MINISTERIO SALUD
HOSPITAL HERMILIO VALDIZAN
DIRECCION GENERAL

No 077 -DG/HHV-2019

Resolucion Directoral

Santa Anita, Z¥ de Febrero del 2019

VISTO:

El Expediente N° 19MP—-02491-00, Informe N°017-OESA/HHV-2019, e Informe Técnico N° 005-
OESA/HHV-2019, solicitando la aprobacién del Plan de Bioseguridad 2019, del Hospital Hermilio
Valdizan;

CONSIDERANDO:

Que, el numeral IX del Titulo Preliminar de la Ley N° 26842 -Ley General de Salud, establece que la
norma de salud es de orden publico y regula materia sanitaria, asi como la protecciéon del ambiente
para la salud y la asistencia médica para la recuperacion y rehabilitacion de la salud de las personas.
Nadie puede pactar en contra de ella;

Que, por su parte el articulo 105° de la citada Ley General de Salud, modificada por la Ley N° 29712,
sefala que corresponde a la autoridad de salud de nivel nacional, dictar las medidas necesarias para
minimizar y controlar los riesgos para la salud de las personas derivados de elementos, factores y
agentes ambientales, de conformidad con lo que establece en cada caso, la Ley de la materia;

Que, el literal i) del articulo 16° del Reglamento de Organizacion y funciones del Hospital Hermilio
Valdizan, establece entre otros objetivos funcionales de la Oficina de Epidemiologia y Salud
Ambiental, vigilar el cumplimiento de las normas de bioseguridad en el manejo de los pacientes, en
la limpieza, desinfeccion y esterilizaciéon de los ambientes, el manejo de la ropa y de los residuos
solidos hospitalarios asi como del uso de materiales potencialmente téxicos, asi como, establecer y
adecuar las normas de bioseguridad existentes en relacion a los riesgos ambientales quimicos,
fisicos, biologicos, ergonédmicos y de seguridad fisica, en los diferentes ambientes hospitalarios, para
disminuir o evitar su probable impacto en la salud de los pacientes y/o usuarios, familiares de los
pacientes, trabajadores y comunidad en general,

Que, mediante documentos del visto, la jefa de la Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental solicita
la aprobacién del Plan de Bioseguridad 2019, del Hospital Hermilio Valdizan, el cual tiene como
Objetivo General : Promover practicas adecuadas de Bioseguridad, fortaleciendo los conocimientos
respecto a Bioseguridad, supervisando el cumplimiento de medidas y normas de bioseguridad, para
disminuir los riesgos iaborales en el Hospital; por lo que se hace necesario expedir el respectivo acto
resolutivo;

En uso de las facultades conferidas por el Articulo 11° inciso c), del Reglamento de Organizacion y
Funciones del Hospital Hermilio Valdizan, aprobado por la Resolucién Ministerial N° 797-2003-
SA/DM; y, contando con la visaciéon de la Direccién Adjunta de la Direccion General, Director
Ejecutivo de Administracion, Jefe de la Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental, Jefe de la Oficina
de Servicios Generales y Mantenimiento y de la Oficina de Asesoria Juridica del Hospital;

SE RESUELVE:

Articulo 1°.- Aprobar el PLAN DE BIOSEGURIDAD 2019, del Hospital Hermilio Valdizan, el mismo
que consta de treinta y tres (33) paginas, los cuales forman parte integrante de la presente Resolucion.



a7

Articulo _2°.- ENCARGAR 2a la Presidenta del indicado Comité de Biosaguridad, realice las
coordinaciones del caso con la Oficina dz Epidemiologia y Salud Ambiental, para la difusion,
implementacion, y aplicacion del citado Reglamento.

Articulo 3°.; Encargar a la Oficina de Estadistica e Informatica, la publicacién de la presente
Resolucién en el Portal Web Institucional del Hospital Hermilio Valdizan. )
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Introduccion

La Bioseguridad es un concepto amplio que implica una serie de medidas orientadas a
proteger al personal que labora en instituciones de salud y a los pacientes, visitantes y al
medio ambiente que pueden ser afectados como resultado de alguna actividad. Se define
como el conjunto de medidas minimas a ser adoptadas, con el fin de reducir o eliminar
los riesgos para el personal, la comunidad y el medio ambiente, que pueden ser
producidos por agentes biologicos, fisicos, quimicos y ergonémicos. !

Es deber de todo el personal velar por ei adecuado cumplimiento de las normas y medidas
de Bioseguridad, con el fin de proteger al paciente, visitante y personal de salud que
labora en la institucion. El trabajado: se expone a una variedad de riesgos, derivados de
las condiciones laboraies y naturaleza del trabajo que demanda la atencion de pacientes
psiquiatricos. En general estan expuestos a diversos riesgos, entre los cuales se destacan:
accidentes laborales, exposicion a enfermedades infecciosas (VIH, tuberculosis,
hepatitis), Sobrecarga laboral, estrés laboral, agresiones fisicas o verbales.

Frente a posibles eventos, de manera conjunta el comité de Bioseguridad y la Oficina de
Epidemiologia y Salud Ambiental, vienen desarrollando actividades preventivas y de
supervision, con la finalidad de establecer medidas de prevencién frente a riesgo en los
diferentes ambientes del Hospital Hermilio Valdizan.

El Plan de Bioseguridad tiene como objetivo general Promover practicas adecuadas de
Bioseguridad, fortaleciendo los conocimientos de respecto a Bioseguridad, supervisando
el cumplimiento de medidas y normas de Bioseguridad, logrando disminuir los riesgos
laborales en el Hospital Hermilio Valdizan, Santa Anita-2019.

El presente documento esta organizado en cinco capitulos, el capitulo I corresponde al ‘
diagndstico situacional respecto a Bioseguridad, ademas aborda el analisis de fortalezas, ‘
debilidades, amenazas y oportunidades de la entidad. El capitulo II presenta las |
caracteristicas, funciones y cronograma de reuniones del Comité de Bioseguridad. El

capitulo III plasma el cronograma de actividades del Plan de Bioseguridad del hospital en

el Hermilio Valdizan. Al finalizar, el capitulo IV especifica cémo se realizard la

evaluacion del plan.

Finalidad

! NORMA TECNICA N° 015 - MINSA/ DGSP - V.01. MANUAL DE BIOSEGURIDAD. 2004
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El presente Plan permite presentar de manera sistematica y ordenada las actividades
operativas a desarrollar con el proposito de lograr los objetivos propuestos, respecto al

cumplimiento de las medidas y normas de bioseguridad en el Hospital Hermilio Valdizan.

Objetivos

Objetivo General

Promover pricticas adecuadas de Bioseguridad, fortaleciendo los conocimientos respecto
a Bioseguridad, supervisarido el cumplimiento de medidas y normas de bioseguridad,
logrando disminuir los riesgos laborales en el Hospital Hermilio Valdizén, Santa Anita-

2019.

Objetivos Especificos

/
0'0

Fortalecer los conocimientos de las normas de Bioseguridad en los Trabajadores
del Hospital Hermilio Valdizan, Santa Anita -2019.

Garantizar e intensificar el suministro oportuno y continuo de los insumos
necesarios para la proteccion de pacientes y trabajadores del Hospital Hermilio
Valdizan, Santa Anita -2019.

Supervisar el cumplimiento de las medidas y normas de Bioseguridad, por el
personal de Salud en los diferentes 6iganos y/o unidades organicas del Hospital
Hermilio Valdizéan, Santa Anita -2019.

Mejorar la calidad de servicio que brinda el trabajador de Salud en lo referente a
bioseguridad y asi disminuir los riesgos a que pudieran estar expuestos los
pacientes del Hospital Hermilio Valdizan, Santa Anita -2019.

Mantener la integridad de la infraestructura del Hospital Hermilio Valdizén, Santa
Anita -2019.

Bases Legales

Ley N° 26842, Ley General de Salud.

Ley N° 26790, Ley de Modernizacion de la Seguridad Social en Salud.

Ley N° 27314, Ley General de Residuos Sélidos.

Decreto Supremo N° 009-97-SA, que aprueba el Reglamento de la Ley de
Modernizacién de la Seguridad Social en Salud.

Decreto Supremo N° 003-98-SA, que aprueba las Normas Técnicas del Seguro
Complementario de Trabajo de Riesgo.

Decreto Supremo N° 057-2004-PCM, que aprueba el Reglamento de la Ley
General de Residuos Sélidos.

Decreto Supremo N° 005-2012-1TR, que aprueba el Reglamento de la Ley de
Seguridad y Salud en el Trabajo: y su modificatoria por D.S N°010-2014-TR.

“Aiio de la lucha contra la corrupcion y la impunidad”
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- Resolucion Ministerial N°449-2001-SA-DM, Aprueba Norma Sanitaria para de
Desinsectacion, Desratizacion, Desinfeccion, Limpieza y Desinfeccion de
Reservorios de Agua, Limpieza de Ambientes y de Tanques Sépticos.

- Resoluciéon Ministerial N°1472-2002-SA/DM, que aprueba el "Manual de
Desinfeccion y Esterilizacion Hospitalaria".

- Resolucién Ministerial N°452-2003-SA/DM, que aprueba el "Manual de
Aislamiento Hospitalario"

- Resoluciéon Ministerial N°1295-2018/MINSA, Gestion integral y manejo de
Residuos Solidos en establecimientos de salud y servicios médicos de apoyo y
centros de investigacion.

- Resoluciéon Ministerial N°480-2008/MINSA, que aprueba la NTS°® 68
MINSA/DGSPV.1."Norma Técnica de Salud que establece el Listado de
Enfermedades Protesionales"”.

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

- Resolucion Ministerial N°168-2015/MINSA, aprueba el Documento Técnico
"Lineamientos para la Vigilancia, Prevencion y Control de las Infecciones
Asociadas a la Atencion de salud". ‘

- Resoluciéon Ministerial N° 066-2015/MINSA, que aprueba la NTS W114-
MINSA/DIGESA-V.01 "Norma Sanilaria para el Alinacenamienio de Alimentos
Terminados Destinados al Consumo Humano".

Ambito de aplicacién
El presente plan de bioseguridad es de aplicacion a nivel de toda la entidad y

cumplimiento obligatorio por todos los trabajadores de los diferentes érganos y/o
unidades organicas del Hospital Hermilio Valdizan.
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CAPITULO I
DIAGNOSTICO SITUACIONAL

Los trabajadores del Sector Salud habitualmente se encuentran expuestos a una importante
variedad de factores de riesgo laborales, que pueden provocar accidentes de trabajo y
enfermedades, dependiendo del tipo de tareas que desempefian y puesto de trabajo que ocupan.

Para el desarrollo de sus accicnes la entidad cuenta con un potencial humano altamente
especializado en salud mental y psiquiatria. Actualmente se cuenta con 563 servidores
nombrados, 72 Contratados por la modalidad de Contrato Administrativo de servicio y 135 por
modalidad de terceros, haciendo un total de 768 trabajadores que brindan atencién a la
poblacién demandante a nivel nacional y de Lima Metropolitana.

La Constitucion de la Organizacion Internacional del Trabajo (OIT) establece el principio de
proteccion de los trabajadores respecto de las enfermedades y de los accidentes del trabajo. Sin
embargo, para millones de trabajadores esto se sitiia lejos de la realidad. Los empleadores tienen
que hacer frente a costosas jubilaciones anticipadas, a una pérdida de personal calificado, a
absentismo y a elevadas primas de seguro, debido a enfermedades y accidentes relacionados
~7=< con el trabajo. Sin embargo, muchas de estas tragedias se pueden prevenir a través de la puesta
/L/Mf% marcha de una sélida prevencion, de la utilizacion de la informacién y de unas préicticas de
&fnspeccion.

“

Con respecto a los accidentes de trabajo, el Ministerio de Trabajo y Promocién del Empleo del
Peru, elabora El Anuario Estadistico Sectorial 2016, donde se registra un total de 20876 de
notificaciones de accidentes de trabajo, donde los servicios sociales y de salud abarcan el
4.92%, siendo un total de 1028 personas que tuvieron un accidente en el trabajo durante el
periodo del afio 2016.

En el Hospital Hermilio Valdizan se ejecutd en el afio 2018, la aplicacion de la “Ficha de
Evaluacién Integral de Bioseguridad en establecimiento de salud mental y psiquiatria Nivel I1I-
1 (Hospital)”. Se logré identificar en algunas oportunidades el desabastecimiento de papel toalla
y jabon liquido, obstaculizando un correcto lavado de manos. Asimismo, el personal de
Servicios Generales omite el mantenimiento del filtro de ozono y registros en las cartillas. Se
observa en diferentes ocasiones la inadecuada segregacion de residuos sélidos, tanto comunes,
biocontaminados y punzocortantes. Otro punto a poner énfasis son los ambientes de
aislamiento, cuyas condiciones no son adecuadas por la falta de ventilacion externa.

Frente a la problematica, se busca mantener altos niveles de rigurosidad en el cumplimiento de
los principios universales de Bioseguridad, hasta minimizar la posibilidad de accidentes
laborales, pérdidas materiales o enfermedades derivadas de un ambiente desfavorable.

Ejecutando la supervision por medio de las fichas de Evaluacion Integral de Bioseguridad y las
visitas inopinadas en cada area, actividades muy significativas que permiten minimizar los
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potenciales perjuicios laborales al interior de la entidad, llegando a reducir la probabilidad de
ocurrencia de dafio.

La Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental de manera conjunta con el Comité de
Bioseguridad tienen como mision la ejecucion de actividades anticipadas con la finalidad de
prevenir impactos nocivos que atenten contra la salud y seguridad de los trabajadores, pacientes
y medio ambiente del Hospital Hermilio Valdizén, a través de un sistema de monitoreo
continuo.
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Analisis FODA
Fortalezas:

- Participacidn del personal que integra el equipo multidisciplinario de funcién asistencial
en la evaluacion integral de Bioseguridad.

- Personal que integra el equipo multidisciplinario de funcién asistencial capacitado y
actualizado en bioseguridad de una entidad especializada en Psiquiatria y Salud mental.

- Personal de limpieza mantiene el orden y limpieza en condiciones de salubridad
adecuada en los diferentes ambientes hospitalarios.

- Se cuenta corn un comité de Bioseguridad organizado y comprometido en el
cumplimiento de sus funciones.

- El personal de la Oficina de Epidemiologia y salud ambiental labora & tiempo completo
en el cumplimiento de sus tareas.

Oportunidades

- Accesibilidad y participacion de la poblacion externa en las campaiias de lavado de
manos social .

- Contar con un Manual de Bioseguridad NORMA TECNICA N° 015 - MINSA / DGSP
- V.01d).

- Capacitaciones provenientes de La Direccion Integradas de Redes de Salud Lima-Este
y ¢l Ministerio de Salud.

- Contar con un hospital y un instituto especializado, permitiendo realizar coordinaciones
para tomar decisiones y unificar criterios, estableciendo normativas y programas en lo
que refiere a Bioseguridad en Psiquiatria y Salud mental.

- Accesibilidad a la tecnologia de informacion y comunicacién actual, para la gestion de
los procesos referentes a la salud.

Debilidades

- Parcial Participacidon del personal médico y no médico en el compromiso de mejora
“Fortalecimiento del monitoreo a la adherencia a la higiene y lavado de manos”.

- Inasistencias a las capacitaciones de higiene y lavado de manos clinico por parte del
personal asistencial.

- Personal responsable de Servicios Generales omite el monitoreo, control, cambio y
mantenimiento del filtro de ozono de los servicios de Hospitalizacion

- Largos periodos de desabastecimiento de insumos para el lavado de manos clinico
(jabon y papel toalla) en los servicios de Hospitalizacidn, sala de observacion, EMER.
Y otras areas criticas.

- Durante las rondas de visitas inopinadas relacionados al monitoreo del manejo de
residuos sélidos, se observa una inadecuada segregacion de Residuos comunes,
biocontaminados y punzocortantes. Siendo mas evidente en Sala de observacion.
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Amenazas

Entorno del medio ambiente insalubre: presencia de temperatura estacional (calor
elevado o frio intenso), poca ventilacion, presencia de polvo.

Construccién subterranea de la Linea 2, ubicada en la puerta principal del Hospital
Hermilio Valdizan.

Presencia de felinos (gatos) en distintas areas de la entidad, permitido por algunocs
trabajadores como el personal de enfermeria, médico y administrativo que los alimenta
en los jardines y veredas propiciando la proliferacion de vectores y roedores.
Existencia del mercado de Productores (venta de alimentos) que colinda con la
institucion, que por la cercania existe el riesgo de la proliferacion de roedores.

Riesgo de caidas en los diferentes pabellones por contar con el piso de materiel vinilico
y 1o tene la caracteristica antideslizante.
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CAPITULO IT
Recursos Humanos: Comité de Bioseguridad
Presentacion del Comité

El Comité de Bioseguridad es un equipo multidisciplinario conformado por los Jefes de en los
diferentes 6rganos y/o unidades orgénicas del Hospital Hermilio Valdizan, al que se le confiere
la responsabilidad de emitir la opinion técnica sobre los aspectos de Bioseguridad de las
investigaciones propuestas, realizadas dentro de la entidad, a fin de garantizar el resguardo de
la integridad fisica y bioldgica del personal ocupacionalmente expuesto, asi como de los
usuarios y el ambiente.

Caracteristicas del comité de Bioseguridad:

Esta compuesto por un grupo multidisciplinario de profesionales que representen los niveles de

decision del hospital, los cuales estan adaptados a los profesionales con los que la entidad cuenta

en la actualidad.

Es recomendable que el comité sea presidido por el director del establecimiento o por otro
-~ profesional por delegacion de éste, asegurando que esta delegacién incluya la autoridad
Onfbcesaria para tomar decisiones, con la finalidad de contribuir a que los acuerdos de dichos
ités se traduzcan en acciones concretas.

El comité ejecutivo o técnico operativo esta conformado por:
Representante de Epidemiologia (Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental)
Representante de Calidad (Oficina de Gestién de la Calidad)
Médico Especialista (Departamento Salud Mental Adulto y Geronte)
Licenciada en Enfermeria (Departamento de Enfermeria)
Representante  del = Departamento de  Servicios Médicos (Servicio de
Odontoestomatologia)
Representante de Laboratorio (Servicio de Laboratorio)
Representante de Farmacia (Servicio de Farmacia)
Representante de Nutricion y Dietética (Servicio de Nutricidn y Dietética)
> Representante del centro de Rehabilitacién de Nafia

Y VYV

Y V VY

Y
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Y
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Funciones

» dictaminar proyectos de modificaciones al Reglamento Interior del Comité, asi como de
manuales de procedimientos para su integracion y desempefio de sus funciones, los
cuales deberan presentarse a la Direccion General, para su aprobacion con RD.

» Asesorar a la Directora General en la toma de decisiones relacionadas con los aspectos
de Bioseguridad del Hospital que asi lo requieran.

» Analizar aspectos técnico-operativos de los protocolos de investigacidn, asi como de
dictaminar sobre los aspectos de Bioseguridad de la investigacidon que se desea realizar
en el Hospital.



»

“Afio de la lucha contra la corrupcion y la impunida
“Lider en Psiquiatria y Salud Mental”

>

Vigilar la aplicacién de las normas que elabore las Unidades de 6rgano y asesoramiento
(Oficina Ejecutiva de Planeamiento, Oficina de Epidemiologia y salud ambiental,
Oficina Gestién de la Calidad, Oficina de Asesoria juridica) y la Direccion ejecutiva de
administracion, para la seguridad de las investigaciones que se realicen en ¢l Hospital.

Y

Recibir y analizar los informes sobre la ocurrencia de enfermedad entre el personal, que
pudiera atribuirse a la inoculacion transcutdnea, ingestién o inhalacién de materiales
infecciosos, asi como accidentes que causen contaminaciéon que puedan afectar al
personal o al ambiente.

Recibir y analizar los reportes sobre las dificultades o fallas en la implantacién de los
procedimientos de seguridad, asi como corregir errores de trabajo que pudieran
ocasionar la liberacion de material infeccioso y asegurar la integridad de las medidas de

“/7

contencion fisica.

Realizar un curso de certificacion periédicamente para todo el personal laborando bajo

riesgos definidos, con la finalidad de otorgar una acreditacion bianual a todo el personal

que labora bajo riesgo alguno.

> Realizar visitas en conjunto con el comité de Bioseguridad a las instalaciones del
Hospital, para evaluar el cumplimiento de las medidas de bioseguridad, incluyendo la
suspension temporal o definitiva cuando se presente un riesgo no controlado de
infeccién o contaminacién para los trabajadores, usuario externo o el ambiente.

Y

« Cronograma de reuniones del Comité de Bioseguridad
Los miembros integrantes del Comité de Bioseguridad tienen programadas una reunioén cada
mes, de 12:30 a.m. hasta 1:00 p.m. en la Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental.

Las actividades a realizarse y los acuerdos tomados en cada reunion son registrados en el libro
de "ACTAS DE BIOSEGURIDAD".

Durante las reuniones mensuales se programan las inspecciones y supervisiones a los diferentes

servicios.

LUGAR DE CRONOGRAMA DE REUNIONES TECNICAS DEL COMITE DE

REUNIONES BIOSEGURIDAD

Oficina  de | PRIMER | SEGUNDO TERCER CUARTO

Eidemiolonn TRIMESTRE | TRIMESTRE | TRIMESTRE | TRIMESTRE | Registro libro de

$ Salud |[E |F |[M |A [M|J |J [A |S [O [N |D |actas o
: : BIOSEGURIDAD

Ambiental. 29 (26 |26 |23 [28 |25 [23 [20 |24 (22 |19 |17 s
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Recursos Materiales

El hospital Hermilio Valdizan cuenta con los Equipos de Protecciéon Personal, insumos y
equipos en lo que refiere a Bioseguridad Hospitalaria, siendo los Jefes de los diferentes érganos
y/o unidades orgénicas los responsables de gestionar el suministro de materiales para la
proteccion de los trabajadores. Asimismo, se proporciona periddicamente el uniforme
institucional y de faena.

Condiciones de Infraestructura e Instalacmnes Sanitarias

CONDICIONES DE INFRAESTRUCTURA

DPTO APOYO AL TRATAMIENTO

SERVICIO O DEPENDENCIA Construccm Serv Serv Serv. **Ventan
Puertas
n Luz Agua | Desagiie as
OFICINAS ADMINIST RA'l IVAS
A Of. EJecutlva de Adm1mstrac10n :Mat. Noble :+  SI. =~ SI SI Madera = Mixto
Of. Estadistica, Informatica, ' { S _
B Docencia, Planeamiento, Logistica, Mat. Noble | SI SI SI ~ Madera Mixto
Economia, etc. i i
/ i Of. Departampntos médicos Mat. Noble | SI SI SI  Madera  Mixto
ff»‘fvl' SIS - = '
"DOf Servicios Médicos ‘Mat.Noble .  SI = SI SI ' Madera  Mixto
SA/ : i | ‘ "
E OESA/SIS/OGC/servicio social y Drywall | SI NO NO Madera = Mixto
otros § g
DPTO SERVICIOS MEDICOS/ HOSPITALIZACION
A Serv. Medicina Interna ‘Mat.Noble | SI | SI | SI | Madera Mixto
B Serv. Odontoestomatologia Mat Noble P SI | SI - SI . Madera Mixto
C Serv. Hospitalizacién: Pabellon 1 | Mat. Noble i SI SI SI Madera =~ Mixto
D Serv. Hospitalizacion: Pabellén 2 ,Mat Noble SI SI SI ; Madera Mixto
E Serv. Hospitalizacion: Pabellon 3 Mat. Noble - SI SI SI Madera ~ Mixto
F Serv. Hospitalizacion: Pabellén 4  Mat. Noble = SI SI Sl Madera ~ Mixto
G Serv. Hospitalizacion: Pabellon 5  Mat. Noble . SI SI SI Madera ~ Mixto
H Serv. Hospitalizacion: Adicciones Mat. Noble SI SI SI Madera ~ Mixto
[ Serv. Consulta Externa Mat. Noble SI SI SI Madera Mixto
J Serv. Emergencia Mat. Noble SI SI SI Madera ~ Mixto



A Serv. Nutricion y Dietética

B Serv. Social

C Serv. Farmacia

A Serv. Laboratorio y Rx

B Serv. P51colog1a Dlagnostxca

C Serv. Apoyo Dlagnostlco Cllmco

A Of. Administrativas

Serv. Grles Nutr1c1on ‘Mat. Nobleﬁ a1 ”

Mantemmlento etc

C Serv. Hospltahzamon Sectores

D Qtros

erv. Calderos y Carpinteria

/|'B Serv. Lavanderia

C Serv. Transporte

D Serv. Costura e Imprenta

E Central de Esterilizacién

' Mat. Noble ,

 Mat. Noble :

: Mat. Noble S1 SI

Mat.Noble ' SI = SI

4Mat Noble SI B
DPTO APOYO AL DIAGN“STICO '

- Mat. Noble . SI SI

Mat Noble SI SI
Mat Noble SI SI
‘ CFNTRO DE RFHAB NANA
T Mat. Noble! SI | ST

?

- Mat. Nob]e S1I |} SI

OTROSSERVICIOS
- Mat. Noble ST ST

S B

| Mat. Noble SISl S

‘Mat Noble| SI | sI

Mat.Noble | SI | SI

**Fuente: Servicios Generales y de Mantemmlento -

SL | s

SI

s

SI

SI

SI

=2

ST |

SI

SI

S

SI

SI

SI

SI
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Metal

Madera

Madera

- Madera
Madera

Madera A

Madera
: Madera

Madera :

Madera

.Made‘.ra %
- Madera

Madera |

Madera

. Madera
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Mixto

Mixto

Mixto

Mixto

Mixto
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Mixto

Mixto
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CAPITULO III

Actividades Operativas del Plan de Bioseguridad en el Hermilio Valdizin, Santa Anita-
2019

Objetivo Especifico: Implementar el Plan de Bioseguridad en el Hospital Hermilio
Valdizan, Santa Anita —2019.

Durante el mes de enero se realiza la actualizacion y reestructuracion del Plan de Bioseguridad
en el HHV, Santa Anita-2019 y del Comité de Bioseguridad. Serdn aprobadas con Resolucion
Directoral y se cumplen desde el dia siguiente de su publicacion.

Objetivo Especifico: Supervisar las condiciones de Bioseguridad en los diferentes servicios

de la institucion.

Para el cumplimiento del objetivo especifico se realizara la Supervision del cumplimiento del

lavado e Higiene de manos al personal médico y no médico, en las diferentes areas criticas del

Hospital Hermilio Valdizén, con periodicidad mensual. La informacion se enviard
.- Semestralmente a la Direccion General del Hospital Hermilio Valdizan, la que remitird a la
. 'Mﬁreccién de Redes Integradas de Salud Lima-Este y Ministerio de Salud.

“Asimismo, se ejecutara la Supervision de Bioseguridad a través de las visitas inopinadas de
_berha mensual, haciéndose uso de la Ficha de Evaluacion Integral de Bioseguridad en
establecimiento de Salud Mental y Psiquiatria nivel III - 1 (hospital) — modificada,

evaluada y adaptada, considerando que la entidad es de nivel ITI-1**. La informacion
recolectada se enviarda mensualmente a la Direccidon General del Hospital Hermilio Valdizan,

la que remitird a la Direccion de Redes Integradas de Salud Lima-Este.

A Ve
A

Objetivo Especifico: Elaborar programas, promocionar y desarrollar capacitaciones
respecto a Bioseguridad

Para el cumplimiento del objetivo especifico se ejecutara la capacitacién sobre Bioseguridad,
que abarcara los temas como Segregacion de residuos

hospitalarios, Uso de Equipos de Proteccion y otros; Se realizara en el mes de abril y setiembre,
dirigida al personal que labora en la entidad. Se realizard un informe de las actividades
realizadas durante la capacitacion la que sera remitida a la Direcciéon General del Hospital
Hermilio Valdizan.

Asimismo, se realizard la capacitacion sobre lavado e higiene de manos (Dia Mundial de la
Higiene de Manos y Dia Mundial del lavado de Manos) dirigida al usuario externo e interno
del Hospital Hermilio Valdizén. Se realizard en el mes de mayo y octubre. La informacion
recolectard se enviara semestralmente a la Direccion General del Hospital Hermilio Valdizan,
la que remitird a la Direccidn de Redes Integradas de Salud Lima-Este y Ministerio de Salud.

~J
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Consideraciones Especificas para la Supervision Integral de Bioseguridad

ETAPA I: Pre evaluacion

Conformacién del equipo evaluador. El cual estard conformado por los Miembros de
Comité de Bioseguridad. Presidido por el Presidente del Comité, el cual es representante
de Direccion General.

Elaboracion del plan de visitas inopinadas a las diferentes dreas. Se realiza la
coordinacidn para ia designacién de areas a evaluar por cada integrante.

ETAPA II: De la evaluacion
El presidente explicara a los Miembros del comité de Bioseguridad objetivo de la visita
inopinada, asi como designar areas para cada grupo.
La visita [nopinada se realizara con el Jefe o encargado del servicio. iniciandose la
aplicacion del instrumento de Evaluacion Integral de Bioseguridad en Establecimiento de
Salud Mental y Psiquiatria Nivel 1II - 1 (hospital) — modificada, evaluada y adaptada,
considerando que la entidad es de Nivel III-1, Segun criterio a ser evaluado. Durante las
visitas se utilizaran las diversas técnicas (observacion directa, revision documentaria y
entrevista), asi como la toma de fotos para la evidencia.
Se le hara la retroalimentacion de las observaciones e identificacién de posibles
soluciones.

. El instrumento sera firmado por las personas presentes durante la Evaluacion Integral de
Bioseguridad.

Ficha de Evaluacion Integral de Bioseguridad en Establecimiento de Salud Mental
y Psiquiatria Nivel III - 1 (hospital) — modificada, evaluada y adaptada,
considerando que la entidad es de Nivel I11-1

Fichas de Supervision de los servicios/areas a Evaluar. El formato de las Fichas consta

de diferentes ftems segun el area/ servicio que corresponde, con la finalidad de garantizar
el cumplimiento de las medidas y normas de Bioseguridad.

Calificacion. Dividida en dos columnas, SI teniendo como puntaje uno (1) y NO, con un
puntaje de cero (0).

Observacion: Se cuenta con un campo para ser llenado con alguna fuente de verificacion,
documentacion complementaria u otra que se considere de importancia.

Técnica de la Supervision

= Observacion directa

- Revisién documentaria

- Entrevista
Areas a evaluar
Se ha considerado como objeto de proceso de supervision a los servicios: Emergencia,
Sala de Observacion, pabellones de hospitalizacién de pacientics psiquiatricos (2,3,4,5,6
varones y 6 damas), Odontoestomatologia (1, 2 y 3), Central de esterilizacion de cirugia
menor, Farmacia, Laboratorio, Nutricién y dietética, Estrategia para el control de la
tuberculosis y otros.

2033
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Recoleccion de Informacion

— Informes de evaluaciones semestrales.
- Informes y documentos sobre problemas identificados en lo relacionado a

Bioseguridad.
Calificacion:
CALIFICACION DE RIESGO | PUNTAJE
BAJO 159-210
MEDIANO 126-1168
ALTO 0-125

ETAPA III: Post evaluacion

Se realizara la identificacion de los problemas y priorizacién de oportunidades de mejora
viables y factibles. que contribuyan a mejorar el desempefio en los procesos de
Bioseguridad.

Se presentardn Informes de evaluaciones de forma semestral, ademas de informes y
documentos adicionales sobre otros problemas identificados en lo relacionado a
Bioseguridad.
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CAPITULO 1V

Evaluacion

Se har? la evaluacion del Plan de Bioseguridad, de forma anual de acuerdo a las metas de
cada actividad operativa programada, para analizar el desarrollo y obtener informacion
sobre el cumplimiento y la validez de resultados e impacto.

La oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental y el Comité de Bioseguridad son los
responsables de consolidar la informacion a nivel del Hospital Hermilio Valdizan y
Centro de Rehabilitacion de Naiia, para la elaboracion de Informes semestrales, donde la
ejecucinn debera registrar las respectivas evidencias fisicas y los aspectos cualitativos del
proceso iniciado.

A% | 1Y
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Responsabilidades

Comité de Bioseguridad. Los miembros del comité de Bioseguridad del Hospital
Hermilio Valdizan, estan encargados de formular las politicas en materia de
Bioseguridad. Asimismo, el comité de biosegurided en coordinacion con la Oficina de
Epidemiologia y Salud Ambiental del Hospital Hermilio Valdizén, son responsables de
la asistencia técnica, programacién, ejecucion, monitorizacion y evaluacién de las
actividades en el ambito de su competencia; debiendo controlar el cumplimiento de las
medidas y normas de Bioseguridad.

Disposiciones finales

- El presente plan estd en vigencia desde el dia siguiente de la publicacion de su
aprobacion con Resolucion Directoral.

- El presente documento sera modificado, acorde a las normativas complementarias
que emita en Ministerio de Salud.

64 i o . . »

“Afio de la lucha contra la corrupcién y la impunidad
|
|
\



6k o P8 .r . ¥ R
Afio de la Iucha contra la corrupcién y la impunidad

“Lider en Psiquiatria y Salud Mental”

ANEXOS
ANEXO N°1
a) Ficha de evaluacién integral de bioseguridad en establecimiento de salud

segundo nivel (hospitales) - original
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b) Ficha de evaluacion integral de bioseguridad en establecimiento de Salud Mental y
Psiquiatria nivel III - 1 (hospital) — modificada, evaluada y adaptada, considerando que la

entidad es de nivel I1I-1**,

“Afio de la lucha contra la corrupcion y la impunidad”

NOMBRE DEL HOSPITAL

HOSPITAL HERMILIO VALDIZAN

CATEGORIA NIVEL III - 1

DIRECTOR DEL HOSPITAL

NCMBRE DEL RESPONSABLE DE LA
INFORMACION

NOMBRE DEL EVALUADCR

FECHA HORA
DIA MES ANO INICIO FINAL

COMPONENTE MEDIDAS GENERALES

A. ASPECTOS GENERALES

.| ASPECTOS GENERALES SI NO
1 Cuentan con un Comité de Seguridad y Salud del Trabajo (Verificado con libro de Actas, Informes y otros)
2 El Comité de Seguridad y Salud del Trabajo del Hospital cuenta con Reglamento aprobado mediante RD
El Comité de Seguridad y Salud del Trabajo cuenta con plan de Actividades aprobado con RD y en ejecucion
(verificacion documentaria)
El hospital cuenta con manual de Bioseguridad aprobado con RD (verificacion documentaria)
El hospital cuenta con Manual de Procedimientos por servicios aprobado con RD(verificaciéon documentaria)
El Comité de Seguridad y Salud del Trabajo del Hospital ha realizado gestiones para dar adecuado cumplimiento de
las Normas de Bioseguridad en el establecimiento (verificacion documentaria)
Los aspectos de Bioseguridad del Establecimiento son priorizados en el cumplimiento de las metas del POI
B. ASPECTOS DE SALUD OCUPACIONAL

4 ASPECTOS DE SALUD OCUPACIONAL SI NO
Los insumos de Bioseguridad (EPP, jabon, papel toalla) son distribuidos adecuadamente en los servicios de atencién
El personal asistencial no se desplaza con su indumentaria por los diferentes servicios del establecimiento o fuera de
¢l
Se realizan controles médicos (ocupacionales) a los trabajadores del establecimiento por puesto de trabajo (1vez al
afio minimo)
La iluminacién y ventilacion es adecuada en el establecimiento de salud
Los niveles de ruido del establecimiento permiten la labor normal del personal
Se han efectuado encuestas de estrés laboral y se tiene plan de intervencion.
Las instalaciones de agua y desagiie se encuentran en estado 6ptimo de conservacion
Las instalaciones eléctricas se encuentran en buen estado (no descubiertas ni expuestos a la interperie)
Los techos y paredes son seguras (no presentan rajaduras ni paredes humedecidas)
Los pisos no presentan defectos de tal forma que podrian ocasionar accidentes ocupacionales
Cuentan con extintores con recarga vigente y ubicados adecuadamente
El persona conoce el correcto manejo de extintores
La ficha Unica de aviso de accidente de trabajo se reporta de forma continua (semanal)
El informe y la Ficha de Evaluacion Integral de Bioseguridad de la entidad se reporta en forma oportuna (mensual)
El establecimiento ha recibido alguna evaluacion del DPCED-DIRESA L.E. y/o INDECI

C. AREAS CRITICAS

EMERGENCIA/SALA DE OBSERVACION SI NO

El ambiente se encuentra limpio, conservado y ordenado

Existen materiales, equipos e insumos propios del servicio de acuerdo a la categoria del EE.SS., en buen estado de

2 conservacion

3 El 4rea es exclusiva y presenta condiciones de seguridad (ubicacion, ventilacion, iluminacion natural, sin

i hacinamiento)

4 El personal utiliza Equipo de Proteccion Personal — EPP (Mascarilla, Chaqueta/Mandilon y Guantes descartables)

‘ en forma permanente dentro del servicio

< El personal téecnico de enfermeria desinfecta la camilla y/o cama luego de cada atencion, antes de ubicar a otro
paciente

6 Se cumple con Plan de Gestion de Residuos Sélidos a nivel Local/servicio (segregacion — bolsas-tachos-flujo)

y7 12
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El personal utiliza en el servicio el jabén liquido y papel toalla (con sus respectivos dispensadores) luego de cada

| sodio 1%

T atencién
Existe un lavadero exclusivo para lavado de manos, conocen y aplican el método de lavado de manos por tipo de
8 .
riesgo de acuerdo a NORMA
| HOSPITALIZACION (PAB. 2,3,4,5,6V, 6D) SI NO
! TOPICO / UNIDAD DE CUIDADOS INICIALES / UNIDAD DE CUIDADOS INTERMEDIOS
1 El ambicnte se encuentra limpio, conservado y ordenado
) Existen materiales, equipos e insumos propios del servicio de acuerdo a la categoria del EE.SS., en buen estado de
conservacion
3 El area es exclusiva y presenta condiciones de seguridad (ubicacion, ventilacion, iluminacién natural, sin
hacinamiento)
4 El personal utiliza Equipo de Proteccién Personal — EPP (Mascariila, Chaqueta / Mandilén y Guantes descartables)
en forma permanente y/o parcial dentro del servicio
5 El personal técnico de enfermeria desinfecta la cama luego de cada atenci:, antes de ubicar a otro paciente
6 Se cumple con Plan de Gestion de Residuos Sélidos a nivel Local/servicio (segregacion — bolsas-tachos-flujo)
7 El personal utiliza en el servicio el jabon liquido y papel toalla para el lavado de manos (con sus respectivos
! dispensadores) luego de cada atencion
8 i Existe un lavadero exclusivo para lavado de manos. conocen y aplican el método de lavado de manos por tipo de
riesgo de acuerdo a NORMA
9 Cuenta con equipo de Ozono (purificador de agua) en buen funcionamiento
10 | Existe un registro visible de monitoreo, control, cambio y/o mantenimiento del filtro de Ozono
11 Cuenta con extintores operativos en el servicio y el personal conoce el manejo
12 | Existe sefializacién clara, ubicada en lugares estratégicos para la prevencién de riesgos
ESTRATEGIA PARA EL CONTROL DE LA TUBERCULOSIS SI NO
El ambiente se encuentra limpio, ordenado y conservado
’ El area es exclusiva y presenta condiciones de seguridad (ubicacién, ventilacion, iluminacién natural, sin
hacinamiento)
3 Existe un 4rea para la recoleccion inmediata del esputo (AIRE) en exclusividad y que presente condiciones de
o seguridad (mhicacidn. ventilacién e iluminacién natural)
! {\ 32 El personal utiliza Equipo de Proteccion Personal (mascarilla N-95, mandilén y guantes descartables en forma
i permanente y/o parcial dentro del servicio).
L"S Existen afiches 0 mensajes visibles para el control del riesgo de infeccion por estornudar o toser (dirigidos a los
" | pacientes o personal de salud)
6 | Se cumple con el plan de Gestion de Residuos Sélidos a nivel local (segregacién-bolsas-tachos -flujos)
7 El personal utiliza en el servicio el jabon liquido y papel toalla (con sus respectivos dispensadores) luego de cada
atencion
8 Existe un lavadero exclusivo para lavado de manos y conocen y aplican el método del lavado de manos por tipo de
riesgo de acuerdo a la NORMA
4 CONSULTORIOS EXTERNOS SI NO
| DEPARTAMENTO DE SALUD MENTAL ADULTO Y GERONTE /DEPARTAMENTO DE SALUD
4 MENTAL NINO Y ADOLESCENTE
1 El ambiente se encuentra limpio, conservado y ordenado
) El personal utiliza adecuadamente el Equipo de Proteccion Personal — EPP (Mascarilla N95. Chaqueta/Mandilén y
Guantes descartables) dentro del servicio cuando el caso lo requiere.
3 El consultorio presenta condiciones de seguridad (iluminacién y ventilacién, Natural o artificial)
4 El personal utiliza en el servicio el jabon liquido y papel toalla (con sus respectivos dispensadores) luego de cada
atencion
5 Se cumple con el Plan de Gestién de Residuos Sélidos a nivel Local (segregacién-bolsas-tachos-flujo)
6 Existe un lavadero exclusivo para lavado de manos y conocen y aplican el método del lavado de manos por tipo de
riesgo de acuerdo a la NORMA
9 | Existe senalizacién clara, ubicada en lugares estratégicos para la prevencion de riesgos
11 | El flujograma de atencion es practico, comprensible y accesible
12 | Cuenta con extintores operativos en el servicio y el personal conoce el manejo
| ODONTOLOESTOMATOLOGIA SI | NO
! El ambiente se encuentra limpio, conservado y ordenado
- El personal utiliza adecuadamente el Equipo de Proteccion Personal — EPP (Mascarilla, lentes, Mandilén y Guantes
- descartables) dentro del servicio
3 Se usan vasos descartables para cada paciente
1 La salivadera tiene limpieza habitual mediante arrastre mecanico con agua y detergente y finaliza con hipociorito de
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5 Se cumple con el Plan de Gestién de Residuos Sélidos a nivel Local (segregacion-bolsas-tachos-flujo)
6 El personal utiliza en el servicio el jabén liquido y papel toalla (con sus respectivos dispensadores) luego de cada
atencion
7 Existe un lavadero exclusivo para lavado de manos, conocen y aplican el método del lavado de manos por tipo de
riesgo de acuerdo a la NORMA
LABORATORIO CLINICO SI NO
1 El ambiente se encuentra limpio, conservado y ordenado
2 El ambiente cuenta con sefalizacion de riesgos biologicos (mapa de riesgos)
El personal utiliza adecuadamente el Equipo de Proteccién Personal — EPP (Mascarilla, lentes, Mandilén y Guantes
3 descartables) completo dentro del servicio, segln ei tipo de analisis y/o toma de muestra (TBC, HIV, Examen
parasitolégico)
4 Los insumos, reactivos y otras sustancias quimicas se encuentran correctamente rotulados
5 Las canulas, los tubos de ensayo y demds elementos de trabajo se someten a procesos de desinfeccion,
desgerminacion
6 Las muestras bioldgicas son desechadas previa descontaminacion (autoclave, hipoclorito de sodio, fenol, etc.
7 El personal que labora en el area se encuentra inmunizado con la vacuna contra Hepatitis B e Influenza dosis
completas
8 Todos los residuos generados en el ambiente se manejan como Biocontaminado
9 El personal utiliza en el servicio el jabdn liquido y papel toalla (con sus respectivos dispensadores) luego de cada
procedimiento
10 Existe un lavadero exclusivo para lavado de manos (conocen y aplican el método de lavado de manos por tnpo de
riesgo de acuerdo a NORMA) y otro lavadero para la higiene de los materiales
DIAGNOSTICO POR IMAGENES (EKG; EEC, RX) SI | NO
1 El personal del servicio cuenta con licencia del IPEN vigente
‘El servicio (instalaciones y equipamiento) cuenta con licencia del IPEN y/o ha recibido inspeccion del IPEN durante
el Gltimo afio
El personal usa EPP (indumentaria de proteccion) adecuado para el servicio (delantal plomado, guantes plomados)
El personal cuenta con el dosimetro (individual)
El 4rea se encuentra protegida (revestida de plomo)
El chasis y la mesa del aparato de rayos son limpiados con alcohol al 70% después de cada atencion
El personal utiliza su equipo de Proteccion personal EPP (mascarilla, lentes, mandilén y guantes descartables)
completa dentro del drea de revelado
El drea de revelado cuenta con ventilacion adecuada
Los residuos generados en el ambiente son manejados como especiales (material radioactivo)
10 Existe un lavadero exclusivo para lavado de manos (conocen y aplican el método de lavado de manos por tipo de
riesgo de acuerdo a (NORMA) y otro lavadero para la higiene de los materiales
CENTRAL DE ESTERILIZACION DE CIRUGIA MENOR SI NO
El ambiente se encuentra limpio, conservado y ordenado
) El personal cuenta y utiliza la indumentaria de proteccién (mandilon, lentes, mascarillas, guantes descartables y
£0110)
3 Existen fichas de registro de centro de descontaminacion, desinfeccion y esterilizacion (tiras reacllvaﬁ) de los
materiales instrumental quirrgico (para curaciones
4 Material e instrumental se encuentran correctamente rotulados con fecha de esterilizacion, N° del lote y nombre del
material (gasas, cirugia menor, etc.)
5 Los materiales (de curacion) esterilizados son almacenados correctamente en armarios cerrados en ambiente fresco
Yy 5€Co
6 | Se realiza adecuada descontaminacién de materiales utilizados y potencialmente infectados
7 | Se cumple con el Plan de Gestion de Residuos Sélidos a nivel Local (segregacion-bolsas-tachos-flujo)
8 El personal utiliza en el servicio el jabon llquldo y papel toalla (con sus respectivos dispensadores) luego de cada
procedimiento
9 El equipo de esterilizacion (pupinel, autoclave, etc.) se encuentra en buenas condiciones y con fecha de ultimo
mantenimiento del equipo
[0 Existe un lavadero exclusivo para lavado de manos (conocen y aplican el x}lélodo de lavado de manos por tipo de
riesgo de acuerdo a NORMA) y otro lavadero para la higiene de los materiales
FARMACIA SI_| NO

El establecimiento de salud tiene implementado un mecanismo de monitoreo de la prescripcion de los medicamentos
en DCI.
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2 El establecimiento de salud tiene implementado un mecanismo de monitoreo del uso de la Receta Unica

| Estandarizada (RUE) y la Receta Especial (para el uso de estupefacientes y psicotrépicos).

3 El establecimiento de salud realiza el monitoreo de la prescripcion de los medicamentos en el marco del Petitorio
Nacional Unico de Medicamentos Esenciales.

4 El establecimiento de salud tiene implementado un Sistema de Dispensacién de Medicamentos en Dosis Unitaria
(SDMDU).

5 El establecimiento de salud tiene implementado el proceso de reporte y evaluacion de las sospechas de Reacciones
Adversas a Medicamentos (RAM).

6 El Area de Farmacotecnia desarrolla actividades de preparaciéon de mezclas parenterales y enterales especializadas,
elaboracion de formulas magistrales y preparados oficinales, aconcicionamienio y/o reenvasado de productos
farmacéuticos, seglin corresponda a su nivel de categoria.

TERAPIA ELECTROCONVULSIVA SI NO

1 El ambiente se encuentra limpio, conservado y ordenado
El area es exclusiva y presenta condiciones de seguridad (ubicacion, ventilacién, iluminacién natural, sin

2 L
hacinamiento-AFORO)

& El personal utiliza Equipo de Proteccién Personal — EPP (Mascarilla, Chaqueta / Mandilon y Guantes descartables)

| en forma permanente y/o parcial dentro del servicio
4 | Secumple con Plan de Gestion de Residuos Solidos a nivel Local/servicio (segregacién — bolsas-tachos-flujo) |

5 El personal utiliza en el servicio el jabon liquido y pape! toalla para ‘el lavado de manos (con sus respectivos
dispensadores) luego de cada atencién
Existe un lavadero exclusivo para lavado de manos, conocen y aplican el método de lavado de manos por tipo de

6 »
riesgo de acuerdo a NORMA

7 Material e instrumental se encuentran correctamente rotulados con fecha de esterilizacion, N° del lote y nombre
del material (gasas, cirugia menor, etc.)

8 Los materiales esterilizados son almacenados correctamente en armarios cerrados

9 Existe sefializacion clara, ubicada en lugares estratégicos para la prevencion de riesgos

| CONDICIONES MINIMAS EN EL SERVICIO DE NUTRICION Y DIETETICA
e INFRAESTRUCTURA FISICA SI NO
oy El Servicio de Nutricion y Dietética considera los factores relacionados a la distancia hacia las unidades usuarias,
nr transporte horizontal y vertical y la zona de carga y descarga de viveres.
Ty El servicio estd ubicado en la planta baja con distribucién, con facil acceso a la unidad de hospitalizacion,

g preferentemente.

N 3 Su ubicacién debe asegurar la recepcion y la distribucion facil, rapida y comoda de alimentos y tener acceso a
- ascensores 0 montacargas de caracter exclusivo.

4 Las areas de almacenamiento y conservacion de alimentos, mantienen la temperatura adecuada segiin norma.

5 Cuenta con area de control y recepcion de materia prima e insumos.

6 Cuenta con area de almacenamiento y conservacion.

7 Cuenta con area de produccion de regimenes dietéticos y dietoterapéuticos.

8 Cuenta con area periférica de distribucion de alimentos.

9 Cuenta con drea de zona de limpieza.

10 | Cuenta con drea administrativa.

11 | Cuenta con area de personal de la unidad.

12 | Cuenta con érea de comedor central.

13 | El servicio cuenta con suministro interrumpido de agua fria y caliente.

14 | El servicio cuenta con sistema de aire acondicionado.

15 | Elservicio cuenta con extintores operativos y vigentes.

.| EQUIPAMIENTO DE LA UNIDAD DE PRODUCCION DE REGIMENES Y FORMULAS ESPECIALES
| AREA DE CONTROL Y RECEPCION DE MATERIA PRIMA E INSUMOS SI NO
Balanza con sensibilidad de 100 g y con una medicion maxima de 1 tonelada.
Cuenta con termometro para alimentos.
Cuenta con tarima de 20cm por encima del nivel del piso para productos cérnicos.
Cuenta con mesa de 20cm por encima del nivel del piso para verduras y frutas
¢ AREA DE ALMACENAMIENTO DE MATERIAS PRIMAS E INSUMOS S1 NO

Cuenta con anaqueles.

Cuenta con equipo deshumedecedor.

Cuenta con balanza con sensibilidad de 50g y con una medicion maxima de media tonelada.
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Cuenta con balanza con sensibilidad de 1g y con una medicién de 5 kg como maximo.

Cuenta con coches o tarimas moviles.

Cuenta con superficies para fraccionamiento y despacho

| AREA DE CONSERVACION b St | NO
Cuenta con Camaras de congelacion.
Cuenta con Camaras de refrigeracion
Cuenta con termdmetro para alimentos. N
Cuenta con equipo deshumedecedor.
AREA DE PRODUCCION Y DISTRIBUCION. SI NO
Mes6n integramente en acero inoxidable recomendable con patas ajustables que permitan regular su altura.
2 Mezclador industrial o batidor manual, segiin necesidad.
3 Balanza de precision e idealmente digital.
4 Lavadero doble cuba con griferia combinada.
S Lavamanos estampado de acero inoxidable (u otro metal de igual o superior calidad), con combinacion de agua fria
y caliente.
6 Dispensador de jabon liquido.
B Dispensador de producto desinfectante.
8 Dispensador de toalla desechable.
9 Contenedores de acero inoxidable o vidrio pirex graduados.
10 | Dosificadores graduados para productos liquidos y en polvo, en acero inoxidable, calidad sanitaria.
11 Menaje y utileria, cucharas, cucharones de acero inoxidable con mangos de seguridad.
12| Depésito con tapa accionada a pedal, de acero inoxidable para disposicion de desechos.
Reloj mural
AREA ADMINISTRATIVA DE NUTRICION SI NO
Escritorio y sillas ergonémicas.
Equipo de cémpito con im;;éébra - -
Servicio de internet
Equipo de comunicaciones (teléfono y anexo con linea abierta)
3 Estantes, credenzas, armarios.
6 Deposito para disposicion de desechos, con tapa accionada con pedal.
AREA DE COMEDOR SI | NO
‘1 Lavadora, esterilizadora de vajillas y cubiertos
2 Tébolas Caldas (Mesa caliente con bafio maria)
3 Reposteros de pie y pared, minimo de tres cuerpos
4 Mesa y sillas de acuerdo al nimero de comensales
) Contenedor grande de apertura con pedal y con tapa
6 Vajilla de loza y porta cubierta de acero inoxidable.
7 Vajilla de loza y porta cubiertos de acero inoxidable. Lavabo de manos y dispensador de gel satinizante
RECURSOS HUMANOS EN EL SERVICIO DE NUTRICION SI NO
1 El sgrvicig de Nutricion y Dietética, cuenta con el recurso humano necesario para g‘ari}nlizar su correcto
funcionamiento; el niimero de este recurso serd segiin la complejidad y demanda del establecimiento.
2 El personal que labora en el servicio debe contar con carnet de sanidad vigente.
3 El personal que labora en el servicio debe usar el uniforme en las horas de trabajo.
El establecimiento de salud debe garantizar que al personal del Servicio de Nutricién y Dietética se le realicen 02
4 exdmenes médicos anuales y los siguientes auxiliares: examen parasitolégico, coprolégico, seroldgico y radiografia
| de térax (condicionado al examen médico, para disminuir el riesgo de exposicion).
PROCESOS DEL SERVICIO DI NUTRICION SI NO
0 El servicio solo brinda ulh}\cntacio;‘. exclusivamente a los pacicntes hospitalizados y al personal del establecimicnto
que se encuentre de guardia.
5 El servicio asegurard que los regimenes y/o formulas especiales proporcionadas por el hospital se almacenen,

prepararen y transporten de modo que se garantice la seguridad y el contenido nutricional de los mismos.
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Los residuos solidos producidos por el servicio de Nutricion y Dietética deben ser clasificados, almacenados y
acondicionados en el area donde hayan sido generados, de acuerdo al tipo de residuo: Los residuos sélidos
3 provenientes de los restos alimentarios de los pacientes se reunen y se manejan como residuos biocontaminados,
almacenados en bolsas de color rojo y los residuos s6lidos originados en la preparacion de alimentos, se almacenan
en bolsas negras.

1. COMPONENTE HIGIENE Y SANEAMIENTO
HIGIENE Y SANEAMIENTO S1 NO
1 Cuentan con un Plan de Higiene y Saneamiento (contiol vectorial, limpieza de tanques, etc.)
2 El Plan se esta implementando de acuerdo al cronograma

SANEAMIENTO BASICO SI NO

1 El abastecimiento de agua es permanente durante el horario de atencién
2 El nivel de cloracion de agua es adecuada (APTA >= 0.5 A 1 ppm) valor encontrado...ppm
3 La disposicién final de fluidos corporales y/o excretas se realizan previa descontaminacién (Hipoclorito de sodio)

4 1.os servicios higiénicos se encuentran limpins v diferenciados tanfo para el personal. para el pliblico en general
(varones y mujeres) I

LIMPIEZA SI NO

Se cuenta con el nimero adecuado de trabajadores de limpieza

Los horarios y turnos para las labores de limpieza son adecuados

El personal de limpieza se encuentra adecuadamente capacitado

El personal de limpieza cuenta con indumentaria de protecciéon adecuada

El personal se desplaza con su indumentaria fuera del establecimiento luego de culminar sus actividades
Se cuenta con, casilleros, vestuarios y duchas para el personal de limpieza

Se cuenta con un cronograma de limpieza (diaria, semanal, quincenal, mensual)

El personal realiza el barrido en éreas de alto riesgo (biocontaminados y especiales)

Al terminar las labores de limpieza, se lavan y desinfectan los implementos de limpicza

Las areas comunes y biocontaminados se encuentran adecuadamente limpias

Los SS-HH se encuentran adecuadamente limpios y no se perciben malos olores

El personal cuenta con los implementos de limpieza en nimero adecuado (por lo menos 4 Kits)
13 | Los implementos de limpieza se encuentran diferenciados por 4rea de riesgo
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14 | Los insumos materiales y equipos de limpieza se disponen en un lugar adecuado
15 Existen tachos en niimero adecuado con bolsas diferenciadas en los servicios de atencién
16 | La dotacion de insumos de limpieza es adecuada y oportuna

MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS SI NO

Existe un Plan de Manejo de Residuos Sdlidos en el estabiccimiento

Se realiza la adecuada segregacion de residuos sélidos en el punto de generacién

Se utiliza recipientes adecuados para desechar material punzocortante (PVC metélico) debidamente rotulados
Los recipientes para residuos biocontaminados tienen bolsa roja y tapa respectiva

Los recipientes para residuos comunes tienen bolsa negra y tapa respectiva

Los recipientes para residuos especiales tienen bolsa amarilla y tapa respectiva
El transporte de los residuos se realizan por rutas de circulacion establecidas

El transporte de los residuos se realiza en recipientes adecuados y de uso exclusivo (residuos comunes y/o
biocontaminados)

9 El lugar de almacenamiento de residuos sélidos se encuentran alejado de los servicios de atencién

10 El lugar de almacenamiento de residuos solidos se encuentra habilitado para este fin (puertas, techos, sefalizacion)
11 | El almacenamiento de residuos se realiza en tachos tipo sansén con bolsas diferenciadas y tapas respectivamente
12 | El trasporte final de los residuos biocontaminados se realiza a través de una EPS-RS

13 | La frecuencia de recojo de residuos sélidos es segin NORMA

14 | Se realiza la verificacién de los procedimientos empleados durante la recoleccion de los residuos sélidos por el
camidn recolector (actas, informes. manifiestos)

||| W ||| —

TOTAL
CALIFICACION DE RIESGO | PUNTAJE
BAJO 169-210
MEDIANO 126-1168
ALTO 0-125




“Afio de la lucha contra la corrupcion y lo impunidad”

“Lider en Psiquiatria y Salud Mental”

OBSERVACIONES
JEFE DEL ESTABLECIMIENTO RESPONSARLE DE LA
DE SALUD EVALUACION EvALIIADOR

FICHA DE EVALUACION INTEGRAL DE BIOSEGURIDAD EN ESTABLECIMIENTO DE SALUD SEGUNDO NiVEL (HOSPITALES),
HEPB/MRGG/EAS-DEPMASO-DESA-DISA IV LE - AGOSTO 2010.

Modificado por la Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental, Sociabilizado y revisado por los miembros del comité de Bioseguridad del Hospital
Hermilio Valdizén, Santa Anita, Per( - 2018.
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