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FINALIDAD

Contribuir a prevenir y controlar los riesgos y

danos en la salud de los pacientes y personal de la
salud generados por |la presencia de insectos vectores,
artropodos molestos y roedores en los
establecimientos de salud y servicios médicos de apoyo
del territorio nacional.



OBJETIVOS ESPECIFICOS

 Establecer la vigilancia de los factores que

constituyen riesgos para la infestacion y proliferacion
de los insectos vectores, artropodos molestos y
roedores en las instalaciones de los establecimientos de
salud y servicios médicos de apoyo.

 Establecer los procedimientos para la prevencion

y control integrado de los insectos vectores,
artropodos molestos y roedores.




ENFOQUE DE APLICACION DE LA NORMA

e Vigilancia de puntos criticos

— Dentro y fuera de los EESS y SMA, que pueden generar un
ambiente favorable para la invasion y/o proliferacion de
insectos vectores, artropodos molestos y roedores.

— Cada EESS o SMA debe hacer el diagnodstico basal
respectivo, para identificarlos y determinar aquellos que
deberan entrar en un programa de vigilancia y control.

e Control integrado y preventivo

— Implementacion de las medidas adecuadas para su control,
para favorecer un entorno saludable para el personal de la
salud y los pacientes.




PUNTOS CRITICOS
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FLUJOGRAMA PARA EL ANALISIS DE PUNTOS DE CONTROL CRITICOS PARA EL
CONTROL DE VECTORES, ARTROPODOS MOLESTOS Y ROEDORES EN EESS

PASO 1 ZEXISTEN MEDIDAS DE PROTECCION QUE EVITEN EL INGRESO DE LOS VAR®

S| NO IMPLEMENTAR LA MEDIDA DE
CONTROL NECESARIA

4 T

¢CONSTITUYE UN RIESGO POTENCIAL PARA LA s1
INVASION DE LOS VAR?

|

NO NO ES UN PCC

PASO 2 ¢ESTAS MEDIDAS SE IMPLEMENTARON ESPECIFICAMENTE PARA EVITAR EL RIESGO s
DE INTRODUCCION Y PROLIFERACION DE LOS VAR?

v

NO

)

PASO 3 ¢PODRIA PRODUCIRSE UNA INVASION DE LOS VAR EN ALGUN MOMENTO?

I} I}

SI NO NO ES UN PCC

L

PASO 4 ¢SE PODRA CONTROLAR LA INVASION DE LOS VAR SIN CONTRATIEMPOS?

4 |

SI NO PUNTO DE CONTROL CRITICO DE LOS VAR

I}

NO ES UN PCC

* VAR = VECTORES, ARTROPODOS
MOLESTOS Y ROEDORES




IDENTIFICACION DE PUNTOS CRITICOS

* Infraestructura

 Limpieza

e Manejo y disposicion de los residuos sélidos comunes y
biocontaminados

* Cocina hospitalaria

 Comedor hospitalario y otros (cafetines, servicios)
 Lavanderia

 Disponibilidad de agua potable y alcantarillado

» Jardines y/o areas perimétricas




IDENTIFICACION DE PUNTOS CRITICOS

* Infraestructura
— Techos vy falsos techos, sin aberturas.

— Servicios higiénicos, ducha, grifos, lavanderias,
ductos, tuberias y alcantarillas; tanques de agua
protegidos y sin goteras.

— Puertas, ventanas y tragaluces, integridad de
mallas de proteccion si corresponde.

— Cerco perimétrico que evite el ingreso de
animales callejeros.




IDENTIFICACION DE PUNTOS CRITICOS

e Manejo y disposicion de los residuos sélidos
comunes y biocontaminados

— Manejo y la disposicion de los residuos que
cumplan con lo dispuesto segun la normatividad
vigente (RM N° 554-2012-MINSA, “Gestiony
Manejo de Residuos Soélidos en Establecimientos
de Salud y Servicios Médicos de Apoyo”).




IDENTIFICACION DE PUNTOS CRITICOS

 Cocina hospitalaria, comedores, cafetines.

— Limpieza de la zona de recepcion y
almacenamiento de alimentos.

— Limpieza e integridad de las puertas, ventanas y
mallas.

— Limpieza de la zona de preparacion de alimentos y
otros, como férmula o preparados nutricionales.

— Revision de la parte posterior de los muebles,
especialmente aquellos que se encuentren
pegados a las paredes, donde sesuelen refugiar
los insectos rastreros. & ‘




IDENTIFICACION DE PUNTOS CRITICOS

* Disponibilidad de agua potabley
alcantarillado

— Revisar el sistema de almacenamiento de agua.

— Estado y limpieza de los tanques y el buen estado de
sus respectivas tapas que evite el ingreso de
contaminantes o vectores.

— Verificar que los tubos de rebose de agua cuente con
una malla protectora fina que evite el ingreso de
vectores.

— Verificar el buen estado o disponibilidad del

sistema de desagie y alcantarillado para la eliminacion
las aguas residuales. g



IDENTIFICACION DE PUNTOS CRITICOS

e Jardines y/o areas perimétricas

— Limpieza general de los jardines.

— Estado de las canaletas para el riego de los jardines,
limpias para evitar obstruccion en su recorrido.

— Desmontes o materiales en desuso.

— Presencia de animales dentro del establecimiento o
del area perimétrica del EESS o SMA, perros y gatos.




CONTROL INTEGRADO

 Acciones que integra:
— Ordenamiento y limpieza de los ambientes.
— Mantenimiento de la infraestructura.
— Control por método fisico.
— Control quimico como ultimo recurso.



CONTROL INTEGRADO

— Control quimico ultimo recurso a utilizar:
tomando en consideracion

e Equilibrio entre el riesgo de la presencia de las plagas vy el
uso de los plaguicidas.

e La prioridad es proteger a los pacientes y al personal.

e Estas estrategias se pueden aplicar solas o combinadas,
tomando en cuenta su costo efectividad y sostenibilidad.



ACCIONES BASICAS DEL CONTROL INTEGRADO

Limpieza de todos los ambientes del EESS o SMA.

Ordenamiento del ambiente para evitar
dificultades en los procedimientos de la limpieza y
mantenimiento.

e Eliminacion de cualquier tipo de acceso a fuentes
de alimentacion, agua y refugio de los insectos
vectores, artropodos molestos y roedores.

e Usar un ambiente designado para el consumo de
los alimentos; evitar llevarlos o ingerirlos en los
ambientes de trabajo y servicios.



ACCIONES BASICAS DEL CONTROL INTEGRADO

Implementar el manejo adecuado de los residuos
solidos y liquidos.
e Mantenimiento constante de los ambientes.

 Modificacion del medio que sea necesario si se
identifica la infestacion de una plaga.

e Reparacion de cualquier estructura que haya
facilitado la invasion o proliferacion de cualquier

tipo de plaga.
e Eliminacion de objetos y bienes en desuso.



CONTROL QUIMICO

e Se usara solo si:

— Si el riesgo de enfermar por |la presencia de estas
plagas, es mayor al riesgo de exposicion por la
aplicacion de plaguicidas.

— Es aplicado por personal debidamente capacitado
en el manejo de plaguicidas, medidas de
bioseguridad, uso de equipos (sea de una empresa
de saneamiento o el propio personal del EESS
capacitado).



FICHA N° 1 : EVALUACION DEL ESTABLECIMIENTO DE SALUD

ESTABLECIMIENTO DE SALUD:

DIRECCION: DISTRITO:
DIRECCION REGIONAL DE SALUD/DIRECCION DE SALUD:
FECHA: / / NOMBRE DEL INSPECTOR:
dd mm aa
AMBIENTE: Area (m’):

L. Infraestructura
Calificacion (marcar con una

N° Rubro ® X lo que corresponda) Especifica.r la necesidad c!c.el
Buen Estado | Mal Estado mantenimiento o reparacion

1 Puertal

2 Puerta 2

3 Mallas en puertas

4 Ventana 1

5 Ventana 2

6 Mallas en ventanas

7 Tragaluz

8 Mallas en tragaluz

9 Grifos

10 Lavaderos




FICHA 2: IDENTIFICACION Y ESTADO DE LOS DEPOSITOS DE AGUA

ESTABLECIMIENTO DE SALUD:

DIRECCION: DISTRITO:

DIRECCION REGIONAL DE SALUD/DIRECCION DE SALUD:

FECHA: / / NOMBRE DEL INSPECTOR:
dd mm aa

AMBIENTE:
. .. Con. taga o tapaf' Ta.pa . Frecuencia de limpieza o fecha .
Tipo de deposito de agua sanitaria sanitaria Hsibs Ciibns B Observaciones?
(cantidad) (inadecuado)(cantidad) P
TANQUE ALTO
TAQUE BAJO
BARRIL-CILINDRO

Otros: Recipientes menores que no traen tapa

Frecuencia de limpieza o fecha

Goiiisgne i i de la ultima limpieza

Observaciones ®

BALDES-TINAS ( similares)

FLOREROS - MACETEROS

3 Colocar si es reparable o no, si se ha gestionado la reparacion y cuando, estado de limpieza, presencia de impurezas o larvas de insectos.

® Colocar el estado de limpieza, si es pertinente su eliminacion, presencia de larvas de insectos.




FICHA N° 5: REGISTRO DE LAS ACTIVIDADES DE CONTROL QUIMICO

ESTABLECIMIENTO DE SALUD:

DIRECCION:

DISTRITO:

DIRECCION REGIONAL DE SALUD/DIRECCION DE SALUD:

FECHA: / / NOMBRE DEL INSPECTOR:
dd mm aa

NOMBRE DE LA EMPRESA DE SANEAMIENTO (SI CORRESPONDE):

NOMBRE DEL PLAGUICIDA UTILIZADO: (NOMBRE QUIMICO, NOMBRE COMERCIAL , FORMULACION Y CONCENTRACION)

TIPO DE EQUIPO UTILIZADO:

OBJETIVO DE LA ACTIVIDAD DE CONTROL:

FECHA DE
N° AMBIENTE APLICACION DEL
CONTROL

FECHA DE EVALUACION

POST.CONTROL OBSERVACIONES







