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MOQUEGUA

Moquegua, 30 de julio de 2025.

VISTOS: Informe N° 230-2025-DIRESA-HRM/05 de fecha 16 de junio de 2025 de la Jefatura de la Unidad de Gestion
de la Calidad, Informe N° 017-2025-DIRESA/HRM/05-JEQG-MC de fecha 12 de junio de 2025 del Medico Prestacional
de la Unidad de Gestion de la Calidad, Informe N° 646-2025-DIRESA-HRM-03 de fecha 04 de junio de 2025 de la
Jefatura de la Oficina de Planeamiento Estratégico, Informe N° 141-2025-DIRESA-HRM/03-0/PLAN de fecha 08 de
mayo de 2025 de la Responsable del Area de Planeamiento, Informe N° 816-2025-DIRESA-HRM/04 de fecha 30 de
abril de 2025, de la Unidad de Epidemiologia y Salud ambiental, Informe N° 186-2025-DIRESA-HRM/04-0/V.EPI de
fecha 28 de abril de 2025 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 el Pliego N° 455 Gobierno Regional del Departamento
de Moquegua, para el logro de objetivos y la contribucion de la mejora de la calidad y cobertura del servicio publico de
salud y que por la funcion 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, bioldgicos y
ergonomicos y demas que proceden atendiendo a la 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 Epidemiologica 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 aprobé 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 Atencién de Salud
(IAAS), en los establecimientos de salud, a través 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 resolvid aprobar la Directiva N° 001-2023-HRM-OPE-PLAN denominada “Directiva para la Formulacién de
Planes Especificos, en el Hospital Regional de Moquegua’;

Que, através del Informe N° 186-2025-DIRESA-HRM/04-0/V.EP!I de fecha 28 de abril de 2025, la Responsable
de Vigilancia Epidemiologica, remite a la Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental, el “Plan Anual de Vigilancia,
Prevencion y Control de Infecciones Asociadas a la Atencion en Salud del Hospital Regional de Mogquegua 2025", del
Hospital Regional de Moquegua, e indica que, €l mencionado plan tiene la finalidad contribuir a mejorar las estrategias
y actividades de vigilancia, reduciendo el impacto negativo de las Infecciones Asociadas a la Atencion de Salud de los
servicios Hospitalarios, para la poblacion que demanda la atencion segura y de Calidad; -
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Moquegua, 30 de julio de 2025.

Que, la Jefatura de la Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental, mediante Informe N° 816-2025-DIRESA-
HRM/04 de fecha 30 de abril de 2025, solicita la revision, visacion y aprobacion del “Plan Anual de Vigilancia, Prevencion

: Y\, ¥ Control de Infecciones Asociadas a la Atencion en Salud del Hospital Regional de Moquegua 2025 del Hospital
1\ Regional de Moquegua;

Que, a traves de Informe N° 141-2025-DIRESA-HRM/03-0/PLAN de fecha 08 de mayo de 2025, la responsable
del Area de Planeamiento, sefiala que, el mencionado Plan cumple con los contenidos que establece la Directiva para
la Formulacion de Planes Especificos, en el Hospital Regional de Moquegua, aprobada con Resolucion Ejecutiva
Directoral N°® 430-2023-DIRESA-HRM/DE. por lo que, emite opinion favorable, indicando que una vez aprobado debe
ser monitoreado y evaluado por la Unidad Estructural que propone el Plan;

Que, mediante Informe N° 646-2025-DIRESA-HRM-03 de fecha de recepcion 04 de junio de 2025, la Jefatura
de la Oficina de Planeamiento Estratégico, otorga disponibilidad presupuestal al “Plan Anual de Vigilancia, Prevencion
y Control de Infecciones Asociadas a la Atencion en Salud del Hospital Regional de Moquegua 2025", por la suma de
S/7,529.00 Soles;

Que, con Informe N° 330-2025-DIRESA-HRM/05 de fecha 16 de junio de 2025, la Jefatura de la Unidad de
Gestion de la Calidad, remite el Informe N° 0017-2025-DIRESA-HRM/05-JCCHL-MC, de fecha 12 de junio de 2025, del
Medico Prestacional de la UGC, por el cual, se otorga opinion favorable y sugiere la aprobacién del mencionado plan;

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 Direccion Ejecutiva que dispone la emision de acto
resolutivo.

En atencion a la Ley N° 27783 Ley de Bases de la Descentralizacion y en uso de las atribuciones conferidas
en el inciso c) 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 Anual de Vigilancia, Prevencion y Control de Infecciones Asociadas a la
Atencion en Salud del Hospital Regional de Moquegua 2025”, el cual consta de treinta y uno (31) folios y forma
parte integrante de la presente resolucion.

Articulo 2°.- ENCARGAR a la Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental, la difusion, monitoreo y evaluacion
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.hospitalmogquegua.gob.pe).
REGISTRESE, COMUNIQUESE Y PUBLIQUESE.
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I. INTRODUCCION

El Documento Técnico Plan Anual de Vigilancia y Control de las IAAS, es un documento de gestién que
permitira establecer la hoja de ruta a seguir para la planificacién, programacion y evaluacién de las
acciones de control y ser contrastadas posteriormente con los resultados obtenidos en la vigilancia
epidemiologica y estudios de prevalencias de las IAAS.

Las infecciones asociadas a la atencién 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
prolongacién 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 atencion de salud. Todos deben trabajar en cooperacién para reducir el
riesgo de infeccion 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 areas de hospitalizacion, lo que permitira
i vdesde una perspectiva multidisciplinaria y de amplio consenso la disminucion de la IAAS.

- Para la planificacién de este documento se tomé como base la NTSN°163-MINSA/2020/CDC” Norma
Técnica de Salud para la vigilancia de las infecciones asociadas a la atencién de la salud, aprobada
con Resolucién Ministerial N°523-2020-MINSA del 25 de julio del 2020.

El Hospital Regional Moquegua de categoria 1I-2, segin su ambito geogréafico de accion de apoyo
departamental. Cuenta con 101 camas. La vigilancia y el fortalecimiento de las medidas de prevencion
y control con atencién en las areas criticas. Es asi que se elabora el Plan de Vigilancia, Prevencién y
Control de Infecciones Asociadas a la Atencion en Salud”.

Il. FINALIDAD

Contribuir a mejorar las estrategias y actividades de vigilancia, reduciendo el impacto negativo de las
Infecciones Asociadas a la Atencién en Salud de los servicios hospitalarios, para la poblacién que
demanda la atencion segura y de Calidad.
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1. OBJETIVOS

3.1. OBJETIVO GENERAL

Prevenir, controlar y proporcionar informacioén actualizada sobre la magnitud de las Infecciones asociadas
a la atencion en Salud y Accidentes Laborales en el Hospital Regional Moquegua, y asi orientar la toma de

decisiones y acciones dirigidas a la disminucién de estos dafios.

3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

Identificar de manera temprana y oportuna a los pacientes expuestos a factores de riesgos,
establecidos previamente, para el desarrollo de IAAS durante su hospitalizacion.

Fortalecer y articular las acciones de vigilancia epidemiolégica, prevencion y control de 1AAS,
a través del monitoreo diario de la presentacién de casos.

Fortalecer los conocimientos, difundir los objetivos y estrategias planteadas al personal que
conforma el comité sobre las medidas de prevencion de IAAS.

Identificacién y notificacién oportuna de las infecciones asociadas a la atencion de salud, asi como
los episodios de brotes asociados a alguna de estas infecciones en el Hospital Regional

Moquegua, a través de la bisqueda activa de casos.

Generar mecanismos y estandarizar estrategias para controlar los riesgos generados por las

infecciones asociadas ala salud.

IV. AMBITO DE APLICACION

“El presente plan es de aplicacién a todos los servicios de hospitalizacion del Hospital Regional de
_.Moquegua y analizado en el Area de Vigilancia Epidemiolégica -UESA

V. BASE LEGAL

Bl o

Ley N°26842, “Ley General de Salud".

Ley N°27657, “Ley del Ministerio de Salud".

Ley N°29783, “Ley de Seguridad y Salud en el Trabajo" segin D.S. 005-2012-TR.

Norma Técnica N°020-MINSA/DGSP-V.01, de Prevencion y Control de Infecciones
Intrahospitalarias, a_probada con la Resoluciéon Ministerial N°753-2004/MINSA.

Resolucion 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 Evaluacion Interna
de Vigilancia, Prevencion y Control de Infecciones Intrahospitalarias”.
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7. Resolucién Ministerial N°366-2009/MINSA, que aprueba el Plan Nacional de Vigilancia,

“Decenio de Ia igualdad de idades para mmjeres y hombres”

Prevencion y Control de las Infecciones Intrahospitalarias con énfasis en la atencién Materna y
Neonatal 2009-2013.

8. Resolucién Ministerial N°768-2010/MINSA, que aprueba el Plan Nacional de prevencién del VHB,
VIH y la TB por riesgo ocupacional en los trabajadores de salud 2010-2015.

9. Resolucion Ministerial N°372-2011/MINSA, que aprueba la “Guia Técnica de Procedimientos de
Limpieza y Desinfeccién de los Ambientes de los Servicios de Salud y Servicios Médicos de
Apoyo”.

10. Resolucién Ministerial N°168-2015/MINSA, que aprueba el Documento Técnico “Lineamiento
para la Vigilancia, Prevencién y Control de las Infecciones Asociadas a la Atencién de Salud”.

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

12. Resolucién Ejecutiva Directoral N°030-2024-DIRESA-HRM/DE “Plan Operativo Institucional
(POI) Anual 2024 del Hospital Regional Moquegua.

13. Resolucién Directoral N°351-2010-DRSM-DG, que aprueba el Manual de Organizacién y
Funciones — MOF, del Hospital Regional de Moquegua.

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

15. Documento Técnico: “Plan de Vigilancia, Prevencion y Control de Infecciones Asociadas a la
Atencion en Salud”, del Hospital Regional de Moquegua — 2024.

VI. CONTENIDOS
6.1.ASPECTOS TECNICOS CONCEPTUALES

6.1.1. Infeccién Asociadas a la Atencion de la Salud (IAAS): Aquella condicién local o
sistematica resultante de una reaccién adversa a la presencia de un agente infeccioso o a
su(s) toxina(s), que ocurre en un paciente en un escenario de atencién de salud
(hospitalizacion o atencién ambulatoria) y que no estaba presente en el momento de la
admision, a menos que la infeccién esté relacionada a una admisién previa. Asimismo,

ChAP: 93761
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6.1.2.

incluye as infecciones ocupacionales contraidas por el personal de la salud. Se excluyen en
la definicion de IAAS:

Infeccién asociada a complicaciones o extension de otra infeccién presente o en incubacion
al ingreso, a no ser que existan evidencias clinicas o de laboratorio que se trata de una
nueva infeccién. -

Infecciones del recién nacido adquiridas por via transplacentaria (por ejemplo, herpes
simple, toxoplasmosis, rubeola, citomegalovirus o sffilis) y se hacen evidentes dentro de las
primeras 48 horas después del parto.

Las colonizaciones definidas como la presencia de microrganismo de la piel, membrana,
heridas abiertas, excreciones o secreciones pero que no causan signos o sintomas adversos
al huésped.

Las inflamaciones generales como respuesta del tejido a una lesién o estimulacion por
agente no infecciosos (intervencién quirdrgica).

Vigilancia epidemiol6gica de las IAAS: Proceso continuo de recoleccién activa, analisis,
interpretacion y difusién de datos relacionados con la frecuencia y distribucion de las IAAS
sobre las que existe suficiente de notificacion obligatoria y otras optativas, segun prioridad
de la IPRESS. Se caracteriza por ser:

Selectiva: Vigilancia que se realiza en paciente hospitalizados sometidos a factores de
riesgo extrinsecos para IAAS sobre las que existe suficiente evidencia cientifica de que son
prevenibles a través de medidas costo-efectivas.

Focalizada: Prioriza la vigilancia a las Unidades Productoras de Servicios de Salud (UPSS)
que representan las tasas mas altas de uso de dispositivos médicos, procedimientos e
intervenciones quirdrgicas seleccionadas en la IPRESS.

Permanente: El personal responsable de la vigilancia dispone del tiempo suficiente para la
busqueda de las IAAS, segun lo establecido por la normatividad vigente.

Vigilancia posterior al alta: Es la bisqueda de casos de IAAS posterior al alta en pacientes
sometidos a los procedimientos o a las intervenciones quirtrgicas vigiladas. El periodo del
seguimiento de los pacientes se realiza mediante la revision de historias clinicas en consulta
ambulatoria u hospitalizacion.

Medida de prevencién y control de IAAS:

Medidas de prevenciéon horizontales: son las estrategias como higiene de manos,
optimizacion de uso de antimicrobianos y limpieza y desinfeccién ambiental.
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b. Medidas de prevencion horizontales: son las estrategias como higiene de manos,

optimizacion de uso de antimicrobianos y limpieza y desinfeccién ambiental

6.1.5. Personal responsable de la vigilancia: Personal capacitado cuyas funciones incluyen
casos e identificar a las personas expuestas o la exposicion al factor de riesgo vigilado; llevar
los riesgos, y consolidar los datos, analizarlos y notificarlos seguin correspondan. En su
mayoria estas funciones son realizadas por personal profesional de enfermeria u otro
profesional clinico capacitado en el tema.

6.1.6. Factor de Riesgo: Es la condicion o situacion al cual se expone un hospedero, capaz de
alterar su estado de salud, se asocia con una probabilidad mayor a desarrollar una IAAS.
Los factores de riesgo asociados a las IAA sujetos a vigilancia puede ser entre otros:
Dispositivos médicos (catéter venoso central, catéter urinario permanente, catéter venoso
periférico, ventilador mecanico, nutricién parenteral total, entre otros), procedimiento (parto
vaginal) e intervenciones quirrgicas (cesarea, hernioplastia, entre otros).

a. Catéter venoso central: catéter intravascular que termina en el corazén 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 y venas
femorales comunes.

b. Nutricién parenteral total (NPT): Es un tipo de alimentacién que suministra una mezcla
de liquidos, electrolitos, carbohidratos, aminoéacidos, vitaminas, minerales y a menudo
grasas, a través de un acceso venosos central.

c. Catéter urinario permanente: tubo de drenaje que se inserta en la vejiga a través de la
uretra, queda implantado y esta conectados a un circuito cerrado de coleccién de orina;
también se llama "Sonda Foley"

d. Catéteres venosos periféricos: Dispositivo vascular de corta longitud que se instala en
una vena periférica y se utiliza para la administracién de terapia endovenosa.

e. Ventilacion Mecanica: 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
ventilacién mecéanicay no integra el numerador ni el denominador de la tasa de incidencia.

- 6.1.7. Infeccioén del Torrente sanguineo (ITS): Incluye a las bacteriemias primarias confirmadas

L por laboratorio y las sepsis clinicas (SCLIN) asociadas al catéter venoso central (CVC),

catéter venoso periférico (CVP), catéter de hemodialisis (CHD) y nutricién parenteral (NPT).




- DIRECGION
| REGIONAL
.DE SALYD

"

MOQUEGUA

moBiTHRBI0 © " “4fio de la recuperacion y
2025 consolidacion de la economia peruana™
“Decento de L igualdad 4 jeres

portanidades para ¥ hombres”

En el caso de una ITS asociada a catéter venoso central, no se requiere un periodo minimo
en la via central deba estar instalada en el paciente.

6.1.8. Infeccién del tracto Urinario (ITU): Se considera casos de ITU sintomatica en pacientes
con catéter urinario permanente, es decir, se considera IAAS cuando el paciente tiene el
catéter urinario instalado en el momento de la aparicion de la infeccion.

6.1.9. Neumonia asociada a Ventilacion mecanica (NAV): El paciente ha de estar intubado y
ventilando en el momento de la aparicion de los sintomas o estuvo ventilado en un plazo de
hasta 48 horas antes de la aparicién de la infeccion.

6.1.10. Infeccién de sitio quirtrgico: Esta ocurre después de la intervencion quirdrgica y puede
ser:

a. Infeccién de sitio quirirgico superficial (ISQS): Compromete piel o tejido subcutaneo,
ocurre dentro de los 30 dias después del procedimiento quirtrgico y solo compromete piel o
tejido subcutaneo de la incisién.

b. Infeccién de sitio quirirgico profunda (ISQP): Dentro de los 30 dias posteriores al
procedimiento quirargico sino se deja un implante en el lugar o dentro del 1er afio si hay
implante y la infeccién esta relacionada con la cirugia y compromete tejidos blandos
profundos, como fascia o capas musculares.

6.1.11. Endometritis puerperal: Infeccion bacteriana que se confirma como primer criterio, cultivo
positivo del liquido o del tejido endometrial, obtenidos durante un procedimiento quirtrgico,
con aspiracién por aguja o con biopsia por cepillado, asi como también o como segundo
criterio, dos de los siguientes sintomas: Fiebre (>38°C), dolor abdominal, sensibilidad uterina
y drenaje purulento del utero. La endometritis puerperal puede ser parto vaginal o por
cesérea.

6.1.12. Bacterias Gram Negativas: Grupo de bacterias, del tipo bacilos Gram negativos que no
se tifien de azul oscuro o de violeta por la tincién de Gram, y lo hacen de un color rosado
tenue.

6.1.13. Bacterias Gram Positivas: Grupo de bacterias que se tifien de azul oscuro o violeta

6.1.14. Bacterias resistentes: Bacterias que no responden al tratamiento antimicrobiano (segtin
prueba de sensibilidad antimicrobiana interpretada seguin la interpretacion del European
Committee on Antimicrobial Susceptibility Testing (EUCAST) o Clinical and Laboratory
Standards Institute (CLSI).

- 6.1.15. Bacterias multirresistentes: Bacterias resistentes al menos a 3 grupos de

= antimicrobianos diferentes.

6.1.16. Bacterias panresistentes: bacterias resistentes a todas las clases de antibiéticos.
Cuando hablamos de superbacterias decimos que resisten a varios antibiéticos, el gran
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problema es que no solo tenemos multirresistentes, sino bacterias panrresistentes, aquellas
a las que no podemos hacer frente con ningln antibiético conocido”.

6.1.17. Acinetobacter baumannii: Bacilos o cocobacilos Gram negativos, muchas veces
dispuestos en parejas. No fermentan la glucosa y son aerobios estrictos, inméviles, catalasa
positivos y oxidasa negativos. Debido a la simplicidad en sus requerimientos de crecimiento
y a la capacidad para usar una gran variedad de fuentes de carbono a través de diversas
vias metabdlicas, A. baumannii puede ser hallado en miultiples medios animados e
inanimados; asi, puede ser aislado en material hospitalario, como aparatos de ventilacion
mecanica, catéteres, liquido de dialisis peritoneal y una amplia variedad de instrumentos.
Ademas, puede formar parte de la flora normal de la piel de los adultos sanos (especialmente
las manos) y puede colonizar la cavidad oral, faringe e intestino, constituyendo estos, unos
reservorios epidemiolégicos muy importantes en brotes nosocomiales.

6.1.18. Pseudomonas aeruginosa: Bacilos Gram negativos, no fermentador de glucosa, aerobios
estrictos, méviles. Crece en muchos tipos de medios de cultivo en los que forma colonias
redondeadas, lisas, con un olor caracteristico a uva o a «taco de maiz» y color verdeazulado.
La identificacion de P. aeruginosa se basa en la morfologia y el color de la colonia, el caracter
oxidasa positivo y el crecimiento a 42 °C. No es una bacteria que se encuentre formando
parte del microbiota normal del ser humano.

6.1.19. Enterobacteria: Bacilos Gram negativos fermentadores de lactosa, que habitualmente
forman parte de la flora colonizante del intestino del ser humano.

6.1.20. Klebsiella: Enterobacteria que habitualmente forma parte de la flora colonizante del
intestino del ser humano.

6.2. ANALISIS DE LA SITUACION ACTUAL

} ‘La vigilancia epidemiolégica es una de las herramientas en salud publica, implica un conjunto de
iy
</ actividades y procedimientos que permiten recolectar, analizar, evaluar y difundir la informacion

5

indispensable sobre el comportamiento, los factores determinantes que influyen de manera negativa o
positiva en la evolucién o desarrollo d la enfermedad, con el fin de orientar oportunamente el proceso y
toma de decisiones, la planificacién de estrategias dirigidas a la promocion de la salud, prevencion y
control de enfermedades.

6.2.2. Antecedentes

Para la vigilancia y control de las Infecciones Intrahospitalarios segin normativa los servicios y

procedimientos a ser vigilados son:
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" SERVICIO  |INFECCION ASOCIADA A LA ATENCION DE SALUD
N o
OBSTETRICIA

INFECCION DE SITIO QUIRURGICO EN PARTO POR CESAREA
INFECCION DE SITIO QUIRURGICO EN COLECISTECTOMIAS POR
LAPAROTOMIA Y LAPAROSCOIA

INFECCION DE SITIO QUIRURGICO EN HERNIORRAFIAS
INFECCION DE TRACTO URINARIO ASOCIADA A CATETER URINARIO
PERMANENTE (CUP)

TRAUMATOLOGIA [PROTESIS DE CADERA

NEUMONIA INTRAHOSPITALROA ASOCIADA A VENTILADOR

MECANICO (VM)

INFECCION DE TRACTO URINARIO ASOCIADA A CATETER URINARIO

PERMANENTE (CUP)

INFECCION DELTORRENTE SANGUINEO ASOCIADA A CATETER

VENOSO CENTRAL (CVC)

NEUMON/A INTRAHOSPITALARIA ASOCIADA A VENTILADOR

MECANICO (VM)

INFECCION DEL TORRENTE SANGUINEO ASOCIADA A CATETER

VENOSO CENTRAL (CVC)

INFECCION DEL TORRENTE SANGUINEO ASOCIADA A CATETER

VENOSO PERIFERICO (CVP)

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

Fuente: NTS N163/MINSA/2020/CDC "Norma Técnica de Salud para la Vigilancia de Infecciones Asociadas a la
atencion dela salud" - Anexo 02

CIRUGIA ADULTOS
Y PEDIATRICA

UCI ADULTOS

NEONATOLOGIA

6.2.3. Problematica

GRAFICO 1: DISTRIBUCION DE IAAS SEGUN INFECCION
HRM -2024

= Neumonia {NAV)

# Infeccion de Sitio Quirlirgico

{IsQ)
= Endometritis Puerperal (EP)

- Infeccion de Torrente
Sanguineo (ITS}

1 nfeccion de Tracto Urinario
{ITy) '
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El Hospital Regional Moquegua es un hospital de nivel 1-2 cuenta con 101 camas sujetas a vigilancia
de IAAS en el afio 2024, de las cuales se notificaron un total de 20 infecciones asociadas a la atencién
en salud. Las IAAS mas frecuente fueron las Neumonias (40%), seguido de Infeccion de Sitio Quirtrgico

(20%), Endometritis Puerperal (15%), Infecciéon de Torrente Sanguineo (15%) e Infecciones de Tracto
Urinario (10%) (grafico 1).

TABLA 1
‘ B | ‘ AT Sit
3 1 2 1 1 2 2 20
porcer 15% s% | 10% | s% | s% | 10% 10% | 100%
Total | a0% 20% 15% 15% 10% | 100%
Fuentes: C

DC-MINSA Sistema NOTI-IAAS y Bol. CDC SE 20-2024, elaborado por encargada de vigilancia IAAS-2025-HRM

Analizando las infecciones segtn factor de riesgo, se encontré la mayor presencia en la distribucién
porcentual del total en las neumonias asociada a ventilaciéon mecéanica (NAV) con 8 casos representa
un 40%; seguido de infeccion de sitio quirtirgico: donde las ISQ asociado asociadas a Parto por Cesarea
representa un 15% y las ISQ asociada a Prétesis de Cadera (ISQ x ProtC) representan un 5%; En
cuanto a la Endometritis Puerperal se notifica nimero mayor de casos en las EP por parto Cesarea (EP
x PC) 10%, que la EP por Parto Vaginal (EP x PV) con un 5%; con respecto a las Infecciones de
Torrente Sanguineo se notifica un mayor nimero de casos en las ITS por CVP con un 10%, que las ITS
or CVC con un 5%; por ultimo las Infecciones de Tracto Urinario asociada a CUP representa al 10%
;;de los casos totales; cabe resaltar que infeccion de sitio quirdrgico (ISQ) en colecistectomias y
Jf’hernioplastia inguinal (HI) no se presentaron casos (tabla 1).

P

&

Jo
TABLA 2
INFECCIONES ASOCIADAS A LA ATENCION EN SALUD SEGUN SERVICIO Y SEXO, HRM-2024
—— — - - e - r—pr— “‘ﬂ-vr e e —

ey £l Lrve CHOS

FEMENINO B
o MASCULIN T 1 1
TOTAL =

uentes: CDC-MINSA Sistema NOTI-IAAS y Bol. CDC SE 20-2024, elaborado por encarga
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da de vigilancia IAAS-2025-HRM
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En cuanto a distribucién seguin sexo se observé que el sexo femenino tiene predominio en los casos

reportados por infecciones asociadas a la atencién en salud en el 2024, teniendo un nimero alto de
casos en el servicio de Ginecoobstetricia con los casos de Endometritis Puerperal e Infecciones de Sitio
Quirtrgico. Ademas, se observa que el sexo masculino tiene predominio en el servicio de UCI adultos
(tabla 2).

Haciendo un anélisis de las IAAS por tipo y factor de riesgo segun corresponda en las tasas de densidad
de incidencia y tasa de incidencia acumulada (ver indicadores anexo N°9), con respecto a la tasa
nacional categoria ll-2, se obtuvo una clasificacién plasmada en las siguientes tablas:

TABLA 3
TASA DE DENSIDAD DE INCIDEN CIA DE IAAS SEGUN FACT OR DE RIESGO Y SERVICIOS HRM - 2024
nfeccion | Factorde nesgo Servzcuos W Dias ; Ne Pac ‘/N° casos Tasa X ‘;Tas ‘

Infeccionesde | Catéter Urinario Medlcma 2 -
Traclo Urinario Permanente Cirugia 880 184 0 0 0.39
(ITY) (CUP) UCIAdulb | 1626 152 0 0 2.04
Ventlador UCI Adulp 1234 106 8 6.48 10.71
N NEUM -
eurmonia ' Mecanica (VM) | Neonablogia 0 0 0 0 1.87
Infeccion d Catéter Venoso | UCI Adulios 1380 135 1 0.72 1.59
nfeccion de -
Torrente c():c:tral\iCVC) Ngorjablpgla : ,0 — 0 — 0 ; 0 2'35
Sanguineo (ITS) aerVenoso |\ ol Ceay b | s el i pise
Perifrico (CVP) Lo s inas b

Fuentes: CDC-MINSA Sistema NOTI-IAAS y Bol. CDC SE 20-2024, elaborado por encargada de vngllanaa |1AAS-2025-HRM

TABLA 4
TASA DE INCIDENCIA ACUMULADA DE IAAS SEGUN FACTOR DE RIESGO Y SERVICIOS DEL HRM - 2024
0 actor de riesgo BrVitio /.'.o {° casos de’) o
Endometritis Parto Vaginal (PV) ) IR R TR SR SR 3 SN 0.06
Gineco Obstetricia -
Puerperal Parto por Cesaréa (PC)
Colecistectomia (COLE) o 202 0 0.00 0.16
Infeccién de e, Cirugia
. .| Hernioplastia Inguinal (HI)
Herida Operatoria ' - —
(HO) Parto por Cesarea (PC) | Gineco Obstetricia

Protesis de Cadera (ProtC)| Traumatologia
Fuentes: CDC-MINSA Sistema NOTI-IAAS y Bol. CDC SE 20-2024, elaborado por encargada de vigilancia I1AAS-2025-HRM

Las tasas que se encontraron por encima del promedio de hospitales II-2, fueron infeccion de torrente
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parto por cesarea; por Ultimo, infeccién de herida operatoria asociada a parto por cesarea en Gineco
Obstetricia (tabla 3 y 4).
TABLA S5
TASA DE INFECCIONES ASOCIADAS A LA ATENCION DE SALUD (IAAS) SEGUN SERVICIOS HRM - 2024
TRAU
Afios i P : o e e =
e Neum| ITSx | ITUx | Neum | ITSx | 1TSx Endo | Endo | 1SQx | ITUX | 1SQx | ISQx | ITUXx | ISQx
XVM | cvc | cuP | xVM | €VC | CVP | xPV | xPC | PC | CUP | COLE|.HI | CUP |ProCa
2020 1.57 1.40 0.00|0.00 0.0 000000 000 029|000 0.0 0.00]0.00 *
2021|951 000 000|000 0.00 000|022 000 035 000 000 000|000| *

2022 13.56 000 0.90 000 0.00 0.00 | 0.22 0.81 000 0.00 0.00 0.00 | 0.81 i

TASAHOSP 2 s s PSSk b ] g ‘ A TR E ‘

@ovse-zo» | 107 ,_1.59. 2,04 ‘1.s<7' 2.35 .41 'p.os 0.13 0;65 0.39_ ;ci.m. '_o.sx',.us 0.00.
2024) | - i e i st | A 8 : el

Fuentes: CDC-MINSAsttema NOTl-IAASyBol CDCSEZO-2024 elaborado porencargada de vigilanaa 1AAS-2025-HRM

Las infecciones segun servicios y factores de riesgo presentadas en la tabla 5, se ha correlacionado
con las tasas referenciales de Hospitales 1I-2 que son nuestros parametros de medicién (Bol SE-20-
2024).

UCI Adultos los 3 indicadores de IAAS vigilados Neum x VM, ITS x CVC e ITU x CUP estan por debajo
de las tasas referenciales, estas infecciones han disminuido notablemente los cuatro afios anteriores,

encontrandose en zona de bajo riesgo por tener los tres indicadores por debajo de los promedios para

/ = -"#“ . . . - . _v 7 . . . ra

// ~ por debajo de nuestros indicadores referenciales de medicion, el indicadore de ITS x CVP si se encontr6
por encima del promedio para Hosp. 1I-2, ubicandose como servicio de mediano riesgo debiéndose
no descuidarse las medidas de prevencién en esta infeccion.

Gineco-obstetricia presentd los 3 indicadores por encima de la tasa referencial, identificandose como
- un servicio de riesgo extremo, a fin de priorizar el monitoreo a la implementacién de medidas para
disminuir estos riesgos.

Cirugia no presenté casos de IAAS, por lo que se ubica como servicio de bajo riesgo, disminuyendo

@

o

Z notablemente en relacién al afio anterior 2023 sin embargo, no debiéndose descuidar las medidas de
“~.  prevencion en estas infecciones.
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Medicina se vigila un indicador el cual esta por debajo del parametro referencial para Hosp. 1I-2,
ubicandose como servicio de bajo riesgo sin embargo por los factores intrinsecos y extrinsecos de
los pacientes obliga que las medidas deben continuar aplicandose como una cultura de seguridad

Traumatologia presenta el indicador de ISQ x Protesis de cadera elevado, esta infeccidén ha disminuido
en relacién al afio anterior 2023 sin embargo no se tiene el parametro referencial de tasa para Hosp. lI-
2. Ubicandose en servicio de medio riesgo por requerir fortalecerse las medidas de prevencioén para
disminuir los riesgos de presencia de la infeccion,

6.2.4. Causas del problema

Las infecciones asociadas a la atencion de salud (IAAS); cada afio, el tratamiento y la atencién
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 institucién asigne, constituyendo un desafio
para las instituciones de salud y el personal de salud responsable de la atencién por ser un evento que
se puede prevenir

6.2.5. Alternativas de solucion

e El comité de Infecciones Asociadas a la Atencién de Salud del Hospital Regional Moquegua,
elaborara estrategias de acuerdo a los problemas que se presentan frecuentemente de
infecciones intrahospitalarias priorizando las que son de vigilancia obligatoria segin normativa
NTS N°163-MINSA/2020/CDC (Anexo 2).

e Monitoreo de limpieza y desinfeccion de equipos y ambientes.

¢ Vigilancia y monitoreo de la adherencia de pasos y momentos de higiene de manos.

e Realizar evaluaciones microbiolégicas ambientales para disminuir la propagacién de
microorganismos ambientales.

6.3. ARTICULACION ESTRATEGICA CON LOS OBJETIVOS, ACCIONES DEL PLAN
ESTRATEGICO INSTITUCIONAL Y POI

El Plan Estratégico Institucional 2024-2028 del Gobierno Regional del Departamento de
Moquegua, se encuentra articulado en el Objetivo, Accién y Actividad de la Unidad de
Epidemiologia y Salud Ambiental:

e  Objetivo Estratégico Institucional (OEI) - OEL.11 Fortalecer la Gestion Institucional.
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= Actividad Operativa: 5001286 Vigilancia y Control Epidemiolégico.

6.3.1. LINEAMIENTOS PARA LA VIGILANCIA, PREVENCION Y CONTROL DE LAS
INFECCIONES ASOCIADAS A LA ATENCION DE SALUD

Documento técnico aprobado mediante RM 168-2015/MINSA, establece los lineamientos a través de los
cuales los establecimientos de salud del pais gestionaran y asignaran recursos financieros, humanos y
los mecanismos que permitan cumplir con las acciones dirigidas a la vigilancia, prevencién y control de-
Infecciones Asociadas a la atencion de Salud, el marco de la Seguridad del Paciente. En concordancia
con el documento técnico: Lineamientos para la vigilancia, prevenciéon y control de las Infecciones
asociadas a la atencién de salud MINSA, las actividades del presente Plan se han enmarcado dentro de
los 6 lineamiento:

» Fortalecimiento del Sistema Nacional de Vigilancia de las Infecciones
Asociadas a la Atencion de Salud.

e Implementacion de practicas de prevencion y control de las Infecciones
Asoc1adas a Ia Atencnon de Salud basada en evndencta

» Efectiva y oportuna vigilancia epidemioldgica y control de brotes
hospitalarios.

e Fortalecimiento de la Vigilancia microbioldgica de los gérmenes Resistentes.

# o Uso adecuadoy seguro de medicamentos, antisépticos, desinfetantes y
mezclas parenterales.

» Gestion de riesgo relacionado con el manejo ropa hospitalaria, residuos i
solidos, agua, alimentos, vectores y roedores. )

Fuente: Documento Técnico: Lineamientos para la vigilancia, prevencién y control de las Infecciones asociadas a
la atenci6n de salud MINSA

6.4. ACTIVIDADES POR OBJETIVOS
Actividades y tareas articuladas a objetivos especificos (Ver anexo 1)
6.4.1. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

Aactividades y tareas articuladas a objetivos especificos (Ver anexo 1)
6.5. PRESUPUESTO
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y Control de las Infecciones Asociadas a la Atencion de Salud 2025, se requiere contar con un
presupuesto total S/.7,529.00, la que se financiara con los recursos asignados. El prop6sito es cumplir
con las metas y objetivos del Comité de Prevencion y Control de IAAS Hospital Regional de Moquegua.

L L . .

AGAR BASE SANGRE X 500 G UNIDAD | S/ 420.00 1S/ 42000
AGAR CETRIMIDA X 500 : UNIDAD | S/ 350.00 4| S/ 35000
AGAR CITRATO X 500 g uNIDAD | S/ 350.00 1| S/ 350.00
AGAR DEXTROSA SABOURAUD CON CLORANFENICOL X 500 g UNIDAD | S/ 430.00 1| S/ 43000
AGAR LIA ({LISINA HIERRO AGAR) X 500 G UNIDAD | S/ 350.00 4| S/ 350.00
AGAR UREA X 500 G UNIDAD | S/ 400.00 1| S/ 400.00
AGAR MAC CONKEY X 500 G UNIDAD | S/ 350.00 1|/ 350,00
AGAR MANITOL SALADO X 500 G UNIDAD | S/ 350.00 1| S/ 350.00
AGAR MIO (MOVILIDAD, INDOL, ORNITINA ) X 500 G UNIDAD | S/ 430.00 1| S/ 430.00
AGAR TSI (TRIPLE AZUCAR HIERRO) X 500 G UNIDAD | S/ 440.00 1| S/ 440,00
MED10 GLUCOSA O/F X 500G UNIDAD | S/ 400.00 1| 8/ 400.00
AGUA DESTILADA X 4 L UNIDAD | S/ 1000 1| S/ 1000
ALCOHOL ACETONAX 1L UNIDAD | S/ 40.00 2| 1 80.00
ALCOHOL ETILICO (ETANOL) 96° utRO | S/ 10.00 4| SI 1000
ALCOHOL ETILICO (ETANOL) 702 231821  |uTRO S/ 10.00 3| S/ 3000
ALGODON HIDROFILO X500 g MATERIAL, UNIDAD | S/ 15.00 1} S/ 15.00
BAJALENGUA DE MADERA ADULTO X 100 INSUMOS, uniDAD | S/ 11.00 1S 1100
CALDO INFUSION CEREBRO CORAZON X 500G INSTRUMENTAL Y [LDAD S/ 750.00 1| S/ 750.00
COLORANTE CRISTAL VIOLETAX 1L ACCESORIOS |UVDAD S/ 2500 2| S/ 5000
COLORANTE SAFRANINAX 1L MEDICOS, UNIDAD | S/ 27.00 2| §1 5400
GASA QUIRURGICA 1 YD X 100 YD QUIRRGICOS, UNIDAD | S/ 95.00 1l 81 9500
GUANTE DESCARTABLE DE NITRILO SIN POLVO TALLA M (CAJA DE 100 UNDS.) ODONTOLGGICOS [ DAD S/ 50.00 1/ 8/ 50.00
N HISOPO DE ALGODON CON MANGO DE MADERA 6 in (CAJA DE 100 UNDS.) YOE uniDAD | S/ 50.00 g| S/ 400.00
" AMINA PORTA OBJETO BISELADA 25 mm X 75 mm (CAJA DE 50 UNDS.) LANORATORIO [UMIDAD S/ 1500| 19/ S/  150.00
JueoLx 1L UNIDAD | S/ 30.00 2| S/ 60.00
PEACA PETRI DE PLASTICO DESCARTABLE 15 mm X 100 mm paQx10 | S/ 800| 5| S/ 400.00
BOLSAS DE POLIETILENO DE BIOSEGURIDAD PARA AUTOCLAVE DE 14IN X 9IN COLOR ROJO pAQX100| S/ 80.00 2| S/ 160.00
RACK PUNTAS AMARILLAS DE 200UL UNIDAD | S/ 30.00 1| 8/ 30.00
REACTIVO DE KOVACS PARA LA PRUEBA DE INDOL 100 ML UNIDAD | S/ 70.00 1| 8/ 70.00
AGUA OXIGENADA (1 LITRO) UNIDAD | S/ 10.00 1| s/ 1000
AZUL DE LACTOFENOL (1 LITRO) UNIDAD | S/ 70.00 4| S1 7000
ASA DE SIEMBRA BACTERIOLOGICA uniDAD | S/ 500| 1| S/ 5000
MANGO DE KOLLE PARA ASA DE SIMBRA UNIDAD | S/ 20.00 2| S 4000
TIRAS DE PRUEBA DE LA OXIDASA 50U CAA S/. 70.00 2|'SI 14000
BATERIA DE TINCION ZIEHL NEELSEN( FUCSINA FENICADA, ALCOHOL AGIDO, AZUL DE METILENO) 500 M| UNIDAD | S/ 80.00 1| S/ 80.00
PABILO N°*12X500G . UNIDAD | S! 19.00 1| S 19.00
DISCOS DE BACITRACINA : UNIDAD | S/ 85.00 4| SI 8500
PARAFINA LIQUIDA ESTERIL 250 ML : UNIDAD | S/ 70.00 2| S/ 140.00
NOVOBIOCINA (NO) 5 G, C/5X50 DISCOS CAIA S/ 100.00 2| S/ 200.00

6.6. FINANCIAMIENTO
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El presente plan de actividades de prevencion y control de infecciones sera financiado con el
presupuesto destinado a las actividades de cada servicio para el cuidado de los pacientes y del personal
del Hospital Regional de Moquegua.

6.7. ACCIONES DE MONITOREO, SUPERVISION Y EVALUACION DEL PLAN

El desarrollo de las actividades y su cumplimiento involucra a la Unidad de Epidemiologia y Salud
ambiental, especificamente al Area de Vigilancia. El jefe de la Unidad de Epidemiologia y Salud
ambiental realiza el monitoreo, supervisién y evaluacion del presente plan de manera semestral, de
encontrar alguna observacién instar4 a levantar las observaciones, evaluando el método o medida
correctiva para el cumplimiento de dicho plan.

VIl. RESPONSABILIDADES
Son responsables de dar cumplimiento al presente plan, segtn corresponda:

o Direccién General del Hospital Regional Moquegua.
Brindara el soporte politico necesario para la ejecucién del presente plan.

e Oficina Ejecutiva de Administracion del Hospital Regional Moquegua.
Brindara el soporte administrativo necesario para la ejecucion del presente plan.

o Jefe de la Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental.
Realizara la asesoria técnica dentro de su competencia para la elaboracién de las guias de
préctica clinica y guias de enfermeria que se ajusten a las disposiciones de prevenciény control
de infecciones nacionales y locales.

o Area de Vigilancia Epidemiolégica.
Realizara la vigilancia epidemiolégica de las IAAS de los diferentes servicios. Asimismo, realiza
una evaluacién de riesgos y planifica acciones para mejorar la eficacia del PROA.
Participara en las rondas de seguridad

o Jefes de Departamento, Servicio y Unidades del Hospital Regional Moquegua, segun
corresponda.
Garantizar el cumplimiento de las disposiciones para el control de infecciones asociadas a la
atencién de la salud. .
o Unidad de Gestion de la Calidad en Salud.
. Realizara la asesoria técnica dentro de su competencia para la elaboracién de las guias de

préctica clinica y guias de enfermeria que se ajusten a las disposiciones de prevenciény control
de infecciones nacionales y locales.

Crap: 93761

b o

@MED!CO
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¢ Profesionales que conforman los Comités de Infecciones Asociadas a la Atencién en
Salud.
Realizar el monitoreo y estrategias de las medidas de Prevencién y Control de infecciones, asi
como la implementacion y ejecucién en relacién a las medidas preventivas.

o Personal asistencial y administrativo del Hospital Regional Moquegua; asi como otros
responsables.
Realizara sus actividades en estricto cumplimiento con las disposiciones de control de
infecciones nacionales y locales.

Viil. ANEXOS

e ANEXO N°01: CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

e ANEXO N°02: LISTADO DE EVENTOS SUJETOS A VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
OBLIGATORIA

e ANEXO N°03: FORMATO DE SEGUIMIENTO DE PACIENTES CON FACTORES DE RIESGO
A INFECCIONES ‘

e ANEXO N°04: FORMATO DE SEGUIMIENTO DE PACIENTES CON FACTORES DE RIESGO
CON DISPOSITIVOS MEDICOS

e ANEXO N°05: FICHA DE INVESTIGACION EPIDEMIOLOGICA E INFECCIONES
ASOCIADAS A LA ATENCION EN SALUD (IAAS)

e ANEXO N°06: FORMATO DE VIGILANCIA DE IAAS GINECO-OBSTETRICIA

e ANEXO N°07: FORMATO DE LA VIGILANCIA DE IAAS - CIRUGIA

e ANEXO N°08: FORMATO DE EXPOSICION LABORAL A AGENTES PATOGENOS DE LA
SANGRE EN EL PERSONAL DE LA SALUD
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ANEXO N°01
CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES -2025
Unidad Organica: |unidad de Epidemiologfa y Salud Ambiental - Area de Vigilancia Epidemioldgica
Objetivo General del plan: Prevenir, controlar las infecciones asociadas a |a atencién en Salud
R e R R SR SR e | UNIDAD-|. META | yRymESTRE"
OBJETIVOS ESPECIFICOS -  ACTIVIDAD - | DE | FSICA — —| RESPONSABLE -
: \ MEDIDA - | ANUAL PV : z
Conformacién del comité de IAAS aprobado por . COMITE EJECUTIVO
. A Resolucién 1 1
Resolucién Directoral DEIAAS
Elaboracién deI.Pia'n de Vigi.lancia, Prevencic:m y COORDINADORA
Control de Infecciones Ascociadas a la Atencién en Plan 1 1
_ DE COMITE DE IAAS
Fortalecer y articular las Salud
acciones de vigilancia
epidemioldgica, prevenciény Aprobacién de Plan de Vigilancia, Prevenciony
control de IAAS, a través del Control de Infecciones Asociadas a la Atencién en | Resolucién 1 UESA
monitoreo diario de la Salud
presentacion de casos. _
Reunién para ctualizacién del plan de Vigilancia,
Prevencién y Control de Infecciones Asociadas a la Ndmero 1 1 COMITE DE IAAS
atencion en Salud
Vigilancia diaria de pacientes expuestos a dispositivos
médicos, procedimientos médicos e intervencioens |Documento| 12 313133 UESA
quirtrgicas.
Fortalecer los conocimientos, | Capacitar al personal que conforma el comité de IAAS
difundir los objetivos y durante las reuniones mensuales, de las nuevas Ndmero 2 1 1 COMITE DE IAAS
estrategias planteadas al directivas vigentes
personal que conforma el
comité sobre ‘azmed“;as de Reuniones mensuales del comité de 1AAS Nomero | 12 |3 |3 |3 |3 | COMITEDEIAAS
prevencion de [AAS. : g P . -
Sesiones extraordlnarlas: comité de IAAS segln Némero 2 1 ] COMITE DE IAAS
necesidad
Identificacién y notificacién
tuna de las infecciol
opor ‘u e'asin e??‘ nes Vigilancia activa y medidas de aislamiento segtin vias
asociadas a la atencién de L L )
R L de transmision en portadores de gérmenes resistentes| Informe 4 11141 UESA
salud, asf como los episodios de ) o
. en cuidados criticos
brotes asociados a alguna de
estas infeccioneg en el Hospital
Regional Moquegua, a través
de la busqueda activa de casos. itaci j i6 i
q ca Capacxtagén e mducc»o.n. apersonal e mtefnos nuevos,| o 4 1l1l1]1 UESA
internos, sservicios o segunnecesidad.
Analisis de informacion de resultados de vigilancia Informe
12 3 313
epidemioldgica de las IAAS técnico 3 M
Identificar de manera
tempranay oportunaalos |Analisis de informacion y evaluacién del cumplimiento
pacientes expuestos a factores | de resultados de la Vigilancia, Prevencién y Control de| Informe 12 11111 UESA
de riesgos, establecidos _ las1AAS
previamente, para el desarrollo | Ansjiisy resultados de los indicadores de IAAS In'for.m N 7 1213 UESA
de|AAS durantesu Técnico
hospitalizacion. Analisis de resultados.de vigilancia de germenes Informe ) 1 1 UESA
resistentes
Notificacién inmediata a serivicio y epidemiologfa ante
elor».allazgo dg gé.rme.nes resnstentes.en cuidados Accibn 1 33|33 UESA
criticos, hospitalizacién y emergencia durante la :
vigilancia diaria que se realiza
Generar mecanismos Evaluaciones microbiolégicas ambientales (cultivos
. ) v microbiolégicos) en los diferentes servicios del Accion 24 6|6|6]|6 UESA
estandarizar estrategias para ) .
. : Hospital Regional de Moquegua.
controlar los riesgos generados
por las infecciones asociadas a | Resultados de las evaluaciones microbioldgicas de los Informe
la salud servicios, seglin progrmaacion y/ por requerimiento . 24 6|(6|6|6 UESA
o . Técnico
de servicio 21
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ANEXON® 2

LISTADO DE EVENTOS SUJETAS A VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

QOBLIGATORIA

FACTOR DE RIESGO

Cateter venosc central
{CVE)

‘Unidad de Cuidados |
Intensivos {UCI} Adultos,

UCI Pedidtricas, UCI
Negnatal, Necnatologia,

Infeccidn del
tarrente sanguineo

Catéter v&*wm
panférico {(LVP)

UCI Meonatal v
Metnat f:ltillglé.

- {Bacternama primanis ¥
: sapsis clinica).

MNutricign Parenteral
Tatal {NPT)

L] Adultos, Lf(_l
Pediatricas, UCI

 Meonatal,

Catéter para

| hemodialisis

UCT Adultos,

Infeccion del tracto

Cateter urinario

UCl Adultos, UCI
Pediatricas, Medicra v

(VM)

nario | permanente (CUPR; L
urinari | permanente (LUF  Cirugia, -
) o UCH Adultas, LCH
, . ventilador mecanico et |
Meumnania Pediatricas, LI

MNecnatal,

| Colecistectomia por

laparoctomia

Infeceidn de st

| Colecistectamia con
{ leparoscopia

crarirgico: superbicial y
profundo

Hernioplastia ih{;;umal
i.HI}

| Cirugia adulos y

pedidtrica,

i5 de cadera

Traurnatologia.

, Parm Cesarea rm:)

Gineco=Ohstetrichs,

| Parto Cesares (PL)

Endametritis puerperal

Parto vaginal (PV)

Gineco=Ohstetricia,

Exposicion lebaral a
| agentes patdgenos de
la sangre en personal
de la salud

Accidentes
| punzocortantes y
salpicaduras

Todos los servicios

: 3 JL] soultos ncluye toda U] gue wreste servicios & pacientes aoulbos orticaments enfermos, tales
= Gramo: UCH cardiovascularn, quirdrgica. medico/quirdrgica, traumatclogica, gineco =obstetricia, neurogu=
o %.jrg oo, cusmastas, srcoldgics, entre oiros.
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ANEXO N°03
VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE INFECCIONES ASOCIADAS A LA ATENCION DE SALUD

FORMATO DE SEGUIMIENTO DE PACIENTES EXPUESTOS A FACTOR DE RIESGO (INTERVENCION QUIRURGICA O PROCEDIMIENTO MEDICO)

Institucion prestadora de Servicios de Salud (PRESS): HOSPITAL REGIONAL DE MOQUEGUA Servicio: [ CIRUGIA ADULTO [ CIRUGIA PEDIATRICA I GINECO-OBSTETRICIAI TRAUMATOLOGIA I o .. e )
Sala: Total de pacientes hospitalizados en el mes: fmga &gﬁm&ﬁ" o
N*decama Historla Clinica F.delingreso afa IPRESS MES: ARD: Observaclones
Edad/ NI . de Ingreso al servico Factor de Riesgo Total
Peso 1]12|3|4)|5]|¢6 7|8 |9 |10f11]|22(213 |14 |15|16 |17 |18 |19 |20 (21 (22|23 |24 |25 (26|27 |28 |29 30|31 de dias
Sexo | (an) |Apelidosy Nombres | Diagndstico médico ingreso
EP: PC / PV Fecha deParto o cirgla:
PO: COLE / Hi / PrC Tipo de cultivo:
r
Cultivo
EP: PC / PV Fecha deParto o cirgia:
PO: COLE / HI / PrC Tipo de cultivo:
1+
Cultivo
EP: PC/ PV Fecha deParto o cirgia:
PO: COLE / HI / PrC Tipo de cultivo:
™
Cultivo
EP: PC/ PV Fecha deParto o cirgia:
PQ: COLE / HI / PrC Tipo de cultivo:
T+
Cultivo
EP: PC/ PV Fecha deParto o cirgia:
PO: COLE / HI / PrC Tipo decultivo:
o
Cultivo
EP: PC/ PV Fecha deParto o cirgla:
PO: COLE / HI / PrC Tipo de cultivo:
T
Cultivo
EP: PC/ PV Fecha deParto o cirgia:
PO: COLE / HI / PrC Tipo de cultivo:
o
Cultivo
EP: PC / PV Fecha de Parto o cirgia:
PO:COLE / Hi / PrC Tipo decultivo:
T‘
Cultivo
EP: PC/ PV Fecha deParto o cirgia:
¢ PO: COLE / Hi / PrC Tipo de cultivo:
o
Cultivo
Tipo de Infe : End is Puerp (EP), Parto por cesérea {PC), Parto varginal (PV), Post operada(P0), Col fa (COLE), Hernloplastia Inguinal (HI), Prétesis de cadera (ProtC).
Cédigo de fechas: (1) Inicio de Instalacién del pactor de rlesgo, (2) retiro del factor de riesgo, (3) inicio de sintomas de IAAS.
Simbolo de (/; aldi ivo, (X )P: 1 factor de riesgo p 1AASen i W )Paciente al factor de rlesgo pero continua hospitalizado; ( * )Paciente continfa el mes anterior.
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3 R e 2 ANEXO N°04
PERU Ministerio RN VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE INFECCIONES ASOCIADAS A LA ATENCION DE SALUD
de 5alud f ‘FORMATO DE SEGUIMIENTO DE PACIENTES CON FACTOR DE RIESGO (DISPOSITIVOS MEDICOS)
Institucion prestadora de Servicios de Salud (PRESS): HOSPITAL REGIONAL DE MOQUEGUA Servicio: | UCIAdulto | UCINeo | Medicina | Cirugia | Neonatologia | Umdag ':x% Epi notj’nqm 1
Sala: Total de pacientes hospitalizados en el mes: 24
N°decama Historla Clinica F.deingreso ala IPRESS Dispositivo MES: ARO: Total
Sexo £dad/ o F deingreso alserviclo cha 1|2|3|4]|5]|6|7]|8|9|10]|12]22])13|14|215]|26|17 (18|19 |20|21|22|23]|24|25|26|27 (28|25 |30](31 d-e Sustvacionss
Pes | ApelidosyNombres |Diagnéstico médico Ingreso | Vi@12do dias
VM 1. Cultivo:
Ve 2. Cultivo:
cup 3. Cukivo:
CHD 4. Hemocultivo Iy Il
NPT 5. Urocultivo:
CVP (Neo) 6. Leucocitosis:
T 7. Otros:
VM 1. Cultivo:
cve 2. Cultivo:
cupP 3. Cultivo:
CHD 4. Hemocultivo | y I
NPT 5. Urocultivo:
CVP (Neo) 6. Leucocitosis:
T 7. Otros:
YM 1. Cultivo:
CcvC 2. Cultivo:
cup 3. Cultivo:
CHD 4. Hemocultivo I y II:
NPT 5. Urocultivo:
CVP (Neo) 6. Leucocitosis:
™ 7. Otros:
VM 1. Cultivo:
(9% 2. Cultivo:
cup 3. Cultivo:
CHD 4. Hemocultivo 1y Il
NPT S. Urocultivo:
CVP (Neo) 6. Leucocitoss:
T 7. Otros:
vM 1. Cultivo:
cve 2. Cultivo:
cupP 3. Cultivo:
CHD 4. Hemocultivo 1y I1:
NPT S. Urocultivo:
CVP (Neo) 6. Leucocitosis:
T 7. Otros:
Dispositivos Médicos: Ventilador Mecénico {VM), Catéter Venoso Central (CVC), Catéter Urinrio Permanente (CUP), Catéter de Hemodidlisis (CHD), Nutricion Parenteral Total (NPT), Catéter Venoso Periférico (CVP)
Cédigo de fechas: {1} Inicio de instalacion del pactor de riesgo, (2) retira del factor de riesgo, (3) inicio de sintomas de 1AAS.

Simbolo de segt (/)Paclente puesto al di ¥ (X )Paciente expuesto al factor de riesgo pero tiene JAAS en tratamlento, (-9 )Paciente no expuesto al factor de riesgo pero continua hospitalizado; ( * )Paciente continfa el mes anterior.
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ANEXO N° 5

FICHA DE INVESTIGACION EPIDEMIOLOGICA DE INFECCIONES ASOCIADAS A LA
ATENCION EN SALUD (1AAS)Y

ke DATOS GEL PACIENTE U T o =
13 Historia cxmai&}miwtmeﬁwmﬁb e o i
1.2 Apeitidosynombress 13 S
18 Foohs do Nacknionto. 15 Edad.,m 16 Peso (Roonsto)__..._ 8.
1.7 Servicko: 18 Sala s
1.9 Foohs <o mgretd a m 1PRESS: | 130 Focha 86 agrosa af sorvie .
13 Fochs e ogress st sericor N FIZ CONICHOn S0 QEOB" i

P

e

113 [ Dagnostico Medico de ingreso , CiEie

| -

[

t- DATOS DE LA INEECTION ASCCIADA A LA ATENCION EN SALUD

ZY Do ¥AAS: o DI FECABGCIAAS e
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3.1 Disporitivg médicn: | e 3.2 Focha de destadacion: | 3 3 :rm ﬁe ﬂ:hﬁ) S
5.4 Procedimiento médico . 3% Focha de Procedimionto
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