁlddwsmdaumo

Epidemiciogia

-~}

Deriva a responsable dela
informacién mediante memo

R_diz.allyiplmciu

senvicios hospitalanios

Lic. Enfermeria

Revsa fichas de atencién de
casos a ndlificar en érea de

Admisién atendidos por
Emergencia

Redliza llenado de los eventos
identiicados en los registros

Verifica el comecto y completo

Benado de todas las warniables en los

registras para su notificacién

Revsa historigs clinices pam
comobomar diagnéstico

Resliza llenado de fichas
epidemialégicas del dailo viglado

Realiza control de cdidad de las
fichas epi icas

Ingresa los datas de los registros
al sistema de notificacién

Revsa fa bese de dalos

Enva el VEA a la Unidad de
idemiciogia y Salud
Ambiental

A

Enva el VEA al ente superior
la RIS

T
1

)

Hospital Huacho Huaura Oyén y SBS
Av. José Arambulo La Rosa N°251 - Huacho
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Procedimiento

] \03_ 5 4’
@ MANUAL DE PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS ‘o”q 6 K
CORIERN RESIONAL DF LBEA UNIDAD DE EPIDEMIOLOGIA Y SALUD AMBIENTAL e by 4
FICHA TECNICA DEL PROCEDIMIENTO
= CODIGO PMO01.02.01PROC.02
PROGEREDES | ANALISIS Y DIFUSION DE LA INFORMACION
VERSION 1.0
Obijetivo del Transformar datos en conocimiento Util, descubrir tendencias clave y comunicar resultados con claridad a

las personas que toman decisiones.

Alcance del
Procedimiento

Todos los servicios y unidades del Hospital Regional de Huacho que participan en la identificacion,
registro, recoleccion, validacion y consolidacion de informacion sobre eventos sujetos a vigilancia
epidemiolégica, hasta su remision a las instancias correspondientes.

Base Normativa

- Ley N° 26757, Ley del Ministerio de Salud y su Reglamento, establecen procesos y subprocesos
organizacionales.

Ley 26842, Ley General de Salud.

Decreto Supremo N° 013-2002-SA-Reglamento de la Ley N° 27657

- Resolucién Ministerial N° 506-2012/MINS, que prueba la Directiva Sanitaria N°046-MINSA, DGE-V.01.
Directiva sanitaria de notificacion de enfermedades y eventos sujetos a vigilancia epidemiolégica en salud
publica

- Ordenanza Regional N°08-2014-CR-RL, Reglamento de Organizacién y Funciones del Hospital Huacho
Huaura Oyén y SBS.

- Resolucién Directoral N°252-2014-GRL-DIRESA-HHHO-SBS-UP, aprueba Manual de Organizacion y
Funciones de la Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental

Definiciones

Difusién de informacién: Proceso mediante el cual los resultados del analisis epidemiolégico y de salud
ambiental son comunicados oportunamente a las instancias y usuarios correspondlentes utilizando los
medios establecidos.

Sala Situacional: La Sala de situacion es un espacio para conocer la situacion de salud de las
enfermedades o dafios, analizar los factores determinantes, conocer las intervenciones que se realizan y
los resultados obtenidos después de la aplicacion de las medidas de prevencion o control que se aplican.

Boletin Epidemiolégico: Boletin epidemiolégico es una herramienta esencial basada en el analisis
dinamico y puntual de enfermedades sujetas a notificacion y vigilancia epidemiolégica, el cual permitira
evaluar el estado situacional de salud de la poblacion demandante y permitir atenderlas mediante la
promocién y prevencion.

Siglas

MINSA: Ministerio de salud

NOTISP: Sistema de Notificacion de casos de enfermedades sujetas a vigilancia epidemiologica

NOTIWEB: Sistema de notificacion epidemioldgica via web

UESA: Unidad de epidemiologia y salud Ambiental

Requisitos para iniciar el Procedimiento

N° Descripcion del requisito

Fuente

1 Directiva Sanitaria

MINSA

2 | Documento de responsabilidad (memo)

Jefatura de la Unidad de Epidemiologia y salud Ambiental.

Secuencia de Actividades

3 ; Documentos Unidad de Responsable
o
s Reseripelan de & Aotvidad que se generan | Organizacion (Puesto)
Emitir memo a la jefa de area de epidemiologia para la :
1| designacién de la actividad. Memo HESA Secretaria
|, Recepcionar memo para la designacion del personal a M
\ 51 emo
J| cargo. Jefe de area de
p Epidemiologia
| Derivar a responsable de la informacién mediante un M Area de
memo. emo Epidemiologia
visar los datos recopilados y consolidacion de Cuadernos de Licenciada de
rmacion para su digitacion Registros Enfermeria

Hospital Huacho Huaura Oyén y SBS
Av. José Arambulo La Rosa N°251 — Huacho
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CORTANG PERIONAL DF LIGA UNIDAD DE EPIDEMIOLOGIA Y SALUD AMBIENTAL b
; ; S : Registro al -
5 | Consolidar e ingresar datos en el aplicativo Notiweb. aplicativo notiweb. Digitador
Realizar control de calidad de datos ingresados al
o aplicativo notiweb. Reporte
Generar la sala situacional y boletin epidemiologico
7 | (tablas y gréficos de las diferentes enfermedades y Reporte Ingeniero de Sistemas
dafios)
Entregar la Sala situacional al personal responsable para ; .
8 el andlisis e interpretacion de Sala situacional Sala Situacional
9 | Revisar la Sala Situacional para su publicacion. Sala Situacional
Licenciada de
10 | Anélizar e interpretar de informacién, para la generacién — Enfermeria
del boletin epidemiolégico.
Subir Sala Situacional y boletin epidemiolégico a la i 5 ;
1 pagina Web Institucional. Archivo Ingeniero de Sistemas
Otros
Procesos
Relacionados
Anexos Diagrama de flujo del procedimiento
Aprobacion
Nombres y Unidad de .
Apellidos Organizacion Firma y Sello Fecha
i 2%
o Ent Nohay | Sl Areade | [T ONESCOLTEEOIEE R —
Elaborado por: iy y Epidemiologia =
Perez Salvador =~
Del HRH __,__,___,__1.. Tesaesccusscanas D
Lic. Nohelyld erez Salvador
JEFE DE AREA DE EPIDEMIOLOGIA
GOBIERNO REGIONAL DE Lﬂ‘m [
5 uo e
el Il G ¢
Lic. Enf. Olinda h ; : F
Nicho V. Epidemiologia y o — =
icho Vargas Qalud Ambiantal snousnssatvefesescsncesaifescns s v
utiey LIC. JUANA DLINDA NICHO VARG!
€ ikt TAUNK vmua EPIDEMIGSOGIA Y SALUD AMBIENTAL
' fﬁbyisado por:
\3%
(A0 BUBIERAND ntuuguu. DE Limas
HOSPITAL MPACHO NUAUA Y08 y 6.5.5 3)
Lic. Adm. Fanny Area de /b
Selmira Espinoza Organizacionde | (»)
Quito la OPE del HRH o e it T
) LIC. ADM. FANNY CUNIIA L INULA QUILIL a’lé;y
_UJ"J%' JEFE DEL ‘A DE ORGANIZACION Q
LR OO NEICINA PLANFAMIENTO ESTRATEGICO
YL.? (]
%Mb NIAl

Hospital Huacho Huaura Oydén y SBS
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ACO”
Director
’ Ejecutivo del
) M.C. Jose Gilmer A
Aprobado por: Calderon Yberico Hospital
Regional de
Huacho
Control de Cambios
L Seccion del
Vi e ipcié i
ersion Procediniento Descripcion del cambio
Numero de
Versién
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MANUAL DE PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS
P S UNIDAD DE EPIDEMIOLOGIA Y SALUD AMBIENTAL

ANEXO N° 01
FLUJOGRAMA DE PROCEDIMIENTO: ANALISIS Y DIFUSION DE LA INFORMACION
Unidad de Organizacién UNIDAD DE EPIDEMIOLOGIA Y SALUD AMBIENTAL

Responsable
{Puesto)

JEFATURA DE EPiDEMIOLOGIA Y SALUD AMBIENTAL AREA DE EPIDEMIOLOGIA

G Emite un memo a la jefa de drea de | ~ |

epidemiologia para la designacién | Memo
de la actividad

Recepciona el memo para la
designacion del personal a cargo

Jefe de Epidemiologia

Deriva a responsable de la
informacién mediante un memo

Revisa datos recopilados y

consolida la informacion y

enirega a digitador para su
notificacién

Lic. Enfermeria

Consolida e ingresa 'datos

Digitador aneel aphcaln

¥

Realiza control de calidad de
Ing. De Sistemas datos ingresados al aplicativo
notiweb.

Genera sala situacional y
boletin epidemioléai

Ing. De Sistemas

PM01.02-PROC.02: ANALISIS Y DIFUSION DE LA INFORMACION

Deriva la Sala situacional y
boletin al personal responsable
para su andlisis e interpretacion

Revisa Sala Situacional
para su publicacion.

Lic. Enfermeria

4

Andliza e interpreta la
informacion, para la
generacion del boletin
Eﬂdﬁ' II‘IO'OOGO- .

1
1
¥
Sube la Sala Situacional y

boletin epidemiolégico ala
ing. De Sistemas pagina Web Insfitucional.

At —
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FICHA TECNICA DEL PROCEDIMIENTO

NOMBRE DEL RECOLECCION DE DATOS (VIGILANCIA DE | CODIGO PM01.02.01PROC.03

PROCEDIMIENTO IAAS) VERSION 1.0

Establecer el procedimiento para la vigilancia epidemiolégica de las IAAS en todos los servicios
asistenciales del Hospital Regional de Huacho, con el fin de detectar oportunamente los casos, implementar
medidas correctivas y reducir la incidencia de infecciones en pacientes hospitalizados y personal de salud.

Objetivo del
Procedimiento

Todos los servicios y unidades del Hospital Regional de Huacho que participan en la identificacién,
registro, recoleccion, validacion y consolidacion de informacion sobre eventos sujetos a vigilancia
epidemioldgica, hasta su remisién a las instancias correspondientes.

Alcance del
Procedimiento

Ley 26842, Ley General de Salud.

- Ley N° 26757, Ley del Ministerio de Salud y su Reglamento, establecen procesos y subprocesos
organizacionales.

Resolucién Ministerial N° 523-2007/MINSA, que aprueba la Guia Técnica para la Evaluacion Interna de la
Vigilancia, Prevencién y Control de Infecciones Intrahospitalarias”.

Resolucion Ministerial N° 506-2012/MINS, que prueba la Directiva Sanitaria N°046-MINSA, DGE-V.01.
Directiva sanitaria de notificacion de enfermedades y eventos sujetos a vigilancia epidemiolégica en salud
publica.

- Resolucién Ministerial N° 168-2015/MINSA, que aprueba el DT “Lineamientos para la Vigilancia,
Prevencion y Control de las Infecciones Asociadas a la Atencién de Salud”.

Resolucion Ministerial N° 255-2016 Implementacion del proceso de higiene de manos en los
Base Normativa Establecimientos de Salud.

Resolucién Ministerial N° 523-2020/MINSA que aprueba la NTS N°163-MINSA/2020/CDC, Norma Técnica
de Salud para la Vigilancia de las Infecciones Asociadas a la Atencion de Salud

Resoluciéon Ministerial N°456-2020/MINSA, que aprueba la Norma Técnica de Salud N°161-
MINSA/2020/DGAIN, “Norma Técnica de Salud para el uso de los Equipos de Proteccién Personal por los
trabajadores de las instituciones prestadoras de Servicio de Salud”.

Resolucién Ministerial N° 170-2022/MINSA, que aprueba la NTS 184- MINSA/DIGEMID-2022, Norma
Técnica de Salud para la Implementacion del Programa de Optimizacion del Uso de Antimicrobianos a
nivel hospitalario.

Ordenanza Regional N°08-2014-CR-RL, Reglamento de Organizacion y Funciones del Hospital Huacho
Huaura Oyén y SBS.

Resolucion Directoral N°252-2014-GRL-DIRESA-HHHO-SBS-UP, aprueba Manual de Organizacion y
Funciones de la Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental

Infecciones Asociadas a la Atencién de Salud (IAAS): Aquella condicion local o sistémica resultante de
una reaccién adversa a la presencia de un agente infeccioso o a su(s) toxina(s),

Vigilancia epidemioldgica de las IAAS: Proceso continuo de recoleccion activa, analisis, interpretacion y
e difusién de datos relacionados con la frecuencia y distribucion de las IAAS.
Definiciones

Vigilancia posterior alta: Es la busqueda de casos de IAAS posterior al alta en pacientes sometidos a los
procedimientos o las intervenciones quirurgicas vigiladas.

Factor de riesgo: Es la condicién o situacion al cual se expone un hospedero, capaz de alterar su estado
de salud y se asocia con una probabilidad mayor de desarrollar una IAAS.

MINSA: Ministerio de Salud.

CDC: Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y control de Epidemiologia.
Siglas

IAAS: Infecciones Asociadas a la Atencion de la Salud.

UESA: Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental.

uisitos para iniciar el Procedimiento

Descripcion del requisito Fuente
Directiva Sanitaria MINSA
! MUmento de responsabilidad (memo) Jefatura deUnidad de Epidemiologia y Salud Ambiental
<
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3 | Ficha Epidemiologica CDC
4 | Registro Directiva-MINSA
Secuencia de Actividades
Documentos :
T i Unidad de Responsable
N° Descripcion de la Actividad que se el
__generan Organizacion (Puesto)
Emitir memo a la jafa del area de epidemiologia para la -
| designacién del personal. Hhemia HESA Secretana
2 | Recepcionar memo para la designacion del personal. Memo Area de Jefa del Area de
Epidemiologia Epidemiologia
3 Derivar al responsable de la informacién mediante un Kernio
memo.
Realizar la vigilancia en los servicios (como unidades de
4 cuidados intensivos, neonatologia, gineco-obstetricia, Registro de Servicios
medicina, cirugia) para identificar pacientes expuestos a IAAS Hospitalarios
factores de riesgo o dispositivos invasivos. (Emergencia,
Hospitalizacion,
: s s ! Consultorios
Revisar historias clinicas, notas de enfermeria, resultados Fichas Externos)
5 | de laboratorio de microbiologia, libros de ingresos y Enidamininairac
egresos, y registros de procedimientos i
Comprobar si los signos clinicos y los resultados coinciden
6 | con la definicion de caso de IAAS establecida en Ia Cusdeirsrlcr)ode E i':;?naicgi a
normativa vigente. €g P 9 Licenciada de
Enfermeria
RMAanitaraar lan infancinman Aa nidia moimbirsina Aambra Aa laa NiiadAarma A~
7 | Menitercar lag infocciones de sitic quirtrgice dentro de los uaderno do
30 dias posteriores a la intervencion. Registro Servicios
: e— . Hospitalarios
Monitoreo y vigilancia de la adherencia del personal de (Emzrge?mioa
8 | salud al uso de equipos de proteccién personal. Fichas Hospitalizacién"n,
Consultorios
- 2 : Externos)
9 firﬁc':‘nfil:\ e:ﬂﬁrpomtoreo del protocolo y adherencia a la P —
higiene domanes.
Informar al Comité de 1AAS, el reporte mensual de la . Area de
10| Vigilancia epidemiolégica de IAAS. Lbrodeactas | o itemiclogia
Otros
Procesos
Relacionados
Anexos Diagrama de flujo del procedimiento
Aprobacién
-~ Nombres y Unidad de :
Apellidos Organizacion Flma y Selio Faclia
‘\r
ION REG{ONAL DE SALUD LIMA 7
D”LESSP? L REGIONAL HUACHO fg/
) Jefe del Area de /
Lic. Enf. Nohely Epidemiologfa esajaddepedeeseccescacnancane =
Perez Salvador Del HRH Tic. Nohell del P. Perez Salvador 2
JEFE DE AREA DE EPIDEMIOLOGIA
EPIDRRPLOGIA
Y SAYtD
n'r\»‘.’NIAl

ROt
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Jefe de la A GUBIE RNO RE GIONAL DE LIMA 7]
Lic. Enf. Olinda HiiGad deo Eap o N REGIONAL HuAGHG MA ¥
Nicho Vargas Epidenticlogiay =
9 Salud Ambiental %
del HRH LIC. JUANA/OLINDA NICHO VARGAS
JLFA UE LA UNIDAD DF EPIDENIDR0GIA Y SALUD AMBIENTAL
op] SOBIEANG REGICGNAL DE Ll
Revisado por: HOSPITAL ¥ AOYONYS.B.S 3!
Lic. Adm. Fanny Area de e
Selmira Espinoza | Organizacion de ) D (7
Quito la OPE del HRH ssesscace sqdeccccnbosassesccnanens o
UC. ADM. FANNY BELMIRA ESPINOZA QUITC Ow
JEFE OEL DE ORGANIZACION 2
OFICINA PLANEAMIENTO ESTRATEGICO
Director 1
s Ejecutivo del
Aprobado por: M.C. Jose Gilmer Hospital
Calderon Yberico : cessenee
Regional de ol Teeersasesseses
Huacho < GILMER CALDERON YBERICO
DIRECTOR EJECUTIVO (E)
Control de Cambios
; Seccion del g
Version Procedimients Descripcion del cambio
Numero de
Versién
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ANEXO N° 01
FLUJOGRAMA DE PROCEDIMIENTO: VIGILANCIA DE IAAS
| Unidad de Organizacién UNIDAD DE EPIDEMIOLOGIA Y SALUD AMBIENTAL SERVICIOS HOSPITALARIOS (Emergencla,
} R'(:’;":o?" JEFATURA DE EPIDEMIOLOGIA Y SALUD AMBIENTAL AREA DE EPIDEMIOLOGIA Hospitaiizacién, Consultorice Externos)
¥ -
Secratana

PM01.02-PROC.03: VIGILANCIA DE IAAS

Emite memo a la jefa del drea de
epidemiologia para la designacién Moma
del personal.

Jefe de epidemioiogia

pCi memo pam la
designacién del personal

Deriva al responsable dela
informacién mediante un

Lic. Enfermena

Realiza la enlas
para identifcar pacientes expuestos a
factores de riesgo o dispositivas

invasivos.

Evalua los signos clinicos y

que los resuitados coinciden

con la definicién de caso de
IAAS

Monitoriza las infecciones de sitio
imirgico dentro de los 30 dias
posteriores a la intervenci6n.

Moni y redliza la vigi,
de la adherencia del personal de
saud d uso de equipos de
proteccién personal.

Participa en el monitoreo del
protocalo y adherencia ala
higiene de manos.

Informa al Comité de IAAS, d
mensual de la

vigilancia epidemiolégica de
IAAS

G
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FICHA TECNICA DEL PROCEDIMIENTO
NOMBRE DEL | NOTIFICACION E INVESTIGACION DE BROTES / | CODIGO PM01.02.01PROC.04
PROCEDIMIENTO ANALISIS Y DIFUSION DE LA INFORMACION
VERSION 1.0
Objetivo del Detectar de manera oportuna la presencia de un brote o evento de salud publica, identificar su causa y

cadena de transmision, transformar los datos en conocimiento util para orientar y ejecutar acciones
inmediatas de control, prevencion y toma de decisiones sanitarias.

Alcance del
Procedimiento

Todos los servicios y unidades del Hospital Regional de Huacho que participan en la identificacion,
registro, recoleccion, validacion y consolidacion de informacion sobre eventos sujetos a vigilancia
epidemiolégica, hasta su remision a las instancias correspondientes.

Base Normativa

Ley N° 26757, Ley del Ministerio de Salud y su Reglamento, establecen procesos y subprocesos
organizacionales.

- Ley 26842, Ley General de Salud.

- Resolucion Ministerial N° 523-2007/MINSA, que aprueba la Guia Técnica para la Evaluacion Interna de la

Vigilancia, Prevencién y Control de Infecciones Intrahospitalarias”.

Resolucion Ministerial N° 506-2012/MINS, que prueba la Directiva Sanitaria N°046-MINSA, DGE-V.01.
Directiva sanitaria de notificacién de enfermedades y eventos sujetos a vigilancia epidemiolégica en salud
publica.

Resolucién Ministerial N° 523-2020/MINSA que aprueba la NTS N°163-MINSA /2020/CDC, Norma Técnica
de Salud para la Vigilancia de las Infecciones Asociadas a la Atencién de Salud.

[

Ordenanza Regional N°08-2014-CR-RL, Reglamento de Organizacién y Funciones del Hospital Huacho
Huaura Oy6n y SBS.

'

Resolucién Directoral N°479-2014-GRL-DIRESA-HHHO-SBS-UP, aprueba Manual de Organizacion y
Funciones del Departamento de Ginecologia y Obstetricia.

Definiciones

Vigilancia epidemiolégica de las IAAS: Proceso continuo de recoleccion activa, analisis, interpretacion y
difusién de datos relacionados con la frecuencia y distribucion de las IAAS

Infecciones Asociadas a la Atencion de Salud (IAAS): Aquella condicién local o sistémica resultante de
una reaccién adversa a la presencia de un agente infeccioso o a su(s) toxina(s).

Notificacion Epidemiolégica: Comunicacion formal y oportuna de la ocurrencia de una enfermedad, dafio,
brote o evento sujeto a vigilancia epidemiolégica a través de los mecanismos establecidos por la autoridad
sanitaria.

Brote: Aparicién de dos o mas casos de una enfermedad o evento de salud relacionados entre si, en un
lugar y periodo determinados, que exceden lo esperado para esa poblacién.

Informacién Epidemiolégica: Datos procesados e interpretados sobre enfermedades, dafios y eventos de
salud que permiten conocer su comportamiento y orientar la toma de decisiones.

Difusién de Informacién Epidemiolégica: Comunicacién oportuna y dirigida de los resultados del andlisis
epidemiolégico a las autoridades, servicios de salud y actores correspondientes para facilitar la toma de
decisiones y la implementacién de medidas de prevencién y control.

Evento sujeto a Vigilancia Epidemiolégica: Enfermedad, dafio, sindrome, brote u otro evento de
importancia para la salud piblica que, de acuerdo con las disposiciones sanitarias vigentes, debe ser
identificado, notificado y monitoreado.

Sala Situacional: Espacio fisico o virtual donde se organiza, integra, analiza y presenta informacion
relevante sobre la situacion epidemioldgica de una poblacién o territorio para apoyar la toma de decisiones.

Boletin Epidemiolégico: Documento técnico de difusién periédica que contiene informacion
epidemiologica procesada, analizada e interpretada sobre enfermedades, dafios y eventos sujetos a
vigilancia epidemiolégica, con el propésito de informar y orientar la toma de decisiones y las acciones de
prevencién y control.

MINSA: Ministerio de Salud.

UESA: Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental.

IAAS: Infecciones Asociadas a la Atencién de la Salud.
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—~ COIERNO REBIONAL DE LIRA UNIDAD DE EPIDEMIOLOGIA Y SALUD AMBIENTAL -“,,UAC A
Secuencia de Actividades
A o Documentos Unidad de Responsable
o
N Descripelon de fa Actividad que se generan | Organizacién (Puesto)
Emitir memo a la jefa de area de epidemiologia para la 5
L designacion de la actividad. Memo UESA Secretaria
2 Recepcionar memo para la designacion del personal a Memo
cargo. Area de Jefe de area de
- . - " Epidemiologia Epidemiologia
3 rl?\:rr:gr a responsable de la informacion mediante un Wéiiic
4 Evaluar diariamente las historias clinicas, notas de Cuaderno de Servicios de
enfermeria, cardex de medicamentos. Reaistro Hospitalizacién
5 Revisar los resultados de los pacientes vigilados con los Cuaderno de  dberaiori
reportes de laboratorio microbiologico. Registro
Visitar a los pacientes en cama para verificar signos de
6 | infeccion local o sistémica y evaluar el estado de sus Cu;ggirsrlgode
dispositivos invasivos. Servicios de

- " vs . % 5 s . Haoenitalizaridn
Lonsuitar activamente a 10s medaicos y enrermeros ae VAT

7 | turno sobre novedades o sospechas infecciosas
detectadas en las Ultimas horas.

Cuaderno de
Registro

8 Completar los formatos oficiales de notificacién individual sicative
ante la sospecha o confirmacion de una IAAS. P . .
Licenciada de

Enfermeria

Activar  protocolos de contencién epidemiolégica ’
~mmme Area de

immaadinbas Al Aa Aabanba tim mcimammba emiimiiml A
Hincuiaia Of 9T UCLoULA Uil QUIITIIVY oAl US vaodwvwe |

causados por un misme microorganismo. epidemiologia

(S

Procesar mensualmente los datos para obtener tasas de
10 | densidad de incidencia (nimero de IAAS por cada 1,000 Aplicativo
dias de uso de un dispositivo).

Consolidar junto al laboratorio los perfiles de resistencia a Giademode

i1 | los antimicrobianos de ios germenes aisiados en ei ; Laboratorio
hospital. Registro
Presentar la sala situacional: Compartir los resultados con
12 los jefes de departamento y directivos para implementar Pagina Web / Servicios de
medidas de mejora, como campaiias de higiene de manos Informes Hospitalizacion
o aislamiento de pacientes.
Subir Sala Situacional y boletin epidemioldgico a la pagina ? Area de .
L Web Institucional Archivo epidemiologia Ing. de Sistemas
Otros
Procesos
Relacionados
Anexos Diagrama de flujo del procedimiento
Aprobacion
Nombres y Unidad de :
Apellidos Organizacion Ay Sella &
SALUD LIMA 8 }
IRECCION REGIONAL DE SA —
g Jefe del Area de D HOSPITALREGIONAL HUACHO %
Lic. Enf. Nohely Perez A =l b
Salvador Epidemiologia :
Del HRH Tis Nohely del P. Perez Salvador i
JEi—;E DE AREA DE EPIDEMIOLOGIA
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eglonal de -t T Ll ]
Huacho £R CALDERON YBERICO
) « DIRECTOR EJECUTVO (E)
Control de Cambios
Versién Seccion del Descripcion del cambio
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ANEXO 01
FLUJOGRAMA DE PROCEDIMIENTO: NOTIFICACION E INVESTIGACION DE BROTES /
ANALISIS Y DIFUSION DE LA INFORMACION
| |Unidagd de Organizacién UNIDAD DE EPIDEMIOLOGIA Y SALUD AMBIENTAL SERVICIOS HOSPITALARIOS
| e (Emergencia, Hospitalizacién, LABORATORIO
(-P)lnm) JEFATURA DE EPIDEMIOLOGIA Y SALUD AMBIENTAL AREA DE EPIDEMIOLOGIA Consultorios Externos)

Emite memo a la jefa de o
érea de epidemiclogia .
pera ladesignacién dela | © yemo

actiidad

Secretana

Recepciona memo para la
i ién del

acago

Jefe de Epidemiciogia
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| 1 clinicas, notas
| de enfermeria, hardex
de medicamentos
|
|
| Revisa los resultados de
| los pacientes vigilados
| can los reportes de
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| microbialogico
{
Vigila a pacientes en
cama para \eri
signos de i local
o sistémicay ewaluar
estado de sus
dispositivos invasivos

enfermeros de tumo sobre

Lic. Enfermeria

PM01.02-PROC.04: NOTIFICACION E INVES TIGACION DE BROTES / ANALISIS Y DIFUSION DE LA INFORMACION
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contencidn
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inmediata sise detecta
un aumento inusual de
casos causados par un
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Revisa los resultados
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FICHA TECNICA DEL PROCEDIMIENTO
NOMBRE DEL | VIGILANCIA DEL MANEJO DE LOS RESIDUOS cobico PE02.02-PROC.05
PROCEDIMIENTO | SOLIDOS HOSPITALARIOS VERSION 1.0
Objetivo del Estandarizar el procedimiento de Gestién y Manejo de Residuos sélidos Hospitalarios, garantizando la

Procedimiento

adecuada segregacion, recoleccién, transporte interno, almacenamiento y disposicion final de los residuos
generados en el establecimiento de salud, conforme a la normativa sanitaria y ambiental vigente.

Alcance del
Procedimiento

Departamento de Epidemiologia y Salud Ambiental, Departamentos, Servicios y Oficinas del HRH

Base Normativa

Ley N°27314 Ley General de Residuos Sdélidos.

Ley N°28256 Ley que Regula el Transporte Terrestre de Materiales y Residuos Peligrosos, con su
Reglamento y Modificaciones

Decreto Supremo N°014-2017-MINAM Reglamento de la Ley General de Residuos Sélidos.
Resolucién Ministerial N°1295-2018-MINSA, que aprueba la Norma Técnica de Salud N°144-
MINSA/2018/DIGESA “Gestion Integral y Manejo de Residuos Sélidos en Establecimientos de Salud,
Servicios Médicos de Apoyo y Centros de Investigacion”.

Definiciones

Almacenamiento primario: Es el almacenamiento temporal de residuos sélidos realizado en forma inmediata
en el ambiente de generacion.

Almacenamiento central o final: Es el ambiente donde se almacenan los residuos provenientes del
almacenamiento primario. En este ambiente los residuos son depositados temporalmente en espera de ser
transportados al lugar de tratamiento, valorizacién o disposicion final

Disposicion final: Procesos u operaciones para tratar y disponer en un lugar os residuos como Ultimo proceso
de su manejo en forma permanente, sanitaria y ambientalmente segura.

Gestion Integral de residuos: Toda actividad técnica administrativa de planificacién, coordinacidn,
concertacién, disefio, aplicacién y evaluacion de politicas, estrategias, planes y programas de accién de
manejo apropiado de los residuos sélidos.

Manejo de residuos sélidos: toda actividad técnica operativa de residuos sélidos que involucre manipuleo,
acondicionamiento, segregacion, transporte, almacenamiento, transferencia, tratamiento, disposicion final o
cualquier otro procedimiento técnico operativo utilizado desde la generacién hasta la disposicion de los
mismos.

Siglas

TEC. SA: Técnico en Salud Ambiental

RD: Resolucién Directoral

DIRESA: Direccion Regional de Salud

PMMRS:Plan de Minimizaciéon y Manejo de Residuos Sdlidos

UESA: Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental

RR. SS. HH.: Residuos Solidos Hospitalarios

Requisitos para iniciar el Procedimiento

N° Descripcion del requisito Fuente
1 | Normativa sanitaria MINSA
4 | Documento de Responsabilidad (memorando) Jefatura del Area de Salud ambiental
Secuencia de Actividades
S o Documentos que Unidad de Responsable
o
= DSscHipCion s I& Actvidad se generan Organizacién (Puesto)
Designar al responsable del Manejo de Residuos Sélidos Jefe del Area de Salud
Hospitalarios Memorando Ambiental
- Recepcionar memorando de designacion de ;
responsablhdad de vigilancia del Manejo de Residuos Memorando Area de Salud Téczﬁc;ieer:'glalud
;plldos hospitalarios ambiental
Responsable de la
i ; Eis Vigilancia del Manejo
Elaborar el Diagnéstico Basal de residuos sdlidos. Informe & R asidiioa eslides
| IoSpitaianios
. 3 - = Resolucion Direccién : . :
robar Diagnéstico Basal de residuos sdlidos. Directoral Ejecutiva Director Ejecutivo
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- P R (L UNIDAD DE EPIDEMIOLOGIA Y SALUD AMBIENTAL ; o
s sig ; ; 3 s Jefe de unidad de
5 ::::;gl:;r el Diagnéstico Basal de residuos solidos it UESA Epidemiologia y Salud
i ambiental
o s o y : Responsable de la
Elaborar Plan de Minimizacion y Manejo de Residuos e d -
6 | Solidos, teniendo en cuenta los resultados del Diagndstico Informe Ar:;g?eftaallud \Q'SIIF?Q:‘? cle;l s’g?gelo
Basal de residuos sélidos. Hcsipil;a!aricsl °s
Aprobar Plan de Minimizaciéon y Manejo de Residuos Resolucién Direccion ; 5 -
i Solidos. Directoral Ejecutiva Director Ejecutivo
8 | Presentar PMMRS al Equipo de Gestion Hospitalaria. Acta EE);;ecf:t::\?; Director Ejecutivo
9 Supervisar la segregacion inicial de residuos sélidos Ficha d ificacic Técnico en Salud
hospitalarios K anNBHRCECIon Ambiental
Realizar el pesaje de residuos sélidos: ;
10 | Residuos comunes: pesaje diario. Registro de pesaje Téc/r;ﬁ%g:‘é'alud
Residuos peligrosos: pesaje interdiario.
11 Verificar la clasificacion de residuos soélidos hospitalarios. _ Técnico en Salud
Nota: Residuce bicconteminados Ambiental
12 Supervisar el recojo y transporte de residuos por laempresa | Ficha de pesaje de Técnico en Salud
operadora. residuos soélidos Ambiental
Supervisar la disposicién final de los residuos sélidos. Nota: Area de Salud torioo e Balisd
13 | Se realiza la visita al relleno de seguridad de disposicion Informe Ambiental Aiiantal
final de residuos hospitalarios.
Responsable de la
14 Elaborar consolidado mensual de manejo de residuos laloiia Vigilancia del Manejo
solidos. de Residuos soélidos
Hospitalarios
- e Jefe del Area de Salud
15 | Derivar informe mensual hacia Direccién Ejecutiva. Informe Atnbiontsl
Responsable de la
16 Elaborar Informe de gestion integral y manejo de residuos lafsrme Vigilancia del Manejo
solidos. de Residuos sélidos
Hospitalarios
Otros
Pros:esos PE02.02 Gestién Ambiental en Salud
Relacionados
Anexos Flujograma Anexo N° 1
Aprobacioén
: ni :
Nombres y Apellidos OlrJg a:;(;gign Firma y Sello Fecha
2
Jefe del Area de il 4
) Ing. Jose Randu .
Elaborado por: Gohzales Tarlio Salud Ambiental del e
HRH
e
o
)
> ‘f'/\
: 3 $O RE GIONAL DE LIMA
y : / "[’):REB(.,%;;L REGIONAL QE SALUD LIMA 2 ¥
74 Jefe de la Unidad de HOSPITAL '{erﬁ HUACHC /%/
g . : Epidemiologia y L4 &£ ( )
Lic. Olinda Nicho Vargas Salud Ambiental del R, . asis 'ARGAS o
HRH LiC. JU'\N#(O N iR, C
JEFA DE LA UHIOAD B F PDEMIBHOCH ! SALUD AMBIENTAL
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- CORIERND RECIONAL DF LUGA UNIDAD DE EPIDEMIOCLOGIA Y SALUD AMBIENTAL S,
[45] DE Lims
MURA 0108 y 5.5.5.
21
Lic. Adm. Fanny Selmira | Area de Organizacion . . NSO ﬁ
Espinoza Quito de la OPE del HRH LIC. ADM. FANNY SELMIRA ESPINOZAEL.J;I'(. S
JEFE DEL AREA DE ORGANIZACION 201
OFICINA PLANEAMIENTO ESTRATEGICO
a WRECEION R T ONAL OF Litaa
Director Ejecutivo del B
Aprobado por: Dr. Jose sg(rér:::roCalderon Hospital Regional de “’di
Huadiio . —— /
M.L. J0sE GLMER CALDERON YBERICO

DIRCCTOR EJECUTIVO (E)

Control de Cambios

Version

Seccion del
Procedimiento

Descripcion del cambio

Numero de
Version
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MANUAL DE PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS

‘GORIERND REBIGHAL OF LA UNIDAD DE EPIDEMIOLOGIA Y SALUD AMBIENTAL By S '
ANEXO N°01
FLUJOGRAMA DE PROCEDIMIENTOS: VIGILANCIA DEL MANEJO DE LOS RESIDUOS
SOLIDOS HOSPITALARIOS
”"":i‘z: :I;n UNIDAD DE EPIDEMIOLOGIA Y SALUD AMBIENTAL
Organizacion
DIRECCION EJECUTIVA
Responsable JEFATURA UNIDAD DE EPIDEMIOLOGIA Y SALUD
(Puasto) AREA DE SALUD AMBIENTAL AMBIENTAL
Jefe del 4rea de Salud 0
Ambiental Designa responsable de
Vigilancia del Manejo de RR. SS.
Hi
Técnico en Salud Recepciona memorando de
Ambiental designacion: de resporsabilidad  det
RR. SS. HH.
Responsable de la
Vigilancia del Manejo Elabora Diagndstico Basal de
de Residuos Sélidos residuos sdlidos
8 5 3 Aprueba Diagnéstico de
Director Ejecutivo residuos solidos
:s. Jefe e Unilil do Socializa diagnostico Basal
- 5 P Az {
% Ewde‘:’:;ge';; Salud de residuos sdlidos
@
Responsable de la Elabora PMMRS, teniendo en
Vigilancia de! Manejo cuenta los resultados de!
de Residuos sélidos Diagnéstico Basal de resid
Hospitalarios sdlidos.

-» Aprueba PMMRS

Director Ejecutivo

Presenta PMMRS
al Equipo de Gestion
Hospitalaria,

PE02.02-PRQC.05: Vigilancia del Manejo de los

3

Supenisa la segregacion inicial
de resi sélidos italari

A

Realiza pesaje de residuos sélidos:
Residuos comunes: pesaje diario.
iduos pelig| : pesaje interdiar

Técnico en Salud :

Ambiental Verifica la clasificacion de
residuos solidos hospitalarios

Supenisa recojo y transporte de
residuos por la empresa
operadora

¥

Supenisa la disposicién final de
los residuos sélidos
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]
Responsable de Ia ¥
Vigilancia del Manejo Elabora consolidado mensual de
de Residuos sélidos manejo de residuos sélidos
Hospitalarios
Jefe del Area de Salud Deriva informe mensual hacia
Ambiental Direccion Ejecutiva
Y
Responsable de la Elabora Informe de gestion
Vigilancia del Manejo integral y manejo de residuos
- de Residuos s6iidos sdlidos
Hospitalarios '?
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CORIERND REBIONAL DE LA UNIDAD DE EPIDEMIOLOGIA Y SALUD AMBIENTAL '{,YUAC r@f
FICHA TECNICA DEL PROCEDIMIENTO
NOMBRE DEL VIGILANCIA Y CONTROL DE LIMPIEZA Y copico PE02.02-PROC.06
PROCEDIMIENTO DESINFECCION DE AMBIENTES HOSPITALARIOS VERSION 1.0
Objetivo del Vigilar y controlar el cumplimiento de las condiciones y procedimientos de limpieza y desinfeccion de los

ambientes hospitalarios, a fin de prevenir riesgos sanitarios y reducir el riesgo de IAAS, contribuyendo a la
seguridad de pacientes, usuarios y personal de salud.

Alcance del
Procedimiento

Departamento de Epidemiologia y Salud Ambiental, Departamentos, Servicios y Oficinas del HRH.

Base Normativa

- Ley N°26842, Ley General de Salud
- Resolucion Ministerial N.° 372-2011/MINSA, que aprueba la Guia Técnica de Procedimientos de Limpieza
y Desinfeccién de Ambientes en los Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo.

Ambientes: Son &reas fisicas que contienen los elementos materiales adecuados para la ejecucion de trabajo
diario y estén compuestos de superficies (piso, paredes, zocalo, ventanas, techos, servicios higiénicos).

Area Limpia: Se conoce con este nombre a las superficies o lugares donde se trabaja con elementos limpios
o estériles.

Area sucia: Comprende las superficies o lugares donde se eliminan fluidos corporales. Sirve de depésito y
lugar para lavar y descontaminar elementos utilizados con los pacientes.

Descontaminacién: Proceso fisico o quimico mediante el cual los objetos contaminados se dejan seguros
para ser manipulados por el personal, al bajar la carga microbiana.

Definiciones Desinfeccién: Proceso mediante el cual se eliminan muchos de los microorganismos patégenos de una
superficie inanimada, excepto las formas esporuladas.
Desinfectantes: Son las soluciones quimicas que destruyen o inactivan microorganismos que pueden causar
enfermedades y que se aplica sobre el material inerte sin deteriorario.
Limpieza: Es el proceso que remueve mecanicamente la materia organica y/o inorganica de las superficies
como son el polvo, la tierra, los restos de sangre u otros fluidos corporales como saliva o secreciones nasales,
vémitos, etc.
Microorganismos: Son organismos tan pequefios que solo pueden ser observados bajo un microscopio.
Incluyen una gran variedad de formas de vida, como bacterias, virus, hongos, protozoos y algas microscépicas.
TEC. SA: Técnico en Salud Ambiental
RD: Resolucién Directoral

Siglas DIRESA: Direccion Regional de Salud

ASA: Area de Salud Ambiental

IAAS: Infecciones Asociadas a la Atencion de Salud

Requisitos para iniciar el Procedimiento

N° Descripcion del requisito

Fuente

1 Normativa Sanitaria

MINSA

2 | Documento de Responsabilidad (memorando)

Jefatura del Area de Salud Ambiental

Ficha de verificacion de limpieza y desinfeccion de
ambientes de EE.SS y SBS

Plan de limpieza y desinfeccion HRH

Secuencia de Actividades

G e Documentos que Unidad de Responsable
i
Desartpolon ds Is Actividad se generan Organizacién (Puesto)
g Designar al responsable de la Vigilancia vy Jefatura del
“Control de Limpieza y Desinfeccion de Ambientes Memorando Area de Salud éeflegirﬁg?:n?;
N Hospitalarios ambiental -
f =1
v H;ﬁecepcionar el memorando de Responsable de la Vigilancia B!
“}y Control de Limpieza y Desinfeccion de Ambientes Memorando Ar:;g_e S:;IUd Tec;rczg i tSla|ud
Hospitalarios i FHIEHs
Responsable de la
. I S Vigilancia y Control
ra:;c%n PI;‘: i?nk:?egr:ItzgcI?je'lsaﬂl;i:?taldeR:;Toe:zfa dg Plan de vigilancia Area de Salud de Limpieza y
sanitaria Ambiental Desinfeccion de
ele i atateate]

.
MATIRISTIES

Hospitalarios

3 I/
¢ C V r 4
mf ‘?AS\C\b@ /4
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- CORIERND RERIONAL 0% LD UNIDAD DE EPIDEMIOLOGIA Y SALUD AMBIENTAL o,
Aprobar del Plan de Vigilancia Sanitaria de Limpieza y S Direccién . . .
4 Déelrfoccidn, Resolucion Directoral Ejecutiva Director Ejecutivo
5 5 s Jefe del unidad de
Socializar el plan aprobado, incluyendo al Area de Limpieza N £ s o
5 . : - ; Acta de socializacion UESA Epidemiologia y
y las unidades orgéanicas o funcionales correspondientes. Salud Ambiontal
Responsable de la
Vigiancia y Coitiol
6 Programar las vigilancias sanitarias segun el cronograma Cronograma de Area de Salud de Limpieza y
establecido. actividades Ambiental Desinfeccién de
Ambientes
Hospitalarios
Ejecutar la vigilancia sanitaria de limpieza y desinfeccion de , wocr ’ i -
S . S o Ficha de vigilancia Area de Salud Técnico en Salud
7 | ambientes, aplicando la ficha de vigilancia sanitaria saniara Ariblagial ‘Ambiental
correspondiente
Registrar los resultados de Ia vigilancia sanitaria (hallazgos, ; o ; :
8 | observaciones, incumplimientos y oportunidades de mejora Fuchasg;tvan?iganma Ar:?ng?eiaallud Técxﬁ%iaglalud
identificados durante la inspeccion).
Comunicar las observaciones y recomendaciones al
9 responsable del area evaluada, al personal de limpieza de Acta, ficha o cargo Area de Salud Técnico en Salud
tumno y al responsable dei Area de Limpieza, paia ia de Comunicacion Aimnbieintai Ambieiital
adopcion de medidas correctivas.
s ’ ; Responsable del
Implementar las medidas correctivas correspondientes para Regisiro. eyldencna ; Area oy Area de Limpieza o
19 el levantamiento de las observaciones comunicadas e JEnIERIGAtS do Limpieza / Area responsable del area
’ observaciones evaluada p
evaluada
i R:alizar el saeguipiegto al’f levgntalmientol det Igs " e Aroa de Salud P ——
observaciones identificadas, verificando el cumplimiento de icha de seguimiento | “" ;" S
las medidas correctivas adoptadas. Piblental Fnbiental
Responsable de la
- Vigilancia y Control
12 Consolidar mensualmente los resultados de las actividades Consolidado Area de Salud de Limpieza y
- de vigilancia sanitaria realizadas. mensual Ambiental Desinfeccién de
Ambientes
Huspitaiarius
Responsable de la
Vigilancia y Control
13 Elaborar y remitir el informe mensual de vigilancia sanitaria W T——— Area de Salud de Limpieza y
de limpieza y desinfeccion de ambientes. Ambiental Desinfeccion de
Ambientes
Hospitalarios
Otros
Procesos PE02.02 Gestion Ambiental en Salud
Relacionados
Anexos Flujograma Anexo N° 1
Aprobacién
; Unidad de :
Nombres y Apellidos Organizacién Firma y Sello Fecha
DE LIM -
. f g T 2T
Jefe del Area de JYON Y SE o
. . Ing. Jose Randu : o
Elaborado por: Gonzalse Tarillo Salud Ambientaldel | == VSN S MM =%
HRH > Qe i 0
] T (€S TARRILLO Zr
R\ NTAL
~ %N
gas
/ ;, HEIA GOBIERNC REGIONAL DE LIMA Z ?’
LU RS~ Jefe de la Unidad de ’53 6mscr 1ON REGIONAL DE: SALUDLIMA e
. Revisado por: Lic. Olinda Nicho Vargas Epidemiologia y < v,
- ‘ Salud Ambiental del e -,
/7T REGIDN HRH ssesscccaca cauas vesssscnsse -
RSN LiC. JUANADLINDA NIZHO VARGAS z
12/ UNIDA DE ‘O JLEA GF LA UNIGAD DF €PIDEMIOMOGIA Y SALUD AMBIENTAL
- EPIDEMIoca
N L]
%l ¢ /]
%) 'WD ENJAL 9 Hospital Huacho Huaura Oyén y SBS

- 4»«\)':\ /Lb\x
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GOSIERNG REDIONAL DE LA UNIDAD DE EPIDEMIOLOGIA Y SALUD AMBIENTAL i,
[FLE] SUBIERND REGIGMAL DE Lin . %‘
1] NospiTaL nuh}ao wu 00N y 8.5.
| | -~ Y 5
Lic. Adm. Fanny Selmira | Area de Organizacién el (“.----... . /
Espinoza Quito de la OPE del HRH LIC. ADM. FANNY SELMIRA ESPINOZA QUIT's 2d”&
JEFE DEL DE ORGANIZACION
OFIOINA PLANEAMIENTO ESTRATEGICO
ORIERNO REOIONAL DE LIS
@ BRECEIoN RECIC L L RGNS 4
: Director Ejecutivo del M e
Aprobado por: Dr..José stl)lré'«:;roCalderon Hospital Regional de |~ TiaaerTasassaneee
Huacho ﬁ;&d YBERICO
DIRECTOR EJECUTIVO (E)
Control de Cambios
< Seccién del S .
sl i i
Version Procedumlenito Descripcion del cambio
Numero de
Versién

¥ SAL

‘K)Q"T:MﬂllN AL /
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MANUAL DE PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS

UNIDAD DE EPIDEMIOLOGIA Y SALUD AMBIENTAL

ANEXO N°01

FLUJOGRAMA DE PROCEDIMIENTOS: VERIFICACION DEL CUMPLIMIENTO DEL PROCESO DE LIMPIEZA Y
DESINFECCION DE AMBIENTES HOSPITALARIOS

do

PE02.02-PROC.08: Vigilancia y Control do L

funcionales corespondientes

U'ﬁ:'l;;'m UNIDAD DE EPIDEMIOLOGIA Y SALUD AMBIENTAL
|__Organizacién
Responeable AT AL ST JEFATURA UNIDAD DE EPIDEMIOLOGIA Y DIRECCION EJECUTIVA AREA DE LIMPIEZA / AREA EVALUADA
(Puesto) SALUD AMBIENTAL
INICIO
Jofo del érea de Salud Designa a responsable de la
Ambiental Vigilancia y Control de Limpieza y
Desinfeccion de Ambientes
Hospitalerios
H
H
T
v
Recepciona memorando de
Técnico en Salud Responsable de la Vigilancia y Control
Ambiental de Limpieza y Desinfeccion de
Ambientes Hospitalarios
T
1
Responsable de la L 2
Vigitancia y Control de y o
Limpiezay Elabora Plan de Viglancia Saniteria
Desinfeccién de de Lumpiez_z y Desinfeccion de
‘Amblecias Ambientes del HRH
: S o Aprueba Plan de Vigilancia
Director Ejecutivo jtaria de Limpieza y
Desinfeccion
Jefe de Unidad de Socializa el plan aprobado,
f endo al de Limpieza y
Epidemiologla y Salud incluyendo al Area
Ambiental las unidades orgénicas o

Responsable de la
Vigilancia y Control de

Limpiezay Programa las vigilancias sanitanas
Desinfeccion de segun el cronograma establecido
Ambientes
Hospitalarios
Ejecuta la vigilancia sanitana de
limpieza y desinfeccion de ambientes
Téenico en Salud Registra los resultados de la
Ambiental viglancia sanitaria
Comunica las obsenaciones y
recomendaciones al responsable del
brea ewvaluada, al personal de limpieza
de tumo y al responsable del Area de
Limpieza
Responsable del Area implemerta medidas
de Limpieza o comrectivas comespondientes
responsable del rea para el levantamiento de las
evaluada obsenaciones comunicadas

Técnico en Salud

Realiza seguimiento al
leventamiento de las obsenaciones

identificadas, veri el

_ cion do
|/ & Ambientes

'_ ,'/ Hospitalarios

Amieetsl cumplimiento de las medidas
comrectivas adoptadas
H
T
i
v
Consolida mensualmente los
resultados de las actividades de
vigilancia sanitaria realizadas
Responsable de la
Vighancia y Control de
| ‘Limpiezay

Elabora y remite el infforme mensual de
vigilancia sanitaria de limpieza y
desinfaccién de ambientes

Co

> . &
S BASIC0S 5
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% MANUAL DE PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS é ii
CORIERNO RESIONAL 96 LA UNIDAD DE EPIDEMIOLOGIA Y SALUD AMBIENTAL >, S
FICHA TECNICA DEL PROCEDIMIENTO
NOMBRE DEL | VIGILANCIA SANITARIA DE LA CALIDAD DEL AGUA | €ODIGO PE02.02-PROC.07
PROCEDIMIENTO PARA CONSUMO HUMANO VERSION 1.0
Estandarizar el procedimiento de Vigilancia de la Calidad del Agua para Consumo Humano, mediante el
Obijetivo del monitoreo y medicién de los pardmetros establecido en la normativa vigente, en distintos puntos del

Procedimiento

establecimiento de salud, para contribuir a la protecciéon de pacientes, visitantes y personal que labora en la
institucion.

Alcance del
Procedimiento

Departamentos, Servicios y puntos de abastecimiento de agua del HRH

Base Normativa

- Ley N°26842, Ley General de Salud.
- Ley N°30605, ley que establece medidas para asegurar el acceso universal al agua potable.
- Decreto Supremo N°031-2010-SA, que aprueba el Reglamento de la Calidad del Agua para Consumo
Humano.
-Decreto Supremo N°004-2017-MINAM, que aprueba los Estandares de Calidad Ambiental para Agua y
establece disposiciones complementarias.

Definiciones

Agua de Consumo Humano: Agua apta para consumo humano y para todo uso doméstico habitual, incluida
la higiene personal.

Cloro residual libre: Cantidad de cloro presente en el agua en forma de acido hipocloroso e hipoclorito que
debe quedar en el agua de consumo humano para proteger de posible contaminacién microbioldgica, posterior
a la cloracién como parte del tratamiento.

Inspeccion Sanitaria: Actividad que permite identificar los posibles problemas y fuentes de contaminacion e
intenta proporcionar un rango de informacion y la identificacion de problemas potenciales de contaminacion
del agua.

Limite Maximo Permisible: Son los valores maximos admisibles de los parametros representativos de la
calidad del agua.

Monitoreo: Seguimiento - verificacion de parametros fisico-quimico, microbiolégico.

Muestra de Agua: Porcion representativa de agua recolectada para su andlisis a fin de evaluar su calidad y
detectar contaminantes.

Siglas

TEC. SA: Técnico en Salud Ambiental

EPP: Equipo de Proteccién Personal

ASA: Area de Salud Ambiental

Requisitos para iniciar el Procedimiento

Saneamiento

N° Descripcién del requisito Fuente
1 Directiva Sanitaria MINSA
2 Ficha de Vigilancia Sanitaria de Los Servicios de Agua y MINSA

3 | Documento de Responsabilidad (memorando)

Jefatura del Area de Salud Ambiental

4
personal

Equipos, reactivos, materiales y equipos de proteccion

Area de Salud Ambiental

Secuencia de Actividades

ki o Documentos que Unidad de Responsable
o
N Pesarpsian de la Actividad se generan Organizacion (Puesto)
ArE—— 2 o - Jefatura del
e e o Sore 00 2| Momoranco | ArsadeSaa | Jeede reete
=y \% 7 ambiental
' epcionar el memorando de Responsable de la Vigilancia P —_ Area de Salud Técnico en Salud
anitaria de la calidad del agua para consumo humano ambiental ambiental
Responsable de la
aborar el Plan de Vigilancia Sanitaria de la Calidad de i Vigilancia sanitaria
para Consumo Humano del Hospital Regional de Plete sdaii‘ilagrli?nc'a Ar:;g;iaallud de la calidad del
o. agua para consumo
| Nuinaino
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MANUAL DE PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS
UNIDAD DE EPIDEMIOLOGIA Y SALUD AMBIENTAL

4| o e e Vidhancia Sanitaria de la Calidad de | pesoiucion Directoral | Drocec” | Director Ejecutivo
Responsable de la
Programar las vigilancias sanitarias de la calidad de agua o —_ Area de Salud Vigilancia sanitaria
5 | para consumo humano, estableciendo los puntos de s igla e armbiental de la calidad del
monitoreo, frecuencia y cronograma 9 agua para consumo
flumarnu
Verificar la disponibilidad y condiciones operativas de los L'Stag:g\;:t?g%a: i Areade Salud
6 S?l:'g):;,a materiales, insumos y EPP necesarios para la preparacion de Asblental
9 ’ equipos e insumos
Verificar que los equipos de medicion se encuentren
7 calibrados, cuenten con certificado de calibracion vigente y, Certificado de Area de Salud
de corresponder, certificado de mantenimiento o verificacion calibracién Ambiental
operacional preventiva.
Acondicionar el punto de muestreo, desinfectando el grifo .
cuando corresponda, retirando materiales adheridos u : Area de Salud
8 dxidos, evitando alterar el resultado de la prueba y dejando Fregistro-de:campo Ambiental
correr el agua antes de la toma de muestra.
o | Roatzar lo toma de uesi de 20ua o es Pure® | Fichadevigiencia | Avea de Salug
después de colectada la muestra. deigsllasikoaagin Ak
Determinar el cloro residual libore mediante colorimetro Reggrlt: :a?i;'ag(;'zgc'a Area de
10 | digital, realizando la lectura inmediata y registrando el valor e S BORSHMO Limpieza / Area Técnico en Salud
obtenido. 9 Fusane evaluada Ambiental
Determinar los nardmetros fisicoquimicos mediante equino B e Sl
11 | multipardmetro portatil, incluyendo temperatura, soélidos Ficha de vigilancia Ambiental
totales disueltos, pH y conductividad eléctrica.
Interpretar los valores de cloro residual obtenidos, ’ : A
12 | considerando como referencia los rangos establecidos en la mterpre}ta i:én ge Arza g(.e Sta Ilu o
normativa vigente. RS SE —
Verificar los resultados de cloro residual menores a 0.5
.~ | ma/ll. mediante un segundo andlisis: de persistir el | Redqistro de sequnda Area de Salud
' | resultado, comunicar inmediatamente a la EPS o entidad medicién Ambiental
administradora del agua de la localidad.
Realizar, cuando corresponda, la toma de muestra para . Laboratorio de
L. analisis bacteriolégico o microbioldgico. Caiienn ds sustodie Salud Publica
Realizar las actividades de post-muestreo, incluyendo la .
15 hmpleza de qmpos y frascos y utilizados, almacenamlento Rgglss‘et:\?a?:?ozzr:%z/ Area de Salud
F;u:z;\:\é;;c 108 €QuIPOS, y COMuUiicacion Je cuiminacion de clerrerderactividad aimnvieiiai
16 Consolidar los resultados obtenidos durante la vigilancia Consolidado de Area de Salud Responsable de la
sanitaria de la calidad de agua para consumo humano. resultados ambiental Vigilancia sanitaria
de la caiidaa del
Elaborar y remitir el informe mensual de vigilancia sanitaria Area de Salud agua para consumo
g de la calidad de agua para consumo humano. T TS ambiental humano
Otros
Pragesos PE02.02 Gestion Ambiental en Salud
Relacionados
Anexos Flujograma Anexo N° 1
,&p(obamén
o Unidad de
g \4 2 ad d 5
%’3 \ei Nombres y Apellidos Organizacién Firma y Sello Fecha
C 1%
1 o/ 8,
“f —~ v/ 3
— Jefe del Area d S OREcio I
et efe del Area de 2° 51 DIRE L
Elaborado por: 23,;;;2: ?:r”nﬁll; Salud Ambiental del 12 HOSPIT
Ao HRH sassssadensenecy 2{,
/S AP ING. JoSERMD

C \" AD DE "\
EPIDEMITIRGHA
Y SAl

AMBIENTAL
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’].‘;Efg‘ (;'l.,:B!l". H_.‘JO'_RE GIONAL DE LiMA
Jefe de la Unidad de O S A L SE R ALUD LIMA ﬁ
; ; ; Epidemiologia y Y
Lic. Olinda Nicho Vargas | o1/ biectol del ..%’ sssaseaadeiiiiiaisann ﬁ'
HRH LiC. JUANA ZLINDA NICHO VARGAS 7%
JEFA DE LA UNIDAD'DE EPIDEMIBHOGIA Y SALUD AMBILNTAL
Revisado por: (5] GOBIERND REGIUNAL DE Lim
BHOSPITAL WYACHO MAURA 0YON y §.8.5 2 |
| | " ik %5
Lic. Adm. Fanny Selmira | Area de Organizacion sssenace Ssescedssscssenseasssss -9/
Espinoza Quito de la OPE del HRH UC. ADM. SELMIRA ESPINOZA QuITC

DE ORGANIZACION
OFICINA PLANEAMIENTO ESTRATEGICO

2
A

Aprobado par:

Dr. José Gilmer Calderon
Yberico

Director Ejecutivo del
Hospital Regional de
Huacho

Saseensseessevsecorene e

€ GILMER CALDERON YBERICO
DIRECTOR EJECUTIVO ()

Control de Cambios

Versién
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ANEXO N°01
FLUJOGRAMA DE PROCEDIMIENTOS: VIGILANCIA SANITARIA DE LA CALIDAD DEL AGUA
PARA CONSUMO HUMANO
Unidad de Organizacién UNIDAD DE EPIDEMIOLOGIA Y SALUD AMBIENTAL
e ki AREA DE SALUD AMBIENTAL e
(Puesto)
4

e di A{f 4 ?el Salkd Designa a responsable de la Vigilancia
Meee sanitaria de la calidad del agua para
consumo humano.

v

. " Recepciona memorando de Responsable de
Técnico en Salud Ambiental la Vigilancia sanitaria de la calidad del agua
para consumo humano

Responsable de la

Vigilancia sanitaria de la Elabora Plan de Vigilancia Sanitaria de la
calidad del agua para Calidad de Agua para Consumo Humano
del HRH

consumo humano

¥

; Y , Aprueba Plan de Vigilancia
Director Ejecutivo Sanitaria de la Calidad de Agua
para Consumo Humano.

Responsable de la
Vigilancia sanitaria de la
calidad del agua para
consumo humano

Programa las vigilancias sanitarias de la calidad
de agua para consumo humano, estableciendo los
puntos de monitoreo, frecuencia y cronograma

¥

Verifica disponibilidad y condiciones operativas
de los equipos, materiales, insumos y EPP
necesarios para la vigilancia

Y

Verifica que los equipos de medicidn se encuentren
calibrados, cuenten con certificado de calibracién
vigente y, de corresponder, certificado de
mantenimiento o verificaciéon operacional preventiva

Acondiciona punto de muestreo, desinfectando el grifo
cuando comresponda, retirando materiales adheridos u
Oxidos, evitando alterar el resultado de la prueba y
dejando correr el agua antes de |la toma de muestra

PE02.02-PROC.07: Vigilancia Sanitaria de la Calidad del Agua para Consumo Humano

Técnico en Salud Ambiental

Realiza toma de muestra de agua en los puntos
establecidos, el andlisis debe realizarse
inmediatamente después de colectada la muestra.

Determina el cloro residual libre mediante
colorimetro digital, realizando la lectura
inmediata y registrando el valor obtenido

Determina los pardmetros fisicoquimicos

mediante equipo multipardmetro portatil,
incluyendo temperatura, sélidos totales
disueltos, pH y conductividad eléctrica

T
1
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¥

Interpreta valores de cloro residual obtenidos,
considerando como referencia los rangos
establecidos en la nomativa vigente

y

Verifica resultados de cloro residual menores a 0.5
mg/L, mediante un segundo andlisis; de persistir el
resultado, comunicar inmediatamente ala EPS o
entidad administradora del agua de la localidad

Técnico en Salud Ambiental

- Realiza, cuando corresponda, la toma de muestra
para andlisis bacteriolégico o microbiologico

¥

Realiza actividades de post-muestreo, incluyendo la
limpieza de quipos y frascos y utilizados,
almacenamiento adecuado de los equipos, y
comunicacion de culminacién de la actividad

Consolida resultados obtenidos durante la
vigilancia sanitaria de la calidad de agua para
consumo humano

Responsable de la
Vigilancia sanitaria de la
calidad del agua para
consumo humano

¥

Elabora y remite el informe mensual de
vigilancia sanitaria de la calidad de agua
para consumo humano

FIN
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FICHA TECNICA DEL PROCEDIMIENTO
NOMBRE DEL | VIGILANCIA SANITARIA DE HIGIENE ALIMENTARIA | CODIGO PE02.02-PROC.08
PROCEDIMIENTO EN LOS SERVICIOS DE ALIMENTACION VERSION 1.0
Estandarizar el procedimiento de Vigilancia Sanitaria de Higiene Alimentaria en los Servicios de Alimentacién
Objetivo del del Hospital Regional de Huacho, mediante la verificacion de condiciones higiénico sanitarias, con la finalidad

Procedimiento

de contribuir a la prevencion de riesgos sanitarios asociados a la manipulacion, preparacion y consumo de
alimentos.

Alcance del
Procedimiento

Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental, Departamento de Nutricion y Dietética, y servicios de
alimentacion

Base Normativa

- Ley N° 26842, Ley General de Salud

- Decreto Legislativo N° 1062 que aprueba la ley de Inocuidad de los Alimentos, y sus modificatorias.

- Decreto Supremo N° 007-98-SA, que aprueba el Reglamento sobre Vigilancia y Control Sanitario de
Alimentos y Bebidas, y sus modificatorias.

- }Decreto Supremo N° 034-2008-AG, que aprueba el Reglamento de la Ley de Inocuidad de los Alimentos.

- Decreto Supremo N°031-2010-SA, Reglamento de la calidad de agua para consumo humano.

- Resolucion Ministerial N.° 669-2005/MINSA, aprueba NTS N° 035-MINSA/DGSP - V.01 “Norma Técnica de
Supervision Integral”

- Resolucion Ministerial N° 591-2008/MINSA — Norma sanitaria que establece los criterios Microbioldgicos de
calidad sanitaria e inocuidad para alimentos y bebidas de consumo humano.

- Resolucion Ministerial N° 222-2009/MINSA que aprobd la NTS N° 075 — MINSA/DIGESA-V.01 “Norma
Sanitaria para el procedimiento de atencion de alertas sanitarias de alimentos y bebidas para consumo
humano.

- Resolucion Ministerial N.° 749-2012/MINSA, aprueba NTS N° 098-MINSA/DIGESA —~ Norma sanitaria para
los servicios de alimentacién en establecimientos de salud.

- Resolucion Ministerial N.° 822-2018/MINSA, aprueba NTS N° 142- MINSA/2018/DIGESA — Norma Sanitaria
para restaurantes y Servicios Afines.

- Resolucion Ministerial N.° 1295-2018/MINSA, aprueba NTS N° 144-MINSA/2018/DIGESA, “Gestion integral
y manejo de residuos soélidos de Establecimiento de salud, servicios médicos de apoyo y centros de
investigacion”.

-Resolucion Directoral N.° 751-2025-GRL-GRDS-DIRESA-HHHO-SBS-DE, aprueba Directiva Administrativa
N°007-2025-DE/UESA, “Directiva que regula el ingreso y consumo de alimentos en los servicios del
Hospital Regional de Huacho”

Definiciones

Calidad sanitaria: Es el conjunto de requisitos microbioldgicos y fisico-quimicos que debe reunir un alimento,
que indican que no esta alterado (indicadores de alteracién) y que ha sido manipulado con higiene (indicadores
de higiene).

Contaminacién cruzada: Es la transferencia de contaminantes, en forma directa o indirecta, desde una fuente
de contaminaciéon a un alimento. Es directa cuando hay contacto del alimento con vehiculos o vectores
contaminados como superficies vivas (manos), inertes (utensilios, equipos, etc.), exposicion al medio
ambiente, insectos y otros vectores, entre otros.

Higiene de los alimentos: Todas las condiciones y medidas necesarias para asegurar la inocuidad y la aptitud
de los alimentos en todas las fases de la cadena alimentaria.

Servicio de alimentacion: Son todos aquellos que elaboran y/o distribuyen alimentos elaborados
culinariamente destinados al consumo de los usuarios de establecimientos de salud. Sea que estos

Buenas Practicas de Manipulacion (BPM): Conjunto de medidas de higiene aplicadas en la cadena o
proceso de elaboracion y distribucién de alimentos, destinadas a asegurar su calidad sanitaria e inocuidad.
Las BPM se formulan en forma escrita para su aplicaciéon, seguimiento y evaluaciéon en un documento
denominado Programa de BPM.

Vigilancia Sanitaria: Conjunto de actividades de observacién, evaluacion y medicion de parametros de
control, que realiza la autoridad sanitaria competente sobre las condiciones sanitarias de elaboracién,
distribucién y expendio de alimentos en proteccién de la salud de los consumidores.

Calidad sanitaria: Es el conjunto de requisitos microbiolégicos y fisico-quimicos que debe reunir un alimento,
que indican que no esta alterado (indicadores de alteracién) y que ha sido manipulado con higiene (indicadores

Tt de higiene).
™ SO
< : \%' BPM: Buenas Practicas de Manipulacion de Alimentos
D = )fvﬁiglas EPP: Equipo de Proteccion Personal
5 Z &/ ASA: Area de Salud Ambiental
/ RS isitos para iniciar el Procedimiento
3> N S T
\ ’N‘\\& Descripcion del requisito Fuente

:
50

"
Bk
0G

3 }tiva Sanitaria
*

MINSA
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2 Documento de Responsabilidad (memorando) Jefatura del Area de Salud Ambiental
3 Equipos, reactivos, materiales y equipos de proteccién Area do Galud Aniblents]
personal
Secuencia de Actividades
$ o Documentos que Unidad de Responsable
° ivi e
N Bescripeion de ia Actividad se generan Organizacion (Puesto)
1 Designar al responsable de la Vigilancia sanitaria de higiene Mciiinds A\::;afjfasgﬁ: d Jefe del Area de
alimentaria en los servicios de alimentacion : Salud Ambiental
ambiental
Recepcionar el memorando de Responsable de la Vigilancia A :
i e 3 : - rea de Salud Técnico en Salud
2 sanitaria .de higiene alimentaria en los servicios de Memorando ambienial Amblonal
alimentacion
Responsable de la
Vigilancia sanitaria
3 Elaborar el Plan de Vigilancia Sanitaria de Higiene Plan de vigilancia Area de Salud de higiene
Aiimentaria dei estabiecimiento de saiud sanitaria ambientai aiimerntaria en ios
servicios de
alimentacién
Aprobar el Plan de Vigilancia Sanitaria de Higiene ; ! Direccion - : ;
4 Alimentsitia Resolucion Directoral Ejecutiva Director Ejecutivo
Responsable de la
Vigilancia sanitaria
5 Programar la vigilancia sanitaria de higiene alimentaria Cronograma de Area de Salud de higiene
segun cronograma. actividades ambiental alimentaria en los
servicios de
alimentacién
6 Ejecutar la inspeccion sanitaria del servicio de alimentacion, | Ficha de inspeccion Area de Salud Técnico en Salud
de acuerdo a la normativa vigente. sanitaria ambiental Ambiental
Realizar la toma de muestras de alimentos, superficies [aifacdiondn Responsable de
7 | inertes y superfficies vivas, asegurando su identificacion, | Cadena de custodia sy laboratorio de Salud
o ; : Salud Publica A
conservacion, registro y traslado al laboratorio competente. publica
Registrar los hallazgos, observaciones, incumplimientos y ; . 5 —
¢ st - ’ o he -k Ficha de inspeccion Area de Salud Técnico en Salud
8 oportuqldades de mejora identificados durante la vigilancia semibnia anshianisd Ambiantal
sanitaria.
Comunicar las observaciones y recomendaciones al A .
9 | responsable del servicio de alimentacién para la adopcién A:éaé ofﬁtiig ac :iggn‘) Ar:rangieestaallud Técxﬁ%i(:rr\]glalud
de medidas correctivas.
, . . Registro o evidencia Departamento Responsable del
Implementar las medidas correctivas correspondientes para ; 7 Sl
10 S AR AT e A5 155 aBo eI AR S baRA R R de levantam_lento de de Nutnqtén y servicio t_1e
observaciones Dietética alimentacion
Responsable de la
Consolidar los resultados de la vigilancia sanitaria, Vigilancia sanitaria
1 incluyendo hallazgos de inspeccion, toma de muestras, Consolidado de Area de Salud de higiene
resultados de Iaboratorio cuando  corresponda, resultados ambiental alimentaria en los
observaciones y acciones correctivas. servicios de
alimentacion
Responsable de la
s a ; Vigilancia sanitaria
B e e ooy | Iforme devilarcia | Avea de Saud | ° do igine
grres ondiantes g sanitaria ambiental alimentaria en los
> P ’ servicios de
alimentacion
Procesos PE02.02 Gestion Ambiental en Salud
~._ Relacionados
GIO
‘\E M‘ Anexos Flujograma Anexo N° 01
aCIOH
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\ DE LIMA p
BIERNO BEGION
possiease | BB BRI | 2
efe del Area de H i
Elaborado por: o Salud Ambiental del 5
HRH o;‘lc";é's'é TN ES T“RR”.LO s
NG. SALUD TAL 2
/(
JefedelaUnidad de | (B ORECENEZINATBESAl o' R 24
. ) Epidemiologia y /= N? i -y
Lic. Olinda Nicho Vargas Salud Amblontal del . .
e ssocgonvasssancnsn 76
HRH LIC. JUANA OLINDA NICHO VARGAS -
JEFA DI LA UNIDAD DF EPIDENBROGIA Y SALUD AMBIEHTAL
Revisado por:
(4] BOBIEANU HEGIONAL DE Lim»
ROSPITAL §NACHO ::ﬁu 010N y §.5.5. 2 |
Lic. Adm. Fanny Selmira | Area de Organizacion 9 %
Espinoza Quito dela OPE del HRH sesesserns sssssetegeanesaasRERnE /
UC. AD SELMIRA ESPINOZA QUITC
JEFE DELAREA DE ORGANIZACION 2&6
. Director Ejecutivo del 2
Aprobado por: Dr. José Gilmer Calderon. | oenitel Regional de e 3
Ybérico . ) sones "sassssnesas
Hhachc = o - (1] o..o--o:-om
4 O5L CILMER CALDERON YBERICO
DIRECTOR EJECUTIVO (E)

Control de Cambios
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ANEXO N°01
FLUJOGRAMA DE PROCEDIMIENTOS: VIGILANCIA SANITARIA DE HIGIENE ALIMENTARIA EN
LOS SERVICIOS DE ALIMENTACION
o:;"a‘:l‘l"‘:‘wn UNIDAD DE EPIDEMIOLOGIA Y SALUD AMBIENTAL Rceon escuma | DEPARTAMENTO OF NuTRICIN
R'(’::‘“:o')’" AREA DE SALUD AMBIENTAL LABORATORIO DE SALUD PUBLICA ¥DIEIERGA
v

PE02.02-PROC.08: Vigilancia Sanitaria de Higiene Alimentaria en los Servicios de Alimentacién

Jefe del 4rea de Salud
Ambiental

Designa a responsable de la

Vigilancia sanitaria de higiene

alimentaria en los senicios de
alimentacion

Técnico en Salud
Ambiental

Recepciona memorando de
Resp ble de la Vigilanci
sanitaria de higiene alimentaria
en los senicios de alimentacién

Responsable de la
Vigilancia sanitaria de
higiene alimentaria en

los senicios de
alimentacién

Elabora Plan de Vigilancia
Sanitaria de Higiene Alimentaria
del establecimiento de salud

Director Ejecutivo

Aprueba Plan de
Vigilancia Sanitaria de
Higiene Alimentana

Responsable de la
Vigilancia sanitana de
higiene alimentaria en

los senicios de
alimentacion

P vgilanci itaria de

f;tgiene alimentaria segln

cronograma

Técnico en Salud

Ejecuta inspeccion saqitana del

senicio de ion,

Ambi
mblenta acuerdo a la normativa vigente
Respoqsable de Realiza toma de muestras
Laboratorio de Salud de alimentos, superficies
Pdablica inertes y superficies vivas
Registra hallazgos, obsenaciones,
. plimi S i %
mejora identificados durante la
vigilancia sanitaria
Técnico en Salud H
Ambiental H
Comunica obsenaciones y
i al resp ble del
senicio de alimentacién para la
pcion de i
Responsable del Implementa medidas
Senicio de correctivas cor@pond:eMes
Alimentacién para el levantamiento de las

observaciones comunicadas

\Qesnonsabla dela

ancia sanitaria de
alimentaria en
senicios de

j imentacion
A8/

Consolida resultados de vgilancia
sanitaria, incluye hallazgos de
inspeccién, toma de muestras,

resultados de laboratorio cuando
comesponda, obsenaciones y

acciones correctivas

Responsable de la
\ancia sanitaria de

1
1
T
Y

Elabora y remite informe final o
informe mensual de vgilancia
senitana de higiene alimentana a las
instancias correspondientes

=
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FICHA TECNICA DEL PROCEDIMIENTO
NOMBRE DEL | VIGILANCIA Y CONTROL DE INSECTOS VECTORES, | CODIGO PE02.02-PROC.09
PROCEDIMIENTO ARTROPODOS MOLESTOS Y ROEDORES
VERSION 1.0
Objetivo del Estandarizar el procedimiento de Vigilancia y control integrado de los insectos vectores, artrépodos molestos

Procedimiento

y roedores, mediante acciones de inspeccion, monitoreo y control con la finalidad de proteger la salud de
pacientes, visitantes y personal que labora en el Hospital Regional de huacho.

Alcance del
Procedimiento

Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental, Jefaturas, departamentos, unidades, oficinas, areas y ambientes
tanto administrativos como asistenciales

Base Normativa

Ley N°26842, Ley General de Salud.

Ley N°30605, ley que establece medidas para asegurar el acceso universal al agua potable.

Resolucién Ministerial N.° 449-2001-SA/DM, que aprobé la Norma Sanitaria para Trabajos de Desinsectacion,
Desratizacion, Desinfeccién, Limpieza y Desinfeccion de Reservorios de Agua, Limpieza de Ambientes y
Limpieza de Tanques Sépticos en el Peru.

- Resolucion Ministerial N.° 372-2011/MINSA que aprueba la Guia Técnica de procedimientos de Limpieza y

desinfeccion de Ambientes en los Establecimientos de Salud y Servicios Médico de Apoyo.
-Resolucion Ministerial N.° 063-2017/MINSA que aprueba la NTS N.° 133-MINSA/2017/DIGESA Norma
Técnica de Salud para la Implementacion de la Vigilancia y Control Integrado de Insectos, Vectores,
Artropodos molestos y Roedores en los Establecimientos de Salud y Servicio Médico de Apoyo.

Definiciones

Desinsectacion: Es la técnica de saneamiento dirigidas a eliminar o controlar la poblacion de insectos y otros
artrépodos.

Desratizacion: Es la técnica de saneamiento que se aplica para la exterminacion de roedores comensales
(Rata Gris - Rattus Norvegicus, Rata negra - Rattus Rattus y Ratén Domésticos - Mus Musculus.

Artrépodos: Mayor grupo de animales invertebrados, que no tienen columna vertebral. Se caracterizan por
tener patas articuladas y un exoesqueleto que los protege.

Reporte: Comunicacion formal que realiza personal que haya detectado o recibido la declaracion de una
enfermedad y/o evento sujeto a vigilancia epidemiolégica, al personal responsable de la vigilancia
epidemiologica.

Roedor: Se dice de los mamiferos que tienen dos incisivos que crecen continuamente y que les sirven para
roer, como el ratén.

Plaga: Organismo que causa dafios o transmite enfermedades al hombre, a los animales o a las plantas. Las
plagas pueden ser insectos, roedores, malezas, hongos, virus, bacterias, etc. Un insecto u otro organismo se
constituyen en una plaga cuando ha alcanzado un nivel poblacional que es suficiente para causar dafio a la
salud y pérdidas econdémicas.

Siglas

EVISAP: Evento de Importancia para la Salud Publica

EPP: Equipo de Proteccién Personal

ASA: Area de Salud Ambiental

Requisitos para iniciar el Procedimiento

N° Descripcion del requisito Fuente
1 Normativa Sanitaria MINSA
2 | Documento de Responsabilidad (memorando) Jefatura del Area de Salud Ambiental
3 | Constancia de desinsectacion Area de Salud Ambiental
14 Equipos, insumos, materiales y equipos de proteccion Krea dis Salisd Aribiental
Ak i personal
A S ANGYN | s
74y, §ebeencw de Actividades
L &)
< WY wfavk ¥ s i Documentos que Unidad de Responsable
o 5 . .z
N\ ,,,’;‘%,f Betudipeion te I etiidad se generan Organizacion (Puesto)
Y et

Designar al responsable de la Vigilancia y Control de

Jefatura del Jefe del Area de

//?—G'\ ()Tg* Insectos Vectores, Artrépodos Molestos y Roedores. Memorando Ar:; gieer?taaﬂlm Salud Ambiental
A :
N ¥
AN 2 i % 5 -
> e 7>\ \Recepcionar memorando de Responsable de la Vigilancia y L
// EP\\,:EE:&%i‘ Z\Control de Insectos Vectores, Artrépodos Molestos y Memorando Ariﬁ'\gieeftaallu" TecR'r‘:]% ieerr:tg?md
4

p
. [Roedores.

\'\\% s
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\'

Plan de Vigilancia y
3 Elaborar el Plan de Vigilancia y Control de Insectos Vc;g';g'sdirl{:zegtgoss Area de Salud Responsable de la
Vectores, Artrépodos Molestos y Roedores. Molle s 5 Ambiental Vigilancia y Control
Roedores.
Aprobar el Plan de Vigilancia y Control de Insectos Vectores, : ; Direccion g : 2
4 Artrépodos Molestos v Roedores. Resolucion Directoral Eiecutiva Director Ejecutivo
5 Programar las actividades de vigilancia y Control de Insectos Cronograma de Area de Salud Responsable de la
Vectores, Artropodos Molestos y Roedores. actividades Ambiental Vigilancia y Control
: 5 : 5 : 3 Ficha de Vigilancia
o | e oo sontar do s ambiertesy egee | delnsecios | AradeSalia | Teomcoon Saig
idenitificadas) ’ Vectores, Artropodos Ambiental Ambiental
e Molestos y Roedores
Ficha Técnica de
Determinar la necesidad de intervencién para el control de Evaluacion y de
7 plagas. (medidas fisicas, mecanicas, quimicas u otras Descripcion de Area de Salud Técnico en Salud
acciones de saneamiento ambiental, considerando el tipo de Actividades de Ambiental Ambiental
plaga, nivel de infestacion y caracteristicas del ambiente.) Saneamiento
Ambiental
Ejecutar las actividades de control. Cuando corresponda Risdistio. de las
8 efectuar control quimico, se realizaran las actividades de A:t?vid i el Area de Salud Técnico en Salud
desinsectacion, desratizacion u otras intervenciones de st Ambiental Ambiental
: ; Control Quimico
saneamiento ambiental.
. i z 2 . Constancia de Area de Salud Técnico en Salud
9 | Deiar constancia de la intervencion realizada. Trabajo Reslizado Aemibshertie Astibisiite
. Ficha Técnica de
Evaluacién y de
10 Realizar el seguimiento de las medidas preventivas, Descripcién de Area de Salud Técnico en Salud
correctivas y de control. Actividades de Ambiental Ambiental
Saneamiento
Ambiental
" 2y g Informe de Vigilancia Area de Salud Responsable de la
11 | Consolidary evaluar los resultados de la vigilancia y control. y Control Ambiental Vigilancia y Control
Otros
Prof:esos PE02.02 Gestion Ambiental en Salud
Relacionados
Anexos Flujograma Anexo N° 01
Aprobacion
; Unidad de g
Nombres y Apellidos Organizacién Firma y Sello Fecha
Zr
Jefe del Area de F‘TE] /g/
" Ing. Jose Randu ) SIS He C
Elaborado por: Gorzales Tarilio Salud Ambiental del -
HRH / z
epoosss C
ING. JOSE RM!
TAg1) GUBIERNG REGIONAL DE LIMA
ik BB SRR b | 2
" " § L y7 S
Lic. Olinda Nicho Vargas Salud Ambiental del ST G U“ ’/7
HRH LIC. JUANA/OLINDA NIZHO VARG AS G
£ ¥ JEFA T LA GNIDAD BE EPIDEMITOGIA Y SALUD AMSILHTAL

A\, AMBIENTAL /

7Ty

ﬁ%mx/\ﬁ@fy/
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Lic. Adm. Fanny Selmira | Area de Organizacion | ..., . SA%7" | 65
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JEFE DEL AREA DE ORGANIZACION 2
IFICINA PLANEAMIENTO ESTRATEGICO
SOBIERNO REGIONAL DE
. Director Ejecutivo del ™
Aprobado por: 0 ‘(jgzil;)Calderon Hospital Regional de
J Huacho
Control de Cambios
4 X Seccion del s !
] ripcion del cambio
Version Pracadimiento Descripcion del camb
Numero de
Version
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/‘-,‘J N \&\‘\ Realiza el seguimiento de las medidas
..’ }-_f jk‘} ‘ preventivas, correctivas y de control
\ - AREA OF E/]
X RUANI ACKON J
A\ 45/ L
w
o’ Consolida y evaluarlos resultados de la
vigilancia y control
- Responsable de la
S — Vigilancia y Control
////’EKMOAwt
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MANUAL DE PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS i

UNIDAD DE EPIDEMIOLOGIA Y SALUD AMBIENTAL

ANEXO N°01

FLUJOGRAMA DE PROCEDIMIENTOS: VIGILANCIA Y CONTROL DE INSECTOS VECTORES,

ARTROPODOS MOLESTOS Y ROEDORES

Y
v

PE02.02-PROC.09: Vigilancia y Control de |

Unidad de Organizacién UNIDAD DE EPIDEMIOLOGIA Y SALUD AMBIENTAL
DIRECCION EJECUTIVA
Pesponeatle AREA DE SALUD AMBIENTAL
(Puesto)
INICIO
]
¥

Jefe del Area de Salud
Ambiental

Designa a responsable de la Vigilancia y
cantrol de insectos vectores, artropodos
molestos y roedores

T

]
1
Y

Técnico en Salud
Ambiental

Recepciona memorando de Responsable de
la Vigilancia y Control de Insectos Vectores,
Artrépodos Molestos y Roedores

Responsable de la
Vigilancia y Control

Elabora Plan de Vigilancia y Control

de Insectos Vectores, Artropodos
Molestos y Roedores

Director Ejecutivo

Aprueba Vigilanciay Control de
Insectos Vectores, Artrépodos
Molestos y Roedores

Responsable de la
Vigilancia y Control

Programa actividades de Vigilanciay

Control de Insectos Vectores, Artrépodos
Molestos y Roedares

Técnico en Salud
Ambiental

Realiza vigilancia sanitaria de los ambientes y
registro de los hallazgos (riesgos, evidencias y
deficiencias identificadas)

Determina la necesidad de intenencion para
el control de plagas

Ejecuta actividades de control. Cuando
corresponda efectuar control quimico, se
realizaran las actividades de desinsectacion,
desratizacion u otras intervenciones de
saneamiento ambiental

Deja constancia de fa intervencion realizada
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Procedimiento

&
j MANUAL DE PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS i8 6 3
CORIERND RESIONAL DF LA UNIDAD DE EPIDEMIOLOGIA Y SALUD AMBIENTAL ’,YUA, yp“
FICHA TECNICA DEL PROCEDIMIENTO
NOMBRE DEL | ANALISIS MICROBIOLOGICO DE AGUA, ALIMENTOS | CODIGO PE02.02-PROC.10
PROCEDIMIENTO Y SUPERFICIES VERSION 1.0
Objetivo del Estandarizar el procedimiento de toma, conservacion, transporte, recepcion y andlisis microbioldgicos, con la

finalidad de obtener resultados que permitan evaluar las condiciones microbioldgicas y prevenir riesgos a la
salud.

Alcance del
Procedimiento

Area de Salud ambiental y Laboratorio de Salud Publica.

Base Normativa

-Ley N°26842, Ley General de Salud.

- Ley N° 27657 “Ley del Ministerio de Salud”.

- Decreto Legislativo N° 1062 “Ley de Inocuidad de los Alimentos”, y sus modificatorias.

- Decreto Supremo N° 007-98-SA Reglam. Vigilancia y Control Sanitario de Alimentos y Bebidas, y sus
modificatorias.

- Decreto Supremo N° 034-2008-AG Reglamento de la Ley de Inocuidad de los Alimentos

- Decreto Supremo N°031-2010-SA - Reglamento de la Calidad de Agua para Consumo Humano.

- Resolucion Ministerial N° 461-2007. Guia Técnica para el Analisis Microbiolégico de Superficies en contacto
con Alimentos y Bebidas.

-Resolucion Ministerial N.° 527-2016/MINSADirectiva Sanitaria N°033/MINSA — DIGESA V.02, para el Indice
de Calificacion Sanitaria de las Piscinas Publicas y Privadas de Uso Colectivo.

Definiciones

Alimento: Toda sustancia elaborada, semielaborada o en bruto, que se destina al consumo humano, incluido
el chicle y cualesquiera otras sustancias que se utilicen en la elaboracién, preparacion o tratamiento de
“alimentos”, pero no incluye los cosméticos, el tabaco ni las sustancias que se utilizan Gnicamente como
medicamentos.

Calidad sanitaria: Es el conjunto de requisitos microbioldgicos, fisico-quimicos y organolépticos que debe
reunir un alimento para ser considerado apto para el consumo humano.

Peligro: Agente biol6gico, quimico o fisico presente en un alimento, o condicion de dicho alimento, que pueden
ocasionar un efecto nocivo para la salud.

Superficies inertes: Son todas las partes externas y/o internas de los utensilios que estan en contacto con
los alimentos, por ejemplo, equipos, mobiliario, vajilla, cubiertos, tabla de picar, etc.

Superficies vivas: Las partes externas del cuerpo humano que entran en contacto con el equipo, utensilios y
alimentos durante su preparacion y consumo. Para efectos de la presente Guia se considera a las manos con
o sin guantes del manipulador de alimentos.

Vigilancia sanitaria: Conjunto de actividades de observacién y evaluacion que realiza la Autoridad Sanitaria
sobre las condiciones sanitarias de las superficies que estan en contacto con los alimentos y bebidas, en
proteccion de la salud de los consumidores.

Siglas

NMP: Nimero Mas Probable

EPP: Equipo de Proteccion Personal

UFC: Unidades Formadoras de Colonias

Requisitos para iniciar el Procedimiento

NO

Descripcion del requisito

Fuente

1 Normativa Sanitaria

MINSA

2 | Documento de Responsabilidad (memorando)

Jefatura del Area de Salud Ambiental

Cadena de custodia, registro de toma de muestras
1N

Area de Salud Ambiental

2t \%grsonal Laboratorio de Salud publica
"S;epﬁ%cia de Actividades
e 4 D :
“Kjo S i ocumentos que Unidad de Responsable
L. Dascrpeion de le At se generan Organizacién (Puesto)
Jefatura del
Memorando Area de Salud ézfliginég?:n?:l
ambiental

PR
AN R

CICIITRE

%
[ UN m%ignar al responsable de Laboratorio de Salud Publica
p o P 4
mm’%%&n \5
Y SALU / * } /
. 4 ¥/
ke ¥
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MANUAL DE PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS ic 6 z
CORIERND ERIDNAL DF LB UNIDAD DE EPIDEMIOLOGIA Y SALUD AMBIENTAL k9, il
O
Recepcionar el memorando de Responsable de Laboratorio Area de Salud .
2 | de Salud Publica Mmoo Ambiental Bioiege
; Responsable de
3 | Elaborar el Plan de Trabajo de Laboratorio de Salud publica Plan de trabajo Lsaaﬁgéag:ﬂ,c:ig: laboratorio de Salud
Publica
Aprobar el Plan de Trabajo para el Andlisis Microbiolégico o Direccién : " y

4 de Agua, Alimentos y Superficies. Resolucion Directoral Ejecutiva Director Ejecutivo

5 Programar las actividades de toma de muestras para Cronograma de Laboratorio de | as ;:?ggszt;lesgfu d
analisis microbiolégico de agua, alimentos y superficies. actividades Salud publica Publica
Verificar la disponibilidad de materiales, equipos, insumos, ’ A

6 recipientes estériles, bolsas herméticas, hisopos, cooler, Lls:jaeﬁa\g:fal:::sclén Laboratorio de Iat?oerzgg:;ﬁt:esgﬁj d
refrigerantes y EPP necesarios para la toma, conservacion, : : . Salud Publica S

o i equipos e insumos Publica
transporte y analisis microbioldgico.

2 o y . ; identificacion / e laboratorio de Salud
muestreo, fecha hora, codlgo de muestra y responsable de Registro de muestras Salud Publica Publica
la toma.

Realizar la toma de muestras para analisis microbioldgico,
segun el tipo de muestra requerido: agua para consumo | Registro de toma de

8 humano, agua de mar, alimentos, superficies inertes o muestra / Registro Area de salud Técnico en Salud
superficies vivas, apiicando ias condiciories de asepsia, de nisopado / ambientai Ambieniai
manipulacioén, identificacion y conservacién | Cadena de custodia
correspondientes.

Conservar y transportar las muestras recolectadas al A
laboratorio correspondiente, utilizando cooler, refrigerantes . rea de Salud Técnico en Salud

_ y recipientes seguros, evitando derrames, contaminacion CHRHIEO0e R Ambiental Ambiental
cruzada, exposicion directa ai soi 0 pérdida de identificacion.

Recepcionar las muestras en el laboratorio, verificando " " Responsable de

10 | identificacién, integridad, condiciones de conservacion, Cadenf?rgzé::stodla Lsaak?ﬁgaéﬁgig: laboratorio de Salud
cantidad de muestra y documentacioén correspondiente. Publica
Ejecutar el anaiisis microbiologico de ias muestras recividas, ; s ; Responsabie de

11 | de acuerdo con el tipo de muestra y los procedimientos Reg:isctrrgbcii;éagniggs‘ls Lsa::g;agaggigae laboratorio de Salud
técnicos aplicables del laboratorio. Pdblica
Registrar los resultados obtenidos del andlisis Registro de T Responsable de

12 | microbiolégico, considerando los parametros evaluados resultados Salud Publica laboratorio de Salud
segun el tipo de muestra procesada. microbiolégicos Publica
Emitir ei informe de resuiiados microbioidgicos para su informe de Laboratoris:ds Responsabie de

13 | comunicacién al Equipo de Salud Ambiental y a las areas resultados Salud Publica laboratorio de Salud
correspondientes. microbiolégicos Publica
Consolidar los resultados de los analisis microbiolégicos :

14 realizados, considerando tipo de muestra, punto de Co:xess?ll:?::jd:sde Laboratorio de Ia;{;sa?g:i]:%tiesileu d
muestreo, fecha, resultados, observaciones y dilctabioldaicas Salud Publica Publica
recomendaciones sanitarias. 9

- % Elaborar remitir el informe de vigilancia sanitaria it dacvidinei e Responsable de
:;15 \orrespondlente adjuntando resultados de laboratorio y lo saniia riga Salud Pot'xb?i c: laboratorio de Salud
o ?mlte a la jefatura del Area de Salud Ambiental. Publica
o
- Prog:esos PE02.02 Gestion Ambiental en Salud

~—Relacionados
U)V4

<%exos Flujograma Anexo N° 01
UNIDRDDE N T
EPIDEMiH on

Y SALOg

AMS} lnf\l

)il
A
3
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5 cblie seviL B ik UNIDAD DE EPIDEMIOLOGIA Y SALUD AMBIENTAL 3 Mé“ f
! Unidad de :
i Nombres y Apellidos Organizacién Firma y Sello Fecha
GOBIERNO REGION L DE LIMA
‘ Ing. Jose Randu Aot ol Area de %%El?ﬁlo C HUAU '[))YEG'%L?QP 6
Elaborado por: A Salud A'T'gln_?ntal del ] B
ansemssuess RRILL ZC
JOSE RMNDY/GO £S A
e, SALUD/A TAL
{
_ GOBILRNO REGIONAL DE LIMA 2t
2 Jefe de la Unidad de Eé‘é‘] DIF\ECC’ON RLGI\C)’NAL DE SALUDCLIMA <§'
: ; ; Epidemiologia y "
Lic. Olinda Nicho Vargas Salud Amblantal dai //’;(.;
HRH <
) Revisado por:
=4
5
Lic. Adm. Fanny Selmira | Area de Organizacion
. . PE IH ol LLAEL LA L L e T YT I
Espinoza Quito de la OPE del HRH UC. ADM. SELMIRA ESPINOZA QUITC /6)_ v
JEFE DEL AREA DE ORGANIZACION 3
OFIONA PLANEAMIENTO ESTRATEGICO
W REOM
- Director Eiecutivo del
Aprobado por: By e $grénr;:)Calderon Hospital Regional de
HuaCho sacassae " et
M.C. JOSE GILMER CALDERON YBERICO
~ £ DIRECTOR EJECUTIVO (E)
Control de Cambios
; Seccién del e .
Versién Procedimisric Descripcion del cambio
Numero de
Versién
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j MANUAL DE PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS i § ;Z.
COBIEAND RESIONAL DS LINA UNIDAD DE EPIDEMIOLOGIA Y SALUD AMBIENTAL o,
ANEXO N°01
FLUJOGRAMA DE PROCEDIMIENTOS: ANALISIS MICROBIOLOGICO DE AGUA,
ALIMENTOS Y SUPERFICIES
Unidad de Organizacién| UNIDAD DE EPIDEMIOLOGIA Y SALUD AMBIENTAL
Responsable : = DIRECCION EJECUTIVA
(Puesto) AREA DE SALUD AMBIENTAL LABORATORIO DE SALUD PUBLICA
1
Jefe del Area de Salud -
Ambiental Designa a responsable de Laboratono
de Salud Pablica
Recepciona memorando de
Bidlogo Responsable de Laboratorio de Salud
Publica
Responsable de
: Elabora Plan de Trabajo de
Lamm:,‘:,:'b"’i: S Laboratorio de Salud piblica

PE02.02-PROC.10: Andlisis Microbiolégico de Agua, Alimentos y Superficies

Director Ejecutivo

Aprueba Plan de Trabajo para
el Andlisis Microbiolégico de
Agua, Alimentos y Superficies

correspondiente

Responsable de Programa actividades de toma de
Laboratorio de Salud muestras para andlisis microbiolégico
Publica de agua, alimentos y superficies
Responsable de Verifica disponibilidad de materiales,
Laboratorio de Salud quipos, insumos, recipi
Ptiblica estériles, bolsas herméticas, hisopos,
cooler, refrigerantes y EPP
Responsable de
Labompgrioade Selud Prepara, rotula e identifica los
Pablica recipientes o medios de muesireo
Realiza toma de muestras para andlisis
Técnico en Salud microbiolégico, segun el tipo de muestra
Ambiental requerido: agua para consumo humano,
agua de mar, alimentos, superficies
inertes o superficies ivas
Técnico en Salud Consena y transporta las muestras
Ambiental recolectadas al laboratorio

Recepciona las muestras en el laboratorio,
werificando identificacion, integridad.
condiciones de consenacién, cantidad

tra y d tacion di

Ejecuta el andlisis microbiolégico de las
muestras recibidas, de acuerdo con el
tipo de muestra y los procedimientos
técnicos aplicables del laboratorio

T
i
1
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H
Registra resultados obtenidos del anélisis
microbiolégico, id los
parametros ewaluados segun el tipo de
muestra procesada.
Emite el informe de resultados
La'::;g:ﬂ':ﬁesﬁm microbiolégicos para su comunicacién al
Pbli Equipo de Salud Ambiental y a las dreas
noes correspondientes

A

Consolida los resultados de los
andlisis microbiol

6gicos realizados

A
Elabora y remite el informe de vigilancia
sanitaria correspondiente, adjuntando
resultados de laboratorio

FIN
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