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Bagua,

VISTO.-

El Informe N° 066-2021-GOB.REG.AMAZONAS/HAB/SP/EP/JFMC, de fecha 13 de julio del 2021, a través del cual se
solicita la aprobacion del “PLAN DE VIGILANCIA, PREVENCION Y CONTROL DE LAS INFECCIONES ASOCIADAS A LA
ATENCION DE SALUD DEL HOSPITAL DE APOYO GUSTAVO LANATTA LUJAN BAGUA -2021, y;

CONSIDERANDO:

Que, la Ley General de Salud Ley N° 26842, establece en los articulos | y Il de su Titulo Preliminar que la salud es
condicion indispensable del desarrollo humano y medio fundamental para alcanzar bienestar individual y colectivo, que la
proteccion de la salud es de interés piblico y que, por tanto, es responsabilidad del Estado regulada, vigilaria y promoverla;

Z\ INTRODUCCION.- :

Las Infecciones Intrahospitalarias (IIH), es el conjunto heterogéneo de enfermedades infecciosas cuyo denominador
comun es el haber sido adquiridas en un hospital o en una institucion sanitaria, causando una serie de repercusiones sobre la
morbi-mortalidad y en los costos tanto para los hospitales como para los pacientes las familias y la comunidad. Las infecciones
Intrahospitalarias son un problema actual y en constante evolucion en todo el mundo.

Las IAAS, también denominadas infecciones «nosocomiales» u «hospitalarias», son infecciones contraidas por un
iente durante su tratamiento en un hospital u otro centro sanitario y que dicho paciente no tenia ni estaba incubando en el
to de su ingreso. Las IAAS pueden afectar a pacientes en cualquier tipo de entorno en el que reciban atencion sanitaria,
len aparecer tamblen después de que el pacientereciba el alta. Asimismo, incluyen las infecciones ocupacionales contraidas

Las |AAS son ei evento adverso mas frecuente durante la prestacion de atencion sanitaria, y ninguna institucion ni pais
: e afirmar que ha resuelto el problema. Seguin los datos de varios paises, se calcula que cada afio cientos de millones de
pacientes de todo el mundo se ven afectados por IAAS. La carga de IAAS es varias veces superior en los paises de ingresos

S— bajos y medianos que en los paises de ingresos altos. Cada dia, las IAAS provocan la prolongacion de las estancias hospitalarias,
4 \b“o U discapacidad a largo plazo, una mayor resistencia de los microorganismos a los antimicrobianos, enormes costos adicionales
3 “ J?ar‘a los sistemas de salud, elevados costos para los pacientes y sus familias, y muertes innecesarias.

Bec La vigilancia y control de las infecciones intrahospitalarias y se basa en las estrategias ligadas principalmente a las
9 L = as practicas de atencion. Sin embargo, diversas caracteristicas de la prestacion de atencion de salud, entre las que destacan
= métodos invasivos de exploracion y los procedimientos; se plantean hoy dias nuevos retos, uno de los cuales es disminuir la
incidencia de infecciones intrahospitalarias, para el cual se debe de frabajar bajo los tres componentes esenciales como:
Actividades de Vigilancia de las IIH en que los productos de la vigilancia constituiran heramientas de gestion para todos los
niveles de atencion, procedimientos de control de infecciones y el Plan de educacion continua a nivel de los usuarios internos.

Los casos de IIH presentados en los hospitales se debe a mltiples factores como: uso del agua sin esterilizar, uso
indiscriminado de farmacos inmunodepresores y de agentes antimicrobianos con la frecuente aparicion de microorganismos lo
cual hace mas dificil y complejo el control de las infecciones.

El presente Plan anual de vigilancia, prevencion y confrol de las infecciones intrahospitalarias - HAB-2021, esta
enmarcado dentro de la Norma Técnica N' 020-MINSA/DGCP-V.D1 "Norma Técnica de Prevencién y Control de las Infecciones
Intrahospitalarias”, aprobada por Resolucion Ministerial 753-2004/MINSA y la Resolucién Ministerial N°® 523-2007/MINSA que
aprueba la "Guia Técnica para la evaluacion interna de la vigilancia, prevencion y control de las infecciones intrahospitalarias,
este Plan tendra la funcion de efectuar intervenciones de Prevencion y Control de IAAS.

FNALIDAD .

Reducir la morbilidad por infecciones asociadas a la atencion de salud, accidentes punzo cortantes, biologicos laborales y
tuberculosis ocupacional del Hospital de Apoyo Bagua, mediante la implementacion de un plan de vigilancia activa y reforzamiento
de acciones preventivas con su cumplimiento estricto.

OBJETIVO GENERAL .

Realizar la vigilancia epidemiologica de las Infecciones Intra Hospitalarias, para prevencion y control de las ocurrencias de dichas
infecciones, para el buen manejo y tratamiento oportuno de los Agentes Infecciosos, del hospital de Apoyo Bagua.

OBJETVO ESPECFICO
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Bagua,

~ Fortalecer la gestion institucional de la vigilancia prevencion y control de las infecciones Intrahospitalarias y accidentes

laborales.

» Fortalecer la gestion clinica de la vigilancia, prevencion y control de IIH.

» Fortalecer el proceso de la vigilancia activa y nofificacion oportuna de las IIH en forma mensual.

» Desarrollar un sistema de calidad en los laboratorios de microbiologia que proporcione informacion de vigilancia oportuna y
confiable para la gestion institucional y clinica.

» Fortalecer la gestion del servicio de farmacia en la prevencion y control de las IH, en la vigilancia y control del uso adecuado
de los antimicrobianos antibidticos, antisépticos y desinfectantes, asi como la seguridad de las dosis individuales de mezclas
de medicamentos y otros por via vascular

» Vigilar las Infecciones nosocomiales seleccionadas en forma activa, selectiva y por factores de riesgo, asl como los

accidentes biologicos laborales y tuberculosis en persmal de salud.

> Desarrollar la salud ambiental, mejorando la segregacion y el manejo intermedio y final de los residuos sélidos hospitalarios.

> Ley N.° 26642. Ley General de Salud
Ley N.° 27657. Ley del Ministerio de Salud.
Ley N.° 27813. Ley del Sistema Nacional Coordinado y Descentralizado de Salud.
Ley N.? 27314. Ley General de Residuos Sélidos. Modificatoria DL 1065,
= \\Reglamento de la Ley General Residuos Solidos aprobado por DS. N.° 057- PCM.

» | Decreto Supremo N.° 013-2002-SA, que aprueba el Reglamento de la Ley 27657.
orma Técnica 020 - MINSA/DGSP-V.01 Norma Técnica de Prevencion y Control de Infecciones Intrahospitalaria®, aprobada
por RM. N.°. 7532004/MINSA.

Norma Técnica de Vigilancia Epidemiologica de Las Infecciones Infrahospitalaria NT N° 026-MINSA/OGE-V.01, aprobada Por,
R.M. N°® 179-2005/MINSA.

Norma Técnica de Manejo de Residuos Sélidos Hospitalarias NT-N® 008 - MINSA/ DGSP-2004, aprobada por R.M. N°® 217-
2004/MINSA.

Manual de Desinfeccion y Esterilizacion Hospitalaria, aprobada por R.1472-2002-SA/DM.
Guia Técnica para la Evaluacion Interna de la Vigilancia, Prevencion y Control de las Infecciones Intrahospitalaria, aprobada
por R.M. N°.5232007/MINSA. RM 179-2005/MINSA que aprueba la NT N°026 — MINSA/OGE - V.01
Norma Técnica de Vigilancia Epidemiologica de Infecciones Intrahospitalarias 19. RM 184-2009/MINSA, que aprueba la DS.
N*® 021-2009/MINSA Directiva Sanitaria para la Supervision al Sistema de Vigilancia de IIH.

En consecuencia; con las facultades otorgadas por la Resolucion Ejecutiva Regional N° 145-2020- GOBIERNO
REGIONAL AMAZONASI/GR y contando con las visaciones de las Oficinas, Unidades y Areas respectivas del Hospital de Apoyo
“Gustavo Lanatta Lujan” Bagua.

SE RESUELVE:

ARTICULO 1°.- APROBAR el “PLAN DE VIGILANCIA, PREVENCION Y CONTROL DE LAS INFECCIONES ASOCIADAS A
LA ATENCION DE SALUD DEL HOSPITAL DE APOYO GUSTAVO LANATTA LUJAN BAGUA -2021”, Conforme anexos y que
forma parte de la presente resolucion.

ARTICULO 2°.- NOTIFICAR la presente resolucion a los organos e instancias Administrativas del Hospital de Apoyo “Gustavo
Lanatta Lujan” Bagua, para los fines de ley.

ARTICULO 3°.- DISPONGASE, la publicacion de la presente, en el Portal Institucional del Hospital de Apoyo “Gustavo Lanatta
Lujan” Bagua.

REGISTRESE co Nlaese,




Ministerio “ANO DEL BICENTENARIO DEL PERU:
de Salud 200 ANOS DE INDEPENDENCIA.”

INFORME N.° 066 -2021-GOB.REG.AMAZONAS-HAB/SP/EPI/JFMC
A : MED. ANEST. MIGUEL ANGEL GUZMAN CASTANEDA.

ATENCION : ASESORIA LEGAL. S

ASUNTO : SOLICITO RESOLUCION DE APBROBACION g/
VIGILANCIA, PREVENCION Y CONTROL DE LAS INFECCIONE
ASOCIADAS A LA ATENCION DE LA SALUD.

FECHA :MIERCOLES, 14 DE JULIO DE 2021.

B R R R R T R T e e et ettt e

Tengo el agrado de dirigirme a Usted, para expresarle mi cordial saludo
y a la vez solicitarle la aprobacion resolucion del PLAN DE VIGILANCIA,
PREVENCION Y CONTROL DE LAS INFECCIONES ASOCIADAS A LA ATENCION
DE LA SALUD DEL HOSPITAL DE APOYO GUSTAVO LANATTA LUJAN BAGUA -
2021, se adjunta plan.

Sin otro particular me suscribo de usted, expreséndole las muestras de
mi especial consideracion y estima personal.

Atentamente;
L oF i
Archivo
RFC/USPEIS
JFMC/EPI
GCG/Secret REGIONAL AMAZONAS
GOBIEERNO EG ..“‘ AMAZONA
»..v- HESsP l' A OBAGUA
N° DOC: o K TR .........
N° EXP: Cb Rolid Forlopa Cdiaova
JEFE SALUD MOBLICA




PLAN DE VIGILANCIA, PREVENCION Y
CONTROL DE LAS INFECCIONES ASOCIADAS A
LA ATENCION DE SALUD DEL HOSPITAL DE
APOYO GUSTAVO LANATTA LUJAN BAGUA -
2021.

LIC. ENF. ROSARIO GUEVARA FERNANDEZ
UNIDAD DE EPIDEMIOLOGIA
2021




MED. ANEST. MIGUEL ANGEL GUZMAN CASTANEDA
DIRECTOR EJECUTIVO

CPC.SHILTON LETTELIER CHIROQUE ROJAS
ADMINISTRADOR

C.D RONAL FONTELA CORDOVA
JEFE DE SALUD PUBLICA

LIC. ENF. ROSARIO GUEVARA FERNANDEZ
RESPONSABLE DE LA UNIDAD DE EPIDEMIOLOGIA

COMITE DE VIGILANCIA

MED. ANEST. MIGUEL ANGEL GUZMAN CASTANEDA
LIC. ENF. ROSARIO GUEVARA FERNADEZ.
MED. ALEJANDRA PEREZ CADENA.
C.D RONAL FONTELA CORDOVA
BIOLG. CARLOS HUMBERTO ALTAMIRANO MEGO
MED. INT ELVIA MENDOZA AGUILAR.
MED. GINEC. JOSE ALEXANDER OLIVERA DELGADO
Q.F MARIELA VILLON MONTES
LIC. ENF. KARIN ROBLES ZAMUDIO
TEC. ENF. CARLOS A. ALTAMIRANO MOYA
LIC. ADM. ROXANA KARINA SANCHEZ ZELADA
MED. CIR. ALEXANDER TULLUME CAPUNAY.
LIC. ENF. DIONICIO HERRERA CALDERON
MED. PEDIAT. JUAN MARTIN YLLESCAS CAYCHO.
MED. CIR. CRIZOSTORNO GUERRERO ROJAS.
LIC. ENF. FLOR RODRIGUEZ BALLADARES
BIOL. SILVIA SUAREZ CHAVARRY.
LIC. ENF. JESSICA ROJAS HEREDIA
LIC. ENF. FLOR RODRIGUEZ BALLADARES
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Las infecciones Intrahospitalarias (liH), es el conjunto heterogéneo de
enfermedades infecciosas cuyo denominador comun es el haber sido
adquiridas en un hospital o en una institucion sanitaria, causando una serie
de repercusiones sobre la morbi-mortalidad y en los costos tanto para los
hospitales como para los pacientes las familias y la comunidad. Las
infecciones Intrahospitalarias son un problema actual y en constante
evolucién en todo el mundo.

Las I|AAS, también denominadas infecciones «nosocomiales» u
«hospitalarias», son infecciones contraidas por un paciente durante su
tratamiento en un hospital u otro centro sanitario y que dicho paciente no
tenia ni estaba incubando en el momento de su ingreso. Las IAAS pueden
afectar a pacientes en cualquier tipo de entorno en el que reciban atencion
sanitaria, y pueden aparecer también después de que el paciente reciba el
alta. Asimismo, incluyen las infecciones ocupacionales contraidas por el
perscnal sanitario.

Las IAAS son el evento adverso mas frecuente durante la prestacion de
atencidon sanitaria, y ninguna institucion ni pais puede afirmar que ha
resuelto el problema. Segun los datos de varios paises, se calcula que
cada afno cientos de millones de pacientes de todo el mundo se ven
afectados por IAAS. La carga de IAAS es varias veces superior en los
paises de ingresos bajos y medianos que en los paises de ingresos altos.
Cada dia, las IAAS provocan la prolongacion de las estancias hospitalarias,
discapacidad a largo plazo, una mayor resistencia de los microorganismos
a los antimicrobianos, enormes costos adicionales para los sistemas de
salud, elevados costos para los pacientes y sus familias, y muertes
innecesarias.

La vigilancia y control de las infecciones intrahospitalarias y se basa en las
estrategias ligadas principalmente a las buenas practicas de atencion. Sin
embargo, diversas caracteristicas de la prestacion de atencion de salud,
entre las que destacan los métodos invasivos de exploracion y los
procedimientos; se plantean hoy dias nuevos retos, uno de los cuales es
disminuir la incidencia de infecciones intrahospitalarias, para el cual se
debe de trabajar bajo los tres componentes esenciales como: Actividades




de Vigilancia de las IIH en que los productos de la vigilancia constituiran
herramientas de gestion para todos los niveles de atencién, procedimientos
de control de infecciones y el Plan de educacion continua a nivel de los
usuarios internos.

Los casos de IIH presentados en los hospitales se debe a miltiples
factores como: usc del agua sin esterilizar, uso indiscriminado de farmacoes
inmunodepresores y de agentes antimicrobianos con la frecuente aparicion
de microorganismos lo cual hace mas dificil y complejo el control de las
infecciones.

El presente Plan anual de vigilancia, prevencion y control de las infecciones
intrahospitalarias - HAB-2021, esta enmarcado dentro de la Norma Técnica
N’ 020-MINSA/DGCP-V.D1 "Norma Técnica de Prevencion y Control de las
Infecciones Intrahospitalarias”, aprobada por Resolucién Ministerial 753-
2004/MINSA y la Resolucion Ministerial N° 523-2007/MINSA que aprueba
la "Guia Técnica para la evaluacion interna de la vigilancia, prevencion y
control de las infecciones intrahospitalarias, este Plan tendra la funcion de
efectuar intervenciones de Prevencion y Control de IAAS.

FINALIDAD

Reducir la morbilidad por infecciones asociadas a la atencion de salud,
accidentes punzo cortantes, biolégicos laborales y tuberculosis ocupacional
del Hospital de Apoyo Bagua, mediante la implementacion de un plan de
vigilancia activa y reforzamiento de acciones preventivas con su
cumplimiento estricto.

. OBJETIVO GENERAL

Realizar la vigilancia epidemiologica de las Infecciones Intra Hospitalarias,
para prevencion y control de las ocurrencias de dichas infecciones, para el
buen manejo y tratamiento oportuno de los Agentes Infecciosos, del

hospital de Apoyo Bagua.
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IV. OBJETIVO ESPECIFICO

Fortalecer la gestion institucional de la vigilancia prevencién y control
de las infecciones Intrahospitalarias y accidentes laborales.
Fortalecer la gestion clinica de la vigilancia, prevencion y control de
IH.

Fortalecer el proceso de la vigilancia activa y notificacion oportuna
de las IIH en forma mensual.

Desarrollar un sistema de calidad en los laboratorios de
microbiologia que proporcione informacion de vigilancia oportuna y
confiable para la gestion institucional y clinica.

Fortalecer la gestion del servicio de farmacia en la prevencion y
control de las IIH, en la vigilancia y control del uso adecuado de los
antimicrobianos antibiéticos, antisépticos y desinfectantes, asi como
la seguridad de las dosis individuales de mezclas de medicamentos
y otros por via vascular

» Vigilar las Infecciones nosocomiales seleccionadas en forma activa,
selectiva y por factores de riesgo, asi como los accidentes biolégicos
laborales y tuberculosis en personal de salud.

» Desarrollar la salud ambiental, mejorando la segregacion y el
manejo intermedio y final de los residuos solidos hospitalarios.

V. BASELEGAL:

~ Ley N.° 26642. Ley General de Salud

» Ley N.° 27657. Ley del Ministerio de Salud.

» Ley N.° 27813. Ley del Sistema Nacional Coordinado vy
Descentralizado de Salud.

» Ley N.° 27314. Ley General de Residuos Solidos. Modificatoria DL
1065.

» Reglamento de la Ley General Residuos Sélidos aprobado por DS.
N.° 057- PCM.

» Decreto Supremo N.° 013-2002-SA, que aprueba el Reglamento de

la Ley 27657.
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Norma Técnica 020 — MINSA/DGSP-V.01 Norma Técnica de
Prevencion y Control de Infecciones Intrahospitalaria”, aprobada por
R.M. N.°. 7532004/MINSA.

Norma Técnica de Vigilancia Epidemiologica de Las Infecciones
Intrahospitalaria NT N° 026-MINSA/OGE-V.01, aprobada Por, R.M.
N° 179-2005/MINSA.

Norma Técnica de Manejo de Residuos Sélidos Hospitalarias NT-N°
008 - MINSA/ DGSP-2004, aprobada por R.M. N° 217-2004/MINSA.
Manual de Desinfeccion y Esterilizacion Hospitalaria, aprobada por
R.1472-2002-SA/DM.

Guia Técnica para la Evaluacién Interna de la Vigilancia, Prevencion
y Control de las Infecciones Intrahospitalaria, aprobada por R.M.
N°.5232007/MINSA. RM 179-2005/MINSA que aprueba la NT N°026
— MINSA/OGE - V.01

Norma Técnica de Vigilancia Epidemiolégica de Infecciones
Intrahospitalarias 19. RM 184-2009/MINSA, que aprueba la DS. N°
021-2009/MINSA Directiva Sanitaria para la Supervision al Sistema
de Vigilancia de IIH. |

VI. AMBITO DE APLICACION: El presente Plan, es de aplicacion en todos los

servicios y areas hospitalarias del Hospital de Apoyo Bagua.

Vil. AREA TECNICA RESPONSABLE:

VIl

Hospital de Apoyo Bagua — Comité Operatico de Infecciones Intra
Hospitalaria.

JUSTIFICACION DEL PLAN:

Las tasas de |IH comunmente son usadas como un indicador de
desempefio en los hospitales, bajo la consideracion que son
potencialmente prevenibles, y que altas tasas de IlH pueden sugerir un
problema potencial con la calidad de atencion y el cuidado de los pacientes
El 08 de Marzo de 2005 se inicia formalmente el sistema de Vigilancia de
IIH mediante la Resoluciéon Ministerial N° 179-2005/MINSA, aprobd la
Norma Técnica N°026- MINSA/OGE-V.01 “Norma Técnica de Vigilancia



IX.

Epidemiolégica de las Infecciones Intrahospitalarias’. Desde entonces los
procesos de vigilancia epidemiologica vienen operando sobre la base de un
sistema estandarizado, orientado hacia la vigilancia activa y selectiva de las
IIH asociado a factores de riesgo, principalmente invasivos.

El Hospital Gustavo Lanatta Lujan, el area de Epidemiologia se encuentra
vigilando las IIH desde el afio 2009, donde el servicio de Gineco -
Obstetricia reporto 05 casos durante ese afio. El afio 2010 se presentd 3
casos por |IH.

DIAGNOSTICO DE SITUACION DEL CONTROL DE IAAS.

CARACTERISTICAS GENERALES DEL HOSPITAL.

Somos un Hospital de nivel de atencion Il - 1, que brinda unidades
productoras de servicios de salud médico quirirgico de mediana
complejidad basada en las personas, familia - comunidad, desarrolla un
nuevo modelo de gestion hospitalaria moderna y atenciones integrales
especializadas preventivo, promocionales, recuperativos, rehabilitacion,
prescripcion farmacolégica con énfasis en materno infantil, con una mezcla
de gran humildad, mucha voluntad, alto sentido humanistico, valores éticos,

y respeto a la interculturalidad; formando recursos humanos.

Como es de comprender debido a la categoria II-1 del hospital, durante la
prestacion de servicios de salud, en el hospital se realizan procedimientos
invasivos, con uso de elementos considerados como factores de riesgo
para la generacion de Infecciones Intrahospitalarias.

Servicios / Numero de camas

El Hospital de Apoyo Bagua cuenta con 79 camas en todos los servicios
hospitalarios de Ginecologia, Cirugia, Medicina, Neonatologia y pediatria.

Servicios Numeros de Camas
Pediatria 10
Cirugia general 12
Medicina general 17
Ginecologia 30
Neonatologia 10




Intervalo de Sustitucion de Cama 2015 - 2019 Hospital de Apoyo
Gustavo Lanatta Lujan.

1

1 —— Situacion del Indicador
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El tiempo que permanece una cama desocupada entre el egreso de un
paciente y el ingreso de otro a la misma cama es 1 dia, lograndose cumplir
con el indicador en la actualidad.

Porcentaje de Ocupacién Cama 2015 - 2019 Hospital de Apoyo
Gustavo Lanatta Lujan.
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'F UENTE: Registro Hospitalario/Registro de Egresos.

El tiempo que permanece una cama desocupada entre el egreso de un
paciente y el ingreso de otro a la misma cama es 1 dia, lograndose cumplir
con el indicador en la actualidad.




Consultorio Externos: Principales Morbilidad del Hospital de Apoyo
Bagua - afio 2020.

Morbilidad de Consultorio Externo por Género - Hospital de Apoyo "Gustavo Lanatta Lujén" (2020)

Tiule del eje
=

. il T T 5§ R
ey % ® 3 5 @ ) % u
o "E ® % - " g @ R
ook 0w wm | om TR w " s | m . w | m

Fuente de informacién: HIS MINSA 2020.

Emergencia: Principales Morbilidad del Hospital de Apoyo Bagua -
ano 2020.

Morbilidad de Emergencia por Género- Hospital de Apoyo “Gustavo Lanatta Lujén" (2020)
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Fuente de informacién: HIS MINSA 2020.



Hospitalizacién: Principales Morbilidad del Hospital de Apoyo Bagua —
afo 2020.

Morbiidad de Hospitalizacion por Género- Hospital de Apoyo "Gustavo Lanatta Lujén" (2020)
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Fuente de informacién: HIS MINSA 2020.

Emergencia: Causas de Mortalidad del Hospital de Apoyo Bagua - afio
2020. |

Mortalidad de Emergencia por Género - Hospitalde Apoyo “Gustavo LanattaLujén" (2020)
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Fuente de informacién: HIS MINSA 2020




Hospitalizacion: Causas de Mortalidad del Hospital de Apoyo Bagua -
ano 2020.

Mortalidad de Hospitaizacidn por Género - Hospital de Apoyo “Gustavo Lanatta Lujén" (2020]
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Fuente de informacion: HIS MINSA 2020.

DIAGNOSTICO EPIDEMIOLOGICO.

Notificacion de la vigilancia de Infecciones Intrahospitalarias,
Establecimientos que han Notificado - 2020 noviembre.

Notificacion de la vigilancia de infecciones
intrahospitalarias, establecimientos que han notificado

Afio de proceso 2020
Codigo Establedmiento Categoria Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ago Set Oct Nov Dic
| 010201A101 HOSPITAL DE APOYO GUSTAVO LANATTA - BAGUA  11-1 S 8§ S S S§ S S S s & sios

. El hospital realiza su ronda hospitalaria diariamente para la deteccion de
casos de infecciones intrahospitalarias. Cabe recalcar que mensualmente
se viene reportando de manera oportuna dicha informacion en el sistema,
https://app8.dge.gob.pe/iih/formularios/ReporteNotificacion.php




INFECCIONES

TASA DE INCIDENCIA ACUMULADA Y DENSIDAD DE INCIDENCIA DE

INTRAHOSPITALARIAS SEGUN SERVICIOS DE
HOSPITAL DE APOYO BAGUA 2019 -2020.

‘ NUMERD D¢
SERVCODE | TPODEINFECCIONOSIODE NUMERD DE I INCOENCA
PROCEDIMIENTO PROCEDIMENTOS
HOSPTALZACON INFECOON = = o | MO0
Endometrits Pueper PatoVagin 0 1 5 0
OBTETCA Exdometris Puereral Pt Cearea ! 1 5 0
Infecciones de Herida Operatoria |  Pato Cesarea 3 3 454 07
MEDOMA  [WeciondelTadoUriaio | Caterlivao | 1 1 i 15

Acciones de Vigilancia de las Infecciones Intrahospitalarias 2020

» Vigilancia activa diaria.

» Reporte Mensual de IAAS.




Tasa de incidencia de Infecciones Intrahospitalarias, afio 2020.

Tasas de incidencia y el cumplimiento de la notificacion de la vigilancia epidemioldgica de las infecciones intrahospitalarias

ARD DE PROCESO: .2
i {3 . . _
WS [Tesa TS CVC 1000]Tasa 5 P x 100 Tsa New Vi 100 P10 Tasa TUCUP Wed 100 Eaﬁfgﬁg_“%ﬁg_ﬁﬁ
Enero 000 000 000 1 000 000 2n 000 0.00 000
Febrero 000 000 000 o 000 000 000 o 0.00 000
Marzo 000 000 000 0.00 294 000 000 0.00 000 0
Abil 000 000 000 oo0| 0 000 000 0.00 000 000
Mayo 000 000 000 000 0 000 000 000 000 0
Junio 000 000 000 000 200 000 000 000 000 000
Julio 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000
Agosto 000 000 000 000 000 000 000 000 000 00
setiembre 000 000 000 000 000 000 000 000 000 0
Octubre 000 000 000 000 000 000 000 0 - om 00
Noviembre 000 000 000 000 000 000 000 000 000 0
Didembre 000 000 000 000 0.00 000 000




X. METODOLOGIA:

- Conformacion del Comité Operativo de Infecciones Intra
Hospitalarias.

- Reuniones Técnicas para socializar y analizar los informes
mensuales, para la toma de decisiones y plantear estrategias de
mejoras.

- Asistencia técnica, al personal del Hospital de Apoyo Bagua.

- Monitorec de los servicios de salud en la calidad.

Y

Xl. RECURSOS:

- Humanos: Participantes del comité operativo de Infecciones Intra
Hospitalarias.
Personal del Hospital de Apoyo Bagua.
Financieros: Recursos Ordinarios Institucional, para la ejecucién de
las especificas de gasto segun detalle:
23.15.31 Aseo, limpieza y tocador.
2.3.2.7.10.1 Seminario, talleres y similares organizados por la
institucion
3.15.12 Material de escritorio
- Equipos:
Computadoras portatiles.







CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES DE PREVENCION Y CONTROL DE INFECCIONES INTRAHOSPITALARIAS w

DEL HOSPITAL DE APOYO BAGUA - 2021.

UNIDAD DE

N° ACTIVIDADES MEDIDAD META | ENE | FEB ABR | MIAY | JUN | JUL SEP | OCT | NOV | DIC RESPONSABLES
Actualizacién de la resolucién que EPIDEMIOLOGIA /
1 |eonforma los integrantes del Resolucion 1 x DIRECCION
comité de infecciones| Directoral EJECUTIVA
Intrahospitalarias.
Elaborar Plan Anual de la Plan EPIDEMIOLOGIA /
2 |vigilancia prevencién y control de|aprobado con 1 DIRECCION
IAAS 2021 y socializarlo. RD. EJECUTIVA
Socializacién a los integrantes del
comité sobre aspectos basicos de Libro de
3 |las actividades a desarollarse en UPG_D..... 1 EPIDEMIOLOGIA
el plan de prevencién y control de .
las IAAS.
Ingresar al sisterma
https://app8.dge.gob.pe/
4 | mensualmente los datos Reporte 12 X x X X X X X X X X EPIDEMIOLOGIA
recolectados de los instrumento de
vigilancia de IAAS.
Emitir inforrmes a la Oficina de
B |epidemioclogia — Red de Salud Informe 2 x X EPIDEMIOLOGIA
Bagua.
Capaocimolén al personal de salud
sl medidas de bioseguridad, B a
minlarmiento hospitalario, Uso ro de oG
e Haolona) de h..:—_igu_naw. Actas. ! * [T N
lwvaile  de manos, manejo de
maldios solidos
My oon el Comité  de Libro d
L4 H‘ti- I, pars ol andlisis de >n5u0 B x X COMITE DE IIAS
LSO
o QTN Téonioa para
svalimoltn  Ileine de  la
8 IVigliancis, prevensian y Comtrol de|  '™for™me & N x COMITE DE IAAS
Verfloaoldn iwo de la
] ”q.i'!g ¥ use molonsl de Informe 1 X COMITE IDE IAAS
Verificar que wl  lsboimiono
disponga de los patmones  de
10 |sensibilidad y iwalsleinis  por naota 2 X X COMITE DE IAAS
técnicas rdpidas, eslandani sadas v
efectivas. 5 .
Construir un mapa mlorobloldglon REPRESENTANTE
11 | del Hospital. Informe 2 x X DE MICROBIOLOGA.
Desi
12 nhuf.q\ﬁo.o.o: total de los Serviolos [— 10 X x x x x x x x x x SERVICIOS

Evaluacion del Plan Anual

GENERALES,

Iy

COMITE DE IAAS




CRONOGRAMA DE DESINFECCION TOTAL DE LOS SERVICIOS CON DESINFECTANTE BETAGEN - HOSPITAL DE APOYO

BAGUA ABRIL - DICIEMBRE DEL 2021

SERVICIOS DEL HAB

ABRIL 2021

MAYO 2021

JUNIO 2021

JULIO 2021

AGOSTO
2021

SEPTIEMBRE
2021

OCTUBRE

NOVIEMBRE
2021

DICIEMBRE
2021

MEDICINA

CIRUJIA

HOSPITALIZACION NO
PEDIATRIA

8 | 23

9|24

9123

23

7 23

10 24

9 123

covip
GINECOLOGIA

NEONATOLOGIA

121 30

2|16

15

ud
SALA DE OPERACIONES

1115

1115

16

HOSPITALIZACION COVID
NEONATOLOGIA

GINECOLOGIA

10] 26

1] 26

10| 25

101 26

10

26

10

11| 26

101 27

GINECOLOGIA

CIRUJIA

EMERGENCIA PEDIATRIA

MEDICINA

RAYOS X

19

SALA DE OPERACIONES

14 | 29

14 | 29

13127

R 7

11

25

10 | 27

11 26

11| 28

H& OPERACIONES

LABORATORIO CLINICO

VABORATORIO Y RAYOS X
BANCO DE SANGRE

10 | 25

24

]“

TERAPIA FISICA

MATERNO

CONSULTORION EXTERNOS | epiDEMIOLOGIA

16

20

17

22

18

20

14

23

14

CRED

VIH/ $IDA/TBC

21

21

18

17

21

25

23

27

11




