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Visto, el Informe N° 031-2017- GRC/DIRESA/DESP/DSS, de fecha 07 de febrero del 2017,
emitido por el Director Ejecutivo de la Direccion Ejecutiva de Salud de las Personas de la
Direccién Regional de Salud del| Callao; quien remite el proyecto del “Plan Regional de
Vigilancia, Prevencion y Control|de las Infecciones Asociadas a la Atencién de Salud —
DIRESA Callao 2017" y la proposjcion para la actualizacién de los miembros del Comité
Regional de Vigilancia, Prevencion y Control de Infecciones Asociadas a la Atencion de.
Salud de la DIRESA Cdallao, pard su respectiva aprobacion; y.
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CONSIDERANDO:

Que, en el primer parrafo, del arficulo 192°, de la Constitucién Politica del Pery, establece
que los Gobiermnos Regionales promueven el desarrollo y la economia regional, fomentan
las inversiones, actividades y seryicios publicos de su responsabilidad en armonia con las
politicas y planes nacionales y locales de desarrollo;

Que, el arficulo 5° de la Ley NP 27687, Ley Orgénica de los Gobiernos Regionales, en
relacién a la misidn del Gobierno Regional establece que la misién de los gobiernos
regionales es organizar y conducir la gestion publica regional de acuerdo a sus
competencias exclusivas, compartidas y delegadas, en el marco de las politicas
nacionales y sectoriales, pard contribuir al desarrollo integral y sostenible de la region;
asimismo, el inciso g). del articulo 9°, de la citada Ley, en cuanto a las competencias
constitucionales dispone que 10s gobiemos regionales son competentes para promovery
regular actividades y/o servicios en materia de salud, entre otros, conforme a ley;

Que, el numerdl |I, del Titulo Prefiminar de la Ley N° 26842, Ley General de Salud, estfipula
que la proteccion de Ia salud|es de interés publico; por tanto, es responsabilidad del
Estado regularla, vigilariay promoverla, y que €l numeral lll, de la acotada Ley, precepfua
que toda persona tiene derecho a la proteccion de su salud en los términos y condiciones
que establece la Ley, y que el derecho a la proteccion de la salud es irrenunciable.
Asimismo en el Articulo 37° pregisa: "Los Establecimientos de Salud y los servicios meédicos

= 60p,
6y
oficing 2

e

&

C. QUINONES M.

de apoyo, cualguiera que sed su naturaleza o modalidad de gestion, deben cumplir los
G requisitos que dispone los reglamenfos y normas técnicas gue dicte la autoridad de salud
de nivel nacional en relacion a la planta fisica, equipamiento, personal asistencial,

\ sistemas de saneamiento y control de riesgos relacionados con los agentes ambientales
fisicos, quimicos, biolégicos ¥ ergonomicos y demds que proceden atendiendo a la
naturaleza y complejidad de 19s mismos"’;

e 5‘5_\ a
2 Calide? 40
Lol de S5

Que, el Decreto Legislativo N° 1278, que aprueba la Ley de Gestién Integral de los
Residuos Sdlidos, siendo en sy Articulo 19 - Ministerio de Salud (MINSA). El Ministerio de
Salud, a fravés de la Direccién General de Salud Ambientfal € Inocuidad Alimentaria
(DIGESA) es la autoridad competente para: a) Normar el manejo de los residuos solidos
de establecimientos de salud ¥ servicios médicos de apoyo, asi como de los generados
en campanas sanitarias. b) Controlar los riesgos sanitarios generados por el manejo
inadecuado de los residuos sglidos de establecimientos de salud y servicios médicos de
apoyo. c) Determinarla aplicacion de las medidas de seguridad, dirigidas a evitar riesgos
y dafios a la salud de la poblgcién derivados del inadecuado manejo de los residuos. d)
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Supervisar y fiscalizar la gestion de los residuos en los estq

_disminuir la incidencia de las referidas infecciones intr
local y, reducir los costos asociados a dichas infecciong

“ﬁ%\ permiten prevenir y controlar adecuadamente
lenfermedades infecciosas, cuyo denominador comun ¢

sl

</ establecimiento hospitalario;

C.

Que, las Infecciones Asociadas a la Atencién de Salud g
PUblica, en razdn de estar asociadas a un incremento

un escenario de atencion de salud (hospitalizacion o at
causar una prolongacién de la estancia y elevar los cos

Que, mediante Resolucion Ministerial N° 168-2015/MINSA
“Lineamientos para la Vigilancia, Prevencion y Control
atencién de Salud”, con la finalidad de confribuir a Id
Asociadas a la Atencién de Salud (IAAS), en los estable
2N cumplimiento de directrices en vigilancia, prevencion

=) dmbito de aplicaciéon es obligatorio en todos los estat
£ privados que cuenten con internamiento;

ve, a efecto de prevenir y confrolar las Infecciones A
se cuenta con los siguientes documentos: Resolucion M
aprueba “Manual de Desinfeccidn y Esterilizacion Hosp
452-2003-SA/DM, que aprueba el "Manual de Aislamie
Ministerial N° 554-2012/MINSA, que aprueba la NTS N°
¢/ Técnica de Salud de Gestion de Residuos Sélidos en Estg
Médicos de Apoyo";

Que, a través de la Resolucion Directoral N° 800-2015-(
~ agosto del 2015, se reconforma el Comité Regional de
| de las Infecciones Asociadas a la Atencion de Salud d
del Callao;

. Que, mediante documento de visto, el Director Ejecut
Salud de las Personas, en su condicién de Secretario
Vigilancia, Prevencién y Control de las Infecciones Asog
la Direccion Regional de Salud del Callao; segun lo ad
proyecto de Plan Regional de Vigilancia, Prevencid
. Asociadas a la Atencién de Salud de la DIRESA Callao
es contribuir a mejorar la calidad de la atencion de
segundo y tercer nivel de atencién disminuyendo su ing

e trabajo, en la regién Callao; asimismo, la propuesta
&4

médicos de apoyo a nivel nacional, segun correspondd;
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1blecimientos de salud y servicios

¢

prueba la Norma Técnica de
, la cual tiene como objetivos,
ahospitalarias a nivel nacional y
25 para los usuarios y los servicios
xntos técnico-administratives que
n conjunto heterogéneo de
=5 el haber sido adguiridas en un

onstituyen un problema de Salud
Je la morbilidad y mortalidad en
encion ambulatoria), ademdas de
tos hospitalarios;

aprueba el Documento Técnico:
e |as Infecciones Asociadas a la
1 disminucion de las Infecciones
=cimientos de salud, a través del
y control de estos eventos, cuyo
blecimientos de salud publicos y

sociadas a la Atencién de Salud
nisterial N° 1472-2002-SA/DM que
talaria", Resclucién Ministerial N°
nto Hospitalario”, y la Resolucion
0946-MINSA/DIGESA-VO1, "Norma
iblecimientos de Salud y Servicios

5RC/DIRESA/DG, de fecha 19 de
Vigilancia, Prevencién y Control
e la Direccién Regional de Salud

ivo de la Direccidén Ejecutiva de
lécnico del Comité Regional de
siadas o la Atencidén de Salud de
rordado por el Comite, remite el
n y Control de las Infecciones
para el afo 2017, cuya finalidad
os servicios de salud del primer,
idencia, asi como los accidentes
de actualizacion de los miemibros

R. LAMA na
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Personas de la Direccion Region

Jefe de la Direccion de Servicig
Director Ejecutivo de la Direccid
de Ecologia, Proteccién del An
Aseguramiento y Calidad en Sal
Direccién Regional de Salud del

En uso de sus atfribuciones y fa
General de Salud del Callao, mg

SE RESUELVE:
ARTICULO PRIMERO: Apruébese

Infecciones Asociadas a la Afen
acapites, que en anexo forman

ARTICULO SEGUNDO: Apruébese
Vigilancia, Prevencién y Contrg
DIRESA Callao, el cual estard cg

» NuUcleo de Gestion:
Director General de
PRESIDIRA.

Director Ejecutivo de Ig
la Direccion de Servicid
Jefe de la Oficina de
Alterna.

Jefe de Oficina de la

-y

Director Ejecutivo de |
Direccién de Ecolog
MIEMBRO.

» Equipo Técnico:
Directora Ejecutiva d
Drogas — MIEMBRO.

Directora Ejecutiva de

ljn representante del

del Comité Regional de Vigilang

Estando a lo propuesto por el Dir

Con la visacion del Director Ejeg

de la Jefatura de la Un

Jefe de Oficina de la [
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“ia, Prevencion y Control de Infecciones Asociadas a la
Callao;

ector Ejecutivo de la Direccién Ejecutiva de Salud de las
al de Salud del Callao;

utivo de la Direccién Ejecutiva de Salud de las Personas,
s de Salud, del Jefe de la Oficina de Epidemiologia, del
n Ejecutiva de Salud Ambiental, del Jefe de la Direccidn
nbiente y Salud Ocupacional, Jefe de la Direccién de
ud y de la Jefa de la Oficina de la Asesoria Juridica de la
Callao;

~ultades conferidas al Director General de la Direccién
sdiante Resolucion Ejecutiva Regional N° 000090-2016;

el “Plan Regional de Vigilancia, Prevencién y Conftrol de
cién de Salud - DIRESA Callao 2017", el cual consta de XII
parte de la presente Resolucion Directoral.

la actudlizacion de los miembros del Comité Regional de .

| de Infecciones Asociadas a la Atencion de Salud de la

nformado de la siguiente manera:

la Direccion Regional de Salud del Callao, quien lo

Direccién Ejecutiva de Salud de las Personas, @ través de

5s de Salud quien ejercerd la SECRETARIA TECNICA Titular.

Epidemiologia quien ejercerd la SECRETARIA TECNICA

direccion de Aseguramiento y Calidad en Salud, @ través
idad Técnica de Calidad en Salud - MIEMBRO.

a Direccién Ejecutiva de Salud Ambiental, @ través de la
a, Proteccién del Ambiente y Salud Ocupacional —

e la Direccién Ejecutiva de Medicamentos, Insumos y

Direccion de Laboratorio de Salud Piblica - MIEMBRO.
Promocion de la Salud — MIEMBRO.

“omité Local de Prevencién y Control de Infecciones
de Salud de los hospitales:
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Hospital San José — MIEMBRO.
Hospital de Ventanilla - MIEMBRO.

Hospital Aloerto Sabogal Sologuren de EsSalud
Hospital Alberto Leopoldo Barton Thompson de
Hospital Luis Negreiros Vega de EsSalud — MIEM
Clinica Bellavista S.A.C. — MIEMBRO.

Jefe de los Establecimientos de Salud que cuente
Centro de Salud Acapulco

Centro de Salud Néstor Gambetta

Centro de Salud Bellavista - PerU Corea

Centro de Salud Materno Infantil Pachacuttec -
Cenftro de Salud Mdrquez

Centro de Salud Villa los Reyes

ARTICULO TERCERO: Para la operatividad y desarrollo ¢
Prevencion y Control del Comité se conforma los Sub C

Sub Comité de Vigilancia Epidemioclogica de las Infe
de Salud, a cargo de la Oficina de Epidemioclogia de
Sub Comité de Prevencidn y Conftrol de Infecciones A
a cargo de la Direccidn Ejecutiva de Salud de la
acciones de Prevencién a cargo de la Direccion ¢
Salud, v las acciones de Confrol a cargo de la Direcd

<=\ ARTICULO CUARTO: Déjese sin efecto la Resoll
5 GRC/DIRESA/DG, de fecha 19 de agosto del 2015, que
de Vigilancia, Prevencion y Control de las Infecciones As

RESOLUCION DIRECTORAL

0. .03 de. ABFEL 4o 2017

Hospital Nacional Daniel Alcides Carrién — MIEMBRO.

Hospital Centro Médico Naval Cirujano Mayor Santiago Tavara - MIEMBRO.

— MIEMBRO.
EsSalud — MIEMBRO.
BRO.

N con internamiento:

Perv Corea

e las actividades de Vigilancia,
omites:

cciones Asociadas a la Atencidn
> |a DIRESA Callao.

sociadas a la Atencién de Salud,
s Personas, correspondiendo las
de Aseguramiento y Calidad en
sion de Servicios de Salud.

cion Directoral N° 800-2015-
Reconforma el "Comité Regional
ociadas a la Atencién de Salud",

de la Direccion Regional de Salud del Callao.

ARTICULO QUINTO: Encdrguese a la Oficina de Infg
Estadistica la publicacién de la presente resolucién, e

rmatica, Telecomunicaciones vy
n el portal Web de la Direccidn

Regional de Salud del Cdllao.

ARTICULO SEXTO: Notifiquese la presente Resolucién
correspondientes para su conocimiento y fines pertinen

 RALM/CAOT

0 los estamentos administrativos
tes.

Registrese y comuniquese.

GUBIERNDREGIONAL DEL CALLAO
RE584 DIRECCION REX SALUD DEL CALLAD

----------------- geuosesnoscsapassessvanonnD

Dr. RICARDO ALDO LAMA MORALES
‘Direstor Rg%lagal
€:M:P; 128585
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Afio del Buen Servicio al Ciudadano'

IGILANCIA, PREVENCION Y CONTROL DE
DAS A LA ATENCION DE SALUD (IAAS) EN

HOSPITALES Y EN ESTABLECIMIENTOS DE SALUD I-4 DEL PRIMER NIVEL DE

DIRECCION REG

INTRODUCCION

Las Infecciones Asociadas

ATENCION )
ONAL DE SALUD CALLAO - ANO 2017

a la Atencion de Salud (IAAS) corresponden a las

anteriormente conocidas como infecciones Intrahospitalarias (IIH). El cambio de

nomenclatura se justifica pu
a procedimientos realizados

os estas infecciones pueden observarse también asociadas
en la atencién ambulatoria ejemplo cirugia ambulatoria o

modalidades de atencion de corta estancia y que comparten los mismos mecanismos

de infeccion.

Se define como Infeccién A
sistémica resultante de una
a su toxina(s) que ocurre

sociada a la Atencién de Salud a aguella condicién local o
reaccion adversa a la presencia de un agente infeccioso o
en un paciente en un escenario de atencion de salud

(hospitalizacion o atencién ambulatoria) y que no estaba presente en el momento de la
admisién, a menos que la infeccién esté relacionada a una admision previa. Asimismo

incluyen las infecciones ocu

Las Infecciones Asociadas
publica importante, debido
mortalidad gue provocan; a
sanitario y a los sistemas de

Cada afo, el tratamiento y
mundo se complica a caus
Como consecuencia, algun
hubieran infectado. Algunas
discapacitadas por un larg
humanas, esta situacion ge
sistemas de salud.

Ya existen estrategias de
comprobada para hacer fren
de productos sanguineos;
saneamiento basico y gestid
atencion de emergencia del

En el Peru se inicio la vigila
aprobacion de la Norma T
Vigilancia epidemioldgica d
de notificacion un fotal de 8

En el afio 2004 se aprobd
Intrahospitalarias con Reso
Resolucion Ministerial N°
“Lineamientos para la Vigila
la Atencion de Salud”

pacionales contraidas por el personal de salud.

a la Atencion de Salud (IAAS) son un problema de salud

a la frecuencia con que se producen, la morbilidad y
si como la carga que imponen a los pacientes, al personal
salud.

a atencién de cientos de millones de pacientes en todo el
a de infecciones contraidas durante la asistencia médica.
as personas se enferman mas gravemente que si no se
deben permanecer mas tiempo en el hospital, otras quedan
o periodo y otras mueren. Ademés del costo en vidas
>nera una carga economica adicional importante para los

la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) de eficacia
te a algunos de estos riesgos, en areas como: calidad y uso
practicas de inyecciéon e inmunizaciones; agua salubre,
n de los residuos; procedimientos clinicos, sobre todo en la
primer nivel de atencion.

ncia en el afio 1998 y en el 2005 se institucionalizé con la
écnica N° 026 — MINSA/OGE — V.01"Norma Técnica de
e las Infecciones Intrahospitalarias”; ingresando al sistem
1 establecimientos (2005). ‘

la Norma Técnica de Prevencion y Control de Infecciones
ucién Ministerial N° 753-2004/MINSA. En el afio 2015 con

168-2015/MINSA, se aprobd el documento Técnico:
ncia, Prevencién y Control de las Infecciones Asociadas a

M

1
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En este marco, la Direccién Regional de Salud de

ha elaborado el presente documento, en donde

“Afio del Buen Servicio al Ciudadano’
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Callao, a través del “Comité Regional

los objetivos, resultados, actividades,

de Vigilancia, Prevencion y Control de InfeccionTs Asociadas a la Atencion de Salud"

indicadores y metas han sido formulados en atencion al diagnostico situacional de las

IAAS encontradas en hospitales en el afio 2016.
Este Plan busca fortalecer las medidas de vigilan

cia, prevencion y control de las IAAS

en los establecimientos de salud del primer nivel de atencién y hospitales de la DIRESA

Callao garantizando una mejoria en la calidad de

FINALIDAD

atencion de salud.

Contribuir a mejorar la calidad de atencién en salud brindados por los establecimientos

de salud del primer nivel de atencion y los ha

spitales del Callao por medio de la

disminucién de las infecciones asociadas a la atepcion de salud en la Region Callao.

AMBITO DE APLICACION

El presente Plan, sera aplicado a los establecimientos de salud del primer nivel de

atencion y hospitales de la Regién Callao.

< Hospitales:

e Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion
e Hospital San José
e Hospital de Ventanilla

e Hospital Alberto Sabogal Sologuren de EsSalud

e Hospital Alberto Leopoldo Barton Thomps
e Hospital Luis Negreiros Vega de EsSalud

on de EsSalud

e Hospital Centro Médico Naval Cirujano Mayor Santiago Tavara

e Clinica Bellavista S.A.C.

% Establecimientos de salud del primer ni
internamiento:

e Centro de salud Acapulco

e Centro de salud Néstor Gambetta
e Centro de salud Bellavista

e Centro de salud Pachacutec — Pert Core
e Centro de salud Marquez

e Centro de salud Villa los Reyes

&,
*

Establecimientos de salud del primer nivel de
de Salud de la DIRESA Callao:

el de atencion que cuentan con

a

atencion (I-2, -3 y |-4) de las 3 Redes

e En estos establecimientos de salud se realizara la vigilancia, prevencion y control
de los accidentes punzocortantes y tuberc

ulosis en personal de salud.
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12.
13.
14.
15.
16.

17.

18.

25,

. R.M. N° 769-2004/MINS

. R.M. N° 312-2011/MIN$
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Ley N° 26842. Ley Gene
Ley N° 27657. Ley del
Ley N° 27813. Ley del §
Ley N° 27314. Ley Gen

ral de Salud

inisterio de Salud

istema Nacional Coordinado y Descentralizado de Salud
ral de Residuos. Modificatoria DL 1065

su Modificatoria D.S N°|006-2014-TR.

D.S. N° 057-PCM. Reglamento de la ley General de residuos Sélidos

D.S. N° 013-2005-SA, que aprueba el Reglamento de Ley 27657

D.S. N° 023-2005-SA, que aprueba el Reglamento de Organizaciones y funciones
del Ministerio de Salud
R.M. N° 753-2004/MINSA, Norma Técnica 020-MINSA/DGSP-V. 01, de Prevencion
y Control de Infecciones Intrahospitalarias”

R.M. N° 179-2005/MINSA, Norma Técnica de Vigilancia Epidemiolégica de las
Infecciones Intrahospitalarias NT N° 026-MINSA/OGE-V. 01

R.M. N° 217-2004/MINSA, que aprueba la NT N° 008 — MINSA/DGSP-2004 Norma
Técnica de Manejo de Residuos Sélidos Hospitalarios

DM. Manual de Desinfeccion y Esterilizacion

A, Guia Técnica para la Evaluacion Interna de la Vigilancia,
las Infecciones Intrahospitalarias

Investigacion de brote
mediante métodos de biologia molecular. Serie de Normas Técnicas N° 035-2002

Sector Salud.

Salud”

de Salud y Servicios Médicos de Apoyo”

. R.D. N° 456-2010-GRC/GRS/DIRESA/DG; que aprueba la Directiva N°001 — 2010

-  GRC/GRS/DIRESA/CALLAO/DESA/DEPAYSO, “Directiva de Vigilancia,
Prevencion y Control de los Accidentes de Trabajo Punzocortantes y Exposicion de
Membranas Mucosas| y Piel no intacta, para los trabajadores de los
Establecimientos de Salud de la Direccién Regional de Salud del Callao”.

R.D. N° 800-2015-GRC/DIRESA/DG, que reconforma el “Comité Regional de
Vigilancia, Prevencion iy Control de las Infecciones Asociadas a la Atencion de
Salud".

W
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V. DIAGNOSTICO SITUACIONAL A NIVEL DE LAREGION CALLAO

Actualmente 7 hospitales de la DIRESA Callao y|la Clinica Bellavista forman parte del
Sistema de Vigilancia Epidemiolégica de IAAS, dande se realiza la vigilancia a través de
13 indicadores que incluyen las infecciones |del torrente sanguineo, neumonia,
infecciones del tracto urinario, endometritis puerperal, infecciones de herida operatoria
(herniorrafia inguinal, colecistectomia y parto por cesarea) distribuidos en los siguientes
servicios de la siguiente manera:

Infeccién del torrente sanguineo por cateter venoso central ITS por CVC
Neonatologia |Infeccién del torrente sanguineo por cateter Jenoso periférico |ITS por CVP
Infeccién del torrente sanguineo por cateter venoso central Neumonia por VM
Neunonia por ventilacion mecanica TS por CVC
uci Infeccion del torrente sanguineo por cateter venoso central TS por CUP
Neuncnia por ventilacién mecanica Neumonia por VM
Endometritis puerperal por parto vaginal EP por PV
Gineco obstetricia | Endometritis puerperal por parto cesarea EP porPC
Infeccion de herida operatoria por parto cesarea IHO por pc
Medicina Infeccion urinaria por cateter urinario permariente ITU por CUP
Infeccién urinaria por cateter urinario permanente ITU por CUP
cirugia Infeccidn de herida operatoria por colecistectomia IHO por Colecistectomia
Infeccion de herida operatoria por herniorrafia inguinal IHO por Hermiorrafia Inguinal

Durante los meses de enero a noviembre del 2016, en los 8 establecimientos
notificantes se presentaron 312 IAAS en los diferentes servicios que forman parte de la
vigilancia, 55 infecciones menos que el afo 2015, siendo el Hospital Negreiros el
establecimiento con mayor cantidad de infecciones (75), seguido del Hospital Barton
con 70 casos y Hospital Carrién con 63 casos.

En el servicio de gineco-obstetricia, se presentaron 13 endometritis por parto vaginal
(Ventanilla con 5 casos, Negreiros y Barton con 3 casos y Sabogal y HNDAC con 1 caso
cada uno), 3 endometritis por parto por cesarea (Negreiros, San José y Ventanilla con
un caso cada uno) y 80 infecciones por herida operatoria (32 infecciones del Hospital
Negreiros, 13 del Hospital Barton, 10 del Hospital|San José y 8 del Hospital Ventanilla).

En el servicio de medicina, se presentaron 13 casos de ITU por catéter urinario
permanente (Carridbn y Sabogal con 4 casos ¢ada uno, Negreiros con 3 casos vy
CEMENA con 2 casos).

En el servicio de cirugia, se presentaron 6| casos de ITU por catéter urinario
permanente, 7 casos de IHO por colecistectomia, 3 casos de IHO por herniorrafia
inguinal.

En el servicio de Neonatologia, se presentaron 14 casos de CVC por ITS (Hospital
Sabogal con 10 infecciones), 1 caso de CVP |por ITS (CEMENA) y 15 casos de
neumonia por VM, de los cuales 11 pertenecieron al Hospital Carrién.

En el servicio de UCI, incluidos cuidados intermedios, se presentaron 27 casos por
CVC por ITS presentandose la mayor cantidad de casos en Hospital Carrién y Negreiros
con 9 casos cada uno. 72 casos de ventilacion mecanica por neumonia, presentandose
la mayor cantidad de casos en Carrion, Sabogal|y Barton con 20 casos cada uno. 58
casos de CUP por ITU. 22 casos en Barton seguido de 16 casos en Hospital Negreiros.
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3| concentro la mayor cantidad de IAAS con el 45.5% de las
, seguido del servicio de ginecoobstetricia con el 30.7% de

Infeccién de herida operatoria por parto por cesarea.

cidentes punzocortantes, cuya notificacion es trimestral, se
ento 177 accidentes, 5 casos menos que el afio anterior. El
mayor cantidad de accidentes con 78 casos, seguido de
al con 24 casos.

fectado es enfermeria presentando la mayor cantidad de
guido de internos con 33 accidentes y personal de limpieza -

bs de tuberculosis en personal de salud es semestral,
nto 11 casos, cinco casos menos que afio 2015; los cuales
n los siguientes grupos ocupaciones: 4 médicos, 4 técnicos
1 técnico de laboratorio y 1 técnico de nutricion.

ional de Vigilancia, Prevencion y Control se encuentran
os del primer nivel de atencién para el seguimiento de 3

al. a realizarse en los establecimientos -4 y los accidentes

punzocortantes y tuberculosis en personal de salud, son actividades que se realizaran
en todos los establecimientas del primer nivel de atencion de la region Callao.

La DIRESA Callao, en el primer nivel de atencién cuenta con 45 establecimientos de
salud de categorias 1-2, I-3 y 1-4 de los cuales 6 de ellos cuentan con categoria I-4 los
cuales son: C.S. Marquez, C.S. Néstor Gambeta, C.S. Acapulco, C.S. Villa los Reyes,
C.S. Materno Infantil Pachacutec Peri Corea, C.S. Materno infantil Bellavista Pert
Corea.

Durante el 2016 se presentaron 1228 partos eutocicos en los establecimientos 1-4,
aumentando en 45% el total de partos eutécicos atendidos en los Ultimos 5 afios,
teniéndose en cuenta la necesidad de realizar la vigilancia ante la mayor demanda de
pacientes.

En cuanto a accidentes punzocortantes en el personal de salud, en el ano 2016 las
Redes de Salud reportaron a la Direccion de Ecologia, Proteccion del Ambiente y Salud
Ocupacional (DEPAYSO) un 1 accidente, quedando la interrogante si en realidad los
establecimientos de salud se encuentran reportando todos los accidentes siguiendo los
flujos establecidos a la actualidad.

En el afio 2015, se realizé el estudio IPER (Identificacion de Peligros y Evaluacion de
Riesgos), donde a través del Centro Nacional de Salud Ocupacional y Proteccion del
Ambiente para la Salud (CENSOPAS-INS) y DEPAYSO permitio identificar los peligros
y riesgos del personal de salud de acuerdo al puesto de trabajo en los establecimientos
de salud de la regién Callag, donde uno de los objetivos del estudio era determinar los
conocimientos, actitudes y practicas de bioseguridad frente a la TBC en los trabajadores
de los establecimientos de salud de la DIRESA Callao. donde se reporté que el 93.5%
del personal de salud encuestado conoce las enfermedades profesionales que se
pueden adquirir en el establecimiento, el 57.8% del personal de salud encuestado
identifico que presenta un alto riesgo de contagiarse de tuberculosis, sin embargo el
54.5% del personal de salud indicé que no utiliza o a veces utiliza proteccion respiratoria,
el 30% no conoce el procedimiento para guardar el respirador N95 y el 51 % de pacientes
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no sabe o no considera que la proteccion respira
tuberculosis. Por tanto un gran porcentaje del
practicas de bioseguridad incrementando su riesg

OBJETIVOS

A. Objetivo General

ESTRATEGIAS

1.

. Objetivos Especificos

. Fortalecer la Gestion Clinica de la Vigilancia,

. Aumentar la eficiencia y sensibilidad del sistem

. Mejorar la calidad de los laboratorios de micra
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toria lo protege del riesgo de contraer

personal de salud presenta malas

o de contagio. (anexo1).

de los accidentes punzocortantes vy

exposicion a fluidos, a través del fortalecimiento de las capacidades del sistema de
vigilancia, prevencion y control de las IAAS en los establecimientos de salud del
primer nivel de atencién y hospitales de la Regjon Callao.

las infecciones asociadas a la atencién de salu
exposicion a fluidos y salud ambiental (S.A) ),
Hospitales de la Region Callao.

. Fortalecer la gestion institucional de la vigilancia (V), prevencion (P) y control (C), de

d (IAAS), accidentes punzocortantes,

en los establecimientos de salud 1-4 y

Prevencion y Control de las IAAS vy

Accidentes de Trabajo en los Hospitales y establecimientos de salud de la region

Callao.

y oportuna de las |IAAS en los establecimientos
y hospitales de la Regién Callao.

a de vigilancia con notificacion activa
de salud del primer nivel de atencion

bioclogia proporcionando informacién

de vigilancia oportuna y confiable para la gestion institucional y clinica, a nivel

regional.

técnica en Gestion de Residuos Solidos, Agua,
Fortalecer la gestion del servicio de farmacia e
en la vigilancia y control del uso adecuado
antibioticos antisépticos y desinfectantes, as
individuales de mezclas de medicamentos y otr

Incorporar a los establecimientos de salud ¢
vigilancia, prevencion y control de las |IAAS de
vigilancia de endometritis puerperal post partg
y tuberculosis en personal de salud
Establecer y formalizar el Comité local de VP(
salud |1-4 de la DIRESA Callao.
Concertar reuniones periodicas de coordinaci
miembros del Comité Regional de Vigilancia,

Asociadas a la Atencion de Salud (CVPCIA/
Comités locales de los hospitales y los estable

. Desarrollar el componente de Salud Ambiental, mediante el Monitoreo y asistencia

Vectores y Alimentos

n la prevencion y control de las |IAAS,

y racional de los antimicrobianos,

5i como la seguridad de las dosis

0s por via vascular.

on internamiento (I-4) al Sistema de
la region Callo donde se realizara la
vaginal, accidentes punzo cortantes

CIAAS a nivel de establecimientos de

on, seguimiento y evaluacion con los
Prevencion y Control de Infecciones
\S) de la DIRESA Callaoc y con los
cimientos de salud I-4.
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4. Reforzar y continuar cgn la notificacion de los accidentes punzo cortantes y la
vigilancia de tuberculosis en personal de salud en todos los establecimientos de
salud del primer nivel de atencion de la region Callao.

5. Realizar talleres de capacitacion para los Comités locales de VPCIAAS a nivel de
establecimientos de salud con internamiento y a nivel de hospitales de la region
Callao, en atencion a |a “Norma Técnica de Vigilancia Epidemiologica de las
Infecciones Intrahospitalarias” NT N° 026-MINSA/OGE-V. 01. y la “Norma Teécnica
de Prevencién y Control de Infecciones Intrahospitalarias” NT N° 020-MINSA/DGSP-
V. 01.

6. Promover, mejorar y supervisar el cumplimiento de las practicas de lavado de mano
por parte del personal médico y no médico en areas criticas en hospitales; y en
establecimientos de salud de la Regién Callao.

7. Capacitacion en riesgos|ocupacionales y el uso adecuado de equipos de proteccion
personal.
8. Fortalecer la gestion para la compra de insumos en forma anual, garantizando el

abastecimiento de insu

mos, materiales para el lavado de manos y Equipos de

Proteccion Personal (ERP).

9. Supervisar y monitorear|a los servicios de Patologia Clinica de los hospitales y los
laboratorios de microbiglogia en los establecimientos de salud del primer nivel de
atencién de la Region Callao logrando el cumplimiento de las normas de
bioseguridad y el plan de mantenimiento preventivo y correctivo de los equipos del
laboratorio de microbiologia.

Fortalecer el Servicio de| Farmacia 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. '

10.

VIIl. ACTIVIDADES.

POR OBJETIVOS
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X. ANEXOS
ANEXO 1:

El Centro Nacional de Salud|Ocupacional y Protecciéon del Ambiente para la Salud
(CENSOPAS-INS) esta incorporado a la implementacion del Presupuesto por Resultados en
el Programa Estratégico TB-VIH,|especificamente en el desarrollo de estrategias que permitan
una adecuada bioseguridad en los servicios de atencion de TB.

Por tal motivo el CENSOPAS desamollé un Plan de Intervencion el cual permitié la evaluacion
de la seguridad y salud ocupacional de los establecimientos de salud de la region Callao, para
lo cual fue necesario identificar los riesgos en los establecimientos de salud que pueden
afectar al trabajador de salud; obteniéndose la informacién necesaria para tomar una decisién
apropiada y con evidencias sobre la necesidad de adoptar medidas preventivas y de control.

El siguiente Informe Técnico tiene como objetivo de determinar los conocimientos, actitudes
y practicas de bioseguridad frente a la TBC en los trabajadores de los establecimientos de
salud de la DIRESA Callao afio 2015, relacionadas a exposiciones a tuberculosis.

La primera poblacion intervenida fue el nimero total de establecimientos de salud que integran
las tres redes de salud de la DIRESA Callao. La poblacion de trabajadores de acuerdo a su
condicion laboral (nombrados, |contratados y administrativos que suman en total 1487
trabajadores.
La segunda poblacién intervenida fue el nimero total de trabajadores que laboran en los 3
hospitales (Hospital Nacional Daniel Alcides Carridn, Hospital San José, Hospital de
Rehabilitacién y Hospital de Ventanilla) y Sanidades Internacionales (Sanidad Maritima y
Sanidad Aérea) que integran la DIRESA Callao. La poblacion de trabajadores de acuerdo a
su condicion laboral (nombradgs, contratados y administrativos que suman en total 3641

trabajadores.
Poblacion 1: REDES Poblacion (N) Muestra (n)

Bonilla 548 135

BEPECA 420 103
%T:"" Ventanilla 519 128
0% sl [TOTAL 1487 366

Poblacion 2: Poblacién (N) Muestra (n)

HOSPITALES

Hosp. Ventanilla 810 89

HNDA Carrion 1863 204

Hosp. San José 52 6

Hosp. Rehabilitacion 72 8

Sanidades Internacionales 844 93

TOTAL 3641 400
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RESULTADOS

5.1 Establecimientos de Salud de las Micro redes de la DIRESA Callao 2015

5.1.2, Riesgos de Infeccion de TB

Figura 8. En su opinién, acerca del al TBC puimonar. DIRESA Callao. 2015

(U

By cavsada por el badlo de Koch.

Be pueden senerar asrosoles infeccicaos al
hablar.

Un padionte con T8 sansible ez manos
infeceiose después de 3 semanas o
tratamiento ofactive.

L» sala de espera de rayos X, para pacientes
de TB, dabe sstar separada de los demas
armbi entes.

L raspirador MO9S se debe guardar e unz
bolsa de plastico sellada hasta sy podximn
LB,

Respecto al riesgo de infeccion de TB, segln ia opinidn acerca de la TB pulmonar, €l
94.25% de los trabajadores de salud encuestados manifestd que la TBC es causada
por el bacilo de koch, en un 5% manifestd que no sabe y un 0.75% indico que no es
causada por el bacilc de koch. El 85.5% de los encuesiados menciona gue se
pueden genera aeroscles infecciosos al hablar, el 80.75% consideran que la sala de
espera de rayos X para pacientes de TB deben esia separadas de los demas
ambientes, el 58.8% considera que un paciente con TB sensible es menecs infeccioso
después de 3 semanas de tratamientc efectivo y el 37% opina que un respirador N95
no se debe guardar en una bolsa de plastico sellada hasta su praximo uso.
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Figura 9. En su opinion, ;Cdmo se transmite la TB pulmonar? . DIRESA Callao.
20158
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Por gotilas peduefids gue permanaten en
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Por potitas grandes gue regquiets cercenia <
% roertre podente ¥ perzona susoeptible.

& través el alimente conrarminadeo.
o A0 3y 2@ A0 50 L9 D 8O 90 4100

WSl MO 1S

Segun @ INTOMacion e 1% TAJIaores ae SaUd 81 /oY ManNTesaron que 18 16 se
trasmite por gofitas grandes que reguiere cercanfa < 3m entre paciente y personat
susceptibie, 1 74.75% oping que la TB se trasmite por gotitas pequefias que
germanacen en el ambiente, ¢l 42.75% menciona que se rasmite por las cucharas,
vasos, tenadores, etc., el 17.25% se trasmite a través del alimento coniaminado, &l
11.75% por sabanas sucias y &l 8% por agua contaminada.

Como podemos obiservar que la via de transmisidn de la tuberculosis pulmonar es
por via aérea a través de aefosoles que son menor de 1-5 micras de didmetro y
pusden permanecer suspendidos en el aire por varias horas. En general, la TE no se
frasmite a través de utensilios contaminados (vasos, cucharas, tenedores, etc.), por
sabanas sucias, por zlimertos contaminados, ni por gatitas grandes que requieren
carcania menor de 3 meiros entre paciente v persona susceptibie.

. 52 observa gue hay un porcerniaje ce trabajadores de los EESS gue cansidera gua la
Géi‘:\*trasmisféﬂ de la TB se da por| la utilizacion de utensilios, alimento contaminado, por
*.S%ahanas contaminadas v gotitas grandes que requiere cercania < 3 metros entre
ne Zmaciente v personal susceptible; por lo que hay que reincicir en los trabajadores de
os EESS sean capacitados y tomen las medidas preventivas para que noc se
contagien de la TB pulmonar.

Se menciona también que el 86.5% de los encuestado considera que la TB es una

enfermedad que puede causar la muerte, el 98.75% considera que es curable v &l
Gi3.25% que es contegiosa.
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Figura 10. ;Qué medidas preventivas ayudan a reducir el riesgo de transmision
de TB? . DIRESA Callap. 2015
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En lo que respecta a las medidas preventivas para reducir 1 riesgo de transmision
de la TB &l 98.25% considera que se debe cubfir la boca al toser, el 74.25%
menciona que se debe aislar a pacientes con TB, |el 70.25% refiere gue la limpieza
de los cubiertos {desinfectante) de un paciente puberculoso reduce el riesgo de
infeccion y el 38.75% con la utilizacidn de luces ultravioletas.

Figura 11. Riesgos de infeccidn de TB segn evaluacion al trabajador de salud.
DIRESA Callac. 2015
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El 43% de los trabajadores entrevistados menciona que si se les informa scbre los
examenes realizados, el 29% realiza control de BK al personal de salud en forma
periddica, el 27% se evallan ccn radicgrafias de torax en forma periddica v &l
13.75% consideran que se realiza PPD al personal de salud que labora en el EESS.
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Figura 14. ; Conoce Usted si en su Centro de Salud. se realizan examenes
iniciales para descartar TB, al personal que ingresa a laborar. DIRESA
Callao. 2015
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Segun los trabajadores encuestados el 56.1% no se realiza examenes iniciales para
descartar TB y mientras que up 44.1% si se realizan dichos examenes

Figura 15. ¢ Cual de las siguientes areas de su Establecimiento de Salud es el
de MAYOR riesgo para la trasmisién de TB en el personal de salud. DIRESA
Callao. 2015
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Con lo referente al area de mayor riesgo; el 54% es el area de PCT, seguido la sala
de espera con el 35%, luego estd el consultorio medico 7.8% y un 3.3%
corresponde a otras areas.

M
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Figura 16. En caso de infeccidn/contagio con TB ;Sabes a dénde acudir?
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En caso de ser afectados por TB, el 58% de los trabajadores de salud refieren que
acudirian al Centro de salud mas cercanc, el 19% al Programa de Prevencion y
Control de TBC {PCT) del CS vfo PS, el 9% acudiria a EsSalud, el 4% acudiria al
Hospital, el 2.5% acudiria a Consultorio Médico y|el 0.25% acude a la clinica y al
area de salud ocupacional.

Figura 17. En su opinién, ;Qué tan grave es la TBC como enfermedad?
DIRESA Callac 20(15
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Respecto a la severidad de la TB, el 73.5% de trabajadores entrevistados refiere que
la TB es una enfermedad muy grave como para prestarie muche cuidado, el 24 75%
lo considera regularmente grave y un 1,5% de lgs trabajadores lo considera poco
grave. AUn existe personal gue no interioriza el problema de poder infectarse de TB.
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Figura 21. ¢ El establecimiento de Salud proporciona equipos de proteccion
personal? DIRESA Callao. 2015
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Segun el grafico el 83% man'festa que el CS y/o PS les proporcionan equipos de

E proteccién personal para sus actividades diarias, el 15.8% manifiesta que el CS yfo
PS no les proporciona equipos de proteccién personal, el 1.3% no sabe si se
proporciona equipos de proteccion.

De los equipos de proteccién|que se les proporciona, en mayar cantidad son las,
respiradores N° 95, mascarilla simple, mandilén, lentes, etc.

Figura 22. ¢ Utiliza Usted proteccién respiratoria? DIRESA Callao. 2016
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El 45.5% de los trabajadores| utilizan proteccion respiratoria, el 23.8% no utilizan
proteccion respiratoria y el 30.8% utiliza a veces.
- W
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Figura 29. ;Ha recibido capacitaciéon sobre el uso correcto del equipo de
proteccidon respiratoria? DIRESA Callac. 2015
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Respecto si han recibido capacitacidn sobre ¢l uso correcto del equipe de
proteccién respiratoria el 51.8% si han recibido| capacitacion, el 24.5% no han
recibido capacitacion sobre el uso correcto del eguipo de proteccién respiratoria.

Figura 30. ;Hace cuanto tiempo recibié la capacitacién? DIRESA Callac.
2015
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Respecto a la capacitacion, el 37% de trabajadorgs entrevistados refieren que han
recibido capacitacién hace mas 8 meses, el 16.3% lo recibid hace mas de 6 meses;
sin embargo el 23.1% de entrevistados refieren no haber recibido capacitacion sobre
el uso correcto de respiradores.

Respecto al lavado de la ropa de trabajo el 99% lo realiza fuera del EESS y el (78%)
realiza el lavado de manera personal, el {16%) lo realiza un familiar y el 5% lo manda

= a una lavanderia externa.
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con Comité de Seguridad y Salud en el trabajo.

Figura 34. El EESS cuenta
DIRESA Callao. 2015
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De los trabajadores encuestados el 41% manifiesta tener un Comité de Seguridad

y salud en el Trabajo. El 34.3% no conoce sobre la existencia de un comité y un

25% no cuenta con el Comité de SST.

ta con Seguro Complementario de Trabajo de

Figura 35. El EESS cue
go. DIRESA Callao. 2015
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En relacién a si cuentan con SCTR, el 70.75% de los encuestados no tienen
SCTR, el 20.5% cuentan con el SCTR y el 8.75% no sabe sobre el SCTR.

WW
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5.2 Hospitales y Sanidades de la DIRESA Callao 2015
5.2.1 Datos de Identificacién

Figura 37. Distribucion de los trabajadores de Salud por Hospitales. DIRESA
Callao. 2015
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A nivel de los Hospitales y Sanidades de la DIRESA Callao se encuestaron a un total
de 400 trabajadores, estuvieron distribuidos de la siguiente manera: EI 50.5% de los
trabajadores corresponde al Hospital Nacional Daniel Alcides Carnon, el 22.8% al
Hospital San José, el 22.3% al Hospital Ventaniila,| 2.5% al Hospital Rehabilitacion, el
1.3% Sanidad Aérea Internacional v el 0.8% a la Sanidad Maritima Internacional.

Figura 40. Distribucién de los trabajadores de Salud segun Profesion en
Hospitales v Sanidades. DIRESA Callao. 2015
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Respecto a la profesion de los trabajadores evaluados, se observa que el 15.5%
corresponden a profesionales de Enfermeria, el 14% a medicos, el 5% QObstetrices,
el 1.5% a Tecnologia Médica, el 1% a Odontdloggs, Asisienia social y Nutricionista,

= o] 0 8% a Psicologia y el 0.5% a Quimico Farmacéptico.
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Figura 44. En su opinién, acerca del al TBC pulmonar en Hospitales y
Sanidades. DIRESA Callao. 2015
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Respecto al riesgo de infeccidn de TB, segln la opinién acerca de la TB pulmonar, el
87% de los trabajadores de salud encuestados manifesté que se pueden generar
aerosoles (particulas infecciosas) infecciosos al hablar, el 86% menciona que laTB
es causada por el bacilo de koch, el 81.8% considera que la sala de espera de rayos
x para pacientes de TB debep esta separadas de los demas ambientes, el 51.3%
considera que un paciente con TB sensible es menos infeccioso después de 3
semanas de tratamiento efectivo y el 44 5% opina que un respirador N85 se debe

Ny,

%, guardar en una bolsa de plastico sellada hasta su proximo uso.{ Anexo 4)
£.8/4
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Figura 45. En su opinidn, ¢Como se transmite la TB pulmonar? en Hospitales v
Sanidades. DIRESA Callao. 2015
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Segln la informacion de los trabajadores de salud gl 78% manifestzron que ja TB se
trasmite por gotitas pequefias (asrosoles) que paennanecan en & ambiente, e §2.5%
se frasmite por las cucharas, vasos, ienedores, elg., &l 7% por gotitas grandes que
requiere cercania = 3 m enire paciente y perscna susceptible, el 37% por agua
contaminada, el 25.2% a través del alimenio contaminado v el 20.5% por sabanas
sucias.

Como podemos observar que 12 via de transmisidn de la tuberculosis pulmonar es
por via agrea a través de asrosoles gue son menor de 1-5 micras de didmetro v
pusden permanecer suspendidos en &l aire por vanas horas. En genersl, Ia TB no s&
trasmite a traves de utensilios contaminados (vasps, cucharas, tenedores, eic.), por
sabanas sucizs, por glimentos contaminados, ni por gotitas grandes gue requisrsn
cercania mencr de 3 metros enfre paciente v persona susceptible.

Se phservar que hay un poreeniaje de trabajadores de los Hespitales que considera
que la trasmisién de la TB se da por la utilizacidon de utensilios, alimento
contaminado, por sabanas contaminadas v gotitas grandes gue reguiere cercania = 2
meircs entre paciente v personal suzcapible; pol 1o que hay que reincidir en los
trabajadores de los Hospitales v Sanidades sean |capacitados y tomen las medidas
preventivas para que no s contagien de una TEB pulmonar.

De acuerdo = la ftems: La tubsrculosis es ung enfermedad: & 95.75% de Ios
encuestado considera que la enfermedad de || TE pusds causar la muere, =l
97 75% a5 contagiosa y el 84 25% considera que es curable.
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Figura 55. ; Cada cuanto tiempo recibe un nuevo equipo de proteccidn
respiratoria? DIRESA Callao. 2015
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El 40.7% del personal de sallj,ld recibe un nuevo respirador semanal, 24.3% de los
trabajadores de salud recibe uUna vez al mes, el 22.6% una vez por mas de un mesy
un 12.7% no recambia un nuevo equipo de proteccién respiratoria.

Figura 56. ; Conoce usted como es el procedimiento para guardar el
protector respiratorio? DIRESA Callac. 2015
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De los encuestados el 63.5% conoce como es el procedimiento para guardar el
protector respiratorio, el 23.9% no conoce como este procedimiento y un 6.6% no
. sabe cémo es el procedimiento para guardar el protector respiratorio. oI
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La poblacién evaluada en su mayoria
predominando el género femenino y etapa d
lugar sino proceden de diferentes distritos de
La mayoria de trabajadores de salud de los es
constante contacto directo con la poblacid
consiguiente estan mas expuestos para adqui
la Tuberculosis.

Los establecimientos de salud presentan

referente al control de las condiciones de

existencia de una ventilacion inadecuada por
Mas de la mitad del personal entrevistado recc
con un plan de control de infecciones y que e>
embargo el resto de la poblacién de trabajador
y tienen poca capacitacion en estos temas.
Existe un Plan de Control de infecciones para
implementa.
Solamente el personal de salud que trabajgs
materiales de proteccidn como respiradors
asistenciales que también tienen contacto di
con este material, asi como tampoco tiene el
acciones directamente con los usuarios.

(o]

CALLAO

en el Perd”
m

ano

son trabajadores asistenciales,

e vida adulta,no son residentes del

Lima.

stablecimientos evaluados tienen un

n usuaria de los servicios y por
rir una enfermedad infecciosa como

deficiencias, especialmente en lo
S

alubridad e higiene, asi como la
la infraestructura deficiente.

noce que el establecimiento cuenta
ciste un Comité de bioseguridad; sin

es desconoce la existencua de ellos
la gran mayoria reonoce que no se

en areas de mayor riesgo utiliza

es y mascarillas. Otros servicios

ecto con los pacientes no cuentan
personal administrativo que realiza
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ANEXO 2:

Cuadro Comparativo de los [accidentes punzocortantes en las 3 Redes de Salud

Cuadro 1. Accidentes punzocortantes en el personal de salud de las Redes de
Salud de la DIRESA Callao de los Ultimos 4 anos
ANOS
REDES ]
2013 2014 2015 2016
Red Ventanilla 2 3 5 1
Red BEPECA 3 3 1 0
Red Bonilla - La Punta 3 0 5 0

Grafico 1. Accidentes punzocortantes en el
personal de|salud de las Redes de Salud de la
DIRESA Callao de los ultimos 4 afios
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Visto, el INFORME N® 204-20!5—GRCI '}RESA/DG/DESPIDSS de fecha 05 de-agosto de 20135, emitido por i
lo Direccidn Hecut j  las Persorias, remite Id propuesta pora reconformar el Comité:
Regional de Infécciones Asaciadasala Alencién de Salud y,

CONSIDERANDO:

Que, en el primer parafo, del arficulo 192, de la Constitucién Polilica del Perd, establece que los
Gobiemis Regionu!es promueven el desarolio y la economia regional, fomentan los inversiones,
actividades y servicios publicos de su responsabilidad en armonia-con las politicas y planes nacionales
ylocdles de desarrollo,

Que, el Numeral I, del Titulo Preliminar, de la Ley 26842, Ley General de Salud, estipulo que la
proteccion de la salud es de interés piblice; por tanto, es responscb‘lldod del Estado regularia, vigiara
X ¥ promoveria, y que el numeral lll, de la acotada Ley: preceptia gue toda persona fiene derechoala
_- proiecc::on de su salud en los témminos y condiciones que estoblece la: Ley, ¥y que ¢! derechio a la
proteccién de la salud es irenunciable. Asimismo en el Articulo 37° precisa: “Los Establecimientos de
Salud y los servicios médicos de apoyo, cualquiera que sea su: naturaleza & modalidad de gestion,
deben cumplir los requisitos que dispone: los reglamentos v normds técnicas que dicte la-auiorided de
salud de nivel nacienal en relacién (a la ploanta fisica, equipamiento; personal-asistencidl, sistemas de
sameamiénte ¥ control de resgos relacienados com los agentes ambientales fisicos, quimicos,
bioldgicos y ergondmicos y dernds que proceden afendiendo a la naturoleza 'y complepdcd de les
mismos'; 7

EH

Que, en &l articulo 5, de la Ley N° 27487, Ley Orgc:mca de los Gobiemos Regionales, en relaciénala «x -
misién del Gobiemo Regional establece que la misidn de los gobiemnos regionales es orgcnlzqr ¥ ’
. conducir lo gesiidn publica regional de acuerde a sus competencias exclusivas, compartidas

\ delegadas, en el marco de las polificas nacionales y sectoriales, para contribuir al desarrollo integral y

- sostenible de la regién; asimisme; el inciso g, del arficulo 9. de la citada Ley, en cuante @ las .
competencias consfitucionalés disponé gue los gobiemos: regionales son competentes para promover ' Y
y regular dctividades y/o servicios en materia de salud, enfre otros, cenforme alay; ?

Que, el articulo: 1, del Decreto Supremo N° 036-2007-PCM, se aprueba el Flan Anudl de Trarsferencia
de Compefenc:c:s Sectoriales a los Gobiernos Regionales y Locales del afio 2007; ¥ que. me: feel -
articulo Onico, de la Resolucion Ministerial N° 003-2009/MINSA. publicado el 10 de Enero del 20b9 e
declara que el Gobiemo Regional del Callac ha culminade ef proceso de tronsferencia de las”

funcionas sectoriales en materia de salud;

Que, las infecciones mfrchosplralcn s consfituyen un problema de salud plblica, en rczén de. estur
asociadas -¢ un incrementchde la morbilidad y mortalidad hospitalaria; odemds de causar - .una'?‘f-z.,'

prolongacion de la astancia y elevar los costos hospitalarios;

Que, la Resolucidn Ministerial N° 75 2004/MINSA, aprueba lo "Nomma Técnica de Prevericion y Control;-; 38
de Infecciones Intrahiospitalarias”, eon fa finalidad de contribuir & mejorar la caliddd de afencidn de fos
sefvicios hospitalarios reduciendo el impacio negativo de las infecciones intrahaspitalanias.

Que, mediante Resolucién Ministerial N° 168-2015/MINSA, aprueba el Docymento Técnico:
“lineamientos para ia Vigilancie; Prevencion y Control de los Infecciones Asocladas a la Atencidn de
Salud”, con la finalidad de contribulr a la disminucién de fas Infecciones Asociadas ' la Atencién de
Salud {TAAS), en los esioblecimientos de salud, a través del cumplimiento de irectrices en vigilancia,
% prevencién y contrel de ‘estos evenios, cuyo dmbifo de cplicacuon es obhgc:teno en todos los
. esmbre umlenfos de salud publucos yiprivados que cuenten con internarmiento;




5/ Que. a través de la Resolucién Directoral N° 1017-2
27" noviembre de 2011, se reconforma el Comité Técnico Re
.. los Infecciones Asociadas a la Atencidn Sanitarig - In
Regional de Salud del Caliao:

Que, mediante documento de visto, el Director Ejecutiv

Secretario Técnico del Comité Técri
Asociadas a la Atencién Sanitaria
citado Comifé, en atencién a la Res
'Técn‘ic:ci: “Lineamientos
Atencién de Salud",
Infecciones Asociad
infecciones asociad
e\, Modalidades de at

€\ Asimiismo, se considera la inclusidn de los establecimient
: 3] .cuentan con intemamiento, ddemds de los establegi
{Ad/ funcignamiento én los Ultimos dos anos;

~ Infecciones Infrah
olucion Ministerial N°
para la Vigilancia, Prevencion
Que dispone el caribio de nomenc
9s @ la Afencién de Salud - IAAS,
as a procedimientos redlizados en la
encién. de corta estancie, Gue com

E__sfqn.dc?'ﬂ a lo visodo

. por el Director Eecutivo de Salud
&\ Ambiental

Directora Ejecutiva:de Promocisn de la Salud,
s de Salud, Direccién de Aseguramiente y €
@, Jefe de la Oficiha de Comunicaciones, Je

C

¢} Selud Pabiic
de la Oficin

En uso de sus atribuciones y facultades conferidas dl D
Salud del Calloo, mediante Resdluc_ién Ejecutiva Regional
\ SE RESUELVE:
ARTICULO PRIMERO: Reconformar &l “Comité Regicenal

¥ Infecciones Asociadas a la Atencién de Salud®, de la Di
€. estard conformado de la siguiente manera:

Director General de la Direccién Regional dé salud

Jefe de la Oficina de Epidemiologia — MIEMBRO.
Director de Aseguramientoy Calidad en Salud - M|
Direccion Eeecufiva de Salud Ambiental, q través
Ambientey Salud Ocupacional = MIEMBRO.
Directora Ejecutiva de Promocidn de Ia Salud — MIE
Director Ejeculive de Medicamentos, InsUmos y Dro
Director de Servicios de Salud ~MIEMBRO,

¢ @ ¢ @ @

C. QUINONES -

Jefe dedd Oficina de Comunicdciones —MIEMBRO.
Jefedela Oficina de Defensmr"R'égiénc_il ~MIEMBRO

e e e @ e

hospitales:

* Hospital Son José ~ MIEMBRO.

» Hospital de Ventanilla - MIEMBRO,
= Hospitadl de REthﬂHG.cféﬂ del Callao — MIEMBRO.
» Hospital Alberfo Sabogal Sologuren de ESSALUD -

O i
6 Regiohal de Mi‘gklencia-.: Prevencion

ﬁ:;idad en

a de-Asesoria Juridicd de la Direccitn Regiona

Director Ejecutivo de Salud de las Personas, guien e

Directora de Laboratorio de Salud PUblica ~ MIEMBR

Un representante del Comité Local de Prevencién yC
» Hospital Nacional Daniel Alcides Carfidn — MIEMBR
« Hospital Alberto Leopoldo Baron Thom pson-de ESS

= Hospital Luis Negreiros Veéga de ESSALUD. - MIEMBR
e Hospital Centro Médico Naval Cirujano Mayor San

011-GRG/GRS/DIRESA/DG, de fecha 28 de
gional de Vigilangl gvencion y qulml-‘g‘e.
cciones Instrahospitaloras™ de la Direccién

de Salud ds las Personias, en: su con‘di;'rc_?n de
ncia 'y Control dé Infecciones
ospitalerias, propone la reconformacion del
168-2015/MINSA, que aprueba el Documento
v Contral de las Infecciones Asociadas a la
atura de Infecciones Infrohospitalarias {iiH], @
que se justifica al considercrse 'tarﬁbl'eﬁ_ lqs
afencién ambulatoria, cirugia ambulatoria ©

parten los mismos mecanismos de iﬁfEc,é:iéﬁ_;
os de salud del primer nivel de gtencidn que
mientos de segundo nivel que entraron en

de los Personas, Director Eecutivo de Salud-

Jefe de la Oficing de Epidemiologia, Director
irectora de Labicratorio de

| de Defensa Regional yla Jefa

I de Salud del Callao; y.

' de la Oficing &

rector General de la Direccidn Regional de

N°® 000604-2013,

de Vigilancia, Prevencion y Control de las

reccién. Regional de Salud del Callao, el cual

R

del Caliao, quien fo PRESIDIRA. & T
ercerd lo SECRETARIA TECNICA. . Bl
EMBRO. v
de la Direccién de Ecologia, Proteccisn del
MBRO. _
gas— MIEMBRO. :

Q.

O.

-i

MIEMBRO. .
;_‘JP&LUD-—_M‘I_E!\z\B:R(:a‘.a:,s COPIA FIEL DEL O
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tiago Tavara — MIEMB
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. GOBIERNG REGIONAL DEL GALLAO s F00
iR gg?f;ﬂ REGIONAL DE SALUD DEL CALLAO N°. ? 2015-GRC/DIRESA/DG

RESOLUCION DIRECTORAL

Callao, /1. de .. 4.625T0...... de2015
Jefe-de los Etﬁbledimientas deSalud con Intemamiento:

s Policlinico Hemana Maria Bonrose Suimdller ESSALUD - MIEMBRO,
» Centro de Salud Acapulco - MIEMBRO.

» Ceritro de Salud Néstor Gombetfa - MIEMBRO.

= Ceniro de Salud Bellavista — MIEMBRO.

» Centro de Salud Pachacutet - Perd Corea — MIEMBRO.

» Centro de Salud Mdrquez — MIEMBRO.

« Ceritro de Salud Villa: Los Reyes — MIEMBRO.

2\ ARTICULO SEGUNDO: Para la operafividad y desarrollo de los acciones de Vigilancia, Prevencion y
' Conitrel dél Comité-se-conforman log Sub Comités:

« Sub Comité de Vigilangia Epidemiclégica de las Infecciones Asociadas o la Atencidn de Salud,
a cargo.de la Oficing:de Epid mio!oglc de la DIRESA Callae.

¢ Sub Comité de Prevencidn y Control de Infecciones Asociodas a la Atencién de Salud. a cargo
de la Direccién Ejecutiva de Salud de Ias Personas, comespondiendo las accionesde Prevencion
a cargo de la Direccidn de Aseguramiento y Calidad en Salud y las acciones de Centrol o corgo
de la Direccién de Semcms de Salud.

la Resoluc:on Dlrec!oroi N° IG]?~2OII GRC/GR'SIDIRESA{D'G de

ARTICULD TERCERO: Dejar sin efect
fechc 28 de nowembre de 20!1'

JRRTICULO  CUARTO:  Nofifiquese

; !c: presente Resolucidon @ los estamentos administrativos
¥jcomespondientes para su cenocimi

nto y fines perlinentes.

Regisirese y comuniguese,

Dmracmr G&nﬂ"l‘
CiMP 12585

‘ Lo Lura picl UEL ORIGINAL
Solo \!anﬁm para Uso Imemo

Fc-nmana

GOBIERNO REGIONAL DEEUALLAB
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DIRESA-C f 2% 15
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