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Resolucion soutiva Directoral

Moquequa, 08 de abril de 2024,

VISTOS: Informe N° 203-2024-DIRESA-HRM/05 de fecha 26 de marzo de 2024 de la Jefatura de la Unidad de Gestion
de la Calidad, Informe N° 038-2024-DIRESA/HRM/05-JEQG-MC de fecha 21 de marzo de 2024 del Medico Prestacional
de la Unidad de Gestion de la Calidad, Informe N° 264-2024-DIRESA-HRM-03 de fecha 14 de marzo de 2024 de la
Jefatura de la Oficina de Planeamiento Estratégico, Informe N° 59-2024-DIRESA-HRM/03-0/PLAN de fecha 14 de
marzo de 2024 de la Responsable del Area de Planeamiento, Informe N° 177-2024-DIRESA-HRM/04 de fecha 06 de
febrero de 2024, Informe Técnico N° 02-2024-DIRESA-HRM/04-0/VEP! de fecha 28 de febrero de 2024 de la
. Responsable del Area de Vigilancia Epidemioldgica, y;

CONSIDERANDO:

Que, mediante Resolucion Ejecutiva Regional N° 0101-2011-GR/MOQ del 15 de febrero del 2011, se resuelve
crear la Unidad Ejecutora 402 Hospital Regional de Moquegua, en ¢l Pliego N° 455 Gobierno Regional del Departamento
de Mogquegua, para el logro de objetivos y la contribucion de la mejora de la calidad y cobertura del servicio plblico de
salud y que por la funcién relevante la administracion de la misma requiere independencia para garantizar su
operatividad, teniendo como representante legal a su director;

Que, la Ley N° 26842, Ley General de Salud, estipula en su articulo 37 que, los establecimientos de salud y
los servicios médicos de apoyo, cualquiera sea su naturaleza o modalidad de gestion, deben cumplir los requisitos que
disponen los reglamentos y normas técnicas que dicta la Autoridad de Salud de nivel nacional en relacion a sistemas
de saneamiento y control de riesgos relacionados con los agentes ambientales fisicos, quimicos, biologicos y
ergonomicos y demas que proceden atendiendo ala naturaleza y complejidad de los mismos;

Que, por otro lado, a través de la Resolucion Ministerial N° 179-2005, se aprobd la NTS N° 026-MINSA/OGE-
V.01, “Norma Técnica de Vigilancia Epidemioldgica de las infecciones intrahospitalarias’, definiendo que, la vigilancia
deberia ser activa, selectiva y focalizada teniendo en cuenta factores de riesgo;

Que, asimismo, la Resolucion Ministerial N° 523-2007/MINSA, que aprob6 la “Guia Técnica para la Evaluacion
Interna de la Vigilancia, Prevencion y Control de infecciones intrahospitalarias’, establecié como objeto la de instituir
criterios, metodologias, procedimientos y los instrumentos necesarios para la autoevaluacion o evaluacion interna de
las infecciones intrahospitalarias;

Que, en esa misma linea, mediante Resolucion Ministerial N° 168-2015/MINSA, se aprueba el Documento
Técnico, denominado: ‘Lineamientos para la Vigilancia, Prevencion y Control de las Infecciones Asociadas a la Atencion
de Salud”, el cual tiene como finalidad contribuir a la disminucion de infecciones Asociadas a la Atencion de Salud
(IAAS), en los establecimientos de salud, através del cumplimiento de directrices en vigilancia, prevencion y control de
estos eventos;

Que, con Resolucion Ministerial N° 523-2020-MINSA, se aprueba la NTS N° 163-MINSA/2020/CDC, “Norma
Técnica de Salud para la Vigilancia de las Infecciones Asociadas a la Atencion de la Salud®, cuya finalidad es contribuir
a la prevencion de las infecciones asociadas a la atencion de la salud (IAAS), mediante la generacion de informacion
oportuna para la toma de decisiones;

Que, mediante Resolucion Ejecutiva Directoral N° 430-2023-DIRESA-HRM/DE emitida el 22 de diciembre de
2023, se resolvio aprobar la Directiva N° 001-2023-HRM-OPE-PLAN denominada ‘Directiva para la Formulacion de
Planes Especificos, en el Hospital Regional de Moquegua®;

Que, a través del Informe Técnico N° 02-2024-DIRE SA-HRM/04-0/V EP} de fecha 28 de febrero de 2024, la
Responsable de Vigilancia Epidemiologica, remite a la Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental, el “Plan de
Vigilancia, Prevencion y Control de Infecciones Asociadas a la Atencion en Salud V-04*, del Hospital Regional de
Moquegua, e indica que, el mencionado plan ayudara que la informacion proporcionada por la vigilancia sirva de base
para la toma de decisiones y prevencion y control de las IAAS, asi mismo como indicadores de la gestion de la calidad
de los servicios de salud que identifica factores de riesgo que requieran ser monitorizados, evallia el impacto de los
procedimientos preventivos y orienta la educacion del personal de la salud sobre la practicas de prevencion de las IAAS;
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Moquegua, 08 de abril de 2024,

Que, la Jefatura de la Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental, mediante Informe N° 177-2024-DIRESA-
HRM/04 de fecha 06 de febrero de 2024, solicita la revision, visacion y aprobacion del “Plan de Vigilancia, Prevencion
y Control de Infecciones Asociadas a la Atencidn en Salud V-04" del Hospital Regional de Mogquegua;

Que, el “Plan de Vigilancia, Prevencion y Control de Infecciones Asociadas a la Atencion en Salud V-04" propuesto
por la Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental, tiene por finalidad contribuir a mejorar fa calidad de atencién de salud de
los servicios hospitalarios reduciendo el impacto negativo de las Infecciones Asociadas a la Atencién en la Salud, para ka
poblacion que demanda la atencion segura y de calidad

Que, a fravés de Informe N° 059-2024-DIRESA-HRM/03-0/PLAN de fecha 14 de marzo de 2024, la
responsable del Area de Planeamiento, sefiala que, el mencionado Plan ha sido elaborado con los contenidos minimos
de la Resolucion Ministerial N° 168-2015/MINSA, que aprueba el documento técnico “Lineamientos para la Vigilancia,
prevencidn y control de las infecciones asociadas a las Atenciones de Salud’; por lo que, emite opinién favorable,
indicando que una vez aprobado debe ser monitoreado y evaluado por la Unidad Estructural que propone el Plan;

Que, mediante Informe N° 264-2024-DIRESA-HRM-03 de fecha de recepcién 14 de marzo de 2024, la
Jefatura de la Oficina de Planeamiento Estratégico, otorga visto bueno al “Plan de Vigilancia, Prevencion y Control de
Infecciones Asociadas a la Atencion en Salud V-04", para su aprobacion;

Que, con Informe N° 203-2024-DIRESA-HRM/05 de fecha 26 de marzo de 2024, la Jefatura de la Unidad de
Gestion de la Calidad, remite el Informe N° 038-2024-DIRESA-HRIM/05-JEQG-MC del Medico Prestacional de la UGC,
por el cual, otorga opinion favorable y sugiere la aprobacion del mencionado plan;

Que, con Informe Legal N° 026-2024-DIRESA-HRM-AL/01 de fecha 08 de abril de 2024, el Area de Asesoria
Legal, concluye que el mismo cumple con lo establecido en la “Directiva para fa Formulacion de Planes Especificos, en
el Hospital Regional de Moquegua“ aprobada mediante Resolucion Ejecutiva Directoral N° 430-2023-DIRESA-HRM/DE,
por lo que determina que es necesario su aprobacion;

Contando con el visto bueno de la Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental, la Oficina de Planeamiento
Estratégico, la Unidad de Gestion de la Calidad y el proveido de Direccidn Ejecutiva que dispone la emision de acto
resolutivo.

En atencion ala Ley N° 27783 Ley de Bases de la Descentralizacion y en uso de las atribuciones conferidas
en el inciso ¢} y d) del Articulo 8° del Reglamento de Organizacion y Funciones (R.O.F.) del Hospital Regional de
Moquegua aprobado con Ordenanza Regional N° 007-2017-CR/GRM;

SE RESUELVE:

Articulo 1°.- APROBAR el "PLAN DE VIGILANCIA, PREVENCION Y CONTROL DE INFECCIONES ASOCIADAS A
LA ATENCION EN SALUD V-04” del Hospital Regional de Moquegua -2024", el cual consta de veintidos (22) folios y
forma parte integrante de la presente resolucion.

Articulo 2°.- ENCARGAR a la Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental, la difusién, monitoreo y evaluacién del
plan aprobado con la presente resolucion.

Articulo 3°.- REMITASE a la Unidad de Estadistica e Informatica, para su respectiva publicacion en la pagina web
Hospital Regional de Moquegua (www.hospitalmoquegua.gob.pe).

REGISTRESE, COMUNIQUESE Y PUBLIQUESE.
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Il. INTRODUCCION.

Las infecciones asociadas a la atencion de salud (IAAS), adquiridas o relacionadas con los
servicios de salud, constituyen un grave problema de salud publica a nivel mundial y
especialmente en los paises en via de desarrollo, debido al incremento del costo dia/cama

Las IAAS representan un problema de salud publica, un 7% de los pacientes de los paises
desarrollados y un 10% de los paises en desarrollo han contraido como minimo una infeccion
relacionada a la atencion de salud, asi mismo cerca del 10% de los pacientes mueren por estas
infecciones. Las IAAS causan la prolongacion de las estancias hospitalarias, discapacidad a
largo plazo, una mayor resistencia de los microorganismos a los antimicrobianos, muertes
innecesarias y costos adicionales para nuestro sistema de salud, asi como para los pacientes y
sus familias. La prevencion de las IAAS constituye una responsabilidad de todos los
trabajadores de salud y de todos los servicios proveedores de la atencién de salud. Todos deben
trabajar en cooperacion para reducir el riesgo de infeccién de los pacientes y del personal.

Ante ello, se reconoce la necesidad de una mayor participacién de los profesionales de la salud
de las diferentes dreas de hospitalizacion, lo que permitrd desde una perspectiva
multidisciplinaria y de amplio consenso la disminucion de la IAAS.

La vigilancia de las infecciones Asociadas a la Atencién de la Salud (IAAS)en el pais esta
avalada mediante la NTSN°163-MINSA/2020/CDC” Norma Técnica de Salud para la vigilancia
de las infecciones asociadas a la atencion de la salud, aprobada con Resolucion Ministerial
N°523-2020-MINSA del 25 de julio del 2020.

Siendo el objetivo de la vigilancia epidemiologica de IAAS el proporcionar informacion
actualizada sobre la magnitud de las infecciones intrahospitalarias, sus factores relacionados y
asi orientar la toma de decisiones y acciones dirigidas a la disminucion de estos dafios

El Hospital Regional Moquegua de categoria 11-2, seglin su ambito geografico de accién de
apoyo departamental. Cuenta con 116 camas. La vigilancia y el fortalecimiento de las medidas
de prevencion y control con atencion en las areas criticas.

Es asi que se elabora el Plan de Vigilancia, Prevencién y Control de Infecciones Asociadas a la
Atencién en Salud”.

La tasa de infecciones intrahospitalarias durante el afio 2022, se mantuvieron por debajo de los
promedios histéricos, nacionales y los correspondientes a establecimientos de salud en los
eventos vigilados. Para el afio 2022 las tasas de densidad de incidencia anual de IAAS vigiladas
fueron las siguientes:

- Neumonias asociadas a ventilacién mecanica: Siendo la Tasa de Incidencia 14.8. en el servicio
de UCI.

- Infecciones de tracto urinario asociadas a catéter urinario permanente: Siendo la Tasa de
Incidencia 1.35 infecciones en el servicio de UCL.

- Endometritis post parto vaginal: Tasa de incidencia anual de partos vaginales es de 0.2 en el
servicio de Obstetricia.

- Infecciones de tracto urinario asociadas a catéter urinario permanente: Siendo la Tasa de
Incidencia 3.32 infecciones en el servicio de medicina

Para el aflo 2023 las tasas de densidad de incidencia anual de IAAS, se mantuvieron por debajo
de los promedios historicos, nacionales y los correspondientes a establecimientos de salud en
los eventos vigilados fueron las siguientes:
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- Neumonias asociadas a ventilacion mecanica: tasa de densidad de incidencia de neumonia
asociada a VM de 9.39 encontrandonos por debajo de la tasa nacional que es de 10.71. El
escenario aun favorable para el cumplimiento del indicador de desempefio con HRM, de

servicio de UCI:

presentarse una neumonia mas estariamos pasando la tasa nacional.

- Infecciones de tracto urinario asociadas a catéter urinario permanente: Respecto a la tasa
de incidencia de ITU por CUP es de 0.61 encontrandonos por debajo de la tasa nacional

que es 2.04
- La Tasa de densidad de incidencia de ITU asociada a CUP de 1.44. encontrandonos por

nacional que es 1.59
debajo de la tasa nacional que es de 1.06. y por debajo del logro esperado que es 1.74.

- Respecto a la tasa de incidencia de CVC es de 2.49 encontrandonos por encima de la tasa
Siendo un escenario favorable para el cumplimiento del indicador de desemperio

Servicio de medicina:

compromiso que asumio¢ el HRM.
- Se presento 01 infeccidn de sitio quirdrgico por hernioplastia inguinal teniendo una tasa de

Servicio de Cirugia:

- tasa de densidad de incidencia de ITU por CUP de 12.3 Encontrandose por encima de la
tasa nacional que es 0.65

4.54 encontrandose por encima de la tasa nacional que es 022

- tasa de densidad de incidencia de neumonia asociada a VM de 16.13, encontrandonos por

Servicio neonatologia:
encima de la tasa nacional que es de 3.01
- Endometritis post parto vaginal: Tasa de incidencia anual de partos vaginales es de 0.0 en

servicio ginecoobstetricia:
el servicio de Obstetricia. Parto por cesaria tasa de incidencia es 0.0
- Infecciones de herida operatoria de parto por cesaria siendo la Tasa de Incidencia 2.84 por

encima de la tasa nacional que es de 0.72
Contribuir a mejorar la calidad de atencion de salud de los servicios hospitalarios reduciendo el

impacto negativo de las Infecciones Asociadas a la Atencidén en Salud, para la poblacién que

Ill. FINALIDAD.
demanda la atencién segura y de Calidad.

Iv. OBJETIVOS:

Objetivo General:
Prevenir y controlar las Infecciones asociadas a la atencién en Salud en el Hospital Regional
s Fortalecer y articular las acciones de vigilancia epidemiolégica, prevencion y control de

Moquegua.
Objetivo Especifico:

IAAS, a través del monitoreo diario de la presentacion de casos
e Fortalecer los conocimientos al personal que conforma el comité sobre las medidas de

prevencion de IAAS.
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 |dentificacion oportuna de las infecciones asociadas a la atencidn en salud en el Hospital
Regional Moquegua, a través de la busqueda activa de casos.

V. AMBITO DE APLICACION

Es aplicado a todos los servicios de hospitalizacion del Hospital Regional Moquegua

V1. BASE LEGAL

Ley N° 26842, “Ley General de Salud".

Resolucién Ministerial N° 523-2020-MINSA que aprueba la Norma Técnica N° 163-

MINSA/2020/CDC “Norma Técnica de Salud para la vigilancia de las infecciones asociadas

a la atencion de Salud”

* Resolucién Ministerial N°523-2007/MINSA que aprueba la Guia Técnica de Evaluacién
Interna de Vigilancia, Prevencion y Control de Infecciones Intrahospitalarias”.

* Resolucién Ministerial N° 452-2003 SA/DM que aprueba el “Manual Aislamiento Hospitalario
MINSA”

» Ley N° 29783 “Seguridad y Salud en el trabajo”

* Resolucion Ejecutiva Directoral N°030-2024-DIRESA-HRM/DE "Plan Operativo Institucional
(PO1)Anual 2024 del Hospital Regional Moguegua.

* Manual de Organizacién y Funciones (MOF) del Hospital Regional Mogquegua -2010

» Reglamento de Organizacion y Funciones (R.O.F) del Hospital Regional Moquegua -2017

D%\
e \&
E
%

VIi. CONTENIDOS:

6.1 Aspectos Técnicos conceptuales (Definiciones Operativas)
a) Infeccion Asociadas a la Atencion de la Salud (IAAS)

T Agquella condicién local o sistematica resultante de una reaccidn adversa a la presencia de
//\ un agente infeccioso o a su (s} toxinas, que ocurre en un paciente en un escenario de
\ atencion de salud (hospitalizacién o atencién ambulatoria) y que no estaba presente en el
( / momento de la admision, a menos que la infeccion esté relacionada a una admisién previa.
\ \ (] ; b) Definicion de caso de IAAS:
&L// Se considera IAAS siempre que reune los siguientes criterios:
aii'} - Definicién operativa de 1AAS, establecida en el literal a) del su numeral 4.1. del presente

documentos normativos.
- Asociacion del factor de riesgo vigilado. Se afirma que la IAAS es potencialmente causada
por un factor de riesgo siempre y cuando no haya evidencia de alguna otra causa conocida.
- Criterios especificos segun tipo de IAAS. Es la combinacion de hallazgos clinicos,
resultados de laboratorio y otras pruebas para cada tipo de IAAS.
c) Vigilancia epidemiologica de las IAAS:
Proceso continuo de recoleccion activa, anadlisis, interpretacién y difusion de datos
relacionados con la frecuencia y distribucién de las IAAS sobre las que existe suficiente de
notificacion obligatoria y otras optativas, segun prioridad de la IPRESS.
d) Vigilancia posterior al alta
Es la busqueda de casos de IAAS posterior al alta en pacientes sometidos a los
procedimientos o a las intervenciones quirdrgicas vigiladas. El periodo del seguimiento
de los pacientes se realiza mediante la revision de historias clinicas en consulta
ambulatoria u hospitalizacién.
e) Personal responsable de la vigilancia
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Personal capacitado cuyas funciones incluyen detectar casos (numeradores) e identificar
a las personas expuestas o la exposicion al factor de riesgo vigilado (denominadores);
Hlevar los registros y consolidar los datos, analizarlos y notificarlos segin corresponda.
f) Personal de la Salud
Para efectos de la vigilancia, se considera al personal que desempeiia actividades en el
ambito asistencial de las IPRESS, incluyendo a personal que estd en proceso de
aprendizaje (estudiantes, internos, residentes, entre otros).
g) Factor de riesgo:
Es la condicién o situacion al cual se expone un hospedero capaz de alterar su estado de
salud y se asocia con una probabilidad mayor de desarrollar unas IAAS. Los factores de
riesgo asociados a las IAAS sujetos a la vigilancia pueden ser entre otros: dispositivos
médicos (catéter venoso central, catéter urinario permanente, catéter venoso periférico,
ventilador mecanico, nutricion parenteral total, entre otros), procedimiento (parto vaginal) e
intervenciones quirdrgicas quirdrgicas (cesarea, colecistectomia, hernioplastia inguinal,
cirugia de cadera, entre otros).
Catéter Venoso Central (CVC):
Catéter intravascular que termina en el corazon o cerca de él o en uno de los grandes
vasos, que se usa para infusion, sacar sangre o control hemodinamico. Los siguientes se
consideran grandes vasos para efectos de notificar infecciones y contar los dias de via
central: Aorta, arteria pulmonar, vena cava superior, vena cava inferior, venas
braquiocefalicas, venas yugulares internas, venas subclavias, venas iliacas externas y
venas femorales comunes.
Nutricion Parenteral Total (NPT):
Es un tipo de alimentacion que suministra una mezcla de liquidos, electrolitos,
carbohidratos, aminoacidos, vitaminas, minerales y a menudo, gradas a través de un
acceso venoso del paciente.
Catéter urinario permanente (CUP):
Tubo de drenaje que se inserta en la vejiga urinaria a través de la uretra, queda implantado
y esta conectado a un circuito cerrado de coleccién de orina; también se llama sonda de
Foley. No incluye dispositivos para cateterismo de descarga.
Catéter Venoso Periférico (CVP):
Dispositivo intravascular de corta longitud que se instala en una vena periférica, se utiliza
para la administracién de terapia endovenosa.
I) Ventilador Mecanico (VM):
Es un dispositivo para ayudar al paciente a respirar o controlar la respiracién continuamente
mediante una traqueotomia o intubacién endotraqueal o nasotraqueal, incluso durante el
periodo de transicion en que se retira el dispositivo. La neumonia en pacientes que reciben
ventilacién no invasiva no se considera asociada a ventilacion mecanica y no integra el
numerador ni el denominador.
J) Bacterias resistentes:
Bacterias que no responden al tratamiento antimicrobiano (segun prueba de sensibilidad
antimicrobiana interpretada segun la interpretacién del European Committee on
Antimicrobial Susceptibility Testing (EUCAST) o Clinical and Laboratory Standards Institute
(CLSI).
Bacterias multirresistentes:
Bacterias resistentes al menos a 3 grupos de antimicrobianos diferentes.
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Bacterias pan resistentes: bacterias resistentes a todas las clases de antibiéticos

El Hospital Regional de Moquegua, es una institucion del estado dedicado a la prestacion
de servicios de salud, en cumplimiento a la Norma Técnica 163-MINSA/2020/CDC Norma
Técnica de Salud para la vigilancia de las infecciones asociadas a la atencién de la salud,
segun anexo 2 de la presente norma técnica.
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6.2 Analisis de la situacion Actual
6.2.1. Antecedentes

Los esfuerzos realizados por el Ministerio de Salud al comenzar el nuevo milenio,
juntamente con el proceso de regionalizacion y descentralizacion que vive el Pais, han
permitido establecer las normas para mejorar la capacidad de respuesta del sistema de
salud frente a la problematica de las infecciones asociadas a la atencion de salud.

El desarrollo del sistema de vigilancia epidemioldgica de las infecciones Asociadas a la
Atencion de la Salud (JAAS), en el Ministerio de Salud se inicia el afio de 1998 y dado el
numero elevado de hospitales a nivel del pais, se vio la necesidad de priorizar la vigilancia
de la IAAS en aquellos hospitales que tenian la mayor carga de hospitalizaciones por afio
y presentan un mayor nimero de complicaciones infecciosas. Para la vigilancia y control
de las infecciones Intrahospitalarios segin normativa los servicios y procedimientos a ser
vigilados son:

SERVICIO E INFECCION ASOCIADA A LA ATENCION DE SALUD
ENDOMETRITIS EN PARTO POR CESARIA 3
GINECO [ENDOMETRITIS EN PARTO VAGINAL
___OBSTETRICIA _ |INFECCION DE SITIO QUIRURGICO EN PARTO POR CESARIA

INFECCION DE SITIO QUIRURGICO EN COLECISTECTOMIAS

IN FECCION DE SITIO QUIRURGICO EN HEMORRAGIAS

INFECCION DE TRACTO URINARIO ASOCIADA A CATETER URINARIO
PERMANENTE (CUP) B

NEUMONIA INTRAHOSPITALARIA ASOCIADA A VENTILADOR
MECANICO {VtA)

INFECCION DETRACTO URINARIO ASOCIADA A CATETER URINARIO
PERMANENTE (CUP) o
INFECCION DEL TORRENTE SANGUINEO ASOCIADA A CATETER
UCIADULTOS VENOSO CENTRAL (CVC) =
NEUMONIA INTRAHOSPITALARIA ASOCIADA A VENTILADOR
MECANICO (VM) :
INFECCION DEL TORRENTE SANGUINEG ASOCIADA A CATETER
VENOSO CENTRAL (CVC)

INFECCION DEL TORRENTE SANGUINEO ASOCIADA A CATETER
__NEONATOLOGIA |PERIFERICO CENTRAL [CVP)

INFECCION DEL TRACTO URINARIO ASOCIADA A CATETER URINARIO |
MEDICINA PERMANENTE (CUP)

CIRUGIA

6.2.2. Problema {(magnitud y caracterizacion)

El Hospital Regional Moguegua es un hospital de nivel -2 cuenta con 116 camas
en el afio 2023, Las cuales se produjeron:10 infecciones por neumonia asociados
por ventilador mecanico(VM) se produjeron en el servicio de UCI,01 infeccidn por
herida operatoria de parto por cesaria en el servicio de Ginecoobstetricia,02
infecciones del tracto urinario asociado a catéter urinario periférico en el servicio de
Medicina,01 neumonia asociada a ventilador mecanico (VM) en €l servicio de
Neonatologia,02 infeccion del tracto urinario asociado a catéter urinario periférico,01
infeccion de sitio quirdrgico hernio plastia inguinal en el servicio de Cirugia

En el servicio de UCI se tiene una tasa de densidad de incidencia de neumonia
asociada a VM de 9.39 encontrandonos por debajo de la tasa nacional que es de
10.71. El escenario aun favorable para el cumplimiento del indicador de desempefio,
respecto a la tasa de incidencia de CVC es de 2.49 encontrandonos por encima de
la tasa nacional que es 1.59, respecto a la tasa de incidencia de ITU por CUP es de
0.61 encontrandonos por debajo de la tasa nacional que es 2.04; en el servicio de
medicina se tiene hasta el momento una tasa de densidad de incidencia de ITU
asociada a CUP de 1.44. encontrandonos por debajo de la tasa nacional que es de
1.06. y por debajo del logro esperado que es 1.74. Siendo un escenario favorable
para el cumplimiento del indicador; en el servicio de neonatologia se tiene hasta el
momento una tasa de densidad de incidencia de neumonia asociada a ventilador
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mecanico (VM) de 16.13, encontrandonos por encima de la tasa nacional que es de
3.01; en el servicio de cirugia se tiene una tasa de densidad de incidencia de ITU
por CUP de 12.3 Encontrandose por encima de la tasa nacional que es 0.65se
presento 01 infeccion de sitio quirdirgico por hernioplastia inguinal siendo una tasa
de 4.54 encontrandose por encima de la tasa nacional que es de 3.01; en el servicio
de ginecoobstetricia se tuvo una infeccion por herida operatoria de parto por cesaria,
respecto a la tasa de incidencia por infeccidon por herida operatoria de parto por
cesaria es de 2.84 encontrandonos por encima de la tasa nacional que es de 0.72

En relacién a los accidentes punzocortantes en todo el afio 2023 se logré reportar 8
accidentes punzocortantes,02 salpicadura de fluidos.

El Comité de Infecciones Asociadas a la Atencion (IAAS) del Hospital Regional
Moguegua, elaborara estrategias de acuerdo a los problemas que se presentan
frecuentemente de infecciones intrahospitalarias priorizando las que son de
vigilancia obligatoria de acuerdo normativa

Monitoreo constante de las diferentes UPSS con la finalidad de evaluar técnica
correcta de lavado de manos.

Indicadores referenciales:

Los indicadores epidemiologicos de la vigilancia de las IAAS son las tasas de
densidad de incidencia y de incidencia acumulada. La tasa de densidad de incidencia
es utilizada para las infecciones asociadas a dispositivos médicos y se calculan el
N° de infecciones/Total de dias de exposicion segun el factor de riesgo x10000; asi
mismo, la tasa de incidencia acumulada se utiliza para las infecciones asociadas a
procedimientos o cirugias y se obtiene el N° de pacientes con infeccidn/N° de
pacientes segun el procedimiento x100.

Se presentan los indicadores referenciales de IAAS a nivel nacional segin la
categoria del establecimiento de salud por cada tipo de IAAS y factores de riesgo
asociado (Tabla 1y 2), en el servicio de neonatologia adicionalmente se presentan
los indicadores referenciales de IAAS estratificadas segun el grupo de peso de los
neonatos.

Tabla 2. Tasas de incidencia acumulada de infecciones asociadas a procedimientos y cirugias,
Gineco-Obstetricia y Cirugia 2019 -2020,

Gineco- O Cirugia
. | mbeccbnde | mfecdénde m’f“f
Tems s, sitio quirirgico | sitio quirirgico L
posparto pos parto pos
vaginel cesdren F=EAn P8 | hernioplastin
seshces | | colechstectomia Jiy e o
N Establecimientos de salud =7 30z 3 19 7
Wede 1845 440 575 2258 100 4
N de procedimientos 274695 250743 260743 56578 W43
Tasa de inGdancia scumulada 032 oz2 088 o18 o
2 o0 000 ) o0e a0
50 000 000 024 0.00 oo
Percentiies

7 006 02 11z 010 038
o0 o 035 178 a4 093
14 003 209 035 025 042
Categoria del HLIE 005 021 068 018 048
establectviento -2 a0 0.16 373 608 022
desatad -LIE o14 029 Lo 0% 045
m-2 028 048 163 0.7 000
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Tabla 1. Tasas de densidad de incidencia de infecciones asociadas a dispositivos médicos en
Neonatologia, Medicina y Cirugia adultos, y Unidad de Cuidados Intensivos Pedidtricos, 2019 -2020

3 Madicina Thrugla
Nevnatoingis UKI Pediarrica 2
Infeccién Infeccoon Infeccién Infeccion Infeccidn del | Infecciondsi

el torrente | deltorrents . |deltormente | deltracto tracto Tacto

ftems sanguines | samguineo e sanguinen | wrinario LD wrinario wrinario
’ asociadaa A o— asDCiZds B —— A

asocinda & | asaciada stador & .
cateter catiter cabiter cateter - Latetuy cateter
Varose MENOSO venoso urinark urinario urinario
ceniral periferito rentrsl | permanente | permansnts
I Establecimiernios de ssiud 5 117 o 19 B 5 126 EL
MNdelAAS 751 342 268 T £ il I
W de diasde exposicion 386558 fans a3 E 13T Foax] 378355
Tass de demidad de incidencda nae 198 451 232 1.8% 145
25 o oo i < = 0o <0
50 225 a0 1ET g2
Pascentdey FH 22 02a 27 = 195 120
50 A 122 826 £71 266
14 (s A NA 048 b}
Categoria del O-LUE 000 .03 038
wsta blechnienty &2 .6 nre 36t fis ] 229 bal w0h kY
de safud MAWE sy ast 297 N 458 & 173
m-2 T2 308 177 429 214 22 376 R
<1500 gr. 857 188 278
Peso 1504-2504 gr. 3 1M 295 - - = &
> 2500 g1

ente: Centre Fiacoral de Egiderrictog o

Prevercde y Cortrot de Enfeormedades — MINSA

Tabla 3. Tasas de densidad de incidencia de infecciones asociadas a dispositivos médicos en
Unidades de Cuidados Intensivos (UCI) adultos, 2020 -2021*

UCIADILTOS
Infeccion del e
torrente ol Meumonia
ITEMS sanguinec i = asociadaa
4 asociada a r
asociadaa o] ventilador
cateter urinario o
catétervencso mecanico
permanente
cemral
N* Establecimientos de salud 125 128 125
N delAAS 1379 1236 4794
N* de dias de exposicion 472768 485737 417181
Tasa de densidad de incidencia 292 254 11.49
25 300 000 082
50 o7 082 5.54
Perce ntiles
75 284 272 13.21
50 558 543 2489
! I-1,0-E 219 1.22 5.18
Eaanlese n-2 145 187 694
establecimiento de ‘ il .
m-1,m-E 3.66 3.21 15.54
salud
m-2 4.90 3155 1674
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Cuadro N° 01

Tasa de densidad de Incidencia y Cumplimiento de la Notificacién de la Vigilancia
Epidemiolégica de las Infecciones Intrahospitalarias -2023 Servicio de Cuidados

Criticos
DED 0 DED DE PERS 3 0
ERSOH POR O N‘DEDIA [3: ERSO
310 POR EXP (4 ON DISPD 4y, Ol
PO 0 B eip DA o
ATER R R o 0
A R 050 0 D BN pQ D
5 050 WNARID 0
o 5 D/ MECANKO 0
i RA PERBERKCD FEAK.O 0
I3 ENERD 110 M 1 9.09 191 [ 0 0 107 & 3 28.04
el FEBRERO | 1 | o | 1 763 178 18 1 am - W 1
ua MARO | 1= B =0 I S ] 0 [} - et (%]
ual ABRL | 83 v | o [ 138 8 0 [} 9% 15 2 2083
ua mayo | 25 » | o '] 157 7 g 2 123 12 I ) o
uwl JUNIO a5 s [ o 0 19 13 [ 0 121 3 1 226
ud wio | 7m 20 S =y 1408 103 . o ] 55 [ [ wi
1] AGOSTO 136 1 [ [ 157 1 0 0 ™ 3 c ["
_UQ | SETEMBRE | 95 1 [ [ 8 % [ ) 0 3 [} a
uwa OCTUBRE | 56 8 [} 0 109 12 0 [ 65 ] [} 0
ua [NOVIEMBRE 114 13 | T ) 12 1 0 0 4 £ 1 1563
ua | DICHEMERE | 84 11 o | o 19 # 0 0 66 & 0 0
W | ToTAL | 1 129 3 | 249 1629 167 1 061 1065 m 1) 939 |

FUENTE: Responsable de la vigilancia de IAAS 2023

INTERPRETACION:

De enero a diciembre en el servicio de UCI se tiene hasta el momento una tasa de densidad de
incidencia de neumonia asociada a VM de 9.39 encontrandonos por debajo de la tasa nacional
que es de 10.71. El escenario aun favorable para el cumplimiento del indicador de desempefio
con HRM, de presentarse una neumonia mas estariamos pasando la tasa nacional.

Respecto a la tasa de incidencia de CVC es de 2.49 encontrandonos por encima de la tasa

nacional que es 1.59

Respecto a la tasa de incidencia de ITU por CUP es de 0.61 encontrandonos por debajo de la
tasa nacional que es 2.04

Cuadro N° 02 Tasa de densidad de Incidencia y Cumplimiento de la Notificacién de la

Vigilancia Epidemioldgica de las Infecciones Intrahospitalarias -2023 Servicio de

Medicina
N’ DEDIAS o JASA DE
OE c.;f:ggflz;is INFECCION HNCIDENCEA
EXPOSICION A CATETER POR CATETER POR
CATER URINARIO URINARIO CATETER

URINARIO PERIFERICO PERIFERICO URINARIO

PERIFERICO FERIFFERICO
MEDICIN A ENERO 1S (9]
MEDICINA FEBRERO 126 is a1 7.84
MEDICINA MARZO 270 28 1 3.7
MEDICINA ABRIL 657 11 (2] 14.93
MEDICINA MAYO 180 is5 0 (o]
MEDICINA JUNIO 99 14 (] o]
MEDICINA JULIO 113 14 [s] [o]
MEDICINA AGOSTO 109 13 [e] [s]
MEDICINA SETIEMBRE 125 16 [s) (o]
MEDICINA OCTUBRE 99 17 [») 9]
MEDICINA NOVEIMBRE 104 14 [») D
MEDICINA DICIEMBRE 75 15 ] [»]
MEDICINA TOTAL 1482 190 2 1.4

FUENTE: Responsable de la vigilancia de 1AAS 2023
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Para el afio 2023 en el servicio de medicina se observa, que tuvo una tasa de densidad de
incidencia anual de ITU asociado a CUP es de 1.44. encontrandonos por debajo de la tasa
nacional que es de 1.06

Cuadro N° 03 Tasa de densidad de Incidencia y Cumplimiento de la Notificacién de la
Vigilancia Epidemiolégica de las Infecciones Intrahospitalarias -2023 Servicio de Gineco
Obstetricia

NFECCION

TAg-
RIDA RFECCION

PA(IENTES PARTO  PATO VAGHAL CORY gl PACIENTESFORPARTO PACEINTESPORCESARIA- M PER, PEHERDS

= PARTO POR o PARTOPOR OPERAIORI
VAGINAL ENDOMERITS Al CESARIA ENDOMEYRIRS priryein LQE‘::‘RTO 5 DEPARTO

SNECOBSTETRICIA _ ENERO =] 0 Eope % 1 [l [ 9| B
[ cINECOBSTETRICIA FEBRERO 3 © 0 ) 3 [ [ [
 GINECOBSTETRICIA MARZO [ E [ [ ] To = | pe] R [ e e e S
_ GMICOETITRGL ABRIL © | v e | n | o | B D 0
" GNECOBSTETRICIA _ M0 I 0 = 7 a ] i_o_ 2
GINECOBSTETRICIA | jumo 0 0 | @ % 0 0 o | w |
GNECOBSTETRICIA [T = == ) o ) o o ] & [
GNECOBSTETRCA | AGOSiIO | = 0 L o F 2 T T
GNECOBSTETRICIA SETEMBRE | % O 3 2 0 e e T
[ anecossTERRCA OCTIBRE » o 0 T o} o] W
GNECOBSTETRICIA | NOVEMBRE | 28 == | a ] e (P Pl L B
i GINECOBSTETRICIA DICIEMBRE 22 L] a 3 a | L | o 234
_ GNECOBSTERIGA | TOTAL 7] o [ o [ = | o 3 i | 2w |
FUENTE: Responsable de la vigilancia de IAAS 2023

Para el afio 2023 en el servicio de gineco obstetricia se observa, que tuvo una tasa de incidencia
anual de endometritis pos parto vaginal es de 0.0 por debajo de la tasa anual nacional siendo
0.09. La tasa de incidencia de endometritis pos parto cesdrea 0.0 por debajo de la tasa anual
nacional que es 0.10.

Por lo que para el ano 2023 las tasas de densidad de incidencia anual de IAAS, se mantuvieron
por debajo de los promedios nacionales

6.2.3 Causas del Problema

Las infecciones asociadas a la atencién de salud (|IAAS),cada ano, €l tratamiento y
la atencion hospitalaria de pacientes constituye un problema de salud publica dificil
de abordar porque estan muy relacionados no solo al conocimiento, si no a las
actividades y practicas del personal de salud para su prevencion y control, asi como
al financiamiento que cada institucion asigne, constituyendo un desafio para las
instituciones de salud y €l personal de salud responsable de la atencion por ser un
evento que se puede prevenir.

6.2.4. Alternativas de Solucién

El comité de Infecciones Asociadas a la Atencion de Salud del Hospital Regional
Mogquegua, elaborara estrategias de acuerdo a los problemas que se presentan
frecuentemente de infecciones intrahospitalarias priorizando las que son de
vigilancia obligatoria segun normativa NTS N°163-MINSA/2020/CDC Anex0:02
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LISTADO DE EVENTOS SUJETOS A VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA OBLIGATORIA DEL HOSPITAL

REGIONAL MOQUEGUA
N° 1AAS FACTOR DE RIESGO SERVICIO
Catéter Venoso Central Unidad de cuidados intensivos (UCI),
. (CVC) adultos UCI, Neonatologia
Infeccién del torrente
1] sanguineo (Bacteriemia B
| primaria y sepsis clinica) . -
Catéter venoso periférico .
(CVP) [ Neonatologia
2 Infeccién del tracto urinario Caiiifes urlrzgrlljopr)aermanente UCI adultos, Medicina y Cirugia
3 Neumonia Ventilador Mecénico (VM) | UCI adultos
Colecistectomia por [
laparotomia
— |
Colecistectomia por I
| - r RATLER
laparoscopia ‘ Cirugia adulto y pediatrica
Infeccion de sitio quirtrgico: . .
4 superficial y profundo | Hernioplastia inguinal (HI)

X Prétesis de cadera traumatologia
(F e
r.// I

| Parto cesérea (PC) Ginecologia Obstetricia
Parto ceséreo (PC)
Ll
5 Endometritis puerperal Ginecologia Obstetricia

Exposicion laboral a agentes
6 patégenos de la sangre en
personal de la salud

parto vaginal (PV)

Accidente punzocortantes y

salpicadura todos los servicios

11
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6.3 Articulacion Estratégica con los objetivos y acciones del PEI
Objetivo Institucional:
OEL.02 Garantizar la atencién integral de los servicios de salud a la poblacion
AEI.02.05 Accion Estratégica Institucional:

Intervenciones sanitarias y de gestién regional de manera oportuna a la poblacién en
general y operadores de la GERESA.

Articulacion Operativas con las actividades Operativas del (POI)
5001286 actividad Operativa: Vigilancia y Control Epidemiolégico.

G BONLDE g 6.4 Actividades por Objetivos
S %\ 6.4.1. Descripcion Operativa de las Actividades
& .
: Fortalecer y Articular las acciones de vigilancia epidemiolégica, prevencion y
%‘,; control de IAAS, a través del monitoreo diario de la presentacion de casos:

- Actualizacion del plan de Vigilancia, Prevencién y Control de infecciones asociadas
a la atencion en salud

- Socializacién del Plan.

- Reunién mensual de comité de 1AAS.

- Actualizacién de la Resolucién Directoral del comité de IAAS

Fortalecer los conocimientos al personal que conforma el comité sobre las
medidas de prevencién de IAAS

- Capacitar al Personal que conforma el comité de IAAS

Identificacion oportuna de las infecciones asociadas a la atencién en salud en el
Hospital Regional Moquegua, a través de la blisqueda activa de casos

{ @ - Monitoreo de vigilancia de IAAS

6.4.2. Cronograma de Actividades: Unidad de medida, Metas, Responsables
Anexo 01

6.5 Presupuesto
Plan No generara costo

6.6 Financiamiento
Plan No generara costo

6.7 Acciones de Monitoreo, Supervision y Evaluacion del Plan
Acciones de Monitoreo
- Vigilancia activa diaria
- Reporte mensual de IAAS

12
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6.7 Acciones de Monitoreo, Supervisiéon y Evaluacién del Plan
Acciones de Monitoreo
- Vigilancia activa diaria
- Reporte mensual de IAAS
- Reunion Mensual del comité de IAAS
- Evaluacién de las IAAS semestral
- Evaluacion de IAAS anual

Supervision:

- La supervisién epidemiolégica de infecciones asociadas a la atencién de salud se
utilizara formato de seguimiento de pacientes con factores de riesgo (Dispositivo
médicos). Anexo 05

- Area de vigilancia realizara la revision de Historias Clinicas de pacientes que estén
expuestos a dispositivos médicos

Evaluacién:

Las infecciones Asociadas a la Atencién en Salud reportadas segun UPSS en el Hospital
Regional Moquegua,2023

UCI (neumonias 10; Infecciones del torrente sanguineo 1) Medicina (Infeccion del Tracto
Urinario 02), Obstetricia (Infeccién herida Operatoria 2), Neonatologia (Neumonias 1),
Cirugia (Infeccién del Tracto Urinario 02, Infeccién por herida Operatoria 1)

En el servicio de UCI, se tiene una tasa de densidad de incidencia de neumonia
asociada a VM de 9.39 encontrandonos por debajo de la tasa nacional que es de 10.71.
El escenario aun favorable para el cumplimiento del indicador de desempefio, respecto a
la tasa de incidencia de CVC es de 2.49 encontrandonos por encima de la tasa nacional
que es 1.59, respecto a la tasa de incidencia de ITU por CUP es de 0.61 encontrandonos
por debajo de la tasa nacional que es 2.04.

En el servicio de medicina, se tiene hasta el momento una tasa de densidad de
incidencia de ITU asociada a CUP de 1.44. encontrandonos por debajo de la tasa nacional
que es de 1.06. y por debajo del logro esperado que es 1.74. Siendo un escenario
favorable para el cumplimiento del indicador.

En el servicio de neonatologia, se tiene hasta el momento una tasa de densidad de
incidencia de neumonia asociada a ventilador mecanico (VM) de 16.13, encontrandonos
por encima de la tasa nacional que es de 1.87

En el servicio de cirugia, se tiene una tasa de densidad de incidencia de ITU por CUP
de 1.97. Encontrandose por encima de la tasa nacional que es 0.39. Se presento 02
infecciones de sitio quirdrgico de cirugia por laparoscopia,d1 infeccién de sitio quirrgico
por hernioplastia inguinal

En el servicio de ginecoobstetricia, se tuvo una infeccién por herida operatoria de parto
por cesaria, respecto a la tasa de incidencia por infeccion por herida operatoria de parto
por cesaria es de 2.84 encontrandonos por encima de la tasa nacional que es de 0.72
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VIl RESPONSABLE

El area de vigilancia asumira el cumplimiento de actividades del Plan de Infecciones Asociadas
a la Atencién de Salud

Vil ANEXOS
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ANEXO01

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

Unidad Orgénlca:

[Unidad de Epidemioiogia y Salud Ambientai-Area de Vigilancia

Objetivo General del Plan:Garantlzar la atencién integral de ios serviclos de saiud a la pobilacién

PROGRAMACION DE ACTIVIDADES-2024

(E)SB::Z:\;?CSOS Actividad U;::da:’:e Met:ml:aisl lca Enero |Febrero IMarzo Abril  [Mayo [Junio |Julio |Agosto |SetiembryOctubre |Noviemb|Diciembre [Responsa ble
ﬁ;ﬂﬁ:'ogr:irﬂ?;nde Plan de IAAS UESA-Area
'y X Y {Resolucion de Vigilancia
Conftrol de infecciones Eiecutiva 1 X Epidemiclogi
asociadas a la atencién en .Jecu P g
Directoral) ca
salud
Fortalecer y Articular
las acciones de
vigilancia
epidmeiologica Socializacion det Plan X
,prevencion y control
de IAAS a raves dei
Mmonitoreo dl?rlo de ia UESA-Area
presentacion de . ; L .
o= Reunién mensual de comité de Actas 12 X X X X X X X X X X X X de Vlgll_ancla_
IAAS Epidemiologi
ca
UESA-Area
Actualizacidn de la Resolucion Resolucion 1 X de Vigilancia
Directoral dei comité de 1AAS. Epidemiologi
| | ca
| Fortalecer los |
conocimientos a UESA-Area
personal que |Capacitar & Personal gque Plan de 1 X de Vigilancia
conforma el comité |conforma el comité de IAAS capacitacion Epidemiologi
sobre la medidas de ca
prevencion de IAAS. |
Identificacion
oportuna de ias
inﬁeccione_s‘ asociadas UESA-Area
a la atencion en salud Formato de de Vigilancia
en el Hospital Monitoreo de vigilancia de IAAS| seguimienc de 12 X X X X X X X X X X X Epidemiologi
Regionai Moquegua, pacientes =
a traves de la
blsqueda activa de |
casos |
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ANEXO N = 2

Ty

LISTADO DE EVENTOS SUJETAS A VIGILANCIA EPIDEMIOLOGIC A
OBLIGATORIA

Infecciin det

1 lorrente SanguUHeg

(Bacteriemia: primarta y
sensis clinic a),

FACTOR DE RIESGQ

Catétor venoso contral
{TVC)

Unlding de Cutd ack -,
Intensivos (UCH Aduir,. |
UGt Pedidideas, oy

Catétar venpsg
periférica (CWP)

Neonatal, Neonatolagis
UC! Megnatal
MNeonatglogia.

Nutrician Parenteral
Total (NPT

UCH adultos, UCH
Pedibdtricas, UC)
Neonatal,

Catéter para
hemodidlisis

UCH Adultos.

Catéter urinario
permanente (CUP)

U Adutos, UCK
Pedidineas, Medicina v
Cirugia.

- Infoccion del tracto
Ut ario
3 Newmonia

Venhilador mecanico
(VM)

UC! Aduttos, UCH
Pedidtricas, UCH

Infeccion de sitio
quirnraqico: superficial v
profundo

I Neonatat.
Colecistectomia por

laparotomia

Colecistectomia con Cirugia adultos v
laparoscopia pediatrica.
Hernioplattis mouinal

{HI})

Pratesis de cadera Traymaloiogia.

FParto Cesarea (PC)

Gineco-Obstetricia.

5 | Endometritis puerperal

Partp Cesarga (PC)

Parto vagmal (PV)

Gineco-Obstetnca

Exposicién laboral @

6 agentes patdaenos de
la sangre en personal
de la salud

Accidentes
punzocortantes v
salpicaduras

]
1
Totos los servicios J

*JCT Adultas incluye tods UC) que preste servicios a paentes adullos criticamente enfeirnos, 1ales

ecome UC cardovisodar, guirirgica, médico/quinifgica, traumataldagica, pineco -obstetrica, new-au-
rdrgica, quemados, oncolégica, entre otras,

“Firesa I, Vi Chura

Forian &

P B T SNt |
Erndaimig D04
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“Afio del Bicentenario, de la lidacién de nuestra
' ' ) DIRECCION Independencia, y de la conmemoracién de las heroigas
g ‘ v REGIONAL batailas de Junin y Ayacucho”
MOQUEGUA | DESALUD “Decanio da la igusidad de opol pare mueres y hormbres”
[T ANEXO4
VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE INFECCIONES ASOCIADAS A LA ATENCION DE SALUD
FORMATO DE SEGUIMIENTO DE PACIENTES CON FACTOR DE RIESGO (DISPOSITVOS MEDICOS)
“shtucdt Prestadora de Servieses de Salud (PRESS)Y: Servtio.
S Total d2 pacientes hospdalizatos eno! M e—
ok el St ] it Peed B = A2 . \,N\
Aegena | "0 B sron | (RNS | ingrese | wgdda |1 2[3|4]s|el2]a wonuuummﬂmsgm}muzznznzna o ) P
| ! 1
] ] ]
1 | 1
| | \
] &i!
1 |
| |
I |
14 | |
1100 | |
| | |
| 1 |
| X 1
1 ] |
11 | |
| i |
1
|
|
1
TOTAL DE DIAS
TOTAL 8 DiAS
TOTAL DE 0148

Fuente: Norma Técnica N° 163-MINSA/2020/CDC “Norma Técnica de Salud para la vigilancia de
las infecciones asociadas a la atencién de Salud”

Lic. Eniermcriz.
CEP. 56404
Aras s
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