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INTRODUCCION

El Instituto Fspecializado de Enfermedades Neoplésicas del Ministerio de Salud, en cumplimento a las
normas vigentes, debe formular el Manual de Procedimientos, en el que establezca formaimente los
procedimientos requeridos para la ejecucién de los procesos organizacionales de la entidad a efectos de
lograr el cumplimiento de los objetivos funcionales y estratégicos sefialados en el presente Manual.

En el documento se describe el Manual de Procedimientos de la Oficina de Epidemiologia, cuyo contenido
se resume a continuacion,

En el Capitulo | se presentan los Objetivos del presente Manual.

En el Capitulo Il se presenta la Base Legal y las Normas en cada Procedimiento.

En el Capitulo 1l se presentan los Criterios de elaboracion.

En el Capitulo IV se presenta la relacién de procesos, subprocesos y los procedimientos de la Oficina de
Epidemiclogia.

Finalmente, en el Capitulo V se presenta la descripcién de los procedimientos operativos y su respectiva
representacién grafica (flujograma).
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CAPITULO L Objetivo

En el presente documento “Manual de Procedimientos de la Oficina de Epidemiologia” se establecen
formalmente los procedimientos requeridos para la Ejecucion de los procesos organizaciohales de la
entidad y ser utilizados como un instrumento para la sistematizacién de los flujos de informacion y
documento base para el desarrollo del Plan Estratégico de sistemas de informacion del INEN.

CAPITULOIl.  Base legal

La aplicacién del presente Manual se sujeta a lo prescrito en las siguientes normas Generales y Normas
especificas en cada procedimiento. A continuacién se describe las normas generales de los
procedimientos establecidos:
» Ley N° 26842 — Ley General de Salud.
> Ley N° 27657 — Ley del Ministerio de Salud.
» Decreto Supremo N° 013-2002-SA. — Aprueba el Reglamento de la Ley N° 27657- Ley del Ministerio
de Salud.
» Resolucion Ministerial N° 485-2003-SA/DM del 8 de Mayo del 2003, Reglamento de Organizacion y
Funciones del Instituto Especializado de Enfermedades Neopidsicas.
> Resolucion Suprema N° 003-2004-SA - Aprueban Cuadro para Asignacion de Personal del Instituto
Especializado de Enfermedades Neoplasicas.
> Resolucidn Ministerial N° 371-2003-SA/DM — Aprueba la Directiva N° 007-MINSA/OGPE-V.01 -
Directiva para la formulacién de documentos técnico normativos de gestién.
> Resolucidn Directoral N° 0244-DG-INEN-2004. Aprueba el Manual de Organizacién y Funciones de
la Oficina de Epidemiologia.

CAPITULO Ill.  Criterios de Disefio
Los manuales de Procedimientos tienen las siguientes caracteristicas:
» Informacion completa, concisa y clara.
> Facil de manejo e identificacién,
» Que permita intercambiar las hojas para su permanente actualizacién.
> En formato A4 y A3 cuando sea necesario para los graficos.

CAPITULO V. Relacién de Procesos, Subprocesos y Procedimientos de la Oficina de
pidemiologia.

A continuacion se transcribe la relacion de procesos y subprocesos de la Oficina de Epidemiologia, en la
cual se establece los procedimientos operacionales administrativos, que se presentan en el siguiente
Manual, para ias distj

Man dimientos da la
inade Rpldemiologia

des organizacionales asignadas a la unidad organica.
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Procesos Subproceso Procedimiento

1. Registro Nacional del Cancer
2. Asistencia a Registro Local del Cancer
3. Registro Hospitalario de Cancer

1.1. Vigilancia Epidemiolégica

1.2. Andlisis de Situacién de 4. Analisis de Situacién de Salud en el
1. EPIDEMIOLOGIA | gajuq

INEN
5. Vigilancia epidemiolégica y Control de
1.3. Control de infecciones Infecciones Intra Hospitalarias
Intrahospitalarias 6. Control de Salud Ambiental
Intrahospitalaria

Capitulo V.  Descripcién de los procedimientos de la Oficina de Epidemiologia.

» Ficha de Procedimiento.
» Ficha de descripcion de! procedimiento.

* Representacion grafica (Flujogramas).
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FICHA DE PROCEDIMIENTO

. DENOMINACION : Registro Nacional del Cancer (RNC)

. SUBPROCESO : Vigilancia Epidemioldgica

M. PROCESO : Epidemiclogia

Iv. CODIGO : ASS-OE-01

V. CLIENTE O USUARIO : Profesional de la Salud; Decisores en Politicas de Salud

Vl. OBJETIVO : Contar con una herramienta de gestion técnica a través de la

cual se realice la implementacién, ejecucién y seguimiento de
los Registros de Cancer a nivel nacional, en conformidad a la
mision, objetivos estratégicos y funcionales asignados por el

MINSA,
Vil. PRODUCTO FINAL : Registro Nacional del Cancer
Viil. PERIODICIDAD : Anual

IX. NORMA
1. El Registro Nacional de Céancer se realiza con sujecién a los lineamientos y objetivos de!
Sector Salud, en cumplimiento al Reglamento de Organizacion y Funciones del INEN y de
acuerdo a la disponibilidad de los recursos asignados para tal fin,

2. La programacién, ejecucién, evaluacidon y seguimiento de las actividades del RNC es
monitoreada desde el INEN.

3. La informacion proveniente de las Unidades Notificantes es ingresada en el Sistema de
Registro Nacional de Céncer del INEN, previa evaluacion de calidad de los datos y
retroalimentacion.

4. El sistema de registro de datos contendra la siguiente informacion basica:
- Nombre de la Unidad de Registro,
- Nombre y N° Historia Clinica, Edad, Sexo
- DNI
- Domicilio habitual
- Persona, domicilio y numero de teléfono, de referencia
- Localizacion, Histologia, Grado y Estadio del cancer.
- Tratamiento realizado: Médico, quirtirgico, radioterapia u otros.
- Fecha de diagndstico, fecha de inicio y fin de tratamiento.
- Seguimiento: Vivo o muerto.

5. La evaluacion de la calidad de datos lo realiza el Equipo Técnico asignado al RNC en
coordinacion con las Unidades Notificantes Descentralizadas.

hor S5,

~ La estructura de la Evaluacién del cumplimiento del RNC es la siguiente:
. Introduccion
1% Evaluacién del cumplimiento de metas

+{ Conclusiones y Recomendaciones

_5.._,
7 wrsiltel

Manual de Prog€dimientos de la 6 13/05/2005
Oficina miologia

Vg4



7. La publicacién del RNC es anual. Se presentara a los treinta (30) dias siguientes de concluido
cada periodo a la Direccion General en disquete e impreso y a través del Aplicativo SIGA.

X. RECURSOS HUMANOS
1. Director Ejecutivo
2. Especialistas
3. Secretaria

X RECURSOS MATERIALES
1. Materiales de Oficina y Escritorio
2. Materiales y equipcs de computo e informatica

XN INFRAESTRUCTURA
1.  Ambientes adecuados y Operativos
2. Sala de Reuniones

Xlll. INDICADORES
1. Porcentaje de casos notificados/estimados por unidad de registro por periodo
2 Porcentaje de casos con certificados de defuncién/notificados por periodo
3. Tasas de incidencia, prevalencia y mortalidad estimados por unidad de registro por periodo
4 Porcentaje de casos con confirmacién histolégica por unidad de registro por periodo

XIV. ANEXOS
1. Descripcion del Procedimiento.
2 Flujograma del Procedimiento.
3 Formato 1. Modelo de Registro de recolecciéon de datos
4 Formato 2. Modelo de Informe del Registro Nacional de Cancer

p 7 13/05/2005
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OFICINA DE EPIDEMIOLOGIA

REGISTRO NACIONAL DEL CANCER

CODIGO:
ASS/OEN1

FECHA: 21/06/05

DIRECTOR DE LA OFICINA OE EPIDEMIOLOGIA

ESPECIALISTA DE LA OFICINA DE EPIDEMICLOGIA

TECNICO DE IMPRESIONES DE LA OFICINA DE LOGISTICA

INICIO

RECIBE INDIGACION Y
COORDINA CON LAS UNIDADES

TOMA LA DECISION DE REALIZAR
EL REGISTRO NACIONAL DEL
CANCER

b

INDICA AL ESPECIALISTA INICIAR
EL REGISTRO NACIONAL DEL
CANCER

DOCUMENTO

RECIEE PROTOCOLO Y
ESTANDARES

h 4

DE REGIETRC POBLACIONAL
DEL CANCER

=

@ ESTABLECE PROTOCOLO Y
ESTANDARES

ESTANDARES

PROTOCOLO

h
ESTANDARES

PROTOCOLD

RECEPCIONA £ INICIA LA
SOLICITUD DE DATCS DE

+©

FIRMA SOUICITUD DE DATOS DE
REGISTROS POBLACIONALES

SOLICITUD DE
REGISTRO

RECIBE INFORME DE
INCIDENCIAS, PREVALENCIAS Y
MORTALIDAD

INFORME DE
INCIDENCIA

APRUEBA EL INFORME

INFORME

APRCRADOQ

—

RECIBE, PUBLICA ¥ DISTRIBUYE
EL INFORME

'

INFORME
OIFUNtHDO

REGISTRO OE LAB UNIDADES DE
REGISTRO

SOLICITUD DE

REGISTRO

RECIBE RATOS DE LAS
UNIDADES DE REGISTRO

EVALUACION
PRELIMINAR

ACEPTAN DATQS ENVIADOS

@ CONTROLA LA CALIDAD DE LOS
DATOS

Y

REALIZA RETROALIMENTACION
A LOS REGISTROS
POBLACIONALES

VERIFICA
CONFORMIDAD DE

CALCULA LAS ESTIMACICNES
DE INCIDENCIAS, PREVALENCLA
Y MORTALIDAD POR CANCER

@ ELABORA Y ENTREGA INFGRME
DE INCIDENCIA, PREVALENCIA Y
MORTALIDAD POR CANCER

INFORME DE

INCIDENCIA

n| RECIBE, EQITA E IMPRIME

EL INFORME

h J

INFORME

8-A




v,

Vi,

N

VL.

Vil

M

FICHA DE PROCEDIMIENTO

DENOMINACION : Asistencia Técnica a Registro Local del Cancer

PROCESO : Epidemiologia

SUPROCESO : Vigilancia Epidemiolégica

CODIGO : ASS-OE-02

CLIENTE QO USUARIO : Profesional de la Salud

OBJETIVO : Recibir y atender los pedidos que formulen los funcionarios,

servidores publicos y/o Unidades Oncologicas del MINSA,
otorgandoles el trdmite que corresponda a su mérito y
documentacién sustentatoria respectiva.

PRODUCTO FINAL : Informe de Asistencia Técnica a Registro Local del Cancer
PERIODICIDAD : Semestral
NORMA

1.

El Director de Epidemiologia es el responsable de disponer las acciones que impulsen el
desarrollo de Registros Locales de Cancer en el pais, para lo cual se ha previsto actividades
de Asistencia Técnica.

Los especialistas en epidemiologia son responsables de la programacion y ejecucion de las
actividades de Asistencia Técnica a los Registros Locales de Cancer.

La Asistencia Técnica se realiza en el Marco de un Convenio de Cooperacidén entre las
instituciones asistidas y el INEN.

La Asistencia Técnica consiste en:

- Capacitacion de recursos humanos

- Evaluacién de la calidad de los datos

- Supervision del funcionamiento del Registro Local de Cancer

- Asesoria en la publicacion de resultados

La Oficina de Epidemiologia vela por la confidencialidad de los datos recibidos y de la
informacion elaborada por los Registros Locales de Cancer, usandose exclusivamente con
fines cientificos sanitarios y/o estadisticos.

La estructura de la Evaluacién de la cumplimiento de la Asistencia Técnica es la siguiente:

- Introduccion

- Evaluacion del cumplimiento de metas

- Conclusicnes y Recomendaciones

Los Informes de cumplimiento de metas se presentaran semestralmente, a los quince (15) dias
siguientes de concluido cada periodo a la Direccion General en disquete e impreso y a través
del Aplicativo SIGA.

RECURSOS HUMANOS

1.
2.
3.

Director Ejecutivo
Especialistas en epidemiologia
Secretaria

RECURSOS MATERIALES

Materiales de Oficina y escritorio

" Materiales y equipos de computo e Informatica

! 'an'ual_de I?mcéqli‘ fartos de la g 13/05/2005
Oficina.de Epidemiologla




Xil.

Xl

XIv.

Oficina de Epidemiologia

INFRAESTRUCTURA
1. Ambientes adecuados y Operativos
2. Sala de Reuniones

INDICADORES
1. Porcentaje de Registros Locales de Céancer asistidos / programado por periodo.

2. Porcentaje de personal capacitado / programado o asistentes al programa de capacitacion por
periodo.

3. Porcentaje de convenios suscritos/programados por periodo.

ANEXOS

1. Descripcion del Procedimiento.

2. Flujograma del Procedimiento.

3. Formato 1. Modelo de Convenio entre el INEN y la Unidad Descentralizada Oncolégica.
4. Formato 2. Modelo de Actividades o acciones realizadas y programadas por periodo.

5.

Formato 3. Informe de cumplimiento de actividades ejecutadas y programadas por periodo.

10 13/05/2005
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FICHA DE PROCEDIMIENTO

I DENOMINACION : Registro Hospitalario de Cancer

. SUBPROCESO : Vigilancia Epidemioléogica

n. PROCESO : Epidemiologia

Iv. CODIGO : ASS-0OE-03

V. CLIENTE O USUARIO : Profesional de la Salud; Registros Locales de Cancer

V1. OBJETIVO : Contar con una herramienta de gestion técnica a través de la

cual se realice la implementacion, ejecucién y control del
Registro Hospitalario de Cancer del INEN.

VII. PRODUCTO FINAL : Registro Institucional del Cancer
VIl PERIODICIDAD : Anual
X NORMA

1. El Director de Epidemiclogia es el responsable de disponer las acciones gue aseguren la
implementacién, ejecucién y control de las actividades del Registro Hospitalario de Cancer
{RHC) del INEN.

2. Los especialistas son responsables de! desarrollo y funcionamiento del RHC-INEN.

3. La informacién necesaria sera ingresada en la base de datos del Sistema de RHC-INEN,
previa evaluacion de ta calidad de los datos.

4. El sistema de registro de datos contendra la siguiente informacion bésica:
Nombre y N° Historia Clinica, Edad, Sexo

DNI

Domicilio habitual

Establecimiento o Servicio de Salud que refiere el caso

Persona, domicilio y nimero de teléfono, de referencia

Intervalo Diagnéstico-Tratamiento

Localizacidn, Histologia, Grado y Estadio del cancer.

Tratamiento realizado: Médico, guirdrgico, radioterapia u otros.
Fecha de diagndstico, fecha de inicio y fin de tratamiento.
Especificaciones del diagnéstico: Marcadores tumorales
Especificaciones del tratamiento recibido: dosis, sesiones, dosis acumulada, etc.
Seguimiento: Vivo o muerto.

La evaluacion de la calidad de datos lo realiza la Oficina de Epidemiologia en coordinacién
con la Cficina de Estadistica e Informatica.

. La estructura de la Evaluacién del cumplimiento de! RIC es la siguiente:
- Introduccién

- Evaluacién del cumplimiento de metas

- Conclusiones y Recomendaciones

. “: e .
Manual de Brocsdisiefios de la 12 13/05/2005
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XIv.
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Manual de Procedifiientos da fa 13 13/05/2005

Oficina de Epidemiol

7. La publicacion de los resultados del RHC es anual. Se presentara a los cuarenta y cinco (45)
dias siguientes de concluido cada periodo a la Direccion General en disquete e impreso y a
través del Aplicativo SIGA.

RECURSOS HUMANOS
1. Director Ejecutivo

2. Especialistas

3. Secretaria

RECURSOS MATERIALES
1. Materiales de Oficina y escritorio
2. Materiales y equipos de computo e Informatica

INFRAESTRUCTURA
1. Ambientes adecuados y Operativos
2. Sala de Reuniones

INDICADORES

1. Porcentaje de casos ingresados / estimados por periodo

2. Porcentaje de casos con Anatomia Patolégica / notificados por periodo

3. Porcentaje de incidencia, prevalencia y mortalidad obtenidos estimados por periodo
4. Porcentaje de casos con seguimiento

ANEXOS

1. Descripcion del Procedimiento.

2. Flujograma del Procedimiento.

3. Formato 1. Modelo de Registro de recoleccitn de datos

4, Formato 2. Modelo de Informe del Registro Hospitalario de Cancer

logia
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REGISTRO HOSPITALARIO DE CANCER

OFICINA DE EPIDEMIOLOGIA

CODIGO:
ASS/OE/03

FECHA: 21/06/05

nE®
DIRECTOR DE LA OFICINA DE JEFE DE LA OFICINA DE TECNICO DE LA OFICINA DE ESTADISTICO ESPECIALISTA DE LA OFICINA DE
EPIDEMIOLOGIA ESTADISTICA EPIDEMIOLOGIA EPIDEMIOLOGIA
ELABORA Y ENVIA RECIBE Y ENVIA LAS REC!BE Y REVISA LAS :
SOLKCITUD DE HISTORIA - REALIZA CONTROL DE ANALIZA DATOS DE
CLIMICA 7] HISTORIAS CLINICAS HISTORIAS CLINICAS ™ caLbACDE caTOs INCIDENGIA Y
MORTALIDAD
SOLICITUD DE HISTORIA ELINICA DATOS

HISTORIAS CLINICAS

HISTCRIA CLINICA

HISTORIA CLINICA

HISTORIA CLINICA

HISTORIA GLINICA

INGRESA DATOS DE
PACIENTES CON GANCER

DOCUMENTO

ELABORA INFORMES

h 4

INFORMES

;

SELECCIONA Y ENVIA
CASOS ARCP

POCUMENTD

REALIZA SEGUIMIENTG DE
CABOS Via TELEFONIGA Y0
CONSULTA TELEMATICA

'

COMPLETA DATOS DE

REALIZA INFORME ANUAL
DE REGISTRO

Lt HOSPITALARIO DE

CANCER

INFORMES

EVALUA Y ELEVA OPINION
DE SAk

SEGUSMIENTC

SAl EVALUADO

L

RECIBE OPINION Y
APRUEBA SAl

L

SA1 APROBADO

14-A




V.

V.

ViL.

VIl

IX.

FICHA DE PROCEDIMIENTO

DENOMINACION : Analisis de Situacion de Salud

PROCESO : Epidemiologia

SUPROCESO : Analisis de Situacién de salud

CODIGO : ASS-OE-04

CLIENTE O USUARIO : Profesional de la Salud

OBJETIVO : Contar con una herramienta de gestion técnica a través de

la cual se realice la implementacion, ejecucién y control
del Andlisis de Situacion de Salud Institucional del cancer.

PRODUCTO FINAL : Informe Situacional de Salud
PERIODICIDAD : Anual
NORMA

1. El Analisis de Situacion de Salud (ASIS) se realiza con sujecion a los lineamientos y
objetivos del Sector de Salud, en cumplimiento a los reglamentos y organizacién y funciones
del INEN y de acuerdo a ia disponibilidad de los recursos asignados para tal fin.

2. El equipo técnico de la Oficina de Epidemiologia es responsable de la programacion,
gjecucion, evaluacion y seguimiento de tas actividades del ASIS.

3. La estructura del Informe ASIS est4 sujeta al Modelo y/o norma establecida por el Ministerio
de Salud - Oficina General de Epidemiologia (OGE).

Indice
Presentacién
1. Analisis Demeografico Y Socioeconémico
1.1, Caracteristicas Geogréaficas
. Densidad Poblacional
. Estructura Poblacional
. Educacion
. Desnutricién
. Pobreza
. Priorizacion
2. Descripcion de {a situacion epidemiolégica de ia morbilidad y mortalidad
2.1. Morbilidad
2.2. Mortalidad
2.3. Seleccién De Indicadores Trazadores
2.3.1 Priorizacion De Morbimortalidad General
2.3.2 Priorizacion De Morbimortalidad Por Ciclos De Vida
3. Andlisis de la respuesta social a los problemas de salud
3.1. Percepcion De Los Usuarios
3.3. Conduccién Estratégica
3.3. Estructura Del Soporte
3.4. Produccion

[, VR VL VN T e
Nk W

15 13/05/2005
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4, Priorizacién distrital para la atencion en saiud
5. Resumen de indicadores basicos afio

4. La aplicacion de la metodologia ASIS, el control de calidad de datos, la confiabilidad y
completamiento de la informacién y la coordinacién con las fuentes de informacién lo realiza el
Equipo Técnico de la Oficina de Epidemioclogia.

5. La publicacion del ASIS es anual. Se presentara a los cuarenta y cinco {45) dias siguientes de
concluido cada periodo a la Direccion General en disquete e impreso, para su aprobacién y
autorizacion de difusion interna y externa.

X. RECURSOS HUMANOS
1. Director Ejecutivo
2. Especialista
3. Secretaria

Xl. RECURSOS MATERIALES
1. Materiales de Oficina y escritorio
2. Materiales y equipos de computo e Informética

XI. INFRAESTRUCTURA
1.  Ambientes adecuados y Operativos
2. Sala de Reuniones

XIILINDICADORES
1. Porcentaje de avance en la recopilacién de los datos por unidad organica
2. Porcentaje de avance en el analisis de la informacién
3. Porcentaje de avance en la edicién del Informe

XIV. ANEXOS

Descripcion del Procedimiento.

Flujograma del Procedimiento.

Formato 1. Modelo de Registro del Analisis de Situacién de salud
Formato 2. Modelo de Informe de Andlisis de Situacion de salud

sl A
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‘XGERMEDAD
< ¢ A
& % OFICINA DE EPIDEMICLOGIA CODIGO:
£ s ASS/OE/N4
2 &
0} L ANALISIS DE SITUACION DE SALUD FECHA: 21/06/05
7 ——
aEn

DIRECTCR DE LA OFICINA DE EPIDEMICLOGIA ESPECIALISTA DE LA OFICINA DE EPIDEMIOLOGHA

TECNICO DE IMPRESICNES DE LA OFICINA DE LOGISTICA

INICIO

)

: SOLIGITA ¥ RECOLECTA DATOS
TOMA LA DECISION DE REALIZAR . E INFORMACIGN DE LOS > EE:!TR’E.'TJSSE";SS'S
EL ASIS SERVICIOS Y DEPARTAMENTOS
: TOE
DISPONE INICIAR LAS . |NF%‘;MAcEt0N
ACTIVIDADES :
RECIBE ¥ SISTEMATIZA LOS
DATOS E INFORMACION
RECIBE DOCUMENTO - : &
ANALIZA ¥ REDACTA EL - RECIBE ¥ IMPRIME
DOCUMENTO » DOCUMENTO FINAL
GOCUMENTO
DOCUMENTO
PRELIMINAR h
DOCUMENTC
REVISA Y APRUEBA EL ASIS REALIZA REVISION FINAL Y
ENVIA
ASIS APROBADD DOCUMENTO FINAL

v

RECIBE Y VERIFICA
DOCUMENTO

NO
APRUEBA °

5l

ENvia DOCUMENTQ AL
DIREGTOR DE EPIDEMILOGIA

—

DOCUMENTO
RECIBE Y DISTRIBUYE EL
DOCUMENTO

) £
e e vt

i1 £ AeeE
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FICHA DE PROCEDIMIENTO

I DENOMINACION : Vigilancia Epidemiolégica y Control de las Infecciones
Intrahospitalarias (VECIIH)

. PROCESO : Epidemiologia

. SUPROCESO : Control de Infecciones Hospitalarias

v. CODIGO : ASS-OE-05

V. CLIENTE O USUARIO : Profesional de la Salud

V1. OBJETIVO : Contar con una herramienta técnica a través de la cual se

realice el monitoreo y evaluacibn de las Infecciones
Intrahospitalarias, que permita tomar medidas de prevencién y
control de estas infecciones en la tnstitucién.

V. PRODUCTO FINAL : Informe y Control de las Infecciones Hospitalarias.
V1. PERIODICIDAD : Anual / Mensual / Semanal
Vil NORMA

1. La Vigilancia Epidemiol6gica y el Control de las Infecciones Intrahospitalarias (VECIIH) se
realiza con sujecion a los lineamientos y objetivos del Sector Salud, en cumplimiento a los

reglamentos de organizacion y funciones del INEN y de acuerdo a la disponibilidad de los
recursos asignados para tal fin.

2. la informacion necesaria para la realizacion de la programacion, ejecucion, evaluacion y
seguimiento de la VECIIH forma parte del Sistema de Informacién del INEN, previa
evaluacion de calidad de los datos. Los resultados del monitoreo y andlisis estaran a
disposicién de los usuarios institucionales de acuerdo a la complejidad de sus funciones.

3. Laestructura del informe de VEEIIH sera de acuerdo al Modelo y/o norma establecida por el
Ministerio de Salud — Instituto Nacional de Salud (INS).

4. Elsistema de registro de datos contendra fa siguiente informacion basica;
a. Identificacion del paciente
b. Identificacion del evento
c. Seguimiento: evolucién del evento
d. Acciones de Control del episcdio de 11H

5. La evaluacion de la metodologia, calidad de datos, la confiabilidad de la informacion y las
fuentes de informacion o realiza el Equipo Técnico de la Oficina de Epidemiologia, asignado
a esta area.

6. Los Reportes de Vigilancia Epidemioldgica de lIH se realizaran semanalmente.

Las Alertas Epidemiolégicas se elaboran de acuerdo a la presentaciéon de los episodios o
brotes de |IH.

8% Yas infecciones ocurridas en los trabajadores de la institucidon como producto de su labor

ospitalaria forman parte de la VCEIIH,

. ientos de la 18 13/05/2005
OE cina de Epidemiclogia




9. La estructura de la Evaluacion de! Informe de VCEIIH es |a siguients:
- Introduccién

- Evaluacién del cumplimiento de metas
- Conclusiones y Recomendaciones

10. La publicacion del Informe consolidado de VECIIH es anual. Se presentara a los sesenta (60)
dias siguientes de concluido cada periodo a la Direccién General en disquete e impreso, para
su aprobacion y autorizacion de difusion interna y externa.

Vill. RECURSOS HUMANOS
1. Director Ejecutivo
2. Especialistas
3. Secretaria

IX. RECURSOS MATERIALES
1. Materiales de Oficina y escritorio
2. Materiales y equipos de computo e Informéatica

X INFRAESTRUCTURA
1. Ambientes adecuados y Operativos
2. Sala de Reuniones

Xl. INDICADORES
1. Porcentaje de Ambientes / Servicios vigilados
2. Cobertura de trabajadores sensibilizados en Control de lIH
3. Tasa de prevalencia de IIH

XH. ANEXOQOS
1. Descripcién del Procedimiento.
2. Flujograma del Procedimiento.
3. Formato 1. Modelo de Registro de la Vigilancia Epidemiolégica de Infecciones Intra
Hospitalarias
4. Formato 2. Modelo de Informe de Vigilancia Epidemioldgica y Control de Infecciones Intra
Hospitalarias

Manual de Procedimientos de la 19

13/05/2005
Oficina de Epidemiologia
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OFICINA DE EPIDEMIOLOGIA

VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA ¥ CONTROL DE LAS INFECCIONES INTRA

HOSPITALARIAS

CODIGO:
ASS/OE/05

FECHA: 15/06/05

DIRECTOR DE LA OFICINA DE ERIDEMIOLOGIA

ESPECIALISTA DE LA OFICINA DE EPIDEMIOLOGIA

UNIDADES ORGANICAS

INICIO

h

DECIDE REALIZAR LA VIGILANCIA
¥ CONTROL DE LAS

REALIZA VIGILANCIA DE CULTIVOS

INFECCIONES
INTRAHOSPITALARIAS

'

RECIBE INFORME DE
VIGILANCIA EPIDEMIQLOGICA

INFORME

APRUEBA INFORME

INFORME VALIDADOQ

DISPONE EL ENVIO DEL
INFORME DE VIGILANCIA A
LAS UNIDADES ORGANICAS

EN LABORATORIO EN
MICROBIOLOGEA

RECIBE ¥ TOMA CONCCIMIENTO

v

REALIZA VIGILANCIA Y
EVALUACION EPIDEMIOLOGICA
ACTIVA EN SALAS DE
HOSPITALIZACION Y AREAS
CRITICAS

REALIZA ESTUDIOS DE
PREVALENCIA PUNTUAL DE
COMPLICACIONES INTRA
HOSPITALARIAS

REALIZA ESTUDIOS DE BRQTE DE
@ IIH Y DISPONE MEDIDAS DE
CONTROL

INFORME

h 4

OF L.OS RESULTADOS

REALIZA ACTIVIDADES
CORRECTIVAS Y PREVENTIVAS DE
PREVENCION Y CONTROL DE
INFECCIONES

v

RETROALIMENTACION

20-A




FICHA DE PROCEDIMIENTO

I DENOMINACION : Control de Salud Ambiental Intrahospitalaria (CSAl) -
Bioseguridad

. PROCESO : Epidemiologia

. SUPROCESO : Control de las Infecciones Hospitalarias.

Iv. CODIGO : ASS-OE-06

V. CLIENTE O USUARIO : Profesional de la Salud

VI. OBJETIVO : Contar con una herramienta de técnica a través de la cual se

realice el monitoreo y la evaluacion de Salud Ambiental
Intrahospitalaria, para tomar medidas de prevencion y control de
las enfermedades y accidentes laborales en el personal de la

Institucién.
VIl. PRODUCTO FINAL : Informe y Control de las Salud Ambiental Intrahospitalaria
Viil. PERIODICIDAD : Mensual

IX. NORMA
1. El Control de la Salud Ambiental Intrahospitalaria (CSAI) se realiza con sujecion a los
lineamientos y objetivos del Sector Salud, en cumplimiento a las directivas, reglamentos del
Ministerio de Salud y de acuerdo a la disponibilidad de los recursos asignados para tal fin,

2. Lainformacion referida a la programacion, ejecucién, evaluacién y seguimiento de la base de
datos del CSAIl es ingresada en el Sistema del INEN, previa evaluacién de calidad de los
datos.

3. La metodologia de las actividades del CSAI sera de acuerdo al Modelo y/o norma establecida
por el Ministerio de Salud — Instituto Nacional de Salud (INS).

4. La evaluacion de la metodologia aplicada, la calidad de datos, la confiabilidad de la
informacién y las fuentes de informacién lo realiza la Oficina de Epidemiologia, asi como la
coordinacion con la Unidades organicas que deben proveer la informacion.

5. La estructura de la Evaluacion del cumplimiento del CSAI es la siguiente:
- Introduccion
- Evaluacion del cumplimiento de metas
- Conclusiones y Recomendaciones

6. La publicacion del Informe de Salud Ambiental Institucional es anual. Se presentara a los
treinta (30} dfas siguientes de concluido cada periodo a la Direccién General en disquete e
impreso, para su aprobacién y autorizacién de difusién interna y externa,

X. RECURSOS HUMANOS
1. Director Ejecutivo
2. Especialista
3. Secretaria

Manual de Procedimientos da la
Oficina de Epidemiologia

21 13/05/2005




Manujl de Procedimientos de 1 22
Oficina de Epidemiologla

Xl. RECURSOS MATERIALES
1. Materiales de Oficina y escritorio
2. Materiales y equipos de codmputo e Informatica

Xll. INFRAESTRUCTURA
1. Ambientes adecuados y Operativos
2. Sala de Reuniones

XIH.  INDICADORES
1. Porcentaje de personal de salud protegido/expuesto por periodo para Hepatitis B (tres dosis
de vacuna VHB)
2. Porcentaje y/o indice de casos detectados/sospechosos de! personal de salud por periodo.
3. Tasas prevalencia de casos/accidentes y/o enfermedades laborales por periodo y por
actividad de riesgo o grupos ocupacionales y servicios.

XIV. ANEXOS
1. Descripcion del Procedimiento.
2. Flujograma del Procedimiento.
3. Formato 1. Modelo de Registro dei Control de Salud Ambiental Intrahospitalaria
4. Formato 2. Modelo de Informe de Control de Salud Ambiental Intrahospitalaria

13/05/2005
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OFICINA DE EPIDEMIOLOGIA

CONTROL DE SALUD AMBIENTAL INTRAHOSPITALARIO - BIOSEGURIDAD

CODIGO:
0SS5-0E-06

FECHA: 21/06/05

DIRECTOR DE LA OFICINA DE ESPECIALISTA DE LA OFICINA DE JEFE DE UNIDAD PERSONAL DE ESPECIALIDADES
EPIDEMIOLOGIA EPIDEMIOLOGIA ORGANICA SALUD MEDICAS
TOMA LA DECISICN DE REALIZAR PREPARA Y ENTREGA RECIBE MEMORANDO ¥ TIENE ACCIDENTE
EL °$N7R0L OF LAPS:LU% PROYECTO DE GONTROL PLAN DE MEDIDAS ¥ LABORAL /O SINTOMA REALIZA ATENCION DEL
AMBIENTAL INTRAHOSPITALARIA - DGE LA SALUD AMBIENTAL ACTIVIDADES EN EL > SOSPECHQSC DE CASO (EXAMEN CLINICC ¥
BIOSEGURIDAD INTRAHOSPITALARIA - GONTROL DE LA SALUD ENFERMEDAD INFECTO- DIAGNOSTICO)
BIOSEGURIDAD AMBIENTAL CONTAGIOSA
r
DISPONE AL ESPECIALISTA FROYECTO DE CONTROL Y y
ELABORAR EL PROYECTO
DE LA SALUD AMBIENTAL MEMORANDUM INFORMA AL JEFE ORDEN DE ANALISIS
INTRAHOSPITALAREA - INMEDIATO LA SITUACION
BIOSEGURIDAD PLAN DE CONTROL DE ¥ SE TRASLADA A LA
SALUD AMBIENTAL OFICINA DE
e EPIDEMIOLOGIA
COORDINA ¥ DIFUNDE INFORMA ¥ DIFUNDE AL RECIBE RESULTADOS E
DOCUMENTOS E PERSONAL EL PLAN ¥ INDICA TRATAMIENTO
RECIBE PROYECTO : INFORMACION SOBRE PROGEDIVIENTS PARA
™ MEDIDAS Y ACTIVIDADES L
CONTROL DE LA SALUD
EN EL CONTROL DE LA AMBIENTAL
SALUD AMBIENTAL
A
PROYECTO DE CONTROL, PLAN DE CONTROL DE: LA RESULTADOS E
DE LA SALUD AMBIENTAL INTRAHOSPITALARIA - INFORME
BIOSEGURIDAD

CONFORMIDAD

FIRMA EL PLAN Y DISPONE AL
ESPECIALISTA CONTINUAR
LAS ACCIONES DE PROYECTO
DE CONTROL DE LA SALUD
AMBIENTAL

RECIBE INFORME ¥ DA

V8" DE LAS ACCIONES ¢

v

INFORME

ENVIA INFORME A
DIRECCION GENERAL Y LA
UNIDAD ORGANICA

—

REALIZA ENTREVISTA Y
REGISTRA EL ACCIDENTE
LABORAL, SOLICITA
ATENCION POR EL
ESPECIALISTA Y ANALISIS

F Y

4

ORDEN DE ANALISIS

RECIBE, VERIFICA Y

CONSOLIDA RESULTADO

h 4
RESULTADOS

REALIZA TRATAMIENTO Y/
O VACUNACION O
DERIVACION DEL
PERSONAL AL €. SALUD
MAS CERCANOD DE
ACUERDO A RESULTADOS

v

INFORMA LAS ACCIONES
REALIZADAS AL DIRECTOR
DE LA OFICINA DE
EFIDEMIOLOGIA
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