MINISTERIO DE SALUD

INSTITUTO NACIONAL DE REHABILITACION
“Dra, Adriana Rebaza Flores” Ne I 9 .2022-SA-DG-INR

AMISTAD PERU-JAPON

RESOLUCION DIRECTORAL

Chorrillos, 09 de /0941027" del 2022

Visto, el Expediente N° 22 -INR-011785-001, que contiene el Nota Informativa N° 199-2022-EPI/INR
de la Jefa de Oficina de Epidemiologia, Informe N° 0075-R.L.A-2022-EPI/INR, Informe N° 036-2022-
OEPE-INR del Director Ejecutivo de la Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico e Informe N°
040-2022-0AJ/INR de la Oficina de Asesoria Juridica del Instituto Nacional de Rehabilitacion “Dra.
Adriana Rebaza Flores” AMISTAD PERU - JAPON;

7 . CONSIDERANDO:
{ 3 Que, los numerales LIl y VI del Titulo Preliminar de la Ley N° 26842 “Ley General de Salud”,
‘\ ' disponen que la salud es condicion indispensable del desarrollo humano y medio para alcanzar el

* bienestar individual y colectivo, siendo responsabilidad del Estado regularla, vigilarla y promoverla,
la proteccion de los servicios de salud, cualquiera sea la persona o institucion que los provea,
siendo responsabilidad del Estado promover las condiciones que garanticen una adecuada
cobertura de prestaciones de salud a la poblacién, en términos socialmente aceptables de
seguridad, oportunidad y calidad.

Que, el Decreto Legislativo N° 1161, Ley de Organizacién y Funciones del Ministerio de Salud,
establece que el Ministerio de Salud es competente en: Salud de las personas, Epidemias y
75T\, emergencias sanitarias; como organismo rector esta conformado por las entidades adscritas a él y
__}“%\\aquellas instituciones publicas y privadas de nivel nacional, regional y local, y personas naturales
zhue realicen actividades vinculadas a las competencias establecidas en la referida Ley, y que tienen

n impacto directo o indirecto en la salud, individual o colectiva;

Que, mediante Resolucion Ministerial N° 168-2015/MINSA de fecha 16 de marzo de 2015, se
aprueba el Documento Técnico: “Lineamientos para la Vigilancia, Prevencion y Control de las
A2 Infecciones Asociadas a la Atencion de Salud”, tiene como objetivo establecer directrices que
orienten el desarrollo de las intervenciones destinadas a prevenir y controlar las infecciones
:jasociadas a la atencion de la salud, en los establecimientos de salud del pais;

~~ Que, mediante 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
Atencién de Salud”; cuya finalidad es de contribuir a la prevencién de las infecciones asociadas a la
atencion de la salud (IAAS) mediante generacion de informacién oportuna para la toma de

decisiones;

Que, el articulo 15° del Reglamento de Organizacién y Funciones del Instituto Nacional de
Rehabilitacién, aprobado por Resolucién Ministerial N° 715-2006/MINSA, establece que la Oficina



de Epidemiologia, es la unidad organica que brinda informacion estratégica y conduce la vigilancia
Epidemiol6gica, andlisis de situacion de salud e investigacion Epidemiolégica aplicada como parte
de la prevencion y control de riesgos y enfermedades , en especial de las infecciones nosocomiales,
es responsable de coordinar la organizacion en el Instituto frente a epidemias , emergencias y

desastres;

Que, mediante Resolucion Ministerial N° 826-2021-MINSA, de fecha 05 de julio del 2021, se
aprueba las “Normas para la elaboracién de los Documentos Normativos del Ministerio de Salud”,
mediante el cual establece disposiciones relacionadas con las etapas de planificacién, formulacion o
actualizacion, aprobacion, difusion, implementacion y evaluacion de los Documentos Normativos
como Directivas, Guias Técnicas y Documentos Técnicos, siendo estas disposiciones de
observancia obligatoria por todas las Direcciones Generales, Oficinas Generales, Organos
Desconcentrados y Organismos Publicos Adscritos del Ministerio de Salud,;

Que, con Informe N° 199-2022-EPI-INR la Oficina de Epidemiologia remite a la Oficina Ejecutiva de
Planeamiento Estratégico el Documento Técnico: Plan Anual Institucional de Vigilancia, Prevencion
y Control de las Infecciones asociadas a la Atencion de salud (IAAS) 2022 del Instituto Nacional de
Rehabilitacion “Dra. Adriana Rebaza Flores” AMISTAD PERU- JAPON, cuya finalidad es fortalecer
el cumplimiento de las actividades de vigilancia, prevencion y control de las infecciones Asociadas a
la Atencion de la Salud (IAAS), para mejorar la calidad de atencion de los servicios que brindan en
la Institucién, el mismo que fuera presentado por la Lic. Enf. Roxana Lopez Ayala con Informe
N°0075-R.L.A-2022-EPI/INR de fecha 20 de junio de 2022;

Que, mediante documento del visto el Director Ejecutivo de Ia Oficina Ejecutiva de Planeamiento
Estratégico emite opinién favorable para su aprobacién del Documento Técnico: Plan Anual
Institucional de Vigilancia, Prevencion y Control de las Infecciones Asociadas a la Atencion de
Salud (IAAS) 2022 del Instituto Nacional de Rehabilitacion “Dra. Adriana Rebaza Flores” AMISTAD
PERU-JAPON: precisando que el referido Documento Técnico se encuentra acorde a las
disposiciones normativas vigentes y a su vez articulado con la Actividad Presupuestal 5001286
Vigilancia y Control Epidemiolégico; Actividad Operativa:  AO100012500088 Vigilancia
Epidemiologica Hospitalaria, programadas en el aplicativo POI-CEPLAN 2022, aprobada en el POI
MINSA y del INR 2021; asimismo, cuenta con disponibilidad presupuestal para su cumplimiento en

! el ejercicio 2022; por lo que, es pertinente su aprobacion mediante acto resolutivo;

Que, mediante Informe N° 040-2022-OAJ-INR de fecha 01 de agosto de 2022, la Oficina de
Asesoria Juridica, luego de verificar que el Informe Sustentatorio remitido por la Oficina de
Epidemiologia sustenta el proyecto del Documento Técnico: Plan Anual Institucional de Vigilancia,
Prevencién y Control de las Infecciones Asociadas a la Atencion de Salud (IAAS) 2022 del Instituto
Nacional de Rehabilitacién “Dra. Adriana Rebaza Flores” AMISTAD PERU-JAPON y contiene las
opiniones técnicas del Comité de Comité de Prevencion y Control de Infecciones Asociadas a la
Atencion de Salud de la Institucion, concluye que cumple con los lineamientos establecidos en la
normativa vigente, toda vez que el referido Documento técnico coadyuvara para el cumplimiento de
los objetivos y metas institucionales;

Con el visto bueno de la Directora Adjunta de la Direccion General, del Director Ejecutivo de la
Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico, de la Jefa de la Oficina de Epidemiologia, y de la
Jefa de la Oficina de Asesoria Juridica del Instituto Nacional de Rehabilitacion “Dra. Adriana Rebaza
Flores” AMISTAD PERU - JAPON;

De conformidad con lo previsto en la Ley N° 26842, Ley General de Salud, Decreto Legislativo N°
1161 aprueba la Ley de Organizacion y Funciones del Ministerio de Salud, Texto Unico Ordenado
de la Ley N° 27444, Ley del Procedimiento Administrativo General aprobado por Decreto Supremo
N° 004-2019-JUS, Resolucion Ministerial N° 168-20156/MINSA, aprueba el Documento Técnico:
“Lineamientos para la Vigilancia, Prevencion y Control de las Infecciones Asociadas a la Atencion de
Salud”, 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 Salud”,
Resolucién Ministerial N° 826-2021-MINSA, aprueba las “Normas para la elaboracion de los
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Documentos Normativos del Ministerio de Salud”; y la Resolucion Ministerial N° 715-2006/MINSA
gue aprueba el Reglamento de Organizacion y Funciones del Instituto Nacional de Rehabilitacion,
~modificado por la Resolucién Ministerial N° 356-2012/MINSA y en uso de las atribuciones conferidas

por Ley, y

SE RESUELVE:

Articulo 1°. - APROBAR el Documento Técnico: “Plan Anual Institucional de Vigilancia,
Prevencion y Control de las Infecciones Asociadas a la Atencién de Salud (IAAS) 2022 del
/'::ﬁ,‘:?\\ Instituto Nacional de Rehabilitacion “Dra. Adriana Rebaza Flores” AMISTAD PERU JAPON
£ que consta de cuarenta y seis (46) folios, incluidos sus anexos que forman parte de la presente
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Articulo 2°. - DISPONER a la Oficina de Epidemiologia y Comité de Prevencién y Control de
Infecciones Asociadas a la Atencién de Salud (IAAS) de la Institucién, realice la implementacion del
documento técnico aprobado, en cumplimiento de las funciones de su competencia.

Articulo 3° - NOTIFICAR la presente Resolucién a las diferentes Unidades Organicas para
conocimiento y brinde el apoyo al Comité de Prevencion y Control de Infecciones Asociadas a la
Atencién de Salud (IAAS) del Instituto Nacional de Rehabilitacion “Dra. Adriana Rebaza Flores”
AMISTAD PERU - JAPON.

Articulo 4°. - ENCARGAR a la Oficina de Estadistica e Informatica la publicacion de la presente
Resolucion en el Portal Web Institucional.

Registrese y Comuniquese.
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DOCUMENTQ.-TECNICO: PLAN ANUA_L.[_NST['I'__UCIONAL_DE.VIGILANC!A', PREVENCION Y CONTROL DE LAS
INFECCIONES ASOCIADAS A LA ATENGION DE SALUD (IAAS) 2022 DEL INSTITUTO NACIONAL DE REHABILITACION
' “DRA. ADRIANA REBAZA FLORES™ AMISTAD PERU-JAPON.

I. INTRODUGCICON

Las infecciones Asociadas a la Atencién de Salud (IAAS) es aquella condicion local o
sistémica resultante de una reaccion adversa a la presencia de un agente infecciosd o a
su{s} toxina(s), que ocurre &n un paciente en un escenario de atencion de salud
(hospitalizacion o atencién ambulatoria) y que ne estaba presente en el momento de la
admision, a menos que la infeccion esté relacionada a una admisién previa. (1)

lL.as 1AAS representan un problema de salud publica, un 7% de los pacientes de los
paises desarrollados y.un 10% de los paises en desarrallo han contraido como inimo
una infeccion reiacionada a la atencion de salud, asimismo cerca del 10% de |os
pacientes mueren por estas infecciones, {1)

Segin la OMS, cada dia, las IAAS provocan la prolongacién de las estancias
hospitalarias, discapacidad a largo plazo, una mayor resistencia de los microorganismes
a los antimicrobianos, enormes costos adicionales para los sistemas de salud, elevados
costos para los pacientes y sus familias, y muertes innecesarias 2).

En 1998, en el Peri se inicio: la vigilancia epidemiologica. de las infécciones
.intrahospitaiaria_s_; posteriormente, entre los afios 2000 al 2008 se elaboraron una serig
de documentos técnicos y normativos para regular el tema de las infecciones
intrahospitalarias en el pais y en el afio 2009 se elaboré el Plan Naciohal de Vigitancia
Prevencién y Control de tas Infecciones Intrahospitalarias, con énfasis en la atencion
‘materna ngonatal 2008-2012.

En este contexto la Comision Mulfisectorial de Vigilancia, Prevencion y Control de
Infecciones Intrahospitalarias considero pertinente ! cambio de denomihacion de
Infecciones Intrahospitalarias (IIH) a Infecciones Asociadas & la Atencion de Salud
{IAAS), dado que expresa mejor su naturaleza (2).

En el Instituto Nacional de Rehabilitacion “Dra. Adriana Rebaza Flores” AMISTAD PERU-
JAPON, en cumplimiento del -marco normativo se cuentan con estrategias para la
vigilancia, prevencion y control de IAAS, donde se realizan procedimiéntos medicos
invasivos én ies ‘servicios de hospitafizacion, topice de Urgencias, consulta externa
{servicios priorizados) y aquellos oiros servicios que estan en procesg de
Implementacion gomo: centro quirGrgice y Unidad de-cuidados intermedios.

‘Se ha priorizado la vigilancia, prevencian y contral en &l servigio de Hospitalizacian, ya
que presentan come dado principal: {traumatismo de la medula espinal y ofras
enfermedades especificadas de la medula espinal, que presentan factores de riesgo-por
el dafio de la medula espinal y comorbilidades asociadas, factores contributivos y-
procedimientos invasivos comoe el uso freécuente de catéter urinario permanente (CUP).

Porlo que la prevericién y control de las IAAS es responsabilidad de todos. quienes:
brindamos atenciones en salud por lo que se deben Implementar estrategias de
prevencion y control de las 1AAS con el objetivo de disminuir el riesgo de exposicién a
los pacientes y al personal de safud. Entre lag muchas medidas de prevencion y controf
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de las infecciones se establece la higiene de tas manos, medida simpie; de poco costo 'y
eficaz, aungue requieren una-maycr respensabilidad y un cambio de conducta por parte:
del personal de salud.

ll. FINALIDAD

‘Fortalecer el cumplimiento de las actividades de vigilancia, prevencién y control de las.
infecciones Asociadas a la Atencion de la. Saiud (JIAAS), para mejorar 12 calidad de
atencién de los servicios. que se brindan en el Instituto Nacional de Rehabilitacion *Dra..
Adriana Rebaza Flores™ Amistad Per( Japén.

. OBJETIVOS
3.1. Objetivo General

Contribuir a la vigilancia, prevencién y control oportuno de {as Infecciones
Asociadas a la Atencién de Salud en el Instltuto Nacignal de Rehabilitacion “Dra.
Adrlana Rebaza Flores” AMISTAD PERU ~ JAPON.

3.2. Objetivos Especificos
Formulados a partir de! Documente Técnico que establéce los Lineamientos para
la Vigilancia, Prevencion y Control de las Infetciones Asociadas a la Atencidn de
Salud en el INR:

d) Implementar el marco normativo vigente del sistema de vigilancia prevencion
y control de las JAAS a nivel institucional:

b) Fortalecer la Vigil'ancia Epidemiolégica de las Infecciones Asociadas a la
Atencion en Salud y l& intervencion eportuna frente a brotes.

¢) Garantizar la capacidad del Laboratorio como apoeyo diagndstico para ia
prevencion y control de las IAAS.

d) Promover el uso adecuado y seguro- de antimicrobianos, antisépticos y
desinfectantes.

e} Desarroliar acciones. de vigilancia de los riesgos derivados del inadecuado
manejo de los residuos solidos, agua, alimeéntos, véctores'y roedorés.
Iv. AMBITO DE APLICACION

El presente documento téenica es de alcance institucional y de aplicacion obligatoria en
el Instituto Nacional de Rehabilitacion *Dra. Adriana Rebaza Flores™ Amistad Peri-Japén.
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V.

BASE LEGAL

Ley N®26842, Ley General de Salud y sus madificatorias,

Ley N° 20733, Ley de Proteccion de Datos Personales y su modificatoria.

Ley N® 28783, Ley de Seguridad y Salud enel Trabajo y modificatorias,

Ley N® 31365, Ley de Presupuesto del Sectof Publico para el afio fiscal 2022
Decreto’ Legistativo N° 1161, Decreto Legislativo que aprueba. la Ley de
Organizacion y Funciones del Mmlsterlo de Salud y modificatorias.

Decreto Legislativo N° 1278, Decreto Legislativo que aprueba. la Ley de Gestion
fntegral de Residuos Solidos y modificatorias..

Decreto Supremo N° 013-2006-SA; que aprugba el Reglamento de
Establecimientos de Salud y Servicios Médicos.

Decreto Supremo N° 0562 — 2010 —PCM, que crea la Comisién Multisectorial de
Vigilancia, Prevencién y Control dé Infecctones Intrahospitalarias”

Decreto Supremo N° 008-2017-SA, que aprueba el Reglamento de Organizacion

y Funciones del Ministerio-de Safud y modificatorias.

Decreto Supremo N° 014-2017-MINAM, que aprueba el Reglamento del Decreto
Leglslatlvo N®1278, Decreto Legislative que aprueba ta Ley de Gestidn Integral de

Residuos Salidos y sus modificatorias,

Resolucién Ministerial N, 1472.2002-SA/DM, que aprueba e Manual de
Desinfeccion y Esterilizacion Hospitalaria.
Resolucion” Ministerial N° 452-2003-SA/DM, que aprueba el Manual de

Aislamiento Hospitalario.

Resolucion Ministerial N° 753-2004/MINSA, que aprueba la NTS N° 020 —
MINSA/DGSP-V.01 “Narma Técnica de Prevencnon y Control de. Infecciones

_Intrahospltalarlas
‘Resolucion Ministerial N° 715-2008/MINSA, que :aprueba el Reglamento de

Organizacion y Funciones del Instituto Nacional de Rehabilitacion, modificada’ por
la Resolucign Ministerial N° 356-2012/MINSA.

Resolucion Ministerial N2 523-2007/MINSA, que aprueha.la “Guta: Técnica para Ia
Evaluacién Interna de la Vigilancia, Prevencion y Control de las Infecciones

Intrahospitalarias".

Resolucion Ministerial N°, 184-2009/MINSA, que aprueba fa Directiva Sanitaria N°

021-MINSA/DGE-V.01, “Directiva Sanitaria para la Supemsbn del Sistema de

Vigitancia Epldemlologlca de Infecciones Intrahospitalarias”.
Resclucion Ministerial 727-2009/MINSA, que aprueba el Documento Técnico;

Politica Nacional de Calidad en Salud.

Resolucion Ministerial N° 308-2010/MINSA, que aprugéba la “Lista de Verificacion
de Seguridad de la Cirugia’,

Resolucién Ministerial N° 1021-2010/MINSA, aprueba la Gula Técnica de
implementacion de la Lista de Verificacion de Seguridad de fa Cirugia.

Resolucién Ministerial N° 546-2011/MINSA, que agrueba la NTS N° 021-
MINSA/DGSP-V.03 “Norma Técnica de Salud categorfas de Establecimientas del
Sector Salud”

Resolucidn Ministerial N° 506-2012/MINSA, que aprueba. la Directiva Sanitaria N°
048-MINSA/DGSP-V.01, que establece la notificacion de Enfermedades y Eventos
Sujetos a Vigilancia Epidemiolégica en Salud Pablica.



"Decenio de la lgiialdad de Opbriunidades para Mujeres'y Hombres”
“Afa del Fortalecimiento de ta Soberania Nacional®

. ‘DOCUMENTO TECNICO: PLAN-ANUAL INSTITUCIONAL DE VIGILANCIA, PREVENCION Y CONTROL. DE LAS
INFECCIONES ASOCIADAS A LA ATENCION DE SALUD (1AAS) 2022 DEL INSTITUTO NACIONAL DE REHABILITACION
"DRA, ADRIANA REBAZA FLORES” AMISTAD PERU- JAPON

Resolucion Ministerial N° 168-2015/MINSA, que aprueba el Documento Téchico
‘Lineamientos pard la Vigilancia Prevencién y Control de las infécciones
Asociadas ala Atencidn de Salud”.
Resolucion Ministerial N°. 255-2016/MINSA, que.aprueba la "Guia Técnica para la
Impleméntacion del Proceso de Higiene de Manos en los Establecimientos de
Salud”.
Resolucion Ministerial N° 1285-2018/MINSA, que. aprueba. la NTS N° 144-
MINSA/2018/DIGESA, Norma Técnica de Salud: “Gestion Integral y Manejo de
Residuos Sotidos en Estableclmlentos de Salud, Servicios Médicos de Apoyo y
Centros de Investigacion”.
Resolucion Ministerial N° 1361-2018/MINSA, gue aprueba gl Dasumento Técnico:
Petitorio Nacionai UI'IICO de Medicamentos Esenciales para el Sector Salud y sus
modificatorias.
Rasolucion Ministerial N° 523.2020/MINSA, que aprueba la NTS N°® 183-
MINSA/2020/CDC, “Norma Teécnica de Salud para Ja Vigilancia de las Infecciones.
asociadas a la Atencxon de la Salud’,
Resolucion Ministerial N° 826-2021/MINSA,. que aprueba las "Normas para. fa
elaboracion de Documentos Normativos del Ministerio de Salud”,
Resolucién Ministerial N° 1338-2021/MINSA, que aprueba el Plan Qperativo
Institucional {PQI} Anual 2022 del Ministerio de. Salud, consistenciade con- el
Presupuesto Institucional de Apertura 2022,
Resolucion Ministerial N° 090-2022/MINSA, que aprueba la Directiva
Administrativa N° 326-MINSA/OGPPM-2022, “Directiva Administrativa para la
Formulacién, Seguimiento y Evaluacion de los Planes Especificos-en el Ministerio
de Salud”
Resolucion Directoral N° 088-2015-SA-DG-INR, se consfituyé el Equipo de
Prevencion y Control de Infecciones Intrahospitalarias del Instituto Nacional de
Rehabilitacion “Dra. Adriana Rebaza Flores™ AMISTAD PERU-JAPON.
Resolucion Directoral N> 152-2016-SA-DG-INR, que modifica la denominacion
de Equipo de. Prevencion y Conirol de Infecciones Intrahospitalarias por el de
Comité-de Prevencion y Control de Infecciones Asociadas a la Atencion de Salud
(IAAS) del Instituto Nacional de Rehabifitacién ‘Dra. Adriana Rebaza Florgs”
AMISTAD PERU-JAPON.,
Resolucion Dlrectoral N°.242-2021-SA-DG-INR, que aprueba el Plan Operativo
Institucional (POI} Anual 2022 del Instituto Nacional de Rehabilitacion “Dra.
Adriana. Rebaza Flores” AMISTAD PERU-JAPON conmstenmado con el
Presupuesto Institucional de Apertura (P1A).
Manual de Procedimientos bacterioltgicos de las. Infecciones mtrahospltalarlas
MINSA Serie de Normas Técnica N°, 28 - 2007.

Manual de Procedimientos para la prueba de susceptibilidad antimicrobiana por el

método de disco-difusion. MINSA Serie de Normas Técnica N°. 30-2002.
Boletin Epidemiologico 2021- Volumen 30 — SE 31: Indicadores epidemiologicos
de referencia de infecciones asociadas a |a atencién en salud, Peri-2021.



*Decenlo de la lgualdad de Oporiunidades para Mujeres y Horvibres
"Afo del Fortalesimierio de {a Soberania Nacional”

DOCUMENTO TECNICO: PLAN ANUAL INSTITUCIONAL DE VIGH-ANCIA; PREVENCION Y CONTROL DE LAS
INFECCIONES ASOCIADAS A LA ATENGCION DE SALUD {JAAS) 2022 DEL. INSTITUTG NAGIONAL DE REHABILITACION
“DRA. ADRIANA REBAZA FLORES” AMISTAD PERU-JAPON

VL. CONTENIDO.DEL PLAN

6.1. Aspectos Técnicos Conceptuales

6.1.1. Infecciones Asociadas a la Atencion de Salud {IAAS): Aquella condicién
local o sistémica resultante: de una reaccién adversa a la presencia de un
agente infeccioso a su(s) toxina(s), que ocurre en un paciente en un escenario
de ateéncion de salud {hospitalizacién o atencién’ ‘amblatoria) y que no estaba
presente: en el momento de la admisidn, a menos que ia infeccion esté.
relaciéniada a una admision previa,

6.1.2. Definicion de ¢aso de 1AAS:

Se considera IAAS siempre que reuna los siguientes criterios:

o  Definicién operativa de IAAS, establecida en-el numeral 6.1.1, del presente
documento.

© Asociacion del factor de riesgo wgliado Se afirma que la [AAS es
potencialmente causada por un factor de riesgo siempre y cuando.no haya
evidencia de alguna otra causa conocida.

o Criterios ‘especificos. segun el tipo ‘de |AAS. Es la combinacion de
hallazgos clinicos, resiiltados de laboratorio y otras pruebas para cada tipo
de |AAS.

6.1.3. Vigilancia epidemiolégica de las 1AAS: _
Proteso continuo de recoleccion activa, analisis, interpretacion y difusion de
datos relacionados con la frecuencia y dsstrtbucnﬁn de las IAAS de notificacion
obligatoria y otras optativas, segtn prioridad de la IPRESS. Se caracteriza
por ser:

o  Selectiva: La vigilancia se realiza en:pacientes hospitalizados sometidos
a factores de riesgo extrinsecos para. IAAS sobre las que existe
-suficiente evidericia cientifica de gque son prevenibles a través de
medidas costo-efectivas.

o Focalizada: Pricriza 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 guirlrgicas
seleccionadas en la IPRESS.

o  Activa: Consiste en la bisqueda intencional de casos que cumplan con
las definiciones de caso de IAAS establecidas {para fines, de vigilancia
-epldem:oléglca) mediante la revisién periddica de registro. en los
servicios clinices y de laboratoric por personal responsable de la
vigilancia,

o Permanernte: El personal responsable de Ia vzgllancla dispone def
tiempo suficiente parala busqueda.de las IAAS, segiinlo establecido oor
la narmatividad vigente,

6.1.4. Personal responsable de la vigilancia:

Personal capacitado cuyas funciones incluye detectar casos (numeradores)

e identificar a las personas expuestas o la exposicion al factor de riesgo

vigitado (denommadores) llevar los registros; y -consolidar los datos,

analizarles y notificarlos, seglin corresponda. En su mayoria, estas funciones
son realizadas por personal ‘profesional de enfermerfa u ofro profesional
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8.1.8.

clinico capacitado en el tema. La dispenibilidad del personal responsable para
dedicacioh exclusiva correspondé de 1 porcada 100 camas. programadas. del
IPRESS.

. Personal de la salud:

Para efettos de la vigilancia, se considera al personal que desempefa
actividades en el ambiento asistencial de las IPRESS, incluyendo a personal
que estd en proceso de aprendizaje (estudiantes, internos; residentes, entre

otros),
. Factor de Riesgo:

Es la condicion o situacion al cual se expone un hospedere, capaz de alterar
su estado de salud y se asocia con una probabilidad mayor de desarrollar una
IAAS. Los factores de riesgo asociados a las [AAS sujetos a vigilancia pueden

ser, entre-otros; Dispositivos médicos (Catéter venoso central, catéter urinario

permaneite, cateter venoso periférico, ventllador mecanica,. nu_trxcxo_n
parenteral total, entre otr.D_s) procedimiento (parto vaginal) e intefvenciones
quirargicas (cesarea, colecistectomia, hernioplastia inguinal, cirugia de
cadera, entre ofros).

. Catéter urinario permanente {CUP);

Tubo de drenaje que se inserta en la vejiga urinaria a través de la uretra,

queda implantado y estd conectado a un circuito cerrado de coleccién de-
orina; también se lama sonda de Feley, No incluye dispositivos para

cateterismo de descarga.

Catéter venoso periférico (CVP):

Dispositivo intravascular de corta longitud que se instala en una veria
periférica, se utiliza para la administracion de terapia endovenosa.

6.1.8 Manejo de Residuos Sélidos:

Toda actividad técnica operativa de residuos sélidos que involucre manipuieo,.
acondicionamiénts, segregacion, transporte, almacenamiento, transferencia,
tratamiento, dispasicion final o cualquier otro procedimiento tecnlco operativo
utilizado desde la generacnﬁn hasta la disposicion final de los mismos.

A.10 Accidente punzocortante:

Se define como el accidente que ocurre’ con instrumental punzocortante
(agujas, bisturi, entre otros) durante cualquier procedlmxento médico
quirGrgico después que se ha traspasado la piel del paciente hasta gue se
elimine el material.en &l recipiente final asignado en el area o durante los:
procesos de manejo, traslado. y eliminacion, Esto es indépendiente de Ia
condicién de portador o no del paciente de alguno de los agentes que se
pueden transmitir por |a sangre.

6.1.11 Salpicaduras:

Salpicaduras de liquidos {LCR, liquido pleural, tiquido peritoneal, liguido
perlcardlco o llguido amnidtico) o sangre que entre en contacte con las:
mucosas o piel no intacta del personal de la salud.

6.1.12 Vigilancia de infecciones de Sitio Quirdrgico (18Q):

Pueden manifestarsé dentro de los. 30 didgs posteriores a la intervencion
quirirgica si no-se .deja un implante en el ltgar o dentro de 1 afio si hay.
implantes. Por lo que se realiza la vigilancia posterior al-alta considerando ia
intervencion quirdrgica, '
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6.1.13 Vigilancia posterior alta:
Es la blisqueda de casos de |AAS posterior al alta. en pacientes sometidos a
los procedimientos o las. intervenciones quirtirgicas vigiladas. E{ periodo del
seguimiente. de los pacientes se realiza mediante la revision ‘de. historias
clinicas en-consulta ambulateria u hospitalizacion.

8.2. Analisis de la Situacién actual del Aspecto Sanitario o Administrativo a
fratar

6.2.1. Antecedentes

Segun el documento técnico “Lineamientos para la vigilancia, prévencién y control
de las infecciones asociadas a la atencion de salud” con R.M. N° 168-2015/MINSA
que tiene como finalidad contribuir a la disminucion de las Infecciongs Asociadas a
la Atencién de Salud (IAAS), en los establecimientos de salud, a traves del
cumplimiento de directrices en vigilancia; preveneion y control de estos eventos. El
-cual presenta 06 lineamientos, los cuales son: Lineamiento 01: Sistema Nacional de
Vigilancia, Prevencion y Contral de las Infecciones Asociadas & la Atencion de
Salud, imiplementado y articulado en todo el pals, Lineamierito 02: Implementacmn
de practicas de prevenicién . control de las infecciones asociadas a la atencion de
salud basadas en evidencia, Lineamiento 03: Efectiva y oportuna wglianma
epidernioldgica de las Infeccionies Asociadas a la Atencion de Salud; e investigacion
y control de brotes hospitalarios, Lineamients 04: Disponibilidad de laboratorics con
capacldad resdlutiva para la vigilarncia microbiologica, apoyo al diagnostico e
investigacion de brotes hospifalarios, Lingamiento 05: Uso adecuado y segurd de
medicamentas, antisépticos, desinfectantes y mezclas parenterales, Lineamientos
-06:-Gestion del: riesgo relacionado con el manejo de residuos sodlidos, agua y
alimentos, vectores 'y roedores,

El departamento de lesiones Medulares cuenta con el servicio de hospitalizacion, el
cual brinda rehabilitacion intensiva e integral para este grupo de pacientes, teniendo
83 ingresos y 51 egresos en el afio 2021, finalizando diciemnbre con 14 camas
disponibles, el porcentaje de ocupacién de cama fue de 98.1 % vy el promedio de
permanencia cama fue de 41.03 dias, tiempo promedio, teniendo en cuenta que &i
programa de rehabilitacién integral para la” prevencion y tratamiento de fag
-gomplicaciones de lesidn medular tiene una duracion de 4 — 6 semanas .

En hespitalizacion COVID-18 en el afio 2021, se tuvo 140 ingresos y 137 egresos,
teniendo 16 camas de disponibilidad con un porcentaje de ocupacion. de cama de
41.88% y €l promedio de permanencia de 24,38 dias de'tiempo promedio,

Tabla N°01 Densidad de incidencia de ITU por CUP x 1000 dias - paciente.

Afto Pensidad de-incidencia de ITY | N.? de CasosITU- Total, de dias de
‘por CUP x 1000 dias - paciente, exposicitn al factor de
riesqo
2017 2.3 1 3041
2018 1.1 2 1808
2019 3.3 5 1496
2020 4.57 2 437
2021 0.00 o 857
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En relacion a la derisidad de la incidencia de ITU x CUPR, en hospitalizacion de.
lesiones medulares durante los afios. 2017, 2018, 2019, 2020, 2021, no se han
sobrepasado. los valores referencidles de densmiad de incidencias — 1AAS. para
institutos de nuestra categoria. Aunque la terdencia es fluctuante; pero se. ha
incrementado en los dos Gltimos-afios; considerando la.emergencia sanitaria a nivel
nacional durante el afio 2020. En el 2021 y 2022 hasta la fecha, no se reportaron
cases de |AAS.
Aislamiento microbiano y resistencia antimicrobiana. En el 2021 en el servicio
de hospitalizacidn se aislaron en total 86 microorganismos a partir de muestras de
ofina, para €l ensayo de urccultivé:. La mayoria de Igs micrgorganismos .que se
aislaron perfenecen al grupo de los bacilos Gram negativo fermentadores. Los.
dislamientdos con mayor frecuencia fueron cepas de Escherichia coli con un
porcentaje del 53.5% (46/86) seguidamente dé Proteus mirabilis con un porcentaje
del 12.9% (11/88), Klebsiella préumoniae con 10.5%(9/86). Los bacilos Gram
negativo fermentadores. que se aislaron coh menor frécuencia seguidamente fueron
las cepas. de, Citrobacter freundii 1.2% (1/86), Enterobacter cloacae 1.2% (1!86)
Enterobacter sp 1.2% (1/88), Klebsiella oxytoca 1.2% (1!86) Streptocoecus sp.
12% (1)86)‘
En el a0 2021 segin el reporte por parte del Equipo de Seglridad y Salud en el
trabaje, en el mes de octubre, 01 caso de Actidentes punzocortantes en personal
de salud, para su notificacion atraves del aplicativo de Vigilanciade |1AAS del Centro
Nacional dé Epidemioiogia, Prevencién y Control de Enfermedades del MINSA.
En ‘el afio 2021 se realizaron las capacitaciones a los- diferentes grupos
ocupacicriales sobré los siguientes temas: Higiehe de manos, Gestion de manejo
\de residuos sdlidos, Sintomatico respiratotio, Vigilancia: gpidemiologica COVID-18y
olocamon y retiro adecuados de equipos de proteccion de personal (EPP), medidas’
para-la prevencion de las 1AAS, Infeccién transmision VIH- SIDA.

Sobre el Monitoreo y Supervisién del Manejo de Residuos Sélidos

-
-

Grafico B4 % Valeracion Satsfactodo en Acondislanameniiy
Senreqacidn 2021

Fuente DIicing de Entdeiniologis- INR

Hospitalarios, durante el afie 2021, se establecié la verificacién de manegjo de
residuos solidos en forma mensual en 16 4dreas del INR, siendo realizado por el
Equipo de Salid Ambiental,

En.el grafico N° 1, se muestra la variacion del cumplimiento-de residuos solidos en
el acondtmonamlento y segregacion. Se puede notaren [a grafica que en los titimos:
meses del afo se encontrd un comportamiento variable finalizande con una subida
en gl porcentaje de cumplimiento.
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Sobre el Monitoreo de Ja Vigilancia de 1a Calidad del Agua

Durante el afio 2021, se'realizaron las labores de vigilancia dé fa calidad del agua
en los distintos puntos de verificacion, encontrandose que; la-concentracion de cloro.
residual, se encuentra dentro de los niveles permisililes, en un 84% promedio de los
puntos verificados. Respacto al Ph-del agua, no se presentaron observacionas, los
resultados de todos los puntos revisados durante el afo, mostraron - gque se
encuentran en los niveles permisibles.

Sobre la Vigilancia de |a calidad de alimentos,

Durante- el afio 2021, la vigilancia d& la calidad de los alimentos ‘evidencio
observaciones relacionados sobre tods con la infraestructura del drea de
elaboracion de los alimentos; de esta manera, un problema que. ha persistido es la
falta de zécalos en las paredes y a de falta mayélicas en el muro de la pared junto
la marmita. Los cuales han. sido reportades a la DEIDAADT y a la Oficina .de
Servicios Generales; para su atencion. Cabe mMmencionar que, los analisis
microbiolégicos y bromatologico de las muestras analizadas seéncontraron dentro
-de los limites permisibles, con’ caracteristicas orgariolépticas rormales, pH vy
caracteristicas macroscopicas también en el rango permitido.

Sobre [a Vigilancia y Control de vectores y roedores.

En el afic 2021 los véctores mas frecuentemente enconirades en las- areds
supervisadas son: moscas y zancudos. En Aprendizaje, Comunicacion, DIAS,
magnetoterapia, Hidroterapia, Laboratorio de la Marcha, en Dolor, Central de
Esterilizacion, hospitalizacion A, hospitalizacion B (COVID-19), Terapia
Qcupacional, Imégenes Laboratorio y Atencién Rapida '

La Oficina de Epidemiologia, en coordinacién con la Oficina de Servicios Generales
y el personal del Service.de limpieza, viene desarrollando gcciones para-controlar y
eliminar las plagas una vez que hayan sido detectadas, como limpieza, -eliminacion
de fuentés de refugio. de insectos, vectores, artrépodos, rogdores, desinfeccion,
desratizacién y acciones de limpieza permanentéelimihando objetes en desuso.

6:2.2. Problema

La vigilancia de las IAAS permlte reducir la ocurrencia de las mismas, a través del
control y seguimiento de sus riesgos asociados, por lo tanto, las actlwdades de
vigilancia, control y prevencion, desarrollados en el presentes Plan distripuidos en
los.8 lineamientos. (RM. 168-2015/MINSA) son de vital importancia para disminuir o
eliminar que se presenten 1AAS en €l INR. Durante el afio 2021, bajo esa miéma
directriz se elabord el plan de vigilancia, aprobado mediante Resolucién Directoral
139- 2021~ SA- DG/INR, no obstante, la evaluacion del cumplimiento de la misma
evidencid que aln existe una brecha en la realizacion de las actividades
planlflcadas cuyo pringipal motive obedece a. una cultura organizaciehal que
requiere fortalecer la prevencion y control de Infecciones asociadas a ta atencién de
la salud, .

10
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Causa del problema

Personal de salud expuesto a agentes patogenos de la sangre y material
punzacortante.

Cumplimiento de Adherencla a la Higiene de Manos con mayores acciones
negativas de las oportunidades observadas,

Cumplimiento poco frecuente de las actividades de las actividades. del plan
de |AAS. _ _

Disminucién del cumplimiento. de las normativas vigentes por el personal de
salud.

. Poblacion o entidades

Pacientes hospitalizados.

Pacientes que son atendidos por procedimientos invasives enlos
Servicios priorizados.

Centfo quirirgico.

Personal de salud.

. Alternativas de solucién

Elaborar el Plan de capacitacién para la:vigilancia, prevencién y control de
IAAS. '

Ejecutar el Plan de capacitacién para la vigilancia, prevencion y control de
IAAS,

Realizar la vigilancia &pidemiolégica segin su caracteristica, selectiva,
focalizada, activa y permanente. ' o
Seguimiento de pacientes con factores de riesgo.

Supervisar del cumplimignto de las medidas de Bicseguridad en el INR.
Elaborar un check. list de- Supervisién del cumplimiento de las medidas de
Bioseguridad en &l INR.

Elaborar un check list de Supervision del cumplimiento de care bundles, de
procedimientos médicos invasivos.

"
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6.3, Articulacion Estratégica al PE| y Articulacion Operativa al POI (*)

rgano Unida Organica:

QFICINA DE EPIDEMIQEOGIA

Marco Estratégico

Estructura programatica y operativa

Qbyetivo Accion S
Estratéglca Estiatégica Agtividad Categorlar Producto “Actividad Objativg ) QObjetive: Especliice del
institugional Institucional - | Opérativa— P0I Presupugstal k - | Presupuestal General del Plan | Plan
- PE PE!
"OELD2 _ 9002 a)  implementar el
Garantizar el | AEL02.03 Actividad asignaciones '5001286; Conlribuir 2 la | marco narmalivo
.acceso & ’ Operativa: presupuestarias | 3999999 | Vigitangida vy | vigilancia, vigente del sistema de
tuidados vy | Redes ALI00012500098 | due no résultan contral prevencidn ¥y | vigilancia prevencion
servicios’ de | Wtegradas  de | Vigilancia en praductos epidemioldgico | control oportuns - | y conirol de las 1AAS a
salud de | ‘Salud; Epldémiotogica ) de las” | mivelinstitucional.
calidad Implernentadas. | Hospitalaria Infecciones )
organizados | Progresivamente Asociadas a fa | b) Foralecer |Ia
en  redes | ‘& Nivel Nagional. Atgncion de | Viglancia
integradas : Salud. en el | Epidémiologica de las
de  salud: Institutg infecciones
cenlradag en Nacionai - dé | Asocledas | a ia
la: persona; ‘Rehabilitacion Atencion en Salud y la
farnilia. v ‘Dra. Adriana | infervencion oporiuna
comunidad; Rebaza Flores” | frente a brotes,
con’ énfasis AMISTAD ) )
en la PERU~JAPON, | ¢}  Garantizar [a
promocitn capacidad el
de lasalud y Laboraterio como
la ) aptiyo diagriostico
prevencion para la prevencién y
de- 1a contro! de fas 1AAS.
enfarmedad
d) Promover el uso
adecuadd.y segurade
antimicrébianos,
antisépiicos ¥
desinfeclantes,
a} Oesamollar
acciories de vigilancia
de  los nesgos
derivados del
inadecuado  manejo
de. loy  residuos
solidos, agua,
alimentos, vectores v
rogdores.

") Informacidn establecida en & POl anual- Coordinacion con @l Equipo de Planes-0EP

6.4, Actividades

a} Implementarel marco normativo vigente del sistema de vigilancia prevencion y control

de las IAAS a nivel institucional

s. Elaboracion y oficializacion del Plan de Vigilancia, Prevencién y Control de [as IAAS.
+ Difusion delPlan de Vigilancia, Prevencién y Control de las JAAS,
« Actualizacién del equipo evaluador de las JAAS, _
« Evaluacién de la implementacion del Plan de Vigilancia, Prevencién y Control de las

IAAS,

«  Realizacion de-evaluacion Interna de VPC de |AAS.
« Evaluacion de la operatividad del Comité de Prevencion y Control de JAAS:

i2
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b) Fortalecer las Medidas de prevencion y control de las Infecciones Asociadas a la
Atencion de Salud.

» Evallacion de la disponibilidad de equipamiento y recursos necesarios para la
vigilancia epxdemiologica y control de las IAAS

*  Supervisién de la adherencia de higiene de manos.

¢ Supervision de las practicas de bioseguridad de los procedimientos médicos y
Jquirtrgicos durante la prestacion de salud.

¢  Celebracion Dia Mundial de Higiene de Manos.

» Implementacion de"Care Bundle” o paquete de Medidas para la prevencion de las IAAS
basada en la evidencia médica,

e Evaluacion del cumplimiento del plan de capacitaciones sobre JAAS, _

+ Captacion, monitoreo y Reporte en el HIS MINSA de los tamizajes Prueba Rapida ViH
-~ SIDA.

« Supervisién del Proceso de esterilizacion,

s Aciualizacion y oficializacion del manual de bioseguridad.

» Supervisidn de la notificacion oportuna de Accidentes Punzocortantes y laborales en
personal de salud.

« Emision de informe operacional de Registro de la captacion sintomaticos respiratorios
y baciloscopia. ' o
Monitorizacion y registro de febriles, via notificacion web a la DGE.
Elaboracién de la directiva sanitaria que establece los procedimientos del manejo de
ropa hospitalaria en el instituto nacional de rehabilitacion.

\ Fortalecer la Vigilancia Epidemioldgica de las Infecciones Asociadas a fa Atencion en
Salud mediante la vigilancia activa y la intervencion oportuna frente a brotes.

» Reporte de Investigacion y Conirol epidem'iol'égico. oportune en caso de brotes.
» Vigilancia activa, selectiva y focalizada de IAAS.

d) Garantizar la capacidad del Laboratorio como apoyo diagnéstico para la prevencién y
controf de fas IAAS. '

« Capacitacion del personal de laboratorio para el diagnostico y desaitrolic de pruebas de
susceptibilidad Antimicrobiancs '

+ Reporte del Mantenimiento. Preventivo y correctivo de los Equipos de Laboratorio de
Microbiclogia

» Realizaciéh de Gontrol de calidad de-Microbiologia a cargo dé un laboraterie externo

» Evaluacion: del cumplimiento .de: las normas de bioseguridad eh el servicio de
Laberatorio

« Vigilancia de la resistencia antimicrobiana de los microorganisinos hospitalarios.:

» Reporte del software whonet.

» Evaluacion-de Ia disponibilidad de eguipamiento, insumos y. recursos necesarios para -
el apoyo diggnostica en los laboratorios de microbiologia.
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¢) Promover el uso adecuado y seguro de  antimicrobianos, antisépticos vy
desinfectantes. '

Supervision. del adecuado almacenamiento: y disperisacidn de antimicrobianos;
antisépticos y desinfectantes,

Evaluacion del cumplimiento de buenas practicas de prescripcion, dispensacion, y
administraciéon de medicamentos.

Capacitacion & las unidades organicas de buenas practicas de prescripcion,
disperisacion, y administracidn de medicamentos.

Monitoreo de la dispensacion de Antimicroblanos y/o medicamentos en el servicio de
Hospitalizacion.

Capacitacién a los integrantes de! Comité de IAAS y equipo evaluador de (AAS: Sobire
el uso racional de antimicrobianos, antisépticos y desinfectantes:

Evaluacion de la adecuada adquisicion y usc de desinfectantes de superficies inertes
e insfrumental médice.

f} Desarrollar acciones de vigilan¢ia de ios riesgos derivados del inadecuado manejo de
los residuos sdlidos, agua, alimentos, vectores ¥ roedores

Manitoreay. superws@n del manejo de re5|duos solldos hospitalarios
Monitorea de vigilancia de la calidad del agua

Vigilancia de la-calidad de alimentos

Vigilancia y control de vectores v roedores.
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6.6, Implementacién del Plan
La implementacion del presente plan se dara en 3 etapas:

““DRA. ADRIANA REBAZA FLORES"” AMISTAD PERU-JAPON

BSERVACIONES

Planificacion

Elaboracién del” Plan insttudional -de
vigilancia, prevencién y controt de las
Infecciones asociadas a la atencién de
salud (IAAS) 2022 dal Instituto Nacional
de Rehabilitacién "Dra. Adriand“Rebaza
Flores” AMISTAD PERLU-JAPON

‘Of. de Epidemiologia / Corriite:

de IASS

‘Documentos

‘apfobadas

Se realizara de acuérdo-d lo

indicado en las “Normas
para. la elaboracidn de
Noriativos
del Ministerio -de Salud”,
mediante  la.
Resolucidn Ministerial N°
825-2021/MINSA. '

Aprobacién del de! Plan Institucional de
vigilancia, prevencidn y contfol de las
infecciones aseciadas a la- atencion de
salud {IAAS) 2022 del Instituto Nacional

_de Rehabilitacién “Dra. Adriana Rebaza

Flores” AMISTAD PERU-JAPON

Direction General del (NR

Ejecucidn,

Monitoréo y Evaluacién dsl cumplimiento

‘de las- actividades.desarrofladas segun |

Plan de Vigilancia, Fravencién:y Control
de las |AAS.

Of. de' Epidemiclogia / Comité

de IASS,

Supervisidn de la adherentia de higiene
de manos

Cfiging de-Epidemiologia

Celebracion Dla Mundial de Higiene de
Marics

Of. de Epidemiologia:

Implementacién de “Care Burdle” o
paquete-de Medidas. para la prevencién
de [as IAAS basada en la evidencia
medica.

Of. de Epidemiclogia-

Evaluacidn del cumplimiento. de! plan de
capacitaciones sohre |1AAS,

-Of. de Epidemiclogia

Capitacion, monitorao y rapeite-en-el HIS
MINSA de los tamizajes de' Prusba
Répida VIH - SIDA.

Of. de Epidemiologia’

Supervision. del Proceso de.esterllizacion

Of. de Epidemiclogia

Actualizacion y oficializacion da) manual

‘de bioseguridad

0f, de Epidemiclogia

Supervision de la notificacion oportuna de

Accidentes Punzocorfantes. y laborales

‘en personal de galud.

Of. de Epidemiclogia

Emision de informe operacional de

‘Registro de fa' capfacion sintomaticos

respiratorios y baciloscopia.

Gf. de Epidemiologla

Monitorizacion y registio de febriles, via
natificacion web a ia DGE.

Gf. de Epidemiologia

Elaboracién de ta directiva sanitaria que
establece los procedimientds. del manejo
de ropa hospitalatia en el instituto
nacionai.de rehahiltacion.

Of. de Epidemiologia
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Ejecucion

Reporte de Investigacién y Control
epidemislégico oporturio en caso de
brotes.

Of. de Epidémiologia

Vigilancia activa; selectiva 'y focalizada
de IAAS

Of. de Epidemiclogia

Capacitacion del persenal de laboratoric.
para g diagnésticod y desamclls de

pruebas de susceptibilidad ATM

Servicio de& Laboratorio’

Reporte det Mantenimiéntd - Preventiva y
correctivo-de los Equipos de- Laboratorio
de Microbiologia:

Servicio de Laboratorio

Realizacién ‘de Control de calidad de- . N
Microbiclogia a carge de. un laboratorio. Servicia'de Laboratorio

externo

Evaluagion del cumplimignto de las.

normas de bioseguridad en g! servicio de
Laborafotic..

Sewvicio de Laboratorio

Vigilancia de la: resistencia
antimicrobiana de los migroorganismos
hospitalarios,

Comité de Prevencion y
Control de

IAAS/Epidemiologia

Reporte-de! software whonet,

Servicia de Laboratorio

Supefvision def
almacenamiento vy .dispensacion de

antimicrobianos,
desinfectantes.

antlseptlcos ¥

adecuado-

Comité de Farmacovigilancia/
Farmacia

‘buenas

Capacitacién a las-unidades grgdnicas te
préctlcas de prescrlpt:lon
dispensacion, vy
medicamentas.

administracion  de

-Servicio de Farmacia

Monitoreo  de la

Antimicrobianos yfo medicamentos en el
servicio de Hospitalizacion.

dispensacion  de’

Serviclo d& Farmacia

Capacitacion 2 los Integrantes del Comité
de 1AAS ¢ equipe evaluador de IAAS:
Sobre el uso ragional de antimicrobignos,
antisépticos y desinfectantes.

Servicio de Farmagia

Evaluacion de.la adecvada adquisicin y

uso de desinfectantes de superficies

inertes e instrumental médico.

Cormité de IAAS

Monitereo  y Supervision del Manejo de
Residuos-Salidos. Hospitalarios.

Of.-de Epidemiclogia

Monitoreo de la VigHancia de la Calidad

de! Agua.

Of. de Epidemiclogia

Vigilancia de la calidad de alimentos.

Of. de Epidemiclogia

Vigilancia vy Control
roedores.

de vectores y'

0f. de Epidemiologia

Evaluacion

Evalugcién del Plan Institucional de

vigilancia, -prevencién y control de las

infecciones asociadas a la atencidn de

salud (IAAS) 2022 de! Instituto Nacional,

de: Rehabilitacion "Dra. Adridna Rébaza
Flores™ AMISTAD. PERU-JARPON

Of -de Epidemiologia / Comité
© de'lASS

Se remitird el infome a la
Direccién Generaf, 0SG y
ios Departanientos,
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6.7. Acciones de Supervision, monitorec y evaluacion del Plan

- La supervision, monitoreo y évaliiacion del Plan de IAAS estara a cargo del Eqipo
Evaluador de Infecciones Asociadas a la Atencion de Salud (IAAS).

Vil RESPONSABILIDADES

- Las respopsabilidades y funcicnes de cada miembro del comité de IAAS se
encuentran estipuladas en -el Reglamento Interno del Equipo de Prevencion 'y
Control de infecciones intrahospitalarias del INR. RD N.° 014-2012- SA-DG- INR:

~  Medianté, RD N° 152-2018-SA-DG-INR. Modifica la.denominacion de Equipo de
Prevencién y Control de infeccicnes Intrahospitalarias. por el de COMITE DE
PREVENCION Y CONTROL DE INFECCIONES ASQCIADAS A LA ATENCION
DE SALUD {IAAS), encargado eniré otros-aspecios de formular e implementar
el Plan Anual de Vigilancia, Prevencidn y Control de Infecciones Asociadas a la
atencion de Salud; el mismo que estara integrado como se detalld a
continuacion:

COMITE DE PREVENCION Y CONTROL DE INFECCIONES ASOCIADAS
A LA ATENCION.DE SALUD (IAAS)
1. Jefe de la oficina de Epidemiologia Coordinadora
2. Director ejecutive de Ja oficina ejecutiva de administracion Migrnbro
3. Director ejecutive de investigacion, docenciay Miembro
rehabilitacién integral en funciones motoras
4, Director gjecutive de investigacion, docencia y atencion en Miembro
ayuda al diaghostice y fratamiento
5. Jefe del departamento de investigacion, docencia y Miembro
rehabilitacién integral en lesiohes medulares '
6. Jefe del departamento de Enfermeria Miembro
7. Jefe de la Oficina de gestién de la calidad: Miembro
18, Jefe de la oficina de servicios generales Miembro .
9. Jefe del equipo de laboratorio Miembro
10, Jede del equipo de farmacia Miembro
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DOCUMENTO TECNICO: PLAN ANUAL INSTITUCIONAL DE VIGILANCIA, PREVENCION ¥ CONTROL DE LAS.
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VIIL. ANEXOS

Ariexo N°01:  Cronograma de actividades

Anexo N° 02:  Matriz de Indicadores

Anexo N° 03 Ficha. Supervision de Higiene de Manos - Lavado de Manos
Anexo N° 04:  Ficha: Stipervision de Higiene de Manos — Frigcion de Manos
Anexa N° 05:  Instrumento para Medir la Adherencia ala Higiene de Manos.
Anexo N° 06 Esquema *; Coma lavarse las manos?”

Anexo N° 07:"  Formato de seguimiento de.pacientes con factor de riesgo
(DISPOSITIVOS MEDICOS)

Anexo N° 08:  Ficha de investigacion epldemloléglca de infeccicnes asociadas a |
atencion en salud (IAAS) _

Anexo N° 09:  Instrumento " Pautas de Supervisién de Colocacién ¥ Retire de Sonda
Vesical '

Anexo N 10:.  Registro-de Siritomaticos Respiratorios

Anexo N° 11;  Registro Individual de Notificacion Epidemiolégica

Anexo N° 11:. Registro Consclidado de Notificacion Epidemididgica

Anexa N° 13 Registro de Febriles

Anexo N° 14:  Formato de Exposicién Laboral a Agentes Patégenos de'la sangre
Anexo N*15:  Criterios Especificos segun el tipo de IAAS

Anexo N°16: Formato de la Vigilancia de IAAS Cirugfa
Anexo N"17.  Formato de la Vigilancia de IAAS Gineco - Obstefricia

Anexo N° 18:  Ficha de Investigacion Epidemioibgica de IAAS
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"Deeenio de la lgualdad de Oportunidades para Mujenes y Hombres®
“Adfo del Fortalecimientd de fa Soberarnia Nacional”

DOCUMENTO TECNICO: PLAN ANUAL INSTITUCIONAL DE VIGILANCIA, PREVENCION Y CONTROL DE LAS
INFECCIONES ASOCIADAS A LA ATENCION DE SALUD {IAAS) 2022 DEL’ INSTITUTO NACIONAL DE REHABILITACION
“DRA. ADRIANA REBAZA FLORES” AM[STAD PERU-JAPON

, ANEXO N° 03 |
FICHA. SUPERVISION DE HIGIENE DE MANOS — LAVADO DE MANOS

! FICHA DE SUPERVISION OE HIGENE DE MANDS

SERVICIO S I . S i TURRO: e s trmreme o
PERSONAL SUPEIVISATIO: - FECHAY HORAC R
EvCum ple con el lavado de manes antesy después de Ja st | NO GHSERVACGIONES

iatencién a3l padiente.

7, - . )
:lgiislgatugcmnr 5 PARA REAL LZAR UN CORRLECT O L AVABO LIE MANOS i s) | o l QRSERVACIONES
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“Decenio ds te Igualdad de-Oportunidades para Mujeres y Hombres”
"Afio def Fortalecimiento de la Soberania Nacionat”

DOCUMENTO TECNICO: PLAN ANUAL INSTITUCIONAL DE VIGILANCIA, PREVENCION Y CONTROL DELAS
INFECCIONES ASOCIADAS A LA ATENCION DE SALUD {JAAS) 2022 DEL INSTITUTO NACIONAL DE RERABILITACION
“DRA. ADRIANA REBAZA FLORES” AMISTAD PERU-JAPON

_ e ANEXO N° 04 " _
FICHA: SUPERVISION DE HIGIENE DE MANOS — FRICCION DE MANOS

SERVICIO

PERSONAL SUPERVISADO; FECHA Y HORA:

iCumple con la higiene de manos antes y después de laatencional | St | NO OBSERVACIONES
ipaciente.

INSTRUCCIONES PARA REALIZAR UNA CORRECTA HGIERE DE
MANOS CLINICO (FRICGION DE MANOS)Y

Las iyetrusciones del procasd de Higiens de manas con alichnl

aél se efebentran graiivados en do aliche gercane al

giapen sador

5t [ NO OBSERVACIONES

bor

Bl Bervicw mienta conbos msumins necksanog para realizar la higiens de manos con alzahal get

Anphob gl Ciiapensador

TECNICA PARA LAHIGIENE DEMANGS CLINICO 8l | NO OBSERVACIONES

Las rmanos y antebraze estan libres de aniivs, pulseras yaiof v
alrd aecesang, cunias mufiecas res de mangas,

41UAzg contas at bore de fayema de los dedos v sinssmalte

Depasita Una santidad suficients de aleohiol gel 2niasupefice,
delas manos.

o

[

Realiza el friotads de las-palmas dg las manas entre 54

Reghya g frolado de [a palma de la mans denacha contra ef
darsn de fa mano iguerds entrelazando ing dedos yvcoversa .

el

Creaiiza of istado de las patrnas. de |93 mans. entre-si, can 10g

dedan entrslazacos

Bealiza of ratada del dorso 92 los dedos de thamann ¢on a
palma e iy mdng opuasia, agarrandas s s dedos.

Fealizsy of rolado 4ol fulgst IR Con Ul MOMMIBN g
W rotacisn atfapandols conla palma de la mans derecha, vy
VGRS A,

i |Realiza &l frotedo de 1a punia de los dades de la mang derecha
Vcontrala palma dela mang izguasdd, hatignds wn movimients
de rotacion, ¥ Wieverss

[ Todo et proceso de mgisne de rmanos thinicg eondatéonics
jeaprecta dura aprdm adamente 30 segundas
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29



"Oacenio de la igualdad de Oportunidades para Mujéres y Hom_bres"‘
“Afio del Fortalecimiento de (& Seberania Nacional”

DOCUMENTO TEGNICO: PLAN ANUAL INSTITUCIONAL DE VIGILANCIA,. PREVENCION Y CONTROL DE LAS
INFECCIONES ASOCIADAS A LA ATENCION DE SALUD (IAAS) 2022 DEL INSTITUTO NACIONAL DE REHARILITACION
“DRA. ADRIANA REBAZA FLORES" AMISTAD PERV-JAPON

ANEXO N° 05
INSTRUMENTO PARA MEDIR LA ADHERENCIA A LA HIGIENE DE
MANQS
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"Dacenio de ta Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres®
“Afio del Fonalecimiento de la Soberania Nacional”

DOCUMENTO TECNICO: PLAN ANUAL INSTITUCIONAL DE VIGILANCIA, PREVENCION Y CONTROL DELAS
INFECCIONES ASOCIADAS A LA ATENCION DE SALUD (IAAS) 2022 DEL INSTITUTO NACIONAL DE REHABILITACION
“DRA. ADRIANA REBAZA FLORES” AMISTAD PERU-JAPON

ANEXO N°* 06 |
ESQUEMA “¢COMO LAVARSE LAS MANQS?”
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“Decenio de 1a Iguaidad de Qportunidades pard Muferas y Hombres®
“Afio gel Fortalecimiento de la Soberania Nacional™

DOCUMENTO TECNICO: PLAN ANUAL INSTITUCIONAL DE VIGILANCIA, PREVENCION Y-CONTROL DE LAS
INFECCIONES ASOCIADAS A LA ATENCION DE SALUD {IAAS) 2022 DEL INSTITUTO NACIONAL DE REHABILITACION
“DRA. ADRIANA REBAZA FLORES” AMISTAD PERU-JAPON

ANEXO N°09
INSTRUMENTO. “PAUTAS DE SUPERVISION DE COLOCACION Y RETIRQO DE
SONDA VESICAL

SR AR RN

1 e £ e L S R e L L e s

34



GE

i
. .
ki ki A —— S Caminrm e - SRR L rers v | SR | woem
o e B s
B e
- - PR s by b s e eons
- Caaw,

s B I

SCOIHOLIVHIASIN SODILVINOLNIS 23A ONLSIOIN 34 OXS “.u.xm.z.d

SOHOLVHIESTY SOJILYWOLNIS 30 OYESID3Y

NQdYT-N¥3d QVLSIAY STH0 T VZVEIYH YNVIHQY "vud.,

OLNLILSN] 730 2207 (S¥VI) ANTYS 30 NOIONZLY. V1 ¥ SYAVI20SY SINOID0I3NI SY1.30 TOHLINOS A NOISNIATHE ‘VIONYIIOIA 30 TYNOIINLILSNI TYNNY NYd :02iIN93L.0LNIRNI0a

0T N OX3INY

NQIOVLITISVHIN 30 TYNOIDYN

LJEUCIDEN BILIRIBQOS B) Sp CUSRUINSIBLOS 2R OUY,
JShudiuop A saselny ered sapemuniod) sp pepient| B Sp 0lieos(,




8¢

SRR IS

g

e w2 e,

[P ST

s

T T T e,

Rt 8 S 1T Tkl e b 3 1 LR, Tobints 3 b arindl, 4o R

[
i L AL R L TRl g S b TR b g

P
ewsnrasy) | a7 |
¥aLTaNd QI 175 HAVAIO0 I0ME0IAD VIS LD 30 TYNOIDVN YVAISE :

T MHUAIIN S TOMZHE S HOTOWTHATLON 30 TVNYRIAS OU LSO

YOIDQT0INATIAT NOIVIIHILON 3@ TYNAIAIONT O¥LSI93Y
T N OXINY

NOdVT-N¥3d AYLSINY 53U VZva3H YNVINAY 'Vud.
. . o L ~ . KOIRVINIGYHIY 30 TYNOIDYN . o o . -
OLNLILSNI 133 2202 {svvI) GNyS3a NOIINILY V1V SYavID0SY SANOIDDIINI $¥1 30 TONINGD A NOIINIATHA ‘VIONYUOIAZA TYNOIDNLIASHI TYONY NYTd ‘0JNDAL OLNIWNI0a

JELAEEBN RHIBISCOS 8) B OHISHUDSIEHI0S 190 CUVY.

Seaawitsd A sauaingy eled sepepirnucdo-op pepenty By ap olusoag,




ELTRRRT WL S Hw et T LN L LN B

iE

B e e L e T S T

g B e TR ) A,

WLCE Snnan o T

T e ATH A L e

g e, EUAX) by FEAE O #E A CHIALTRE CUIBEIRIIOR £ The AXimz ol IR MBS d ot Bl

£ AT BOEd HYDn
s

Yorgns anvS Na YIS 0T0INIAIdT WiINYIIIA 30 IWHNOIDYN PHSLSIS -
YAYANOSNOD Y2I9T0INE0l43 HOIDYIIHIZON 24 TYNYRAS OdLsIozY

VYIS0 TOINIAIdI NOIDYIIILON 30 0AvanosNoed 0dLSIDIy
ZT oN OXINV

NOdVT-N¥3d QVLSINY 34014 YZvE3Y YNVINOY Vid.
~ NOIOVLMIBVHAY 30 TYNOIOYN. . N o o -
CLNLILSNI T30.2202 (SYVI ONTYS 3G NOIINILY ¥V SYAVID0SY SANOIDO34NI $V1 30 10HLINOD A NOIONIATYG 'VIONYIDIA IA TYNOIDNIILSNE TYNNY NY'1d “00INO3L GINIWNI0a

JRUODEN BIUEISGOS 8 8P OIUSILIDSIEIO | 18D OUY.,
JsAIquiop A sasiniy ered sapepiunuod S pepiendl B ap oueasq,




g1

p3 . *
P LTS
Loryaiss

] sPEpy | sou ey | SoCEL L) SOUY GG ] sofv - L toury Eps
BB SENOIDNELY . - - - - avaIoT oLl sia NOIINALY 3T vz
ECRLITeIN aigay LDZ 5058 ap Jeje) - - - i
ﬁ UPITERON B YTy 'BET (0P AESLOTSA
. G BR
Flk ¥ Lt hat= Bl el ML 3 Gt~ |
ﬁ _ esfiojoiu piy Bupwes pnfeg Bp cyuAIL{TeMEIS

SN S0 VNI VIINYIDIA ¥ viYd OLviNdD

S3T1¥434 3Q OYLSID3Y
€T -N OXINV

NOdVP-¥3d GYLSINY «STH0T4 VZVE3y YNYINAY VT,
L - NOIZVLIIGYHIY 30 TYNOIIYN - _ |
OLNLILSNI 136 2202 {SvVI) INT¥S 30 NOIINILY v1V SYAVID0SY SINGIDOIANI S¥130 T0UINOD A NOIINIATY “VIONVTIDIA 30 TYNGIONLILSNI TYANY NY1d *G2INO3L OLNIWND0T.

JBUOIEN BSOS 81 a0 DIUSRUGIIEYIO 18P OUY.
Jseagiop & sauelngyg wied sepepunniodO ap pementi g a8g ousost,




‘BE

e vt

GNIvS v 30 TYNOSHId 13 NI FUONYS V1 3A SONIDOLVd SILNIOY Vv IVHOEVYT NQIDISOdXT 3Q OLVWHOA

PT N OXINV

NOCYP-(d GYLSINY .SIH0 T4 YZ¥E3N YNVINGY Vad.
NOIZYLITIEYHIY 3d TYNOIOYN _
OLNLULSNI 130 2Z0Z (SYVH) ANTY'S 30 NOIONTLY ¥71 ¥ SYAYID0SY SANGIZOIANI 5130 TOHLNOD A NOIONIATHG VIDNVIISIA 3 TYNOIONIILSKE TYNNY NY'1d *02INJ3L OINIKNI0T

o JEUGOIEN BIURISQOG 2] &P ClUSIUiseloY 190 aUY,
JSarguwop £ sdisingy eled sapeginpoed)-gp pepent) € ep owadag.




“Recenic de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres v Homtires™
"Afio del Fortalecimiento de fa Sobsrania Nacignal’

DOCUMENTO TECNICO: PLAN ANUAL INSTITUCIONAL DE VIGILANCIA, PREVENCION Y CONTROL. DE LAS INFECCIONES
ASOCIADAS A LA ATENCION DE SALUD (JAAS) 2022 DEL INSTITUTO NACIONAL DE REHABILITACION
“DRA. ADRIANA REBAZA FLORES” AMISTAD PERU- JAPON

{BAC) o septicernia ciimica (SCLIND. Las ITS pueden ser primarias o =

Moanes v bracdicardia; v « FEneg (WERRC)
b} £] migraorganismo « Hipoienma
cultivado g s by Hesultndes de laboratoce » Apnea
sAnGrE N0 OuBria FEOsitivos Gue Ne-se « Bradicardinw,

ANEXO N° 15

CRITERIOS ESPECIFICOS SEGUN EL TIPO DE |AAS

Infeccion del Torrente Sanguineo (ITS), incluye bacteriemia primaria
y sepsis clinica: La ITS se clasifica en bacterigntia confirmada ey laboratorio
Clntarigs,
segun haves o v una infeccion en otro sitio que geale causa. Pars la vigilancia, sslo
se toma st cugnta la bacteriersia primaria confirmada por laboratorio, v la sepus
clinca precoz o vardia v asociada a catéter central o uimbihcal, Dekbe C’tr‘nf‘izr gy
de las siguantes oriterios:

a) Pagm
T e IL..—

iy o mds _
hamotultives del

) Faciente cin al menos 1
de lon siguisnies signos o

ks del

pacienti so aisls un tihtomas: hiveral a) o ,.! by urwsa Iy
anente paidnens,
gEcapto para. « Fiebre ¢ P afo. ncluiios

ITACE OIS RIS
contamd

val e
de los sigquisntes sonos o

« BEcalofrids,
o Bzoiansidn,

Gortungd da : siftamas clinices sin otra
dhiteral o3 del oriverio Ex gl thzo de neanatos, COuRa reconoita

Ay fiepre 38, hipotermia,

relacidn ¢on
{ t‘w s e otris)

relacionen con infecofm en
otra sitio) v B) Hemooultien gnoorec

s rzaliznda v

¢} El siguiente criterin
e fabworatorid
MicroorganiEmes
conimingnies comunes de
o el (as ddach, difteroidse:
{Corynebacterm spp, L
Bacillus {no B. anfargcis)
S0, Propionifactécium
spp.s estafiinooons.
ceagulasa negstivas
fncluide 5. ppcternidisl,
Streprococcous del gropo
wInHng, ABGoocous
SO0, Microcoocis son)
cultivades de [y sang
extralda eo 2 o mas
aeasiones distintds,

c) sin infeecian aparents e ofre
SO v

oy Médhoonsiitueye wamisnia
S ral g IRt A TN
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2. Infeccidn del Tracto Urinario (JTY) sintomatica:

LA ITU de pachkintes oob

prasencia de catéter uripario permanenie o Cuys infecoitn tenga relacion <an
el usc da esos dispositivos médicos: O sed, el daso corraspondg al pocients oon

catetar urinario instalade en e

al momento de s aparighdn dg la infecgidn o enlos ¥

glas anteriores @

a) Al menos uno e msstgurentes LEN0E ©
sintomds sin obra causa reconooida;

» Figihrg {23800

= Urgrenmizoal Grirarn

» Agmento de la frecusncio wrireri

» Diizuria o geasibilidad supra pakdea, ¥,

b) Uroculiwe positive (108
mizroorganismos/om’ de pring ¢
psmecies de micronrgarismos),

rorn e 2

ella. Dobe cuomplir uno de los ftgm:_ntcm ciirering:

a) Al menos 2 de [os siguignias 5ignas o
sSintoMas %1 otra calss reconogida

- Fiplrs {38700,

« ifrgentia ol arinan

= Aumemo de la frecusnain,

« Uisuria o sensitidad suprap: SHmear W

by Al menos uno de los siguientes

« Tira reactiva gositive parg estearastd
Ieutocitnria o nitratos,

» yria (muestrn de oring r;w, reCLenio
de levcooitos » Wmmt o > 3
leucositassoarmng te alta r;c;r(om.n a3 s
arimg sin censtrifugars

o o ven micromrganismes et la bncn
e Gram co orim sin comerifugne.

« £ 107 golant s/ o un Anenie
urooatdgeon o Yl tering
gramnegativas o Jlophriococcaes
saprodhyfcun} on pranients on
Erafarpainbe antiricrobinng SHLT pmars
infaccion delas wias arisorias

 Diaandstica mmddiod e infegans do
{ractio uringed,

= Tratarionto pard infecodn o racto
sdrdwtio indicada por un e,

)
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ity B30 wolacd Frevcierrdee s = 7 ety ober evcdiaed

wacan 1 oeddr fues wigthae RO sinnon i a3 A ey 1 el Lo suralerntons Sl
BEIRAAS REL CRERA DAL P iy SIEGTYIALE S0y olira GOt TR
« Pk w cle 3876, e Favkara wphy BH00.
B : | v PEfpass b rr iy,
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. i bare v L T DY PP SR Y G ¥] ERTE )

Al renes "1 [T Eet .u':c\n.':is_:l.f-s_t

\K('n‘{o paean A onroiters oRE Praa T
YO LA haee caln O,

Infeccidén de sitio quirdrgico (1SQ)

4.1 Infeccion de sitio quirdrgico superficial (ISQS): Debe cumplir can el
sigeiente griterio;

a) Compromete piel o tefida subcutanzo v orurre dentro de los 30 dias d
el nr{:f,eumlentn SO ¥ que comaramats sake ol o tejide suboulinss
dha I incisidn; y,

RS

b} Al manas une de los siguientes:
« Prenain purulests de la incisisn sugerficial
+ WMicenorganismos pisledes eo un cultive eblenido asépticermente de un fluido
o teclo de e ingugn suparficial 4

61 -Alruaros | de los sigusentes signos ¢ sintomas do infeooion

“Prolor
Hinghazon localizada
Enrojecimients o galor
3 incisian es delbersgdamente absierta por ol cirujang y el guliivg ey postinig
o 0 bay cultivo.
+ Ripgnastice de infeocion superfloial dol sitio auirdrgico sealizads oor un
fane & miodlico tratante,

-
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Motas:

@ Noregstrar ol absceso de punte de sutdea como una infecaion (inflamacion minlma
y descarga confinada a los puntos de penetracidn de 13 sutural,

@ Sila infedcign dal sitic de |z incisidn invalucra o se éxtiende dentro de la fascis v
vapas musculares infermarlo como una 15Q profunda,

& Clasificer la infeccion gue involucra los sitios de incisidn superficial v profunda
como profunda 154G profuanda.

4.2 Infeccién de sitio quirdrgico profunda (ISGPY: Debe tener cumglir coh
el siguignte criterio;

a) Que ld infaccitn se presonte dentra-de los 30 dias posteriofes al procediminetn

quiriirgics st no s deja unimilanteon el lugan o, dentro de 1 afio sl oy implante

v |z infaccian parecs pstar relacionads con la cirugis y compromata iides
biundes profundes (por ejfermplo, fascia o capas mustulares): y,

b} Al enos 1 de los siguientes:

» Dirgnaie piraento de g mcistdn profundg perd no del drganis/componente
aspagisl del sitio qurdigico,

sohscencia de la ingisidn profunda & que seg abierts por o cirgjane v o
calthed sea positive o no cultivado. cuando el paciente tengs ol menos 1 delos
siguisres signas y sinlomay: Fiobre (228°C), doloe o sensibilidad localivads;
¥,

€) Al mands 1 delos siguientes sigrios o sintomas;

= Fiabre {>38°C), daler localizado o sensibilidad,

» Abceso U olro Hpe de ovidencis de infeccion que compromets la incision
prefunda, quo se dotects on of dxamen direcie, dursnte le reinterancian, o
e &l saman histopatoldgice & radioldgico un absceso.

« Diagendsticn de nfoccion profunda de una meision por un gingans o modics
tratante,

Notas:

@ .

&

Las 18O post cirugla de pratesis de cadera se refieren a las infecciones propiaments
come tal, tante de planos superficiales cemo profundos, independiente s ademas
hay nfeceion de la protasis,
Las [SQ se cuentan en el mes en gue tuvo lugar la-intervencion quirdegica, Por
aiemplo, sila opavacion cesdrea se realizd 8l 28 de marza v la infeccidn se manifestd
gl 5 de abril, [a infeccisn 4g incluye entre las del mes de marzo, es decin, ls tasd seria;
El numare de 15G {profunda o supeificial) de operaciones cesareas realizadas en
marzo, dividido per gl nimero total de partos por cesdrea que tuvieron lugar en
s de marzo, multinkicads por 00,
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ANEXO N°© 16

FORMATO DE LA VIGILANCIA DE 1AAS CIRUGIA

FORMATO DE LA VIGILANCIA DE [AAS
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ANEXO N° 17

FORMATO DE LA VIGILANCIA DE [AAS
GINECO-OBSTETRICIA

MES TR AL, LALA

Flens Y R0 D RESDONS
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ANEXO N° 18

FICHA DE INVESTIGACION EPIDEMIOLOGICA DE INFECCIONES ASOCIADAS A LA
ATENCION EN SALUD (IAAS)
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