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Resolucion Directoral

Santa Anita, }5 de noviembre de 2023

Visto el Expediente N° 23MP-05519-00, que contiene el Informe Técnico N° 012-OESA/HHV-
2023, de la jefa de la Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental, mediante el cual propone el proyecto
del Plan de Vigilancia Sanitaria de los Servicios de Alimentacién del Hospital Hermilio Valdizan 2023-
2025;

CONSIDERANDO:

Que, los numerales | y Il del Titulo Preliminar de la Ley N° 26842, Ley General de Salud,
sefialan que la salud es condicién indispensable del desarrollo humano y medio fundamental para
alcanzar el bienestar individual y colectivo. La proteccion de la salud es de interés publico. Por tanto,
es responsabilidad del Estado regularla, vigilaria y promoverla;

Que, el articulo 102° de la Ley N° 26842, Ley General de Salud, establece que las condiciones
higienicas y sanitarias de todo centro de trabajo deben ser uniformes y acordes con la naturaleza de Ia

~erifog.  actividad que se realiza;
PG 5
S :
‘-'E“ 'y / { ’ 12 Que, el articulo 14 del Decreto Legislativo N° 1062, Decreto Legislativo que aprueba Ia Ley de
'ﬁé?‘ ¥ /1 #=7 Tnocuidad de los Alimentos, establece que Ministerio de Salud a través de la Direccion General de Salud
\\ [a \’/ Ambiental es la Autoridad de Salud de nivel nacional y tiene competencia exclusiva en el aspecto

técnico, normativo y de supervigilancia en materia de inocuidad de los alimentos destinados al consumo
humano; y en el articulo 15 de la acotada norma, sefiala como una de sus funciones en materia de
inocuidad de los alimentos, el establecer las normas para la vigilancia sanitaria de Ios servicios de
3 alimentacién colectiva y hospitalaria;

X

%fc Que, mediante Resolucién Ministerial N° 749-2012/MINSA, se aprueba la NTS N° 098-
oo =, MINSA/DIGESA-V.01, “Norma Sanitaria para los Servicios de Alimentacion en Establecimientos de
7 §/ Salud”; la cual tiene por objeto establecer los Principios Generales de Higiene que deben cumplir los
W’* servicios de alimentacion que preparan y proveen alimentos para los establecimientos de salud, estén
0 no operando dentro de ellos;

Que, por Resolucién Ministerial N° 822-2018/MINSA, se aprueba la NTS N° 142-
MINSA/2018/DIGESA, “Norma Sanitaria para Restaurantes y Servicios Afines”, la cual tiene por
finalidad contribuir a proteger la salud de la ,poblaci',én,fest@bleciendo condiciones sanitarias que deben -
cumplir los restaurantes y servicios afines: R

Que, el articulo 16° del Reglamento de Organizacion y Funciones del Hospital Hermilio
Valdizan, aprobado mediante Resolucion Ministerial N° 797-2003-SA/DM, establece que la Oficina de
Epidemiologia y Salud Ambiental es la unidad organica encargada de la vigilancia en salud publica,
>\ analisis de la situacion de salud hospitalaria, salud ambiental e investigacion epidemiolégica; teniendo
% .\asignados entre sus objetivos funcionales: "Proponer y aplicar protocolos de evaluacion higiénico
sanitaria de los diferentes ambientes hospitalarios para recomendar mejoras en los mismos”;

Que, mediante documento del visto, la Jefa de la Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental
solicita la aprobacion del proyecto del Plan de Vigilancia Sanitaria de los Servicios de Alimentacion del
Hospital Hermilio Valdizan, el cual tiene como objetivo general, implementar y ejecutar los
procedimientos de vigilancia, supervision y evaluacién sanitaria a los servicios de alimentos,
asegurando la calidad sanitaria e inocuidad de los alimentos distribuidos en la Institucién; por lo que,
se hace necesario proceder a su aprobacion:



Que, mediante Informe N° 137-UO-OEPE-HHV-2023 y Nota Informativa N° 202-OEPE-HHV-
2023, la Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico emite opinién favorable al Plan propuesto, por
lo que es necesario proceder a su aprobacion.

Estando a lo informado por la Oficina de Asesoria Juridica en el Informe N° 391-OAJ-HHV-
2023;

Con el visado de la Jefa de la Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental, del Jefe de Ia Oficina
de Asesoria Juridica, de la Directora Ejecutiva de la Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico y
del Director Ejecutivo de la Oficina Ejecutiva de Administracion; y,

En uso de las facultades conferida por el articulo 11° inciso ¢) del Reglamento de Organizacion
y Funciones del Hospital Hermilio Valdizan, aprobado por Resolucién Ministerial N°® 797-2003-SA/DM:;

SE RESUELVE:

Articulo 1.- Aprobar el Plan de Vigilancia Sanitaria de los Servicios de Alimentacion del Hospital
Hermilio Valdizan 2023-2025, que consta de treintaitrés (33) paginas, que adjunto forman parte
integrante de la Resolucion y por los fundamentos expuestos en la parte considerativa.

\Q O
: «";fvs' ‘°”"_«t:f( Articulo 2.- Encargar a la Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental la difusion, aplicacion y
gg‘ B° %%\ supervisién del acotado Plan, la misma que informara periédicamente a la Direccién General sobre el
'\..E-B /o 5‘) desarrollo y los resultados obtenidos.
..\fb\& *}é\\ . . . . . s Ly . .
L permn S’ Articulo 3.- Disponer a la Oficina de Estadistica e Informatica, la publicacion de Ia presente

Resolucion en la Pagina Web Institucional del Hospital Hermilio Valdizan.

Registrese y comuniquese.
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“PLAN DE VIGILANCIA SANITARIA DE LOS SERVICIOS DE ALIMENTACION”.

I INTRODUCCION

La vigilancia sanitaria de los servicios de alimentos en hospitales es de suma importancia para
garantizar la seguridad alimentaria de los pacientes y del personal que trabaja en el hospital. La
manipulacién incorrecta de alimentos y la falta de higiene pueden provocar enfermedades
transmitidas por los alimentos (ETA); las cuales afectan la evolucién del paciente, y con ello, la
respuesta al tratamiento de la enfermedad que ha determinado la causa del ingreso; prolonga la
estadia hospitalaria, e hipertrofien los costos hospitalarios *.

Para asegurar la calidad y seguridad de los alimentos en los hospitales, se deben implementar y
seguir rigurosas practicas de higiene y manipulacion de alimentos. Es importante que el personal de
cocina y de servicio esté debidamente capacitado en estas practicas y que se realice una supervisién
constante para asegurarse de que se estén siguiendo los procedimientos adecuados. Ademas, las
inspecciones regulares garantizan el cumplimiento de las normas sanitarias y la calidad de los
alimentos servidos. Las inspecciones deben cubrir aspectos como la higiene de las instalaciones y del
personal, la manipulacién adecuada de los alimentos, el almacenamiento y la temperatura adecuada

. delos alimentos, entre otros.
RERLD O

& \
*\//"""‘\\l??“
lir .'g ,;_"*'P’? é}Emr lo tanto, el Hospital Hermilio Valdizén, busca el cumplimiento estricto de la Norma Sanitaria para
\'.-)l'\ [l
B\ *“‘w § Servicios de Alimentos en Establecimientos de Salud, para asegurar la calidad sanijtaria e

g"
\

mocmdad de los productos y cumplir con los Principios Generales de Higiene, entre ellos la
|mplementac10n de las Buenas Practicas de Manipulacién de Alimentos (BPM) y Programa de Higiene
y Saneamiento. Del mismo modo los servicios afines, quioscos, deberdn cumplir con las
disposiciones dadas en la Norma Sanitaria para el Funcionamiento de Restaurantes y Servicios

Afines.

De este modo, se ha programado las actividades de control e inspecciones sanitarias, teniendo en
consideracion los riesgos asociados a las distintas actividades del sector de alimentos Y su impacto
en la salud publica. Para el cumplimiento de los principios de sanidad e inocuidad alimentaria es
necesario que estos sean evaluados constantemente, verificando el cumplimiento de los
lineamientos establecidos la Ley de Inocuidad de Alimentos y demas normativas nacionales vigentes.,

il.  FINALIDAD
Contribuir al cumplimiento de la proteccién de la salud por el consumo de alimentos y bebidas por
parte de [a poblacién hospitalaria como pacientes, personal asistencial y visitantes.

Olea A, Diaz, J.,, Fuentes, R., Vaquero, A., & Garcia, M. (2012). Vigilancia de brotes de enfermedades transmitidas por
alimentos en Chile. Revista chilena de infectologia, 29(5), 504-510.
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lll. OBIJETIVOS

3.1. OBIETIVO GENERAL

* Implementar y ejecutar los procedimientos de vigilancia, supervision y evaluacion sanitaria a
los servicios de alimentos, asegurando la calidad sanitaria e inocuidad de los alimentos
distribuidos en el Hospital Hermilio Valdizan.

3.2. OBIETIVOS ESPECIFICOS

® Realizar evaluaciones sanitarias, con el fin de verificar el cumplimiento de las Buenas Practicas
de Manipulacién de Alimentos, las condiciones higiénicas sanitarias y la infraestructura de los
ambientes del servicio de alimentos.

o Gestionar el andlisis de muestras de alimentos al laboratorio referencia de la DIRIS LE.

° Ejecutar una capacitacién sobre buenas practicas de manipulacién de alimentos y las
condiciones higiénicas sanitarias de los servicios de alimentos.

IV. AMBITO DE APLICACION

Las disposiciones contenidas en este Plan se aplicaran en los Servicios de Nutricion y Dietética, y
: ,m \Qervmos afines de alimentacion del Hospital Hermilio Valdizan. Su conocimiento es de caracter
j or_nperatlvo tanto la difusidn, superwsmn y cumpllmlento por parte de los servicios y dreas

V. BASE LEGAL.
3 Ley N° 26842, Ley General de Salud y sus modificatorias.

° Decreto Legislativo N2 1062, Decreto Legislativo que aprueba la Ley de Inocuidad de los
Alimentos.
. Decreto Supremo N2 007-98-SA, que aprueba el Reglamento sobre la Vigilancia y Control

Sanitario de Alimentos y Bebidas.

o Decreto Supremo N2 034-2008-AG, que aprueba el Reglamento de la Ley de Inocuidad de los
Alimentos.

o Resolucién Ministerial N2 461-2007-MINSA, que aprueba “Guia Técnica para el Analisis
Microbiolégico de Superficies en contacto con Alimentos y Bebidas”.

° Resolucién Ministerial N2 591-2008-MINSA, que aprueba la NTS N° 071- MINSA/DIGESA - V. 01
“Norma Sanitaria que establece los criterios microbioldgicos de calidad sanitaria e inocuidad
para los alimentos y bebidas de consumo humano”.

° Resolucidn Ministerial N2 222-2009-MINSA, que aprueba la NTS N° 075- MINSA/DIGESA - V. 01
“Norma Sanitaria para el procedimiento de atencidn alertas sanitarias de alimentos y bebidas
de consumo humano”.

° Resolucién Ministerial N° 749-2012-MINSA, que aprueba la NTS N° 098- MINSA/DIGESA - V.01
“Norma Sanitaria para los Servicios de Alimentacion en Establecimientos de Salud”.

° Resolucién Ministerial N° 665-2013-MINSA, que aprueba la NTS N°103 -MINSA/DGSP-V.01
“Norma Técnica de Salud de la Unidad Productora de Servicios de Salud de Nutricién y
Dietética”.
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VI.

“PLAN DE VIGILANCIA SANITARIA DE LOS SERVICIOS DE ALIMENTACION”

Resolucidn Ministerial N2 822-2018-MINSA, que aprueba la NTS N°142 MINSA/2018/DIGESA
“Norma Sanitaria para Restaurantes y Servicios Afines”,

Resolucién Ministerial N 090-2022-MINSA, que aprueba la Directiva Administrativa N°326-
MINSA/OGPPM-2022, “Directiva Administrativa para Formulacién, Seguimiento y Evaluacion
de los Planes Especificos en el Ministerio de Salud”

CONTENIDO

6.1. ASPECTOS TECNICOS CONCEPTUALES (DEFINICIONES OPERATIVAS)

Alimentos elaborados: Son todo aquellos elaborados culinariamente en crudo, pre cocidos o
cocidos, de uno o varios alimentos de origen animal o vegetal con o sin la adicidn de otras
sustancias, las cuales deben estar debidamente autorizadas. Podrd presentarse envasado o no
y dispuesto para su consumo.

Cadena alimentaria: Fases que abarcan los alimentos desde la produccién primaria hasta el
consumo final. Para efectos de los servicios de alimentacidn, la cadena alimentaria incluye las
siguientes etapas: adquisicion o provisién de insumos (incluye transporte), recepcion,
almacenamiento, salida, produccidn, servido y consumo.

Calidad sanitaria: Comprende el conjunto de dispositivos y procedimientos adecuados a
través de los cuales se procesan los materiales utilizados en la atencién de pacientes, son
depositados y eliminados sin riesgo.

Contaminacion cruzada: Es la transferencia de contaminantes, en forma directa o indirecta,
desde una fuente de contaminacién a un alimento. Es directa cuando hay contacto del
alimento con la fuente contaminante, y es indirecta cuando la transferencia se da a través del
contacto del alimento con la fuente contaminante, y es indirecta cuando la transferencia se da
a través del contacto del alimento con vehiculos o vectores contaminados como superficies
vivas (manos), inertes (utensilios, equipos, etc.), exposicién al medio ambiente, insectos y
otros vectores.

Enfermedad Transmitida de Alimentos (ETA): Sindrome originado por la ingestion de
alimentos o agua, que contengan agentes etioldgicos en cantidades tales que afecten de salud
del consumidor a nivel individual o grupos de poblacién.

Inocuidad de los alimentos: La garantia de que los alimentos no causaran dafio al consumidor
cuando se preparen y/o consumen de acuerdo con el uso a gue se destinan.

Inspeccién sanitaria: es el examen de los alimentos, instalaciones y procesos que realiza la
autoridad sanitaria en el marco de la vigilancia sanitaria, para ver si se cumplen los requisitos
especificados en la normativa sanitaria, puede incluir controles sanitarios a lo; alimentos y
superficies, con el fin de comprobar si estos se ajustan a los requisitos establecidos en las
normas sanitarias.

Manipulador de alimentos: es la persona que manipula directamente alimentos envasados,
equipos y utensilios para la manipulacién de alimentos y superficies en contacto con
alimentos y que, por tanto, no represente riesgo de contaminar de contaminar los alimentos.
Principios Generales de Higiene (PGH): Conjunto de medidas esenciales de higiene aplicables
alo largo de la cadena alimentaria, a fin de lograr que los alimentos sean inocuos y aptos para
el consumo. Considera la aplicacién de las BPM y de los PHS.
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» Programa de Buenas Pricticas de Manipulacién (BPM): Conjunto de medidas de Higiene
aplicadas en la cadena o proceso de elaboracién y distribucién de alimentos, destinadas a
asegurar su calidad sanitaria e inocuidad. Las BPM se formulan de forma escrita para su
aplicacién, seguimiento y evaluacion.

. Programa de Higiene y Saneamiento (PHS): conjunto de procedimientos de limpieza y
desinfeccién, aplicados a infraestructura, instalaciones, ambientes, equipos utensilios vy
superficies con el propdsito de eliminar tierra, residuos de alimentos, suciedad, grasa otros
materiales objetables, asi como reducir considerablemente la carga microbiana y peligros, que
impliquen riesgo de contaminacion para los alimentos. Incluye las medidas para un correcto
saneamiento de servicios basicos (agua, desagilie, residuos sélidos) y para le prevencion y
control de plagas se formula en forma escrita para su aplicacién, seguimientoy evaluacion.

® Vigilancia sanitaria de alimentos: observaciones y mediciones de parametros de control
sanitario, sistematicos y continuos que realiza la autoridad competente, a fin de prevenir,
identificar y/o eliminar peligros y riesgos a lo largo de la cadena alimentaria.

6.2. ANALISIS DE LA SITUACION ACTUAL DEL ASPECTO SANITARIO O
ADMINISTRATIVO
6.2.1. Antecedentes

T los Gltimos afios se ha observado una creciente incidencia de enfermedades transmitidas por los

#mentos (ETA) a nivel mundial, ocasionando preocupacion en el ambito de la Salud Publica en

-3% @éanto a Ia eficacia de los sistemas que garanticen calidad e inocuidad de los alimentos que se

consume 2.Las ETA son definidas como el “sindrome originado por la ingestion de alimentos y/o
agua, que contengan agentes etiologicos en cantidades tales que afecten la salud del consumidor a
nivel individual o grupos de poblacién”.

El Perd al igual que muchos paises de América y del mundo reconocié en su momento la necesidad
de controlar la producciéon de alimentos en todas sus etapas, hasta el consumo, cuando las
autoridades de salud se percataron de la ocurrencia de casos de enfermedades ligadas al consumo
de alimentos presuntamente contaminados con agentes patogenos 2,

En una Institucion hospitalaria se elaboran grandes volumenes de alimentos, muchos de ellos
destinados a grupos vulnerables de personas debido a su transito por las diferentes etapas del
proceso salud-enfermedad. Por consiguiente, la ocurrencia de enfermedades transmitidas por los
alimentos constituye un problema hospitalario de salud, con las repercusiones que ello puede
acarrear para la atencién médica. Ademas, es fundamental el derecho a una alimentacion saludable
y segura; comprometiendo la participacién de todos los actores involucrados a lo largo de la cadena
alimentaria, lo cual permitira enfrentar los peligros alimentarios emergentes y los factores que lo
condicionan.

2 Lorenzo, T. D., & Gélvez, M. C. {2015}. Las Buenas Practicas de Manipulacién de Alimentos en el hospital. Revista Cubana
de Alimentacién y nutricidn, 25(1), 22.

% Fernandez N., Cabral de Bejarang, S., Estigarribia, G., Ortiz, A., & Rios, P. (2018). Condiciones higiénico-sanitarias basadas
en las cinco claves de la OMS de los servicios de alimentacidn de hospitales del departamento de CaaguazU, Paraguay.
Memorias del Instituto de Investigaciones en Ciencias de la Salud, 16(2), 21-31.
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“PLAN DE VIGILANCIA SANITARIA DE LOS SERVICIOS DE ALIMENTACION”

6.2.2. Problema (magnitud y caracterizacién)

El Hospital Hermilio Valdizan, cuenta con el Departamento de Apoyo al tratamiento, dentro de ello
estd el Servicio de Nutricién y Dietética, el cual se divide por ubicacién geografica, con un (1) servicio
de alimentacion principal dentro del Hospital Hermilio Valdizan y un (1) servicio de alimentacion en el
Centro de Rehabilitacién de Nafia; ambos son utilizados por pacientes y personal. Ademas, cuenta con
un (1) servicio afin de alimentacién, para pacientes, personal y visitas.

Por lo tanto, inadecuadas précticas de manipulacién de alimentos y un incorrecto cumplimiento de un
programa de higiene y saneamiento, en un servicio de alimentacidn, podria causar dafios a la salud de
los pacientes y personal de la Institucidn.

6.2.3.  Causas del problema

El proceso de elaboracién de los alimentos incluye una serie de etapas desde la recepcidn, preparacién
y distribucién de las raciones, de todos los procesos se requiere que existan las condiciones de
bioseguridad, sanitarias, y de seguridad para lo cual las instalaciones y equipos deben ser las
adecuadas para garantizar un servicio de 6ptima calidad y seguridad tanto para los pacientes y
personal médico y administrativo, asi como para los propios trabajadores del servicio.

Por lo cual se ha identificado posibles causas que pueden generar dafios en la salud de los pacientes
y personal de Institucidn:

Condiciones de riesgo de bioseguridad y calidad en la recepcién, almacenaje, preparacion y
distribucién de las dietas hospitalarias.

Falta de capacitacién entrenamiento y de las buenas practicas de manipulacién de alimentos.
Falta de mantenimiento de la infraestructura de los ambientes del servicio de Nutricién vy

dietética.
e Presencia de vectores, artropodos molestos y roedores.
] Condiciones sanitarias inadecuadas y deficientes.
D) Incumplimiento de los requisitos sanitarios de los manipuladores de alimentos.

6.2.4. Poblacion o entidades objetivo

El presente Plan se aplicara en todas las Jefaturas, Departamento, Unidades, Oficinas, areas y
ambientes tanto administrativos como asistenciales del Hospital Hermilio Valdizan.

6.2.5. Alternativas de Solucién

A. Anilisis de laboratorio de alimentos y superficies

La Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental realizard las coordinaciones respectivas con el
laboratorio referencial de la Direccion de Salud Ambiental (DIGESA) y/o con la Direccién de Redes
Integradas de Salud de Lima Este (DIRIS LE), para la toma de muestra y anélisis de laboratorio de
alimentos, asi como de las superficies vivas e inertes. Cabe indicar que las muestras se tomaran en el
Servicio de Nutricidén y Dietética del Hospital Hermilio Valdizdn y Centro de Rehabilitacién de Nafia.
Para las muestras se tomardn en cuenta los alimentos (ensaladas, refrescos, etc.) y superficies {manos
del manipulador de alimentos, cuchillos, tablas de picar, etc.). Los resultados serdn enviados a la
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Direccién General y la Jefatura del Servicio de Nutricion y Dietética para su conocimiento y aplicacién
en caso requiera.

> Tomas de muestra a considerar:
° Toma de muestras y analisis de alimentos y bebidas
° Toma de muestra y analisis microbiolégico de agua para uso y preparacién de alimentos.
. Toma de muestra de andlisis microbiolégico de muestras ambientales de superficies vivas e
inertes.
B. Supervisién sanitaria de los servicios de alimentos
° Se realizara la supervisién de los servicios de alimentos presentes en el Hospital Hermilio

Valdizén y Centro de Rehabilitacién de Nafia.

> Supervision sanitaria del servicio de Nutricion y Dietética del Hospital Hermilio
Valdizan.
° La supervisién sanitaria de este servicio se realizard mediante la Ficha de Evaluacion Sanitaria

contemplado en la NTS N2 098-MINSA/DIGESA-VO1, Norma Sanitaria para los servicios de
Alimentacion en establecimientos de Salud, aprobado mediante Resolucién Ministerial N° 749-
2012/MINSA.
° Durante dicha supervision sanitaria se realizard la verificacion del cumplimiento de los
siguientes componentes: estructura fisica y ambientes donde se realizan operaciones con
alimentos, instalaciones de servicios bdsicos, Programa de Buenas Practicas de Manipulacion

R
s

wa! . de Alimentos (BPM), requisitos sanitarios de los manipuladores de alimentos y Programa de
Higiene y Saneamiento (PHS), los resultados de la supervision y vigilancia sanitaria seran

remitidos a través de un informe a la Direccidn General y la Jefatura del Servicio de Nutriciény
Dietética para su conocimiento y demds fines pertinentes.

> Supervisién sanitaria de servicios afines (quioscos).

° La Supervision Sanitaria de los servicios afines, ubicados al interior del establecimiento, se
ejecuta en base a los criterios establecidos en la Resolucién Ministerial N¢ 822-2018/MINSA,
que aprueba la NTS N2 142-MINSA/2018/DIGESA “Norma Sanitaria para Restaurantes y
Servicios Afines”.

o Durante dicha supervision sanitaria se realizard la verificacion del cumplimiento de los
siguientes componentes: Condiciones de ubicacion, infraestructura y equipo, Manipuladores de
alimentos, Buenas Practicas de Manipulacién — BPM vy finalmente Programa de Higiene vy
Saneamiento.

e Los resultados de la supervisidn sanitaria serdn remitidos a través de un informe a la Direccion
General y los responsables de los servicios descritos para su conocimiento y demas fines
pertinentes.

A. Capacitacion de los servicios de alimentos

° Se realizard una capacitacién anual para la persona manipuladora de alimentos, en temas
referentes a las Buenas Practicas de Manipulacién de Alimentos y las condiciones higiénicas
sanitarias de los servicios de alimentos, en coordinacién con el servicio de Nutricién y Dietética
de la entidad.
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6.4. ACTIVIDADES POR OBIJETIVOS.

6.4.1. Descripcion operativa: Unidad de medida, metas y responsables.
Descripcién Operativa UNIDAD DE METAS RESPONSABLES |
MEDIDA
Gestionar el andlisis de | Toma de muestra y andlisis de | N°de Muestras 1 |
muestras de alimentos al | alimentos y bebidas. realizadas
| laboratorio  referencial | Toma de muestra y andlisis | N° de Muestras 1 | OESA-Salud
de la DIRIS LE/ DIGESA. | microbioldgico del agua para uso | realizadas Ambiental/
y preparacién de alimentos. ’ Servicio de Nutricion
Toma de muestra y andlisis | N® de Muestras 1 y Dietética
microbiolégico de muestras de | realizadas
. | superficies vivas e inertes. -
| Realizar evaluaciones | Supervisidn y vigilancia sanitaria | N° de 4 :
sanitarias, con el fin de | del Servicio de Nutricion vy | supervision ‘
verificar el cumplimiento | Dietética del Centro de |
de las Buenas Practicas Rehabilitacion de Nafa. .
de Manipulacién de | Supervision y vigilancia sanitaria | N° de 4 OESA-Salud
Alimentos, las | del Servicio de Nutricion y | supervision . ‘
I . o o . Ambiental
condiciones  higiénicas | Dietética del Centro del Hospital
sanitarias y la | Hermilio Valdizan. |
infraestructura de los | Supervisién y vigilancia sanitaria | N° de 4
ambientes del serviciode | de los quioscos o servicios afines. | supervision
fRalizar capacitacion al ‘ Capacitacion del personal | N° de Personal 30 OESA-Salud ‘
drsonal manipulador de | manipulador de alimentos Capacitado Ambiental/
de los Servicio de Nutricidn
servicios de alimentos. s
y Dietética
6.4.2. Costeo de las actividades por tarea.
’7 ACTIVIDAD TAREA | cosTEO FlNﬂ
| Toma de muestra y andlisis de alimentos y bebidas. )
Gestionar el analisis de muestras de | To N "

alimentos al laboratorio referencial de la
DIRIS LE/ DIGESA.

Toma de muestra y analisis microbioldgico del agua
para uso y preparacion de alimentos.

Toma de muestra y andlisis microbiolégico de *)

muestras de superficies vivas e inertes.

Realizar evaluaciones sanitarias, con el fin
de verificar el cumplimiento de las Buenas
Practicas de Manipulacion de Alimentos,
las condiciones higiénicas sanitarias y la
infraestructura de los ambientes del
servicio de alimentos.

Supervision y vigilancia sanitaria del Servicio de
Nutricién y Dietética del Centro de Rehabilitacién de
Nafa. | :
Supervisién y vigilancia sanitaria del Servicio de "
Nutricién y Dietética del Centro del Hospital Hermilio
| Valdizan.

Supervisién y vigilancia sanitaria de los quioscos o |
servicios afines.

Realizar  capacitacién  al  personal
manipulador de alimentos de los servicios
de alimentos.

[ *)

Capacitacién del personal manipulador de alimentos

| .

(I Las actividades descritas para el cumplimiento del presente plan serdn reprogramadas en el

segundo semestre (ver Anexo 1).
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6.4.4. Responsables para el desarrollo de cada actividad.

Son responsables para el cumplimiento del presente plan:
A. Oficina Ejecutiva de Administracion.

Proveera los recursos necesarios para la ejecucion del presente plan.
B. Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental.

Realizar4 las supervisiones sanitarias al Servicio de Nutricion y Dietética del Hospital Hermilio
Valdizén y a los servicios afines de alimentacion.

Efectuard las coordinaciones pertinentes para realizar los andlisis de muestras de alimentos.
Informard a la autoridad competentes resultados de la evaluacion de vigilancia sanitaria.

C. Servicio de Nutricion y Dietética.

Realizara el seguimiento a la toma de muestras realizadas en el servicio.
Participara de todas las capacitaciones programadas.
Realizara el levantamiento de observaciones de las supervisiones realizadas.

D. Oficina de Servicios Generales y Mantenimiento.

Difundiré a los servicios involucrados, los cortes del servicio del agua; segun la programacion
para la limpieza de los reservorios de agua.

Realizar4 el registro de monitoreo de cloro diario en cada uno de los ambientes del servicio de
Nutricién y dietética.

Realizara el registro de incidencias de fuente de abastecimiento de agua.

Ejecutard las programaciones y coordinaciones pertinentes para la ejecucion de la limpieza y
desinfeccién de reservorios, limpieza y desinfeccién de ambientes, actividades de control
vectorial, roedores y plagas.

E. Empresa prestadora de servicio de limpieza y conservacién.

Cumplird con realizar la limpieza y desinfeccion de todos los ambientes del servicio de
Nutricién y Dietética del Hospital Hermilio Valdizan.

Cumplird con realizar y aplicar las medidas de control vectorial, plagas y roedores; que se
encuentren en los ambientes del servicio de Nutricion y Dietética del Hospital Hermilio
Valdizan.
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“PLAN DE VIGILANCIA SANITARIA DE LOS SERVICIOS DE ALIMENTACION”

6.5. PRESUPUESTO

El presupuesto del presente Plan serd reprogramado en el segundo semestre.

6.5.1. Los recursos materiales y/o insumos:

Recursos Ordinarios (RO)

6.5.2. Requerimiento de Bienes y Servicios:

a) Recursos Humanos:

PROFESIONAL NOMBRAMIENTO CAS SERVICIO DE TERCEROS TOTAL
Ingeniero Ambiental 01 01
Aux. Administrativo 01 01
TOTAL 01 01 02
~eri0ox. b)) Recursos Informéticos y equipo inmobiliario
G.;‘/’ Y d‘\
S ey
Ay [ coD. DESCRIPCION
AT, DENOMINACIGN MARCA | MODELO | ESTADO OBSERVACIONES
740877000231 | MONITOR A COLOR LG FLATRON | peguiar | No cuenta con audio ni
I _ | L1742T _|_camara para reuniones
' 2 | 740899500277 UNIDAD CENTRAL DE S/MARCA S/MODELO | REGULAR CPU presenta problemas
PROCESOS-CPU al uso, como demora y |
sobrecarga.
3 740895000334 TECLADO KEYBOARD MICROSOFT RS-2300 REGULAR |-
4 740841000086 IMPRESORA HP LASERJET REGULAR Uso compartido
P3015 -
5 $/CODIGO FOTOMETRO MEDIDOR MILWAUKEE MW10 BUENO Adquirido por Caja Chica
| DE CLORO LIBRE DIGITAL ) _ o N
6 $/CODIGO REACTIVO DPD PARA MILWAUKEE MI526-100 | NUEVO Adquirido por Caja Chica
| ‘ - CLORO LIBRE 1 -
c) Recursos por Adquirir:
N° BIENES/SERVICIOS CLASIFICADOR | UNIDADDE | PRECIO PRECIO CANTIDAD PRECIO TOTAL
(DESCRIPCION SIGA) MEDIDA | UNITARIO | ESTIMADO (s/)
ESTIMADO
1 | Termémetro  digital 2.6.32.95 UNIDAD S/ 100 - 1 S/ 100
punzdén para
alimentos
MONTO TOTAL DE REQUERIMIENTO DE BIENES Y SERVICOS POR ADQUIRIR $/100

6.6. FINANCIAMIENTO

El presente Plan serd financiado por Recursos Ordinarios (RO).
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6.7. ACCIONES DE MONITOREO, SUPERVISION Y EVALUACION DEL PLAN

la oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental es la responsable del monitoreo, supervision, y
seguimiento del “Plan de Vigilancia de los Servicios de Alimentacion del Hospital Hermilio Valdizan”.

La evaluacién se realizara de manera trimestral, donde la ejecucion deberd registrar las respectivas
evidencias fisicas y los aspectos cualitativos del proceso iniciado.

Se realizard una evaluacién final del “Plan de Vigilancia de los Servicios de Alimentacion”, sera de
forma anual de acuerdo a los indicadores segin cada objetivo de las actividades operativas, para
analizar el desarrollo y obtener informacién sobre el cumplimiento y la validez de resultados e
impacto.

VIl. RESPONSABILIDADES

La aplicacién de este documento es responsabilidad de todos los trabajadores de los diferentes
Servicios, Departamentos o Unidades Organicas, segin corresponda al desempefio de sus funciones,

cumplimiento a las indicaciones sanitarias en relacién a las disposiciones acordadas para la

implementacién y supervision de las actividades sanitarias.
B. Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental.

Tiene la responsabilidad de implementar y desarrollar las actividades contenidas en el presente Plan;
ademds, asesorar al 6rgano de direccién y a los Departamentos, Servicios y Oficinas Administrativas
del hospital, con el fin de vigilar el cumplimiento de los procedimientos adecuados para garantizar
las condiciones sanitarias en el establecimiento.

C. Trabajadores del HHV.

Tienen la responsabilidad de conocer, cumplir y hacer cumplir las disposiciones del presente
documento, colaborar en la realizacién de las diversas actividades, participar en las capacitaciones y
actualizaciones que se programen para dar a conocer las disposiciones del presente documento.
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“PLAN DE VIGILANCIA SANITARIA DE LOS SERVICIOS DE ALIMENTACION”

8.2. ANEXO 2: FORMULARIO N° 3- MATRIZ DE INDICADORES DEL PLAN ESPECIFICO.

Declaracién de objetivos Indicador Unidad de Meta programada Fuente de Responsable |
medida ANO: | ANO: | ANO: | informacién
2023 | 2024 | 2025 |
Objetivo general | |
Implementar y ejecutar los ‘
procedimientos de vigilancia,
supervision y  evaluacion R
. L N° de pl )
sanitaria a los servicios de | Plan aprobado € planes Resolucién
. . presentados | 1 0 0 . OESA
alimentos, asegurando la | con resolucidon directoral
. . R . y aprobados
calidad sanitaria e inocuidad
de los alimentos distribuidos
en el Hospital Hermilio
Valdizdn. _ 0 _ | ([ — | L _
Objetivo especificol: | Supervisiones N° de | 3 3 3 informe |
Realizar evaluaciones | realizadas. supervision
sanitarias, con el fin de
o ! - OESA-Salud
verificar el cumplimiento de .
... Ambiental/
las Buenas Practicas de | -
) L ) Servicio de
Manipulacién de Alimentos, | L
L P Nutricién vy
las condiciones higiénicas s
- . Dietética
sanitarias y la infraestructura |
de los ambientes del servicio
| de alimentos.
.. | o au s 2: T o —
6"“0'-0' Obje.tlvo especnflcg“ : Ana!|5|s N de | 12 12 12 Informe
< Gestionar el andlisis de | realizados. Muestras
&) 5 L . . OESA-Salud
/3 (‘ & / N&hnuestras de alimentos al realizadas )
= Ael LN . R Ambiental
1< horatorio referencia de la
\B\, IGESA y/o DIRIS LE. - e
£ /Objetivo especifico 3: Capacitacidn N° de | 30 30 30 Informe
| Ejecutar una capacitacion | ejecutada. Personal OESA-Salud |
sobre buenas practicas de Capacitado Ambiental/ |
manipulacién de alimentos y Servicio de
las condiciones higiénicas Nutricién vy
sanitarias de los servicios de Dietética |

alimentos.
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8.3. ANEXO 3: FICHA DE EVALUACION SANITARIA DE SERVICIOS DE
ESTABLECIMIENTOS DE SALUD

FICHA DE EVALUACION SANITARIA
DE SERVICIOS DE ALIMENTOS EN ESTABLECIMIENTOS DE SALUD

1. GENERALIDADES DE LA INSPECCION i |
En la ciudad de Lima, siendo las ... horas del dia ...... del mes ..... del afio .........., el inspector de la Unidad de
Salud Ambiental de la OESA del Hospital Hermilio Valdizan, de la DIRIS Lima Este, efectud una inspeccion sanitaria
al establecimiento de rubro “servicio de alimentos” abajo mencionado a fin de verificar las condiciones sanitarias
del establecimiento y de los productos alimenticios que elabora, en conformidad con la Ley General de Salud,
Ley N2 26842, la Ley de Inocuidad de los Alimentos aprobada por Decreto Legislativo N2 1062 y sus reglamento,
aprobado por Decreto Supremo N2 034-2008-AG, el Reglamento sobre Vigilancia y Control Sanitario de Alimentos |
'y Bebidas, aprobado por Decreto Supremo N2 007-98-SA, y la regulacién sanitaria sobre alimentos vigente.

. INFORMACION DEL ESTABLECIMIENTO

Nombre o Razdén Social: Hospital Hermilio Valdizan RUC: 20172155317 ‘

Ubicacién: Carretera Central Km. 3.5

Distrito: Santa Anita Provincia: Lima Departamento: Lima

RespoH;aBle del Establecimiento:
Cargo:

|
u?_eﬁp,pnsable del Control de Calidad:

Gf.}r:“x{ —
e\ . l__j . L_] |

#pipuladores: Hombres Mujeres TOTAL —-—— |

Sy
-\" F: !
“Q 85 2on Certificacién de Précticas de Higiene vigente: Sl l———‘| NO I;—

Indicar fecha de vencimiento:

Iil. EVALUACION SANITARIA ‘

1
‘ CUMPLE
N2 | ASPECTO A EVALUAR ~ | OBSERVACIONES

Sl NO

1 | UBICACION Y ESTRUCTURA FiSICA _
Alejado de fuentes de contaminacion {basura,
humos, polvo).

Uso exclusivo para la actividad con alimentos. |

No existen conexiones con otros ambientes o
locales incompatibles con la produccién de
alimentos. -
Estructura fisica de material resistente de facil
limpieza en buen estado de conservacién e
| higiene. - -
Cuenta con barreras que impiden el ingreso
de vectores.
No existe objetos en desuso que favorezcan la
proliferacion de vectores y la contaminacion
cruzada.
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“PLAN DE VIGILANCIA SANITARIA DE LOS SERVICIOS DE ALIMENTACION”

‘ 2 ‘ AMBIENTES DONDE SE REALIZAN OPERACIONES CON ALIMENTOS

- Ambientes adecuados al volumen de l |
produccién de alimentos que minimizan el
riesgo de contaminacién cruzada.
Distribucidn de ambientes permite el flujo
| operacional lineal.

Paredes, techos y pisos de materiales lisos y
de color claro de facil limpieza en buen estado
de conservacion e higiene.
Ventilacién natural o artificial adecuada a la
capacidad y volumen de produccidon con
dispositivos (ventanas, extractores, otros)
operativos y limpios. '
lluminacién suficiente para la actividad (540
Ix, 220 Ix o 110 Ix segun corresponda) vy
' debidamente protegida. .
| Am bientes libres de plagas o indicios de estas. ‘

3 INSTALACIONES DE SERVICIOS BASICOS
3.1 IAGUA
Slstema de abastemiento de agua de la red |

2 de distribucion y almacenamiento de
buen estado de conservacion e |

CUMPLE
| N2 | ASPECTO A EVALUAR T OBSERVACIONES
SI | NO
3.2 | AGUAS RESIDUALES Y RESIDUOS SOLIDOS
Cuenta con sistema de evacuacion de aguas
| residuales a la red publica operativo.

Los puntos de evacuacion de aguas residuales
se hallan protegidos y permiten el flujo sin
producir aniego o rebose.
Los contenedores para la disposicion de
residuos solidos tienen tapa y se encuentran
en adecuadas condiciones de mantenimiento
y limpieza. - 1l
Existe un contenedor prmc;pal para el acopio
de residuos solidos en adecuadas condiciones
de mantenimiento e higiene, tapado y
ubicado lejos de los ambientes de produccidn.

| Indicar frecuencia de recojo: .................. |
| 3.3 ‘ SERVICIOS HIGIENICOS Y VESTUARIOS

La relacién de aparatos sanitarios es adecuada |
con respecto al numero de personal y género
| (hombres y mujeres). Marcar la distribucién
| observada: -
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e Dela9pers.:1inodoro, 1 urinario, 2
lavatorios, 1 ducha.

e De 10a 24 pers.: 2 inodoros, 1 urinario,
4 lavatorios, 2 ducha.

e De 25 a 49 pers.: 3 inodoro, 2 urinario, 5
lavatorios, 3 ducha.

| o Maés de 50 pers.: 1 unidad adicional por

cada 30 personas

e Los servicios higiénicos destinados a la
mujer tendran inodoros adicionales en
lugar de los urinarios indicados para los
servicios higiénicos para hombres.

' Los SS.HH. estan operativos, en buen estado
' de conservacion e higiene.

| Los lavatorios estan provistos de los
implementos para la higienizacién y secado de
| Manos.

' La ventilacion de los SS.HH. es adecuada Y |

permite la evacuacién de los olores y la
humedad sin que ello genere riesgo de
contaminacién cruzada hacia los ambientes

Ne ASPECTO A EVALUAR

CUMPLE

si |[NO |

OBSERVACIONES

|
4 (BUENAS PRACTICAS DE MANIPULACION DE ALIMENTOS EN EL PROCESO DE ELABORACION (BPM)

Cuenta con manual o programa de buenas
| practicas de manipulacion de alimentos
~ (BPM) operativo.

Lleva registro de proveedores actualizado con
las especificaciones sefialadas en la normativa
sanitaria.

Cuenta con especificaciones técnicas de
calidad, escrita para cada uno de los
productos o grupo de productos.

Los materias primas no perecibles, insumos y
envases son estibados en  tarimas
{parihuelas), anaqueles o estantes limpios, a
una distancia minima de 0.20 m del piso, 0.60
m del techo, y de 0.50 m entre filas de rumas
y de las paredes, las cuales estan en
adecuadas condiciones de mantenimiento y
| limpieza.

Los registros del almacén (kardex) evidencian
una adecuada rotacion de inventarios, las

materias primas e insumos presentan fechas
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“PLAN DE VIGILANCIA SANITARIA DE LOS SERVICIOS DE ALIMENTACION”

de vencimiento y aquellas que rauieran
Registro Sanitario, este se halla vigente.

Los productos a granel estan almacenados en
| envaces tapados y etiquetados.

Los alimentos perecibles se hallan
refrigerados 0 congelados segun
| corresponde.

Los equipos de refrigeracion y congelacién
cuentan con el correspondiente dispositivio
de medicién de temperatura.

El procedimiento de alimentos crudos se hace
con utensilios exclusivos de esta etapa.

El descogelado de alimentos se realiza seglin
los procedimientos de la norma sanitaria.

En la coccidn de carnes y aves alcanza en el
inteior temperaturas no menores de 742C. |
No hay exposicién al ambiente de alimentos
preparados o esta no es mas de 2 horas

empleadas para el enfriamiento.
g saplica correctamente el procedlmlento
enfriado de alimentos preparados.

entos cocidos y precocidos son
s en refrigeracion o congelacién .

] peraturas de las camaras de retencién |
on inferiores da 5 2C (refrigeracion) o -18 2C
' (congelacion).

| N2 | ASPECTO A EVALUAR
|

cum

S|

Los utensilios y manipuladores de los
alimentos de la etapa de elaboracion final son
exclusivos de esta area.

PLE

NO

OBSERVACIONES

Bandejas de distribucion en buen estado de
conservacion e higiene.

Los carros de distribucion tienen cierre
hermetico, de material resistente, en buen
estado de conservacion e higiene.

Las manos de los pacientes postrados son
higienizadas antes del consumo de alimentos. ‘

|

5 ‘ REQUISITOS SANITARIOS DE LOS MANIPULADORES DE ALIMENTOS

Realizan un control diario de los signos de
enfermedad infectocontagiosa del personal.
Esto se encuentra resgistrado.

Indicar ultima fecha y frecuencia.

Este control es realizado por un hospital ()
Centro de Salud () u otro (indicar)

Los manlpuladores mantienen una hlglene de
manos, ufias cortas y limpias, sin accesorios
personales.

Los manipuladores son exclusivos de cada

area y se encuentran en adecuadas
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 mantenimientoy limpieza.

' estado de mantenimiento.

indicadas de 200 ppm.

encuentran al dia.

condiciones de aseo y presentacion personal,
uniformados (mandil,
chaqueta/pantalon/overol, calzado y gorro).

Cuentan con registro de capacitacion del
personal.

indicar ultima fecha, frecuencia y entidad
capamtadora

6 | PROGRAMA DE HIGIENE Y SANEAMIENTO (PHS)

Cuenta con un Programa de Higiene vy
Saneamiento actualizado. Indicar fecha de la
ultima revision.

El programa incluye procedimientos de
(indicar):

Limpieza y desinfeccion de instalaciones ()
Limpieza y desinfeccion de ambientes ()
Limpieza y desinfeccion de equipos y
utensilios ()

Prevencion y control de vectores ()

Cuenta con un plan de monitoreo de la calidad
sanitaria de agua que utilizan.

Cuenta con un procedimiento de manejo de

donde se indique la frecuencia de
worarios, rutas de evacuacion,
ftely disposicion final de los residuos

CUM
SI

PLE
'NO

OBSERVACIONES

Cuenta con los registros actualizados de la

higienizacion de ambientes, equipos y
utensilios.

Equipos y utensilios son faciimente
desmontables de material santiario y propios
para la actividad.

Indicar materiales:

Equipos y utensilios estan en buen estado de

Superficios de trabajo lisas, limpias y en buen

Se utilizan desinfectantes para los utensilios
autorizados por el MINSA y hay conocimiento
de su correcto uso conforme a las indicaciones
del fabricante o en su defecto se utliza
hipoclorito de sodio en las concentraciones

Cuenta con un programa de mantenimiento
preventivo de equipos e incluye el
cronograma respectivo. Los registros se

El establecimiento esta libre de insectos,
roedores o evidencias {heces, orina, mancha
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“PLAN DE VIGILANCIA SANITARIA DE LOS SERVICIOS DE ALIMENTACION”

en las paredes, senderos, etc.) en almacenes,

sala de proceso y exteriores. En caso de

encontrar evidencias, indicar el la (s) area (s).

Los ingresos al “establecimiento cuentan con
sistemas que previenen el ingreso de

_ vectores.

Cuentan con un programa de control de

| plagas operativo, es decir con registro al dia

(desinfeccion, desinsectacion, desratizacion).
Indicar la frecuencia de control:

Indicar si los insecticidas y rodenticidas
utilizados son autorizados por el MINSA.

Cuentan con almacén exclusivo para
productos téxicos y materiales de limpieza en
un ambiente separado de los ambientes
donde se manipulan alimentos o envases. Los
productos estan en sus envases originales y
convenientemente rotulados.

Los elementos utilizados como combustibles
u combustion no originan contaminacion

| CUMPLE

s [No

Ve Verlflcan calidad sanitaria del agua por medio

de controles de cloro residual. Verificar
resgistros escritos actualizados.

| Indicar equipos.

|
'8 | CERTIFICACION SANITARIA

Se llevan los controles de las concentraciones
de desinfectante utilizadas para utensilios vy
estos registros se encuentran actualizados,

verificar registros escritos actualizados.

Realizan la verificacion de la eficacia del
programa de higiene y saneamiento,
mendiante  analisis microbiolégico  de
superficies vivas (manos de manipuladores),
equipos y ambientes (verificar si cuenta con
un cronograma y si este se esta cumpliendo).

OBSERVACIONES

-,.-'-.x""\ACKONTROLES PARA LA VERIFICACION DE LOS PRINCIPIOS GENERALES DE HIGIENE (BPM Y PHS)

Realizan fa verificacion de [a eficacia del
programa de higiene y saneamiento,
mediante  andlisis  microbiolégico  de
superficies inertes. Indicar superficies.

Realizan la verficacion de la eficacia del
programa de higiene y saneamiento,
mediante analisis microbioldgico de equipos.

Cuenta con certificacion sanitaria de
Principios Generales de Higiene (PGH)

Iv. OTRAS OBSERVACIONES
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V. RECOMENDACIONES

i
. "iﬁl" 3

e

=

| la presente diligencia.

Se oforga a la empresa un plazo perentorio de ........ dias hébiles para subsanar las observaciones formuladas en

| VII.  CIERRE DE LA INSPECCION SANITARIA OFICIAL

| Siendo las ....... horas del dia el e de .............se déa por concluida la inspeccidn, se suscribe la presente
' Acta en dos hojas ejemplares uno de los cuales es entregado al representante de la empresa. Firman el acta:

Por la Autoridad

Representante de la empresa

|

Representante del control de calidad o

~ Sanitaria de servicio de alimentos designado por la empresa
Firma Firma Firma
|
| _
. Nombre Nombre Nombre

DNI

DNI

DNI

N2 Colegiatura

N¢ Colegiatura

Ne Colegiatura
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“PLAN DE VIGILANCIA SANITARIA DE LOS SERVICIOS DE ALIMENTACION”

8.4. ANEXO 4: FICHA PARA LA EVALUACION SANITARIA DE RESTAURANTES Y

SERVICIOS AFINES.
En el distrito de................... siendo las ........ horas, del dia......del mes de............ del afio.....cvuveeerernnn
El personal INSPECLOr Ue...uu.urueoinineeeenersesseessesssens s e ens oo se apersona a verificar las condiciones
sanitarias del Restaurante (.....o.cooeeemorvissovssssnon.. ) o del servicio afin de preparacién culinaria
destinados al consumo humano {(......eeeevvovvevo.. ), de conformidad a lo establecido por la

Resolucion Ministerial N2 822-2018/MINSA que aprueba la Norma Sanitaria de Restaurantes v
Servicios Afines.

DATOS DEL ESTABLECIMIENTO:

NOMBRE O RAZON SOCIAL...vvvvvvvvveeeessmeeeeessessseesseeseessessessesoososeessesoseeeoesesees e
RUC N2
REPRESENTANTE LEGAL
Direccion:
Calle/AV/IIFON/Carretera/PSJ@. ... i ereveesesessosseeseeseeessosssssssssssessesseses oo seeeeeees oo
DistritO. e s Provincia...ecneecrverneen, Departamento.......eeeeveeers e,
Licencia MUNicipal VIENtE NO.........ccovvumrimmiuereeeiissiseeeesseesseesssessesssesssssss s seesesesssose e
Responsable/Encargado
Teléfono.. i cererieeseerenn s COrreo electrONICO...c.ucuvr ettt eeee s e e e

.........................................................

..................................................................................................

...................................................................................................

(E’m\NQ de dias de actividad del restaurante..............c....dias/mes HOFariou e ..o
Ks?/hkﬂ";\:igManipuladores: Ne de hombres............. N de mujeres............
.‘l I
p

T \! F}as

D

CONDICIONES DE UBICACION, INFRAESTRUCTURA, INSTALACIONES Y EQUIPOS DEL

LY,
0y

/ K/ o0

:iq\,‘x ?/ ESTABLECIMIENTO QUE OPERA COMO RESTAURANTE O SERVICIO A FIN
CRITERIO Riesgo | SI | NO OBSERVACIONES
1.1 | Esde uso exclusivo para la preparacién de alimentos R3
Se encuentra en un buen estado de conservacién e - o |
1.2 .. R3 |
higiene - .
13 | El disefio favorece el flujo ordenado y secuencial de R2 |
| las operaciones de preparacion de alimentos o S - _
Cuenta con sistema de evacuacién de humos y gases ‘
1.4 derivados de la actividad de la preparacién de R2 .
alimentos. ) - |
La iluminacion de los ambientes y almacenes ‘
1.5 favorece la visualizacién de las operaciones de R1
recepcién, almacenamiento, preparacién. - B ‘
La ventilacién de los ambientes y aimacenes impide
1.6 la presencia de signos de acumulacién de humedad R1
(gotas por condesacién, manchas por mohos, otros). ‘
El agua utilizada cumple los requisitos de potabilidad :
1.7 para el consumo humano; Cloro libre residual R3 ‘
B minimo 0.5 ppm en el punto de consumo. - |
18 Abastecimiento de agua suficiente para el nivel de R3
. productividad del establecimiento. - - J
ACOPIO: Los residuos sdlidos (basura) incluida la
vajilla desechable o descartada en las operaciones
1.9 de preparacién de alimentos, se segrega y acopia en R3 ‘
area independiente o separada de los ambiente de
proceso. B - |
Las aguas residuales se evacudn a la red de R3

1.10

alcantarillado en forma sanitaria, contando con |
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1.11

1.12

1.13

1.14

1.15

1.18

2.1

2.2

2.3

operaciones con alimentos.

conservacion.

| trabajo.

En_wpas de grasa y proteccion de reflujos y rebose,
segln corresponda.

Dispone de sistema de recoleccién y disposicién
| sanitaria de aceites usados en frituras.

R1

|Cuenta con vestuario de uso exclusivo para el
personal con facilidades para disponer de ropa de

R2

Dispone de Servicios Higiénicos (SS.HH.} operativos y
ordenados , en ambientes por separado para
personal manipulador y comensales.

R2

Los SSHH para comensales, se encuentra operativos,
en buen estado de conservacion e higiene, en
ambiente iluminado y ventilado.

R2

En los SSHH, los lavatorios cuentan con
dispensadores de jabdn, medios de secado de
manos, papel! higienico y papel toalla. Teniendo
mensajes instructivos para su uso correcto
incluyendo la practica de lavado de manos, entre
 otros.

R2

De contar con lavadero de manos en sala o drea de |

bar (de corresponder), se dispone de agua segura y
| su instalacién tiene conexion con red desague.

R2

De contar con médulos de lavado de manos en area
\-de atencion a comensales, estos son de material
sanitario en buen estado de conservacidn e higiene,
provisto de dispensadores de jabon, medios de
| secado de manos, papel toalla.

R1

Cada ambiente de preparacion de alimentos,

dispone de un lavadero de manos, de uso exclusivo,
| provisto de dispensadores de jabdon, medios de
| secado de manos. Teniendo mensajes instructivos de
| la practica de lavado de manos.

R2

¢ MANIPULADORES DE ALIMENTOS

CRITERIO

Riesgo

Sl

NO

OBSERVACIONES

El personal al momento de la inspeccién, presenta '

signos vinculados con ETA, tales como: ictericia,
vémitos, procesos respiratorios, dolor de garganta,
fiebre o tener heridas infectadas o abiertas,
infecciones cutaneas en oidos, 0jos o nariz.

R3

El personal mantiene una rigurosa higiene personal,
(cabello limpio y recojido, manos limpias con ufias
cortas y sin esmalte, no lleva articulos de uso personal,
aretes, collares, piercing, pulseras, reloj, celular, llaves,
lapiceros, entre otros). No fuma, ni come durante las

R2

La vestimenta {gorro, mandil, calzado, otros) es de
uso exclusivo para el 4rea de trabajo y cubre la ropa
de uso personal, esta limpia y en un buen estado de

R2

| Los manipuladores de alimentos tienes capacitaciones

en funcién a cada drea de trabajo.

R1
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<» BUENAS PRACTICAS DE MANIPULACION — BPM (PROCESO DE ELABORACION, SERVIDO)

CRITERIO

Aplica el Manual de Buenas Practicas de Manufactura
del Establecimiento y alimentos que prepara (cuenta
con resgistro de verificacion).

Riesgo

R2

ambientes de
areas de

Cuenta con  ambiente o
ALMACENAMIENTO, separado de las
preparacion.

R1

si | NO

=

De contar con ambiente de almacenamiento, los
registros de los productos estan actualizados por lo

menos con |a siguiente informacion:

R1

Fecha de ingreso y salida (PEPS)

R1

Informacion de rotulado y fecha de vencimiento

R2

Control de temperatura y humedad de_almbiente_(para
alimentos que no requieren refrigeracidn)

R2

Control de temperatura de refrigerado (4 al 2C) {de
corresponder)

R3

OBSERVACIONES

Control de temperatura de congelado (menos o igual a
-18 eC) (de corresponder)

R3

Para la RECEPCION de materias primas e insumos se

) : Eq\ realiza en ambiente protegido e iluminado.

cada lote de alimentos, que permite su rastreabilidad.

" j’Q)Se cuenta con registro de proveedores ;: de ingreso-de

R1

R2

3.7

9/ El procesamiento previo de ALIMENTOS CRUDOS

(frescos, refrigerados y congelados), mantienen una
secuencia ordenada de operaciones en condiciones de
higiene de manera que no implica riesgo de
contaminacién cruzada para los alimentos de consumo
final.

R2

El procesamiento intermedio — coccién/ blanqueado/

fritura/ horneado/ otros - mantienen una secuencia
ordenada de operaciones en condiciones de higiene de
manera que no implica riesgo de contaminacion
cruzada para los alimentos de consumo final.

R2

3.8

El procesamiento final y acondicionamiento de platos o

raciones - mantienen una secuencia ordenada de
operaciones en condiciones de higiene de manera que
no implica riesgo de contaminacién cruzada para los
alimentos de consumo final.

R2

3.9

No hay traspaso de personal manipulador ni de
utensilios de la zona de elaboracién previa a las de
procesamiento de cocido y de elbaoracion final.

R2

3.10

3.11

El disefio favorece el flujo ordenado y secuencial de las
operaciones de procesamiento de alimentos crudos, de
procesamiento intermedio y de procesamiento final
incluido el acondicionamiento de raciones.

R2

De corresponder, el AUTOSERVIDO de raciones y platos
se realiza en ambiente implementado con equipos de
conservacion y contenedores, recipiente, vajilla,
mobiliario, manteleria, segin corresponda; en buen

estado de conservacion e higiene; en ambiente

R2
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4.4

4.5

| protegido de la contaminacién externa, ventilado e
| iluminado.

La entrega de alimentos a las areas de AUTOSERVICIO,
SERVIDO EN MESA o DESPACHO a domicilio cuenta con
registro de control de temperatura de conservacion,

rastreabilidad hacia atras.

@ene.

limpio e integro.

inmediatamente.

hlpersen5|bles

comprende el manual.

mismos.

restos en el piso.

limpieza, asi como su desinfeccidon y estan en buen
| estado de conservacién e higiene..

. . . - R1
servido en frio y/o en caliente y elimina los saldos y
descartes de cada lote de alimentos, que permite su
En SERVIDQ EN MESA o DESPACHO para llevar raciones
y platos, se realiza, vajilla, mobiliario, manteleria, segin R1
corresponda; en buen estado de conservacién e
Las bebidas se sinven en envases originales, en vasos de
primer uso (descartable) o de material no descartable R1
Los equipos surtidores o dispensadores se mantienen R2 -

| en buen estado de conservacién e higiene. B
El uso de material y envases descartables para consumo
directo, es de primer uso y se verifica que se desecha R1
Se brinda ménsajes educativos y medios para promover R1
la préctica de higiene de manos del comensal. e
Cuenta con informacién de la preparacion de platos o
raciones destinadas a personas alérgicas o R1
~ se coloca dlspensadores de sal de mesa a menos que R1 T
aYequerido de manera expresa por el comensal.
PROGRAMA DE HIGIENE Y SANEAMIENTO -PHS
) : —— —— N
CRITERIO ] Riesso | 5| | NO | OBSERVACIONES
Aplica el Manual de Programa de Higiene vy
Saneamiento —-PHS vy verifica la eficacia de los R3
procedimientos de limpieza y desinfecciéon que
El PHS debe considerar un programa de renovacion de
mantenimiento de equipos y utensilios que asegure el R1
buen funcionamiento y condicion sanitaria de los
Los residuos sélidos que generan la operaciones de
procesamiento previo de alimentos crudos y de
procesamiento intermedio, se disponen de forma R2
limpia dentro de contenedores con tapa, sin dejar
El flujo de retirada de residuos sdlidos de los ambientes
de procesamiento mantiene una secuencia ordenada R2
de manera que no implica riesgo de contaminacién
cruzada para los alimentos de consumo final. -
Los equipos y utensilios permiten su facil y completa
R2
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| | estado de conservacion e higiene. ‘ ’

‘ ‘ El PHS debe contemplar medidas para la para la
prevencion y control de vectores (insectos, roedores Y
otras plagas), a fin de minimizar los riesgos para la
inocuidad de los alimentos.

R3

Las medidas preventivas evitan el ingreso de insectos,
‘ 4.8 roedores u otras plagas al establecimiento, R3
especialmente a los ambiente de procesamiento.

Las medidas de control se aplican de acuerdo a lo

2
contemplado en el PHS. R

[ La aplicacién de rodenticidas e insecticidas para el

control de vectores es realizada por personal tecnico

4.10 | capacitado o servicios autorizados por el Ministeric de R2

Salud. Los productos utilizados para el contro! deben
estar autorizados.

Los productos quimicos y bioldgicos son almacenados
4.11 | bajo estrictas medidas de seguridad, de tal modo que R3
| se evita la contaminacién cruzada con los alimentos

“* OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

Siendo las horas del dia de de de se da por concluida la inspeccion, se
suscribe la presente Acta Ficha en dos ejemplares uno de los cuales es entregada al representante

de la empresa.

| Por la Autoridad Sanitaria Por la Empresa
Firma Firma
Nombre Nombre |
DNI DNI =
Ne Coiegiatura |
| ) ]
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8.5. ANEXO 5: FORMATO DE ACTA DE VIGILANCIA SANITARIA

’7 Ne -202..-SA/OESA-HHV

ACTA DE VIGILANCIA SANITARIA

En Lima, siendo las horas del del afo , el inspector de la

Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental del Hospital Hermilio Valdizan, efectué la vigilancia
sanitaria al establecimiento abajo mencionado a fin de verificar las condiciones sanitarias del
establecimiento y de los productos alimenticios que expende, en conformidad con la Resolucién
Ministerial N2 822-2018-MINSA, que aprueba la NTS 142-MINSA/2018/DIGESA. Norma Sanitaria de
Restaurantes y Servicios a fines.

GENERALIDADES:

e
RiC

Siendo las , horas del del afio , se concluye la visita de vigilancia y firman
los participantes en sefial de conformidad. Ademads, se concede el plazo de dias habiles para
su levantamiento.

PROPIETARIO / REPRESENTANTE INSPECTOR OESA
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