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Cweo,......0u el

CONSIDERANDO;

Que, mediante expediente de Visto, que contiene el Informe N° 161-2020-HRC/0IS, presentado por la Jefa
de la Oficina de Inteligencia Sanitaria del Hospital Regional Cusco, remite a la Direccion Ejecutiva, el
Proyecto de “Sistema de Vigilancia Epidemiologica Hospitalaria”, solicitando su Aprobacién con el
correspondiente acto resolutivo;

Que, la Resolucién Ministerial N° 891-2018/MINSA, resuelve Dejar Sin Efecto lo dispuesto en la
603-2006/MINSA, que aprueba la Directiva N° 007-MINSA/OGPP-V-02
lacion de Documentos Técnicos Normativos de Gestion Institucional”, asi como lo
ispuesto en las Resoluciones Ministeriales N® s: 809-2006/MINSA, 205-2009/MINSA, 317-2009/MINSA

011-2014/MINSA que la modifican.

Conforme a las facultades conferidas
Regional Cusco, aprobado con Ordenanza Regional N°
sujecién a lo establecido en los Documentos Técnicos
contexto, la Direccién Ejecutiva del Hospital Regional Cusco,

en el Reglamento de Organizacién y Funciones (ROF), del Hospital
082-2014-CR/GRC-CUSCO, en concordancia y
Normativos de Gestién Institucional; en ese
dispone expedir la presente resolucion;

por la Ley de Bases de Ia Descentralizacién N° 27783,
Ley N° 27867 Ley Organica de Gobiernos Regionales modificada por la Ley N° 27902, a la delegacion de
facultades consignadas en el convenio N° 028-2004-MINSA, la aplicacién de la Ley N° 28254; D.S. N°®
004-2019-JUS, TUO de Ia Ley N® 27444-Ley del Procedimiento Administrativo General, R.M. N° 963-2017-
MINSA, y el T.U.O. de Ia Ley N° 27806 de Transparencia y Acceso a la Informacién Pablica;

En uso de las facultades y atribuciones conferidas,

Estando a lo dispuesto por la Direccién Ejecutiva del Hospital Regional Cusco y con el Visto Bueno de |g
Direccién de Administracion y Oficina de Asesoria Legal;

SE RESUELVE:
ARTICULO 1°- APROBAR EL

REGIONAL DEL CUSCO”, que
folios.

“SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA HOSPITALARIA”, DEL HOSPITAL
forma parte de la presente resolucién, como anexo y consta de 03 (TRES)

ARTICULO 2°.- DISPONER, que la presente resolucién, sea publicada en la pagina Web de la institucién y
puesta en conocimiento de todos los Departamentos, Unidades y Servicios del Hospital Regional Cusco,
que competan.

ARTICULO 3°- TRANSCRIBIR, la presente resolucién a los interesados e instancias administrativas
correspondientes, para los fines consiguientes.

REGISTRESE Y COMUNIQUESE,
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SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA HOSPITALARIA (SVEH)

La Vigilancia Epidemiologica (VE) es la recoleccion sistematica, continua, oportuna y confiable de
informacién relevante y necesaria sobre algunas condiciones de salud de la poblacion. El analisis e
interpretacion de los datos debe proporcionar bases para la toma de decisiones, y al mismo tiempo ser
utilizada para su difusion.

La VE se enfoca principalmente en eventos o casos ya ocurridos, pero cobra fuerza la necesidad de
hacerio también sobre los factores de riesgo que son causa o facilitan su ocurrencia.

TIPOS DE SISTEMAS DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA (SVE)
A continuacion se detallan los diversos tipos de SVE:

- SVE basado en casos, en el que la informacién se obtiene de una parte del total de casos o
eventos. Se necesita garantizar la representatividad que permita hacer inferencias sobre todos
los posibles casos que ocurren en la poblacion.

- SVE basado en revisién de registros institucionales, en el que se revisan periédicamente los
registros institucionales, con el propésito de analizar e identificar las variables de interés. Hay
que identificar adecuadamente las fuentes, tales como historias clinicas, registros de urgencias,
egresos hospitalarios. Debe definirse con precision Ia periodicidad, mecanismos de recoleccion,
manejo de la informacion, evaluacion y difusién de los datos asi como las variables a
seleccionar.

- SVE de caracter centinela en el cual se eligio al hospital para determinar la tendencia, focalizar
actividades de VE y sugerir intervenciones preventivas. En general no tienen representatividad
poblacional pero si el mérito de llamar la atencién en forma especial sobre situaciones de riesgo
y cumplen por ello una funcién clave para la toma de decisiones.

- SVE por encuestas en el cual la informacién se obtiene a través de cuestionarios enfocados
hacia una tematica especifica, en un periodo de tiempo y a intervalos predefinidos. Esta
metodologia se combina con la de muestras de poblacion o se usa para areas pequefas, tiene
como finalidad identificar elementos importantes de un problema que puede ser epidémico o de
gran importancia para una comunidad durante un tiempo definido.

RECOLECCION DE INFORMACION

En los tipos de SVE mencionados la informacion se recolecta basicamente de dos formas: pasiva y/o
activa.

La recoleccion pasiva se realiza cuando los miembros del SVE recolectan los datos con base en casos
que la institucion rutinariamente registra. Los formularios para el reporte de casos son sencillos y faciles
de llenar.

La recoleccion activa es aquella en la cual, los encargados del SVE contactan a quienes reportan la
informacién y la solicitan directamente de ellos, 0 acuden a I fuente primaria de los datos, en primera
instancia o para comprobar datos dudosos o incompletos. Generalmente el uso de este mecanismo de
obtencion de informacién incrementa la cantidad y calidad de los datos. Sin embargo, también acarrea
mayores costos.
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Los SVE centinela tienen una caracteristica especial. Generalmente y dependiendo de la magnitud, area
cubierta e importancia del problema, su disefio puede variar entre obtencién pasiva y/o activa.

DESCRIPCION DE LOS ATRIBUTOS DE UN SVEH

Se deben considerar los atributos o caracteristicas que facilitan el funcionamiento del Sistema de
Vigilancia Epidemiolégica hospitalaria. Estos son: simplicidad, flexibilidad, aceptabilidad, sensibilidad,
valor predictivo positivo, representatividad y oportunidad.

- La simplicidad se refiere a la estructura y facilidad de operacion del sistema. El disefio es lo
suficientemente sencillo de operar para que todos los que participan lo comprendan y expliquen.
Incluye: cantidad y tipo de informacion necesaria, nimero minimo de fuentes de datos, métodos
de recoleccion, limpieza y andlisis de datos, requerimientos técnicos del personal encargado del
SVE, mecanismos de diseminacion de la informacién. La simplicidad del SVE se relaciona con la
oportunidad del sistema.

- La flexibilidad hace referencia a la adaptabilidad del sistema a cambios en su estructura,
definiciones o recursos. EI montaje del SVE debe adaptarse a modificaciones en el proceso de
recoleccion de Ia informacion, o a cambios de los objetivos, pero ser cuidadoso a los cambios
debido a conveniencias de orden politico. Igualmente debe ser flexible a limitaciones
econémicas.

- Laaceptabilidad refleja la voluntad y disposicion de las personas para participar en el sistema.
Se requiere voluntad y decision de las personas encargadas para participar en el SVE. Algunos
factores que influencian en la aceptabilidad son la importancia del problema en estudio, el
reconocimiento al trabajo de individuos, la capacidad de cambio del sistema ante sugerencias
internas o externas y las restricciones legales para la obtencion de informacion asi como para su
reporte y diseminacion.

- Lasensibilidad es la capacidad del SVE de identificar la mayor proporcion posible de casos que
ocurre. La sensibilidad se afecta por la probabilidad de que los individuos consulten un servicio
de salud, crean en la institucion y en las respuestas que éstas den a sus demandas y por
supuesto a la calidad de la atencién que se les brinde.

- El valor predictivo positivo es la capacidad del sistema para identificar correctamente los
casos y diferenciar un caso real de uno que no lo es. Se refiere a la proporcion de personas
identificadas con una condicién, sobre el nimero total de personas que posiblemente la tengan.
Una definicion de caso clara y aceptada por quienes estén encargados de identificar los casos,
es esencial para disminuir el nimero de falsas clasificaciones. Esto ayuda a disminuir el nimero
de no casos que eventualmente fueron clasificados como casos por el SVE.

- Larepresentatividad se refiere a la capacidad que tiene el sistema para identificar la magnitud
real y las caracteristicas de un problema en tiempo, espacio y persona. La representatividad es
una medida del grado en que se pueden extrapolar los datos del SVE a toda la poblacion,
cuando no son basados en poblacion.

- La oportunidad del SVE refleja la rapidez con la cual se obtiene, analiza y se reporta la
informacién. Un sistema oportuno reflefa cambios en los datos en un lapso de tiempo
relativamente corto después de ocurrido un evento. La recoleccion de datos a nivel local y su
reporte posterior a ofras instancias regionales o nacionales toma cierto tiempo. El tiempo que
esto foma es una medida de la oportunidad del sistema. La disponibilidad de programas de
computacion para el anélisis de datos, su reporte y diseminacion los hace mas oportunos. Es
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necesario definir los tiempos de los informes con anterioridad al inicio del SVE. Esto depende
tanto de la gravedad del problema como de la operatividad del SVE.

LOS OBJETIVOS DEL SVE
Basicamente son:

- Producir informacion confiable y oportuna de los eventos sujetos a Vigilancia Epidemiologica, en
sus variables sociodemograficas, caracteristicas y circunstancias, analizada y entregada a
quienes competa.

- EI'SVE permite crear y organizar una base de datos de utilidad para seguimiento y evaluacion a
nivel nacional.

- Permitir el monitoreo de la magnitud y distribucién de la morbilidad, mortalidad y realidad del
hecho, identificacion de nuevos riesgos, y formulacion de posibles asociaciones causales.

- Servir de fuente confiable de informacion para quienes toman decisiones.

- Evaluar el impacto de un programa o intervencion.

DEFINICION DE CASO

En todo SVE Ia definicion de caso, o sea lo que se va a registrar o vigilar, es determinante para que el
sistema cumpla sus objetivos. Las definiciones de caso estan definidas por la autoridad sanitaria nacional,
que es el Ministerio de Salud del Pert, en diferentes documentos normativos para las enfermedades
sujetas a vigilancia epidemiologica y de Notificacion inmediata.

Entre mas precisa la definicion de caso, mayor sera la probabilidad de identificar usando los mismos
criterios y poder asi diferenciarlos de los que no son casos. De este modo se logra una seleccion
ordenada, estandarizada y sistematica de las personas que tienen alguna de los eventos sujetos a
vigilancia epidemioldgica.

Esta unidad en la identificacion de casos contribuye a preservar la validez interna y @ evitar sesgos de
seleccion.




