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N^/V .2023-DG-INMP/MINSAMINISTERIO DE SALUD 

INSTITUTO NACIONAL MATERNO PERINATAL

;

Lima,/.^...de...r??^P....de 2023
r .

• VISTOS:

La HETD N* 23-7442-1, que adjunta los Memorando N° 797-2023-OEPE/INMP, de (echa 02 de mayo de 2023, 
del Director Ejecutivo de la Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estrategico, que adjunta el Informes N0 041-2023- 
UFP-OEPE/INMP, de fecha 20 de abril de 2023, y el Informes Na 0024-2023-UFPTO-OEPE/1NMP, de fechas 02 
de mayo de 2023 de las.Unidades Funcionales de Planeamiento y Presupuestos a su cargo, Memorando N° 

. 0268-OESA-INMP-2023, de fecha 05 de mayo de 2023, de la Jefe de la Oficina de Epidemiologia y Salud 
Ambiental del Institute Nacional Matemo Perinatal.

^CONSIDERANDO:
>v--V,vi, >* •' .m \A-w.k.

5 flue, de conformidad con los numerates I y II del Tltulo Preliminar de la Ley N° 26842, Ley General de Salud, laV,^^ 
5aiud es condicibn indispensable del desarrollo humano y medio fundamental para alcanzar el bienestar 
^individual y colectvo, por lo que la proteccion de la salud es de interns publico, siendo responsabilidad del Estado , •vpo3>; 

regularla, vigilaria y promoveria;
ji *l*?T*T

Que, de conformidad con el artlculo 2° del Reglamento de Establecimientos de Salud aprobado por el Decrejo *
tf’os; Supremo N° 013-2006-SA, la acredrtacibn es un procedimiento de evaluation peribdica de los recursosV^ ^ 

institucionales, que tiende a gararitizar la calidad de la atencion, a travbs de estendares previamente definidqsj 
por la autoridad de salud;'Mi

J/V8BTEUA
Que, el articulo 9° del precitado Reglamento, dispone la obligation de los Establecimientos de Salud a garantizar^—. __ 
la calidad y seguridad de la atencibn que ofrecen a sus pacientes, proporcionarles los mayores beneficios' ",r 

>. / posibles en su salud, protegerfos integramente contra riesgos innecesarios, satisfacer sus necesidades y 
expectativas en lo que corresponda;

X*

•- V•//
o

^Que, en merito al artlculo 37° del referido Reglamento, el Director Mbdico de los establecimientos de salud con 
intemamiento deben asegurar la calidad de los servitios prestados a travbs de la implementacibn de sistemas'^”4, 

K/HvSjLOS para el mejoramiento continuo de la calidad de la atencion y la estandarizacibn de los'procedimientos de la 
• ‘ ' atencibn en salud; i; r-;
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, \ .s • Que, mediante Resolucibn MinisteriaI N® 170-2022/MINSA, se aprobb la NTS 184-MINSA/ DIGEMID-2022, .
^ ' Norma Tbcnica de Salud para la Implementacibn del Programa de Optimizacibn del Uso de Antimicrobianbs a ;• J 
|] nivel hospitalario, con la finalidad de reducir las elevadas tasas de morbilidad, mortalidad, asi como costbs pon,, .
$ complicaciones de las enfermedades infectiosas, mediante la prevencibn de la resistencia a los antimicrobianos.j;7;f ;

en los establecimientos de salud hospitalarios;
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Que, con la finalidad de contribuir a la prevencion de las infecciones asociadas a la atencion de la salud (IMS), 
mediante la generacion de informacion oportuna para la toma de decisiones, mediante Resolucion Ministerial N° 
523-2020/MINSA, de fecha 25 de julio de 2020, se aprobo la la NTS N° 163-MINSA/2020/ CDC, Norma Tecnica 
de Salud para la Vigilancia de las Infecciones Asociadas a la Atencion de la Salud;

Que, asimismo mediante Resolucion Ministerial N° 168-2015/MINSA, de fecha 16 de marzo de 2015, se aprobo 
el Documento Tecnico, Lineamientos para la Vigilancia, Prevencion y Control de las Infecciones Asociadas a la 
Atencion de Salud, con la finalidad de contribuir a la disminucion de las Infecciones Asociadas a la Atencion de 
Salud (IAAS), en los establecimientos de salud, a traves del cumplimiento de directrices en vigilancia, prevencion 
y control de estos eventos, con el objetivo de establecer las directrices que orienten el desarrollo de las 
intervenciones destinadas a prevenir y controlar las infecciones asociadas a la atencion de la salud, en los 
establecimientos de salud del pais;

Que, el precitado Documento Tecnico, establece que los establecimientos deben contar con profesional 
calificado, destinado al cumplimiento de actividades de prevencion, vigilancia y control de Infecciones Asociadas 
a la Atencion de Salud de manera permanente, como las condiciones logisticas necesarias para brindar 
atenciones de salud con calidad, debiendo conformar el Comite de Prevencion y Control de Infecciones 
Asociadas a la Atencion de Salud;

Que, en ese sentido, el Ministerio de Salud aprueba la “Guia Tecnica para Evaluacion Interna de la Vigilancia, 
Prevencion y Control de las reinfecciones Intrahospitalarias" con la Resolucion Ministerial N° 523-2007/MINSA, 
de fecha 20 de junio de 2007, con la finalidad de contribuir al mejoramiento continue de la calidad de los procesos 

lx de vigilancia prevencion y control de las infecciones intrahospitalarias, y en la reduccion del impacto de estas en 
A los usuarios de los establecimiento de salud del pais;

Que, todos los usuarios de los establecimientos de salud, debe contar con historia clinica debidamente registrada 
de acuerdo a los establecido NTS N°139-MINSA/2018/DGAIN, Norma Tecnica de Salud para la Gestion de la 
Historia Clinica, aprobada con la Resolucion Ministerial N° 214-2018/MINSA, con la finalidad de contribuir a 
mejorar la calidad de atencion a los usuarios de los servicios de salud, a traves de un adecuado manejo, 
conservacion y eliminacion de las Historias Clinicas, asi como proteger los intereses legales de los usuarios, del 

wfre &. personal de la salud y de las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud - IPRESS del Sector Salud;
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_ Que, asimismo, el numeral 3,4,2. de la mencionada Norma Tecnica, seriala que la Historia clinica es susceptible
J. PORTEUA ^ An^lisis Qualitative, a traves de la revision de la Historia Clinica para asegurar que esta contenga datbs 

suficientes para jusbficar el diagnostico, el tratamiento y el resultado final, que todas las opiniones esten 
debidamente fundamentadas; que no existan discrepancias ni errores. Asimismo, que el registro sea con letfa - 
legible (en el casode historias clinicas manuscritas),consignando el nombre.firmaysello del personal de salud '

*\que presta la atencion, Es responsabilidad del Comite Institucional de Historia Clinica de la IPRESS, verificarel 
Jcumplimiento de las Auditorias de Calidad del Registro; en las IPRESS que tienen constituidos el Comite dev. ■ -

SSPOTAuditoriaMedicaoel Comite deAuditoriaen Salud, se realiza a traves de estos equipos,enausenciade estos • 
sera asumido por el Comite Institucional de Historias Clinicas; !?. • .
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K.IEWUOS Que, por su parte la NTS N° 029-MINSA/DIGEPRES-V.O2 Norma Tecnica de Salud de Auditoria de la Calidad- • 
de la Atencion en Salud, aprobada Con Resolucion Ministerial N° 502-2016/MINSA, tiene como finalidad, 

/g&'° oe~*<\ contribuir a mejorar la calidad de atencion en salud, en todos los establecimientos de salud y servicios medicos 
^ de apoyo del Sector Salud, con el objeto de mejorar la Atencion de Salud que se brinda en los establecimientos
| |) de salud y servicios medicos de apoyo, publicos, privados y mixtos. La Auditoria de la Calidad de la Atencion en
v se realiza para verificar y mejorar la calidad de la atencion en los servicios en salud y promover activamente

el respeto de los derechos de los usuarios de los establecimientos en salud y servicios medicos de apoyo;

-IfS

imn
Que, mediante Resolucion Ministerial ND 826-2021/MINSA, se aprueba las “Normas para la Elaboracibn de 
Documentos Normativos del Ministerio de Salud* disponiendo en el numeral 6.3.4 Recomendaciones para la 
Formulacion de Planes, que 'Los Documentos Normativos que tienen la denominacion de Planes, cualquiera 
sea su naturaleza, constituyen Documentos Tecnicos; en tal sentido estos deben ser objetivos, claros, precisos



y cotierentes, debiendo expresar los logros qua se espera alcanzar cuando el
planes debe hacerse aplicando ademas to dispuesto en la ‘Directiva Admimstrativa para la F°™u ac'° ’ 
Seguimiento y Evaluation de los Planes Especificosde los Organos Umdades Organicasde la Admimstracion 
Central, los Organos Desconcentrados, Programa y Organismos Publicos Adscntos del MINSA (...),

Que en el marco de los precitados dispositivos legales, a traves de los documentos de vistas la Jefe de la Oficina 
de Epidemiologia y Salud Ambiental, solicita la aprobacion del Plan Anual de Supervision, Prevenaon y Control 
de las infecciones Asociadas a la Atencion de la Salud (IAAS) 2023 del Instituto National Matemo Pennatal con 
la finalidad de contribuir a la calidad de atencion de la salud matema y perinatal mediante acciones que tiende a 
disminuir las infecciones asociadas a la atencion de la salud, mediante la obtencion de tasas de mcidencia 
acumulada y densidades de incidencia a la baja segim estandares propios asociados a factores de riesgo 
extemos en la Institution, el mismo que demanda un presupuesto de SI. 10,000.00 soles para su ejecucion;

Que el referido plan ha sido revisado por la Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estrategico, cual a travbs del 
Memorando N° 797-2023-OEPE/INMP, de fecha 02 de mayo de 2023, del Director Ejecutivo de la Oficina 
Ejecutiva de Planeamiento Estrategico, informa que el referido plan se encuentra dentro de lo establecido en la 
normativa vigente y de la Resolucion Ministerial N° 523-2020/MINSA, de fecha 25 de julio de 2020, se aprobo 
la la NTS N° 163-MINSA/2020/ CDC, Norma Tecnicade Salud para la Vigilancia de las Infecciones Asociadas a 
la Atencion de la Salud y su implantation esta dentro de las actividades programadas en la meta presupuestal 
0077 - vigilancia y control de epidemias, recomendando su aprobacion, por lo que es pertinente emitir la presente 
resolucion;

Con la opinion favorable del Director Ejecutivo de la Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estrategico, de la Jefe 
de la Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental y el del Jefe de la Oficina de Gestion de la Calidad, visacion 
tie la Oficina de Asesoria Juridica y en armonla con las facultades conferidas en la Resolucion Ministerial N° 

J/ ^104-2010/MINSA y Resolucion Ministerial N°QQ6-2022/MINSA;

'Jr

VV'^T^ s
SE RESUELVE:

s ARTICULQ PRIMERO: Aprobar el “Plan Anual de Supervision, Prevencion y Control de las Infecciones 
Asociadas a la Atencion de Salud (IAAS) -2023” del Instituto Nacional Materno Perinatal, el mismo que 

jjf contiene nueve (09), que incluye el cronograma de actividades y tres (03) anexos, todo ello hace un total de 
# treinta y cuatro (34) p^ginas y forma parte integrante de la presente resolucion.

J./PORTHlft ARTlCULO SEGUNDO: La Oficina de Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental, es la responsable de la 

implementation y supervision de la ejecucion y cumplimiento de la presente resolucibn.

^ ARTlCULO TERCERO: El Responsable de Elaborar y Actualizar el Portal de Transparencia, publicara la 

presente resolucibn en el Portal de Transparencia Institucional

RMEGlCy

■'WWUfl? Registrese, comuniquese y pubtiquese
Of%

? I4 03

o-Ayala Peralta
J.CHAPA

FDAP/JCHR/RNVC
Cc
• Direcciooes Ejecutivas
• Oficina de Asesoria Juridica
• Oficina de Epidemiologia y 

Salud Ambiental
• Oficina de Estadis^ca e Intarmatica (Pag Web)
• Archive
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PLAN ANUAL DE SUPERVISION, PREVENClON Y CONTROL DE LAS INFECCIONES ASOCIADAS A LA ATENClON DE LA SALUD

I. INTRODUCCION

En el INMP, el Plan Anual de Supervision, PrevenciOn y Control de las Infecciones Asociadas a la 
Atenclon de la Salud (PA-PCIAAS) 2023, estd alineado al Plan de Vigilancia.de las IAAS, con una 
caracterfstlca adicional, contiene activldades preventivas, de supervision, control y capacitaciOn de las 
infecciones materno perinatales y las asociadas a las de la comunidad, bajo el principio de que estas, si 
se encuentran en el Hospital, pueden provocar infecciones cruzadas y generar IAAS o brotes de un 
sitio no vigllado con o sin factores de riesgo externo.

Por supuesto, estos planes, el Plan de Vigilancia, y el Plan de PrevenclOn y Control de las IAAS, se 
complementan con la cultura de Seguridad del Paciente (SP) y el Plan de OptlmizaclOn del Uso de 
Antimicrobianos (PROA), y conforman un quinteto que facilita el cumplimiento de las actividades que 
cooperan con el trOnsito adecuado del paciente, que aun con riesgos externos como dispositivos o 
clrugias, no desarrollen IAAS, a menos que los riesgos internes como la condiciOn de prematuridad 
extrema o una infecciOn urinaria alta en la gestante, por poner algunos ejemplos, conduzcan a las IAAS 
y hasta la letalidad.

Los miembros del equipo multidisciplinario de Vigilancia, PrevenciOn y Control de la Oficina de 
Epidemiologia del Institute Nacional Materno Perinatal (INMP), comprometidos con las actividades de 
IAAS, trabajan para al menos mantener estas Infecciones con tendencia a resultados de Infecciones 
asociadas a dispositivos medicos y a procedimientos de riesgo, en los mas bajos niveles end£micos.

La estrategia de contencion de las Infecciones Hospitalarias a trav6s de la vigilancia, prevencidn y control, 
tiene la finalldad de apostar por la seguridad del paciente y familiares, del trabajador de la salud y del 
medio ambiente.

VIGILANCIA DE LAS IAAS: SITUACI6N DE LAS IAAS EN EL INMP

La vigilancia es una actividad de inteligencra, y si es activa, focalizada, selectiva y permanente, registra 
dates y genera tendencias que nos permite de un golpe de vista, saber, analizar y tomar pautas para la 
prevencidn y el control.

El sesgo de la focalizacidn y la selectividad se resuelve en el mejor de los casos, con un estudio de 
prevalencia con la frecuencia necesaria, o en todo case, la dada por el documento tdcnico vigente de 
Vigilancia1.

El problema mayor, es cuando surge un brote no necesariamente asoclado a los factores de riesgo 
externo vigilados. Es motivo y razdn que la alerta que puede ofrecer el laboratorio de Microbiologia, los 
medicos asistenciales y los propios vigilantes en conversaciones diarias de intercambio con los medicos, 
cirujanos, intensivistas otros especialistas, obstetrices, y enfermeras de los servicios, constituyen actores 
fundamentales en la alerta epidemioldgica de un brote.

Cabe senalar que la significancia del brote esta al principio en el fenotipo reportado por el Laboratorio, 
por ejemplo, Acinetobacter baumanii, la caracterizaciOn genotipica y la clonacion diran si corresponden 
con un brote o varies brotes de un mismo agente infeccioso.

En el sigulente grafico se observa la curva de infecciones asociadas a cat$teres vasculares durante mas 
de 15 afios, en los servicios de Cuidados Criticos e Intermedios de Neonatologia, Gineco Obstetricia y 
UCI Matema del INMP. Sin dudas la tasa global se ve disminuida por los servicios de Gineco Obstetricia 
incluyendo UCI Materna.

La tasa global de IAAS en Neonatologia, sin embargo, a pesar de las fluctuaciones tiene tendencia a la 
baja hasta finales del 2022.

Sabiendo que la estratificacidn de los datos clarifica la informacion, hay diferencias en la.poblacidn y en 
los riesgos que no se observan en este grdfico. Sin embargo, a la luz de los conocimientos que datan del

1 Resolution Ministerial N°S23-2020/MINSA, que aprueba el Documento Tfecnico NM63-MINSW2020/CDC "Norma T6onica de salud para la Vigilancia de las 
Infecciones Asociadas a la atencldn de la Salud".
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PLAN ANUAL DE SUPERVISION, PREVENClON Y CONTROL DE LAS INFECCIONES ASOCtADAS A LA ATENClON DE LA SALUO

2006, la llamada ‘tendencia Zero', podria lograrse a trav6s del efecto bundle o conjunto de paquete de 
medidas.

GRAFICO N’l

Fuorrtf; Vlgllmcii OESA INMP

La supervision continua, focalizada y activa de los pacientes con catOteres vasculares permanentes, 
involucra de manera incisiva a-las enfermeras y mOdicos asistentes quiOnes a travOs de las buenas 
prdcticas de desempeflo (BPD), son en gran medida los adores fundamentals de la reduccidn de estas 
infecciones.

Durante el afio pasado 2022 se presentaron un total de 213 casos de IAAS; de los cuales 131 casos se 
hallaron en el servicio de Neonatologla con infecciones del torrente sangulneo por catOteres vasculares 
permanentes (ITS asociadas CV permanentes), 75 casos en el servicio de Gineco Obstetricia con 72 
casos por infeccidn de la herida operatoria (IHO) y 3 casos de endometritis puerperal (EDM). En la unidad 
de Terapia Intensiva Materna hubo 7 casos de neumonla asociada a ventilador (NAV).

La mayorla de los casos identrficados fueron las infecciones de torrente sangulneo (ITS) Las infecciones 
fueron bacterianas y en las principales de eilas se identified: Staphylococcus coagulasa negative, 
Acinetobacter baumanii, Klebsiella spp, Enterococcus spp., Pseudomonas spp. y Echerichia coli.

prevenciGn y control de LAS IAAS
Prevencidn en Salud tiene cuatro aristas. Prevencidn primaria es el conjunto de medidas que aplicadas 
sirven para evitar que se produzcan daftos. Prevencidn secundaria se refiere a la deteccidn precoz, o sea 
al diagndstico inmediato del dafio que se ha producido. La terciaria es la contencidn del daho, o sea una 
vez hecho el diagndstico, aunque sea presuntivo, aplicar medidas de monitoreo para la contencidn con 
el objetivo de minimizar los dados, es la aplicacidn de las medidas de aislamiento de acuerdo al mdtodo 
de transmisidn del dado, para romper la cadena de transmisidn. La cuatemaria trata de la insercidn social 
del paciente dafiado y controlado de acuerdo con las capacidades fisicas y mentales resuitantes del dado.

El gran desarrollo de m&todos diagndsticos, nuevas tecnologias y a veces cruentos pero eficaces 
tratamientos en las ultimas ddcadas, han contribuido a disminuir de forma significativa la morbilidad y 
mortalidad por enfermedades que antes no tenfan solucidn. Sin embargo y a causa de ello, estas 
tecnologias que son cada vez m£s complejas, tienen como contrapunto el aumento de accidentes, 
incidentes y eventos adversos (EA) relacionados con la atencidn de la salud, en muchos casos
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infecciosos. Los errores por eventos adversos asociados a factores de riesgo por infecciones, ocupan 
lugares importantes entre las causas de morbimortalidad de pacientes hospitalizados.

La seguridad de los pacientes se ha convertido en uno de los objetivos fundamentales en las politicas 
sanitarias y de calidad de los paises con sistemas de salud que aspiran a ser modernos. En este sentido, 
en octubre de 2004 se puso en marcha la Alianza Mundial para la Seguridad del Paciente (SP) con el 
proposito de coordinar y difundir las mejoras en materia de seguridad del paciente en todo el mundo.
i

1. PREVENCI6N 1 ria. Antes de que ocurra el daiio o la infeccion.

! 2. PREVENCI6N 2ria. Diagndstico precoz. Presuntivo, probable o confirmative.
! 3. PREVENCI6N 3ria. Control. Seguimiento o monitoreo.

! 4. PREVENCI6N 4ria. Reinsercion social. Con acuerdo a las condiciones del alta del paciente.

i

i

l

La prevencidn y control de IAAS en el hospital es un sistema abierto y como tal se define como la 
agrupacion de diversos componentes de la estructura del Sector Salud en mutua interaccidn, que permits 
la prevencion y control de los procesos infecciosos adquiridos en los hospitales, llam£ndose Comite de 
Prevencibn y Control de las IAAS.

El Comite de Prevencion y Control de IAAS (CPC-IAAS), evaluara los resultados de las actividades de 
vigilancia o de investigaciones especiales como brotes o hiperendemias o resultados de laboratorio 
inusuales, y aprobarb acciones para prevenir o controlar cada infeccion (incluyendo politicas y 
procedimientos de control de infecciones). Capacitara al personal de Control de Infecciones, coordinarb 
con la unidad de capacitacibn y programas educatrvos para cubrir las necesidades de capacitacibn de los 
componentes del sistema. La capacitacibn serb realizada peribdicamente y apoyando el analisis de los 
datos que el grupo de Vigilancia identifrque y las necesidades que aparezean en los dembs sistemas del 
hospital. Cabe senalar que las mejores capacitaciones surgen a la par de las supervisiones, de manera 
que se desarrolla un binomio in sku, la supervisibn detecta un error e inmediatamente se educa con la 
capacitacibn.

Nunca se considerate demasiado reiterative insistir en que las acciones de vigilancia son acciones 
inteligentes, no son acciones de control. Las acciones preventives son acciones de-supervision y estas 
se basan en la vigilancia de los procesos. Las acciones de control son acciones que se realizan a travbs 
de las listas de verificacibn. Ambas se complementan. Las listas de verificacibn pueden tener aspectos 
de vigilancia y estos se situan de forma previa y se comentan en las observaciones.

6
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PLAN ANUAL DE SUPERVISION, PREVENClON Y CONTROL DE LAS INFECCIONES ASOCIADAS A LA ATENClON DE LA SALUD

II. FINALIDAD

Contribuir con la calidad de la atencion de la salud materna y perinatal mediante acciones que tiendan a 
disminuir las Infecciones Asociadas a la Atencion de la Salud mediante la obtencion de tasas de 
incidencia acumulada y densidades de incidencia a la baja segun estandares propios asociados a 
factores de riesgo externos, en el Institute Nacional Materno Perinatal.

III. OBJETIVOS

3.1. Objetivo general

Prevenir y controlar las Infecciones Asociadas a la Atencion de la Salud (IAAS), perinatales y hospitalarias 
en general, a favor de la seguridad del paciente (SP), del familiar, del trabajador de la salud (IS) y del 
medio ambiente o salud ambiental (SA), a traves de supervisiones capacitantes, con paquetes de medidas 
preconizados por el Ministerio de Salud (MINSA) y el Institute Nacional Materno Perinatal (INMP).

3.2. Objetivos especificos

« Fortalecer y articular las acciones de prevencion y control de las IAAS
• Fortalecer la prevencion y el control de las infecciones del torrente sanguineo (ITS) asociadas a 

cateteres permanentes centrales y perifericos en los servicios de Unidad de Cuidados Intensivos 
(UCI) y Cuidados Intermedios (UCIN) de Neonatologla, con proyeccion a tendencia ZERO.

• Disminuir los eventos prevenibles no infecciosos y los eventos infecciosos priorizados
• Implementar las practicas de prevencion y control de las IAAS
• Fortalecer la gestion del servicio de farmacia en la prevencion y control de las IAAS, en la vigiiancia 

y control de! uso adecuado de los antimicrobianos antibioticos, antisepticos y desinfectantes asi 
como la seguridad de las dosis individuales de mezclas de medicamentos y otros.

• Desarrollar el componente de la salud ambiental y residues solidos hospitalarios agua alimentos, 
vectores, roedores y salud ocupacional; proporcionando seguridad para el paciente, el trabajador 
de la salud y el medio ambiente.

IV. AMBITO DE APUCACION
El presente Plan es de aplicacidn obligators para todos los prestadores de salud del area administrativa, 
asistenciales, de apoyo al diagnostico y el tratamiento y la salud ambiental del Instituto Nacional Materno 
Perinatal.

V. BASE LEGAL
■ Resolucion Ministerial N°1472-2002-SA/DM, que aprueba el "Manual de Desinfeccidn y 

Esterilizacidn hospitalaria".
■ Resolucidn Ministerial N°452-2003-SA/DM, que aprueba el "Manual de Aislamiento Hospitalario".
■ Resolucion Ministerial N°753-2004/MINSA, que aprueba la Norma Tecnica N°020-MINSA/DGSP- 

V.01: “Norma Tecnica de Prevencion y Control de Infecciones Intrahospitalarias”.
■ Resolucibn Ministerial N°179-2005/MINSA, que aprueba la Norma Tecnica No026-MINSA/OGE- 

V.01: “Norma Tecnica de Vigiiancia epidemiologies de las Infecciones intrahospitalarias”.
■ Resolucion Ministerial NS523-2007/MINSA, que aprueba la “Gula Tecnica para la Evaluacion 

Interna de la Vigiiancia y Control de Infecciones Intrahospitalarias”.
■ Resolucibn Ministerial N°184-2009/MINSA, que aprueba la Directiva Sanitaria N°021- 

MINSA/DGSP-V.01: "Directiva Sanitaria para la Supervisibn del Sistema de Vigiiancia 
Epidemiolbgica en Infecciones Intrahospitalarias.
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■ Resolucion Ministerial N° 727-2009/MINSA, que aprueba el documento tecnico "Politica Nacional 
de Calidad en Salud”.

■ Resolucidn Ministerial N° 372-2011/MINSA, que aprueba el documento “Guia tecnica de 
procedimientos de limpieza y desinfeccidn de ambientes en los establecimientos de salud y 
servicios medicos de apoyo".

■ Resolucion Ministerial N°506-2012/MINSA, que aprueba la Directiva Sanitaria No046-
M1NSA/DGSP-V.01: “Directiva Sanitaria de Notificacion de Enfermedades y Eventos Sujetos a 
Vigilancia Epidemiologica en Salud Publica’’.

■ Resolucion Ministerial N°168-2015/MINSA, que aprueba el Documento T6cnico“Lineamienios para 
la Vigilancia, Prevencidn y Control de la Infecciones Asociadas a la Atencion de Salud”.

■ Resolucion Ministerial N° 255-2Q16/MINSA, que aprueba la “Guia Tecnica Para la Implementacion 
del Proceso de Higiene de Manos en los Establecimientos de Salud".

■ Resolucion Ministerial N° 1295-2018/MINSA, que aprueba la Norma Tecnica N°144-
MINSA/2018/DIGESA: "Gestion integral y manejo de residues solidos en establecimientos de 
salud, servicios medicos de apoyo y centres de investigacidn".

■ Resolucion Ministerial N0 523-2020-MINSA, que aprueba la Norma Tecnica de Salud Ne163- 
MINSA/2020/CDC: "Norma Tecnica de Salud para la Vigilancia de las Infecciones Asociadas a la 
atencion de la Salud”.

■ Resolucidn Ministerial N°170-2022/MINSA, que aprueba la Norma Tecnica de Salud N°184-
MINSA/DIGEMID-2022: “Norma Tecnica de Salud para la implementacidn del Programa de
Optimizacidn del Uso de Antimicrobianos a nivel hospitalario".

■ Resolucidn Directoral No 139-2022-DG-INMP/MINSA, que aprueba “Reconformar el Comite de 
Prevencidn y Control de las Infecciones Asociadas a la Atencion en Salud (IAAS), en el afio 2022 
del Institute Nacional Materno Perinatal”.

’
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PLAN ANUAL DE SUPERVISION, PREVENClON Y CONTROL DE LAS INFECCIONES ASOCIADAS A LA ATENClON DE LA SALUD

VII. PRESUPUESTO
Espedfica 
de gasto

Meta
presupuestal

Direccl6n/ Actividad Monto
estimado

Dpto/Oficina

Implementaclon del Plan de Supervision, 
Prevencidn y Control de IAAS

Vigilancia y 
Control

EpidemiolPgico

Epidemiologla y 
Salud Ambiental

2.3.15.12 S/1,500.00

Implementacidn del Plan Bacteriemia Zero en 
Cuidados Intermedios y Unidad de Cuidados 
Intensivos Neonatales

SI 2,000.00Vigilancia y 
Control

Epidemioldgico

Epidemiologla y 
Salud Ambiental

2.6.32.12

Epidemiologla'y 
Salud Ambiental

Vigilancia y 
Control

Epidemioldgico

Capacitaciones sobre medidas generales de 
prevencibn y control de IAAS: lavado de manos, 
uso de tecnicas as€pticas, precauciones estPndar,

2.3.15.12

S1 1,500.00

etc.

Implementacidn del uso de "Care Bundles' o 
Paquetes de Medidas para la prevencidn de las 
IAAS

2.6.32.12Vigilancia y 
Control

Epidemioldgico

Epidemiologla y 
Salud Ambiental S/2,000.00

Implementacidn del cumplimiento de medidas de 
aislamiento hospitalario

2.6.32.12Vigilancia y 
Control

Epidemioldgico

Epidemiologla y 
Salud Ambiental SI 2,000.00

Implementacidn de la Vigilancia activa del uso 
racional de antimicrobianos

23.27.11.99Vigilancia y 
Control

Epidemioldgico

Epidemiologla y 
Salud Ambiental S/1,000.00

S/10,000TOTAL

El presupuesto se encuentra contemplado en el Plan de trabajo de la Oficina de Epidemiologla y Salud Ambiental 
(OESA), ano 2023.
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• Resolucidn Ministerial No523-2020/MINSA, que aprueba el DocumentoTecnico N<>163-MINSA/2020/CDC 
“Norma TOcnica de salud para la Vigilancia de las Infecciones Asociadas a la atencidn de la Salud”.



IX. ANEXOS DE SUPERVISIONS CAPACITANTES

DESARROLLO DEL PLAN DE PREVENCION A TRAVES DE LAS SUPERVISEES CAPACITANTES

El desarrollo del presente Plan se llevar£ a cabo a traves de supervisiones capacitantes, capacitaciones 
presenciales de aula y on line a traves de zoom.

Como quiera que los procedimientos de enfermeria, obstetricia, ginecologfa y cirugla en los mementos que 
necesitan asepsia, antisepsia y esterilidad, deben formar parte integral de los mismos, y estos atm estan por 
actualizarse o al menos por tener resolucibn directoral, se espera por ellos para en adenda a este Plan, adosarlos 
en lo que a prevencion y control de infecciones compete.

4Vf 2c2
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PLAN ANUAL DE SUPERVISE, PREVENCldN Y CONTROL DE LAS 1NFECCIONES ASOCIADAS A LA ATENClON DE LA SALUD

ANEXO N°1: LAVADO HIGIENICO DE LAS MANOS

Cuando:

■ Se va a realizar el examen fisico y despues de ello, a un paciente en hospitalizacion o consults externa, 
y el paciente no esta infectado.

■ Despu6s de ir a los servicios higienicos.
■ Antes y despu^s de ingerir alimentos.
■ Antes y despu£s de trasladar pacientes.

For que:

Solamente debemos eliminar la microbiota transitoria2 contaminante, que no tiene nicho ecologico para residir. 

Condiciones previas:

■ El personal solo puede portar en la muneca o antebrazo y dedo, un reloj a prueba de agua y una alianza 
o aro de oro, plata o cobre.

■ Las unas seran cortas, no mas de 3 mm sobresalientes del lecho ungueal, si estuvieran visiblemente 
sucias, se debe emplear un cepillo personal de celdas suaves y/o un limpia unas antes del frotado.

■ Habra puntos de lavado cada 5-6 pacientes si es un saldn grande. Si es individual uno en cada cubiculo.
■ Habra papel de calidad higienica.
■ Habra tachos con tapa y pedal para los residues comunes (papel desechablede secado de manos)

Los pasos estudiados y referenciados por Ayliffe3 son 6. Se aumentan de acuerdo con condiciones previas o 
posteriores como lavar las mufiecas o los antebrazos en procedimientos semicriticos como los procedimientos 
en Cuidados Intensivos y cn'ticos como en las Salas de Cirugla. Estos no son necesarios en el lavado 
higi6nico.

Infraestructura:

• Agua potable corriente. (Testada y libre de microorganismos hidrofllicos como Pseudomonas spp., 
Serratia spp., y otros bacilos gramnegativos y bongos.

• Jab6n de preferencia nelitro, y cosmetico Como cualquiera de venta publica, de lauryl sulfato de 
sodio, o Tweed 80 o que diga en las especificaciones t^cnicas que es anibnico. De preferencia en 
presentacion de espuma en envase sellado lo mas pequefio posible y desechable. No se reenvasa.

• De preferencia el carlo no debe tener espita, sino debe disponer de celdas fotoelbctricas.

■ Para el secado se empleard papel de calidad higibnica de un solo uso, en rollo pimteado o dispensador 
con bisel para el corte. Se empleara uno para todas las partes de los dedos primero y despubs la palma 
y el dorso si es que alcanza, si bien no hay que malgastar los recursos, se utilizarb lo que sea necesario.

i

Se dispondra de infografias OMS/MINSA y reloj con secundario a la vista, frente a los lavaderos.

Tachos con tapa y. pedal, para residues comunes, en este caso para las toallas de papel desechables, 
como se encuentra estipulado por Salud Ambiental.

1 Microbiota Transitoria Son aquellas pobladones de microrganismjs que no oertenecsn al ecosistema y que llegaron al habitat, por casuatdad, por el azar, y pueflen eliminarse fdcilmente sin 
emplearantisgpticos. .
3 Prince.H, Ayliffe, W. Cbrhexrdina Digluconato, Manchester University, BP-A01878, Manchester. 1980.
Una revisidn sistemStlca de la evidencia de la tdcnica de tiiglene de manos de seis pasos de Ayliffe uWizada por los trabajadores de la salud.B/Motecs jb; de Revlstones SrsfemSfes 9i33Vnl- 
16, | DOl: 10.11124ijbisrir-2011-412
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Procedimiento:

■ Se humedecen las manos y se afiade jabdn aproximadamente 3 puff si es espuma en envase sellado o 
10 a 15 ml si es llquido, descartable y hasta que haga jabonadura si es en barra sdlida pequena en 
jabonera con agujeros para que se mantenga seca la barra.

• Si lleva esprta el cafto, se lavard y secard este, durante el procedimiento de lavado y secado.

■ Los 6 pasos preconizados por Ayliffe son los siguientes que aparecen en la figura4. Tiempo de frotado 
con jabbn 20 segundos. Tiempo total 30 segundos por el secado prolijo.

• Para el enjuague se procederd con los mismos 6 pasos.

• El secado se realizarci por compresidn no por frotado. las manos deben quedar secas.

MANOS MOJADAS SON MANOS CONTAMINADAS
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ANEXO N°2: FROTACI6N ALCOH6LICA HIGIENICA DE LAS MANOS

Cudndo: Se va a realizar el examen flsico y despu6s de ello, a un paciente en hospitalizacidn o consulta externa, 
y el paciente no estd infectado. Solamente debemos eliminar la microbiota transitoria5 contaminante, que no tiene

para
El personal solo puede tener un reloj a prueba de alcohol y una alianza o aro de oro. plata o cobre.

En los cinco momentos, frente a pacientes no infectados y procedimientos generales que no involucren toma de 
muestras, y otros semi crlticos y crlticos. Cuando se hacen ecograflas, se trasladan pacientes de unidades criticas 
o semicriticas. O toque la bolsa de recogida de orina u otro procedimiento, en caso como este utilizard guantes 
no esteriles.

Disponer de:

• Alcohol gel o Alcohol isopropllico o etllico de calidad m6dica (I) 70®% w/w o 76®% v/v.
• Frasco sin reenvase y lo mds pequeflo posible.

1

nicho ecoldgico residir.

D6nde:

• En cada punto de ubicacidn del paciente.
• Lo porta el personal.

Procedimiento:

Afiadir 15 ml de alcohol aproximadamente en las manos y frotar de acuerdo con los 5 primeros pasos de Ayliffe 
hasta secar. Cuando sea necesario porque tenga que tocar superficies posiblemente contaminadas al final 
utilizard guantes esteriles.no
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ANEXO N° 3: LAVADO ANTISEPTICO DE LAS MANOS

Cuando:
Se va a realizar el examen fisico en pacientes semicriticos, criticos, o especiales en unidades de Emergencias, 
Especiales, de Cuidados Intermedios e Intensivos, con procedimientos como insercion de cateteres vasculares, 
urinarios, tubos para ventiladores, procedimientos en hemodialisis, y otros semejantes y despu6s de ellos, y el 
paciente esta infectado o su estado es de riesgo para infectarse.

For qu£:

Debemos eliminar la microbiota transitoria8 contaminante y controlar la microbiota residente temporal7. 

Condiciones previas:

■ El personal no portara alhajas.
■ Las unas seran codas, no mas de 3 mm sobresalientes del lecho ungueal, si estuvieran visiblemente 

sucias, se debe emplear un cepillo personal de celdas suaves y/o un limpia unas antes del frotado.
■ Habra puntos de lavado cada 4-6 pacientes si es un salon grande. Si es individual uno en cada cubiculo.

Procedimientos:

Los pasos estudiados y referenciados por AyliffeS son 6. Mds 6 ser£n 12.

En este tipo de lavado de manos se aumenta 6, incluido en de las mufiecas. Abarcando 4 dedos por encima de 
la articulacidn. Esto es de especial importancia en los procedimientos perinatales en las incubadoras y en los 
referentes a la gestante, el parto y el puerperio con los tactos vaginales y procedimientos uterinos.

Infraestructura:
• Agua BLANDA corriente. (Testada y libre de microorganismos hidrofflicos como Pseudomonas spp., 

Serratia spp., y otros bacilos gramnegativos y hongos.

■ Preferiblemente el cano no debe tener espita, sino debe disponer de celdas fotoel£ctricas. El lavamanos 
debe ser CON DISENO HOPSPITALARIO

■ Para el secado se empleara papel de calidad higienica de un solo uso, CORTADO Y DISPENSADO UNO 
A UNO.

■ Se dispondra de infografias OMS/MINSA Y RELOJ CON SECUNDARIO A LA VISTA.

■ Tachos para residues como se encuentra estipulado por Salud Ambiental.

Procedimiento:
Se humedecen las manos y se aflade detergente en solucidn o espuma de Digluconato de Clorhexidina al 2%, 
aproximadamente 3 puff si es espuma en envase selladoo 10 a 15 ml si es Ifquido, descartable y hasta que haga 
espuma.

Si lleva espita el cafio, se lavard y secarS esta, durante el procedimiento de lavado y secado.

1. Moje sus manos y munecas con agua.

2. Aplique suficiente cantidad de jabdn antis§ptico, liquido o en espuma en cantidad suficiente para cubrir 
toda la superficie de las manos

s Microbiola Transitoria. Son aquelas poblaciones da microrganismos qua no pertaneoan al acosistama y qua llagaron al habitat, por casualidad, por al azar, y puadan aliminarsa f&cilmante sin 
emplear anUsepfcos.
7 Microbiota Residente Temporal. Es aquella one Sene nicho ecclOgco y se puede eliminar con antiseptcos da gran poder residual durante al manos 3 boras, alcabo del cualserestituye. 
•Prince.H, Ayliffe, W. Cl0rtie«iliia Digluconato, Manchester University. BP-AD1978 , Manchester, 1980
Una revision sistemetica de la evidence de la tecnfca de higlene de manos de seis pasos de Ayliffe utllizada por los trabajadores de la salud SWofeca JBI de flewsiones Sistemabcas 9I32Vp1- 
16,1 DOMC.11124^bisnr-2011-412
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PLAN ANUAL DE SUPERVISION, PREVENCION Y CONTROL OE US INFECCIONES ASOCIADAS A U ATENClON DE U SALUD

3. Frote las palmas de las manos entre si, para generar espuma y distribuirla en su mano.

4. Frote la palma de la mano derecha contra el dorso de la mano Izquierda entrelazando los dedos y 
viceversa

5. Frote las palmas de las manos entre si, con los dedos entrelazados

6. Frote el dorso de los dedos de una mano con la palma de la mano opuesta, y viceversa Procure frotar la 
2 y 3ra falange contra la palma de su mano para una mejor limpieza

7. Frote el pulgar de la mano izquierda con la palma de la mano derecha con movimientos rotativos, y 

viceversa.

8. Frote la punta de los dedos de la mano derecha contra la palma de la mano izquierda,.haciendo un 

movimiento de rotacion y viceversa

9. Frote las munecas hasta 10 cm sobre la articulacion usando movimientos rotatorios.

10. Enjuague sus manos y munecas con agua a chorro, eliminando la espuma.

11. Seque sus manos con papel toalla empezando por la parte distal a lo proximal.

12. Antes de eliminar el papel toalla, cierre el cano y luego eliminelo en el contenedor correspondiente

Tiempo de frotado con detergents 45- 60 segundos. De las falanges distales a los 4 dedos por encima de la 
muneca. Enjuague de la misma manera y secado prolijo. Tiempo, otros 45 a 60 segundos por el secado prolijo. 
TIEMPO TOTAL 2 MINUTOS.

Para el enjuague se procedera con los mismos 6 pasos.

El secado se realizara por compresidn no por frotado, las manos deben quedar secas.

MANOS MOJADAS SON MANOS CONTAMINADAS
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iiqolerda ton la palma do la asano 

derecllo ten maalnlairtos 
do rototlda y vkererto.

Frofo la ye mo do las dados da la mono 
deresba soatra la pel mo da la omm 

liqslarda, hatlatida movlmientot 
da rotati6n y vltavarsa

Frato let moBacos basto lOun 
tobre le artlroladAn 

sen mevlmiantos rotatories.

i

V

ill
tnloAgoasa las manes y maftocas 
<oa egvc oUmloondo la aspeosa.

Stqooso can papal 
Toolla da la porta olstol a 

la praslmol.

Antes da aliiniftar al papal 
tecllo darro al caie y 
Ittafoattmlnalo aa at 

cantanadar car respond lent#.
f
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£
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PLAN ANUAL DE SUPERVISE, PREVENClON Y CONTROL DE LAS INFECCIONES ASOCIADAS A LA ATENCiON DE LA SALUD

ANEXO N°4: LAVADO QUIRURGICO DE LAS MANOS 

Cudndo:

En cirugias de cualquier tipo en SOP.

Porqu6:

Debemos eliminar la microbiota transitoria8 contaminante y controlar la microbiota residente temporal9 y residente 
permanente10.

Condiciones previas:

■ El personal no portard alhajas.

■ Las ufias ser^n cortas, no m£s de 3 mm sobresalientes del lecho ungueal se debe emplear un cepillo 
personal de celdas suaves y/o un limpia unas antes del frotado.

■ Habra puntos de lavado suficientes de acuerdo con el numero de quirdfanos, cirugias y cirujanos, 
instrumentistas, de manera que no se formen filas.

■ El agua debe ser de calidad desmineralizada por Osmosis inversa para el mejor cuidado del instrumental 
en el pre-lavado posterior al uso del instrumento, o al menos blanda para que el antiseptico mantenga su 
actividad.

• Detergente de Digluconato de Clorhexidina al 4%.
Infraestructura:

■ Agua BLANDA corriente. (Testada y fibre de microorganismos hidrofflicos como Pseudomonas spp., 
Serratia spp., y otros bacilos gramnegativos y hongos.

■ Preferiblemente el cano no debe tener espita, sino debe disponer de celdas fotoelectricas. El lavamanos 
debe ser CON DISEfiO HOPSPITALARIO.

■ Se dispondra de infografias OMS/OPS/MINSA Y RELOJ CON SECUNDARIO A LA VISTA. 

Procedimiento:

Pasos para la ejecucidn de la tdcnica

I Tiempo

PASO 1: Mdjese las manos y antebrazos hasta 6 cm por encima del codo, abundante agua.
PASO 2: Apliquese aproximadamente 15 ml o 3 pulsaciones suficientes de clorhexidina al 4% (espuma) en la 
superficie de las manos.
PASO 3: Frdtese las manos entre si.
PASO 4: Frdtese la palma de la mano derecha contra el dorso de la mano izquierda entrelazando los dedos y 
viceversa.
PASO 5: Frdtese las palmas de las manos entre si con los dedos entrelazados.
PASO 6: Frotese el dorso de los dedos de una mano contra la palma de la mano opuesta, agarrandose los dedos 
y viceversa.

* Microbiota Transitoria. Son aguellas poblaoones de microrgantsmos qua no pertenecsn al ecosistema y que llegaran al habitat, por casuaidad, por el azar, y pueden eliminaise fScilmente sin 
emplear anttsbpticos.
9 Microbiota Residente Temporal. Es aquella que Dene nicho ecoldgcoyse puede eliminar con antisdplkosde gran poder residual durante al menos 3 horas, alcabo del cuatse restituye.
10 Microbiota Residente Permanente. Es aquella que cuandoseelimina por aritisepltos con podenesiduai.se restituye a las 8 horas.
IIPrince.H, Ayliffe, W. Clorhexidina Digluconato, Manchester University, BP-AD1978., Manchester, 1960.
Una revision sistemptica de la evldencia de la tecnca de higiene de manos de seis pasos de Aylffe uBlizada per los trabaiadores de la saJud.8i&fofeca JBI de Revlslones Sistemifas 9(32i:o 1- 
16, | DOl: 10.11124fibisrir-2011-412
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PLAN ANUAL DE SUPERVISION, PREVENCI6N Y CONTROL DE LAS INFECCIONES ASOCIADAS A LA ATENClON DE LA SALUD

PASO 7: Frotese el pulgar izquierdo con un movimiento de rotation atrapOndolo con la palma de la mano derecha 
y viceversa.
PASO 8: Frotese la punta de los dedos de la mano derecha contra la palma de la mano izquierda, haciendo un 
movimiento de rotation y viceversa.
Paso 9: Con movimientos rotatorios descienda la mano izquierda por el antebrazo derecho hasta 6 cm por encima 
del codo y viceversa.
PASO 10: Enjuague las manos y antebrazos desde los dedos hacia el codo pasOndolas a traves del agua en una 
sola direction minimo tres veces.
II Tiempo

PASO 1: Apliquese la cantidad suficiente de clorhexidina al 4% (espuma) en la superficie de las manos.
PASO 2: Repita el paso del 3 al 8.
PASO 9: Con movimientos rotatorios descienda la mano izquierda hasta el tercio medio del antebrazo derecho y 
viceversa.
PASO 10: Proceda con el enjuague minimo tres veces desde las manos hasta el antebrazo manteniendose 
levantadas sobre los codos.
III Tiempo

PASO 1: Apliquese la cantidad suficiente de clorhexidina al 4% (espuma) en la superficie de las manos.
PASO 2: Repita el paso del 3 al 8.
PASO 9: Con movimientos rotatorios descienda la mano izquierda hasta la mufieca del antebrazo derecho y 
viceversa.
PASO 10: Proceda con el enjuague minimo tres veces de las manos manteni£ndolas levantadas sobre los codos. 
Mantener los brazos flexionados, elevados por encima de la cintura y alejados del cuerpo favoreciendo el 
escurrimiento del agua hacia los codos.

Dirigirse al quirbfano manteniendo las manos en alto y proceda a la apertura de la puerta de espalda para no 
contaminar sus manos y antebrazos.

Tiempo de frotado con detergente 120 segundos. De las falanges distales a los 4 dedos por encima del codo. 
Enjuague de la misma manera por 30 segundos y repetir el frotado con detergente por otros 120 segundos. 
Enjuagar 30 segundos desde las falanges distales a los 4 dedos por encima de los codos. Tiempo, otros 30 
segundos. NO SECAR EN EL PUNTO DE LAVADO. SECAR EN EL QUIROFANO MEDIANTE AYUDANTE CON 
PANOS ESTERILES.

SI LA CIRUGlA SE PROLONGA MAS DE 6-8 HORAS, LOS INTERVINIENTES EN EL CAMPO OPERATORIO 
O ABANDONA LA CIRUGlA Y TOMAN OTROS EL CAMPO O COMIENZAN DE NUEVO EL LAVADO IGUAL 
QUE AL PRINCIPIO, CON IGUAL SECADO Y PUESTA DE GUANTES ESTERILES NUEVOS.

<2•os
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PLAN ANUAL DE SUPERVISI6N, PREVENCI6N Y CONTROL DE LAS INFECCIONES ASOCIADAS A LA ATENCldN DE LA SALUD

X. ANEXOS DE CONTROL

A TRAVES DE LISTAS DE VERIFICAC|6n
DESARROLLO DEL PLAN DE PREVENC|6n Y CONTROL A TRAVES DEL CONTROL CON LAS LISTAS

DE VERIFICACION

Las listas de verificacidn forman parte del control.

Como quiera que los procedimientos de enfermeria, obstetricia, ginecologla y cirugia en los momehtos que 
necesltan asepsla, antisepsis y esterilidad, deben formar parte integral de los mismos, y estos aim estan por 
actualizarse o al menos portener resolucion directoral, se espera porellos.paraien adendaaeste Plan, adosarlos 
en lo que a prevencion y control de infecciones compete.

i

*
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PLAN ANUAL DE SUPERVISION, PREVENClON Y CONTROL OE LAS INFECCIONES ASOCIADAS A LA ATENClON DE LA SALUD

FICHA N® 1: LISTA DE VERIFICACION DE PAUTAS DE CARTILLAS VISIBLES DE
BIOSEGURIDAD

LISTA DE VERIFICACldN DE PAUTAS DE CARTILLAS VISIBLES DE BIOSEGURIDAD

MACROPROCESO 4: MANEJO DEL RESGO DE LA ATENClDN (MRA)
Existen cartillas visibles de bioseguridad en todos los ambientes de 
atencidn.CODIGO CRITERIO: MRA 6-2

WM IB! g]fiiauw'

8EmiSI
Obstetrida ‘A*

Obstetrda

Obstetrida "C"

Obstetiida T)"

°uericultura Neonatal ‘A*

“uericultura Neonatal "B"

3uericuttura Neonatal*C’

Puerieultura Neonatal T)'

Untdad Medicra Fetal

Seivicio Gnecdogla

Servrcb Aislados

3anco de Leche Humana

rmetgenda

Atendta Inmediata y Emergencia Neonatal

Centro Obstetnco

UQM2

UCIM1

UCIN

Wermedbs Neonatal *A'

intermedios Neonatal ”B"

Centro Quirtirgico

Servicio deCentral de esterilizaddn

Anatomia Patologba

Gendtica

Patologla Clinba

Banco Sangre Humana

ConsuBotio Externo GO

Pediatria Social

HiO
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PLAN ANUAL DE SUPERVISION, PREVENCION Y CONTROL DE US INFECCIONES ASOCIADAS A U ATENClON DE U SALUD

LISTA DE VERIFICACION DE PAUTAS DE CARTILLAS VISIBLES DE BIOSEGURIDAD

MACROPROCESO 4: MANEJO DEL RIESGO DE LA ATENCI6N (MRA)

Existed cartillas visibles de bioseguridad en todos los ambientes de 
atencidn.CODIGO CRITERIO: MRA 6-2

ss
rd

E Bui
E E

Consultorio de Espedabdades Medicas

Seivicb OiagndstcoX Imdgenes

Fainzaje Neoratal

OSG (LAVANDERIA)

OSG (MORTUORIO)

Servido Nutrcidn

Noapica

t

6
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PLAN ANUAl DE SUPERVISION, PREVENClON Y CONTROL DE US INFECCIONES ASOCIADAS A U ATENClON DE U SALUD

FICHA N° 2: LISTA DE VERIFICACI6N DE PAUTAS DE PROVISlbN DE MATERIALES E
INSUMOS DE

LIST A DE VERlFICACKbN DE PMJTAS OE PROVISlbN DE MATERIALES E INSUMOS DE BIOSEGURIDAD
MACROPWoceso jTiiiwejo pel hiesoo de la atcnoOw (mrai

MRA6-4 La provision de materlales e Insumos de biosegurldad se realize de ecuerdo a la normatMdad

WOMBRE SIGA MATERIALES E
insumos

[fl
OSSERVACIONES

ALMACEN CENTRAL INMP ____NS SBS SBRS OS NR
130200100090 Jftfin gtrtiiddj HOJidD x 1L

133000110074 AfecMgoIx 1 L

SOI100042232 Bctsaocfiotlano 2 pm x l4fD£Qn solar njo
Bcts8poUatdano2 pm x lemxlftn APROX.
Ca-OR NEGROSO11000416S4

BdsapdieuanoHodotraddifg 3ymx37
anXSInSO1100042245

Bctsa pdntMno OotcQinibd oam
autedave da 23hx19inoolorroioS12000201379

Ccfa do Clooogiriitid do csttn pm Jannoas
roariaaxIOL S12000040169

caanwadn (Esptrms)2a'l00nl Sd.
POccaitrvo diotnadBr dretla ootrado 1 L583600220059
OviBBdina ducorato 4 enoo RL (4%) Sd583000220011 1 L

497000020307 Ccntonador de potpreptsno 7 L
DosiiludardDammiocuiluiuno
cumiitrado133000410151
DderpMSs Nodegiadade dcdlnolttsdo 
logaB»x2-5L495701270006

495701270009 DdsrgcnM eruiinliljco can 4 onditn
Od oitbadorld pea menoa x 2S0 itL 
APR OX. 139200500005
Papd Ma9a doHe Ivia ntwletadP tttneo x 
20ondw139200100323

139200100328 .PS>d toads hqs ataNs breo x 200 m
13500210125 Pafto de ftnplaza 26141.5 x OB

(JOBSERVACIO NESl;ALMACEN DEL SERVICIOOEFARUACIA INMP - NS . SBS SSRS OS NR

495500010129 Bata doxartido aiMuxHiaito

605000030125 Cmta pcobctaa dapdcaiPondo

496500011260 Ctmjieia y pantdPn dosortWo tana L
495500011261 cnabMa y caddPo daxatiMB Bfla M
495500011292 Ctoqusta y psntdPn doxartitto dlls id.

495500010975 Gonedecaugia Opo pjssno peraaidaiuvia

512000201244 Lame de wotxdfr i do pcftcarbcnate

495500011261 Mamduco ducartado Utt L
495500011263 MxmAiea doseanscte ttfla XL

496500010524 MsndddoxarBWo I XL

495500011275 NbnddduavaMito K.

495500010973 Mandddeacarede/M

496500011375 hbndSdujurUWa/S

496500011410 Mand4 deaeartsfite no esUri A
«
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PLAN ANUAL DE SUPERVISION, PREVENCION Y CONTROL DE LAS INFECCIONES ASOCIADAS A LA ATENClON DE LA SALUD

NR Mil [M SB

Mandil dcscarSble no S5IM /M495500011500

495500)11499 ManJil descarebte no esteri / S
495700410076 Majcarilla decartabb quirurgica 3 Oiegiss

495700110158 Msasrilla dsscarttdib f do M-95

495700410186 Rraprador quinligiCD tpo W95

Alcctaiednco (eland) i70‘566600290003

3538001100)7 AJcohdanico (eland) x96*

583600220037 dote ndra 4g/100 rd a>l. X 12D ml

583600220005 CIvtBMdxia 2g/100 rrl au. X1IX ml

495700280128 Qiantedc pom examen nitibS

495700280129 Guantedc para examen nibb M
4957)0283130 Quanta d: para sianian nitrib L
495700280147 Quanta (bpaiaexamen nibbXL

49570CC80100 Quanta dc pais examen S
495700280011 Quanta dc para examen M
495700280099 Quanta dc pais examen L

Quanta quirtngico estSrt deecartafcb N* 6495700290002
1/2

495700290003 Quaite quiuigico eatdrildescartabb N9 7
Quanta quiiuigico eatdrildeaca^able N° 7495700290004 172

495700290005 Quanta quitiigra estdril descarfable If 6

MIMSiH Sj nnrn

NORMOSTOCK: > 2 meaea NS

SU3STOCX: < 2 mesas SBS

SOBRESTOCK > 6 mesas SBRS

DESHABASTECIDO OS

NO ROTA NR

FUENTE Raporb dmacenesseoalizadotarmada/Raportede almacen central INMP7

REPORTE FARMAC1A

REPORTE ALMACEN CENTRAL

SIQA

3
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PLAN ANUAL DE SUPERVISION, PREVENClON Y CONTROL DE LAS INFECCIONES ASOCIADAS A LA ATENClON DE LA SALUD 

FICHA N° 3: LISTA DE VERIFICACION DE USO DE INDUMENTARIA PERSONAL

LISTA DE VERIFICACION DE USO DE INDUMENTARIA DE PERSONAL
MACROPROCESO 4: MANEJO DEL RIESGO DE LA ATENClON (MRA)

El personal usa indumentaria de protecddn que cumple las normas de 
bioseguridad para sus labores acorde a los riesgos existentes en su area 
de trabajo segun normas.

MRA 6-1

MiiisftinasiMiii [05 &USUARIO iiatfetlliV:' 3a jij.

Uniforme de trabajoPersonal administiativo, de 
limpieza y vigilancia Mascaria quirurgica

Gorro quirCirgicodescartaUePersonal de saludyde 
limpieza en dreas de 
ate nc ion asistencial no 
Covid19

Mascarilla N9S o su equivalente

Manditon descaitable

Gorro quirDrgica descartable
Personal de saludyde 
limpieza en areas de 
atencidn Covid 19

Mascarilla N95 o su equivalente

Mandildn descartable o traje especial

PantaUn y chaqueta descartable
Personal de saludyde 
limpieza en Areas de 
atencidn Covid 19 donde se 
generen aerosoles

Mascarilla N9S o su equivalente

Gorro qurirgico descartable

Mandildn descartable o traje especial

Umbral de cumplimiento de*la Listacle'verificaaOrS BE

27
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PLAN ANUAL DE SUPERVISI6N, PREVENClON Y CONTROL DE LAS INFECCIONES ASOCIADAS A LA ATENCION DE LA SALUD

FICHA N° 4: LISTA DE VERIFICACI6N DE DOCUMENTOS OFICIALES E INFORMES 
RELACIONADOS EVENTOS ADVERSOS

LISTA DE VERIFICACION DE DOCUMENTOS OFICIALES E INFORMES 
RELACIONADOS EVENTOS ADVERSOS

MACROPROCESO 4: MANEJO DEL R1ESGO DE LA ATENCldN (MRA)

El insluto cuenta con un sistema operative de vigilancia y respuesta frente 
a los eventos adversos de acuerdo con norma institucionales.

CODIGO CRITERIO: MRA 1-4

'.DOCUMENTO' BTsi E

IN FORME MENSUAL DE VIGILANCIA Y 
RESPUESTA DE EVENTOS ADVERSOS ENERO

IN FORME MENSUAL DE VIGILANCIA Y 
RESPUESTA DE EVENTOS ADVERSOS FEBRERO

IN FORME MENSUAL DE VIG1LAN CIA Y 
RESPUESTA DE EVENTOS ADVERSOS MARZO

IN FORME MENSUAL DE VIGILANCIA Y 
RESPUESTA DE EVENTOS ADVERSOS ABRIL

INFORME MENSUAL DE VIGILANCIA Y 
RESPUESTA DE EVENTOS ADVERSOS MAYO

INFORME MENSUAL DE VIGILANCIA Y 
RESPUESTA DE EVENTOS ADVERSOS JUNIO

INFORME MENSUAL DE VIGiLANCIA Y 
RESPUESTA DE EVENTOS ADVERSOS JULIO

INFORME MENSUAL DE VIGILANCIA Y 
RESPUESTA DE EVENTOS ADVERSOS

AGOSTO

INFORME MENSUAL DE VIGILANCIA Y 
RESPUESTA DE EVENTOS ADVERSOS SEPTIEMBRE

INFORME MENSUAL DE VIGILANCIA Y 
RESPUESTA DE EVENTOS ADVERSOS XTUBRE

INFORME MENSUAL DE VIGILANCIA Y 
RESPUESTA DE EVENTOS ADVERSOS NOViEMBRE

IN FORME MENSUAL DE VIGILANCIA Y 
RESPUESTA DE EVENTOS ADVERSOS DICIEMBRE

Rfinalijfiiaifij inUtiliPTiiJ mi Mi;
JL.
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PLAN ANUAL DE SUPERVISI6N, PREVENCI6n Y CONTROL DE LAS INFECCIONES ASOCIADAS A LA ATENClON DE LA SALUD

FICHA N° 5: LISTA DE VERIFICACI6N DE DESCONTAMINACION AL FINALIZAR LA JORNADA
LABORAL

LISTA DE VERIFiCACION DE DESCONTAMINACION AL FINALIZAR LA
JORNADA LABORAL

MACROPROCESO 4: MANEJO DEL RIESSO DE LA ATENClON (MRA)

Los trabajadores de las Areas de riesgo cumplen con procesos y 
procedimientos para realizar la descontaminacidn al finalizar su jomada 
laboral.

MRA 6-8

i ’’Pi
S] rsia ■ITJ.l

i

Lavado de manos

Colocaddn de EPP segCin 
Normatidad vigente

Colocaddn de guantes DC. Nitrio

Nombre del desinfectante:
Limpiar las superficies con pafci de 
limpieza humedo e impregnado con 
desinfectante

Concentraddn:

Retirar EPP segim normatividad 
vigente

Retirar guantes

Lavado de manos

IsTrnliiH
1A.
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PLAN ANUAL DE SUPERVISION, PREVENCION Y CONTROL DE US INFECCIONES ASOCIADAS A U ATENCldN DE U SALUD

FICHA N® 6: INFORME DE EVALUACION DEL SERVICIO DE LIMPIEZA Y FUMIGACION EN LOS
SERVICIOS

FORMATO

INFORME DE EVALUACION DEL SERVICIO DE LIMPIEZA Y FUMIGACION EN LOS
SERVICIOSwitimio PEwiffl*

FECHA

EVALUADOR

ACTMDAD (MARCAR CON UNA X) 
LIMPIEZA 
FUMIGACION

EZDESINFECClON nDESRATIZAClON

LUGAR DE EJECUClON
DEPARTAMENTO
SERVICIO
Area/ambiente

PERSONAL QUE REALIZA EL SERVICIO
NUMERO DE OPERARIOS

□ □UTILIZA SU EPP COMPLETO SI NO

(Ropa de trabajo, mascarilla, gorro, sin joyas, 
zapatos de seguridad, fo to check, guantes, otros). Observacldn:

si n NO □CUENTA CON TODOS SUS MATERIALES

(Detergente, desinfectante, trapes de colores 
diferenclados, balde, trapeadores, otros). Observacidn:

INSUMO UTILIZADO (desinfectante)

PROCEDIMIENTO
CONOCE EL PROCEDIMIENTO SI □ NO I I

REALIZA CORRECTAMENTE EL 
PROCEDIMIENTO □ NO □SI

COMENTARIOS Y OBSERVACIONES RELACIONADOS AL SERVICIO

RESPONSABLE DEL TRABAJO JEFE DEL SERVICIO
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