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CAPITULOI|

1.1  INTRODUCCION

El Manual de Procesos y Procedimientos de la Unidad de Epidemiologia y Salud
Ambiental del Hospital de Rehabilitacién del Callao ha sido elaborado utilizando la
metodologia basada en Procesos, siendo un documento de gestion, descriptivo,
sistematico, y de caracter instructivo e informativo, que detalla los procedimientos a
seguir por los trabajadores de la unidad, a efectos de alcanzar los objetivos
funcionales y estratégicos establecidos en el Manual de Organizaciones y
Funciones del Hospital de Rehabilitacion del Callao; siendo analizado, cada uno de
los procedimientos, los cuales, presenta una estructura, y son descritos en los
formatos disefiados; permitiendo entender de una manera clara y eficiente cada uno
de ellos, cuya descripcion de algin procedimiento, contiene el objetivo, sus
registros, su diagrama de flujo con su respectiva simbologia.

El presente Manual, incluye los procedimientos mas importantes y de uso frecuente
en la unidad, los cuales estan en constante proceso de revision, permitiendo asi una

mejora continua, que permita brindar una atencién de calidad.

Como documento técnico de gestién, se cifie a las normas respectivas: Directiva N°
7-MINSA/OGPP-V.02 “Directiva para la formalizacion de documentos técnicos
<

nofmativos de Gestion Institucional” y su modificatoria.
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CAPITULO Il

2.1 OBJETIVO DEL MANUAL

2.1

21.2
243

Establecer en la Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental formaimente los
procedimientos requeridos para la ejecucion de los procesos organizacionales que
correspondan, detallando sus actividades y flujos.

Contribuir al cumplimiento de los objetivos funcionales y estratégicos del HRC.
Mejorar los procedimientos existentes en beneficio de los usuarios internos y

externos del HRC.

2.2 ALCANCE DEL MANUAL

Los criterios técnicos y demas disposiciones del presente manual de Procedimientos
Administrativos son de aplicacion obligatoria por las unidades organicas que forman
parte de la Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental del HRC.

2.3RESPONSABLES

La Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental, es responsable de la actualizacion
del presente Manual de Procesos y Procedimientos en coordinacion con la Oficina
de Planeamiento, Presupuesto y Modernizacién. La Jefatura de la Unidad de
Epidemiologia y Salud Ambiental es responsable de visar los procedimientos de su
competencia antes de su aprobacién, asimismo es responsable de su

implementacion y cumplimiento.
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2.4APROBACION Y ACTUALIZACION
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El Director Ejecutivo del Hospital es responsable de la Aprobacion del Manual de

Procesos y Procedimientos mediante acto resolutivo y corresponde a la Oficina

Planeamiento, Presupuesto y Modemizacion,

complementaria necesaria.

proponer

la

normatividad
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CAPITULO Il

3.1BASE LEGAL

Ley N° 26842 — Ley General de Salud

Ley N° 27444 — Ley del Procedimiento Administrativo General

Ley N° 27658 — Ley Marco de Modemizacion de la Gestion del Estado

Ley N° Ley Marco del Empleo Publico

Ley N° 29973 — Ley General de la Persona con Discapacidad y su modificatoria la
Ley N° 30121.

Ley N° 27314- Ley General de Residuos Sélidos modificado por el Decreto
Legislativo N° 1065.

Ley N° 27872, Ley Organica de Municipalidades, y sus modificatorias.

Ley N° 29783, Ley Seguridad y Salud en el Trabajo, y su modificatoria.

Decreto Legislativo N° 1278, que aprueba la nueva Ley de Gestion Integral de
Residuos Solidos

Decreto Supremo N° 019-2009-MINAM, que aprueba el Reglamento de la Ley N°
27446, Ley del Sistema Nacional de Evaluacion de Impacto Ambiental.
Resolucion Ministerial N° 506-2012/MINSA, que aprueba la Directiva Sanitaria N°
046-MINSA/DGE-V.01, que establece la Notificacion de enfermedades y Eventos
sujetos a Vigilancia epidemiolégica en Salud Publica.

D.S. N° 065-MINSA/DGE-V.01”, “Directiva Sanitaria para la Vigilancia
Epidemiolégica de Enfermedades Zoondticas, Accidentes por Animales
Ponzofiosos y Epizootias”.

DS N° 021-MINSA/DGE-V.01, Directiva Sanitaria para la Supervision del Sistema
de Vigilancia Epidemiolégica de Infecciones Intrahospitalarias.

Decreto Legislativo que aprueba la Ley de Gestién Integral de residuos Solidos.
Resolucién Ministerial N° 258-2011/MINSA, que aprueba el Documento Técnico
Politica Nacional de Salud Ambiental 2011-2020.
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Resolucion Ministerial N° 372-2011/MINSA, que aprueba la Guia Técnica de
Procedimientos de Limpieza y Desinfeccion de Ambientes en los Establecimientos
de Salud y Servicios Médicos de Apoyo.

Resolucion Ministerial N° 749-2012/MINSA, que aprueba la Norma Técnica
Sanitaria N°098-MINSA/DIFESA- V.01 Norma Sanitaria para los Servicios de
Alimentacion en Establecimientos de Salud.

Resolucién Ministerial N° 255-2016/MINSA, que aprueba la Guia Técnica para la
Implementacion del Proceso de Higiene de Manos en los Establecimientos de
Salud.

Resolucién Ministerial N° 63-2017/MINSA, que aprueba la nueva NTS N° 133-
MINSA/2017/DIGESA, Norma Técnica de Salud para la implementacion de la
Vigilancia y Control de Insectos Vectores, Artropodos Molestos y Roedores en los
Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo.

RM N° 168-2015/MINSA, que aprueba el Documento Técnico: "Lineamientos para
la Vigilancia, Prevencion y Control de las Infecciones Asociadas a la Atencion de
Salud".

RM N° 160-2015/DIGESA/SA, que aprueba protocolo de procedimientos para la
toma de muestras, preservacioén, conservacion, transporte, almacenamiento y
recepcion de agua para consumo humano.

NTS N° 144-MINSA/2018/DIGESA, Norma Técnica de Salud: "Gestion Integral y
Manejo de Residuos Sélidos en Establecimientos de Salud, Servicios Médicos de
Apoyo y Centros de Investigacion”,

NTS N° 133-MINSA/2017/DIGESA, Norma Técnica de Salud para la
Implementacion de la Vigilancia y Control Integrado de Insectos Vectores,
Artrépodos Molestos y Roedores en los Establecimientos de Salud y Servicios

Médicos de Apoyo.




GOBIERNO REGIONAL DEL CALLAO
HOSPITAL DE REHABILITACION DEL CALLAO

“Decenlo de la Igualdad de oportunidades para mujeres y hombres”

CARATULA DE IDENFICACION DE PROCESOS, SUB PROCESOS Y LOS

PROCEDIMIENTOS QUE LO CONFORMAN

desastres

N° PROCESOS SUBPROCESOS PROCEDIMIENTOS RESULTADO
Prevencion y Emision de Informe de
control de . ; vigilancia de Enfermedades
1 epidemias, Vigllancizen enfermedades transmisibles
3 salud - :
emergencias y transmisibles de notificadas
desastres notificacion obligatoria
Prevencion y Emision de informe de
control de Vigilancia en sospecha de reacciones
epidemias, salud adversas
2 | emergenciasy medicamentosas y/o ngtﬁﬁ:zcli%s
desastres supuestamente atribuidos
a vacunacion o
inmunizacion (ESAVI)
Prevencion y
control de Vigilancia en Emisién de informe de Brote
3 epidemias, salud vigilancia epidemiolégica, epidemiologico
emergencias y prevencion y control de controlado
desastres brote
Prevencion y s i .
control de Vigilancia en '.ErT"S'O.“ c(lje mfor.réle 48 Accidentes e
4 epidemias, salud wgllanma_ SRt incidentes
emergencias y ditrabao del personal notificados
institucional
desastres
0 Prevencion y
€ control de Vigilancia en Vigilancia periédica de los Expendio de
% epidemias, salud alimentos — Monitoreo de Alimentos de
'ﬁ!e emergencias y la calidad de los alimentos calidad
S desastres
’ Prevencién y
co.ntrollde Vigilanciaien Actualizacién en buenas '.3”?"35
6 epidemias, salud practicas de manufactura practicas de
emergencias y manufactura
desastres
Prevencion y
control de Analisis para la Emision del informe de
epidemias, Intervencién analisis de situacion de ASIS
emergencias y Sanitaria salud del hospital
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Prevencion y
control de Analisis para la
8 epidemias, Intervencion Boletin epidemiolégico Boletin
emergencias y Sanitaria
desastres
Emision de consolidado
9 Salud Control de salud anual de vigilancia de Crgg:::o;igﬁ ::Iae
Ambiental ambiental manejo de residuos P
; : RRSS
hospitalarios
10 Salud Control de salud | Vigilancia de la calidad del Consumo de
Ambiental ambiental agua agua de calidad
Vigilancia periédica de :
1 Salud Control de salud residuos solidos — seg“feegjggg élﬁ de
Ambiental ambiental monitoreo de la vigilancia RRSS
de residuos solidos
Vigilancia de plagas — Plagas
12 Salud Control de salud identificacion de identificadas y
Ambiental ambiental infestacion y factores sontroladas
condicionantes
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CAPITULO IV

PROCESQOS:
PREVENCION Y CONTROL DE EPIDEMIAS, EMERGENCIAS Y DESASTRES

SUBPROCESO:

Vigilancia en salud

PROCEDIMIENTOS:

1. Emisién de informe de vigilancia de enfermedades transmisibles de notificacion
obligatoria

2. Emision de informe de sospecha de reacciones adversas medicamentosas y/o

supuestamente atribuidos a vacunacion o inmunizacion (ESAVI)

Emisién de informe de vigilancia epidemiolégica, prevencion y control de brote

Emisién de informe de vigilancia de accidentes de trabajo del personal institucional

(
¢

. Vigilancia periddica de los alimentos — monitoreo de la calidad de los alimentos

. Actualizacién en buenas practicas de manufactura

10
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PROCEDIMIENTO N° 1
Ficha de Descripcion de Procedimiento

PROCESO : PREVENCION Y CONTROL DE EPIDEMIAS, EMERGENCIAS Y DESASTRES
Subproceso: VIGILANCIA EN SALUD

NOMBRE DEL EMISION DE INFORME DE VIGILANCIA | FECHA Dic-19
PROCEDIMIENTO DE ENFERMEDADES TRANSMISIBLES
DE NOTIFICACION OBLIGATORIA cODIGO UESA: 01

) Lograr la eficacia y eficiencia en la emision de informes de vigilancia epidemiologica
PROPOSITO de enfermedades de notificacién obligatoria destinados a la Oficina de Epidemiologia
de la Direccion Regional de Salud del Callao.

Direccion Regional de Salud del Callao

ALCANCE Direccion Ejecutiva

Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental del Callao
Departamentos Asistenciales

Ley N® 26842 - Ley General de Salud

MARCO LEGAL Resolucion Ministerial N°® 506-2012/MINSA, que aprueba la Directiva Sanitaria N° 046-
MINSA/DGE-V.01, que establece la Notificacion de enfermedades y Eventos sujetos a
Vigilancia epidemioldgica en Salud Publica

INDICES DE PERFOMANCE
UNIDAD DE
INDICADOR MEDIDA FUENTE RESPONSABLE
N° total de informes
elaborados en el
" =z .
peno_do!N total de Porcentaje Cuadernp .de Registro Unidad de Epidemiologia y Salud
informes (%) Estadisticas de la Ambierital
programados en el ? Unidad
mismo periodo x
100.
NORMAS

AT Ley N° 26842 - Ley General de Salud
SONAL gResolucion Ministerial N° 506-2012/MINSA, que aprueba la Directiva Sanitaria N° 046-MINSA/DGE-V.01,
\TO establece la Notificacion de enfermedades y Eventos sujetos a Vigilancia Epidemiolégica en Salud
lica
& PREGPUESTOY ©
ZACION
7 DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTOS

a ;‘ﬁ*@lmo

Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental / Equipo técnico

1. Profesional responsable revisa en Urgencias, consultorios y hospitalizacion, el libro de registro, en
consultorio externo libro y cuademos de registro y en hospitalizacion historias clinicas.

|2, Profesional responsable define caso de notificacion obligatoria.
3. Notifica a través del NOTIWEB, envia correo a DIRESA Callao.

ar el formato de notificacion y entregario a la Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental.

<
o 11

B%!in casos de enfermedades metaxénicas y otras de notificacion obligatoria, el profesional responsable debe
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Departamento de Diagnéstico por Imagenes / Servicio de Laboratorio Clinico / Tecnélogo

5. Profesional responsable define si es necesaria la Toma de Muestra gratuita para confirmacién
microbiolégica y liena el formato, de no poderse dar en el laboratorio lo refiere.

Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental / Equipo técnico

6. Profesional responsable llena formato de enfermedades de notificacion obligatoria y entrega a Jefe de la
Unidad.

Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental /Jefe de la Unidad

7. Jefe de Unidad revisa, valida, firma y sella formato de notificacion y entrega a profesional responsable.

Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental / Equipo técnico

8. Profesional responsable entrega una copia al area de Estadistica (UTIC).

Unidad de tecnologia, Informatica y Comunicaciones / Area de estadistica / Equipo técnico

9. Personal responsable de Estadistica consolida informacién en caso de ser requerida por la Unidad de
Epidemiologia y Salud Ambiental, es enviada por correo electronico.

Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental / Equipo técnico

10. Profesional responsable recepciona la informacion del correo.

11. Profesional responsable elabora Informe Mensual de Vigilancia y Enfermedades de Notificacion
Obligatoria y entrega a Jefe de la Unidad.

Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental /Jefe de la Unidad

12. Jefe de la Unidad recibe, revisa y valida el Informe Mensual de Vigilancia y Enfermedades de
Notificacién Obligatoria.

13. Jefe de la Unidad remite dicho informe a la Direccion Ejecutiva del hospital y actualiza la sala situacional.

FIN
ENTRADAS )
NOMBRE FUENTE FRECUENCIA TIPO
Libro de registro
; de Urgencias o
Unigad de reporte del i
Epidemiologia y Semanal Mecanizado
Salud Ambiental personal do
consultorios y
) hospitalizacion
4 t\ClON@ /
SALIDAS (12)
NOMBRE DESTINO FRECUENCIA TIPO
Informe de Vigilancia Direccién
de Enfermedades de General de !
Notificacion Epidemiologia Semanal y Mensual Mecanizado
Obligatoria (MINSA)
Enfermedades de Notificacion Obligatoria: IRA, EDA, Inmunoprevenibles,
DEFINICIONES Otras: Hepatitis B, Diabetes Mellitus, HTA.

12
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REGISTROS

Formato de Vigilancia de enfermedades de notificacion obligatoria, libro de registro
de Urgencias, Historias clinicas.

ANEXO

Flujograma

13
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PROCEDIMIENTO N° 2
Ficha de Descripcién de Procedimiento

PROCESO : PREVENCION Y CONTROL DE EPIDEMIAS, EMERGENCIAS Y DESASTRES

Subproceso: VIGILANCIA EN SALUD

NOMBRE DEL
PROCEDIMIENTO

EMISION DE INFORME DE SOSPECHA DE .
REACCIONES ADVERSAS FECHA Dic-19
MEDICAMENTOSAS Y/O

SUPUESTAMENTE ATRIBUIDOS A .
VACUNACION O INMUNIZACION (ESAVI) copieo URSsE

Lograr la eficacia y eficiencia en la emision de informes de vigilancia de

PROPOSITO reacciones adversas medicamentosas a DIGEMID.
Direccidn Regional de Salud del Callao
ALCANCE Direccién Ejecutiva

Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental del Callao
Departamentos Asistenciales

MARCO LEGAL

Ley N° 26842 - Ley General de Salud

Resolucion Ministerial N° 434-2001-SA/DM, que establece disposicion relativa al
reporte de reacciones adversas a medicamentos mencionada en el Art. 22° del
Reglamento de Establecimientos Farmacéuticos.

Directiva Sanitaria OGE/DGSP/INS N°001-2002, Vigilancia Epidemiolégica de
Eventos supuestamente atribuidos a vacunacion o inmunizacién.

INDICES DE PERFOMANCE

INDICADOR

UNIDAD DE MEDIDA FUENTE RESPONSABLE

N° total de informes
elaborados en el
periodo/N°® total de
informes programados
en el mismo periodo x
100.

Porcentaje Cuaderno de Unidad de Epidemiologia y Salud
(%) Registro Ambiental
NORMAS

irectiva N 007- MINSA/OGPE- V.02, aprobada con Resolucién Ministerial N® 603-2006/MINSA, Directiva

para la formulacion de
Documentos Técnicos Normativos de Gestién Institucional

DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTOS (

INICIO

Departamento Asistenciales

11, Profesional responsable realiza la identificacion de ESAVI y/o bisqueda activa en organos de linea
(emergencia, consultorios y hospitalizacion)

16
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medicamentos.

Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental / Equipo técnico

2. Profesional responsable define caso.
3. Profesional responsable llena formato de ESAVI ylo reporte de sospecha de reacciones adversas a

Jefe de la Unidad.

4. Profesional responsable elabora Informe Mensual de reacciones adversas a medicamentos y entrega a

Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental / Jefe de la Unidad
5. Revisa, valida, firma, sella el Informe Mensual de ESAVI y/o reacciones adversas a medicamentos
6. Entrega informe al Comité de Farmacovigilancia, Direccién Ejecutiva para ser entregado a DIRESA Callao.

Comité de Farmacovigilancia
7. Recibe informe y elabora informe para DIGEMID

Direccidén Ejecutiva / Director Ejecutiva
8. Envia informe a DIRESA Callao.

FIN
ENTRADAS
NOMBRE FUENTE FRECUENCIA TIPO
Vigilancia
epidemiologica de
ESAVI y/o reacciones D:;ig ?\Tiz;g:s Variable Mecanizado
adversas a
medicamentos
SALIDAS
NOMBRE DESTINO FRECUENCIA TIPO
Informe de Vigilancia
epidemiclogica de Unidad de
ESAVI y/o reacciones | Epidemiologia y Salud Mensual Mecanizado
adversas a Ambiental
medicamentos

& NDEFINICIONES

EMISION DE INFORME DE SOSPECHA DE REACCIONES ADVERSAS
MEDICAMENTOSAS Y/O EVENTOS SUPUESTAMENTE ATRIBUIDOS A
VACUNACION O INMUNIZACION (ESAVI): Procedimiento mediante el cual la
institucion realiza la vigilancia epidemiologica de los eventos adversos
supuestamente atribuidos a vacunacion o inmunizacion de reacciones adversas a

medicamentos de los usuarios que lo requiera.

SREGISTROS

Ficha de reporte de ESAVI y/o sospecha de RAM, informe mensual

ANEXO

Flujograma

17
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GOBIERNO REGIONAL DEL CALLAC
HOSPITAL DE REHABILITACION DEL CALLAO

“Decenlo de |a Igualdad de oportunidades para mujeres y hombres"

PROCEDIMIENTO N° 3
Ficha de Descripcion de Procedimiento

PROCESO : PREVENCION Y CONTROL DE EPIDEMIAS, EMERGENCIAS Y DESASTRES

Subproceso: VIGILANCIA EN SALUD

NOMBRE DEL

PROCEDIMIENTO

EMISION DE INFORME DE VIGILANCIA FECHA Dic-19
EPIDEMIOLOGICA, PREVENCION Y
CONTROL DE BROTE CcODIGO UESA: 03

PROPOSITO

Lograr la eficacia y eficiencia en la emision del informe de vigilancia, prevencion y
control de brote en nuestra institucion.

ALCANCE

Direccion Regional de Salud del Callao
Direccion Ejecutiva

Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental del Callao
Departamentos Asistenciales

MARCO LEGAL

Ley N° 26842 - Ley General de Salud

Resolucién Ministerial N° 506-2012/MINSA, que aprueba la Directiva Sanitaria N° 046-
MINSA/DGE-V.01, que establece la Notificacién de enfermedades y Eventos sujetos a
Vigilancia epidemiolégica en Salud Publica

INDICES DE PERFOMANCE

INDICADOR

UNIDAD DE MEDIDA

FUENTE

RESPONSABLE

N° de brotes

informados en el

mes /N° brotes
ocurridos en el

Porcentaje
(%)

Cuaderno de Registro

Unidad de Epidemiologia y Salud
Ambiental

mes x 100.

NORMAS

7. Directiva N 007- MINSA/OGPE- V.02, aprobada con Resolucion Ministerial N° 603-2006/MINSA, Directiva

para la formulacion de
Documentos Técnicos Normativos de Gestion Institucional

DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTOS

INICIO

Departamento Asistenciales
1. Usuario interno y externo requiere reporte de brote

Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental / Equipo técnico
2. Profesional responsable de vigilancia realiza buisqueda activa y detectan aumento en el nimero de casos.

3. Profesional responsable reportan hallazgos a jefe de la unidad.

Unidad de Epidemioclogia y Salud Ambiental / Jefe de la Unidad
4. Jefe de la Unidad notifica a la Direccion de Epidemiologia de la DIRESA Callao, via correo.
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GOBIERNO REGIONAL DEL CALLAO
HOSPITAL DE REHABILITACION DEL CALLAO

“Decenlo de la Igualdad de oportunidades para mujeres y hombres™

5. Revisa, valida, firma, sella el Informe Mensual de BROTE
6. Entrega informe a la Direccion Ejecutiva para ser entregado a DIRESA Callao.

Direccién Ejecutiva / Director Ejecutiva
7. Envia informe a DIRESA Callao.

FIN
ENTRADAS
NOMBRE FUENTE FRECUENCIA TIPO
. , Unidad de
V'g";‘g;‘;ge Epidemiologia y Salud Variable Mecanizado
o Ambiental ]
SALIDAS (12)
NOMBRE DESTINO FRECUENCIA TIPO
Direccion de
Informe de BROTE | Epidemiologia de la Variable Mecanizado
DIRESA Callao

DEFINICIONES de nuestra institucién.

Procedimiento mediante el cual la situacién realiza la vigilancia de brotes hospitalarios

REGISTROS Ficha de reporte de brotes.

ANEXO Flujograma
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GOBIERNO REGIONAL DEL CALLAO
HOSPITAL DE REHABILITACION DEL CALLAO

“Decenlo de la Igualdad de oportunidades para mujeres y hombres"

PROCEDIMIENTO: EMISION DE INFORME DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA,
PREVENCION Y CONTROL DE BROTE: FLUJOGRAMA N° 03

DEPARTAMENTOS UNIDAD DE EPIEMIOLOGIA Y SALUD AMBIENTAL DIRECCION EJECUTIVA
ASISTENCIALES EQUIPO TECNICO JEFE DE LA UNIDAD DIRECTOR EJECUTIVO
‘ INICIO }
4 1
USUARIO INTERNO ¥ PROFESIONAL RESPONSABLE
EXTERNO REQUIERE > DE VIGILANCIA REALIZA
REPORTE DE BROTE BUSQUEDA ACTIVA Y

DETECTAN AUMENTO EN EL
NUMERO DE CASOS

!

PROFESIONAL RESPONSABLE
REPORTAN HALLAZGOS A
JEFE DE LA UNIDAD,

e

NOTIFICA A LA DIRECCION DE
EPIDEMIOLOGIA DE LA
DIRESA CALLAQ, VIA CORREQ

I

REVISA, VALIDA, FIRMA,
SELLA EL INFORME MENSUAL
DE BROTE

!

ENTREGA INFORME A LA
DIRECCION EIECUTIVA PARA
SER ENTREGADO A DIRESA
CALLAD

ENVIA INFORME A DIRESA
CALLAG.

'

FIN
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GOBIERNO REGIONAL DEL CALLAO
HOSPITAL DE REHABILITACION DEL CALLAO

“Decenlo de la Ig i de op ! para muj ¥

PROCEDIMIENTO N° 4
Ficha de Descripciéon de Procedimiento

PROCESO : PREVENCION Y CONTROL DE EPIDEMIAS, EMERGENCIAS Y DESASTRES

Subproceso: VIGILANCIA EN SALUD

NOMBRE DEL EMISION DE INFORME DE VIGILANCIA DE FECHA Dic-19
PROCEDIMIENTO ACCIDENTES DE TRABAJO DEL PERSONAL =
INSTITUCIONAL CODIGO UESA: 01
PROPOSITO Lograr la eficacia y eficiencia en la emision de informes de vigilancia epidemiologica de
accidentes laboral destinados a la Unidad de Epidemioclogia de la DIRESA Callao.
Direccion Regional de Salud del Callao
ALCANCE Direccién Ejecutiva

Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental del Callao
Departamentos Asistenciales

Ley N° 26842 - Ley General de Salud

Ley N° 29783, Ley de Seguridad y Salud en el Trabajo
Ley N° 27657, Ley del Ministerio de Salud

DS N°013-2002-SA- Aprueba Reglamento 27657

MARCO LEGAL

INDICES DE PERFOMANCE

INDICADOR UNIDAD DE MEDIDA FUENTE RESPONSABLE

Ne total de
accidentes de Numero de ; . ) . .

vasocel | tmbamdows | TSl deenes | Undeg e Sttty

personal accidentados
institucional ) B
NORMAS

Directiva N 007- MINSA/OGPE- V.02, aprobada con Resolucion Ministerial N° 603-2006/MINSA, Directiva
para la formulacién de
Documentos Técnicos Normativos de Gestion Institucional

DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTOS

ICIO
Oficinas, Departamentos, Unidades, Areas. Servicios / Trabajadores
1. Trabajador del hospital acude y reporta accidente laboral a Ia unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental.

Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental / Equipo técnico
2. Profesional responsable llena y entrega ficha de notificacion de accidente laboral al Jefe de la Unidad

| Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental / Jefe de la Unidad

3. Jefe de la Unidad revisa, firma y sella ficha de notificacion y notifica.

'+ 4. Notifica a través del Sistema del Ministerio de Trabajo.

' Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental / Equipo técnico

| 5. Elabora informe mensual y entrega a jefe de la unidad.

Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental / Jefe de la Unidad
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HOSPITAL DE REHABILITACION DEL CALLAO

“Decenlo de la lgualdad de para muj y

6. Jefe de la unidad revisa, valida, firma y selia el Informe Mensual.
7. Jefe de la Unidad envia informe a Direccion Ejecutiva.
Direccidn Ejecutiva / Director Ejecutivo
8. Envia informe a DIRESA Callao.
FIN
ENTRADAS
NOMBRE FUENTE FRECUENCIA TIPO
Ficha de ,
notificacion de Trab:jjdqz:f del Variable Mecanizado
accidentes SQ
SALIDAS
NOMBRE DESTINO FRECUENCIA TIPO
Unidad de
Informe Mensual i ; .
de Accidentes Eplderx:zlgigft; Gelud Mensual Mecanizado
laborales ’ g .
Direccién Ejecutiva
EMISION DE INFORME DE VIGILANCIA DE ACCIDENTES DE TRABAJDO DEL
DEFINICIONES PERSONAL INSTITUCIONAL.: Procedimiento mediante el cual la institucion realiza la
vigilancia epidemiologica de accidentes laborales del personal propio del hospital que lo
requiera.
A \\i{'V#\lf:S':REGISTROS Ficha de notificacidn de accidente laboral, informe mensual
$ ) Flujograma
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GOBIERNO REGIONAL DEL CALLAO
HOSPITAL DE REHABILITACION DEL CALLAO

“Decenio de la lgualdad de oportunidades para mujeres y hombres™

PROCEDIMIENTO N° 5
Ficha de Descripcién de Procedimiento

PROCESO : PREVENCION Y CONTROL DE EPIDEMIAS, EMERGENCIAS Y DESASTRES
Subproceso: VIGILANCIA EN SALUD

NOMBRE DEL
PROCEDIMIENTO

FECHA Dic-19

coODIGO

VIGILANCIA PERIODICA DE LOS ALIMENTOS -
MONITOREO DE LA CALIDAD DE LOS ALIMENTOS

UESA: 05

Realizar la vigilancia en el cumplimiento de las Buenas Practicas de Aimacenamiento,

PROPOSITO preparacion y conservacion de los alimentos que brindan los establecimientos de
expendio de alimentos en el Hospital de Rehabilitacion del Callao.
ALCANCE Direccion Ejecutiva

Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental del Callao

MARCO LEGAL

Ley N° 26842 - Ley General de Salud

Reglamento sobre Vigilancia y Control Sanitario de Alimentos y Bebidas DS N° 007-
98-SA y la modificacion de algunos articulos emitidas en el DECRETO SUPREMO
N° 004-2014-SA

Guia Técnica para el Analisis Microbiolégico de Superficies en contacto con
Alimentos y Bebidas RM N° 461-2007/MINSA

NTS N° 142-MINSA/2018/DIGESA, Norma Sanitaria para el funcionamiento de
Restaurantes y Servicios afines. Resolucion Ministerial N° 822-2018/MINSA

NTS N° 071- MINSA/DIGESA-V.0.1, Norma Técnica Sanitaria que establece los
criterios microbioldgicos de calidad sanitaria e inocuidad para los alimentos y bebidas
de consumos humano RMN N°591-2008/MINSA

Ley de Inocuidad de los alimentos, aprobada mediante Decreto Legislativo N° 1062 y
Fe de erratas de la Ley.

Ley N° 27657, Ley del Ministerio de Salud
DS N°013-2002-SA- Aprueba Reglamento 27657

iNDICES DE PERFOMANCE

INDICADOR

UNIDAD DE

MEDIDA RESPONSABLE

FUENTE

N d

e, Porcentaje de
o jcumplimiento en
enas practicas de
manufactura y
almacenamiento

Actividades de
Manufactura y
Almacenamiento
de los Alimentos

Unidad de Epidemiologia y
Salud Ambiental

Establecimientos de expendio de
alimentos del HRC

NORMAS

Directiva N 007- MINSA/OGPE- V.02, aprobada con Resolucién Ministerial N° 603-2006/MINSA, Directiva

para la formulacion de
Documentos Técnicos Normativos de Gestion Institucional

DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTOS

INICIO

Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental / Jefe de la Unidad

%Coordinar con DIRESA Callao para la supervision de locales de expendio de alimentos.
3
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Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental / Equipo técnico

2. Profesional responsable del HRC es acompafiado por DIRESA Callao, para realizar la visita inopinada de
los establecimientos de expendio de alimentos.

3. Suscribe un acta de actividades de salud ambiental con el personal responsable del comedor.

4. Elabora informe de la visita inopinada a Direccién Ejecutiva.

Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental / Jefe de la Unidad

7. Archiva el cargo.

5. Revisar y firmar informe de la visita inopinada que sera enviada a Direccion Ejecutiva.
Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental /Auxiliar Administrativo '
6. Registrar y traslada a la direccion ejecutiva el informe.

Direccién Ejecutiva / Director Ejecutivo
8. Toma conocimiento de lo encontrado en la supervision inopinada.

asegurar que una vez ingeridos, no representen un riesgo para la salud.

FIN
ENTRADAS
NOMBRE FUENTE FRECUENCIA TIPO
Coordinaciones con s
DIRESA Callao para ESS?:[::'Z:‘Z?;O
la supervision de de alimeﬁtos del Semestral Manual
locales de expendio HRC
de alimentos.
SALIDAS
NOMBRE DESTINO FRECUENCIA TIPO
Informe de
supervision
inopinada sobre Direccion
vigilancia de la Ejecutiva Semmestral el
calidad de los
alimentos
2 INOCUIDAD DE LOS ALIMENTOS: conjunto de condiciones y medidas necesarias
SOEFINICIONES durante la produccién, almacenamiento, distribucion y preparacion de alimentos para

S
&/ REGISTROS

Ficha de supervisiEn

ANEXO

Flujograma
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“Decenlo de la Igualdad de oportunidades para mujeres y hombres”

PROCEDIMIENTO: VIGILANCIA PERIODICA DE LA CALIDAD DE LOS ALIMENTOS -
MONITOREO DE LA CALIDAD DE LOS ALIMENTOS: FLUJOGRAMA N° 05

UNIDAD DE EPIDEMIOLOGIA Y SALUD AMBIENTAL

DIRECCION EJECUTIVO

CALLAO PARA LA

DE EXPENDIO DE
ALIMENTOS

REVISAR Y FIRMAR
INFORME DE LA VISITA

SUPERVISION DE LOCALES R

ACOMPANADO POR
DIRESA CALLAD, PARA
REALIZAR LA VISITA
INOPINADA DE LOS
ESTABLECIMIENTOS DE
EXPENDIO DE ALIMENTOS

!

SUSCRIBE UN ACTA DE
ACTIVIDADES DE SALUD
AMBIENTAL CON EL
PERSONAL RESPONSABLE
DEL COMEDOR

!

ENVIADA A DIRECCION
EJECUTIVA

INOPINADA QUE SERA <

ELABORA INFORME DE LA
VISITA INOPINADA A
DIRECCION EJECUTIVA.

JEFE DE LA UNIDAD EQUIPO TECNICO AUXILIAR ADMINISTRATIVO DIRECTOR EJECUTIVO
l PROFESIOMNAL
COORDINAR CON DIRESA RESPONSABLE DEL HRC ES

REGISTRAR Y TRASLADA A
LA DIRECCION EIECUTIVA

5/

oy

v

v

ELINFORME.

v

1
' ARCHIVA EL CARGO. —

TOMA CONOCIMIENTO DE
LO ENCONTRADO EN LA
SUPERVISION INOPINADA.

v

FIN
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GOBIERNO REGIONAL DEL CALLAO
HOSPITAL DE REHABILITACION DEL CALLAO

“Decenio de |a lgualdad de oportunidades para mujeres y hombres”

PROCEDIMIENTO N° 6
Ficha de Descripcion de Procedimiento

PROCESO : PREVENCION Y CONTROL DE EPIDEMIAS, EMERGENCIAS Y DESASTRES

Subproceso: VIGILANCIA EN SALUD

NOMBRE DEL
PROCEDIMIENTO

FECHA Dic-19

ACTUALIZACION EN BUENAS

PRACTICAS DE MANUFACTURA

CcODIGO UESA: 06

Actualizar en Buenas Practicas de Almacenamiento, preparacion y conservacion de

PROPOSITO los alimentos al personal de los establecimientos de expendio de alimentos en el
Hospital de Rehabilitacién del Callao.
ALCANCE Direccion Ejecutiva
Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental del Callao
Ley N° 26842 - Ley General de Salud
Reglamento sobre Vigilancia y Control Sanitario de Alimentos y Bebidas DS N°
007-98-SA y la modificacién de algunos articulos emitidas en el DECRETO
SUPREMO
N°® 004-2014-SA
Guia Técnica para el Analisis Microbioldgico de Superficies en contacto con
Alimentos y Bebidas RM N° 461-2007/MINSA
NTS N* 142-MINSA/2018/DIGESA, Norma Sanitaria para el funcionamiento de
MARCO LEGAL Restaurantes y Servicios afines. Resolucion Ministerial N® 822-2018/MINSA

NTS N° 071- MINSA/DIGESA-V.0.1, Norma Técnica Sanitaria que establece los
criterios microbiolégicos de calidad sanitaria e inocuidad para los alimentos y
bebidas de consumos humano RMN N°591-2008/MINSA

Ley de Inocuidad de los alimentos, aprobada mediante Decreto Legislativo N° 1062
y Fe de erratas de la Ley.

Ley N°® 27657, Ley del Ministerio de Salud
DS N°013-2002-SA- Aprueba Reglamento 27657

I

INDICES DE PERFOMANCE

P
%\ INDICADOR el FUENTE RESPONSABLE
' é@lamero de personas
O B )
. ql::, aeTl:j?: ? :é:ﬁg?éar }?ggzj':gﬁe? Registro de Unidad de Epidemioclogia y Salud
total de trabajadores actualizados asistentes Ambiental
del comedor x 100
NORMAS

Directiva N 007- MINSA/OGPE- V.02, aprobada con Resolucion Ministerial N® 603-2006/MINSA, Directiva

para la formulacion de
Documentos Técnicos Normativos de Gestion Institucional
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GOBIERNO REGIONAL DEL CALLAO
HOSPITAL DE REHABILITACION DEL CALLAO

“Decenlo de la Igualdad de oportunidades para mujeres y hombres™

DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTOS

INICIO
Unidad de Epidemiclogia y Salud Ambiental / Jefe de la Unidad

1. Coordinar con DIRESA Callao para la actualizacién den BPM y almacenamiento de los alimentos que se
expenden en el HRC.

Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental /Auxiliar Administrativo

2. Elaborar invitacion al curso de BPM y almacenamiento de los alimentos al personal de los
establecimientos de expendio de alimentos del HRC.

3. Elaborar documento para solicitar ambiente para el dictado del curso.

Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental /Equipo Técnico
4. Elaborar informe del curso de BPM y almacenamiento de alimentos.

Unidad de Epidemioclogia y Salud Ambiental / Jefe de la Unidad

5. Revisar y firmar informe del curso de BPM y almacenamiento de los alimentos que sera enviada a
Direccién Ejecutiva.

Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental /Auxiliar Administrativo

6. Registrar y traslada a la direccion ejecutiva el informe.
7. Archiva el cargo.

Direccidn Ejecutiva / Director Ejecutivo

8. Toma conocimiento de lo informado

FIN
ENTRADAS
NOMBRE FUENTE FRECUENCIA TIPO
Coordinaciones con Uridail de
las dreas que : 2
. Epidemiologia y Anual Manual
expenden alimentos :
en el HRC. Salud Ambiental
G SALIDAS
f;_\ NOMBRE DESTINO FRECUENCIA TIPO
orme de supervision
'/ inopinada sobre g s i ;
vigilancia de la calidad Direccion Ejecutiva Anual Manual
de los alimentos

BUENAS PRACTICAS DE MANUFACTURA: herramienta basica para la obtencién
de productos seguros para el consumo humano, que se centralizan en la higiene y la
forma de manipulacién, se aplican en todos los procesos de elaboracion y
DEFINICIONES manipulacién de alimentos, y son una herramienta fundamental para la obtencion de
productos inocuos. Constituyen un conjunto de principios basicos con el objetivo de
garantizar que los productos se fabriquen en condiciones sanitarias adecuadas y se
disminuyan los riesgos inherentes a la produccion y distribucion.

| REGISTROS Registro de asistencia de los participantes.

EXO Flujograma
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GOBIERNO REGIONAL DEL CALLAO
HOSPITAL DE REHABILITACION DEL CALLAO

“Decenio de fa Igualdad de oportunidades para mujeres ¥ hombres”

PROCEDIMIENTO: ACTUALIZACION EN BUENAS PRACTICAS DE MANUFACTURA:
FLUJOGRAMA N° 06

UNIDAD DE EPIDEMIOLOGIA Y SALUD AMBIENTAL

DIRECCION EJECUTIVO

JEFE DE LA UNIDAD

EQUIPO TECNICO

AUXILIAR ADMINISTRATIVO

DIRECTOR EJECUTIVO

INICIO

COORDINAR CON DIRESA
CALLAO PARA LA
ACTUALIZACION DEN BPM
¥ ALMACENAMIENTO DE
LOS ALIMENTOS QUE SE
EXPENDEN EN EL HRC.

ELABORAR INVITACION AL
CURSO DE BPM ¥

ALMACENAMIENTO DE LOS

> ALMENTOS AL PERSONAL DE

REVISAR Y FIRMAR
INFORME DEL CURSO DE
BPM Y ALMACENAMIENTO
DE LOS ALIMENTOS QUE
SERA ENVIADA A

ELABORAR INFORME DEL CURSO
DE 8PM Y ALMACENAMIENTO DE
ALIMENTOS.

LOS ESTABLECIMIENTOS DE
EXPENDIO DE ALIMENTOS DEL
HRC

'

ELABORAR DOCUMENTO
PARA SOLICITAR AMBIENTE

PARAEL DICTADO DEL
CURSO.

REGISTRAR Y TRASLADA A LA
» DIRECCION EJECUTIVAEL
L

INFORME.

'

' ARCHIVA EL CARGO.

TOMA CONOCIMIENTO DE
LO ENCONTRADO EN LA
SUPERVISION INOPINADA.

1

'

Fint
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GOBIERNO REGIONAL DEL CALLAO
HOSPITAL DE REHABILITACION DEL CALLAO

“Decenio de la lgualdad de oportunidades para mujeres y hombres”

PROCESOS.:

PREVENCION Y CONTROL DE EPIDEMIAS, EMERGENCIAS Y DESASTRES

SUBPROCESO:

Andlisis para la Intervencién Sanitaria

PROCEDIMIENTOS:

1. Emision el informe de analisis de situacion de salud del Hospital
Boletin epidemiologico
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GOBIERNO REGIONAL DEL CALLAO
HOSPITAL DE REHABILITACION DEL CALLAO

“Decenio de |a Igualdad de aportunidades para mujeres y hombres"

PROCEDIMIENTO N° 7
Ficha de Descripciéon de Procedimiento

PROCESO : PREVENCION Y CONTROL DE EPIDEMIAS, EMERGENCIAS Y DESASTRES
Subproceso: ANALISIS PARA LA INTERVENCION SANITARIA

NOMBRE DEL EMISION DEL INFORME DE ANALSIs DE | FECHA Dic-19

PROCEDIMIENTO | SITUACION DE SALUD DEL HOSPITAL | cépigo UESA: 07

Lograr la eficacia y eficiencia en la emisién de analisis de situacion hospitalaria de

PROPOSITO 7 SR
nuestra institucion.

Direccion de Epidemiologia de DIRESA Callao
ALCANCE Direccién Ejecutiva
Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental del Callao

Ley N° 26842 - Ley General de Salud
MARCO LEGAL Ley N° 27657, Ley del Ministerio de Salud
DS N°013-2002-SA- Aprueba Reglamento 27657

iINDICES DE PERFOMANCE

UNIDAD DE
INDICADOR MEDIDA FUENTE RESPONSABLE
Informe de : Unidad de Epidemiologia y Salud
Tiaboracic"n del ASIS Lrigad ASIS (documento) Ambiental
b

NORMAS

Directiva N 007- MINSA/OGPE- V.02, aprobada con Resolucion Ministerial N° 603-2006/MINSA, Directiva
para la formulacién de
Documentos Técnicos Normativos de Gestion Institucional

DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTOS

INICIO

Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental /Auxiliar Administrativo
1. Elabora documento solicitando a UTIC informacién sobres atendidos y atenciones por cada area.

: Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental /[Equipo Técnico

2. Consolida informacién sobre vigilancia epidemiologica (sindrémica) para incorporarla en el ASIS.

Unidad de Tecnologia, Informacién y Comunicaciones / Area de Estadistical Equipo Técnico

%\Equipo técnico consolida bases de datos e informacion, para elaborar el memorando.
LS
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4. Emite informacién requerida con cargo a UESA.

Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental / Equipo Técnico

5. Organiza la aplicacion de las encuestas para recopilar informacién socio demografica de los pacientes.
6. Descarga informacion de las encuestas sociodemograficas aplicadas a los pacientes del HRC.

7. Elabora ASIS con la informacién proporcionada por UTIC y el back up de las encuestas.

Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental / Jefe de la Unidad

8. Realiza la revision del documentos (ASIS) elaborado.

Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental / Equipo Técnico
9. Elabora informe técnico y modelo de resolucion

Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental /Auxiliar Administrativo
6. Registrar y traslada a OPPM el informe.
7. Archiva el cargo.

Oficina de Planeamiento, Presupuesto y Modernizacién / Equipo Técnico
8. Elaboran informe para opinion legal.

Direccién Ejecutiva / Asesoria Legal /Abogado
9. Reciben informe de OPPM.
10. Elabora informe de respuesta y resolucién de aprobacion.

11. Envia informe con resolucion a la direccion ejecutiva.

Direccidn Ejecutiva / Director Ejecutivo

12. Revisa y firma resolucion de aprobacion del ASIS.,

Direccidn Ejecutiva / Asistente Ejecutiva
13. Socializa la resolucion con UESA,
14. Envia ASIS (copia) a DIRESA Callao

FIN
ENTRADAS
NOMBRE FUENTE FRECUENCIA TIPO
Analisis Situacional unidad Je
' dle Saﬁ; d Epidemiologia y Anual Mecanizado
Salud Ambiental
SALIDAS
NOMBRE DESTINO FRECUENCIA TIPO
Eriiisis Staadianal Direccion
e 'Z's S i'.radcmna Ejecutiva / DE Anual Mecanizado
s DIRESA Callao
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ANALISIS SITUACIONAL DE SALUD: proceso analitico-sintético que abarca
diversos tipos de andlisis; permitiendo caracterizar, medir y explicar el perfil de salud-

DEFINICIONES enfermedad de una poblacién incluyendo los dafios y problemas de salud asi como
sus determinantes, sean estos, facilitando la identificacion de necesidades y
prioridades en salud del hospital.

REGISTROS Reporte de NOTIWEB

ANEXO Flujograma
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GOBIERNO REGIONAL DEL CALLAO
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PROCEDIMIENTO N° 8
Ficha de Descripcién de Procedimiento

PROCESO : PREVENCION Y CONTROL. DE EPIDEMIAS, EMERGENCIAS Y DESASTRES
Subproceso: ANALISIS PARA LA INTERVENCION SANITARIA

BOLETIN EPIDEMIOLOGICO

Mantener al personal del Hospital de Rehabilitacién del Callao informado sobre
PROPOSITO aspectos de salud relevantes del acontecer, asi como de sucesos en salud publica y
en epidemiologia a nivel nacional e internacional

Todas las areas de la institucion
Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental del Callao

ALCANCE

Ley N° 26842 - Ley General de Salud
MARCO LEGAL Ley N° 27657, Ley del Ministerio de Salud
DS N°013-2002-SA- Aprueba Reglamento 27657

iNDICES DE PERFOMANCE

UNIDAD DE

INDICADOR MEDIDA FUENTE RESPONSABLE
] . ] Actividades de salud Unidad de Epidemiologia y Salud
Boletin publicado Boletin colevarites Ambiental
NORMAS

Directiva N 007- MINSA/OGPE- V.02, aprobada con Resolucion Ministerial N° 603-2006/MINSA, Directiva
para la formulacién de
Documentos Técnicos Normativos de Gestion Institucional

DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTOS

INICIO

Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental /Equipo Técnico
1. Recopila informacion destacable durante cada mes.
2. Elaboracién del boletin epidemiolégico.

Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental /Jefe de la Unidad

3. Revisa y aprueba el boletin.

Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental / Auxiliar Administrativo

4. Recepciona el boletin.

5, Imprime boletines.
6. Socializa con todas las areas administrativas y departamentos asistenciales del Hospital.

Departamentos, Oficinas, Unidades, Areas | Jefes

¢ - 7 o .
ENSocializan con el personal la informacion brindada.
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GOBIERNO REGIONAL DEL CALLAO
HOSPITAL DE REHABILITACION DEL CALLAO

“Decenlo de la Igualdad de oportunidades para mujeres y hombres”

Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental / Auxiliar Administrativo

8. Archiva el cargo de socializacion del baletin.

FIN
ENTRADAS

NOMBRE FUENTE FRECUENCIA TIPO
Informacion -

mensual A c’uvgaliesagtisSalud Mensual Manual
destacada elev

SALIDAS
NOMBRE DESTINO FRECUENCIA TIPO
Distribucion de
boletines a Direccioén Ejecutiva ,
jefaturas de departamentos, Mensual Manual
departamentos y oficinas, unidades

demas oficinas

BOLETIN EPIDEMIOLOGICO: Es una publicacién periédica y gratuita, cuyos principales
objetivos son la publicacién de informacion til a los profesionales de Salud Pablica, y

DEFINICIONES difundir la informacion consolidada procedente de la Red Nacional de Vigilancia
Epidemiolégica.

REGISTROS Informes

ANEXO Flujograma
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PROCEDIMIENTO: BOLETIN EPIDEMIOLOGICO: FLUJOGRAMA N° 08

UNIDAD DE EPIEDMIOLOGIA Y SALUD AMBIENTAL

AUXILIAR

A AVRBIRIECS T A TIRAA
L e R e

EQUIPO

TEARIAA
N s

JEFE DE

A LIRIIMA MY
| i L 10

OFICINAS,

DEPARTAMENTOS,

tIMInA NG AnEAc
PN

RECEPCIONAEL

%,
\,

(o )

\
RECOPILA
INFORMALION

DESTACABLE DURANTE
CADA MES.

:

ELABORACION DEL
BOLETIN

EFIDEMIOLOGICO.

REVISA Y APRUEBA EL
BOLETIN.

BOLETIN.

;

| IMPRIME BOLETINES. ‘
|

v

sy PN

SOCIALIZA CON TODAS
ADM:":;::AE‘?ISVAS b SOCIALIZAN CON EL
| DEPARTAMENTOS PERSONAL LA
INFUKIV ALION
ASISTENCIALES DEL i
HOSPITAL.

SOCIALIZACION DEL

&

ARCHIVA EL CARGO DE I
[ BOLETIN.
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PROCESOS:

SALUD AMBIENTAL

SUBPROCESO:

Control de salud ambiental

PROCEDIMIENTOS:

Emision de consolidado anual de vigilancia de manejo de residuos hospitalarios

2. Vigilancia de la calidad de agua

Vigilancia periodica de residuos sélidos — monitoreo de la vigilancia de residuos

solidos
. Vigilancia de plagas - identificacion de infestacion y factores condicionantes
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PROCEDIMIENTO N° 9
Ficha de Descripcion de Procedimiento

PROCESO : SALUD AMBIENTAL

Subproceso: CONTROL DE SALUD AMBIENTAL

NOMBRE DEL
PROCEDIMIENTO

FECHA
cODIGO

EMISION DE CONSOLIDADO ANUAL DE Dic-19

VIGILANCIA DE MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS

UESA: 09

PROPOSITO

Lograr la eficacia y eficiencia en la emision del consolidado anual de vigilancia de
manejo de residuos hospitalarios en nuestra institucion.

ALCANCE

Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental del Callao

MARCO LEGAL

Ley N° 26842 - Ley General de Salud
Ley N° 27657, Ley del Ministerio de Salud
DS N°013-2002-SA- Aprueba Reglamento 27657

Decreto Legislativo N° 1278, que aprueba la nueva Ley de Gestion Integral de
Residuos Sdlidos

Decreto Supremo N° 019-2009-MINAM, gue aprueba el Reglamento de la Ley N°
274486, Ley del Sistema Nacional de Evaluacion de Impacto Ambiental.

Decreto Supremo N° 014-2017-MINAM, que aprueba el Reglamento del Decreto
Legislativo N° 1278, Decreto Legislativo que aprueba la Ley de Gestion Integral de
residuos Sélidos

Resolucién Ministerial N° 258-2011/MINSA, que aprueba el Documento Técnico
Politica Nacional de Salud Ambiental 2011-2020.

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

Resolucion Ministerial N° 1295-2018/MINSA, que aprueba la nueva NTS N° 144-
MINSA/2018/DIGESA, Norma Técnica de Salud: “Gestién Integral y Manejo de
Residuos Soélidos en Establecimientos de Salud, Servicios Médicos de Apoyo y
Centros de Investigacion”.

iNDICES DE PERFOMANCE

INDICADOR

UNIDAD DE MEDIDA FUENTE RESPONSABLE

N° de lista de
verificacion
ejecutadas en el mes/
N° lista de verificacion
programadas en el
mes x 100

Unidad de Epidemiologia

Cuademo de regisiro y Salud Ambiental

Porcentaje (%)

NORMAS

Directiva N 007- MINSA/OGPE- V.02, aprobada con Resolucién Ministerial N° 603-2006/MINSA, Directiva

para la formulacion de
Documentos Técnicos Normativos de Gestidn Institucional
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DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTOS

INICIO

Unidad de Epidemiclogia y Salud Ambiental /[Equipo Técnico

1. Verifica la segregacién de residuos hospitalarios de cada servicio del hospital.
2. Entrega materiales e insumos para eliminacion de residuos sélidos.

3. Llena la lista de verificacion para el manejo de residuos solidos hospitalarios.

Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental / jefe de la Unidad

4. Recepciona la lista de verificacion

5. Verifica lista.

Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental /Equipo Técnico
6. Elabora informe anual del consolidado mensual.

Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental /Jefe de la Unidad
7. Firma y sella informe
8. Emite informe a Direccion Ejecutiva.

Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental /Auxiliar Administrativo
9. Traslada informe a Direccién Ejecutiva

Direccién Ejecutiva / Asistente Ejecutiva
10. Recepciona informe y traslada a Director Ejecutivo.

Direccién Ejecutiva / Director Ejecutivo
11. Toma conocimiento y archiva.

& NAL 03

1'{,
PLANEMMETTY

bReSUPUERICY S

VODERNZANN
%t 3 m@\i\

FIN
ENTRADAS
NOMBRE FUENTE FRECUENCIA TIPO
- . . Unidad de
Vigilancia de manejo Epi . : .
: Ay pidemiologia y Salud Mensual Mecanizado
de residuos solidos sribiental
SALIDAS
NOMBRE DESTINO FRECUENCIA TIPO
Consolidado anual de
vigilancia de manejo Direccion Ejecutiva Anual Mecanizado
de residuos sdlidos

RESIDUOS SOLIDOS HOSPITALARIOS:
DEFINICIONES

aquellas sustancias,
subproductos sélidos, liquidos, gaseosos, que son el resultado de una actividad
gjercida por ei generador, que se define como la persona natural o juridica que
produce residuos hospitalarios relacionados con la prestacién de servicios de salud

materiales,

'REGISTROS Ficha de manejo de residuos sdlidos

ANEXO Flujograma
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GOBIERNO REGICNAL DEL CALLAC
HOSPITAL DE REHABILITACION DEL CALLAO

“Decenio de la Igualdad de oportunidades para mujeres y hombres"

PROCEDIMIENTO N° 10
Ficha de Descripciéon de Procedimiento

PROCESO : SALUD AMBIENTAL
Subproceso: CONTROL DE SALUD AMBIENTAL

FECHA dic-19
NOMBRE DEL
VIGILANCIA DE LA CALIDAD DE AGUA

Vigilar y monitorear la calidad de agua para el consumo humano a través de la
PROPOSITO determinacion del cloro residual y calidad fisico quimico microbiolégico conforme a la
norma sanitaria establecida.

ALCANCE Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental del Callao
Ley N° 26842 - Ley General de Salud

Ley N° 27657, Ley del Ministerio de Salud
DS N°013-2002-SA- Aprueba Reglamento 27657

MARCO LEGAL
Resolucién Directoral N° 160-2015/DIGESA-SA, que aprueba el Protocolo de
procedimientos para la toma de muestras, preservacion, conservacion, transporte,
almacenamiento y recepcion del agua para consumo humano

INDICES DE PERFOMANCE
INDICADOR UNIDAD DE MEDIDA FUENTE RESPONSABLE

Concentracion de Estandares de i i Unidad de Epidemiologia
cloro concentracion de cloro Informes de medicion y Salud Ambiental

Unidad de Epidemiologia
y Salud Ambiental

Concentracion de

A Informes microbiolégic
bacterias I6gico

Grado Bacteriolégico

Unidad de Epidemiologia

Calidad de agua Composicién Informe Fisico - quimico y Salud Ambiental

NORMAS
Directiva N 007- MINSA/OGPE- V.02, aprobada con Resolucién Ministerial N° 603-2006/MINSA, Directiva
para la formulacion de
Documentos Técnicos Normativos de Gestion Institucional

DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTOS

INICIO
Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental /Equipo Técnico

1. Toma muestra de agua en los puntos establecidos en el Plan Anual de vigilancia de la calidad de agua.

2. Aplica el reactivo y verifica la concentracién del cloro residual en el agua.

3. Registra resultados en la ficha.
4. Elabora informe de medicién del nivel de concentracion de cloro residual en el agua para el consumo
humano.

Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental / jefe de la Unidad

\5_ Revisa y firma informe.

ek




GOBIERNO REGIONAL DEL CALLAD
HOSPITAL DE REHABILITACION DEL CALLAO

"Decenlo de |a Igualdad de op para muj ¥

Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental /Auxiliar Administrativo
6. Registra en el sistema.

7. Tramita el informe a la direccion ejecutiva.

8. Archiva el cargo.

Direccidn Ejecutiva / Asistente Ejecutiva
9. Recepciona informe y traslada a Director Ejecutivo.

Direccién Ejecutiva / Director Ejecutivo
10. Toma conocimiento y archiva.

FIN
ENTRADAS
NOMBRE FUENTE FRECUENCIA TIPO
Plan anual de Unidad de
vigilanciads 1a Epidemiologia y Salud Anual Manual
calidad de agua ambiental
SALIDAS
‘NOMBRE DESTINO FRECUENCIA TIPO
Informe de Vigilancia
y Control de Calidad Direccion Ejecutiva Anual Manual
de Agua
VIGILANCIA DE LA CALIDAD DE AGUA: accion que se realiza para asegurarse
DEFINICIONES que el agua es adecuada para consumo humano y para todo uso doméstico habitual,
incluida la higiene personal
REGISTROS Ficha de medicion de cloro residual
ANEXO Flujograma
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GUOBIERNO REGIONAL DEL CALLAD
HOSPITAL DE REHABILITACION DEL CALLAO

“Decenla de la lg| de opor d: para muj y hombres”

PROCEDIMIENTO N° 11
Ficha de Descripciéon de Procedimiento

PROCESO : SALUD AMBIENTAL
Subproceso; CONTROL DE SALUD AMBIENTAL

NOMBRE DEL VIGILANCIA PERIODICA DE RESIDUOS SOLIDOS - FECHA | dic-19
PROCEDIMIENTO MONITOREO DE LA VIGILANCIA DE RESIDUOS
sSOLIDOS | CODIGO | UESA: 09
. Monitorear el cumplimiento en cada una de las etapas del manejo de residuos
PROPOSITO solidos hospitalarios de acuerdo a los criterios técnicos establecidos en la
normatividad vigente.
ALCANCE Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental del Callao

Ley N° 26842 - Ley General de Salud
Ley N° 27657, Ley del Ministerio de Salud
DS N°013-2002-SA- Aprueba Reglamento 27657

Decreto Legislativo N° 1278, que aprueba la nueva Ley de Gestidn Integral de
Residuos Soiidos

Decreto Supremo N° 019-2009-MINAM, que aprueba el Reglamento de la Ley N°
274486, Ley del Sistema Nacional de Evaluacion de Impacto Ambiental.

Decreto Supremo N° 014-2017-MINAM, que aprueba el Reglamento del Decreto
Legislativo N° 1278, Decreto Legislativo que aprueba la Ley de Gestién Integral de
MARCO LEGAL residuos Sélidos

Resolucién Ministerial N° 258-2011/MINSA, que aprueba el Documento Técnico
Politica Nacional de Salud Ambiental 2011-2020.

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

Resolucion Ministerial N° 1295-2018/MINSA, que aprueba la nueva NTS N® 144-
MINSA/2018/DIGESA, Norma Técnica de Salud: “Gestion Integral y Manejo de
Residuos Sdlidos en Establecimientos de Salud, Servicios Médicos de Apoyo y
Centros de Investigacién”.

iNDICES DE PERFOMANCE

INDICADCR UNIDAD DE MEDIDA FUENTE |  RESPONSABLE
Porcentaje de
cumplimiento en el Porcentaje (%) de las Lista de verificacion para el Unidad de
acondicionamiento actividades de manejo de RRSS - Epidemiologia y Salud
para el manejo de acondicionamiento Acondicionamiento Ambiental
RREE
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Porcentaje de

de RRSS

de RRSS

"y ;
cumplimiento de la Porﬁgﬁ?ﬁi&g gg ha Lista de verificacion para el Epidagiir;g?ag?ad; Salud
segreRgéggm de segregacion manejo de RRSS - Segregacion ¥ nikiental
cu;ﬁﬁigﬁfﬁz gﬁ el Porcentaje (%) de las Lista de verificacién para el Unidad de
t P < actividades de manejo de RRSS - Transporte Epidemiologia y Salud
ransporte interno de . ; :
transporte interno interno Ambiental
RRSS
: o
oo de | Poreeae (09815 | Lista o verfcacionparast | Uricad o
almacenamiento final | almacenamiento final A?naancﬂﬁ :rﬁie?n'?f?:{ al Ep'derxﬁﬁge':t; el

NORMAS

para la formulacién de

Documentos Técnicos Normativos de Gestion Institucional

Directiva N 007- MINSA/OGPE- V.02, aprobada con Resolucion Ministerial N° 603-2006/MINSA, Directiva

DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTOS

INICIO

definidas en el plan.

6. Registrar fichas.

7. Elaborar informe final y recomendaciones.

Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental /[Equipo Técnico
1. Desplazamiento a las areas definidas en el Plan de Gestion y Manejo de RRSS

3. Verificar segregacion de RRSS de acuerdo a su clase.
'\ 4. Verificar transporte de RRSS

5. Verificar el almacenamiento final.

2. Verificar recipientes y bolsas para Residucs comunes, biccontaminados y punzocortantes en dreas

8. Revisa informe y firma

‘Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental / jefe de la Unidad

'9. Traslada informe a Direccién Ejecutiva

"' Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental /Auxiliar Administrativo

Direccién Ejecutiva / Asistente Ejecutiva

10. Recepciona informe y traslada a Director Ejecutivo.

Direccion Ejecutiva / Director Ejecutivo
1. Toma conocimiento y archiva.
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FIN
ENTRADAS
NOMBRE FUENTE FRECUENCIA TIPO
; - Unidad de
Identificacion de . ; P
ireas asislenaalss Epldemlolo_gla y Salud Mensual Manual
ambiental
- ~_ SALIDAS
NOMBRE DESTINO FRECUENCIA TIPO
Informe final Direccion Ejecutiva Mensual Manual
SEGREGACION DE RESIDUOS SGLIDOS HOSPITALARIOS: proceso de separar
DEFINICIONES la basura y los productos de desecho en un esfuerzo por reducir, reutilizar y reciclar
los materiales.
REGISTROS Lista de verificacion para el manejo de RRSS
ANEXO Flujograma
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PROCEDIMIENTO N° 12
Ficha de Descripciéon de Procedimiento

PROCESO : SALUD AMBIENTAL

Subproceso: CONTROL DE SALUD AMBIENTAL

FECHA | dic-19
NOMBRE DEL VIGILANCIA DE PLAGAS - IDENTIFICACION DE
PROCEDIMIENTO | INFESTACION Y FACTORES CONDICIONANTES cODIGO | UESA: 09
PROPOSITO Contar con informacion periddica, que permita la deteccién precoz e identificacién de

la plaga y ayuda r a prevenirla.

ALCANCE Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental del Callao

Ley N° 26842 - Ley General de Salud
Ley N° 27657, Ley del Ministerio de Salud
DS N°013-2002-SA- Aprueba Reglamento 27657

Decreto Supremo N° 019-2009-MINAM, que aprueba el Reglamento de la Ley N°
MARGD LEGAE 27446, Ley del Sistema Nacional de Evaluacion de Impacto Ambiental.

Resolucién Ministerial N° 372-2011/MINSA, que aprueba la Guia Técnica de
Procedimientos de Limpieza y Desinfeccion de Ambientes en los Establecimientos de
Salud y Servicios Médicos de Apoyo.

INDICES DE PERFOMANCE

INDICADOR UNIDAD DE MEDIDA FUENTE RESPONSABLE
Informe de la :
o ; ; ; ; Unidad de
realizacion de la Unidad de Epidemiologia y Salud ; P
fumigacion y it Ambiental / o empresa privada Epldemxolo_gna y Salud
i Ambiental
desratizacion

NORMAS

_'Directiva N 007- MINSA/OGPE- V.02, aprobada con Resolucion Ministerial N° 603-2006/MINSA, Directiva
: para la formulacién de
Documentos Técnicos Normativos de Gestion Institucional

DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTOS

INICIO

Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental /Equipo Técnico
1. Remite informe de la realizacién de la fumigacion, desratizacién y desinfeccién del HRC.

Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental /Auxiliar Administrativo
2. Elabora memorando circular para informar a todas las areas.

Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental /[Equipo Técnico
3. Realiza actividad de fumigacion y desratizacion.

Unidad de Servicios Generales y Mantenimiento / Limpieza
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4. Realizan desinfeccién de las areas fumigadas

Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental /Equipo Técnico

5. Elabora informe de la realizacion de la fumigacion, desratizacion y desinfeccion del HRC.

Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental / jefe de la Unidad

6. Recepciona el informe, revisa y firma.

Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental /Auxiliar Administrativo
7. Traslada informe a Direccion Ejecutiva

Direccion Ejecuiiva / Asistente Ejecutiva

8. Recepciona informe y traslada a Director Ejecutivo.

Direccidén Ejecutiva / Director Ejecutivo

9. Toma conocimiento y archiva.

GOBIEZ

FIN
ENTRADAS
NOMBRE FUENTE FRECUENCIA TIPO
Informe de la ;
L Unidad de
realizgc:]ép’de a Epidemiologia y Salud Anual Manual
fumigecion y ambiental
desratizacion
SALIDAS
NOMBRE DESTINO FRECUENCIA TIPO
Informe final Direccion Ejecutiva Anual Manual
DESRATIZACION O CONTROL DE ROEDORES: es el proceso gque consiste en
eliminar ratas y ratones que implica un conocimiento profundo de su habitat,
comportamiento y biologia para un efectivo control de la plaga.
DEFINICIONES
FUMIGACION: tratamiento de control de plagas basado en el uso de fumigantes. Un
fumigante es un agente quimico que, a temperatura y presion normales, se encuentra
en forma gaseosa y que puede mantenerse a una concentracion suficiente para
) eliminar las plagas.
‘REGISTROS Informe
\NEXO Flujograma
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ANEXOS

FICHA N* 03:

VERIFICACHIN DE CUMPLIMIENTO DE LOS ASPECTOS DE GESTION DE RESIDUOS SOUDOS EN EESS y SMA (a partir det Nivel 1) Y C)

RAZON SOCIAL: RUC:
SECTOR PUBLICO [ ) SECTOR PRIVADO{ | MiXro{ ) FECHA:
RED-MICRORED: - DIRIS/DISAfDIRESA/GERESA

RESPONSABLE DEL ESTABLECIMIENTO:

RESPONSABLE DE RRSS EN EL EESS, SMA o CI: _ ___ NOMBRE DEL EVALUADOR {ES); ~-—n-reme-

PUNTAIE: St » 1 punta; NO = 0 punto

sreacoOn
COMPONENTES DE LA GESTION DE LOS RESIDUOS SOLIDOS
Sl cumple No cumple
1 DE LAS FUNCIONES NORPMATIVAS DEL COMITE T
o1 Cuenta con el Comité de Gestion, creado o designado con Resolucion
! Directoral o documento que haga sus vaces
3 Cuenta con Coordinador o Responsable deslgnada para el Manejo de Residuos
. Solides
1.3 Cuenta con el Reglamenta del Comité de residuas solidos
1.4 Cuenta con un libvo de actas de reunionas I |
Ha claborado el Diagnédstico Inicial de Gestion y Manejo de Residuos S6iidos
Cuenta con el Flan de Contingencias para los Residuos 5dlidos
El Plan o Programa de Mansjo de Residuos Solidos de su institucién esta
aprobado mediante resolucién directoral o el documento que haga sus veces.
Realizd las cap {taciones prog das en el Plan o Programa de Manejo de -
residuos Slidos =
Las dreas/unidades/servicias cuentan con su respectivo protocola del manejo
de residuos y reciclaje.
Cumplit con el Control y Monitoreo de los residuos sélidos aplicando las listas
de verificacién segln su programa.
) E elabord el listade de los recursos e Insumos necesarios para la
implementacién del adecuado manegjo de los residuos sélidos
Las actividades del Plan o Programa de Manejo de Residuos Sofidos estan
incluidas en e Plan Operativa Anual 04 o Plan Operativo Institucional -POl o .
y documento que haga sus veces
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Se realizaron evaluaciones trimestiales sobre la base do las lstas de
113 verlficacidn que elabora mensualmente cada dreafunidad/serviclo

F DEL DIAGNOSTICO INICIAL -Di— DE LA GESTION Y MANEIO DF RESIDUOS SOLIDOS

" Cuenta con el Diagnostico Inicial Basal segan 10 establecida en la normatividad
21 vigente.

3 DE LA ELABURACION DE DOCUMENTOS TECNICOS ADMINISTRATIVOS (6.4)

312 Presentd la Declaracidn Anual de Residuos Sofidos a través del SIGERSOL
| | durante los 15 primeros dias habites del mes de abrd

321 Prosentd o Manifiesto de Manejo de Reslducs Stlidos peligrosos a travds del
SIGERSOL durante fos quince (15) primeros dias hibiles de cada trimastre del
ARy en curso (contar con fa evidencia correspondiente), I
322 Presento el Plan o Programa de Manejo de Residuoy Solidos segin lo estabiecido
] | #n norma sdenica
331 £l generagor conserva los Manifiestos de Manejo de Residuos S6lidos Peligrosos

332 feporta la Generacion de Restduas Salidos 2n la b ficha de Registro Diario

| CRITERICS DE VALORACION .
MUY DEFICIENTE DEFICIENTE ACEPTABLE
Puntaje menora 9 Puntaje entre 9}'10 Puntaje mayor a 10 ;
OBSERVACIONES:
1
- B o -

FIRMA Y SELLO REPRESENTANTE DE LA DIGESA/ DISA/DIRESA/GERESA
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ANEXO 15
REGISTRO DIARIO DE GENERACION DE RESIDUOS SOLIDOS EN EESS, SMA y Cl

NOMBRE DEL GENERADOR:

FECHA:

Hospital de Rehabilitacion del Callao

NOMBRE DEL RESPONSABLE DE RESIDUOS

SOLIDOS: Paola Carrasco Asin
Di e Peso (Kg) | N° |Peso(Kg) | N° |Peso(Kg)| N° |Peso(Kg)| N° |Nombre dellugar
A R.B. BR R.E. BA R.C. BN R.P. RRP | disposicidn final

RB: Residuos biocontaminados
RE: Residuos
especiales

RC: Residuos comunes

RP: Recipientes punzocortantes

BR: Bolsas roja

BA: Bolsas amarillas

BN: Bolsa negra

RRP: Recipientes rigido

punzocortantes
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EVALUACION DE AMBIENTES DEL HRC

Fecha: 07/02/2018

Resp. Salud Ambiental: Ing. Armando Cordova

Ambiente: Terapia fisica de dolor

I. Infraestructura

Area (m2):

Rubre

Calificacién (marca

conu

corresponda) |

na X lo que

Buen
estado

Mal estado

Especificar la necesidad del mantenimiento o
reparacion

Puerta 1

El ambiente no cuenta con puerta, se debe
colocar puerta en la entrada principal

Puerta 2

Mallas en puertas

Ventana hacia el
interior

Ventana hacia el
exterior

Mallas en ventanas

Las ventanas permanecen abiertas como medio
de ventilacion, sin embargo se debe colocarle
mallas para evitar la entra de insectos vectores,
artropodos, roedores, entre otros.

Tragaluz

Mallas en Tragaluz

Grifos

Lavaderos

o X

Sumideros

Ductos

Tuberias

Alcantarillas

‘Servicios Higienicos
de pacientes

| Servicios higienicos
. de personal
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Il. Infraestructura

Calificacion (marca
con una X lo que

Especificar la necesidad del mantenimiento o

Rubro corresponda) '
Buen reparacion
Mal estado
estado
Vestidores de
personal
Techo X
Falso Techo - -
Paredes
Piso

Tanque de agua

a= Los rubros pueden ser adaptados de acuerdo al tipo de ambiente o las caracteristicas de |a infraestructura del establecimiento de

salud

lll. Manejo de residuos Solidos

. Colocar tachos para residuos comunes con su
Residuos comunes X ;
respectiva tapa y bolsa.
. Colocar tachos adecuados para residuos
Residuos . ) st ;
. . X biocantaminado de acuerdo a la opinion tenica
biocontaminados :
del area de salud ambiental
IV. Limpieza de todo el ambiente
Se debe hacer limpieza profunda dos (02) veces
M‘.; iario (una vez) X P P (02)

» por mes.

Q
A
R =

r)!’)i&? o (dos veces o ) )
he
O
V. Disponibilidad de agua potable
. Men &
Frecuencia 24 horas oS d
24 horas
Diario X
Interdiario

existente

Si no tiene agua potable 24 horas al dia, describir los tipos de almacenamiento de agua
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