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Manual de Procesos y Procedimientos Personas que atendemos personas

MANUAL DE PROCESOS Y
PROCEDIMIENTOS

HOSPITAL NACIONAL DOCENTE MADRE NINO
SAN BARTOLOME

OFICINA DE EPIDEMIOLOGIA Y SALUD AMBIENTAL

EQUIPO DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA ACTIVA Y
CONTROL DE BROTES
EQUIPO DE VIGILANCIA, PREVENCION Y CONTROL DE INFECCIONES
INTRA HOSPITALES (I1IH)Y BIOSEGURIDAD
EQUIPO DE SANEAMIENTO AMBIENTAL
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Capitulo 1l Introduccion
En el contexto de los Lineamientos de Politica Sectorial para el periodo 2002-2012 y los

principios fundamentales para el Plan Estratégico Sectorial del Quinquenio Agosto 2001-Julio
2006 del Ministerio de Salud, que establecen orden administrativo con presencia de liderazgo
del MINSA y como legitima aspiracion la universalizacion del acceso a la salud, se ha
preparado la formulacion del Manual de Procesos y Procedimientos de la Oficina de
Epidemiologia y Salud Ambiental del HOANADOMANI San Bartolomé.

El presente Manual de Procesos y Procedimientos describe y presenta formalmente los
procedimientos requeridos para la ejecucion de los procesos organizacionales de esta Oficina,
a fin de lograr el cumplimiento de sus objetivos y funciones, en concordancia con los objetivos
institucionales. Este documento de gestién debe ser utilizado como un instrumento para la
sistematizacion de los flujos de informacion y documentos base para el desarrollo del Plan

Estratégico de Sistemas de Informacion del Hospital.

Este documento de gestion toma como marco normativo la Directiva N° 007- MINSA /
OGPE- v.02 DIRECTIVA PARA LA FORMULACION DOCUMENTOS TECNICOS

NORMATIVOS DE GESTION INSTITUCIONAL DE LAS ENTIDADES aprobado
segun RM N° 603-2006/MINSA de fecha 28 de junio de 2006.

Los insumos requeridos en su elaboracion fueron: e/ Andlisis funcional, los Lineamienfos de
Politica sectorial, la mision, vision y los objetivos estratégicos establecidos en el Reglamento de
lalLey N° 27657 - Ley del Ministerio de Salud aprobado con el D.S. N° 013-2002-SA y el marco

normativo general.
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Capitulo Il Objetivo del Manual
GENERAL:

a)

Establecer formalmente los procedimientos administrativos requeridos para la ejecucion de
los procesos organizacionales de la entidad que logren el cumplimiento a los objetivos
funcionales y estratégicos del Hospital Nacional Docente Madre Nifio San Bartolomé.

ESPECIFICOS:

a)

b)

c)

d)

Inventariar los procedimientos en cada una de las Unidades Organicas establecidas

en el Anexo N° 3 Formato “Inventario de Procedimientos” (F-ORG-03.0)

Definir las actividades, tipo, producto, usuario y base legal en el procedimiento a través del
Anexo N° 6 “Ficha de Informacion Preliminar de Procedimientos” (F-ORG-06.0)
Realizar la descripcion por cada una de las actividades en el procedimiento utilizando el
Anexo N° 9 “Ficha de Descripcion del Procedimiento” (F-ORG-10.0)

Consolidar los procedimientos administrativos en el Manual de Procedimientos del Hospital
Nacional Docente Madre Nifio San Bartolomé.

Gestionar la aprobacién del Manual de Procedimientos del Hospital Nacional Docente

Madre Nifo San Bartolomé.

Capitulo 111 Base Legal

Constitucidn Politica del Peru

Ley 27444 - Ley General de Procedimientos Administrativos

Ley N° 28652 - Ley del Presupuesto para el Ao Fiscal 2006

Decreto Legislativo N° 276 Ley de Bases de la Carrera Administrativa y de Remuneraciones
del Sector Publico

Decreto Supremo N° 005-90 PCM Reglamento de la Ley de la Carrera Administrativa.

Ley N° 28175 - Ley Marco del Empleo Publico

Ley N° 27815 - Ley del Cédigo de Etica de la Administracién Publica

Ley N° 26862 — Ley General de Salud

Ley N° 27657 - Ley del Ministerio de Salud

Ley N° 27876 - Ley que modifica la Quinta Disposicion Complementaria, Transitoria y Final
de la Ley N° 27657, Ley del Ministerio de Salud.

D.S: N° 013-2002-SA - Reglamento de la Ley del Ministerio de Salud
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e D.S. N° 001-2002-SA, que aprueba el “Texto Unico de Procedimientos Administrativos del
Ministerio de Salud - TUPA

¢ Resolucion Ministerial N° 159-2004/DM, que aprueba la Directiva N° 001-MINSA -V.02
“‘Normas y Procedimientos para el uso, elaboracién, presentacion y remision de

comunicaciones escritas.

Capitulo IV Identificacion de procesos y subprocesos indicando los

procedimientos que lo conforman:

PROCESO ASISTENCIAL:

5-Prevencion y Control de epidemias y desastres.- Tiene como objetivo funcional general
proteger y recuperar la salud de la poblacion afectada por situaciones de Emergencia,
desastres y epidemias.

SUBPROCESO:

5.2-Vigilancia en Salud.- Cuyo objetivo funcional es determinar y alertar la ocurrencia de

riesgos o dafos a la salud de la poblacién.

EQUIPO DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA ACTIVA Y CONTROL DE
BROTES

PROCEDIMIENTOS:
. Vigilancia y Notificaciéon consolidada Semanal de IRA, EDA, ASMA y SOB- Malaria
(5.2.00.05.01-1)

- Vigilancia y Notificacion individual de casos de notificacion obligatoria. (5.2.00.05.01-2)
. Vigilancia de Neumonias y MEC en menores de 5 afos. (5.2.00.05.01-3)

- Vigilancia centinela del sindrome de rubéola congénita en recién nacidos y lactantes.
(5.2.00.05.01-4)
. Vigilancia centinela de gestante con rubéola o contactos de casos de rubéola. (5.2.00.05.01-5)

. Vigilancia y notificacion de enfermedades no transmisibles. (5.2.00.05.01-6)

. Vigilancia y notificacién dafios y enfermedad HIV/SIDA, Violencia familiar, accidente de
transito, mordedura de perro, gato, accidente por animal ponzofioso (5.2.00.05.01-7)

. Vigilancia e investigacion de eventos supuestamente atribuidos a la vacunaciéon e
inmunizaciones (5.2.00.05.01-8)

. Vigilancia e investigacion y Notificacién de Muerte Materna y Mortalidad Perinatal (5.2.00.05.01-
9)

Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico 4
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EQUIPO DE VIGILANCIA, PREVENCION Y CONTROL DE INFECCIONES
INTRAHOSPITALARIAS Y BIOSEGURIDAD

PROCEDIMIENTOS:
. Vigilancia de infeccion Intra hospitalaria por factores de riesgo: Infeccion Torrente

Sanguineo (ITS) asociado a catéteres venosos centrales en CCN, CCNA, Cirugia Neonatal.
Vigilancia de neumonia asociada a ventilacion mecanica (V.M.) en CCN, CCNA, Vigilancia
de infeccién del tracto urinario (ITU) asociado a catéter vesical en CCN. Vigilancia de
Infeccion de sitio operatorio asociado a hernia inguinal en pacientes pediatricos (5.2.00.05.02-1)

« Monitoreo, registro y analisis de tasa de infecciones intrahospitalaria (5.2.00.05.02-2)

. Difusion de tasas de infeccion intrahospitalaria (5.2.00.05.02-3)

- Monitoreo o seguimiento del personal accidentado vigilancia pasiva (5.2.00.05.02-4)

« Estudio de prevalencia de IIH (5.2.00.05.02-5)

« Estudio y control de brote de IIH (5.2.00.05.02-6)

. Taller sobre medidas de prevencidn y control de infecciones intrahospitalaria (5.2.00.05.02-7)

. Capacitacion continua sobre medidas de prevencion y control de infecciones
intrahospitalaria (5.2.00.05.02-8)

. Vigilancia activa de accidentes de exposicidon a sangre y fluidos corporales (5.2.00.05.02-9)

EQUIPO DE SANEAMIENTO AMBIENTAL

PROCEDIMIENTOS:
« Manejo de Residuos Hospitalarios (00.05.03-1)

« Manipulacién de Alimentos (00.05.03-2)
« Monitoreo de agua Sistema de Distribucion (00.05.03-3)
¢ Monitoreo de agua Sistema Almacenamiento (00.05.03-4)

« Control de roedores y vectores (00.05.03-5)
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Anexo A-3

INVENTARIO DE PROCEDIMIENTO

(dejar en blanco)

PROCESO/SUBPROCESO 5-Prevencién y Control de epidemias y desastres / 5.2-Vigilancia en Salud

1) OFICINA/DIRECCION 00.05 Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental
(2° Nivel organizacional)

(2) OFICINA/DIRECCION 00.05.01 Equipos Vigilancia Epidemioldgica Activa y Control de Brotes, 00.05.02 Equipo de V. P. y C.
(3° nivel organizacional) de IIH y Bioseguridad, 00.05.03 Equipo de Saneamiento Ambiental

. Procedimiento L

N° Cédigo del Denominacién Resultado/ .

Orden Procedimiento ylo Docqmento Procedimiento Producto Usuario Base Legal
de Origen 8) 9)

®) “ ®) (6) Y]
Numero | 2 digitos- proceso Indicar nombre Indicar el nombre | Indicar el Persona Indicar el dispositivo que
correla- | 2 digitos-6rgano del procedimiento | o titulo del nombre del natural o | sustenta el procedimiento
tivo 3 digitos-No o documento que | procedimiento documento, juridica

correlativo inicia el identificado informacion o que recibe
procedimiento producto que el

se obtenga del | producto
procedimiento.

Emision y
reopcion
documentaria

Docur_nento L_Jsuarlo NG/NL
recepcionado interno

Envio de

01 00.05-1 L
documentacion

Nota: De ser necesario utilice hojas adicionales

FECHA............-..Agosto......-2007.......
FIRMA Y SELLO DEL DIRECTOR

F-ORG-03.1
I —
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Anexo A-6

"Codigo N° | 5.2.00.05-1

(Codigo del Procedimiento)

FICHA DE INFORMACION PRELIMINAR DEL PROCEDIMIENTO

00.05.01 Equipo de
VEA y Control de
. . L o - Brotes
(1) Oficina /Direccion (2° nivel | 00.05 Oficina de Epidemiologiay | (2) Oficina /Direccién (de 3° | 00.05.02 Equipo de
organizacional) Salud Ambiental nivel organizacional) V. P. y Control de
IIH y Bioseguridad
00.05.03
00.05.03 Equipo de
Saneamiento
Ambiental
(3) Denominacién del Procedimiento | Emisién y reopcion documentaria
(Segun inventario):
Proporcionar informacion actualizada
(4) Objetivo del sobre magnitud de las IRAS, EDAS, SOB (5)Tiempo estimado efectivo de 72 hs
Procedimiento: y As,ma(‘j Po?'a‘fj'o” afec'fdada y gravedad duracion del procedimiento (horas,
seg_qn |_sf(r|to e procedencia para dias meses)
notificacién semanal.
6) SECUENCIA DEL PROCEDIMIENTO
N° ACTIVIDAD TAREA UNIDAD ORGANICA QUE EJECUTA LA TAREA
Orden
1 Inicio Envio de documentacion Direccion, Departamento y/u Oficinas
2 Recepcion de documentacion Secretaria Oficina de Epidemiologia
3 Despacho documental Jefe / Secretaria Oficina de Epidemiologia
] o Equipo de VEA y Control de Brotes
4 B Documentos derivados para la opinion e | Equipo de V. P. y Control de |IH y Bioseguridad
Operacion informe Equipo de Saneamiento Ambiental Oficina de
Epidemioloaia
5 Recibe opinién e informe Secretaria Oficina de Epidemiologia
6 Despacho documental Jefe Secretaria Oficina de Epidemiologia
9 Distribucion Secretaria Oficina de Epidemiologia
10 Entrega Recibe documentacion Direccion, Departamento y/u Oficinas
(7) Estadisticas del nimero de veces que se ha ejecutado el procedimiento en cada mes, durante los ultimos 12
meses (Se utiliza en forma opcional):
Mes 1 | Mes 2 | Mes3 | Mes 4 | Mes 5 Mes 6 Mes 7 Mes 8 Mes 9 | Mes 10 | Mes 11 | Mes 12

8) Indicar las Normas legales que regulan el procedimiento y adjuntar copias

Referencia Fecha de Publicacién Breve descripcién del Asunto

Ley General de Salud 26842 15 de julio de 1,997 Derechos, deberes y responsabilidad
concernientes a la salud individual, deberes,
restricciones v responsabilidades.en ...

Ley del Ministerio de Salud 27657 29 de enero de 2,002 La Ley comprende el ambito competencia,
finalidad y organizacion MINSA(OPDyOD)

(9) Anotaciones adicionales: La busqueda de casos se realiza 3 veces x semana. La notificacion 1 vez por semana, El
reporte e informe 1 vez por mes

Firma de Director Fecha
o Responsable

E-QRG-06 1

Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico 8
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Anexo 9
® Manual de Procedimientos
(5 Versién: 1.0
Ministerio de Salu Pég_ 1de1
Personas que atendemos person: . . ‘s . .
¢ ’ Ficha de Descripcién de Procedimiento
Proceso (1): 5-Prevencion y Control de epidemias y desastres \
NOMBRE DEL FECHA
PROCEDIMIENTO (2): - y ) @) Agosto 2007
Emision y reopcion documentaria o)
CODIGO | 52.00.05-1
(4):
PROPOSITO (5) Emision y/ o respuesta a la documentacién extra e Intra institucional
ALCANCE (6) . Direccion, Departamento y/u Oficinas
MARCO LEGAL (7) :  Ley General de Salud 26842 / Ley del Ministerio de Salud 27657
INDICES DE PERFORMANCE (8)
UNIDAD DE
INDICADOR (8a) MEDIDA (8b) FUENTE (8c) RESPONSABLE (8d)
N° de documento emitido y/u Documento emitido o Software documentario Jefe de Oficina y/u
recepcionado recebida Equipo

NORMAS (9)

DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTOS (10)

1. Envio de documentacion / Direccion, Departamento y/u Oficinas
2. Recepcion de documentacion / Secretaria Oficina de Epidemiologia
3. Despacho documental / Jefe / Secretaria Oficina de Epidemiologia
INICIO 4.  Documentos derivados para la opinién e informe / Equipo de VEA y Control de Brotes, Equipo de V. P.
y Control de IIH y Bioseguridad, Equipo de Saneamiento Ambiental Oficina de Epidemiologia
5. Recibe opinion e informe / Secretaria Oficina de Epidemiologia
6. Despacho documental / Jefe Secretaria Oficina de Epidemiologia
7. Distribucion / Secretaria Oficina de Epidemiologia
8. Recibe documentacion / Direccién, Departamento y/u Oficinas
ENTRADAS (11)

NOMBRE (11a) FUENTE (11b) FRECUENCIA (11¢) TIPO (11d)
Solicitud del usuario Tramite documentario Diario Mecanizado
SALIDAS (12)

NOMBRE (12a) DESTINO (12b) FRECUENCIA (12¢) TIPO (12d)
Documento y/o expediente Usuario Diario Mecanizado
DEFINICIONES (13)

REGISTROS (14)
ANEXOS (15) : Mapa Global del Proceso Emision y reopcién documentaria

F-ORG-10.0

Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico 9
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MAPA GLOBAL DEL PROCESO

Mombre del Procedimiento Etnisidn v recepcidn documertaria

Servicio i Cficing de Unidades Organicas u .
Inicia Epidemiologiz Usvarios I
Cargos

Direccion, Departamento

Ernvin de Documentos emitidos

')".'ILI Oficinas Director ':."."LI dDCUmEntaCiljnj Yll'u recepcignadgs
Jefes
= F 3

Secretaria Oficing de Recepcion de
Epidemiologia documentacion

¥
Jete Secretaria Oficing de Despacho
Epidemiologia documental

¥
Coordinadores de Equipo
de YE& v Control de
Brotes
Eqjuipo de . P,y Control Documentos
de IH y Bioseguridad derivados para la
Equipo de Saneamiento opinidn & informe
Ambiertal Oficing de
Epidemiologia

b
Secretaria Oficing de Recibe opinisn &
Epidemiologia R
Jefe Secretaria Oficing de Despacho
Epidemiologia documental

¥
Secretaria Oficing de 1]
Epiciemiologia Digtribucian

Direccion, Departamento
wil Oficinas Director yiu
Jefes

Recihe
documentacion

Documenta
Documentacion recepcionado, Documentacion
Producta : .
enviada despachado y recepcionads
distribuido
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EQUIPO DE VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA ACTIVA Y
CONTROL DE BROTES
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Anexo A-3
INVENTARIO DE PROCEDIMIENTO
(dejar en blanco)

PROCESO/SUBPROCESO

5-Prevencién y Control de epidemias y desastres / 5.2-Vigilancia en Salud

1) OFICINA/DIRECCION
(2° Nivel organizacional)

00.05 Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental

(2) OFICINA/DIRECCION
(3° nivel organizacional)

00.05.02 Equipos Vigilancia Epidemioldgica Activa y Control de Brotes

L Procedimiento R
N° Cédigo del Denominacién Resultado/ .
Orden Procedimiento ylo Docqmento Procedimiento Producto Usuario Base Legal
de Origen 8) 9)
@) @) ®) ®) @)
Numero | 2 digitos- proceso Indicar nombre Indicar el nombre | Indicar el Persona Indicar el dispositivo que
correla- | 2 digitos-6rgano del procedimiento | o titulo del nombre del natural o | sustenta el procedimiento
tivo 3 digitos-No o documento que | procedimiento documento, juridica
correlativo inicia el identificado informacion o que recibe
procedimiento producto que el
se obtenga del | producto
procedimiento.
DISAV
Vigilancia Vigilancia 'y Lima Directiva N° 001-1999-
E idSmioIc') ica Notificacion Notificacion Ciudad, OGE-DGSP, Directiva
o1 |5:2:00.05.01-1 dpe IRA ESA consolidada semanal OGE, Nacional Conjunta
ASMA ’ SOB’— Semanal de IRA, consolidada Direccion | PCMEM-DGSP-OGE N°
Maléria EDA, ASMA'y IRA y EDA Jefes de | 002-98, Directiva N° 006-
SOB- Malaria Dptos. Y OGE-98
Oficinas
Notificacion DISAV Directiva N° 001-98-PAlI-
Vigilancia y dentro de las Lima OGE, Directiva N° 002-
Vigilancia de Notificacion 24 hrs. De Ciudad, | 98-PAI-OGE, Directiva N°
02 casos de individual de enfermeaades OGE, 005-2001, Directiva N°
5.2.00.05.01-2 Notificacion casos de suictos a Direccion, 003-2001, Directiva N°
individual notificacién vi Jilancia jefes de 003-97-DEBE-OGE,
obligatoria e idgmiolc') ica Dptos., y | Directiva OGE N°002-96,
P g Oficinas | _Directivo N° 001-2000
DISAV
- . Notificacion de Lima
Vigilancia . OGE/OPS/VIGIA/DGSP/I
: - . casos de Ciudad, L .
centinela de Vigilancia de . NS/ Vigilancia, DT-001-
neumonias y Neumonias y neumontas y OGE, 00V.1 protocolo Vig
03 5.2.00.05.01-3 MEC MEC por Hl'y | Direccion, L ; ol
por Hl'y MEC en menores Som en Jefatura Epidemiologia Centinela
Spm en menores de 5 afios p HC. Y Spm en nifios
o menores 5 de o
de 5 afios = N menores de 5 afios
afos Medicina
Pediatrica
DISAV
Vigilancia Notificacion de Lima
Vigilancia del centinela del casos Ciudad, Vigilancia Centinela del
sindrome de sindrome de probables de OGE, 9 .
04 . y . . ) - Sindrome de Rubéola
5.2.00.05.01-4 Rubéola rubéola congénita sindrome de Direccion, .
. e ; . ; Congénita 2004
Congénita en recién nacidos rubéola jefes de
y lactantes congénita Dptos., y
Oficinas
Nota: De ser necesario utilice hojas adicionales
FECHA......c...m AOSEO......m2007.... | ettt sttt s
FIRMA Y SELLO DEL DIRECTOR
F-ORG-03.1
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Ministerio de Salud
Anexo A-3
INVENTARIO DE PROCEDIMIENTO
PROCESO/SUBPROCESO | 5-Prevenciony Control de epidemias y desastres / 5.2-Vigilancia en Salud ‘

1) OFICINA/DIRECCION
(2° Nivel organizacional)

00.05 Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental

(2) OFICINA/DIRECCION
(3° nivel organizacional) 00.05.02 Equipos Vigilancia Epidemioldgica Activa y Control de Brotes
P Procedimiento y/o R
o Cédigo del Denominacién Resultado/ .
N Procedimiento Documento de Procedimiento Producto Usuario Base Legal
Orden (3) Origen (8) 9)
“) ) ) )
NUmero 2 digitos- proceso Indicar nombre del Indicar el nombre o | Indicar el nombre del | Persona natural o | Indicar el dispositivo
correla-ivo | 2 digitos- 6rgano procedimiento o titulo del documento, juridica que recibe | que sustenta el
3 digitos- N° documento que inicia el | procedimiento informacion o el producto procedimiento
correlativo procedimiento identificado producto que se
obtenga del
procedimiento.
Vigilancia centinela Vigilancia
05 5.2.00.05.01-5 del Sindrome centinela de . i DISA V Lima Vigilancia
X -~ Notificacion de ! .
rubéola congénita— | gestante con Ciudad, OGE, Centinela del
L . gestantes . P .
Seguimiento a rubéola o Direccion, jefes Sindrome de
expuestas a .
gestantes con contactos de rubéola conaénita de Dptos., y Rubéola
rubéola o control de casos de g Oficinas Congénita 2004
casos rubéola rubéola
Notificacion de N°
06 5.2.00.05.01-6 Vigilancia de casos de HTA, | DISA V Lima
Vigilancia de noti?icacic’)n )(;e Diabetes, cancer | Ciudad, OGE, ND
enfermedades no enfermedades y sus Direccion,
transmisibles L complicaciones, jefaturas de
no transmisibles e
Reportes e servicios
informes
Vigilancia y ND
07 5.2.00.05.01-7 notificacion
Vigilancia de HIV en?::‘rgz dya g
SIDA, Violencia HIV/SIDA
Familiar , Violencia’ Notificacion de DISA V Lima
accidentes de familiar casos de HIV, Ciudad, OGE,
transito, mordedura accidente’de Violencia Direccién,
de perro, gato, i it Familiar, etc. jefaturas de
accidente por ransito, Reporte e informe servicios
animales mordedura de
ponzofiosos perro, gato,
accidente por
animal
ponzofoso
Nota: De ser necesario utilice hojas adicionales
FECHA........ Agosto............... -.2007
FIRMA Y SELLO DEL DIRECTOR
F-ORG-03.1
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Anexo A-3

INVENTARIO DE PROCEDIMIENTO

PROCESO/SUBPROCESO

5-Prevencion y Control de epidemias y desastres / 5.2-Vigilancia en Salud

1) OFICINA/DIRECCION
(2° Nivel organizacional)

00.05 Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental

(2) OFICINA/DIRECCION
(3° nivel organizacional)

00.05.02 Equipos Vigilancia Epidemioldgica Activa y Control de Brotes

Procedimiento y/o

Cédigo del Denominacién Resultado/ .
N° . Documento de I Usuario Base Legal
Orden (3) Procedimiento Origen Procedimiento Producto ®) ©)
) ) ®) @)
NUmero 2 digitos- proceso Indicar nombre del Indicar el nombre o | Indicar el nombre del | Persona natural o | Indicar el dispositivo
correla-ivo | 2 digitos- 6rgano procedimiento o titulo del documento, juridica que recibe | que sustenta el

3 digitos- N° documento que inicia el | procedimiento informacion o el producto procedimiento
correlativo procedimiento identificado producto que se
obtenga del
procedimiento.
Vigilancia e
investigacion de Notificacién de DISA V Lima
eventos casos de ESANI Ciudad, OGE,
08 5.2.00.05.01-8 Vigilancia de ESAV | supuestamente reortes e Direccion, ND
atribuidos a la e jefaturas de
o informes e
vacunacion e servicios
inmunizaciones
N _ Vigilancia DISA V Lima
Vigilancia de investigacion y Ciudad. OGE
09 5.2.00.05.01-9 Mortalidad Materna | Notificacion de Notificacion S ND
A ) Direccion,
y mortalidad Muerte Materna | Reporte e informe | .
; ) jefaturas de
Perinatal y Mortalidad L
) servicios
Perinatal
Nota: De ser necesario utilice hojas adicionales
FECHA........ Agosto............... 22007 e
FIRMA Y SELLO DEL DIRECTOR
F-ORG-03.1
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Caodigo N° | 5.2.00.05.01.1

(Codigo del Procedimiento)

FICHA DE INFORMACION PRELIMINAR DEL PROCEDIMIENTO

organizacional)

(1) Oficina /Direccion (2° nivel

00.05 Oficina de Epidemiologia y
Salud Ambiental

(2) Oficina /Direccién (de 3°
nivel organizacional)

00.05.01 Equipo de
Vigilancia
Epidemiolégica
Activa y Control de

Brotes

(Segln inventario):

(3) Denominacién del Procedimiento

Vigilancia y Notificacion consolidada Semanal de IRA, EDA, ASMA y SOB- Malaria

Proporcionar informacion actualizada 13
(4) Objetivo del sobre magnitud de las IRAS, EDAS, SOB (5)Tiempo estimado efectivo de horas
Procedimiento: y Asma poblacion afectada y gravedad duracion del procedimiento (horas, | 25
segun dI.S"[rI'[O de procedencia para dias meses) minutos
notificacién semanal.

6) SECUENCIA DEL PROCEDIMIENTO
N° ACTIVIDAD TAREA UNIDAD ORGANICA QUE EJECUTA LA TAREA
Orden

1 Inicio Busqueda de casos de IRAs y EDAS, | o\ 4o VEA, OF. Epidemiol. y Salud Ambiental
revisar registros e Historia Clinica

2 Identificacion vy reqistros de casos Coord. de VEA, Of. Epidemiol. v Salud Ambiental

3 Revisar resultados de laboratorio y/o Rx de | Coord. de VEA, Of. Epidemiol y Salud Ambiental
Térax

4 Revisar reportes semanal de estadistica Coord. de VEA, Of. Epidemiol. y Salud Ambiental

5 Operacion Procesar datos segun formatos Coord. de VEA, Of. Epidemiol. y Salud Ambiental

6 Ingreso de datos a software Digitadora, Equipo de VEA

7 Notificacion semanal a DISA Coord. de VEA, Of. Epidemiol. y Salud Ambiental

8 Analisis de datos y redaccion de informe Coord. de VEA, Of. Epidemiol. y Salud Ambiental
Reporte e informe mensual a Direccion y | Jefe de la Oficina, Of. Epidemiologia y Salud

9 Entrega e .
Jefaturas de Servicios Ambiental

(7) Estadisticas del nimero de veces que se ha ejecutado el procedimiento en cada mes, durante los ultimos 12
meses (Se utiliza en forma opcional):

Mes 1 | Mes 2

Mes 3 Mes 4 | Mes 5 Mes 6 Mes 7

Mes 8 Mes 9 | Mes 10 | Mes 11 | Mes 12

5 4

4 4 5 4 5

4 4 5 4 5

Referencia

Fecha de Publicacién

9) Indicar las Normas legales que regulan el procedimiento y adjuntar copias

Breve descripcién del Asunto

Identificar vigilancia de Célera, EDA y

Directiva 02-97-OGE-DEBE 1997 ; ™
disentéricos

Directiva 001-1999-OGE-DGSP 19/01/99 Establecer V|g|Ianc_|e_1’ep|dem|o_log|ca de IRA
SOB- Asma. definicion operacional

Directiva 002-1999-OGE-DEVEG 23/03/99 Datos e ficha de registro semanal de notificacion

consolidad

(9) Anotaciones adicionales: La busqueda de casos se realiza 3 veces x semana. La notificacion 1 vez por semana, El
reporte e informe 1 vez por mes

Firma de Director
o Responsable

Fecha

F-ORG-06.1
I —
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Ministerio de Salu Pag.1de1

Personas que atendemos person;

Ficha de Descripciéon de Procedimiento

Proceso (1): 5-Prevencion y Control de epidemias y desastres

NOMBRE DEL FECHA Adosto 2007
PROCEDIMIENTO (2): Vigilancia y Notificacién consolidada Semanal de IRA, EDA, (3): 9
ASMA y SOB- Malaria CcODIG 5.2.00.05.01.1
(4):
PROPOSITO (5) Proporcionar informacion actualizada sobre magnitud de las IRAs, EDAs, SOB y Asma poblacién

afectada y gravedad segun distrito de procedencia para notificacion semanal.

ALCANCE (6) . Oficina de Epidemiologia y salud Ambiental, DISA V Lima Ciudad, Direccién General de
*  Epidemiologia, Salud de las Personas (Direccion) MINSA estrategias Sanitarias de IRAS y EDAS

Directiva 02-97-OGE- DEBE
MARCO LEGAL (7) :  Directiva 001-1999-OGE-DGSP
Directiva 002-1999-OGE-DEBE
INDICES DE PERFORMANCE (8)

INDICADOR (8a) D ('?35) FUENTE (8c) RESPONSABLE (8d)

N° de Notificaciones oportunas / % Fecha y hora de envi6 registrados en Jefe de Oficina de
N° de semanas al afio (52-53) correo electrénico. Epidemiologia y
Por 100 Registro de entrada y salida de doc. Salud ambiental.
N° de informes mensuales / N° % Libro de registros de EP.
de meses Libro de reg. de Ing. Hosp. MP., UTI.

Libro de Reg. de atencion en URO

Reporte de Estadistica

NORMAS (9)

Directiva 02-97-OGE- DEBE, Directiva 001-1999-OGE-DGSP, Directiva 002-1999-OGE-DEBE
DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTOS (10)
9. Busqueda de casos de IRAs y EDAS, revisar registros e Historia Clinica, Coordinadora de VEA (Of. De
Epidemiologia y Salud Amb.).
10. Identificacion vy registros de casos, Coordinadora de VEA (Of. De Epidemiologia y Salud Amb.)
11. Revisar resultados de laboratorio y/o Rx de Térax, Coordinadora de VEA (Of. De Epidemiologia y Salud
Amb.)

INICIO 12. Revisar reportes semanal de estadistica, Coordinadora de VEA (Of. De Epidemiologia y Salud Amb.)
13. Procesar datos seguiin formatos, Coordinadora de VEA (Of. De Epidemiologia y Salud Amb.) —
14. Ingreso de datos a software, Digitadora (Equipo de VEA de Of. De Epidemiologia y Salud Amb.
15. Notificacion semanal a DISA, Coordinadora de VEA (Of. De Epidemiologia y Salud Amb.) —
16. Analisis de datos y redaccion de informe, Coordinadora de VEA (Of. De Epidemiologia y Salud Amb.)
17. Reporte e informe mensual a Direccion y Jefaturas de Servicios, Jefe de la Oficina (Of. De
Epidemiologia y Salud Ambiental).
ENTRADAS (11)
NOMBRE (11a) FUENTE (11b) FRECUENCIA (11c) TIPO (11d)
Norma técnica 002-199-OGE- | Direccion semanal de Epidemiologia, Semanal Mecanizada
DEVEE Ministerio de Salud, Direccion de Salud de Diario Manual
las Personas
SALIDAS (12)
NOMBRE (12a) DESTINO (12b) FRECUENCIA (12¢) TIPO (12d)
Reg|s_tro S.e”Ta'.‘a' de not|_f|ca0|on DISA V Lima Ciudad, Direccién General .
de Epidemioldgica consolidada de de Epidemiologia del MINSA Semanal Mecanizada
EDAS, IRAS, ASMA y SOB

) Tener informacion actualizada sobre magnitud de las infecciones respiratorias agudas y
DEFINICIONES (13) : enfermedades diarreicas agudas, gravedad y poblacién afectada para detectar brotes y

tomar decisiones de prevencidn y control

REGISTROS (14) : Ficha de Registro semanal de notificacion epidemioldgica consolidada

ANEXOS (15) : Mapa Global del Proceso Vigilancia y Notificacion consolidada Semanal de IRA, EDA,
ASMA y SOB- Malaria

F-ORG-10.0
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MAPA GLOBAL DEL PROCESO

Mombre del Procedimiento: Wigilancia y Motificacion consolidada Semanal de IRA, EDA, ASMA y SOB- Malaria

Servicio s UCIS Med. Ped. URO 2 i F; Direccidn Genaral y | Direccidn General y
Inicio Epicemiclagia Emergencias Ayuda al Disgndstico | Estadistica e Informéatica Jefaturas Jetfaturas

Cargos

Coordirador de Equipo Busgueda de
Revisar registros
VEA, £asos

Coord. De VEA

Casos Motificados
Casos

Coord. De VEA yio med ldertificacion y
tratante recistro del caso |~

Resultados de
laboratario yio Rx. De

Jefe de laboratorio y Jefe

de Rx
Torax
Reporte semanal de
atenciones por
Jefe de Estadistica dtica en
consultorio externa y
emergencia
Procesamiento de
Coord. De VEA I informacion
=egin formata
Digitadora del Euipo de
VEA
Coord. De VE&A
Procesamiento,
Goord. De VEA, opeledoddon,
redaccion de
informe
PR e Repurtel de informe
5 mensual a
Epidemiologia v Salud :
Afnbiervtal s Direccidn y
Jefaturas
Intormacion
Procesads, Datos Registros
ok acac o al feyisadossl ictona Resullada de Reporte semanal de Natificacidn
Producto vigilancia software, Clinica revisada, Reporte e informe
A laboratario v RX atenciones semanal
Informacion Caso identificado y
procesada & registrado
analizada

Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico 17
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Codigo N° | 5.2.00.05.01-2

(Codigo del Procedimiento)

FICHA DE INFORMACION PRELIMINAR DEL PROCEDIMIENTO

(1) Oficina /Direccion (2° nivel
organizacional)

00.05 Oficina de Epidemiologia y
Salud Ambiental

00.05.01 Equipo
de Vigilancia
Epidemiolégica
Activa y Control
de Brotes

(2) Oficina /Direccién (de
3° nivel organizacional)

(3) Denominacién del Procedimiento
(Segun inventario):

Vigilancia y Notificacion individual de casos de notificacion obligatoria

(4) Objetivo del
Procedimiento:

Proporcionar informacion sobre N° de
casos, poblacion afectada, detectar
brotes y prevencién y control del brote

(5)Tiempo estimado efectivo de
duracion del procedimiento (horas,
dias meses)

11 Horas por
semana

6) SECUENCIA DEL PROCEDIMIENTO

N°
Orden ACTIVIDAD TAREA UNIDAD ORGANICA QUE EJECUTA LA TAREA
Notificacion del caso, resultado positivo o Médico tra_ta_nte, Jefe de_ Patologia y Coord. Qe
1 Inicio busqueda de casos ! VEA, Servicio de tratamiento, Patologia Clinica,
Of. Epidemiologia y Salud Ambiental
Investigacion del caso: Revisar Historia Coord. de VEA, Of. Epidemiologia. y Salud
2 Clinica entrevista con paciente o familiar y | Ambiental
registro de ficha
3 Toma de muestra y conservacion Je_fe de P_atologl’e_i _Cll'nica, Dpto.’de a}/u_da al
Diagnostico servicio de Patologia Clinica
4 Envio de ficha y muestra a laboratorio Técnico del Eq. de VEA, Of. Epidemiologia. y
referencial Salud Ambiental
5 Recepcioén de resultado clasificacion del Coord. de VEA, Of. Epidemiologia. y Salud
Operacion | caso Ambiental
6 Procesamiento de Muestras e envio de Personal del Laboratorio Referencial, Laboratorio
resultados a la institucion Central
7 Recepcion de resultados y Clasificacion del | Coord. de VEA, Of. Epidemiologia. y Salud
Caso Ambiental
8 Informe médico tratante y paciente 2oor_d. de VEA, Of. Epidemiologia. y Salud
mbiental
9 Ingreso de datos a software y envio de Digitadora. de VEA, Of. Epidemiologia. y Salud
bases de datos Ambiental
10 Entreqa Procesamiento y anélisis de datos y Coord. de VEA, Of. Epidemiologia. y Salud
9 confeccion de informe Ambiental

7) Estadisticas del numero de veces que se ha ejecutado el procedimiento en cada mes, durante los ultimos 12 meses (Se utiliza

en forma opcional):
Mes 1 | Mes 2 | Mes3 | Mes 4 | Mes 5 Mes 6 Mes 7 Mes 8 Mes 9 [ Mes 10 | Mes 11 | Mes 12
5 4 4 4 5 4 5 4 4 5 4 5

(8) Indicar las Normas legales que regulan el procedimiento y adjuntar copias

Referencia Fecha de Publicacién Breve descripcién del Asunto

Directiva OGE N° 002-96 11/03/96 :gzgit(ljf;:ara la vigilancia epidemiol6gica activa de Paralisis

Directiva N° 003-97-DEBE-OGE 1997 Estimar magnitud de rubéola

Directiva N° 12-2000-OGE 2000 Establecer vigilancia_epidemioldgica _Sanare hemorraagica

Directiva OGE N° 003 1995 Establece vigilancia epidemiolégica de influencia

Directiva N° 009-2001 18/02/2001 Difundir medidas_para implementar 2da. Fase de
vigilancia epidemiolégica de influencia

Directiva N° 002- 2001 14/01/2000 Difundir medida de vigilancia epideolik87 miolégica de
inflLancia,

Directiva N° 002-2001 2001 Establecer proc’ed_imientos de investigacion de casa de
Sangre Hemorréagica

Directiva N° 001-98-PAI-OGE 1998 Identificar vigilancia epidemioldgica de tos ferina

(10) Anotaciones adicig

Firma de Director
o Responsable

Fecha

FORG=06-
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[ 3] Manual de Procedimientos
T Versién: 1.0
Ministerio de Salud Pag. 1 de1
e Ficha de Descripcién de Procedimiento
[ [Proceso (1): 5-Prevencion y Control de epidemias y desastres |
FECHA (3): Agosto 2007
NOMBRE DEL Vig_ilancig y Notificacion individual de casos de notificacion CODIGO (4): 5.2.00.05.01
PROCEDIMIENTO (2): obligatoria -£.VU.U0.U
2

PROPOSITO (5)

Proporcionar informacién sobre N° de casos, poblacién afectada, detectar brotes y prevencion y
control del brote.

ALCANCE (6)

Oficina de epidemiologia y salud ambiental, DISA V Lima Ciudad, Direccion General, Salud de
las Personas del MINSA, Estrategias Sanitarias

MARCO LEGAL (7)
: N° 002-2000.

Directiva N° 002-2001, Directiva N° 001-98, Directiva N° 12-2000-OGE, Directiva OGE N° 003-
95, Directiva OGE N° 002-96, Directiva N° 003-97 DEBE-OGE, Directiva N° 003-2001, Directiva

INDICES DE PERFORMANCE (8)

INDICADOR (8a)

UNIDAD DE MEDIDA

(8b) FUENTE (8c)

RESPONSABLE (8d)

N° de Notificaciones individuales oportunas /
N° de Casos de Vigilancia epidemioldgica
atendidos

N° de Notificaciones con ficha y muestra
epidemioldgica completa / N° de casos de
vigilancia epidemioldgica

Reportes de enfermedades
% trasmisibles de estadistica
Fichas de Vigilancia
epidemioldgica individual

Jefe de Oficina de
Epidemiologia y Salud
Ambiental,
Coordinadora de
Equipo de Vigilancia
Epidemioloégica Activa
y Control de Brotes

NORMAS (9)

DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTOS (10)

Patologia Clinica

»

INICIO Ambiental

©X®ND O

Ambiental

Salud Ambiental

1. Notificacion del caso, resultado positivo o busqueda de casos / Médico tratante, Jefe de Patologia y
Coord. de VEA, Servicio de tratamiento, Patologia Clinica, Of. Epidemiologia y Salud Ambiental

2. Investigacion del caso: Revisar Historia Clinica entrevista con paciente o familiar y registro de ficha
Coord. de VEA, Of. Epidemiologia. y Salud Ambiental

3. Toma de muestra y conservacion / Jefe de Patologia Clinica, Dpto. de Ayuda al Diagnostico Servicio de

Envio de ficha y muestra a laboratorio referencial / Técnico del Eq. de VEA, Of. Epidemiologia. y Salud

Recepcion de resultado clasificacion del caso / Coord. de VEA, Of. Epidemiologia. y Salud Ambiental
Procesamiento de Muestras e envio de resultados a la institucion / Personal del Laboratorio Referencial,
Recepcion de resultados y Clasificacion del Caso / Coord. de VEA, Of. Epidemiologia. y Salud Ambiental
Informe médico tratante y paciente / Coord. de VEA, Of. Epidemiologia. y Salud Ambiental

Ingreso de datos a software y envio de bases de datos / Digitadora de VEA, Of. Epidemiologia. y Salud

10. Procesamiento y andlisis de datos y confeccion de informe / Coord. de VEA, Of. Epidemiologia. y

ENTRADAS (11)
NOMBRE (11a) FUENTE (11b) FRECUENCIA (11c) TIPO (11d)
Normas técnicas segun enfermedad o dafio Direccion General de Diario Manual
a vigilar o notificar Epidemiologia MINSA Semanal Mecanizado
SALIDAS (12)
NOMBRE (12a) DESTINO (12b) FRECUENCIA (12c) TIPO (12d)
Registro semanal de notificacion DISA V Lima Ciudad, Direccion Diario Manual
epidemioldgica individual, ficha General de Epidemiologia del Semanal Mecanizado
epidemiolégica MINSA

DEFINICIONES (13)

Tener informacion actualizada sobre niUmero de casos, poblacién afectada para detectar
brotes y tomar decisiones de prevencion y control

REGISTROS (14)

Ficha de Vigilancia Epidemiolégica, Registro semanal de notificacion epidemioldgica individual

ANEXOS (15)

obligatoria

Mapa Global del Proceso Vigilancia y Notificacion individual de casos de notificacion

F-ORG-10.0
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Servicio . 1 Emergenciaz Consultas N . .
Inicio Epidemiologia Hospitalizacion UCIS Ayuda al Diagnastico Laboratorio Referencial Fin
Cargo
hiédico tratante o personal Motificacion
cle salud [ delcaso
Jefe de Patologia Clinica Resuttado (+)
Coord. Of. De YEA Blusgueda’de Investigacion del caso '>
cazos
Coord. Of. De VEA Rawslgn de Hls‘t.mr\a Clln\ca,“
entrevista a paciente o familiar
Coord. Of. De VEL yio Idfertificacian del caso y
medico tratante registro de ficha —*
Toma y/io
Jefe de Patologia clinics onEervacion de
muestras
r
Envio de ficha v
Técrico del Equipo de VEA muestras a Lab.
Referencial l
Perzonal del Laboratorio Procesatmienta
Referencial de muestras
Personal del Laboratorio Enwio de
Referencial l resuttados
Resepcidn de
Cood. Of. VEA resutados y
Clasificacion del caso
Informe =
Cood. Of . WVE& paciente, médico
tratarte - HC.
s : de datos al
Digitadora cel E de WEA
igtadora del Equipo de S
Metificacion
CEomES semansl & DISA
Procesamiznto y
CoodonVEY andlisis de datos
% Report
Jefe de Of. De Epidemiologia . EppL.s
Salud Ambisrtal informe mensual
- aliAMIEa & Ditec. ¥ Jefat
Cago ldentificacion,
ficha enviada con
muestra laboratario - Historiz Clinica revisads,
i Cago clazificado- pacierte o familiar entrevistado huestra tomada Muestras Difucion de la
Producto Vigilancia ¢ 25
Datos ingresados al - Caso identificado registro de wio conzervada procesadas Informacidn

aoftware - Datos
procesados vy
analisadas

ficha
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Anexo A-6

Cddigo N°

5.2.00.05.01-3

(Codigo del Procedimiento)

FICHA DE INFORMACION PRELIMINAR DEL PROCEDIMIENTO

organizacional)

(1) Oficina /Direccién (2° nivel

00.05 Oficina de Epidemiologia y
Salud Ambiental

(2) Oficina /Direccién (de
3° nivel organizacional)

de Brotes

00.05.01 Equipo
de Vigilancia
Epidemiolégica
Activa y Control

(Segun inventario):

(3) Denominacién del Procedimiento

Vigilancia de Neumonias y MEC en menores de 5 afios

(4) Objetivo del
Procedimiento:

Conocer la magnitud de las neumonias y

MEC por Hiy Spn, la susceptibilidad
microbiantos y determinar el serotipo de
Hi'y Spn de los casos

(5)Tiempo estimado efectivo de 10 Horas,
duracion del procedimiento (horas, 35
minutos

dias meses)

6) SECUENCIA DEL PROCEDIMIENTO
N° ACTIVIDAD TAREA UNIDAD ORGANICA QUE EJECUTA LA TAREA
Orden
1 Inicio Notificacion por Médico tratante Médico de Turno_,'Ernergenma, Medicina
Pediatrica, UTI
2 Monitoreo a menores cje 5 afios atendidos Coordinador Clinico
por neumonia o MEC
3 Control de Calidad de la ficha Coordinador de Equipo de VEA, Oficina de
epidemiologica Epidemiologia y Salud Ambiental
) " - Coordinador de Equipo de VEA, Oficina de
4 Completar ficha con evolucion Médica Epidemiologia y Salud Ambiental
5 Completar ficha con resultado de Coordinador de Equipo de VEA, Oficina de
Operacion le atorio Epidemiologia y Salud Ambiental
6 Resultado positivo enviara Cepa de Digitadora de Equipo de VEA, Oficina de
laboratorio INS Epidemiologia y Salud Ambiental
: Coordinador de Equipo de VEA, Oficina de
7 Completar ficha con resultados de INS Epidemioloaia v Salud Ambiental
Digitadora de Equipo de VEA, Oficina de
8 Ingreso de datos a software Epidemiologia v Salud Ambiental
9 Envié de base de datos por correo Coordinador de Equipo de VEA, Oficina de
electrénico a DISA y DGE Epidemiologia y Salud Ambiental
Procesamiento y andlisis de datos e Coordinador de Equipo de VEA, Oficina de
10 : ) . . .
informe Epidemiologia vy Salud Ambiental
Evaluacion trimestral, semestral de la Comité de Vigilancia del Neumonia MEC por
1 Entrega L . ~
vigilancia HI- SPN en menores de 5 afios

meses (Se utiliza en forma opcional):

7) Estadisticas del nimero de veces que se ha ejecutado el procedimiento en cada mes, durante los tltimos 12

Mes 1 | Mes 2 | Mes3 Mes 4

Mes 5

Mes 6

Mes 7

Mes 8 Mes 9 [ Mes 10 | Mes 11

Mes 12

1 1 1 2

2

3

4

4 4 4 2

1

Referencia

Fecha de Publicacién

11) Indicar las Normas legales que regulan el procedimiento y adjuntar copias

Breve descripcion del Asunto

de 5 afios

Directiva N° 001 DGSP/OGE/INS-2000 Vigilancia
Epidemioldgica Centinela de HI — Spn en nifios menores

2000

Establecer criterios para la vigilancia
epidemioldgica de Hiy Spn

12) Anotaciones adicionales:

Firma de Director o

Fecha

Responsable

F-URG-UG.T

Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico

21



AAG 101\74[

Jiifm‘

MADRE u U NINO
"SAN BARTOLOME"

u()sp,'

0
(o

Ministerio de Salud

Ll Manual de Procesos y Procedimientos Personas que atendemos personas
Anexo 9

4 Manual de Procedimientos

h Versién: 1.0

Ministerio de Salud Pag. 1de1

que

Ficha de Descripcion de Procedimiento

Proceso (1): 5-Prevencion y Control de epidemias y desastres

NOMBRE DEL

PROCEDIMIENTO (2):

FECHA

. . fos L)
Vigilancia de Neumonias y MEC en menores de 5 afios CODIGO

(4):

Agosto 2007

5.2.00.05.01.3

PROPOSITO (5)

Conocer la magnitud de los neumonias y meningitis por Hi y Spn en nifios menores de 5
afios de edad, determinantes epidemioldgicos y determinar serotipo de Hi y Spn, orientar
las tomas de decisiones para su preservacion y coordinacién

ALCANCE (6)

Oficina de Epidemiologia y salud Ambiental, Direccion General de HSB, Direccién General
de Epidemiologia, Salud de las Personas del MINSA, INS

MARCO LEGAL (7)

Vigilancia Epidemioldgica centinela del Hemophilas influencia y Estreptococos
neumoniae en menores de 5 afnos
Directiva N° 001-DGSP-OGE-INS- 2002

INDICES DE PERFORMANCE (8)

UNIDAD DE
INDICADOR (8a) MEDIDA (8b) FUENTE (8c) RESPONSABLE (8d)
N° de caos de Neumonias y MEC en < 5afios Registros de atenciones en J_efe Qe Of'|C|na de
L o . o . Epidemiologia y Salud
hospitalizados / N° de casos de neumonias y % Emergencia .
~ . . f Ambiental,
MEC en < 5 afios atendidos por 100 Registro de ingreso a Coordinadora de Equipo
N° de Casos de neumonias y MEC en < 5 afios Hospitalizacion Medicina de Vi ilanciaq P
/ N° de casos notificados de neumonias y MEC % Pediatrica y UTI . > VigE .
" ) . AU Epidemiolégica Activa y
< de 5 afos por 100 Ficha Epidemioldgica
Control de Brotes
NORMAS (9)

Vigilancia Epidemiolédgica centinela del Hemophilas influencia y Estreptococos neumonial en menores de 5 afios, Directiva

N° 001-DGSP-OGE-INS- 2002

DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTOS (10)

1. Notificacion por Médico tratante, Médico de Turno (Emergencia, Medicina Pediatrica, UTI)
2. Monitoreo a menores de 5 afios atendidos por neumonia o MEC, Coordinador Clinico
3. Control de Calidad de la ficha epidemiolégica, Coordinador de Equipo de VEA (Oficina
Epidemiologia y Salud Amb.)
4. Completar ficha con evaluacién Médica, Coordinador de Equipo de VEA (Oficina Epidemiologiay
Salud Amb.
5. Completar ficha con resultado de laboratorio, Coordinador Equipo de VEA (Oficina Epidemiologia
y Salud Amb.)
INICIO 6. Resultado positivo enviara Cepa de laboratorio INS, Coordinador de Equipo de VEA (Oficina de
Epidemiologia y Salud Amb.
7. Completar ficha con resultados de INS, Coordinador de Equipo de VEA (Oficina de Epidemiologia
y Salud Amb.)
8. Ingreso de datos a software, Digitadora de Equipo de VEA (Oficina de Epidemiologia y Salud
Amb.)
9. Envi6 de base de datos por m a DISA y OGE, Coordinador de Equipo de VEA (Oficina
Epidemiologia y Salud Amb.)
10. Procesamiento y andlisis de datos e informe, Coordinador de Equipo de VEA (Oficina
Epidemiologia y Salud Amb.)
1. Evaluacién trimestral, semestral de la vigilancia, Equipo Multiple disciplinario de Vigilancia de
Neumonias y MEC Hi y Spn en nifios menores de 5 afios de edad
ENTRADAS (11)
NOMBRE (11a) FUENTE (11b) FRECUENCIA (11c) TIPO (11d)
Protocolo de Vigilancia Direccion General de Epidemiologia Diario Manual
Epidemioldgica centinela de Hi 'y MINSA, Direccion de Salud de las M .
. . ensual Mecanizada
Spn Personas Instituto Nacional de Salud
SALIDAS (12)
NOMBRE (12a) DESTINO (12b) FRECUENCIA (12c) TIPO (12d)
Ficha Epidemioldgica de Vigilancia | Disa V Lima Ciudad, Direcciéon General Diario Manual
centinela Hi Spn , BD — Hi — Spn de Epidemiologia, INS Mensual Mecanizada

DEFINICIONES (13)

Vigilancia centinela Hemophilus influencia, estreptococos neumonial, Neumonia,
Meningoencefalitis , a menores de 5 afios

REGISTROS (14)

Ficha Epidemioldgica, Software “ Vigila “ — Base de Datos

ANEXQS (15)

Mapa Glabal del Proceso \/ig,ﬂancia_diumm_anias_y_MF_C_en_m_ennme de 5 afos

F-ORG-10.0
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Marnbre del Procedimiento:

“igilancia de Meumonias ¥y MEC por Hi v Spn en menores de 5 afios

N

Ministerio de Salud

Personas que atendemos personas
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Y
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i 3 Evaluacidn
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Anexo A-6

FICHA DE INFORMACION PRELIMINAR DEL PROCEDIMIENTO

Codigo N° | 5.2.00.05.01-4

(Codigo del Procedimiento)

organizacional)

(1) Oficina /Direccién (2° nivel

00.05 Oficina de Epidemiologia y (2) Oficina /Direccién (de 00.05.01
Salud Ambiental 3° nivel organizacional) Equipo de
Vigilancia

Epidemiolégica
Activa y Control
de Brotes

(3) Denominacién del Procedimiento
(Segln inventario):

lactantes

Vigilancia centinela del sindrome de rubéola congénita en recién nacidos y

(4) Objetivo del Conocer la magnitud del SRC, poblacion (5)Tiempo estimado efectivo de duracion | 15 horas 30
Procedimiento: afectada, gravedad para tomar decisiones del procedimiento (horas, dias meses) minutos por
semana

de prevencion y control

6) SECUENCIA DEL PROCEDIMIENTO

N° ACTIVIDAD TAREA UNIDAD ORGANICA QUE EJECUTA LA TAREA
Orden
1 Inici Notificacion del caso con resultado de Coordinadora de VEA, Medico Tratante,
nicio laboratorio positivo sospechoso busqueda Laboratorio, personal de salud de los servicios
2 Ig}{e_stlgam:)n (:jetl caso, rgwsar la .H,['Stodna Coordinadora de VEA, Oficina de Epidemiologia y
inica entrevis af?Chrza re y registro de Salud Ambiental
3 Toma y conservacion de la muestra Tecnologo Médico, Laboratorio
4 Envi6 de ficha y muestra a laboratorio de Técnico del equipo de VEA, Oficina de
Operacion referencia Epidemiologia y Salud Ambiental
5 Recepcion de resultado y clasificacion del | Coordinadora de VEA, Oficina de Epidemiologia y
caso Salud Ambiental
6 Informe a médico tratante y paciente Coordinadora de VEA, Oflcma de Epidemiologia y
Salud Ambiental
7 Ingreso de datos a software e envié por Digitadora de VEA, Oficina de Epidemiologia y
correo a DISA Salud Ambiental
Procesamiento, andlisis de datos y Coordinadora de VEA, Oficina de Epidemiologia y
8 Entrega L . .
confeccién de informe Salud Ambiental
7) Estadisticas del nimero de veces que se ha ejecutado el procedimiento en cada mes, durante los tltimos 12
meses (Se utiliza en forma opcional):
Mes 1 | Mes 2 | Mes3 | Mes 4 | Mes 5 Mes 6 Mes 7 Mes 8 Mes 9 Mes 10 Mes 11 | Mes 12

13) Indicar las Normas legales que regulan el procedimiento y adjuntar copias

Breve descripcién del Asunto

Referencia Fecha de Publicacién
Protocolo de Vigilancia Centinela del 2004 Lineamientos metodoloégicos y procesamientos

sindrome de rubéola congénita en el Peru

requeridos para implementar la vigilancia del

sindrome de rubéola congénita en
establecimientos centinela
14) Anotaciones adicionales:
Firma de Director Fecha
o Responsable
F-ORG-06.1
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e Ficha de Descripcion de Procedimiento
Proceso (1): 5-Prevencién y Control de epidemias y desastres

sgglCBERgl IaFELNTO o Vigilancia centinela del sindrome de rubéola congénita en FECHA (3): Agosto 2007

@) recién nacidos y lactantes CODIGO (4): | 5.2.00.05.01-4

PROPOSITO (5)

Conocer la magnitud del sindrome de rubéola congénita, poblacion afectada y gravedad
para orientar las tomas de decisiones para la prevencion y control

ALCANCE (6)

Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental y Direccion General, DISA V Lima Ciudad,
Direccion General de Epidemiologia, Direccion de Salud de las Personas y Estrategias
Sanitarias del MINSA

MARCO LEGAL (7)

Protocolo de Vigilancia centinela del sindrome de rubéola congénita en el Peru 2004

INDICES DE PERFORMANCE (8)

INDICADOR (8a)

RESPONSABLE

UNIDAD DE MEDIDA FUENTE (8c) (8d)

NO

sospechosos

de Casos de SRC notificados %
oportunamente / N° de caos de SRC

N° de casos investigados de SRC / N°
de casos de SRC notificados

Jefe de Oficina de
Epidemiologia y

(8b)
Reporte de casos atendidos de
estadistica e Informatica

Fichas de vigilancia | Salud  Ambiental,

epidemioldgica de Sindrome de | Coordinadora  de

Rubéola Congénita Equipo de
Vigilancia

Epidemiolégica
Activa y Control de
Brotes

NORMAS (9)

Protocolo de Vigilancia centinela del sindrome de rubéola congénita en el Peru 2004

DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTOS (10)

INICIO 1.

Notificacion del caso con resultado de laboratorio positivo IgM a Rubéola y busqueda de casos,
Coordinadora de VEA y medico Tratante laboratorio, personal de salud de los servicios ( xx )
Investigacion del caso, revisar la Historia Clinica entrevista a madre y registro de ficha, Coordinadora de
VEA (Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental)

Toma y conservacion de la muestra, Tecndlogo Médico (Laboratorio)

Envi6 de ficha y muestra a técnico del equipo laboratorio de referencia, Coordinadora de VEA (Oficina
de Epidemiologia y Salud Ambiental)

Recepcion de resultado y clasificacion del caso, Coordinadora de VEA (Oficina de Epidemiologia y
Salud Ambiental)

Informe a médico tratante y paciente, Coordinadora de VEA (Oficina de Epidemiologia y Salud
Ambiental)

Ingreso de datos a software e envié por correo a DISA, Digitadora de VEA (Oficina de Epidemiologia y
Salud Ambiental)

Procesamiento, andlisis de datos y confeccién de informe, mensual con copia a jefatura, Coordinadora
de VEA (Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental) con evaluacion trimestral, semestral de la
vigilancia, y comité de Vigilancia SAC Informe a Direccién, DISA Y DGE

ENTRADAS (11)

NOMBRE (11a) FUENTE (11b) FRECUENCIA (11c) TIPO (11d)
Protocolo de Vigilancia Centinela | Direccion General de Epidemiologia , Diario Manual
del SRC Ministerio de Salud, Direccion de Salud de Semanal Mecanizada

las personas, Instituto Nacional de Salud
SALIDAS (12)

NOMBRE (12a) DESTINO (12b) FRECUENCIA (12c) TIPO (12d)
Ficha de Investigacion de caso | DISA V Lima Ciudad Diario Manual
probable de SRC Direccion General de Epidemiologia MINSA Semanal Mecanizada
DEFINICIONES (13) : Vigilancia centinela de epidemiologia de rubéola Congénita, caso probable, caso confirmado,

casos descartado
REGISTROS (14) Ficha de Investigacion epidemiol6gica del SRC

ANEXOS (15)

Mapa Global del Proceso Vigilancia centinela del sindrome de rubéola congénita en recién
nacidos y lactantes
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Nombre del Procedimiento: Vigilancia Centinela de Sindrome de Rubeola Congenit en Recien Nacido y Lactantes
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Codigo N° | 5.2.00.05.01-5

(Codigo del Procedimiento)

FICHA DE INFORMACION PRELIMINAR DEL PROCEDIMIENTO

00.05 Oficina de Epidemiologia y (2) Oficina /Direccién (de 3° | 00.05.01 Equipo
(1) Oficina /Direccién (2° nivel Salud Ambiental nivel organizacional) de_V|g|Ie_m(?|a_
organizacional) Epidemiologica
Activa y Control
de Brotes
(3) Denominacién del Procedimiento Vigilancia centinela de gestante con rubéola o contactos de casos de rubéola
(Segun inventario):
Conocer magnitud de gestantes infectadas (5)Tiempo estimado efectivo de 5 horas
(4) Objetivo del por rubéola, poblacion afectada y gravedad | | duracién del procedimiento (horas, | 20minutos
Procedimiento: para tomara medidas de control dias meses)
6) SECUENCIA DEL PROCEDIMIENTO
N° ACTIVIDAD TAREA UNIDAD ORGANICA QUE EJECUTA LA TAREA
Orden
1 Inicio Notificacion de caso, busqueda de casos, Médico de Turno, Gineco Obstetricia
resultado de laboratorio ( + ) IgM Rubéola
2 Investigacion del caso: revisar Historia Coordinadora de VEA, Oficina de Epidemiologia y
Clinica, entrevista a paciente y registro de | salud Ambiental
ficha
3 Toma y conservacion de muestra Tecnodlogo de Laboratorio y Técnico del equipo
Operacion VEA, Oficina de Epidemiologia y salud Ambiental
4 Envio de ficha y muestra a laboratorio de | Coordinadora de VEA, Oficina de Epidemiologia y
referencia salud Ambiental
5 Recepcion de resultado y clasificacion del | Coordinadora de VEA, Oficina de Epidemiologia y
caso salud Ambiental
6 Ingreso al software y notificacion Digitadora de VEA, Oficina de Epidemiologia y
salud Ambiental
7 Procesamiento y analisis de datos e Coordinadora de VEA, Oficina de Epidemiologia y
informe.mensual. a.iefatura salud Ambhiental
8 Entrega Evaluacion Trimestral Semestral anual Comité de Vigilancia de SRE , Coordinadora de VEA
seonimientn del casn v medico Tratante- gestante y RN

7) Estadisticas del nimero de veces que se ha ejecutado el procedimiento en cada mes, durante los tltimos 12

meses (Se utiliza en forma opcional):
Mes 1 | Mes 2 | Mes3 | Mes 4 | Mes 5 Mes 6 Mes 7 Mes 8 Mes 9 Mes 10 Mes 11 | Mes 12

3 1 1 0 0 0 0 5 8 12 10 10

15) Indicar las Normas legales que regulan el procedimiento y adjuntar copias

Referencia Fecha de Publicacion Breve descripcién del Asunto

16) Anotaciones adicionales:

Firma de Director Fecha
o Responsable

F-ORG-06.1
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aue Ficha de Descripciéon de Procedimiento

Proceso (1): 5-Prevencion y Control de epidemias y desastres

NOMBRE DEL
PROCEDIMIENTO (2):

Vigilancia centinela de gestante con rubéola o contactos de FECHA (3): Agosto 2007
casos de rubéola CODIGO (4): | 5.2.00.05.01-5

Conocer la magnitud de la gestante infectados por rubéola, poblacién afectada y gravedad

PROPOSITO (5) para orientar la toma de decisiones en formacién y control

Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental, Direccion General, DISA V Lima Ciudad,

ALCANCE (6) Direccion de Salud de las Personas y Direccion General de Epidemiologia del MINSA

MARCO LEGAL (7) : Protocolo de Vigilancia Centinela del Sindrome de Rubéola Congénita
INDICES DE PERFORMANCE (8)
INDICADOR (8a) UNIDAD(%E)MEDIDA FUENTE (8c) RESP%I;I)SABLE

N° de Gestantes con rubéola investigadas y Registros de casos atendidos | Jefe de Oficina de

notificadas / N° de Gestantes con rubéola % de Estadistica e Informatica Epidemiologia y

atendidas Fichas de Vigilancia | Salud Ambiental,

N° de Gestantes con Rubéola con muestra / epidemiolégica de SRC Coordinadora  de

N° de Gestantes con Rubéola por 100 Equipo de
Vigilancia
Epidemiolégica
Activa y Control de
Brotes

NORMAS (9)
Protocolo de Vigilancia Centinela del Sindrome de Rubéola Congénita en el Peru
DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTOS (10)
INICIO 1. Notificacion de caso, busqueda de casos, resultado de laboratorio, Médico de Turno (Gineco

Obstetricia)

2. Investigacion del caso: revisar Historia Clinica, entrevista a paciente y registro de ficha,
Coordinadora de VEA (Oficina de Epidemiologia y salud Ambiental)

3. Tomay conservacion de muestra, Coordinadora de VEA, Oficina de Epidemiologia y salud
Ambiental, Coordinadora de VEA (Oficina de Epidemiologia y salud Ambiental)

4. Envio de ficha y muestra a laboratorio de referencia, Técnico del equipo de VEA (Oficina de
Epidemiologia y salud Ambiental)

5. Recepcion de resultado y clasificacion del caso, Coordinadora de VEA (Oficina de Epidemiologia y
salud Ambiental)

6. Ingreso al software y notificacion, Digitadora de VEA (Oficina de Epidemiologia y salud Ambiental)

7. Procesamiento y andlisis de datos e informe mensual a Jefatura

8. Evaluacion Trimestral Semestral anual , Comité de Vig. de SER seguimiento del caso,

Coordinadora de VEA (Oficina de Epidemiologia y salud Ambiental) y medico tratante.
ENTRADAS (11)
NOMBRE (11a) FUENTE (11b) FRECUENCIA (11c) TIPO (11d)
Protocolo de Vigilancia Centinela del SRC | Direccién General de Epidemiologia Diario Manual
2004 MINSA Mensual Mecanizada
Direccion de Salud de las Personas
Instituto de Salud
SALIDAS (12)
NOMBRE (12a) DESTINO (12b) FRECUENCIA (12c) TIPO (12d)
Ficha de investigacion de caso probable de | DISA V Lima Ciudad Diario Manual
SRC Direccion General de Epidemiologia Semanal Mecanizada
Relacion de gestantes investigadas
DEFINICIONES (13) : Vigilancia Centinela, Sindrome de Rubéola Congénita, Gestante infectada con SRC, Gestante
con Rubéola, Semana de Gestacion, contacto de caso de Rubéola
REGISTROS (14) : Ficha de investigacion epidemioldgica del SRC, relacién de gestantes investigados
ANEXOS (15) : Mapa Global del Proceso Vigilancia centinela de gestante con rubéola o contactos de casos de
rubéola

F-ORG-10.0
I —
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MAPA GLOBAL DEL PROCESO

Mombre del Procedimiento: | vigilancia centinela del sindrome de rubeola congénita seguirmiento de gestantes
con rubeola o contactos de casos con rubeola

i . C . Ext. - Hospitali. ) . Lakoratori ’
SERICI Inicio Epiclemiclogis DnSEmer encoisap 7 Ayuda al Disgndstico R:fsrren?:ri:; Fin
Cargos a
Medico tratante o | | Motificacion del
pers. de salud cazg
¥
Coord. Of. VEA Blsqueng de
Ccaz0s
¥
Coord. Of. De Entrevizta al pte.
WES, Revicion de H.C.
¥
Coord. Of. VEL Idertificacion y
w/o med. Tratante registro de ficha
h 4
Jete de patologia Torme Y
e congeryacion de
clinica
muestra
Y
Coard. Of. De Envin de fichas v
WEA mues.a Lab. Ref.
L J 2
Laboratario Procesamiento Tl s D
. i dertro de las 24
Referencial de muestras 2
¥
Lakaratario Erwvio de
Referencial rezutados
Y
Coord. Of. De Clasificacion del Informe a pte,
YWEA caso med. Trat. e H.C.
¥
Coord. Of, De Ingresa al
WEA software
Coord. Of. De | Motificaciin ssm.
WES A DISA - OGE
Coord. Of, De Procesamiento vy
WE&, andlizis de datos
Coard. Of. De | Eooase
VER, # informe & Direc.
Y et
Coord. Of, YEA Seguimiento a
/o med. Tratante gestante
Producto Wigilanciz Captacion e Identificacion de cazos Investigacion de casos Q|fu3|on d_e’ la
informacian
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Codigo N° | 5.2.00.05.01-6

(Codigo del Procedimiento)

FICHA DE INFORMACION PRELIMINAR DEL PROCEDIMIENTO

00.05 Oficina de Epidemiologia y (2) Oficina /Direccién (de 3° | 00.05.01
Salud Ambiental nivel organizacional) Equipo de
(1) Oficina /Direccién (2° nivel \Ellg_:;anc_lal -
organizacional) pidemiolog
ca Activay
Control de
Brotes
(3) Denominacién del Procedimiento Vigilancia y notificacion de enfermedades no transmisibles
(Segun inventario):
Conocer la magnitud y gravedad de la (5)Tiempo estimado efectivo de 5 horas
(4) Objetivo del HTA, Diabetes, Cancer y sus duracion del procedimiento (horas, | Por
Procedimiento: complicaciones para tomar decisiones de dias meses) mes
prevencion y control

6) SECUENCIA DEL PROCEDIMIENTO

N° ACTIVIDAD TAREA UNIDAD ORGANICA QUE EJECUTA LA TAREA
Orden
1 Inicio Reporte informatico mensual de ENT Sistema Informatico Reporte
registro informatico de potes y Dx
2 Operacion Bajar informacion Coordinadora de Equipo de VEA, Oficina de
Epidemiologia y Salud Ambiental
3 Control de Calidad de la informacion Coordinadora de Equipo de VEA, Oficina de
Epidemiologia y Salud Ambiental
4 Llenar la ficha de la notificacion Coordinadora de Equipo de VEA, Oficina de
Epidemiologia v.Salud Ambiental
5 Ingreso a base de datos Digitadora de Equipo de VEA, Oficina de
Epidemiologia y Salud Ambiental
6 Envioé de informacion a DISA — OGE con Coordinadora de Equipo de VEA, Oficina de
copia a jefatura. Epidemiologia y Salud Ambiental
7 Andlisis de datos e Informe trimestral — Coordinadora de Equipo de VEA, Oficina de
Semestral - Anual informe a jefatura Epidemiologia y Salud Ambiental
8 Entrega Informacién Trimestral Semestral anual Comité de Vigilancia de ENT

7) Estadisticas del nimero de veces que se ha ejecutado el procedimiento en cada mes, durante los tltimos 12
meses (Se utiliza en forma opcional):
Mes 1 | Mes 2 | Mes3 | Mes 4 | Mes 5 Mes 6 Mes 7 Mes 8 Mes 9 Mes 10 Mes 11 | Mes 12

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1

17) Indicar las Normas legales que regulan el procedimiento y adjuntar copias

Referencia Fecha de Publicacion Breve descripcién del Asunto

Directiva N° 001-OGE-ENT-2000 Afo 2000 Vigilancia de Enfermedades No
Transmisibles

18) Anotaciones adicionales:

Firma de Director Fecha
o Responsable

F-ORG-10.0
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Anexo 9
® Manual de Procedimientos
h Versién: 1.0
Ministerio de Salud Pag. 1de 1
aue Ficha de Descripciéon de Procedimiento
Proceso (1): 5-Prevencién y Control de epidemias y desastres

NOMBRE DEL FECHA (3): Agosto 2007

PROCEDIMIENTO (2): Vigilancia y notificacién de enfermedades no transmisibles CODIGO (4 | 5.2 00.05.01-6

Conocer la magnitud y gravedad de la Hipertensiéon Arterial, Diabetes, Cancer asi como

PROPOSITO (5) sus complicaciones, para orientar la toma de decisiones en prevencién y control

Oficina Epidemiologia y Salud Ambiental, Direccion General , DISA V Lima ciudad,

ALCANCE (6) Direccion de Epidemiologia y Direccion de Salud de las Personas del MINSA

Vigilancia de Enfermedades No Transmisibles

MARCO LEGAL (7) Directiva N° 001-OGE-ENT-2000

INDICES DE PERFORMANCE (8)

FUENTE (8c) RESP%’:)SABLE

INDICADOR (8a) UNIDAD DE MEDIDA (8b)

N° de Notificaciones Mensuales % Registro de ingresos a solicitud | Jefe de Oficina de

oportunas / N° de meses del afio de documentos de la Oficina de | Epidemiologia y
por 100 Epidemiologia Salud  Ambiental,
Registro de envio de correo | Coordinadora  de
electronico Equipo de

Vigilancia

Epidemiolégica
Activa y Control de
Brotes

NORMAS (9)

Vigilancia de Enfermedades No Transmisibles, Directiva N° 001-OGE-ENT-2000

DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTOS (10)

INICIO 1. Reporte informatico mensual de ENT, Sistema Informatico Reporte ( )

2. Bajar informacién, Coordinadora de Equipo de VEA (Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental)

3. Control de Calidad de la informacién, Coordinadora de Equipo de VEA (Oficina de Epidemiologia y
Salud Ambiental)

4. Llenar laficha de la notificacion, Coordinadora de Equipo de VEA (Oficina de Epidemiologia y Salud
Ambiental)

5. Ingreso a base de datos, Digitadora de Equipo de VEA (Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental)

6. Envié de informacion a DISA — OGE, Coordinadora de Equipo de VEA (Oficina de Epidemiologia y
Salud Ambiental)

7. Andlisis de datos e Informe trimestral — Semestral - Anual, Coordinadora de Equipo de VEA (Oficina
de Epidemiologia y Salud Ambiental)

8. Evaluacion Trimestral — Semestral y anual al Comité de Vig. De ENT informe a la DISA y DGE

ENTRADAS (11)

NOMBRE (11a) FUENTE (11b) FRECUENCIA (11c) TIPO (11d)
Directiva N° 001-OGE-ENT-2000 Direccion General de Epidemiologia, Mensual Mecanizada
Ministerio de Salud, Direccion de Salud de
las Personas
SALIDAS (12)
NOMBRE (12a) DESTINO (12b) FRECUENCIA (12¢) TIPO (12d)
Registro mensual de ENT DISA V Lima Ciudad, Direccion General Mensual Mecanizada
de Epidemiologia del MINSA

DEFINICIONES (13) Enfermedades No Trasmisibles — Hipertension Arterial — Diabetes - Cancer

REGISTROS (14) Registro Mensual de Enfermedades NO Transmisibles

ANEXOS (15) Mapa Global del Proceso Vigilancia y notificacion de enfermedades no transmisibles

F-ORG-10.0
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MAPA GLOBAL DEL PROCESO

Mombre del Procedimiento:

Vigilancia de Enfermedades No Trasmisibles (ENT)

SErvicio
Cargo

Direccion General v

Inicio Epidetminlodgia s Fin
Estadistica e Reporte informatico
informéatica mensual de ENT
Y

Coord. Equipo YEA,

Coord, Equipo WE&A
v Jefes de Serv.

Coord, Equipo WE&

Coord, Equipo WE&A

Coord. Equipo WVEA,

Coord. Equipo YEA,

Llerar ficha de
Motificacidn de ENT

)

Contral de calidad con
Cardiologia, Medicing
Interna, Oncologia,
Gineco Obstetricia,
Cirugia.

¥

Ingreso a haze de
datos

¥

Envin de informacidn
mensual a DISA [ OGE

Mctificacion mens.

¥

Infarmacian trimestralf
semestrall anual,
andliziz de datos

» De ENT aDISA /
QGE

Motificacian

h 4

Infarme a Direc. %
Jefaturas

v

trimestral!
semestrall Anual a
DISA, JOGE

Procucta

Recopilacion de datos

Contral de calidad,
almacenamiento de
datoz v andlisis

Contral de calidad,
almacenamiento de
datoz v andlisis

Dituzidn de la Informacidn
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Codigo N° | 5.2.00.05.01-7

(Codigo del Procedimiento)

FICHA DE INFORMACION PRELIMINAR DEL PROCEDIMIENTO

(1) Oficina /Direccién (2° nivel
organizacional)

00.05 Oficina de Epidemiologia y
Salud Ambiental

(2) Oficina /Direccién (de 3°
nivel organizacional)

ca Actl

00.05.01
Equipo de
Vigilancia
Epidemiolégi

Control de
Brotes

ivay

(3) Denominacién del Procedimiento
(Segun inventario):

Vigilancia y notificaciéon dafios y enfermedad HIV/SIDA, Violencia familiar,

accidente de transito, mordedura de perro, gato, accidente por animal

decisiones para prevencion y control

ponzofioso
Conocer la magnitud de las enfermedades (5)Tiempo estimado efectivo de 16
(4) Objetivo del o dafios, caracterizacion Epidemiologica duracion del procedimiento (horas, | horas
Procedimiento: de los problemas con respeto para tomar dias meses) por
mes

6) SECUENCIA DEL PROCEDIMIENTO

UNIDAD ORGANICA QUE EJECUTA LA TAREA

Procetss, SIS, Zoonosis, Violencia Familiar
(psicologia) Coordinadora de Equipo VEA,

SA

Coordinadora de Equipo VEA, Oficina de
Epidemiologia y Salud Ambiental

Coordinadora de Equipo VEA, Oficina de
Epidemiologia y Salud Ambiental

Coordinadora de Equipo VEA, Oficina de
Epidemiologia y Salud Ambiental

Coordinadora de Equipo VEA, Oficina de
Epidemiologia y Salud Ambiental

N° ACTIVIDAD TAREA

Orden

1 Inicio Ficha de Vigilancia Epidemiolégica

2 Operacion Control de Calidad de los datos

3 Ingreso a software

4 Envio de base de datos

5 Analisis de datos- Informe trimestral —
Semestral - Anual

6 Entrega Informe a Jefatura

Coordinadora de Equipo VEA, Oficina de

Epidemiologia y Salud Ambiental

meses (Se utiliza en forma opcional):

7) Estadisticas del nimero de veces que se ha ejecutado el procedimiento en cada mes, durante los tltimos 12

9)Anotaciones adicionales:

Mes 1 | Mes 2 | Mes3 | Mes 4 | Mes 5 Mes 6 Mes 7 Mes 8 Mes 9 Mes 10 Mes 11 | Mes 12
4 4 4 4 3 3 3 4 4 4 4 4
8)Indicar las Normas legales que regulan el procedimiento y adjuntar copias
Referencia Fecha de Publicacion Breve descripcion del Asunto
Directiva N° 003-99-OGE/DGSP Afo 1999
Directiva N° 001-OGE-ENT-2000 Afo 2000 Vigilancia de Enfermedades No

Transmisibles

Firma de Director
o Responsable

Fecha

F-ORG-06.1
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Anexo 9
® Manual de Procedimientos
h Versién: 1.0
Ministerio de Salud Pag. 1de 1
aue Ficha de Descripciéon de Procedimiento
Proceso (1): 5-Prevencién y Control de epidemias y desastres
NOMBRE DEL Vigilancia y notificacion dafios y enfermedad HIV/SIDA, FECHA (3): Agosto 2007
PROCEDIMIENTO (2): Violencia familiar, accidente de transito, mordedura de perro, CODIGO (4):
gato, accidente por animal ponzofioso ) 5.2.00.05.01-7

Conocer la magnitud del VIH / SIDA, Violencia Familiar, Accidente de transito, accidentes
por mordedura de perro, gato o animal silvestre y animales ponzofiosos, caracterizacion

PROPOSITO (5) epidemioldgica para orientar la toma de decisiones en prevencion y control

Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental, Direccion General, DISA V Lima Ciudad,

ALCANCE (6) Direccion de Epidemiologia, Direccion de salud de las Personas del MINSA

Directiva N° 003-99-OGE/DGSP

MARCO LEGAL (7) Directiva N° 001-OGE-ENT-2000

iNDICES DE PERFORMANCE (8)

INDICADOR (8a) UNIDAD(%E)MEDIDA FUENTE (8c) RESP((%I;I)SABLE
N° de Notificaciones oportunas por | % Registro de entrada y salida | Jefe de Oficina de
mordedura / N° de meses del afio por 100 de documentos de la oficina Epidemiologia y
N° de Notificaciones oportunas por VIH — | % Registro de envio del correo | Salud Ambiental,
SIDA / N° de meses del afio por 100 electronico Coordinadora de
Equipo de Vigilancia
Epidemiologica
Activa y Control de
Brotes
NORMAS (9)

Directiva N° 003-99-OGE/DGSP, Directiva N° 001-OGE-ENT-2000

DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTOS (10)
INICIO 1. Ficha de Vigilancia Epidemiolégica, Procetss, SIS, Zoonosis, Violencia Familiar (psicologia)

2. Control de Calidad de los datos, Coordinadora de Equipo VEA (Oficina de Epidemiologia y Salud
Ambiental)

3. Ingreso a software, Coordinadora de Equipo VEA (Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental)

4. Envio de base de datos, Coordinadora de Equipo VEA (Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental)

5. Andlisis de datos- Informe trimestral — Semestral — Anual, Coordinadora de Equipo VEA (Oficina de
Epidemiologia y Salud Ambiental)

6. Informe a Jefatura Coordinadora de Equipo VEA (Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental).

ENTRADAS (11)

NOMBRE (11a) FUENTE (11b) FRECUENCIA (11¢c) TIPO (11d)
Ficha de Vigilancia Epidemioldgica | Direccion General de Epidemiologia, Diario Manual
Direccion de Salud de las Personas Mensual
SALIDAS (12)
NOMBRE (12a) DESTINO (12b) FRECUENCIA (12c) TIPO (12d)
Registro mensual de Notificacion, | DISA V Lima Ciudad, Direccién de Salud Mes Mecanizada
Ficha de Vigilancia Epidemiolégica | de las Personas, Direccién de
Epidemiologia

Caso de VIH, Caso de SIDA, Violencia Familiar, Accidente de transito, Accidente por

mordedura

Registro de VIH / SIDA, Ficha de vigilancia de Violencia Familiar, ficha de accidente de transito,

ficha de mordedura de perro, ficha de accidente por animal ponzofiosos

Mapa Global del Proceso Vigilancia y notificacion dafios y enfermedad HIV/SIDA, Violencia

familiar, accidente de transito, mordedura de perro, gato, accidente por animal ponzofioso
F-ORG-10.0

DEFINICIONES (13)

REGISTROS (14)

ANEXOS (15)
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MAPA GLOBAL DEL PROCESO

Nombre del Procedimiento: Vigilancia de VIH / SIDA / Violencia Familiar / Accidente de transito, accidente mordedura de perro, gato o ani

Sericio

Inicio

Epidemiologia

Estadistica e

Direccidn, Jefaturas
de Dptos. Servicio y

DISA

Fin

Informatica
Cargo Programas
Persanal de Programas Ficha de vigilancia Ficha de vigilancia
Procetss, SIS, Zoonosis, Epideminldgica Epideminldgica
Psicilogia AL
Personal de Estadistica
¥ I
Coordl, Equipn VEA Cantral de calidad
de los datos
¥
Coord. Equipa YEA Ingreso a software
¥
Coord. Equipo YEA Envio de datos
: Motif. mensual a
Coord. Equipo YEA
- DISAProcetss
v
Conrd, Equipn VEA Anali. datos-infor.
Trim/semes/anual
Infor. A Direc.
Coord. Equipo YEA Jef. De dpts,
SEr Y prog.
i Contral de calidad Control de calidad o i3
Recopilacion de : ! : ! Difusidn de la Difusian de la
Producta almacenamienta almacenamienta de ’ i : i
datos informacidn informacian

de datos y analisis

datos y analisis
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Codigo N° | 5.2.00.05.01-8

(Codigo del Procedimiento)

FICHA DE INFORMACION PRELIMINAR DEL PROCEDIMIENTO

00.05 Oficina de Epidemiologia y (2) Oficina /Direccién (de 3° | 00.05.01 Equipo
(1) Oficina /Direccién (2° nivel Salud Ambiental nivel organizacional) de Vigilancia
organizacional) Eplf:iemlologlca
Activa y Control
de Brotes
3) Denominacién del Procedimiento Vigilancia e investigacion de eventos supuestamente atribuidos a la vacunacion
9 9
(Segun inventario): e inmunizaciones
Investigara los casos de ESAVI y (5)Tiempo estimado efectivo de 5 horas
(4) Objetivo del clasificarlos adecuadamente para orientar duracién del procedimiento (horas, 10
Procedimiento: la toma de decisiones de prevencion y dias meses) minutos
) control

6) SECUENCIA DEL PROCEDIMIENTO

N° ACTIVIDAD TAREA UNIDAD ORGANICA QUE EJECUTA LA TAREA
Orden
1 Inicio ESAVI notificado de servicios Emergencia UTI, UCI, Hospitalizacion
2 Operacion Verificar, Diagndstico por Médico Coordinadora de Equipo VEA, Oficina de
Epidemiologia y Salud Ambiental
3 Clasificar ESAVI como leve o grave Coordinadora de Equipo VEA, Oficina de
Epidemiologia y Salud Ambiental
4 Observar tendencias Coordinadora de Equipo VEA, Oficina de
Epidemiologia y Salud Ambiental
5 Clasificar ESAVI leve notificar inmediata Coordinadora de Equipo VEA, Oficina de
Epidemiologia y Salud Ambiental
6 ESAVI Grave notificacion inmediata Coordinadora de Equipo VEA, Oficina de
Epidemiologia y Salud Ambiental
7 Investigacion en 48 horas envi6 de Personal Técnico de Equipo VEA Comité de
muestras a laboratorio de referencia Vigilancia de ESAVI
8 Seguimiento de casos ESAVI Coordinadora de Equipo VEA, Oficina de
Epidemiologia y Salud Ambiental
9 Clasificacion del Caso Comité de Crisis y de Vigilancia de ESAVI
10 Entrega Notificar e informe final Coordinadora de Equipo VEA, Oficina de
Epidemiologia y Salud Ambiental
7) Estadisticas del nimero de veces que se ha ejecutado el procedimiento en cada mes, durante los tltimos 12
meses (Se utiliza en forma opcional):
Mes 1 | Mes 2 Mes 3 Mes 4 | Mes 5 Mes 6 Mes 7 Mes 8 Mes 9 Mes 10 Mes 11 | Mes 12
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1

8) Indicar las Normas legales que regulan el procedimiento y adjuntar copias

Referencia Fecha de Publicacién Breve descripcion del Asunto

Vigilancia de eventos severos Directiva N° 001-2002 — OGE-DGSP/INS Norma la vigilancia de ESAVI en personas
atribuidos de la inmunizacién 2002 vacunas del MINSA aplicadas en Red de
servicios de Salud del Sub sector publico

(9) Anotaciones adicionales: Las acciones enunciadas se complementan con las acciones de inmunizaciones del comité de
crisis de ESAVI

Firma de Director Fecha
o Responsable

F-ORG-06.1
I —
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que

Ficha de Descripciéon de Procedimiento

Proceso (1): 5-Prevencién y Control de epidemias y desastres

NOMBRE DEL

L s FECHA (3): Agosto 2007
PROCEDIMIENTO (2) Vigilancia e investigacion de eventos supuestamente

atribuidos a la vacunacién e inmunizaciones CcODIGO (4): 5.2.00.05.01-8

Investigar los casos de ESAVI y clasificarlos adecuadamente para orientar la toma de

PROPOSITO (5) decisiones de prevencion y control

Oficina de Epidemiologia y salud ambiental, Direcciéon General, Direccién General de
Epidemiologia, Direccion de Salud de las Personas, Inmunizaciones
Como enfrentar los ESAVI 2002- Eventos supuestamente atribuidos a la vacunacion e

ALCANCE (6)

MARCO LEGAL (7) : inmunizaciones 2005- Vacunacién Segura 2002- Directiva 001-002 OGE- DGSP/INS
INDICES DE PERFORMANCE (8)
INDICADOR (8a) UNIDAD (3E)MED'DA FUENTE (8c) RESPONSABLE (8d)

N° de Notificaciones de ESAVI oportunas / % Registro entrada y salida de | Jefe de Oficina de

52 0 53 semanas al afio por 100 documentacion la oficina Epidemiologia y Salud

N° de casos investigados / N° de Casos % Registro de envi6 de correo | Ambiental,

de ESAVI atendidas por 100 electronico Coordinadora de
Equipo de Vigilancia
Epidemiolégica Activa
y Control de Brotes

NORMAS (9)

Como enfrentar los ESAVI 2002- Eventos supuestamente atribuidos a la vacunacién e inmunizaciones 2005- Vacunacion
Segura 2002- Directiva 001-002 OGE- DGSP/INS
DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTOS (10)
INICIO 1. ESAVI notificado de servicios, personal de Emergencia, UTI, UCI, Hospitalizacion (Emergencia UTI,
UCI, Hospitalizacion)
2.  Verificar, Diagnostico por Médico, Coordinadora de Equipo VEA (Oficina de Epidemiologia y Salud
Ambiental)
3. Clasificar ESAVI como leve o grave, Coordinadora de Equipo VEA (Oficina de Epidemiologia y
Salud Ambiental)
4. Observar tendencias, Coordinadora de Equipo VEA (Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental)
5. Clasificar ESAVI leve notificar, Coordinadora de Equipo VEA (Oficina de Epidemiologia y Salud
Ambiental)
6. ESAVI Grave notificar, Coordinadora de Equipo VEA (Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental)
7. Investigacion, Comité de Envios y atencién de ESAVI
8. Seguimiento de casos vacunados, Coordinadora de Equipo VEA (Oficina de Epidemiologia y Salud
Ambiental)
9. Clasificacion del Caso, VEA , Comité de Envios y atencién de ESAVI
10. Notificar e Informe final, Coordlnadora de Equipo VEA (Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental)

ENTRADAS (11)
NOMBRE (11a) FUENTE (11b) FRECUENCIA (11¢) TIPO (11d)
Ficha de ESAVI Direccion General de Epidemiologia Diario Manual
Direccion de Salud de las Personas,
Instituto Nacional de Salud

SALIDAS (12)

NOMBRE (12a) DESTINO (12b) FRECUENCIA (12c) TIPO (12d)
Ficha de ESAVI, Informe de | DISAV Lima Ciudad Diario Manual
investigacion de ESAVI Direccion General de Epidemiologia

Direccion de Salud de las Personas

DEFINICIONES (13) : Evento supuestamente atribuido a la vacunacion o inmunizaciones
REGISTROS (14) : Ficha epidemioldgica de investigacion de ESAVI, Informe de Investigacion de ESAVI
ANEXOS (15) : Mapa Global del Proceso Vigilancia e investigacion de eventos supuestamente atribuidos a la

vacunacién e inmunizaciones

F-ORG-10.0
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MAPA GLOBAL DEL PROCESO

Mombre del Procedimiente: Vigilancia e investigacion de eventos supuestamente atribuidos a la vacunacién e inmunizaciones
Servicio , E im - hled. Ped. - LTI - 7 R :
Inicio Epidemialogiz TSHGEE e = Inmunuzaciones Comité de crizis ESat] Fin
LIl - Gokt.
Cargn
Perzonal de [ Ezav| notificado i
salud I I
? werificar: medico
Coord. Equipo !
SR entrevista, paciente v
W'E s
farnilisr
Coord. Equipo Dbservar Leve
WE& tendencias ESaw
Grave
Coord. Equipo
“E&
A Obseruar Marmal
Coord. Equipo tendencia
Educar a padres
VEA, F
Coord. Equipo
WEL
Coord. Equipo
WE Anormal
fRerasEquion, Matificar de
EA medico B
tratante
L
Hospitalizar UL pa.adres X,
comuniciad
Referir Institucion e
=alud
Motificacidn
inmedista o DISA
[t i *
uerg Equ|p? Iniciar Comunicacidn &
WES + comite e ce
crizis ESAN] l Sy
L] v []
Evaluacidn inicial, datos Revizar sspectos
EdiaseA i d?mograflcos, signos v operativos pars
erfi sintomas, fecha v hora, descartar errores:
. o o duracidn, evaluacidn, Ambiertes de trabajo o Investigacion de
epidemioldgico = = o Convoca comité de
——— z complicaciones, - desempefio de CAmpo
de la zona ; i cazoz ESAW] AT
e 3 antecedentes trabajador - dormicilisrio
dafos incidertes S 5 g
patoldgicos familiares, Bioldgicos, INsUmos -
o prevalentes ¥ & =3
vacunas | tratamiento, Refrigeracion -
pruebas auxiliares ... Bioseguridad
[]
Seguimierto de Relacian de
casos acunados con el Plan de crisis
AcuUnado mizmo frasco
¥
Clazificacion del caso
. Informe a DISA, -
&) Evento no relacionado
cJDn l& wacunacion LimeClugdd 2
OGE
k) Evento relacionado d ;. o
= Direccian
0N la vacunacion: Feraiies
Esperado | Mo esperado
] Investigacion no
l concluyerte
Enviar frasco de
wacuna al INS
Producto “igilanciza ldertificacion & Investigacidn de casos Difusidn de la Informacion
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Anexo A—6

Codigo N° | 5.2.00.05.01-9

(Codigo del Procedimiento)

FICHA DE INFORMACION PRELIMINAR DEL PROCEDIMIENTO

00.05.01 Equipo
(1) Oficina /Direccién (2° nivel 00.05 Oficir_1a de Epidemiologia y (2) Oficina {Dirgccién (de 3° de_VigiIe_mgia_
organizacional) Salud Ambiental nivel organizacional) Eplfiemmloglca
Activa y Control
de Brotes
(3) Denominacién del Procedimiento Vigilancia e investigacion y Notificacién de Muerte Materna y Mortalidad Perinatal
(Segun inventario):
Conocer la magnitud del dafio (5)Tiempo estimado efectivo de 5 horas
(4) Objetivo del caracterizacion epidemiolégica de los casos | | duracidn del procedimiento (horas, 40
Procedimiento: para_ldentlflcar facto_r’es de riesgo y tomar dias meses) minutos
medidas de prevencioén y control

6) SECUENCIA DEL PROCEDIMIENTO

N° ACTIVIDAD TAREA UNIDAD ORGANICA QUE EJECUTA LA TAREA
Orden
1 Inicio Notificacion de Muerte Materna o Peri natal | Médico Tratante, Gineco Obstetricia, Neonatologia
2 Investigacion del caso Comité de Muerte Materna y Materna Peri natal
3 Llenado de ficha epidemioldgica Médico tratante, Gineco Obstetricia Neonatologia
Operacion
4 Ingresos a base datos Digitadora de Equipo de VEA, Oficina de
Epidemiologia y Salud Ambiental
5 Reporte y notificacion de MM Coordinadora de Equipo de VEA, Oficina de
Epidemiologia y Salud Ambiental
6 Entrega Andlisis de datos e informe Coordinadora de Equipo de VEA, Oficina de
Epidemiologia y Salud Ambiental
7) Estadisticas del nimero de veces que se ha ejecutado el procedimiento en cada mes, durante los tltimos 12
Imeses (Se utiliza en forma opcional):
Mes 1 | Mes 2 | Mes3 | Mes 4 | Mes 5 Mes 6 Mes 7 Mes 8 Mes 9 Mes 10 Mes 11 | Mes 12
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
19) Indicar las Normas legales que regulan el procedimiento y adjuntar copias
Referencia Fecha de Publicacién Breve descripcion del Asunto
Directiva Conjunta N° 002- 26/01/1999 Documento normativo— Proceso de Mortalidad Materna,
1999 OGE-DGSP-OEI objetivos, definicion referencial , organizacién y funciones por
niveles, plan de contingencia de reduccién de Mortalidad Materna
Directiva N° 001-2001-DGSP- 04/10/2000 Normatividad conjunta para considerar la Mortalidad Materna,
OEI decision de notificacién inmediata
20) Anotaciones adicionales:
Firma de Director Fecha
o Responsable
F-ORG-06.1
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Anexo 9
® Manual de Procedimientos
h Versién: 1.0
Ministerio de Salud Pag. 1 de 1
aue Ficha de Descripcién de Procedimiento
Proceso (1): 5-Prevencién y Control de epidemias y desastres
EggCBEgII\aFELNTO 2 Vigilancia e investigacion y Notificacion de Muerte Materna y FECHA (3): Agosto 2007
@) Mortalidad Perinatal CODIGO (4): | 5.2.00.05.01-9

Conocer la magnitud de la muerte materna y de la muerte perinatal, su caracterizacion
PROPOSITO (5) : epidemioldgica para identificara factores de riesgo y orientar medidas de prevencion y
control

Ofician de Epidemiologia y Salud Ambiental, Direccion General, DISA V Lima Ciudad,

ALCANCE (6) Direccion General de Epidemiologia, Salud de las Personas del MINSA
. Directiva Conjunta N6002-1999-OGE-DGSP-OEI
MARCO LEGAL (7) ) Directiva N° 001-2001-DGSP-OEI
INDICES DE PERFORMANCE (8)
UNIDAD DE RESPONSABLE
INDICADOR (8a) MEDIDA (8b) FUENTE (8c) (8d)
N° de Muertes Maternas | % Registro de entradas y salidas de | Director de
notificadas oportunas / Total de documentos de oficina , sello y fecha Epidemiologia y
Muertes Maternas Registro de envio de correo electrénico a | Salud Ambiental
DISA
NORMAS (9)

Directiva Conjunta N6002-1999-OGE-DGSP-OEI, Directiva N° 001-2001-DGSP-OEI

DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTOS (10)
INICIO 1. Notificacion de Muerte Materna o Perinatal, Médico Tratante (Gineco Obstetricia, Neonatologia)
2. Investigacion del caso: entrevista al Médico Tratante y familiar, Médico Tratante y Coordinadora de
Equipo de VEA (Gineco Obstetricia, Neonatologia y Of. De Epidemiologia y Salud Ambiental)
3. Llenado de ficha epidemioldgica, Médico tratante (Gineco Obstetricia o Neonatologia)
4. Ingresos a base datos, Digitadora de Equipo de VEA (Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental)
5. Reporte y notificacion de MM, Coordinadora de Equipo de VEA (Oficina de Epidemiologia y Salud

Ambiental)
6. Andlisis de datos e informe, Coordinadora de Equipo de VEA (Oficina de Epidemiologia y Salud
Ambiental)
ENTRADAS (11)
NOMBRE (11a) FUENTE (11b) FRECUENCIA (11c) TIPO (11d)
Ficha de Muerte Materna o | Direccién General de Epidemiologia Diaria Manual
Perinatal Direccién de Salud de las Personas Mecanizada
SALIDAS (12)
NOMBRE (12a) DESTINO (12b) FRECUENCIA (12c) TIPO (12d)
Ficha de Muerte o Perinatal DISAV Lima Ciudad Diario Manual
Informe de Investigacion Direccion General de Epidemiologia Mecanizada
DEFINICIONES (13) : Muerte Materna- Muerte Perinatal, investigacion de Muerte Materna o Muerte Perinatal
REGISTROS (14) : Ficha de Investigacion Epidemiolégica de muerte materna, Reporte manual de notificacion de
defunciones perinatales
ANEXOS (15) : Mapa Global del Proceso Vigilancia e investigacion y Notificaciéon de Muerte Materna y

Mortalidad Perinatal

F-ORG-10.0
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MAPA GLOBAL DEL PROCESO

Yigilancia e investigacion v Motificacion de hMuerte Materna v Mortalidad Perinatal

Maombre del Procedimignta:
Gingco - Obstefricia

Meonatologia Sist. Materno

Fin

Estadistica e Informatica

Serico Inicic Oficina de Epidemiologia
Cargo petinatal
Matificacian de
. caso par Personal

e de salud / Médica

lratante
v
Coord, Equipo YE& Investigacian del
y medico tratante cago
Y

Entrevizta & medico,
revicidn de H.C.

Coord, Equipo YE&
y medica tratante ]

Coord. WEA& [ Ficha
medico tratante epidemicldgica
Coord. WES Ingrezo a base de |« T
< Reparte estadist
medico tratante datos i SR
¥
- Reporte v
Coord. E WE& ;.
B Netificacién
Motificacion de
Coard. Equipg YE& »| muerte maternal
perinatal & DISA
Analisis de datos,
Coard. Equipg YE& Informe trimf semess
anual
Informe & Direc.
Coord. Equipo YE& | Jef. De Dptos. Y
2
Motificacion & Caso natificado Ficha
Producto Informacion de e epidemiclogica Reporte emitido Difusidn de Informacion
Informe emitido :
CAs0s aplicada

Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico 41



\NCION,4,

™ &
9' /\’)\ - Oo
a W)
Bl D

Ministerio de Salud

Personas que atendemos personas

"SAN BARTOLOME" L.
Manual de Procesos y Procedimientos

Ministerio de Salud

EQUIPO DE VIGILANCIA,
PREVENCION Y CONTROL DE
INFECCIONES
INTRAHOSPITALARIASY
BIOSEGURIDAD

42

Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico



T 4
évy (\; \ OOﬂ
4 Z,
% 'F/J: Y 3 <]

"SAN BARTOLOME"

Ministerio de Salud

Manual de Procesos y Procedimientos

Anexo A-3

0
(o

Ministerio de Salud

Personas que atendemos personas

INVENTARIO DE PROCEDIMIENTO

(dejar en blanco)

PROCESO/SUBPROCESO ‘ 5-Prevencion y Control de epidemias y desastres / 5.2-Vigilancia en Salud

1) OFICINA/DIRECCION
(2° Nivel organizacional)

00.05 Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental

(2) OFICINA/DIRECCION
(3° nivel organizacional)

00.05.02 Equipo de Vigilancia Prevencion y Control de Infecciones Intra Hospitales ( IIH )y

Bioseguridad

Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico
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Procedimiento
o Cédigo del ylo Denominacién Resultado/ .
Ord':n @) Procedimiento | Documento de Procedimiento Producto Uszj;”o Basczglsegal
(4) Origen (6) @)
(5)

Numero 2 digitos- proceso | Indicar nombre | Indicar el nombre o Indicar el nombre | Persona natural o | Indicar el

correla- 2 digitos-6rgano | del titulo del procedimiento | del documento, juridica que dispositivo

tivo 3 digitos-No procedimiento | identificado informacion o recibe el producto | que sustenta
correlativo o documento producto que se el

que inicia el obtenga del procedimient
procedimiento procedimiento. o

01 5.2.00.05.02-1 Vigilancia Vigilancia de infeccién | Monitoreo de Oficina General Norma
Epidemiolégica | Intra hospitalaria por pacientes y de Epidemiologia | Técnica N°
de Infecciones | factores de riesgo: llenado de ficha (OGE) 026 MINSA /
intra Infeccion Torrente de seguimiento Direccion de OGE del 08
hospitalarios Sanguineo (ITS) de pacientes Salud V (DISA V) | de Marzo del
Vigilancia asociado a catéteres expuestas a Direccion del 2005
Epidemiolégica | venosos centrales en procedimientos hospital Of. De
de IIH CCN, CCNA, Cirugia invasivos en los Planeamiento

Neonatal. Vigilancia servicios Estratégico, Of.
de neumonia asociada | mencionados De Calidad,

a ventilacion mecanica | Pacientes Jefaturas de
(V.M.) en CCN, CCNA, | Vigilados con Departamentos y
Vigilancia de infeccién | factores de riesgo | Servicios

del tracto urinario (ITU) | Vigilancia.

asociado a catéter

vesical en CCN.

Vigilancia de Infeccion

de sitio operatorio

asociado a hernia

inguinal en pacientes

pediatricos.

02 5.2.00.05.02-2 Ficha de Monitoreo, registroy Tasas de OGE, DISAV Ley General
seguimiento de | andlisis de tasa de Infeccion Lima Ciudad, de Salud
pacientes infecciones intrahospitalaria Direccion Gral.
expuestos a intrahospitalaria (ITH) por Hospital, of.
procedimientos servicios y factor | Planeamiento
invasivos de riesgo Estratégico, Of.

monitorizadas y de Calidad,
analizadas Jefaturas Dpto. y
pacientes Servicios comité
Monitorizado de IIH

Nota: De ser necesario utilice hojas adicionales

FECHA............. Agosto................ 2007.......

FIRMA Y SELLO DEL DIRECTOR
F-ORG-03.1
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Anexo A-3
INVENTARIO DE PROCEDIMIENTO
PROCESO/SUBPROCESO | 5-Prevenciony Control de epidemias y desastres / 5.2-Vigilancia en Salud

1) OFICINA/DIRECCION 00.05 Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental

(2° Nivel organizacional)

(2) OFICINA/DIRECCION

(3° nivel organizacional) 00.05.02 Equipo de Vigilancia Prevencion y Control de Infecciones Intra Hospitales (IIH)y

Bioseguridad

P Procedimiento y/o R
N | procedimionto | Documentode | pECIEC | Troduste | Usuario | BaseLegal
Orden (3) ) Origen ©) @) (8) 9)
(5
NUmero 2 digitos- proceso Indicar nombre del Indicar el nombre o | Indicar el nombre del | Persona natural o | Indicar el dispositivo
correla-ivo | 2 digitos- 6rgano procedimiento o titulo del documento, juridica que recibe | que sustenta el
3 digitos- N° documento que inicia el | procedimiento informacion o el producto procedimiento
correlativo procedimiento identificado producto que se
obtenga del
procedimiento.

03 5.2.00.05.02-3 Informe de tasas de | Difusion de Conocimiento de | Los mismos Norma técnica N°
IIH por factores de | tasas de tasas de |IH para | usuarios del 026 MINSA /
riesgo servicios infeccion la toma de procedimiento | OGE

intrahospitalaria | decisiones Ne 2

04 5.2.00.05.02-4 Notificacion de Monitoreo o Trabajador DISA, RD. 0069-D-
accidentes de seguimiento del | atendido Direccion HONADOMANI-
exposicion a sangre | personal General del SB del 17-05
fluidos corporales accidentado Hospital, 2004

vigilancia activa Comité de I1H
05 5.2.00.05.02-5 Estudio de Estudio de Tasa de DISA, OGE, Ley General de
Prevalencia prevalenciade | prevalencia de IIH | Direccion del Salud
IH de la Institucion Hospital, Of.
De Calidad, Of.
Planeamiento
Estratégico

FECHA....

Nota: De ser necesario utilice hojas adicionales

FIRMA Y SELLO DEL DIRECTOR

F-ORG-03.1
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Anexo A-3
INVENTARIO DE PROCEDIMIENTO
PROCESO/SUBPROCESO | 5-Prevenciony Control de epidemias y desastres / 5.2-Vigilancia en Salud ‘

1) OFICINA/DIRECCION
(2° Nivel organizacional)

00.05 Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental

(2) OFICINA/DIRECCION
(3° nivel organizacional)

00.05.02 Equipo de Vigilancia Prevencion y Control de Infecciones Intra Hospitales (IIH)y

Bioseguridad

P Procedimiento y/o R
v | g0 | Bocumentoce | Pominacen | ReSMal | usuario | ass Logal
Orden (3) Origen (8) 9)
@) 5) ®) @)
NUmero 2 digitos- proceso Indicar nombre del Indicar el nombre o | Indicar el nombre del | Persona natural o | Indicar el dispositivo
correla-ivo | 2 digitos- 6rgano procedimiento o titulo del documento, juridica que recibe | que sustenta el
3 digitos- N° documento que inicia el | procedimiento informacion o el producto procedimiento
correlativo procedimiento identificado producto que se
obtenga del
procedimiento.

06 5.2.00.05.02-6 Estudio de Brote Estudioy Investigacion y DISA, OGE, Norma Técnica
control de brote | control de Brote Direccion N° 020 MINSA /
de IIH de lIH, General del OGE del 26 de

recomendaciones | Hospital, Julio 2004
y sugerencias Jefaturas Dpto.
y Servicios
comité de IIH
07 5.2.00.05.02-7 Cronograma de Taller sobre Personal Médicos Ley General de
capacitacion sobre medidas de sensibilizado y Residentes, Salud
prevencion y control | prevencion y capacitado Internos,
de Infecciones control de Alumnos
Intrahospitalaria. infecciones
intrahospitalaria
08 5.2.00.05.02-8 Cronograma de Taller sobre Personal Médicos Ley General de
capacitacion sobre medidas de sensibilizado y Residentes, Salud
prevencion y control | prevencion y capacitado Internos,
de Infecciones control de Alumnos
Intrahospitalaria. infecciones
intrahospitalaria
09 5.2.00.05.02-9 Caso reportado de | Vigilancia Personal Personal Norma Técnica
accidente de activade sensibilizado y asistencial N° 026 MINSA /
exposicion a sangre | accidentes de capacitado profesional y OGE del 08 de
y fluidos. exposicion a no profesional | Marzo del 2005
sangre y fluidos dela
corporales Institucion

FECHA............. Agosto......

Nota: De ser necesario utilice hojas adicionales

FIRMA Y SELLO DEL DIRECTOR

Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico
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Anexo A -6
Cddigo N° 5.2.00.05.02-1
(Codigo del Procedimiento)
FICHA DE INFORMACION PRELIMINAR DEL PROCEDIMIENTO
(1) Oficina /Direccion (2° nivel 00.05 Ofici_na de Epidemiologia y (2) Oficina /.Dire.ccién (de 3° | 00.05.02 EgUiPO
organizacional) Salud ambiental nivel organizacional) ﬁeH ;/Eiséeéurida?je

Vigilancia de infeccion Intra hospitalaria por factores de riesgo: Infeccion
Torrente Sanguineo (ITS) asociado a catéteres venosos centrales en CCN,
CCNA, Cirugia Neonatal. Vigilancia de neumonia asociada a ventilacion
mecanica (V.M.) en CCN, CCNA, Vigilancia de infeccién del tracto urinario (ITU)
asociado a catéter vesical en CCN.

Vigilancia de Infeccion de sitio operatorio asociado a hernia inguinal en pacientes

(3) Denominacién del Procedimiento
(Segun inventario):

pediatricos.
(4) Objetivo del Proporci_onar informacion actualizada sobre (5)Tiempo estimado efectivo de 4
Procedimiento: la magnitud de la IIH, sus factores duracién del procedimiento (horas, horas
relacionados y orientar las acciones para la dias meses) c/dia
disminucién de estos dafios
(6) SECUENCIA DEL PROCEDIMIENTO
N° ACTIVIDAD TAREA UNIDAD ORGANICA QUE EJECUTA LA TAREA
Orden
1 Inicio Monitorear a pacientes expuestos Equipo de IIH, Of. De Epidemiologia y Salud
Ambiental
2 Operacion Observar a pacientes c/factor de riesgo Equipo de IIH, Of. De Epidemiologia y Salud
Ambiental
3 Revisar Historia Clinica Equipo de IIH, Of. De Epidemiologia y Salud
Ambiental
4 Registrar en ficha de vigilancia Equipo de IIH, Of. De Epidemiologia y Salud
Ambiental
5 Interrelacionar con personal del servicio Equipo de IIH, Of. De Epidemiologia y Salud
Ambiental
6 Coordinar con personal de laboratorio Equipo de IIH, Of. De Epidemiologia y Salud
Ambiental
7 Realizar control de calidad de ficha Equipo de IIH, Of. De Epidemiologia y Salud
Ambiental
8 Entrega Archivar fichas Equipo de IIH, Of. De Epidemiologia y Salud
Ambiental

(7) Estadisticas del nimero de veces que se ha ejecutado el procedimiento en cada mes, durante los ultimos 12

meses (Se utiliza en forma opcional):
Mes 1 | Mes 2 | Mes3 | Mes 4 | Mes 5 Mes 6 Mes 7 Mes 8 Mes 9 Mes 10 Mes 11 | Mes 12

96 88 92 92 96 92 88 88 88 96 92 96

(21) Indicar las Normas legales que regulan el procedimiento y adjuntar copias

Referencia Fecha de Publicacién Breve descripcién del Asunto

R.M. N° 179-2005/ MINSA 08-03-2005 Norma Técnica N° 026-MINSA-OGE
Vigilancia Epidemiologia de los IIH

(9) Anotaciones adicionales:

Firma de Director Fecha
o Responsable

F-ORG-06.1
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que

Ficha de Descripciéon de Procedimiento

Proceso (1): 5 Prevencion y Control de Epidemias y Desastres

NOMBRE DEL Vigilancia de infeccion Intra hospitalaria por factores de FECHA (3): Agosto 2007
PROCEDIMIENTO (2): riesgo: Infeccion Torrente Sanguineo (ITS) asociado a

catéteres venosos centrales en CCN, CCNA, Cirugia

Neonatal. Vigilancia de neumonia asociada a ventilacion CODIGO (4): 5.2.00.05.02-1

mecanica (V.M.) en CCN, CCNA, Vigilancia de infeccién del
tracto urinario (ITU) asociado a catéter vesical en CCN.
Vigilancia de Infeccion de sitio operatorio asociado a hernia
inguinal en pacientes pediatricos.

PROPOSITO (5) Proporcionar informacion actualizada sobre la magnitud de la IIH, sus factores relacionados y orientar
: las acciones para la disminucion de estos dafios

ALCANCE (6) . Unidad de Cuidados Intensivos neonatal, Unidad de Cuidados intensivos Pediatricos, Unidad de

" Cuidados Criticos de la Mujer, Cirugia Neonatal y Pediatria, Servicio de Obstetricia
Norma Técnica N° 026-MINSA-OGE Vigilancia Epidemioldgica de las infecciones Intrahospitalaria
RM. N° 179-2005- MINSA

MARCO LEGAL (7) :

INDICES DE PERFORMANCE (8)

INDICADOR (8a) UNIDAD DE MEDIDA (8b) FUENTE (8¢c) RESPONSABLE (8d)
N° de Infecciones por factor de | Densidad de incidencia (dias | Fichas de  vigilancia, | Jefe Oficina
riesgo vigilado de exposicién por 100) Historia Clinica, Reporte | Coordinadora de Equipo de
Incidencia (Total de pacientes | de Enfermera, registro de | V. P. y C. de IIH y
con factor de riesgo por 100) Microbiologia Bioseguridad
NORMAS (9)

Norma Técnica N° 026-MINSA-OGE

DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTOS (10)
Monitorear a pacientes expuestos, Equipo de |IH (Of. De Epidemiologia y Salud Ambiental)
Observar a pacientes c/factor de riesgo, Equipo de IIH (Of. De Epidemiologia y Salud Ambiental)
Revisar Historia Clinica, Equipo de IIH (Of. De Epidemiologia y Salud Ambiental)
Registrar en ficha de vigilancia, Equipo de IIH (Of. De Epidemiologia y Salud Ambiental)
Interrelacionar con personal del servicio, Equipo de IIH (Of. De Epidemiologia y Salud Ambiental)
Coordinar con personal de laboratorio, Equipo de IIH (Of. De Epidemiologia y Salud Ambiental)
Realizar control de calidad de ficha, Equipo de IIH (Of. De Epidemiologia y Salud Ambiental)
Archivar fichas, Equipo de IIH (Of. De Epidemiologia y Salud Ambiental)

INICIO

ONoOGORrWN =

ENTRADAS (11)
NOMBRE (11a) FUENTE (11b) FRECUENCIA (11c) TIPO (11d)
Norma técnica 026 ficha de Ministerio de Salud, OGE Diaria Mecanizada
vigilancia de 1IH Manual

SALIDAS (12)
NOMBRE (12a) DESTINO (12b) FRECUENCIA (12¢c) TIPO (12d)

Ficha de vigilancia con datos | Oficina de Epidemiologia Mensual Mecanizada

registrados Vigilancia Diaria Manual

DEFINICIONES (13
(13) Definicion 11H, definiciones operacionales de Infeccion del torrente sanguineo, de neumonia,

infeccién de tracto urinario, infeccién de sitio operativo, etc. Definicién de incidencia, densidad
de incidencia

REGISTROS (14
(14) Ficha de vigilancia para neonatos con clasificacién de peso, ficha de vigilancia para unidad de

Cuidados Intensivos, ficha de vigilancia para obstetricia, ficha de registro de infecciones
detectados
ANEXOS (15) : Mapa Global del Proceso Vigilancia de infeccion Intra hospitalaria por factores de riesgo

F-ORG-10.0
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MAPA GLOBAL DEL PROCESO

Mombre del Procedimiento : Vigilancia de Infecciones Intrahospitalrias (IH) por factores de riesgo

UZI de Meonatologia, LTI
Servicio . Pedistrica, Cirugia MNeonatal, Ayuda sl Diagndstico, . ) X i .
icie Unid. de Cuid. Criticos de la | Servicoi de Microbiologia Rlicitic e Enice i £l
Persanas mujsr
Registro en ficha de
Coordinadora de Monitareo | Observacion de seguimiento de pacientes
equipa de [1H. pacientes expuestoz, captacion de
casos L1H
Coordinacora de Rewision de Histaria
ecuipo de 11H. Clinica

Coordinadora de Registro en Ficha

ecuipo de [1H.
. Irtertelacionar con Coardinat con el Archivo de fichaz
Coordinacdora de ?
: el personal de los - personal de | para proc rto
ecuipo de [LH. P . . 2 : =3
servicios microbiologiz de informacian
Confirmacion de casos
Producto captar cazos de | LH. ldentificacion de
mict ooty anismos
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Anexo A -6

Cédigo N° | 5.2.00.05.02-2

(Codigo del Procedimiento)

FICHA DE INFORMACION PRELIMINAR DEL PROCEDIMIENTO

00.05 Oficina de Epidemiologia y (2) Oficina /Direccién (de 3° | 00.05.02 Equipo

(1) Oficina /Direccién (2° nivel Salud ambiental nivel organizacional) de V. P.y C. de
organizacional) IIH y
Bioseguridad

(3) Denominacién del Procedimiento Monitoreo, registro y analisis de tasa de infecciones intrahospitalaria
(Segun inventario):
(4) Objetivo del Conocer la incidencia y tendencia de IIH, (5)Tiempo estimado efectivo de 2 dias
Procedimiento: segun factores de riesgo para poder duracion del procedimiento (horas,

determinar las medidas de prevenciony dias meses)

control

6) SECUENCIA DEL PROCEDIMIENTO

N° ACTIVIDAD TAREA UNIDAD ORGANICA QUE EJECUTA LA TAREA
Orden
1 Inicio Revisar fichas Coordinadora de equipo de IIH, Oficina de
Epidemiologia y Salud Ambiental
2 Operacion Contabilizar dias de exposicién Coordinadora de equipo de IIH, Oficina de
Epidemiologia v.Salud Ambiental
3 Contabilizar caso de infeccion Coordinadora de equipo de IIH, Oficina de
Epidemiologia.y.Salud Ambi 1]
4 Confeccionar tasas de infecciones por Coordinadora de equipo de IIH, Oficina de
factores de riesgo Epidemiologia y Salud Ambiental
5 Registrar datos en ficha Coordinadora de equipo de IIH, Oficina de
Epidemiologia.v.Salud Ambiental
6 Ingresar datos a medio electrénico Coordinadora de equipo de IIH, Oficina de
Epidemiologia y Salud Ambiental
7 Evaluar la tendencias y analisis Coordinadora de equipo de IIH, Oficina de
Epidemiologia y Salud Ambiental
8 Realizar informe Coordinadora de equipo de IIH, Oficina de
Epidemiologia y Salud Ambiental
9 Entrega Enviar datos por correo electrénico y Coordinadora de equipo de IIH, Oficina de
documento Epidemiologia y Salud Ambiental

7) Estadisticas del numero de veces que se ha ejecutado el procedimiento en cada mes, durante los ultimos 12 meses (Se utiliza
en forma opcional):
Mes 1 | Mes 2 | Mes3 | Mes 4 | Mes 5 Mes 6 Mes 7 Mes 8 Mes 9 Mes 10 Mes 11 | Mes 12

2 1 1 2 1 1 2 1 1 2 1 1
(8) Indicar las Normas legales que regulan el procedimiento y adjuntar copias

Referencia Fecha de Publicacion Breve descripcion del Asunto

RM N° 179 — 2005 / MINSA 08/03/2005 Norma Técnica N° 026-MINSA-OGE de vigilancia
epidemioldgica de las infecciones intrahospitalarias

22) Anotaciones adicionales:

Firma de Director Fecha
o Responsable

F-ORG-06.1
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h Versién: 1.0

Ministerio de Salud Pag. 1de1

que

Ficha de Descripciéon de Procedimiento

Proceso (1): 5 Prevencién y Control de Epidemias y Desastres

NOMBRE DEL
PROCEDIMIENTO (2):

Monitoreo, registro y analisis de tasa de infecciones FECHA (3): Agosto 2007
intrahospitalaria CODIGO (4): 5.2.00.05.02-2

Conocer la incidencia y tendencia de IIH segln factores de riesgo para poder orientar las

PROPOSITO (5) medidas de prevencion y control

ALCANCE (6) : Oficina de Epidemiologia, Equipo de Infecciones Intrahospitalarias

5 - — —— S - y
MARCO LEGAL (7) RM. N° 179-2005-MINSA, Norma Técnica N° 026- MINSA-OGE

INDICES DE PERFORMANCE (8)

INDICADOR (8a) UNIDAD DE MEDIDA (8b) FUENTE (8c) RESP%’:)SABLE
N° de Infecciones por factores de riesgo | Incidencia Fichas de Vigilancia de | Jefe Oficina
vigilado Tasa de densidad de | Infecciones Intrahospitalaria | Coordinadora  de
incidencia Equipo de V. P. y C.
de IIH y Bioseguridad

NORMAS (9)

Norma TJOcnica N° 026-MINSA-OGE

DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTOS (10)

INICIO 1. Revisar fichas, Coordinadora de equipo de IIH (Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental)
2. Contabilizar dias de exposicién, Coordinadora de equipo de IIH (Oficina de Epidemiologia y Salud
Ambiental)
3. Contabilizar caso de infeccién, Coordinadora de equipo de IIH (Oficina de Epidemiologia y Salud
Ambiental)

4.  Confeccionar tasas de infecciones por factores de riesgo, Coordinadora de equipo de IIH (Oficina de
Epidemiologia y Salud Ambiental)

5. Registrar datos en ficha, Coordinadora de equipo de IIH (Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental)

6. Ingresar datos a medio electrénico, Coordinadora de equipo de |IH (Oficina de Epidemiologia y Salud
Ambiental)

7. Evaluar la tendencias y andlisis, Coordinadora de equipo de IIH (Oficina de Epidemiologia y Salud
Ambiental)

8. Realizar informe, Coordinadora de equipo de IIH (Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental)

9.  Enviar datos por correo electrénico y documento, Coordinadora de equipo de |IH (Oficina de Epidemiologia
y Salud Ambiental)

ENTRADAS (11)

NOMBRE (11a) FUENTE (11b) FRECUENCIA (11c) TIPO (11d)
Fichas de vigilancia de IIH Oficina de Epidemiologia Mensual Manual
Mecanizado

SALIDAS (12)

NOMBRE (12a) DESTINO (12b) FRECUENCIA (12c) TIPO (12d)
Informe con tasas de incidencia y densidad | Jefe de Of. De Epidemiologia, Director, Mensual Manual
de incidencia de IIH Jefe de Calidad, DISA V Lima Ciudad Mecanizado

DEFINICIONES (13
(13) Definicion operacionales de cada tipo de infeccion, def. de factor de riesgo, def. de tasa de

Incidencia, densidad de incidencia

REGISTROS (14) : Fichas de registro de tasas de infecciones
Software de infecciones intrahospitalaria para enviar a DISA
ANEXOS (15) : Mapa Global del Proceso Monitoreo, registro y andlisis de tasa de infecciones intrahospitalaria

F-ORG-T0.0
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MAPA GLOBAL DEL PROCESO

Nombre del Procedimiento: Monitoreo, registro y analisis de tasa de infecciones intrahospitalaria

OGE, DA Y. L.C. Direccion
Sl general del Hospital 5 8.
Imicio Oficina de Epidemiologia Jef. De Dptos. Of. Fin
Planeatmiento Estratégico
Personas Of. De Calidad
Coordinadora de Fiche de vigilancia | .| Revision de fichas, Tazas de || H. Tas;_as Fﬂe ly
equipo de LIH. et J control de calidad monitorizadas Manitarizaca
& &
Contabilizar loz di
Coordinadara de Zei)clp;iasric?ésn ;T'S
Sipipg pe L factor de riesgo
Contabili
Coordinadara de ZETan;i:DC::SDS
Seio de Lk intrabiospitalarios
Confec. t d
Coordinadara de | Illj-|n ;:r f:i'ta; dZ
BAulp HE I, riesgo y servicios
Eval |
Coordinadara de te::euna;iaa:v
Seiag de L/, reslizar analisis
CDDr!ﬂlnadDra de Realizar Informe
equipo de LIH.
Secretatia > Recepcidn
Informacion
Producto Indicadar Elsharado
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Anexo A-6

FICHA DE INFORMACION PRELIMINAR DEL PROCEDIMIENTO

Codigo N° | 5.2.00.05.02-3

(Codigo del Procedimiento)

(1) Oficina /Direccién (2° nivel
organizacional)

00.05 Oficina de Epidemiologia y (2) Oficina /Direccién (de 3° | 00.05.02

Salud ambiental

nivel organizacional) Equipo de
V. P.y C.
de IIH y
Biosegurid
ad

(3) Denominacién del Procedimiento
(Segln inventario):

Difusién de tasas de infeccién intrahospitalaria

Procedimiento:

Proporcionar informacién y tendencia de las
(4) Objetivo del IIH para la toma de decisiones

(5)Tiempo estimado efectivo de | 3
duracion del procedimiento Horas,
(horas, dias meses)

6) SECUENCIA DEL PROCEDIMIENTO

N° ACTIVIDAD
Orden

TAREA

UNIDAD ORGANICA QUE EJECUTA LA TAREA

1 Inicio Informe de tasas de |IH

Coordinadora de equipo de Infecciones
Intrahospitalaria, Oficina de Epidemiologia y Salud
Ambiental

2 Operacion Recepcion de informe en oficina de
epidemiologia

Coordinadora de equipo de Infecciones
Intrahospitalaria, Oficina de Epidemiologia y Salud
Ambiental

3 Revision de informe

Coordinadora de equipo de Infecciones
Intrahospitalaria, Oficina de Epidemiologia y Salud
Ambiental

4 Envio de informe

Coordinadora de equipo de Infecciones
Intrahospitalaria, Oficina de Epidemiologia y Salud
Ambiental

5 Recepcioén de de los diferentes
establecimientos y oficinas

Coordinadora de equipo de Infecciones
Intrahospitalaria, Oficina de Epidemiologia y Salud
Ambiental

6 Entrega Conocimiento de tasas de IIH

Coordinadora de equipo de Infecciones
Intrahospitalaria, Oficina de Epidemiologia y Salud
Ambiental

Imeses (Se utiliza en forma opcional):

7) Estadisticas del nimero de veces que se ha ejecutado el procedimiento en cada mes, durante los tltimos 12

Mes 1 | Mes 2 Mes 3 Mes 4

Mes 5

Mes 6

Mes 7

Mes 8 Mes 9 Mes 10 Mes 11 | Mes 12

2 1 1 2

1

1

2

1 1 1 1 1

Referencia

23) Indicar las Normas legales que regulan el procedimiento y adjuntar copias

Fecha de Publicacién Breve descripcion del Asunto

RM. N° 179 — 2005 / MINSA

24) Anotaciones adicionales:

08 de Marzo del 2005 Norma técnica N° 026 MINSA — OGE

de vigilancia Epidemiologica de las
infecciones intra hospitalarias

Firma de Director

Fecha

0 Responsable

F-ORG-06.1
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[ ] Manual de Procedimientos
h Versién: 1.0
Ministerio de Salud Pag.1de1
e Ficha de Descripcién de Procedimiento

Proceso (1): 5 Prevencion y Control de Epidemias y Desastres

NOgﬂgRE DEL ° Ditusion de t do inf ahosoital FECHA (3): Agosto 2007
PROCEDIMIENTO (2): ifusion de tasas de infeccién intrahospitalaria ;
) P CODIGO (4): | 5.2.00.05.02-3
PROPOSITO (5) : Proporcionar informacién y tendencia de las IIH para la toma de decisiones
ALCANCE (6) . OGE - DISA VLC, Direccion General del Hospital, Oficina de Planeamiento Estratégico,
) Oficina de Calidad, Oficina de Epidemiologia, Jefaturas de Departamentos
MARCO LEGAL (7) : Norma Técnica N° 026 — MINSA - OGE
INDICES DE PERFORMANCE (8)
UNIDAD DE
INDICADOR (8a) MEDIDA (8b) FUENTE (8c) RESPONSABLE (8d)
N° de informes difundidos / Total de informes | % Cuaderno de registro de envié de Jefe Oficina
por 100 documentos Coordinadora de
Equipo de V. P. y C. de
IIH y Bioseguridad
NORMAS (9)

Norma Técnica N° 026 — MINSA OGE

DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTOS (10)
INICIO 1. Informe de tasas de IIH, Coordinadora de equipo de Infecciones Intrahospitalaria (Oficina de

Epidemiologia y Salud Ambiental)

2.  Recepcion de informe en oficina de epidemiologia, Coordinadora de equipo de Infecciones
Intrahospitalaria (Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental)

3. Revision de informe, Coordinadora de equipo de Infecciones Intrahospitalaria (Oficina de
Epidemiologia y Salud Ambiental)

4. Envié de informe, Coordinadora de equipo de Infecciones Intrahospitalaria (Oficina de Epidemiologia

y Salud Ambiental)
5. Recepcion de de los diferentes establecimientos y oficinas, Coordinadora de equipo de Infecciones

Intrahospitalaria (Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental)
6. Conocimiento de tasas de IIH, Coordinadora de equipo de Infecciones Intrahospitalaria (Oficina de
Epidemiologia y Salud Ambiental)
ENTRADAS (11)
NOMBRE (11a) FUENTE (11b) FRECUENCIA (11¢) TIPO (11d)
Informe de tasa de incidencia y | Oficina de Epidemiologia, Equipo de IIH Mensual Mecanizada
densidad de incidencia de IIH

SALIDAS (12)

NOMBRE (12a) DESTINO (12b) FRECUENCIA (12c) TIPO (12d)
Documento para envio de informe | OGE — DISA VLC, Direccion, Oficina de Mensual Mecanizada
de tasas Planeamiento Estratégico, Oficina de

Calidad, Departamentos Finales
DEFINICIONES (13) : Definiciones de Tasas de incidencia, Densidad de Incidencia
REGISTROS (14) : Ficha de Registro y envio de IIH
ANEXOS (15) : Mapa Global del Proceso Difusion de tasas de infeccion intrahospitalaria

F-ORG-10.0
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Codigo N° | 5-2.00.05.02-4

(Codigo del Procedimiento)

FICHA DE INFORMACION PRELIMINAR DEL PROCEDIMIENTO

(1) Oficina /Direccién (2° nivel 00.05 Oﬁm_na de Epidemiologia y (2) Oficina I.Dlre.ccmn (de 3° [ 00.05.02 Equipo

o Salud ambiental nivel organizacional) de V. P. y C. de
organizacional) . .

IIH y Bioseguridad
(3) Denominacién del Procedimiento Monitoreo o seguimiento del personal accidentado vigilancia pasiva
(Segln inventario):
(4) Objetivo del Conocer la magnitud de los accidentes de (5)Tiempo estimado efectivo de duracion 65 minutos
Procedimiento: exposicion a sangre y fluidos corporales del procedimiento (horas, dias meses)
para orientar las acciones de prevencién

6) SECUENCIA DEL PROCEDIMIENTO

N° ACTIVIDAD TAREA UNIDAD ORGANICA QUE EJECUTA LA TAREA

Orden

1 Inicio Busqueda de casos Coordinadora de equipo de Infecciones
Intrahospitalaria, Oficina de Epidemiologia y Salud
Ambiental

2 Operacion Coordinay sensibiliza al personal Coordinadora de equipo de Infec. Intrahospitalaria,
Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental

3 Realiza vigilancia activa Coordinadora de equipo de Infec Intrahospitalaria,
Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental

4 Recibe informe de casos Coordinadora de equipo de Infec. Intrahospitalaria,
Qficina de Epidemiologia v_Salud Ambiental

5 Llenado de ficha Coordinadora de equipo de Infec. Intrahospitalaria,
Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental

6 Si hay riesgo coordina para evaluacion Coordinadora de equipo de Infec. Intrahospitalaria,

L Médica QOficina de Epidemiologia v Salud Ambiental

7 Seguimiento de caso Coordinadora de equipo de Infecc. Intrahospitalaria,
Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental

8 Entregado Elaboracion y envié de Informe Coordinadora de equipo de Infecciones
Intrahospitalaria, Oficina de Epidemiologia y Salud
Ambiental

7) Estadisticas del nimero de veces que se ha ejecutado el procedimiento en cada mes, durante los ultimos 12

Imeses (Se utiliza en forma opcional):
Mes 1 | Mes 2 | Mes3 | Mes 4 | Mes 5 Mes 6 Mes 7 Mes 8 Mes 9 Mes 10 Mes 11 | Mes 12

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

25) Indicar las Normas legales que regulan el procedimiento y adjuntar copias

Referencia Fecha de Publicacion Breve descripcién del Asunto

RM N° 179 — 2005 / MINSA 08/03/2005 Norma técnica N° 026- MINSA - OGE de
Vigilancia Epidemiolégica de la Infeccion
Intrahospitalaria

26) Anotaciones adicionales:

Firma de Director Fecha
o Responsable

F-ORG-06.1
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aue Ficha de Descripcién de Procedimiento
Proceso (1): 5 Prevencion y Control de Epidemias y Desastres
sggCBESII\aFELNTO 2 Monitoreo o seguimiento del personal accidentado vigilancia FECHA (3): Agosto 2007
(2 pasiva CODIGO (4): | 5.2.00.05.02-4

Conocer la magnitud de los accidentes de exposicién a sangre y fluidos corporales para

PROPOSITO (5) orientar las acciones de prevencion

ALCANCE (6) : Servicios de Hospitalizacién, Emergencia, Centro Quirurgico, Centro Obstétrico
MARCO LEGAL (7) : Norma Técnica N° 026 — MINSA - OGE
INDICES DE PERFORMANCE (8)
INDICADOR (8a) UNIDAD(IgE)MEDIDA FUENTE (8c) RESP%I;I)SABLE

N° de Personas accidentadas con % Ficha de vigilancia, resolucién Jefe Oficina

punzo cortantes / Total de personas del personal de servicio elegido | Coordinadora  de

que laboran en un servicio por 100 Equipo de V. P. y C.
de |IH y Bioseguridad

NORMAS (9)

Norma Técnica N° 026 — MINSA - OGE
DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTOS (10)
INICIO 1. Busqueda de casos, Coordinadora de equipo de Infecciones Intrahospitalaria (Oficina de
Epidemiologia y Salud Ambiental)
2. Coordinay sensibiliza al personal, Coordinadora de equipo de Infecciones Intrahospitalaria (Oficina de
Epidemiologia y Salud Ambiental)
3. Realiza vigilancia activa, Coordinadora de equipo de Infecciones Intrahospitalaria (Oficina de
Epidemiologia y Salud Ambiental)
4. Recibe informe de casos, Coordinadora de equipo de Infecciones Intrahospitalaria (Oficina de
Epidemiologia y Salud Ambiental)
5. Llenado de ficha, Coordinadora de equipo de Infecciones Intrahospitalaria (Oficina de Epidemiologia y
Salud Ambiental)
6. Sihay riesgo coordina para evaluacion Médica, Coordinadora de equipo de Infecciones
Intrahospitalaria (Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental)
7. Seguimiento de caso, Coordinadora de equipo de Infecciones Intrahospitalaria (Oficina de
Epidemiologia y Salud Ambiental)
8. Elaboracion y envié de Informe, Coordinadora de equipo de Infecciones Intrahospitalaria (Oficina de
Epidemiologia y Salud Ambiental)

ENTRADAS (11)

NOMBRE (11a) FUENTE (11b) FRECUENCIA (11c) TIPO (11d)
Ficha de vigilancia de accidentes | MINSA — OGE, Oficina de Epidemiologia Trimestral Manual
con punzo cortantes y Salud Ambiental

SALIDAS (12)

NOMBRE (12a) DESTINO (12b) FRECUENCIA (12c) TIPO (12d)
Ficha de vigilancia de accidentes | DISA V Lima Ciudad, Direccion, Jefe de Dptos Trimestral Mecanizada
con datos registrados y/o servicios, Of. De Epidemiologia
DEFINICIONES (13) : Vigilancia activa, vigilancia pasiva, accidente de exposicion a sangre y fluidos corporales
REGISTROS (14) : Ficha de vigilancia de accidentes con punzo cortantes, ficha de notificacién de caso
ANEXOS (15) : Mapa Global del Proceso Monitoreo o seguimiento del personal accidentado vigilancia pasiva

—— ———— ——— —— — ——— ———— — = ]
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MAPA GLOBAL DEL PROCESO

Mombre del Procedimiento : Monitoreo o seguimiento del personal accidentado vigilancia pasiva
UZI de Meonatologia, LTI
Servicio . Pedistrica, Cirugia MNeonatal, Ayuda sl Diagndstico, . ) X i .
icie Unid. de Cuid. Criticos de la | Servicoi de Microbiologia Rlicitic e Enice i £l
Persanas mujsr
Registro en ficha de
Coordinadora de Monitareo | Observacion de seguimiento de pacientes
equipa de [1H. pacientes expuestoz, captacion de
casos L1H
Coordinacora de Rewision de Histaria
ecuipo de 11H. Clinica

Coordinadora de Registro en Ficha

ecuipo de [1H.
. Irtertelacionar con Coardinat con el Archivo de fichaz
Coordinacdora de ?
: el personal de los - personal de | para proc rto
ecuipo de [LH. P . . 2 : =3
servicios microbiologiz de informacian
Confirmacion de casos
Producto captar cazos de | LH. ldentificacion de
mict ooty anismos
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Anexo A -6

| Codigo N° [ 5.2.00.05.02-5
(Codigo del Procedimiento)

FICHA DE INFORMACION PRELIMINAR DEL PROCEDIMIENTO

(1) Oficina /Direccion (2° nivel 00.05 Oficina de Epidemiologia y (2) Oficina /Direccién (de 3° | 00.05.02 Equipo de
izacional Salud ambiental nivel organizacional) V. P.y C. dellHy

organizacional) Bioseguridad
(3) Denominacién del Procedimiento Estudio de prevalencia de IIH
(Segln inventario):

Determinar la prevalencia puntual de Infecciones (5)Tiempo estimado efectivo de 4 dias
(4) Objetivo del Intrahospitalaria, su distribucién y frecuencias segun duracion del procedimiento (horas, dias
Procedimiento: tipo de informe , servicio de hospitalizacion, meses)

dispositivos empleados

6) SECUENCIA DEL PROCEDIMIENTO

N°
Orden ACTIVIDAD TAREA UNIDAD ORGANICA QUE EJECUTA LA TAREA
1 Inicio Programacion de estudio Coordinadora de equipo de Infecciones
Intrahospitalaria, Oficina de Epidemiologia y Salud
Ambiental
2 Coordinar con Direccion y Jefe. Dptos. Coordinadora de equipo de Infecciones
Intrahospitalaria, Oficina Epidemiologia y S.Amb
3 Realizar documentos para conocimientoy | Coordinadora de equipo de Infecciones
facilidades Intrahospitalaria, Oficina_Epidemiologia y S.Amb
4 Coordinacion para refrigerio Coordinadora de equipo de Infecciones
Intrahospitalaria, Oficina_Epidemiologia y S.Amb
5 y Capacitacion y distribucion encuesta Coordinadora de equipo de Infecciones
Operacion Intrahospitalaria, Oficina_Epidemiologia y S.Amb
6 Llenado de fichas Coordinadora de equipo de Infecciones
Intrahospitalaria, Oficina_Epidemiologia y S.Amb
7 Supervision del proceso Coordinadora de equipo de Infecciones
Intrahospitalaria, Oficina Epidemiologia y S.Amb
8 Control de calidad de fichas Coordinadora de equipo de Infecciones
Intrahospitalaria.. Qficina.. Epidemioloaia.v.S.Amb.
9 Tabulacion y procesamiento de informe Coordinadora de equipo de Infecciones
Intrahospitalaria, Oficina Epidemiologia'y S.Amb.
10 Entregado Elaboracion y envié de informe Coordinadora de equipo de Infecciones
Intrahospitalaria, Oficina de Epidemiologia y Salud
Ambiental
7) Estadisticas del numero de veces que se ha ejecutado el procedimiento en cada mes, durante los ultimos 12 meses (Se utiliza
en forma opcional):
Mes 1 | Mes 2 | Mes3 | Mes 4 | Mes 5 Mes 6 Mes 7 Mes 8 Mes 9 Mes 10 Mes 11 | Mes 12
0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1

(8) Indicar las Normas legales que regulan el procedimiento y adjuntar copias

Referencia Fecha de Publicacién Breve descripcion del Asunto

Protocolo d investigacion “Estudio de la prevalencia Mayo 2005 Oficina General de Epidemiologia
IIH frecuencias en pacientes hospitalizados en
establecimientos de MINSA

(9) Anotaciones adicionales:

Firma de Director Fecha
o Responsable

F-ORG-06.1
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Anexo 9

® Manual de Procedimientos

h Versién: 1.0

Ministerio de Salud Pag. 1de1

que

Ficha de Descripciéon de Procedimiento

Proceso (1): 5 Prevencién y Control de Epidemias y Desastres

NOMBRE DEL FECHA (3): Agosto 2007

PROCEDIMIENTO (2): Estudio de prevalencia de IIH cODIGO (4): 52.00.05.02-5

Determinar la prevalencia puntual de IIH, su distribuciéon y frecuencias: segun tipo de

PROPOSITO ®) infeccion, servicio, dispositivos empleados, sitio quirurgico

ALCANCE (6) : Todos los servicios de Hospitalizacion del Hospital

Protocolo de investigacién “Estudio de la prevalencia puntual de IIH, su distribucion y

MARCO LEGAL (7) frecuencias en pacientes hospitalizados en establecimientos del Ministerio de Salud

INDICES DE PERFORMANCE (8)

INDICADOR (8a) UNIDAD(%E)MEDIDA FUENTE (8c) RESP(()8l:jl)SABLE
N° de infecciones / Total de pacientes MINSA - OGE - Oficina de Jefe Oficina
encuestados por 100 % Epidemiologia Coordinadora  de
Equipo de V. P. y C.
de IIH y Bioseguridad
NORMAS (9)

Protocolo Vigilancia del Sindrome de Rubéola

DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTOS (10)

INICIO 1. Programacion de estudio, Coordinadora de equipo de Infecciones Intrahospitalaria (Oficina de

Epidemiologia y Salud Ambiental)

2. Coordinar con Direccién y Jefe. Dptos., Coordinadora de equipo de | | H (Oficina de Epidemiologia y
S. Amb.)

3. Realizar documentos para conocimiento y facilidades, Coordinadora de equipo de | | H (Oficina de
Epidemiologia y Salud A.)

4. Coordinacion para refrigerio, Coordinadora de equipo de Infecc. Intrah. (Oficina de Epidemiologia y
Salud Ambiental)

5. Capacitacion y distribucion encuesta, coord. de equipo de | IH (Oficina de Epidemiologia y Salud
Ambiental)

6. Llenado de fichas, Coordinadora de equipo de | | H (Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental)

7. Supervision del proceso, Coordinadora de equipo de | | H(Oficina de Epidemiologia y Salud
Ambiental)

8. Control de calidad de fichas, Coordinadora de equipo de | | H(Oficina de Epidemiologia y Salud
Ambiental)

9. Tabulacion y procesamiento de informe, Coordinadora de equipo de | | H (Oficina de Epidemiologia
y Salud Ambiental)

10. Elaboracion y envié de informe, Coordinadora de equipo de | | H (Oficina de Epidemiologia y Salud

Ambiental)
ENTRADAS (11)

NOMBRE (11a) FUENTE (11b) FRECUENCIA (11c) TIPO (11d)

Ficha de estudio de prevalencia puntual de I1H MINSA — OGE, Oficina de Semestral Manual
Epidemiologia
SALIDAS (12)

NOMBRE (12a) DESTINO (12b) FRECUENCIA (12c) TIPO (12d)
Ficha de estudio de prevalencia con datos | OGE, DISA V Lima Ciudad, Semestral Mecanizada
registrados Direccion del Hospital
DEFINICIONES (13)
REGISTROS (14) : Protocolo de estudio de prevalencia
ANEXOS (15) : Mapa Global del Proceso Estudio de prevalencia de I11H

—=ORG-16-6
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MAPA GLOBAL DEL PROCESO

Nombre del Procedimiento:

Estudio de prevalencia de L.LH.

i . I 5 iy ks ) Servicio de o 2
Seniibio Inicio Comité e LIH. Direccidn Oficina de Epidemiologia et Mutricidn DISA OGE Fin
Personas P
Coord.de Inf./ Programacion de Tasa de
miembros de comités estudio il Coordinar Coordinar Coordinat prevalencia de IH

Jefe de of . Epidem.

Jefe de of. Epidem.f
Secretaria

Secretaria de
Direccidn

Jefe de of. Epidem./
Secretaria

Realizar docu. para

conoc. y tacil. para

l

Recepcian de
documentos

encuestadores

Solicitar refrigerio

l

Recepcion de

Secretaria de
Rutricidn documentos
Coord de equipo de Capacitacitn v
LIH.# migmbros de cistribucidn e
comité de LIH. encuestadores l
Mgt del comité de
|LH. encusst.(F. Lienado de ficha ||  Criregade
ity refrigerio
nutricin
Coordinadora de ‘e
Supervicion
I1H
Cantral de cali.de
Coordinadata de 2
AL fichas, tabulacion v
i proce. de inform
Coordinadora de Elaboracidn de
1IH. Infarme
Jefe de of Ep.ldem ! Recepcion de gl | A el Recepcion de
secretaria Informe Informe
Fichas con informacidn
Informe capactacion, Fichas coninfarmacian Documertos Infarme
documentos
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Anexo A—-6

Codigo N° | 5.2.00.05.02-6

(Codigo del Procedimiento)

FICHA DE INFORMACION PRELIMINAR DEL PROCEDIMIENTO

(1) Oficina /Direccion (2° nivel 00.05 Oficina de Epidemiologia y (2) Oficina /Direccién (de 3° 30-?35-02CEQ;iPﬂHde
organizacional) Salud ambiental nivel organizacional) Bioségi/md-ad e y

(3) Denominacién del Procedimiento Estudio y control de brote de IIH
(Segun inventario):

(4) Objetivo del Determinar y controlar los factores (5)Tiempo estimado efectivo de duracion | 5 dias
Procedimiento: asociados del brote y orientar las medidas del procedimiento (horas, dias meses)
de prevencion

6) SECUENCIA DEL PROCEDIMIENTO

N°

Orden |  ACTIVIDAD TAREA UNIDAD ORGANICA QUE EJECUTA LA TAREA

1 Inicio Incrementar inusual de 11H Coord. de equipo de Infecciones Intrahospitalaria, Oficina

de Epidemiologia y Salud Ambiental

2 Coordinar con personal microbiologiay Coord. de equipo de Infecciones Intrahospitalaria, Oficina
personal del servicio afectado de Epidemiologia y Salud Ambiental

3 Conformacion de equipo para Coord. de equipo de Infecciones Intrahospitalaria, Oficina
investigacion de Epidemiologia y Salud Ambiental

4 Identificacion de casos Coord. de equipo de | | H Oficina Epidemiologia S.A.

5 B Estudio epidemioldgico y toma de msta. Coord. de equipo de | | H Oficina Epidemiologia S.A.

Operacion

6 Implementar medidas de control Coord. de equipo de | | H Oficina Epidemiologia S.A

7 Elaborar informe preliminar Coord. de equipo de | | H Oficina Epidemiologia S.A.

8 Caracter brote y desarrollar hipotesis Coord. de equipo de | | H Oficina Epidemiologia S.A.

9 Procesamiento de cultivos e informe Coord. de equipo de | | H Oficina Epidemiologia S.A.

10 Monitoreo de casos Coord. de equipo de | | H Oficina Epidemiologia S.A.

11 Elaborar informe final e implementar Coord. de equipo de Infecciones Intrahospitalaria, Oficina
medidas de prevencion_y control de Epidemiologia y Salud Ambiental

12 Entrega Difusion del informe Coord. de equipo de | | H Oficina Epidemiologia S.A.

7) Estadisticas del numero de veces que se ha ejecutado el procedimiento en cada mes, durante los ultimos 12 meses (Se utiliza
en forma opcional):
Mes 1 | Mes 2 | Mes3 | Mes 4 | Mes 5 Mes 6 Mes 7 Mes 8 Mes 9 Mes 10 Mes 11 | Mes 12

0 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

(8) Indicar las Normas legales que regulan el procedimiento y adjuntar copias

Referencia Fecha de Publicaciéon Breve descripcién del Asunto

(9) Anotaciones adicionales:

Firma de Director Fecha
o Responsable

F-ORG-06.1
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h Versién: 1.0
Ministerio de Salud Pag. 1 de 1
aue Ficha de Descripcién de Procedimiento

Proceso (1): 5 Prevencién y Control de Epidemias y Desastres

NOMBRE DEL FECHA (3): Agosto 2007
PROCEDIMIENTO (2): Estudio y control de brote de IIH CODIGO (4): 52.00.05.02-6

Determinar y controlar los factores asociados del brote y orientar las medidas de

PROPOSITO (5) prevencion

ALCANCE (6) : Servicios de Hospitalizacion, unidades de cuidados intensivos donde se presente el brote

MARCO LEGAL (7)

INDICES DE PERFORMANCE (8)

INDICADOR (8a) UNIDAD DE MEDIDA (8b) FUENTE (8c) RESPONSABLE (8d)
N° de estudios realizados en un | Tasa de letalidad tasa de ataque Registros Jefe Oficina
periodo de tiempo Coordinadora de
Equipo de V. P. y C. de
IIH y Bioseguridad

NORMAS (9)

Vigilancia de Enfermedades No Transmisibles, Directiva N° 001-OGE-ENT-2000

DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTOS (10)
INICIO 1. Incrementar inusual de IIH, Coord. de equipo de Infecciones Intrahospitalaria (Oficina de

Epidemiologia y Salud Amb.)

2. Coordinar con personal microbiologiay personal del servicio afectado, Coord. de equipo de
Infecciones Intrahospitalaria (Oficina de Epidemiologia y Salud Amb.)

3. Conformacion de equipo para investigacion, Coord. de equipo de Infecciones Intrahospitalaria
(Oficina de Epidemiologia y Salud Amb.)

4. ldentificaciéon de casos, Coord. de equipo de Infecciones Intrahospitalaria (Oficina de Epidemiologia
y Salud Amb.)

5. Estudio epidemioldgico y toma de muestras, Coord. de equipo de Infecciones Intrahospitalaria
(Oficina de Epidemiologia y Salud Amb.)

6. Implementar medidas de control, Coord. de equipo de Infecciones Intrahospitalaria (Oficina de
Epidemiologia y Salud Amb.)

7. Elaborar informe preliminar, Coord. de equipo de Infecciones Intrahospitalaria (Oficina de
Epidemiologia y Salud Amb.)

8. Caracter brote y desarrollar hipétesis, Coord. de equipo de Infecciones Intrahospitalaria (Oficina de
Epidemiologia y Salud Amb.)

9. Procesamiento de cultivos e informe, Coord. de equipo de Infecciones Intrahospitalaria (Oficina de
Epidemiologia y Salud Amb.)

10. Monitoreo de casos, Coord. de equipo de Infecciones Intrahospitalaria (Oficina de Epidemiologia y
Salud Amb.)

11. Elaborar informe final e implementar medidas de prevencion y control, Coord. de equipo de
Infecciones Intrahospitalaria (Oficina de Epidemiologia y Salud Amb.)

12. Difusién del informe, Coord. de equipo de Infecciones Intrahospitalaria (Oficina de Epidemiologia y

Salud Amb.)
ENTRADAS (11)

NOMBRE (11a) FUENTE (11b) FRECUENCIA (11c) TIPO (11d)
Norma Técnica N° 026, protocolo | MINSA — OGE, Oficina de Epidemiologia A demanda Manual
de estudio de brote

SALIDAS (12)

NOMBRE (12a) DESTINO (12b) FRECUENCIA (12¢) TIPO (12d)
Informe final de investigacion de | OGE - DISA V Lima Ciudad, Direccion A demanda Mecanizada
brote General del Hospital, Serv. Afectado
DEFINICIONES (13)
REGISTROS (14) : Formatos para casos de brote
ANEXOS (15) : Mapa Global del Proceso Estudio y control de brote de IIH

F-ORG-10.0
I —
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Nombre del Procedi t Estudio y Control de Brote de LLH
3 e ... |Servicio donde se presenta |DISA, Direccidn del Hospital, .
Atgas Inicic Oficing e Epidemiologia | Servicio de Patologia Clinica R P Fin
Parsoies el brote Jefatura de Dpto. yio Seryv.
" i Coordinar con Coordinar con .
Coordinadarta de I”:ETT'TD intistis] | rosponsable de M personali Investigacidn de
e LA, 2egun L
eguipo e 11 H. s microbiologia -y lrate de LIH.
&
Increm. de Comunica a : 7
o Cconfirmacion de
responsahle de S
agente epiologico

hemocultivas (+) &

vigilancia de |1LH.

Tecndlago médica
un Mismo germen

Coordinaclarta de
equipo de | LH.

Jefe de of. Epidem.f
enf. Coord. De [LH.f
tecndlogo med.

Jefe de of. Epidem.s
ent. Coard. De 11H

Enf. Coordinadora
de [LH.

Secretaria

Jefe de of. Epidem.s
Enf. Coord. De LLH.

Enf. Coord. De
equiop de | LH.

Tecndlogo médical
jefe de zervicio

Conform. de equipo
multicisciplinario
para estudio e

Idertificacidn de
casos

&

investigacion

Estudio
epidemioldgico
toma de muestras

Implemeritar
medidas de contral

h 4

Elaboracion de
informe prefimingr

Caracterizar brate
desarrollar hipotesis [

k4

Recepcion de

Recepcion de
Informe

Intarme

honitaren de casos

Procesamienta de
cuttivos einforme

caordinar con

¥

Elabaorar infor. final
e implem. +

responsable de
micrabialogia

coordinar con

coordinar con

responsshle de

Enf. Coord. De
equipo de LILH./ jefe
de of. De Epidem de preven. y contral
*  responsable de
micrahiologia micrahiologia
Intervencidn
Infarme Resultado de Informe Infarme
Informe
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FICHA DE INFORMACION PRELIMINAR DEL PROCEDIMIENTO

Cédigo N° | 5.2.00.05.02-7

(Codigo del Procedimiento)

organizacional)

(1) Oficina /Direccion (2° nivel

Salud ambiental

00.05 Oficina de Epidemiologia y

00.05.02 Equipo
de V. P. y C. de
IIH y Bioseguridad

(2) Oficina /Direccién (de 3°
nivel organizacional)

(Segun inventario):

(3) Denominacién del Procedimiento

Taller sobre medidas de prevencion y control de infecciones intrahospitalaria

(4) Objetivo del
Procedimiento:

Capacitar al personal de salud en medidas
de prevencion y control de IIH

(5)Tiempo estimado efectivo de duracion 6
del procedimiento (horas, dias meses) horas

6) SECUENCIA DEL PROCEDIMIENTO

N°

Orden ACTIVIDAD TAREA UNIDAD ORGANICA QUE EJECUTA LA TAREA

1 Inicio Ingreso de personal Coord. de equipo de Infecciones Intrahospitalaria,
Oficina de Epidemiologia y Salud Amb.

2 Operacion Coordinacion con jefes y/o responsables Coord. de equipo de Infecciones Intrahospitalaria,
Oficina de Epidemiologia y Salud Amb.

3 Coordinar con miembros de comité Coord. de equipo de Infecciones Intrahospitalaria,
Oficina de Epidemiologia y Salud Amb.

4 Reproduccion y entrega de guias Coord. de equipo de Infecciones Intrahospitalaria,
Oficina de Epidemiologia y Salud Amb.

5 Realizar taller 1 y taller 2 Coord. de equipo de Infecciones Intrahospitalaria,
Oficina de Epidemiologia y Salud Amb.

6 Aplicara prueba de evaluacién Coord. de equipo de Infecciones Intrahospitalaria,
Oficina de Epidemiologia y Salud Amb.

7 Registrar asistencia Coord. de equipo de Infecciones Intrahospitalaria,
Oficina de Epidemiologia y Salud Amb.

8 Calificar pruebas Coord. de equipo de Infecciones Intrahospitalaria,
Oficina de Epidemiologia y Salud Amb.

9 Archivo de asistencia Coord. de equipo de Infecciones Intrahospitalaria,
Oficina de Epidemiologia y Salud Amb.

10 Entrega Realizar informe y envio Coord. de equipo de Infecciones Intrahospitalaria,
Oficina de Epidemiologia y Salud Amb.

7) Estadisticas del nimero de veces que se ha ejecutado el procedimiento en cada mes, durante los tltimos 12
meses (Se utiliza en forma opcional):

Mes 1 | Mes 2 Mes 3

Mes 4 | Mes 5 Mes 6 Mes 7

Mes 8 Mes 9 Mes 10 Mes 11 | Mes 12

0 2 0

2 0 2 2

0 2 0 0 0

Referencia

(8) Indicar las Normas legales que regulan el procedimiento y adjuntar copias

Fecha de Publicacion

Breve descripcién del Asunto

(9) Anotaciones adicionales:

Firma de Director
o Responsable

Fecha

F-ORG-06.1
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aue Ficha de Descripcién de Procedimiento
Proceso (1): 5 Prevencién y Control de Epidemias y Desastres
NOMBRE DEL Taller sobre medidas de prevencion y control de infecciones FECHA (3): Agosto 2007
PROCEDIMIENTO (2): y
@) intrahospitalaria CODIGO (4): 5.2.00.05.02-7

PROPOSITO (5)

Capacitar al personal de salud en medidas de prevencion y control de I11H

ALCANCE (6)

Personal de la institucién asistencial, residentes, internos, pasantes

MARCO LEGAL (7)

Acuerdos de miembros del comité d [IH

INDICES DE PERFORMANCE (8)

INDICADOR (8a)

UNIDAD DE MEDIDA (8b) FUENTE (8¢) RESPONSABLE (8d)

N° de Talleres realizados / N° de

Talleres programados

Jefe Oficina
Coordinadora de Equipo
de V. P.y C. de IlHy
Bioseguridad

% Oficina de epidemiologia,
Comité de IIH

NORMAS (9)

DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTOS (10)

INICIO 1.
2.

3.

»

0PN O

Ingreso de personal, Coord. de equipo de I.I.H.(Oficina de Epidemiologia y Salud Amb.)
Coordinacion con jefes y/o responsables, Coord. de equipo de I.I.H (Oficina de Epidemiologia y

Salud Amb.)

Coordinar con miembros de comité, Coord. de equipo de I.I.H. (Oficina de Epidemiologia y Salud
Amb.)

Reproduccion y entrega de guias, Coord. de equipo de I.I.H. (Oficina de Epidemiologia y Salud
Amb.)

Realizar taller 1 y taller 2, Coord. de equipo de I.I.H.(Oficina de Epidemiologia y Salud Amb.)
Aplicara prueba de evaluacion, Coord. de equipo de IIH (Oficina de Epidemiologia y Salud Amb.)
Registrar asistencia, Coord. de equipo de | | H (Oficina de Epidemiologia y Salud Amb.)

Callificar pruebas, Coord. de equipo de I.I.H. (Oficina de Epidemiologia y Salud Amb.)

Archivo de asistencia, Coord. de equipo de I.I.H. (Oficina de Epidemiologia y Salud Amb.)
Realizar informe y envio, Coord. de equipo de Infecciones Intrahospitalaria (Oficina de
Epidemiologia y Salud Amb.)

ENTRADAS (11)

NOMBRE (11a) FUENTE (11b) FRECUENCIA (11c) TIPO (11d)
Relacion de personal que ingresa | Oficina de personal, Departamento y/o Bimensual Accién
a la institucién servicios
SALIDAS (12)
NOMBRE (12a) DESTINO (12b) FRECUENCIA (12c) TIPO (12d)
Taller realizado Personal de Gineco Obstetricia y Medicina Bimensual Mecanizada
Pediatrica y Cirugia Pediatrica

DEFINICIONES (13)

REGISTROS (14)

Registro de asistencia Guia de procedimientos de: Lavado de Manos Clinicos y quirtrgico,
calzado de guantes técnica abierta y cerrada, tacto vaginal, colocacion de sonda vesical
colocacion de ropa estéril, preparacién de mesa quirurgica, antisepsia de sitio operatorio,
Manejo de elementos punzo cortantes

ANEXOS (15)

Mapa Global del Proceso Taller sobre medidas de prevencion y control de infecciones
intrahospitalaria
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MAPA GLOBAL DEL PROCESO

Nombre del Procedimiento: Taller sobre prevencion y control de LLH a personal de salud nuevos y temporales
S . " Centro Chetétrico T y
SEIvioig Inicic Oficing de Epidemiclogis Comité de 11H L Oficing de Personal Fin
Parsie Certro Guirdrgico

Registro de

ingreso de capacitado
nersonal ’ ~
v Y

Coordinar con
Jefaturas o respon.

Perzonal

Jefe de Personal

Coordinadors de
LLH.S Integrante de
comité de LLH.

de grupos
k.
Coordinadorta de Entreca de auias [* Coordinar con
LIH. o e migmbroz de comité
Coord. De LLH.S
miem. de comité de

Realizar taller M 1

Y

I1H . usuario inter

Coord. De LLH.;
miem. de comité de
|1H.J usuario irter.

¥

Realizar taller M° 2

¥

Aplicar prusha de
evallacion

Coordinadorta de o Registro de
Calificar pruebas | 3 2
LIH. asistencia

Coordinacarta de Archivo de

Coordinadorta de
LIH.

11H azistencias

Coordinadorta de

Realizar Informe
LIH.
Secretaria N Regls{rn qe
asistencia
Guiaz, Pruebas, Informe Coordinacion Talles;; Registro de Intorme

azistencia
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Anexo A—6

Codigo N° | 5.2.00.05.02-8

(Codigo del Procedimiento)

FICHA DE INFORMACION PRELIMINAR DEL PROCEDIMIENTO

(1) Oficina /Direccién (2° nivel 00.05 Oficina de Epidemiologia y (2) Oficina /Direccién (de 3° | 00.05.02  Equipo
izacional Salud ambiental nivel organizacional) de V. P. y C. de

organizaciona ) IIH y Bioseguridad

(3) Denominacién del Procedimiento Capacitacion continua sobre medidas de prevencién y control de infecciones

(Segun inventario): intrahospitalaria

(4) Objetivo del Incrementar el conocimiento de medidas de (5)Tiempo estimado efectivo de duracion 4

Procedimiento: Bioseguridad, prevencién y control de IIH del procedimiento (horas, dias meses) horas

(6) SECUENCIA DEL PROCEDIMIENTO

N°
Orden ACTIVIDAD TAREA UNIDAD ORGANICA QUE EJECUTA LA TAREA
Inicio . o Coord. de equipo de Infecciones Intrahospitalaria,
1 Realizar cronograma de capacitacién Oficina de Epidemiologia y Salud Amb.
Operacion . . - Coord. de equipo de Infecciones Intrahospitalaria,
2 Coordinar con jefes de servicios Oficina de Epidemiologia y Salud Amb.
: P Coord. de equipo de Infecciones Intrahospitalaria,
3 Preparar material audio visual Oficina de Epidemiologia y Salud Amb.
. . s Coord. de equipo de Infecciones Intrahospitalaria,
4 Solicitar Equipos a capacitacién Oficina de Epidemioloaia v Salud Amb.
5 Realizar Charla Coord. de equipo de Infecciones Intrahospitalaria,
Oficina de Epidemiologia y Salud Amb.
6 Registrar Asistencia Coord. de equipo de Infecciones Intrahospitalaria,
9 Oficina de Epidemiologia y Salud Amb.
7 Entrega Archivar asistencia Coord. de equipo de Infecciones Intrahospitalaria,
Oficina de Epidemiologia y Salud Amb.

(7) Estadisticas del niumero de veces que se ha ejecutado el procedimiento en cada mes, durante los ultimos 12
meses (Se utiliza en forma opcional):

Mes 1 | Mes 2 | Mes3 Mes 4 | Mes 5 Mes 6 Mes 7 Mes 8 Mes 9 [ Mes 10 | Mes 11 | Mes 12
0 1 1 3 1 1 1 1 3 2 0 1

(8) Indicar las Normas legales que regulan el procedimiento y adjuntar copias

Referencia Fecha de Publicacién Breve descripcion del Asunto

(9) Anotaciones adicionales

Firma de Director Fecha
o Responsable

F-ORG-06.1
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Anexo 9
[ 4 Manual de Procedimientos
h Versién: 1.0
Ministerio de Salud Pag. 1de1

que

Ficha de Descripciéon de Procedimiento

Proceso (1): 5 Prevencion y Control de Epidemias y Desastres
sggCBEEII\D/I::;ELNTO 9y - Capacitacion continua sobre medidas de prevencion y FECHA (3): Agosto 2007
@) : control de infecciones intrahospitalaria CODIGO (4): | 5.2.00.05.02-8
PROPOSITO (5) : Incrementar el conocimiento de medidas de Bioseguridad, prevencién y control de IIH
ALCANCE (6) : A todo el personal asistencial que labora en la institucion
MARCO LEGAL (7)
INDICES DE PERFORMANCE (8)
INDICADOR (8a) UNIDAD (Dgg)MED'DA FUENTE (8c) RESPONSABLE (8d)
N° de charlas realizados / Total de charlas | % Rol de programacion de Jefe Oficina
programadas por 100 charlas Coordinadora de Equipo
de V. P. y C. de IIH y
Bioseguridad
| NORMAS (9) |

DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTOS (10)
INICIO 1. Realizar cronograma de capacitacion, Coord. de equipo de Infecciones Intrahospitalaria (Oficina

de Epidemiologia y Salud Amb.)

2. Coordinar con jefes de servicios, Coord. de equipo de Infecciones Intrahospitalaria (Oficina de
Epidemiologia y Salud Amb.)

3.  Preparar material audio visual, Coord. de equipo de Infecciones Intrahospitalaria (Oficina de
Epidemiologia y Salud Amb.)

4.  Solicitar Equipos a capacitacién, Coord. de equipo de Infecciones Intrahospitalaria (Oficina de
Epidemiologia y Salud Amb.)

5. Realizar Charla, Coord. de equipo de Infecciones Intrahospitalaria (Oficina de Epidemiologia y

Salud Amb.)
6. Registrar Asistencia, Coord. de equipo de Infecciones Intrahospitalaria (Oficina de Epidemiologia
y Salud Amb.)
7. Archivar asistencia, Coord. de equipo de Infecciones Intrahospitalaria (Oficina de Epidemiologia y
Salud Amb.)
ENTRADAS (11)

NOMBRE (11a) FUENTE (11b) FRECUENCIA (11c) TIPO (11d)
Coordinacion con jefe de servicios, | Plan general de prevencién de Mensual Accion
segun cronograma Infecciones Intrahospitalaria

SALIDAS (12)

NOMBRE (12a) DESTINO (12b) FRECUENCIA (12c) TIPO (12d)
Charla realizada A todo el personal de la Institucion Mensual Accién
DEFINICIONES (13)

REGISTROS (14) : Registro de asistencia, cronograma de capacitacion
ANEXOS (15) : Mapa Global del Proceso Taller sobre medidas de prevencion y control de infecciones

intrahospitalaria
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Capacitacion continua sobre medidas de prevencién y control de infecciones intrahospitalaria

Manual de Procesos y Procedimientos

N

Ministerio de Salud

Personas que atendemos personas

Nombre del Procedimiento:
i Servicio donde e realizard ;. o o .
SSHIC Inicio & charl Oficing de Epidemiologia oficing de Capacitacion Fin
Perzona HEnaNs
Coordinadara de Cronogrﬂam.a'de | Coordinar con Jefe o| Preparar material Persﬂona.l'
equipo de [1H. capaciacion l "l de Servicio Audio Visual capaciacion
'
i Solicitar tema de “ Coordinar con
Jefes de Servicio ; >
Interés responsable de |1H.
Secretaria Solicitar Equipos: <
reproyectar, tv, vhs
Secretaria > Recepcion de
documerto
Perzonal de 1
. Ertrega de equipos
Capacitacion 2 L2
¥
Ent. Coordinacdora Realizar Chatla
delIH.
Coordulnlagorta e Redistrar Azistencia
Coordinadorta de Archivar
LLH. Azistencias
Charla, Registro de . - .
Producto i taterial Audivisual DocLments Perzonal Capacitado
Asistencia
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Anexo A-6
| Codigo N° [ 5.2.00.05.02-9
(Codigo del Procedimiento)
FICHA DE INFORMACION PRELIMINAR DEL PROCEDIMIENTO
(1) Oficina /Direccion (2° nivel 00.05 Oficina de Epidemiologia y (2) Oficina /Direccién (de 3° | 00.05.02  Equipo

organizacional)

Salud Ambiental

nivel organizacional) de V. P. y C. de
IIH y Bioseguridad

(3) Denominacién del Procedimiento
(Segun inventario):

Vigilancia activa de accidentes de exposicion a sangre y fluidos corporales

(4) Objetivo del
Procedimiento:

Evitar o disminuir el riesgo de transmisién de
infeccion en los trabajadores que presentan un
accidente de exposicion a sangre y fluidos
corporales

(5)Tiempo estimado efectivo de duracion | 3 horas
del procedimiento (horas, dias meses) 30
minutos

6) SECUENCIA DEL PROCEDIMIENTO

N°
Orden ACTIVIDAD TAREA UNIDAD ORGANICA QUE EJECUTA LA TAREA
1 Inicio Caso de Accidente de Exposicion a Sangre | Personal de emergencia, Servicio de emergencia
2 Operacion Recepcion de atencion del trabajador Personal de Patologia Clinica, Servicio de Patologia
Clinica
3 Entrevista y llenado de ficha Medico de guardia, Coord. de equipo de Infecciones
Intrahospitalaria, Oficina de Epidemiologia v Salud
4 Evaluacién de la exposicion y estatus de Medico de guardia, Coord. de equipo de
VIH de la fuente Infecciones Intrahospitalaria, Oficina de
5 Llenado de formato para analisis Medico de guardia, Coord. de equipo de
Infecciones Intrahospitalaria, Oficina de
6 Exoneracién de costo de andlisis Personal de Servicio Social, Coord. de equipo de
Infecciones Intrahospitalaria, Oficina de
7 Toma de muestra y procesamiento Personal técnico de Laboratorio - Coord. de equipo
de Infecciones Intrahospitalaria, Oficina de
8 Evaluacion, si hay Rx, pedido de antivirales | Medico de guardia, Coord. de equipo de Infecciones
Intrahospitalaria, Oficina de Epidemiologia y Salud
9 Coordinara con infectélogo Medico de guardia, Coord. de equipo de Infecciones
Intrahospitalaria, Oficina de Epidemiologia y Salud
10 Evaluacion por infectélogo Medico de infectologo, Coord. de equipo de
Infecciones Intrahospitalaria, Oficina de
Epidemiologia y Salud Amb
1 Seguimiento de trabajar accidentado Coord. de equipo de Infecciones Intrahospitalaria,
Oficina de Epidemiologia y Salud Amb
12 Entregado Archivo de ficha Coord. de equipo de Infecciones Intrahospitalaria,
Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental
7) Estadisticas del nimero de veces que se ha ejecutado el procedimiento en cada mes, durante los tltimos 12
Imeses (Se utiliza en forma opcional):
Mes 1 | Mes 2 Mes 3 Mes 4 | Mes 5 Mes 6 Mes 7 Mes 8 Mes 9 Mes 10 Mes 11 | Mes 12
2 2 1 1 3 3 1 1 3

8)Indicar las Normas legales que regulan el procedimiento y adjuntar copias

Referencia Fecha de Publicacion Breve descripcién del Asunto
R.D. N° 0069-D-HONADOMANI-SB-04 2004 Protocolo de manejo y eliminacion de punzo

cortantes y de exposicion a sangre y fluidos
corporales

9)Anotaciones adicionales:

o Responsable

Firma de Director

Fecha
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4 Manual de Procedimientos

h Versién: 1.0

Ministerio de Salud Pag.1de1

que

Ficha de Descripcion de Procedimiento

Proceso (1): 5 Prevencién y Control de Epidemias y Desastres

NOMBRE DEL Vigilancia activa de accidentes de exposiciéon a sangre y FECHA (3): Agosto 2007
PROCEDIMIENTO (2): fluidos corporales CODIGO (4): | 59 00.05.02-9

Evitar o disminuir el riesgo de transmision de infeccion en los trabajadores que presentan

PROPOSITO (5) accidente de exposicion a sangre y fluidos corporales

ALCANCE (6) : A todo el personal asistencial de la Institucion

R.D. N° 0069-D-HONADOMANI-SB-04 “protocolo de manejo y eliminacion de punzo
cortantes y de exposicion a sangre y fluidos corporales

MARCO LEGAL (7)

INDICES DE PERFORMANCE (8)
UNIDAD DE RESPONSABLE
INDICADOR (8a) MEDIDA (8b) FUENTE (8c) (8d)
N° de personas accidentadas / Total de | % Ficha de registro de accidente Jefe Oficina
personal asistencial por 100 Coordinadora  de
Equipo de V. P. y C.
de IIH y Bioseguridad
Médico de guardia
NORMAS (9)

R.D. N° 0069-D-HONADOMANI-SB-04

DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTOS (10)
INICIO 1. Caso de Accidente de Exposicion a Sangre, Personal de emergencia (Servicio de emergencia)
2. Recepcion de atencion del trabajador, Personal de Patologia Clinica (Servicio de Patologia Clinica)
3. Entrevista y llenado de ficha, Coord. de equipo de I.I.H (Oficina de Epidemiologia y Salud Amb.)
4. Evaluacion de la exposicion y estatus de VIH de la fuente, Coord. de equipo de I.I.H. (Oficina de
Epidemiologia y Salud Amb.)

5. Llenado de formato para analisis, Coord. de equipo de I.I.H. (Oficina de Epidemiologia y Salud

6. é;rl)t;{éracién de costo de andlisis, Coord. de equipo de I.I.H. (Oficina de Epidemiologia y Salud

7. ?E)nr:a) de muestra y procesamiento, Coord. de equipo de I.I.H. (Oficina de Epidemiologia y Salud

8. é\r/r;tl)ﬁ)emién, si hay Rx, pedido de antivirales, Coord. de equipo de |.I.H.(Oficina de Epidemiologia y
Salud Amb.)

9. Coordinara con infecté logo, Coord. de equipo de I.I.H.(Oficina de Epidemiologia y Salud Amb.)

10. Evaluacién por infectd logo, Coord. de equipo de Infecciones Intrahospitalaria (Oficina de
Epidemiologia y Salud Amb.)

11. Seguimiento de trabajar accidentado, Coord. de equipo de Infecciones Intrahospitalaria (Oficina de
Epidemiologia y Salud Amb.)

12. Archivo de ficha, Coord. de equipo de Infecciones Intrahospitalaria (Oficina de Epidemiologia y

Salud Amb.).
ENTRADAS (11)

NOMBRE (11a) FUENTE (11b) FRECUENCIA (11c) TIPO (11d)
Caso reportado de accidente de | Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental A demanda Manual
exposicion a sangre y fluidos Accion
corporales

SALIDAS (12)
NOMBRE (12a) DESTINO (12b) FRECUENCIA (12c) TIPO (12d)
Trabajador atendido Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental A demanda Manual
DEFINICIONES (13) : Definicion de accidente de exposicion a sangre y fluidos corporales, cédigo de exposicion,
cadigo de estatus de VIH, recomendaciones para la profilaxis

REGISTROS (14) : Ficha de Notificacion de accidentes laborales

ANEXOS (15) : Mapa Global del Proceso Vigilancia pasiva de accidentes de exposicion a sangre y fluidos
corporales

EORGC00
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MAPA GLOBAL DEL PROCESO

Vigilancia activa de accidentes de exposicion a sangre y fluidos corporales

Nombre del Procedimiento:
Servicio i PR~ i g i . 5
Inicio Emergencia Patologia Clinica Farmacia Oficing Epideminldcicea Consultotio de Infectologiz Fin
Persona
Peranaids Caso de Recep. de trabaj. Trabajo atendido, evitar
Emera&neE Accidente ™ Acciden. brinda Motificacion de caso rie=go fe trasmision de
9 apoyo emocionsl enfermedad
¢ Entrevista v llenado
Medico o ol
édico de guardia e
o i Eval. de 13 expo. v
Medico de guardial et e He
enfermera
la fuerte
Médico de guardia CEAEEEED 'f.ur.mam
para andlisis
Asistenta Social de Exoneracion de
Emergencia costo de anslisiz l
Personal de Toma de muestra y
Lahoratorio Procesamiento
Eval.con anzli, pedi.
de antirretrovirales
N CAs0E de resgo l
Ertrega de
medicinas l
Coordinar con
Infectologo l
Caordinar con
Infectologo
Seguimiento de
trabajador
accidertado
Archiva de Ficha de
Matificacidn
Producto Evaluacion, Formatos Muestra Procesada Medicamentos Ex.... Coordinacidn, Seguimienta Evaluacidn
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EQUIPO DE SANEAMIENTO
AMBIENTAL
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Anexo A-3
INVENTARIO DE PROCEDIMIENTO
(dejar en blanco)
PROCESO/SUBPROCESO ‘ 5 Prevencién y Control de Epidemias y Desastres / 5.2 Vigilancia en alud

1) OFICINA/DIRECCION (2° Nivel
organizacional)

00.05 Oficina de Epidemiologia y salud Ambiental

(2) OFICINA/DIRECCION (3° nivel
organizacional)

00.05.03 Equipo de Saneamiento Ambiental

Procedimiento

FECHA.............~.Agosto

Nota: De ser necesario utilice hojas adicionales

Consultorios Admi..
Direccion —Of.
Planificacion - DISA

o Cédigo del Denominacién Resultado/ ) Base
o N Procedimiento ylo Docqmento Procedimiento Producto Usuario Legal
rden (3) de Origen 8)
“) ®) ) @) )
Numero 2 digitos- proceso | Indicar nombre Indicar el nombre o | Indicar el nombre | Persona natural o Indicar el
correla- 2 digitos-6rgano | del procedimiento | titulo del del documento, juridica que recibe el | dispositivo
tivo 3 digitos-No o documento que | procedimiento informacion o producto que
correlativo inicia el identificado producto que se sustenta
procedimiento obtenga del procedimi
procedimiento. ento
01 5.2.00.05.03-1 Plan Operativo | MANEJO DE Realizar una Of. Epidemiologia Ley
Anual RESIDUOS adecuada Areas Criticas General
SOLIDOS: segregacion de gosmtf“z?c'og_ | de
Segregacic’)r) - residuo Sggvtsoc?;[anggc'on Residuos
Almacenamiento - Limpieza — Empresa 27314
Eliminacion de Transporte residuos
Residuos Solidos Relleno Sanitario —
Direccion Gral.
DIGESA
02 5.2.00.05.03-2 Plan Operativo | Manipulacion de Prevenir la .Epidemiologia, Ley
Anual Alimentos contaminacion Servicio Nutricion General
cruzaday las Accesos, dispensario, | N° 26842
ETAS Sotano, pasillos,
reposteros
hospitalizacion,
Comedor, Dpto.,
Servicios Oficinas
03 5.2.00.05.03-3 Plan Operativo | Monitoreo de | Prevencion de Of Epidemiologia, Of.
Anual sistema de Contaminacion de Logistica, Centro
almacenamiento de | del Agua Salud Pérez Carranza,
agua H_osp|ta.l|za(:|on,
Direccién Gral., DISA
04 5.2.00.05.03-4 Plan Operativo | Monitoreo de | Prevencion de Of Epidemiologia, Of.
Anual sistema de Contaminacion de Logistica, Centro de
distribuciéon de agua | del Agua Salud Pérez Carranza,
Hospitalizacion,
Direccién Gral., DISA
05 5.2.00.05.03-5 Plan Operativo | CONTROL DE Control de Plagas | Of. Epidemiologia Ley
Anual PLAGAS: Vectores | efectivo SERVIS Limpieza General
rastreros y ﬁreas. Cl.r iticas de Salud
voladores Conautorios Admi. | N° 26842
Direccion —Of.
Planificacion - DISA
06 5.2.00.05.03-6 Plan Operativo | CONTROL DE Control de Plagas | Of. Epidemiologia Ley
Anual PLAGAS: efectivo SERVIS Limpieza General
ROEDORES Areas Criticas de Salud
Hospitalizacion N° 26842

FIRMA Y SELLO DEL DIRECTOR

——————————————————————————————————————————— e
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Anexo A—-6

FICHA DE INFORMACION PRELIMINAR DEL PROCEDIMIENTO

[Codigo N°_| 5.2.00.05.05-1

(Codigo del Procedimiento)

- . . o . 00.050ficina de Epidemiologia y (2) Oficina /Direccion (de 3° 00.05.02
(1 Oﬂcmq /Direccién (2° nivel Salud Ambiental nivel organizacional) Equipo ~  de
organizacional) Saneamiento
Ambiental
(3) Denominacion del Procedimiento (Segiin | MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS: Segregacion - Almacenamiento -
inventario): Eliminacién de Residuos Sélidos
(4) Objetivo del Realizar una adecuada segregacion de (5)Tiempo estimado efectivo de 12
Procedimiento: residuos duracion del procedimiento (horas, dias | meses
meses)

(6) SECUENCIA DEL PROCEDIMIENTO

N°
Orden ACTIVIDAD TAREA UNIDAD ORGANICA QUE EJECUTA LA TAREA
1 Inicio Programa Anual Actividades Equipo de Saneamiento Ambiental
2 Operacion Conocimiento de programacion de Jefe de Oficina de Epidemiologia
actividades
Realizar el Cronograma mensual de Equipo de Saneamiento Ambiental
3 actividades
4 Monitoreo de segregacion de residuos en | Equipo de Saneamiento Ambiental
5 Llenado de Acta Equipo de Saneamiento Ambiental
6 Recibe Informacion Jefe de Oficina de Epidemiologia
7 Coordinacion con el Supervisor de Supervisor de Limpieza, Coordinador del Equipo
Limpieza de Saneamiento Ambiental
Almacenamiento Primario Personal de Limpieza
8 (Acopio )
9 Recojo de residuo Encargado del recojo

meses (Se utiliza en forma opcional):

(7) Estadisticas del nimero de veces que se ha ejecutado el procedimiento en cada mes, durante los ultimos 12

Mes 1 Mes 2 Mes 3 Mes 4 | Mes

5 Mes 6

Mes 7

Mes 8 Mes 9 | Mes 10 | Mes 11 | Mes 12

31 28 31 30 31

30

31

31 30 31 30 31

(8) Indicar las Normas legales que regulan el procedimiento y adjuntar copias

(Q)..Anntacinnes.adicionales

Referencia Fecha de Publicacion Breve descripcion del Asunto

Ley General de Residuos Sdlidos 24/07/2004 Ley General de Residuos

27314 Soélidos, se estableci6 los derechos,
obligaciones, atribuciones y

D.S. No (057-2004-PCM - 22/07/2004 Apruébese el Reglamento de la Ley N°

Reglamento de la Ley No° 27314, Ley General de Residuos Solidos,

27314 que consta de diez (10) Titulos, ciento
cincuenta (150) Articulos, doce (12)

Disposiciones

Firma de Director

o Responsable

Fecha

[ ]
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Cédigo N° [5.2.00.05.03-1 |

(Codigo del Procedimiento)

FICHA DE INFORMACION PRELIMINAR DEL PROCEDIMIENTO

00.050ficina de (2) Oficina /Direccion (de 3° | 00.05.02  Equipo de  Saneamiento

511 )e(ljg?n:n(D;?gﬁl:l? (2 Epidemiologiay Salud | nivel organizacional) Ambiental
v ganizaci Ambiental

(3) Denominacion del Procedimiento | \\»NE 0 DE RESIDUOS SOLIDOS: Segregacion - Aimacenamiento -

(Segun inventario): Eliminacién de Residuos Sélidos

(4) Objetivo del Realizar una adecuada segregacion de (5)Tiempo estimado efectivo de

Procedimiento: residuos duracion del procedimiento (horas, 12meses
dias meses)

6) SECUENCIA DEL PROCEDIMIENTO

N° ACTIVIDAD TAREA UNIDAD ORGANICA QUE EJECUTA LA
Orden TAREA
10 Operacion Verificacion del pesaje de residuos, llenado Supervisor Administrativo, Personal de
de la ficha y entrega del Manifiesto Saneamiento, Ambiental, Vigilancia
11 Recibe Informacion Anexo 01 Coordinador Equipo de Saneamiento
Ambiental
12 Entrega de Manifiesto al Relleno Sanitario Personal de Relleno Sanitario
para la verificacion de generacion de residuos
13 Refrendan los residuos y devuelven el Personal de Relleno Sanitario
Entrega manifiesto al generador
14 Recibe manifiesto Coordinador del Equipo de Saneamiento
Ambiental
15 Recibe Informacion, manifiesto y eleva Jefe de Oficina de Epidemiologia

7) Estadisticas del nimero de veces que se ha ejecutado el procedimiento en cada mes, durante los tltimos 12

meses (Se utiliza en forma opcional):
Mes 1 | Mes 2 | Mes3 | Mes 4 | Mes 5 Mes 6 Mes 7 Mes 8 Mes 9 Mes 10 Mes 11 | Mes 12

31 28 31 30 31 30 31 31 30 31 30 31

8)Indicar las Normas legales que regulan el procedimiento y adjuntar copias

Referencia Fecha de Publicacién Breve descripcion del Asunto
Ley General de Residuos Sdlidos 24/07/2004 Ley General de Residuos
27314 Sélidos, se establecio los derechos,
obligaciones, atribuciones y responsabilidades
de la.sociedad.en.su.coniunto
D.S. No 057-2004-PCM - 22/07/2004 Apruébese el Reglamento de la Ley N° 27314,

Ley General de Residuos Sélidos, que consta de
diez (10) Titulos, ciento cincuenta (150)
Articulos, doce (12) Disposiciones

Reglamento de la Ley N° 27314

9)Anotaciones adicionales:

Firma de Director Fecha

o Responsable

&

Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico 75




<ACION,
S % 0
g . *O

&
£ ﬁ \ B
& <

"ASAN}_SAE_{TOLOME" L Ministerio de Salud
Ll Manual de Procesos y Procedimientos Personas que atendemos personas
Anexo 9
4 Manual de Procedimientos
h Versién: 1.0
Ministerio de Salud Pag.1de1

que

Ficha de Descripcion de Procedimiento

Proceso (1): 5 Prevencién y Control de Epidemias y Desastres

NOMBRE DEL :
.| MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS: Segregacion - FECHA (3): | Agosto 2007
PROCEDIMIENTO (2) : - oD O > e CODIGO (4): | 5.2.00.05.03-
Almacenamiento - Eliminacién de Residuos Sélidos (4): 1- VU9
PROPOSITO (5) : Realizar una adecuada segregacion de residuos
Of. De Epidemiologia — Areas Criticas — Hospitalizacién- Consultorios- Administracion —
ALCANCE (6) : Direccion SERVIS de Vigilancia y Limpieza — Empresa de Transporte de Residuos — Relleno
Sanitario — Direccion General - DIGESA
MARCO LEGAL (7) Ley General de Residuos 27314
INDICES DE PERFORMANCE (8)
INDICADOR (8a) UNIDAD (Dgg)MED'DA FUENTE (8c) RESPONSABLE (8d)
Todo el afio 28 — 30— 31 dias Norma Unidad de Saneamiento
Ambiental
NORMAS (9)

Decreto Suprema N° 057 — 04 — PCM

DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTOS (10)

INICIO 1. Programa Anual Actividades Equipo de Saneamiento Ambiental

2. Conocimiento de programacion de actividades Jefe de Oficina de Epidemiologia

3. Realizar el Cronograma mensual de actividades Equipo de Saneamiento Ambiental

4. Monitoreo de segregacion de residuos en puntos identificados Equipo de Saneamiento Ambiental

5. Llenado de Acta Equipo de Saneamiento Ambiental

6. Recibe Informacion Jefe de Oficina de Epidemiologia

7. Coordinacién con el Supervisor de Limpieza Supervisor de Limpieza, Coordinador Equipo

Saneamiento Ambiental
8. Almacenamiento Primario (Acopio) Personal de Limpieza
. Recojo de residuo Encargado del recojo

10. Verificacion del pesaje de residuos, llenado de la ficha y entrega del Manifiesto Supervisor Administr:

1. Recibe Informacion Anexo 01Coordinador Equipo de Saneamiento Ambiental

12. Entrega de Manifiesto al Relleno Sanitario para la verificacion de generacién de residuos Personal de

13. Refrendan los residuos y devuelven el manifiesto al generador Personal de Reller

14, Recibe manifiesto Coordinador del Equipo de Saneamiento Ambiental

15. Recibe Informacion, manifiesto y eleva Jefe de Oficina de Epidemiologia

ENTRADAS (11)
NOMBRE (11a) FUENTE (11b) FRECUENCIA (11¢c) TIPO (11d)
Programa de actividades Segln ambientes Una vez al afio Informe
SALIDAS (12)
NOMBRE (12a) DESTINO (12b) FRECUENCIA (12c) TIPO (12d)

Recibe Informacion DIGESA Mensual Oficio
DEFINICIONES (13) : Tiene por finalidad asegurar que la gestién y el manejo de los residuos sélidos sean

apropiados para prevenir riesgos sanitarios proteger y promover la calidad ambiental la salud
y el bienestar de la persona humana

REGISTROS (14) : Formatos, Ficha diaria de notificaciones de residuos sélidos y/o patolégicos, Contratacion
del servicio de transporte, tratamiento y disposicion final de residuos sélidos hospitalarios y
anatomopatolégicos

ANEXOS (15) : Mapa Global del Proceso MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS: Segregacion -
Almacenamiento - Eliminacién de Residuos Sélidos

F-ORG-10.0
I —
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MAPA GLOBAL DEL PROCESO

[Mombre del procedimisnto

MMARKEJD OE RESIOUOS SOLIDDS: Seqregacian - Almacenamients - Eliminacidn de Fesiduos Sdlidos

SERYICIOS OFICINA DE
EEIDERINICOGEA AREAS CRITICAS | DIRECCION EMSEESA
HOSPITALIZACION SERYIS DE RELLEND
2L COORDINADO CONSULTORIOS Y¥IGILANCIA ¥ THHEII'EA'DD SANITARIO FIN
JEFATURA
R ADMINISTRATIYOS LIMPIEZA RESIDUOS
PERSONAS
Equipo de Sane. Ambi. Programa Fealizar una
5 .ﬂ.n:a‘lj ¥ adecuada
ctividades i
Conocimiento FEdregacian
de de residuos
Jefe de Epidemiologia programasicn Y
de actividades
Realizar el
Equipo de Sane. Ambi. ClonBgrams
mensual de
actividades
Manitoreo de
segregacion de
residuos en
Equipo de Sane. Ambi. puntos
identificados
Equipo de Sane. Ambi. +— Llznado de Acta
Fiecibe Ujj_l
Jefe de Epidemiclagia Informacidn v
ICoordinacion can|
Supervizor de Limpieza , % el Supervisor de
Coardinador | Lim.iieza
Personal de Limpisza Almacrlanan_'nento
Primario
[Acopio ]
h 4
Encargado del recojo | Hecn?p:h i
Tesidug
Supervizar Administrativo Werificanian del
? pesaje de
Perzonal de Saneamiento e eradd
Amibigntal, Vigilancia de lafichay ¢
entrega del
: Frecibe anifiesta Entrega de
Coordinador Informacidn Manifiesto al
Aneno 01 Felleno Sanitario
para |a verific acidn
& de generacian de
Personal de Relleno residuos
Sanitario *
Fiefrendan loz
residucs y
Fersonal de Relleno deyueluen el
Sanitario manifiesto al
¥ generadar
E Recibe
Coordinador manifiesto +
Fiecibe
Jefe de Epidemiclagia Informacicn,
manifiesto y
elens
I inf ]
Cinf_]
Eﬁi‘;:ﬁ?ma Programacidn Coardinacidn, Fiesidugs sdlidas
PRODUCTO F'ro_grarna e |nFormad:aJ. Segregacicn realizada alm_a_cengl:nlento. F!esm_uos entrgg_ados. seqregacion
realizado F Informacidn Werificacion recogidos manifiesto adecuada
manifiesta 5 #
archivado realizada refrendado
entreqado
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Anexo A -6

FICHA DE INFORMACION PRELIMINAR DEL PROCEDIMIENTO

Cédigo N° | 5.2.00.05.
03-2

(Cadigo del

Procedimiento)

(1) Oficina /Direccion (2° nivel 00.050ficina de Epidemiologia y (2) Oficina /Direccion (de 00.05.02 Equipo  de
organizacional) Salud Ambiental 3° nivel organizacional) Saneamiento Ambiental
(3) Denominacion del Procedimiento Manipulacién de Alimentos
(Segun inventario):
(4) Objetivo del Prevenir la contaminacion cruzada y las (5)Tiempo estimado efectivo de 10 dias
Procedimiento: ETAS duracion del procedimiento (horas, dias

meses)

(6) SECUENCIA DEL PROCEDIMIENTO

N°
Orden ACTIVIDAD TAREA UNIDAD ORGANICA QUE EJECUTA LA TAREA
1 Inicio Programa Anual Actividades Equipo de Saneamiento Ambiental
2 Operacion Conocimiento de programacion de Jefe de Epidemiologia
actividades
3 Realizar el Cronograma mensual de Equipo de Saneamiento Ambiental
actividades
4 Supervisa el Transporte de Productos Equipo de Saneamiento Ambiental
_Alimenticios
5 Coordinacion y llenado de Acta Coordinador Equipo de Saneamiento Ambiental,
Jefe de Servicio de Nutricion
6 Verifica el Alimacenamiento del producto Equipo de Saneamiento Ambiental
7 Supervisa que el manipulador de Equipo de Saneamiento Ambiental
alimentos este correctamente protegido
Supervisa que las vajillas, cubiertos y Equipo de Saneamiento Ambiental
8 utensilios de preparacion y servido estén
limpios v desinfectados
9 Evalia el lavado de manos Equipo de Saneamiento Ambiental
10 Supervisa el lavado y desinfeccion de los | Equipo de Saneamiento Ambiental
productos

meses (Se utiliza en forma opcional):

(7) Estadisticas del niumero de veces que se ha ejecutado el procedimiento en cada mes, durante los ultimos 12

Mes 1 Mes 2 Mes 3 Mes 4 Mes 5 Mes 6 Mes 7 Mes 8 Mes 9 | Mes 10 | Mes 11 | Mes

4 4 4 4 4 4 4

Referencia Fecha de Publicacién

(8) Indicar las Normas legales que regulan el procedimiento y adjuntar copias

Breve descripcidn del Asunto

Ley General de Salud N° 26842 09-07-1997

Reglamento sobre vigilancia y control
sanitaria de alimentos y bebidas

Decreto Supremo N° 007-98-SA

Decreto Supremo N° 026-87-SA

_(9)._Anctaciones adicionales

Reglamento de funcionamiento higiénico
sanitario de

Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico 78
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Anexo A -6

Cédigo N° [5.2.00.05.03-2 |
(Codigo del Procedimiento)

FICHA DE INFORMACION PRELIMINAR DEL PROCEDIMIENTO

e ; i 0 o | 00.050ficina de (2) Oficina /Direccion (de 3° | 00.05.02  Equipo de  Saneamiento
(1 ) ?flcma {DI@CCIOF (2 Epidemiologia y Salud | nivel organizacional) Ambiental
nivel organizacional) Ambiental

(3) Denominacién del Procedimiento

(Segun inventario): Manipulacién de Alimentos
(4) Objetivo del Prevenir la contaminacion cruzada y las (5)Tiempo estimado efectivo de 10 dias
Procedimiento: ETAS duracion del procedimiento

(horas, dias meses)

6) SECUENCIA DEL PROCEDIMIENTO

N° ACTIVIDAD TAREA UNIDAD ORGANICA QUE EJECUTA LA
Orden TAREA
1 Operacion Supervisa la preparacion de alimentos Equipo de Saneamiento Ambiental
12 Supervisa el servido para el traslado a Equipo de Saneamiento Ambiental

ros.v.comedor

13 el traslado Equipo de Saneamiento Ambiental

14 Vigilar el servido Equipo de Saneamiento Ambiental

15 Observacion: Repartir a los pacientes y Equipo de Saneamiento Ambiental
comensales

16 Llenado de Acta del Proceso de manipulacion | Coordinador Equipo de Saneamiento
de alimentos Ambiental

17 Registrar acta Coordinador Equipo de Saneamiento

Ambiental
18 Entrega Recibe Informe Jefe de Oficina de Epidemiologia

7) Estadisticas del nimero de veces que se ha ejecutado el procedimiento en cada mes, durante los tltimos 12
meses (Se utiliza en forma opcional):
Mes 1 | Mes 2 | Mes3 | Mes 4 | Mes 5 Mes 6 Mes 7 Mes 8 Mes 9 Mes 10 Mes 11 | Mes 12

4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4

8)Indicar las Normas legales que regulan el procedimiento y adjuntar copias

Referencia Fecha de Publicaciéon Breve descripcion del Asunto

Ley General de Salud N° 26842 09-07-1997 Reglamento sobre vigilancia y control
sanitaria de alimentos y bebidas

Decreto Supremo N° 007-98-SA

Decreto Supremo N° 026-87-SA Reglamento de funcionamiento higiénico
sanitario de quioscos escolares

9)Anotaciones adicionales:

Firma de Director Fecha
o Responsable

F-ORG-06.1
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Anexo 9
[ 4 Manual de Procedimientos
h Versién: 1.0
Ministerio de Salud Pég_ 1de?2
Ficha de Descripcion de Procedimiento
Proceso (1): 5 Prevencién y Control de Epidemias y Desastres
NOMBRE DEL FECHA (3): Agosto 2007
PROCEDIMIENTO (2) : Manipulacién de Alimentos CODIGO (4): | 5200.05.03.2

PROPOSITO (5)

Prevenir la contaminacion cruzada y las ETAS

ALCANCE (6)

Of. De Epidemiologia, Servicio de Nutricién y Accesos, Servicio de Nutricién Dispensario,
Sétano, pasillos, Reposteros de hospitalizacion, Comedor, Departamentos, Servicios y
Oficinas

MARCO LEGAL (7)

Ley General N° 26842

INDICES DE PERFORMANCE (8)

INDICADOR (8a) UNIDAD (Dgﬁ)MED'DA FUENTE (8c) RESPONSABLE (8d)
N° de dias verificados por semana Dia verificado Registros Jefe Oficina y
Coordinador  Equipo
de Saneamiento
Ambiental

NORMAS (9)

Decreto Supremo N° 007-98-SA
Decreto Supremo N° 026-87-SA

DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTOS (10)

INICIO 1. Programa Anual Actividades / Equipo de Saneamiento Ambiental
2. Conocimiento de programacion de actividades / Jefe de Epidemiologia
3. Realizar el Cronograma mensual de actividades / Equipo de Saneamiento Ambiental
4. Supervisa el Transporte de Productos Alimenticios / Equipo de Saneamiento Ambiental
5. Coordinacion y llenado de Acta Coordinador / Equipo de Saneamiento Ambiental, Jefe de Servicio
de Nutricion
6. Verifica el Almacenamiento del producto / Equipo de Saneamiento Ambiental
7. Supervisa que el manipulador de alimentos este correctamente protegido / Equipo de Saneamiento
Ambiental
8. Supervisa que las vajillas, cubiertos y utensilios de preparacion y servido estén limpios y
desinfectados. / Equipo de Saneamiento Ambiental
9. Evalla el lavado de manos. / Equipo de Saneamiento Ambiental
10. Supervisa el lavado y desinfeccién de los productos / Equipo de Saneamiento Ambiental
ENTRADAS (11)
NOMBRE (1 1a) FUENTE (11b) FRECUENCIA (11c) TIPO (11d)
Programa de actividades Segun ambientes Una vez al afio Informe

SALIDAS (12)

NOMBRE (12a) DESTINO (12b) FRECUENCIA (12c) TIPO (12d)

Recibe Informacién

Dpto. Servicios - Oficinas Semanal Informe

DEFINICIONES (13)

La Ley General de Salud establece las normas generales sobre vigilancia y control sanitario
de alimentos y bebidas en proteccion de la salud

REGISTROS (14)

Formatos

ANEXOS (15)

Programa de Vigilancia Higiénico Sanitario de Cocinas, Reposteros y Cafeterias, Formato
para monitoreo y la evaluacion de las medidas de seguridad sanitaria en restaurantes y
servicios de alimentos.

F-ORG-10.0
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Anexo 9
@ Manual de Procedimientos
h Versién: 1.0
Ministerio de Salud Péag. 2 de 2
aue Ficha de Descripcién de Procedimiento

Proceso (1): 5 Prevencion y Control de Epidemias y Desastres

NOMBRE DEL " | do Al FECHA (3): Agosto 2007
PROCEDIMIENTO (2): anipulacion de Alimentos -
@) P CODIGO (4): | 5.2.00.05.03-2
PROPOSITO (5) : Prevenir la contaminacion cruzada y las ETAS
Of. De Epidemiologia, Servicio de Nutricion y Accesos, Servicio de Nutricién Dispensario,
ALCANCE (6) : Soétano, pasillos, Reposteros de hospitalizacion, Comedor, Departamentos, Servicios y
Oficinas

o
MARCO LEGAL (7) Ley General N° 26842

iNDICES DE PERFORMANCE (8)

INDICADOR (8a) UNIDAD DE MEDIDA (8b) FUENTE (8c) RESP%’:)SABLE
N° de dias verificados por Dia verificado Registros Jefe Oficina y
semana Coordinador
Equipo de
Saneamiento
Ambiental
NORMAS (9)
Decreto Supremo N° 007-98-SA
Decreto Supremo N° 026-87-SA
DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTOS (10)
INICIO 11. Supervisa la preparacion de alimentos / Equipo de Saneamiento Ambiental
12. Supervisa el servido para el traslado a reposteros y comedor / Equipo de Saneamiento Ambiental
13. Vigilar el traslado / Equipo de Saneamiento Ambiental
14. Vigilar el servido / Equipo de Saneamiento Ambiental
15. Observacion: Repartir a los pacientes y comensales / Equipo de Saneamiento Ambiental
16. Llenado de Acta del Proceso de manipulacion de alimentos / Coordinador Equipo de Saneamiento
Ambiental
17. Registrar acta / Coordinador Equipo de Saneamiento Ambiental
18. Recibe Informe / Jefe de Oficina de Epidemiologia
ENTRADAS (11)
NOMBRE (11a) FUENTE (11b) FRECUENCIA (11c) TIPO (11d)
Programa de actividades Segln ambientes Una vez al afio Informe
SALIDAS (12)
NOMBRE (12a) DESTINO (12b) FRECUENCIA (12¢c) TIPO (12d)
Recibe Informacién Dpto. Servicios - Oficinas Semanal Informe
DEFINICIONES
(13) :
REGISTROS (14) Registros
ANEXOS (15) Mapa Global del Proceso: Manipulacion de Alimentos
F-ORG-10.0
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MAPA GLOBAL DEL PROCESO

MANIPULACION DE ALIMENTOS

Nombre del Procedimiento

SERVICINS OFICINA DE EPIDEMIOLOGIA| SERYICIO DE | SERVICIODE | .. - |REPOSTEROS DE
INICI1O MUTRICION ¥ NUTRICION PASILLOS HOSPITALIZACIO FIN
PERSONAS COORDINADOR JEFATURA ACCESOS DISFENSARIO N COMEDOR
Programa Contral de
Equipo de Sane. Ambi. Anual * anipulacidn
pctividades] de Alimentos
Conocimiznto Y
Jefe de Epiderniologia de
v programacion
Realizar el de actividades
Cronograma
Equipo de Sane. Ambi. mensual de
actividades
S | [ eineae
Equipo de Sane. Ambi. Eradictos FAlmacenamisnto
£ 0 del producto
Alimenticios ¢
Coordinador, Jefe de Coordinacion y Supervisa que el
R AL llenado de Acta manipulador de
Servicio de Mutricidn TR
Equipo de Sane. Ambi. ! Acta_l Gorrectamente
protegido
Superviza que las
gjillas, cubiertos y
Equipo de Sane. Ambi. utenszilios de
preparacion y
servido estén
limpics y
desinfectados
Equipo de Sane. Ambi. Evalda el lavado
de manos
Superviza el
Equipo de Sane. Ambi. lavadoy
desinfecidn de
lo= productos
T : Supery.
Equipo de Sane. Ambi. Preparacisn de
alimentos
Supervizael
¥ . semvido parael =
Equipo de Sane. Ambi. e V|g|||a,de|
Teposteros | fharlado
aomeedor
h 4
Equipo de Sane. Ambi. Wigilar el servido
Equipo de Sane. Ambi, Dbseruacio!ﬂ: Reparti
a oz pacientes y
comensales
Llenado de Acta del
i Froceso de
Coordinadar manipulacidn de
alimentos
; Flegistrar
Coordinador
Jefe de Epidemniologia Recibe Infarme
Coordinacidn FProgramacidn Almacenamisnto &
z i Transporte de A . " . s
Programa | realizada, informada : higiene adecuado, | Traslado Manipulacian Mlanipulacian
PRODUCTO % i o = alimentos 2
realizado informacian y Informacian manipuladar adecuado adecuada adecuads
i adecuado g
actallenada archivado protegido
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Cédigo N° 5.2.00.05.03-3

(Codigo del Procedimiento)

FICHA DE INFORMACION PRELIMINAR DEL PROCEDIMIENTO

(1) Oficina /Direccion (2° nivel 00.050ficina de Epidemiologia y (2) Oficina /Direccion (de 3° | 00.05.02  Equipo
organizacional) Salud Ambiental nivel organizacional) /‘ie b Sinleam'emo
mbiental
(3) Denominacién del Procedimiento Monitoreo del Sistema de Distribuciéon del Agua
(Segun inventario):
(4) Objetivo del Prevencién de Contaminacion de agua (5)Tiempo estimado efectivo de duracion 20
Procedimiento: del procedimiento (horas, dias meses) dias
(6) SECUENCIA DEL PROCEDIMIENTO
N°
Orden ACTIVIDAD TAREA UNIDAD ORGANICA QUE EJECUTA LA TAREA
1 Inicio Programa de Actividades Equipo de Saneamiento Ambiental
2 Operacion Conocimiento de programacion de Jefe de Oficina de Epidemiologia
actividades
3 Coordinacion con el Centro de Salud Coordinador Equipo de Saneamiento Ambiental
| Pérez Carranza
4 Monitoreo de la calidad del agua en Inspector Sanitario
M) -Pru el.Cloro
5 R Personal de Saneamiento Ambiental
6 Envia informe, Formato 01 Coordinador Equipo de Saneamiento Ambiental
7 Entregado Recibe Informacion , Formato 01 y eleva | Jefe de Oficina de Epidemiologia

( 7) Estadisticas del nimero de veces que se ha ejecutado el procedimiento en cada mes, durante los ultimos 12
meses (Se utiliza en forma opcional):

Monitoreo del Sistema Distribucién del Agua

Mes 1 | Mes 2 | Mes3 Mes 4 | Mes 5 Mes 6 Mes 7 Mes 8 Mes 9 [ Mes 10 | Mes 11 | Mes 12
4 4 4 4 4 4 4 4 4 4

(8) Indicar las Normas legales que regulan el procedimiento y adjuntar copias

Referencia Fecha de Publicacién Breve descripcién del Asunto

Ley General de salud N° 26842 26/07/2001 Aprobara la norma sanitaria para los
trabajadores de limpieza y desinfecciéon de
tanques y cisternas de reservorio de agua
y limpieza de tanques sépticos

Resolucion Ministerial N° 449-2001-SA/DM

(9) Anotaciones adicionales

Firma de Director Fecha
o Responsable

F-ORG-06.1
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h Versién: 1.0
Ministerio de Salud Pég_ 1de1
e Ficha de Descripcion de Procedimiento
Proceso (1): 5 Prevencién y Control de Epidemias y Desastres / 5.2 Vigilancia en Salud
NOgACBRE DEL o " g s do Distrib FECHA (3): Agosto 2007
PROCEDIMIENTO (2) : onitoreo de agua Sistema de Distribucién ;
@) & CODIGO (4): | 5.2.00.05.03-3
PROPOSITO (5) Prevencion de Contaminacion del Agua
ALCANCE (6) O_f. De_I’EpldemloIogla, Of. De Logistica, Centro de Salud Pérez Carranza, Hospitalizacion,
Direccion General, DISA
MARCO LEGAL (7)
INDICES DE PERFORMANCE (8)
INDICADOR (8a) UNIDAD DE MEDIDA (8b) FUENTE (8c) RESPONSABLE (8d)
N° de monitoreo por mes Monitoreo efectuado Registros Jefe Oficina y
Coordinador de
Equipo de
Saneamiento
Ambiental
NORMAS (9)

Resolucion Ministerial N° 449-2001-SA/DM

DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTOS (10)

INICIO

wh =

No o

Programa de Actividades / Equipo de Saneamiento Ambiental

Conocimiento de programacion de actividades / Jefe de Oficina de Epidemiologia

Coordinacion con el Centro de Salud Pérez Carranza / Coordinador Equipo de Saneamiento
Ambiental

Monitoreo de la calidad del agua en puntos determinados : Prueba del Cloro y llenado del formato 01
/ Inspector Sanitario

Recibe Formato 01 / Personal de Saneamiento Ambiental

Envia informe, Formato 01/ Coordinador Equipo de Saneamiento Ambiental

Recibe Informacién , Formato 01 y eleva/ Jefe de Oficina de Epidemiologia

ENTRADAS (11)

NOMBRE (11a) FUENTE (11b) FRECUENCIA (11c) TIPO (11d)
Programa de actividades y Plan Segln Ambientes Una vez al afio Informe
Anual
SALIDAS (12)
NOMBRE (12a) DESTINO (12b) FRECUENCIA (12c) TIPO (12d)
Recibe informe DISA V Lima Ciudad Mensual Oficio

DEFINICIONES (13)

Los reservorios de agua, materia de la presente norma sanitaria pueden ser enterrados

(cisternas), apoyados o elevados los reservorios deben contar con una tapa hermética en
sus bocas de acceso; para evitar la contaminacién del agua por el ingreso de polvo o por la
presencia de cucarachas

Formato 01 de Medicines de Cloro Residual

Mapa Global del Proceso Monitoreo de agua Sistema de Distribucion

REGISTROS (14)
ANEXOS (15)

F-ORG-10.0
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MAPA GLOBAL DEL PROCESO

Hombre del Procedimiento

Monitoreo del Sistema de Distribucion del Agua

0
(o

Ministerio de Salud

Personas que atendemos personas

SERUEIOS OFICINA DE EPIDEMIOLOGIA |  CENTRO DE
IHICIO SALUD PEREZ FIH
HRORLRAIG JEFATURA CARRAHZA
PERSOHAS i
Equipo de Sane. Ambi. Frograma de Manitcirec
Actividades + del agua
Conocimiento 1
de
Jefe de Epidemiolociz programacisn
de actividades
Coordinacidn con el
Coardinadar ':e,"”':' Hesslad
Ferez Carranza
v
Mlanitorec de |a
zalidad del aguaen
e puntos
Inspector Sanitario Pty
Frueba del Clora y
llenado del formato
m
Recibe
Persanal de Saneamienta Farmata 01
Armbientsl i
= Envia informe,
Coardinadar Farmato 01
| Recibe
Jefe de Epidemiologia | IMFoTmAcicn,
Formato 01y
eleyy
i Coordinacian, )
PRODUCTO Pru:ugrama Infc:.rmacmn Frngrama Caliciad del agua Caliclad del
realizado enviada informada agua
adecuadsa
Anexo A-6
Cédigo N° | 5:2.00.05.03-4 |
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FICHA DE INFORMACION PRELIMINAR DEL PROCEDIMIENTO

(1) Oficina /Direccion (2° nivel 00.050ficina de Epidemiologia y (2) Oficina /Direccion (de 3° 00.05.02  Equipo
organizacional) Salud Ambiental nivel organizacional) /‘ii]biei?;eam'emo

(3) Denominacién del Procedimiento Monitoreo de agua (Almacenamiento )

(Segun inventario):

(5)Tiempo estimado efectivo de duracién 20

(4) Objetivo del Prevencién de Contaminacion de agua
del procedimiento (horas, dias meses) dias

Procedimiento:
(6) SECUENCIA DEL PROCEDIMIENTO

N°
Orden ACTIVIDAD TAREA UNIDAD ORGANICA QUE EJECUTA LA TAREA

Programacion Limpieza desinfeccion Equipo de Saneamiento ambiental, Oficina de
1 Inicio 9 A P o Epidemiologia y Salud Ambiental
Tanques y cisternas 2 veces al afio

Jefe de la Oficina de Epidemiologia y Salud Amb.

Operacion Recibe especificaciones técnicas
Jefe de la Oficina de Epidemiologia y Salud Amb.

Envia especificaciones técnicas

Coordinacion con Mantenimiento y Jefe de Mantenimiento y Jefe de Logistica

Logistica Almacenamiento

Recibe cronograma de actividades

6 Coordinacion con el Centro de Salud
Pérez Carranza

Coordinador equipo de Saneamiento ambiental
Inspector de Saneamiento ambiental

7) Estadisticas del nimero de veces que se ha ejecutado el procedimiento en cada mes, durante los ultimos 12
meses (Se utiliza en forma opcional): Monitoreo del Sistema Almacenamiento del Agua

Mes 9 [ Mes 10 | Mes 11 | Mes 12

Mes 1 | Mes 2 | Mes3 Mes 4 | Mes 5 Mes 6 Mes 7 Mes 8
20 20
(8) Indicar las Normas legales que regulan el procedimiento y adjuntar copias
Referencia Fecha de Publicacion Breve descripcién del Asunto
26/07/2001 Aprobara la norma sanitaria para los

Ley General de salud N° 26842
trabajadores de limpieza y desinfecciéon de

tanques y cisternas de reservorio de agua
v.limpieza de tanoues séoticos

Resolucion Ministerial N° 449-2001-SA/DM

(9) Anotaciones adicionales

Firma de Director Fecha

o Responsable

F-ORG-06.1
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[Codigo N° | 52.00.05.03-4

(Codigo del Procedimiento)

FICHA DE INFORMACION PRELIMINAR DEL PROCEDIMIENTO

(1) Oficina /Direccion (2° nivel 00.050ficina de Epidemiologia y (2) Oficina /Direccion (de 3° 00.05.02  Equipo
organizacional) Salud Ambiental nivel organizacional) /‘ii]bi;?;eam'emo
(3) Denominacién del Procedimiento Monitoreo de agua (Almacenamiento )
(Segun inventario):
(4) Objetivo del Prevencién de Contaminacion de agua (5)Tiempo estimado efectivo de duracion 20
Procedimiento: del procedimiento (horas, dias meses) dias
(6) SECUENCIA DEL PROCEDIMIENTO
N°
Orden ACTIVIDAD TAREA UNIDAD ORGANICA QUE EJECUTA LA TAREA
7 Operacion Inspector supervisa la actividad Inspector de Saneamiento ambiental
8 Limpieza y desinfeccion de tanques y Coord. de equipo de Saneamiento ambiental,
cisterna Empresa prestadora Servicio
9 Envian Certificado Empresa prestadora Servicio
10 Inspector realiza |la prueba de cloro y Inspector de Saneamiento ambiental
mediciones, Llenado de formato 01
11 Recibe Formato 01 y Certificado Personal de Saneamiento ambiental
12 Envia Informe, formato y certificado Coord. de equipo de Saneamiento ambiental,
13 Entrega Recibe Informacion y eleva Jefe de la_Oficina de Epidemiologia y Salud

7) Estadisticas del nimero de veces que se ha ejecutado el procedimiento en cada mes, durante los ultimos 12
meses (Se utiliza en forma opcional): Monitoreo del Sistema Almacenamiento del Agua

Mes 1 | Mes 2 | Mes3 Mes 4 | Mes 5 Mes 6 Mes 7 Mes 8 Mes 9 [ Mes 10 | Mes 11 | Mes 12
20 20

(8) Indicar las Normas legales que regulan el procedimiento y adjuntar copias

Referencia Fecha de Publicacién Breve descripcién del Asunto

Ley General de salud N° 26842 26/07/2001 Aprobara la norma sanitaria para los
trabajadores de limpieza y desinfecciéon de
tanques y cisternas de reservorio de agua
v.limpieza de tanaues séoticos

Resolucion Ministerial N° 449-2001-SA/DM

(9) Anotaciones adicionales

Firma de Director Fecha
o Responsable

F-ORG-06.1
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h Versién: 1.0

Ministerio de Salud Pag. 1de1

que

Ficha de Descripcion de Procedimiento
Proceso (1): 5 Prevenciéon y Control de Epidemias y Desastres

NOMBRE DEL FECHA (3): Agosto 2007
PROCEDIMIENTO (2) : Monitoreo del agua ( Almacenamiento ) CODIGO (4): | 5.2.00.05.03-4
PROPOSITO (5) : Prevencion de Contaminacion del Agua

Of. De Epidemiologia, Of. De Logistica, Centro de Salud Pérez Carranza, Hospitalizacion,

ALCANCE (6) Direccion General, DISA

MARCO LEGAL (7)

INDICES DE PERFORMANCE (8)

INDICADOR (8a) UNIDAD DE MEDIDA (8b) FUENTE (8c) RESPONSABLE (8d)
N° de monitoreo por mes Monitoreo efectuado Registros Jefe Oficina y
Coordinador de
Equipo de
Saneamiento
Ambiental
NORMAS (9)

Resolucién Ministerial N° 449-2001-SA/DM
DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTOS (10)

INICIO 1. Programacion Limpieza desinfeccion Tanques y cisternas 2 veces al afio / Equipo de Saneamiento
ambiental, Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental
Recibe especificaciones técnicas / Jefe de la Oficina de Epidemiologia y Salud Amb.
Envia especificaciones técnicas / Jefe de la Oficina de Epidemiologia y Salud Amb.
Coordinacion con Mantenimiento y Logistica Almacenamiento / Jefe de Mantenimientoy Jefe de
Logistica
Recibe cronograma de actividades / Coordinador equipo de Saneamiento ambiental
Coordinacién con el Centro de Salud Pérez Carranza / Inspector de Saneamiento ambiental
Inspector supervisa la actividad / Inspector de Saneamiento ambiental
Limpieza y desinfeccion de tanques y cisterna / Coord. de equipo de Saneamiento ambiental,
Empresa prestadora Servicio
Envian Certificado / Empresa prestadora Servicio
0. Inspector realiza la prueba de cloro y mediciones, Llenado de formato 01 / Inspector de

Saneamiento ambiental
11. Recibe Formato 01y Certificado / Personal de Saneamiento ambiental
12. Envia Informe, formato y certificado / Coord. de equipo de Saneamiento ambiental,
13. Recibe Informacion y eleva / Jefe de la Oficina de Epidemiologia y Salud

HON

©ONo O

= ©

ENTRADAS (11)

NOMBRE (11a) FUENTE (11b) FRECUENCIA (11c) TIPO (11d)
Programa de actividades y Plan | Segun Ambientes Una vez al afio Informe
Anual

SALIDAS (12)
NOMBRE (12a) DESTINO (12b) FRECUENCIA (12c) TIPO (12d)
Recibe informe DISA Semestral Oficio
DEFINICIONES (13) Los reservorios de agua, materia de la presente norma sanitaria pueden ser enterrados
(cisternas), apoyados o elevados los reservorios deben contar con una tapa hermética en
sus bocas de acceso; para evitar la contaminacién del agua por el ingreso de polvo o por la
presencia de cucarachas

REGISTROS (14) : Formato 01 de Medicines de Cloro Residual

ANEXOS (15) : Mapa Global del Proceso Monitoreo del agua ( Almacenamiento )

F-ORG-10.0
I —
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MAPA GLOBAL DEL PROCESO

Nombre del Procedimiento: Monitoreo de Agua Sistema de Almacenamiento

Servicio
Inicia Oticina d Epicemiologia Oficing de Logistica Centro te salud Perez Carranza Hospitalizacidn Direccidn General Disa Fin

Monitoreo del
agua

Usuario

s i de actividades
plan anual
Jete de Epidemiologia
Organizacion con equipo de
[trabajo de saneamiento ambiertal

Programacion de mpieza y
desinfeceion de tanues ¥
cisternas (affo 2 veces)

Conocimiento de

Coordinador

Coordinador

Jete e Marterimisnto, Coordinacian con
Jete de logistica manterimierto  logistica

Ervio de documento
logistica para la
adjudicacion drecta

Coordinadara Empresa
prestadora

Jefe de Iogistica Empresa ganadora
P Envio de respuestas &
l empresas

Coordinador Fecibe nforme de cronograma 1
[A—— Coordinacidn con el Centro de
T Salud Perez Carranza

Jete de Marterimiento,
Jete de logistica

Ingreso del personal pretegido con
materisles

Personal SUCCIona ol agUA & Moresa s
I cisterna para la mpieza y
desinteccion

Coordinadora Empresa
prestadora

Inspector realiza la prusha del cloro,
lenatio del formata 01 e mediciones
el cloro residusl

Jete de logistica

Jete de Epidemiologia Recibe I

Direccién General

DisA,

Planificacion, ditucion, Plarificacion, ditucion, Planificacion, difucien, Plarificacion, ditucion, , A Difusion el Diusicn cel
Prevencion de coraminacion del agua

Products 4 5 i A
coordinacian v monitoren coordinacian v montorea v monitoren oo ¥ montoren informe infarme:
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Anexo A -6

Codigo N°

5.2.00.05.03-5

(Codigo del Procedimiento)

FICHA DE INFORMACION PRELIMINAR DEL PROCEDIMIENTO

(1) Oficina /Direccion (2° nivel 00.050ficina de Epidemiologia y (2) Oficina /Direccion (de 3° 00.05.02  Equipo
organizacional) Salud Ambiental nivel organizacional) i?nbiei?gfamlemo
(3) Denominacién del Procedimiento Control de Plagas: Roedores y Vectores

(Segun inventario):

(4) Objetivo del Control de Plagas Efectivo (5)Tiempo estimado efectivo de duracion 27
Procedimiento: del procedimiento (horas, dias meses) dias

(6) SECUENCIA DEL PROCEDIMIENTO

N°
Orden ACTIVIDAD TAREA UNIDAD ORGANICA QUE EJECUTA LA TAREA
1 Inicio Programa de actividades y Plan Anual Coord. equipo Oficina Epidemiologia Salud Amb.
2 Operacion Conocimiento de programacion de Coord. de equipo de Saneamiento ambiental,
actividades Oficina de Epidemiologia y Salud Amb.
Organiza actividades para realizar el Coord. de equipo de Saneamiento ambiental,
3 plan de trabajo con el equipo de Oficina de Epidemiologia y Salud Amb.
|.saneamiento. i
Coordina con el inspector sanitario para | Coord. de equipo de Saneamiento ambiental,
4 la inspeccién previa de los servicios y Oficina de Epidemiologia y Salud Amb.
. dar las recom i
5 Coord. de equino.de S.A...Oficina._Epidemia.S.A.
6 Coordinacion de actividades Coord. de equipo de Saneamiento ambiental,
Control de Roedores: Preparacion y Coord. de equipo de Saneamiento ambiental,
7 colocacion de cartuchos. Informar al DISA, Oficina de Epidemiologia y Salud Amb.
supervisor, Limpieza. Desinfeccion
) . Coord. de equipo de Saneamiento ambiental,
8 Llenado de fichas por el inspector DISA, Oficina de Epidemiologia y Salud Amb.
. P Coord. de equipo de, Oficina de Epidemiologia y
° Operativo de limpieza Salud Amb. SERVIS de Limpieza
10 Supervisa y prepara informe Coord. de equipo de S.A., Oficina Epidemia S.A
11 Recibe informe Coord. de equipo de S.A., Oficina_Epidemia S.A.
Entregado S Coord. Equipo S.A., Oficina de Epidemiologia y
12 Recibe informe Salud Amb. Direccion , Planificacion
(7) Estadisticas del niumero de veces que se ha ejecutado el procedimiento en cada mes, durante los ultimos 12
meses (Se utiliza en forma opcional):
Mes 1 | Mes 2 | Mes3 | Mes 4 | Mes 5 Mes 6 Mes 7 Mes 8 Mes 9 [ Mes 10 | Mes 11 | Mes 12
8 8 8 6 6 6 5 8 8 6 8 8

8) Indicar las Normas legales que regulan el procedimiento y adjuntar copias

Referencia

Fecha de Publicacién

Breve descripcion del Asunto

Ley General de Salud N° 26842

26/07/2001

Aprobar

roedores y desinfectacion

la norma sanitaria para
trabajos de desratizacién y control de

los

Resolucion  Ministerial N°

2001 — SA/DM

449 —

(9) Anotaciones adicionales

Firma de Director

Fecha

o Responsable

F-ORG-06.1
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h Versién: 1.0

Ministerio de Salud Pag. 1de1

que

Ficha de Descripciéon de Procedimiento

Proceso (1): 5 Prevencion y Control de Epidemias y Desastres

NOMBRE DEL
PROCEDIMIENTO (2) :

FECHA (3):
CODIGO (4):

Agosto 2007
5.2.00.05.03-5

Control de roedores y vectores

PROPOSITO (5)

Control de Plagas efectivo

ALCANCE (6)

Of. De Epidemiologia — SERVIS de Limpieza — Areas Criticas — Hospitalizacion —
Consultorios Administrativos — Direccion — Of. De Planificacion - DISA

MARCO LEGAL (7)

Ley General de Salud N° 26842

INDICES DE PERFORMANCE (8)

INDICADOR (8a)

UNIDAD DE MEDIDA FUENTE (8c) RESPONSABLE (8d)

afio

N° de control de roedores y vectores por

Jefe Oficina —
Coordinadora Equipo de
Saneamiento Ambiental

(8b)
Controles efectuados Registro

NORMAS (9)

DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTOS (10)

INICIO 1.

2.

3.

10.

1.

Programa de actividades y Plan Anual, Coord. de equipo de San. Amb. (Oficina de
Epidemiologia y Salud Amb.)

Conocimiento de programacion de actividades, Coord. de equipo de San. Amb.(Oficina de
Epidemiologia y Salud Amb.)

Organiza actividades para realizar el plan de trabajo con el equipo de San. Amb., Coord. de
equipo de Saneamiento ambiental (Oficina de Epidemiologia y Salud Amb.)

Coordina con el inspector sanitario para la inspeccién previa de los servicios y dar las
recomendaciones, Coord. de equipo de San. Amb. (Oficina de Epidemiologia y Salud Amb.)
Envio de documento de realizacion de las actividades, Coord. de equipo de San. Amb. (Oficina
de Epidemiologia y Salud Amb.)

Coordinacion de actividades, Coord. de equipo de San. Amb. (Oficina de Epidemiologia y
Salud Amb.)

Control de Roedores: Preparacion y colocacion de cartuchos. Informar al supervisor, Limpieza
donde estan colocados. Desinfeccion, Coord. de equipo de San. Amb., DISA (Oficina de
Epidemiologia y Salud Amb. , DISA)

Llenado de fichas por el inspector, Coord. de equipo de San. Amb., DISA (Oficina de
Epidemiologia y Salud Amb. , DISA)

Operativo de limpieza, Coord. de equipo de San. Amb, Personal de Limpieza (Oficina de
Epidemiologia y Salud Amb. , SERVIS de Limpieza)

Supervisa y prepara informe, Coord. de equipo de San. Amb. (Oficina de Epidemiologia y Salud
Amb.)

Recibe informe, Coord. de equipo de San. Amb. (Oficina de Epidemiologia y Salud Amb.)
Recibe informe, Coord. de equipo de San. Amb. (Oficina de Epidemiologia y Salud Amb.
Direccién, Planificacion)

ENTRADAS (11)

NOMBRE (11a) FUENTE (11b) FRECUENCIA (11c) TIPO (11d)
Programa de Actividades Segun ambientes Una vez al afio Informe
SALIDAS (12)
NOMBRE (12a) DESTINO (12b) FRECUENCIA (12c) TIPO (12d)
Recibe Informacion Direccion, Of. De Planificacion Mensual Oficio

DEFINICIONES (13)

La presente norma sanitarias aplicacién obligatoria en la realizacion de trabajos de
desratizacion que viene hacer el conjunto de acciones de caracter técnico que se efectiian
con el proposito de disminuir el nUmero de roedores presentes en el local, zona o area
determinada y la desinsectacion que viene hacer un conjunto de actividades tsOcnicas que
se realiza para tratar de eliminar o disminuir la cantidad de insectos presentes en un local,
zona o area determinada.

REGISTROS (14)

Formato Informe de evaluacion del servicio

ANEXOS (15)

Mapa Global del Proceso Control de roedores y vectores
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Personas que atendemos personas

MAPA GLOBAL DEL PROCESO
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