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VISTO:

2\ El expediente 1114, que contiene la Nota Informativa N° 024-03-2021-JUJC-HCLLH/ 2021, que
adjunta la Nota Informativa N.° 024-03-2021-OPE-HCLLH, emitido por el Jefe de la Oficina de
Planeamiento Estratégico del Hospital Carlos Lanfranco la Hoz, el cual solicita aprobacion del
“Plan de Vigilancia Epidemioldgica de las Infecciones Asociadas a la Atencion de Salud en el
Hospital Carlos Lanfranco la Hoz-2021", el Informe Legal N° 72-2021-AL-HCLLH/MINSA v;

CONSIDERANDO:

Que, los numerales | y |l del Titulo Preliminar de la Ley 26842, Ley General de Salud, sefiala
que la salud es condicién indispensable del desarrollo humano y medio fundamental para
alcanzar el bienestar individual y colectivo, por lo que la proteccién de la Salud es de interés
publico. Por o tanto, es responsabilidad del Estado regularla, vigilarla y promoverla;

Que, mediante Resolucion Ministerial N® 506-2012/MINSA se aprueba la Directiva Sanitaria N°
¢ 046-MINSA/DGE-V.01, Directiva Sanitaria que establece la Notificacion de Enfermedades y
Eventos Sujetos a Vigilancia Epidemioldgica en Salud Publica, modificada por Resolucién
Ministerial N° 948-2912/MINSA, la cual tiene como finalidad contribuir a la prevencién, control,
eliminacion o erradicacion de las enfermedades y eventos de importancia para la salud publica;

Que, mediante Resolucién Ministerial N° 168-2015/MINSA se aprueba el Documento Técnico
“Lineamiento para fa Vigilancia Prevencion y control de las Infecciones Asociadas a la atencién A
de Salud”, que tiene como finalidad de contribuir a la disminucion Asociadas a la atencién de

Salud (IAAS), en los establecimiento de salud, a través del cumplimiento de directrices en
vigilancia, prevencion y control de estos eventos;

Que, mediante Resolucion Ministerial N.° 523-2020/MINSA se aprueba Norma Técnica de la
Salud N.7163-MINSA /2020/CDC “Norma Técnica de Salud para la Vigilancia de las Infecciones
Asociadas a la atencion de la Salud”, que tiene como finalidad contribuir a la prevencion de las
Infecciones Asociadas a la Atencién de la Salud (IAAS), mediante la generacion de informacion
oportuna para la tomas de decisiones;
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Que, mediante Informe Técnico N.°01-02/2021/RIAAS-UESA-HCLLH/SA de fecha 13 de febrero
del 2021, la responsable de Vigilancia Epidemioclogica IAAS del Hospitai Carlos Lanfranco la
Hoz remite el Informe Técnico del “Plan de Vigilancia Epidemiolégica de las Infecciones
Asociadas a la Atencion de Salud -2021", a la Jefa de la Unidad de Epidemiologia y Salud
Ambiental;

Que, mediante Memorando N.° 61-02/2021-UESA-HCLLH/SA de fecha 22 de febrero del 2021
la Jefa de la Unidad de Epidemiologia y Salud. Ambiental del Hospital Carlos Lanfranco la Hoz
solicita revision, aprobacién y proyeccion de Resolucion Directoral del “Plan de Vigilancia
Epidemioldgica de las Infeciones Asociadas a la Atencion de Salud — 2021" a la Jefa de la
Oficina de Planeamiento Estratégico;

Que, mediante Informe N.” 027-03-2021-EP-OPE-HCLLH de fecha 15 de marzo de 2021, el
Coordinador del Equipo de Planeamiento emite Opinidn favorable al “Plan de Vigilancia
Epidemiolégica de las Infecciones Asociadas a la Atencion de Salud en el Hospital Carlos
Lanfranco La Hoz —~ 20217;

Que, mediante Nota Informativa N.® 024-03-2021-OPE-HCLLH de fecha 15 de marzo de 2021
el Jefe de la Oficina de Planeamiento Estratégico remite el Informe N.° 027-03-2021-EP-QPE-
HCLLH, que da opinion favorable al 6Plan de Vigilancia Epidemiologica de las Infeccciones
Asociadas a la Atencion de Salud en el Hospital Carlos Lanfranco la Hoz -20217, solicitando que
se envie al Area correspondiente para su aprobacion con Resolucion Directoral;

Que, resulta necesario aprobar el “Plan de Vigilancia Epidemiolagica de las Infecciones
Asociadas a la Atencién de Salud en el Hospital Carlos Lanfranco ta Hoz — 2021” el cual tiene
como objetivo general proporcionar informacién actualizada sobre la magnitud de las IAAS, sus
factores condicionantes para la toma de decisiones y acciones dirigidas a la disminucién de
estos dafios, en el Hospital Carlos Lanfranco la Hoz;

Que, en uso de las facultades conferidas por el literal ¢} del articulo 8 del Reglamento de
Organizacién y Funciones del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz, aprobado mediante Resolucién
Ministerial N° 463-2010-MINSA;

Con las visaciones de la Jefa de la Oficina de Planeamiento Estratégico, Jefa de la Unidad de
Epidemiologia y Salud Ambiental y Asesoria Legal del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz:

SE RESUELVE:

ARTICULO 1°- APROBAR, el “Plan de Vigilancia Epidemiologica de las Infeccciones
Asociadas a la Atencion de Salud en el Hospital Carlos Lanfranco la Hoz -2021”, que consta de
diecisiete (17) folios; el mismo que forman parte integrante de la presente Resolucion.

ARTICULO 2°- La ejecucion del “Plan de Vigilancia Epidemiologica de las Infeccciones
Asociadas a la Atencion de Salud en el Hospital Carlos Lanfranco la Hoz -2021", se ejecutara
de acuerdo a la disponibilidad presupuestal.

ARTICULO 3°.- ENCARGAR, a la Unidad Epidemiologia y Salud Ambiental del Hospital Carlos
Lanfranco la Hoz, ejecutar y monitorear el cumplimiento de los objetivos y demés disposiciones
que contiene el plan de accion aprobado mediante la presente resolucion.

ARTICULO 4°.- DEJAR sin efecto todo acto que se oponga a la presente Resolucion.
ol
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Resolucion Directoral
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ARTICULO 5°- ENCARGAR a la Unidad de Estadistica, Informatica y Telecomunicaciones del
Hospital Carlos Lanfranco la Hoz, publicar la presente Resolucion Directoral, en la pagina web
del Hospital.

REGISTRESE, COMUNIQUESE Y CUMPLASE

ETBA/ MMRV/KMV/EPM
< o

« Oficina de Planeamiento Estratégico

= Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental
« Asesoria Legal

e Archivo
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PLAN DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE LAS INFECCIONES ASOCIADAS A LA
ATENCION DE SALUD
HOSPITAL CARLOS LANFRANCO LA HOZ - 2021

INTRODUCCION:

Las IAAS, antes conocidas como infecciones nosocomiales, se definen como infecciones asociadas
a la atencion en salud, una infeccion adquirida en un establecimiento de salud. Una IAAS es una
infeccién localizada o sistémica que se desencadena a partir de una reaccién adversa a la
presencia de uno o varios agente(s) infeccioso(s) o sus toxina(s), sin que haya evidencia de su
presencia previa a la admision en el centro de atencién en salud respectivo. Usualmente, se
considera que una infeccion corresponde a una IAAS si se manifiesta al menos 48 horas después
de la admision en adultos y 72 horas después en neonatos.

Para lo cual es necesario aplicar la vigilancia epidemioldgica, que consiste es el estudio de la
dinamica de ocurrencia, distribucion y determinantes de eventos asociados a la salud, en
poblaciones especificas. Esta disciplina define la relacién de una enfermedad con la poblacién en
riesgo e involucra la determinacidn, analisis e interpretacion de tasas. Lo que explica la ocurrencia
de este tipo de infecciones entre pacientes que concurren a un centro de atencién en salud, y la
magnitud del problema en su contexto. Incluye datos acerca de la distribucién de IAAS por tipo
de paciente, patégeno causante, unidad de tratamiento y periodo de tiempo. Estos datos ayudan
a comprender la problemética de IAAS en un determinado establecimiento y resultan muy (tiles
para definir estrategias preventivas.

En la evaluacion de enero a diciembre del afio 2020, comparativo desde el afio 2016, se observa
que la Tasa de Densidad de Incidencia ha incrementado significativamente en comparacién con
el afio anterior v la Tasa de Incidencia Acumulada, ha disminuido levemente, obteniendo en el
presente afo una T.D.I.A 4.15 por 1 000 dias de exposicion y una T.I.A de 0.35 por 100 pacientes
vigilados, sin embargo el tipo de infeccion mas frecuente en el presente afio ha sido las neumonias
asociadas a ventilador mecénico en UCI con 21 casos y una T.D.I.A de 32.41 por 1000 dias de
exposicion, seguido de las infecciones de herida operatoria relacionado a cesareas con 15 casos
y una T.ILA de 1.08/100 pacientes vigilados; el tipo de infeccion que ha aumentado
significativamente fueron los casos de neumonia asociada al VM debido a la alta demanda de
pacientes con Covid 19 desde agosto a diciembre 2020, 5 casos de infeccion del torrente
sanguineo asociado a catéter venoso central con una T.D.I.A de 6.76/1000 dias de exposicién en
UCI, 1 caso de infeccion del torrente sanguineo asociado a catéter venoso periférico con una
T.D.L.A de 0.39 por 1000 dias de exposicién y 1 caso de infeccion del tracto urinario asociado a
catéter urinario permanente en Hospitalizacion cirugia con una T.D.I.A 2.37/1000 dias de
exposicion .

Podemos identificar que durante el afio 2020 existen diferentes factores los que condicionan a las
infecciones: deficiencia en el uso de EPP, incumplimiento del lavado de manos en los 5 momentos,
incumplimiento de la guia técnica de limpieza y desinfeccion de ambientes, alta demanda de
pacientes, rotacion frecuente de personal asistencial, cultura y actitudes del personal de salud.
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II. OBIJETIVOS ESTRATEGICOS INSTITUCIONALES

- OBJETIVOS ESTRATEGICOS INSTITUCIONALES N°1
Prevencion y control de las infecciones asociadas a la atencion de salud en los servicios
sujetos a vigilancia epidemiologica del HCLLH.

- ACCIONES ESTRATEGICAS INSTITUCIONALES
Vigilancia y Control de las infecciones asociadas a la atencion de salud.

a. OBJETIVO GENERAL:

p

> Proporcionar informacion actualizada sobre la magnitud de las IAAS, sus factores
condicionantes para la toma de decisiones y acciones dirigidas a la disminucion de estos
dafios, en el Hospital Carlos Lanfranco La Hoz.

b. OBJETIVOS ESPECIFICOS:

% Disminuir la incidencia de las infecciones asociados a la atencion de la salud y monitorear
sus tendencias en los servicios seleccionados en el HCLLH, con respecto al afio 202 .

< Contribuir en la vigilancia, prevencion y control de las TAAS, identificando los factores
condicionantes de las infecciones.

+ Detectar y controlar oportunamente la ocurrencia de brotes epidémicos de IAAS.

%+ Establecer y mantener sistemas de registro y vigilancia Epidemioldgica de las infecciones
intrahospitalarios.

< Establecer las bases para la formulacion de estrategias e intervenciones de prevencion y
control de las IAAS.

% Evaluar los resultados e impacto de las medidas de prevencion y control realizadas.

% Fortalecer las actividades de cada uno de los componentes del comité de Infecciones
Intrahospitalaria.

III. BASE LEGAL:

v Ley N° 26842, Ley General de Salud.
v Ley N° 27813, Ley del Sistema Nacional Coordinado y Descentralizado en Salud.

v Ley N° 29344, Ley Marco de Aseguramiento Universal en Salud. Ley N° 29414, Ley que
establece los Derechos de las Personas Usuarias de los Servicios de Salud y que modifica los
articulos 15°, 23°, 29° y el segundo parrafo del articulo 37° de la Ley N° 26842, Ley General
de Salud.

v Resolucidon Ministerial N° 545-2012/MINSA que aprueba la Directiva Sanitaria N° 047-
MINSA/DGE-V.01, "Notificacion de Brotes, Epidemias y otros eventos de importancia para la
Salud Publica".

v Resolucion Ministerial N® 948-2012/MINSA, que sustituye los anexos 1,2 y 3 de la Directiva
Sanitaria N° 046-MINSA/DGE-V.01, que establece la Notificacion de Enfermedades y Eventos
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Sujetos a Vigilancia Epidemioldgica en Salud Publica, aprobada con Resolucion Ministerial N°
506-2012/MINSA.

Mddulos I al V de vigilancia epidemioldgica de las infecciones asociados a la atencion de la
salud, OPS 2010, 20113.

RM N° 168-2015/MINSA Lineamientos para la vigilancia, prevencion, y control de las
infecciones asociados a la atencion de la salud.

NTS N° 163-MINSA/2020/CDC “Norma Técnica de Salud para la Vigilancia de las infecciones
asociadas a la atencidn de la salud”, aprobada con Resolucién Ministerial N° 523-2020-MINSA
del 25 de julio del 2020.

v Resolucion Ministerial N 452-2003 — SA/DM Manual de Aislamiento Hospitalario- MINSA

NT 020-MINSA/DGSP-V.01: Norma Técnica de Prevencion y Control de Infecciones
Intrahospitalarias aprobada con Resolucion Ministerial N© 753-2004/MINSA, del 26 de julio del
2004.

Guia Técnica para la Evaluacion Interna de la Vigilancia, Control y Prevencion de las IIH,
aprobada con Resolucion Ministerial N° 523-2007/MINSA del 20 de junio del 2007.

Resolucion Ministerial N° 540-2011/MINSA, que aprueba la Norma Técnica de Salud para la
utilizacion de medicamentos no considerados en el "Petitorio Nacional Unico de Medicamentos
Esenciales."

Directiva Administrativa N® 143-MINSA/OGGRH-V.01 Normas y Procedimientos de Seguridad
y Salud Ocupacional aprobada con Resolucién Ministerial NO© 763-2008/MINSA, del 23 de
octubre del 2008.

Manual de Procedimientos para la Investigacion de Brotes de Infecciones Intrahospitalarias
producidas por bacterias mediante métodos de Biologia Molecular. Ministerio de Salud,
Instituto Nacional de Salud, 2002.

AMBITO DE APLICACION

v El presente plan se aplicara en los distintos servicios asistenciales del Hospital Carlos Lanfranco

la Hoz, iniciando por el servicio de Neonatologia, siguiendo con el de Cirugia, Medicina, UCI,
posteriormente el de Gineco-Obstetricia, tratando de estar en lo posible presente en el
desarrollo de las visitas médicas, tal como lo establece la NTS N° 163-MINSA/2020/CDC
“Norma Técnica de Salud para la Vigilancia de las infecciones asociadas a la atencion de la
salud”, aprobada con Resolucion Ministerial N° 523-2020-MINSA del 25 de julio del 2020.

DISPOSICIONES ESPECIFICAS:

A. CARACTERISTICAS DEL SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA:

La vigilancia epidemioldgica de las IAAS es el proceso continuo y sistematico de recoleccion
activa, analisis, interpretacion y difusion de datos relacionados con la incidencia y distribucion
de los procesos infecciosos adquiridos en los establecimientos de salud, de sus factores de
riesgo y la ocurrencia de brotes, a fin de permitir en tiempo oportuno la toma de decisiones
basada en evidencias.
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El analisis de la informacion de la vigilancia de IAAS, son de preponderancia los cambios en la
incidencia, que se expresa en términos de densidad de incidencia y tasas de incidencia
acumulada para cada uno de los tipos de infeccion.

El Sistema de Vigilancia Epidemioldgica de las Infecciones asociadas a la atencién de salud
(IAAS) presenta las siguientes caracteristicas:

VIGILANCIA SELECTIVA.- Se selecciona para la vigilancia a una poblacion de pacientes
hospitalizados sometidos a factores de riesgo extrinsecos (procedimientos invasivos), sobre los
cuales existe suficiente evidencia cientifica de que son prevenibles a través de medidas
altamente costo—efectivas. Los procedimientos invasivos de interés son catéter urinario
permanente, catéter venoso central, catéter venoso periférico y ventilador mecanico. Asi
mismo, los partos vaginales e intervenciones quirdrgicas especificas (cesareas, las
colecistectomias y las hernio plastias inguinales).

FOCALIZADA.- Sera focalizada porque se incorporara para la vigilancia a los servicios
hospitalarios que presentan las tasas de uso de procedimientos invasivos mas altas. Asi por
ejemplo, el catéter urinario permanente es de uso frecuente en el servicio de cirugia y medicina
y esta casi ausente en el servicio de obstetricia.

Los servicios hospitalarios donde se realizara la Vigilancia Epidemioldgica de las IAAS son:
Medicina, Cirugia General, Unidad de Cuidados Intensivos (UCI), Neonatologia, ginecologia y
Obstetricia, entre otros.

VIGILANCIA ACTIVA Y PERMANENTE.- La vigilancia debe ser permanente durante todo
el afio, esto permitira la recoleccion de la informacion constante y la deteccién de brotes de
manera oportuna, orientando de manera secuencial las intervenciones de control.

B. EVENTOS OBJETO DE VIGILANCIA:

a. INFECCIONES INTRAHOSPITALARIAS Y FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS
OBJETO DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA:

457 CIA

Catéter Urinario Medicina
: i - Cirugia

Neumonia " Ventilador Mecanico ucCl

: e Neonatologia

Infeccion del Torrente Sanguineo ME=EEAZ ool 0T lug: | N (8'(6)] ucI

- ' . ; .| Catéter Venoso Periférico (CVP) Neonatologia

. Parto Vaginal ; ~ Gineco Obstetricia

Cesérea ;

Colecistectomia : Cirugia

Hernio plastia Inguinal

~ Parto por Cesarea Gineco Obstetricia
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b. EXPOSICIONES LABORALES:
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Los aspectos de la salud del personal que puede vigilarse son multiples, sin embargo, los
aspectos relacionados con enfermedades infecciosas que mas han concentrado
los esfuerzos en los Ultimos afios son las infecciones virales que pueden adquirirse por
contacto con la sangre (VIH, hepatitis B y C, etc.) y la tuberculosis pulmonar.

b.1 Los Accidentes Punzocortantes. En la practica de atencidon hospitalaria, el
personal gue labora en todo el proceso de prestacion de servicios de salud tiene alto
riesgo de infeccion por las enfermedades infectocontagiosas, tales como las hepatitis
virales tipo B, C, la infeccidon por VIH, TBC, entre otras por lo que se constituyen en
enfermedades de mucha importancia para el recurso humano que labora en el
ambiente hospitalario. Se notifican trimestralmente durante el afo.

b.2 Tuberculosis Pulmonar en personal de salud. Debido a la alta tasa de incidencia
de la tuberculosis en la poblacién y una alta susceptibilidad en los trabajadores de
salud; por el mecanismo de transmision vy la alta patogenicidad del micobacterium
tuberculosis, se tiene que captar, notificar, investigar los casos e inmediatamente
implementar acciones de control. Se notifican semestralmente durante el afo.

C. DEFINICIONES DE CASO:

Se considerara como Infeccién Intrahospitalaria (IAAS) siempre y cuando retina los siguientes
criterios:

Criterio 1: Definicion: La JAAS se define como aquella que se adquiere luego de 48 horas
de permanencia hospitalaria y que el paciente no portaba a su ingreso. Solo en caso de
neonatos se considera como IAAS, a la infeccidn que se adquiere luego de 72 horas de
permanencia hospitalaria.

Criterio 2: Asociacion a un factor de riesgo: Se afirma que la IAAS es potencialmente
causada por un factor de riesgo, siempre y cuando no haya evidencia de alguna otra causa
conocida.

Criterio 3: Criterios especificos de infeccion: La informacion utilizada para determinar la
presencia y clasificacion de una infeccién deberd ser la combinacion de hallazgos clinicos y
resultados de laboratorio y otras pruebas de acuerdo a los criterios establecidos (anexo 1).

D. POBLACION BAJO VIGILANCIA:

Todos los pacientes hospitalizados sometidos a los procedimientos invasivos seleccionados de
los servicios/unidades del Hospital “Carlos Lanfranco La Hoz"” donde se desarrollan actividades
de Vigilancia, se han considerado a: Unidad de Cuidados Intensivos, Neonatologia, Cirugia,
Medicina, Gineco-Obstetricia.

El periodo de seguimiento de los pacientes comprende el tiempo de exposicion a los factores
de riesgo previo a la ocurrencia de IAAS.

Todo el personal de salud del Hospital “Carlos Lanfranco La Hoz", al margen del servicio,
modalidad de contrato o grupo ocupacional en que trabaje.
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E. ALIANZAS ESTRATEGICAS:

Son acciones coordinadas que facilitaran el proceso de recoleccion de la informacion e
implementar actividades de prevencion y control de las infecciones, para ello se cuenta con los
aliados estratégicos.

a) Comité de infecciones.- Representado por un equipo multidisciplinario, generalmente
conformado por el director de la institucion, los jefes de los Departamentos y servicios, con
funciones y actividades orientados en la prevencion y control de las IAAS. Para lo cual el
responsable de la vigilancia de las infecciones ademas de formar parte del comité, tiene la
facultad de informar acerca de los hallazgos y/o limitantes encontrados durante el proceso
de vigilancia epidemioldgica. Informacion que servira como base al comité para orientar las
actividades preventivas y de control en forma sistematica.

b) Departamento de laboratorio. La vigilancia epidemioldgica de las infecciones en
laboratorio, consistird en la coordinacion con el area de microbiologia respecto a la toma
de muestras, Unico, de control o seguimiento hasta la entrega de los resultados de manera
oportuna de los pacientes en cada uno de los servicios, incluyendo a la unidad de
Epidemiologia. Para ello se implementara un sistema de comunicacion bidireccional tanto
con el area de infecciones de la unidad de Epidemiologia y el Departamento de laboratorio
(drea de microbiologia).

c) Departamento de Farmacia. El aporte de la vigilancia epidemioldgica desde esta
dependencia, consistira basicamente en farmaco-vigilancia de los antimicrobianos segun el
petitorio nacional, incluyendo el uso racional de los antimicrobianos; donde se coordinara
con la jefatura del Departamento para la socializacion de los respectivos informes.

d) Area de salud ocupacional.- Se coordinara con la responsable del drea de salud
ocupacional, la captacion y notificacion de todos los casos de accidentes laborales
intrahospitalarios, especificamente los casos de accidentes punzocortantes; y los casos de
TBC en profesionales de la salud. Para lo cual se implementara un sistema de comunicacion
bidireccional entre el area de Epidemiologia y salud ocupacional.

e) Equipo de salud.- Todo el personal de la salud que participa en el proceso de atencion
del paciente y detecte un caso de infeccidn, esta facultado de notificar o informar al equipo
de la unidad de Epidemiclogia.

f) Unidad de docencia, investigacién y capacitacion.- Se coordinara con la unidad de
docencia y capacitacidon con la finalidad de sensibilizar a todo el equipo de salud sobre la
importancia de la captacion, discusion, y retroalimentacion de los criterios de definicion
para la vigilancia epidemioldgica.

VI. METODOLOGIA: La informacion de la Vigilancia Epidemiolégica de las Infecciones
Intrahospitalarias, seréd recolectada utilizando métodos de vigilancia estandar, definiciones y
criterios diagndsticos establecidos en la NT N° 026-MINSA/DGE V.01 “Norma Técnica de Vigilancia
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Epidemioldgica de las IAAS”, aprobada con Resolucidn Ministerial N© 179-2005/MINSA del 08 de
marzo del 2005. Que consiste en:

6.1

6.2

BUSQUEDA DE LA INFORMACION.- El personal de salud entrenado y capacitado para la
vigilancia de las infecciones en la institucion, coordinara con los jefes de Departamento y
servicios asistenciales, para informarles sobre la importancia de desarrollar las actividades de
vigilancia de manera integrada, que consistiréd en la recoleccion diaria y continua de la
informacion de las condiciones de salud de los pacientes hospitalizados en los distintos
servicios; la vigilancia se realizara teniendo como servicio de inicio el de Neonatologia,
siguiendo con el de Cirugia, Medicina, UCI, posteriormente el de Gineco-Obstetricia, tratando
de estar en lo posible presente en el desarrollo de las visitas médicas. Utilizando fuentes de
informacion.

a) Fuentes primarias.- informacion mas cercana y confiable, que son recolectadas de las
historias clinicas de los pacientes (revision de sus diferentes componentes como son
hoja de temperatura, indicaciones médica, evolucion de enfermeria, resultados de
examenes de laboratorio, kardex, etc.), ademas permite realizar el seguimiento diario
del procedimiento de atencién que sigue el paciente desde un enfoque multidisciplinario,
logrando la deteccidn oportuna de los casos de infeccion nosocomial, y las
intervenciones inmediatas.

b) Fuentes secundarias.- consiste en la revision de la informacion consolidada de un
periodo de tiempo determinado, puedes ser registros de ingresos y egresos de los
pacientes, registros de microbiologia de las muestras procesadas, base de datos de las
defunciones por servicios, cuadernos de reportes de enfermeria, entre otros.

c) Entrevista con equipo de salud y el paciente.- El responsable de la vigilancia de
las IAAS durante el desarrollo de sus actividades diarias, estara en permanente
comunicacion con el personal de salud del servicio con la finalidad de brindar mayor
soporte a la informacion recolectada de cada uno de los pacientes y de esta manera
determinar, si los casos probables de infeccion cumplen los criterios de definicion para
ser considerados como casos de infeccion en la vigilancia epidemioldgica.

d) Observacion.- consiste en la observacion directa a cada paciente identificando los
factores de riesgo presentes, dispositivos asociados, intervenciones realizadas, evolucion
del estado de salud a lo largo de la estancia hospitalaria, entre otras actividades
realizadas en el proceso de atencion.

ANALISIS E INTERPRETACION DE LA INFORMACION.- Después de realizar la
recoleccion de la informacion de manera diaria, el personal encargado de la vigilancia
ingresara la informacién a una base de datos del sistema informatico, con la finalidad de
obtener los graficos de las tendencias y el comportamiento de las infecciones y los factores
de riesgo relacionados, para una adecuada y oportuna intervencion que se elimine o
disminuya los riesgos de un brote epidémico. Dicha informacion sera analizada de manera
periadica.
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6.3 CONTROL DE CALIDAD DE LA INFORMACION.- Antes de realizar el reporte, la
informacion debe ser analizada y discutida por un equipo de expertos en vigilancia
epidemioldgica, manejo clinico y con el soporte microbioldgico.

6.4. REPORTE Y SOCIALIZACION DE LA INFORMACION.- El reporte de la vigilancia
epidemioldgica de las IAAS, se realizara en la plataforma virtual de la DISA II Lima Sur via
online, de forma mensual ingresando la informacién dentro de los primeros cuatro dias del
siguiente mes. Ademas de ello se elaborara un informe por mes, sefialando los hallazgos
encontrados durante la vigilancia y puntualizando las recomendaciones que se deben
implementar de manera inmediata a cada uno de los servicios vigilados, con la finalidad de
prevenir, controlar e invertir la incidencia de las infecciones asociados a la atencion de la
salud y por ello disminuir el riesgo de ocurrencia de brotes epidémicos. Esta informacion sera
emitida al equipo de gestion, a los jefes de Departamentos y servicios, y a los integrantes
del comité de las IAAS; a través de ellos se socializara con todo el personal de salud en cada
uno de los servicios y colaborar en los programas de educacion en servicio.

VII.- RECURSOS FINANCIEROS:
Todas las tareas operativas programadas en el Plan responden al desarrollo de la actividad de
VIGILANCIA Y CONTROL EPIDEMIOLOGICO, y seran ejecutadas presupuestalmente para el
cumplimiento de la meta fisica — presupuestal.

FINANCIAMIENTO Especifica de Monto
Gasto (Partida)

Clasificador de Gasto 2.3.1.2.1.1 S/.1,200.00
Clasificador de Gasto 2.3.1.5.1.2 $/.939.00
TOTAL S/. 2,139.00

El presupuesto intervendrd en la meta Mneménico 0098; de la categoria presupuestal APNOP,
fuente de financiamiento RO Y RDR. El cual se encuentra aprobado en el Plan Operativo
Institucional del HCLLH, para el afio 2020.

DEMANDA GLOBAL (SIN PRESUPUESTO)

FINANCIAMIENTO Especifica de Monto
Gasto (Partida)

Clasificador de Gasto 2.3.1.8.2.1 S/.6,174.00
Clasificador de Gasto 2.3.15.31 S$/.900.00
Clasificador de Gasto 2.6.3.2.3 S/.2,380.00
Clasificador de Gasto 2.3.2.7.11.6 5/.700.00

TOTAL 5/.10,154.00
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VIII.- RECURSOS DISPONIBLES:

8.1-RECURSOS HUMANOS: Detallados en el plan general de la Oficina de Epidemiologia y Salud
Ambiental.

8.2-RECURSOS MATERIALES:

a) Materiales de escritorio: (2.3.1.5.1.2) Papeleria en general, Gtiles y materiales
de oficina.
Fecha . Unidad | Costo | Costo
Cantida L I
d de unitari | total Descripcion
medida [¢)

01 iridades 300.00 |[300.0 |Toner para Impresora HP Laser Jet

0 ro M402dne
02 millares | 25.00 50.00 |Hojas Bond tamano A-4 75 gr.
09 unidades | 0.5 4.50 | lapiceros azules
09 unidades | 0.5 4.50 | lapiceros rojos
04 unidades | 0.5 2.00 |lapices 2B

10 unidades | 1.00 10.00 | Borradores de lapiz ( blanco)
50 unidades | 0.20 10.00 |Fdlderes manila A-4
50 unidades | 0.50 25.00 | Fastener

En funcién al 02 cajas |1.00 2.00 | clips metal

requerimient 01 cajas 1.00 1.00 |grapas

o mensual. 12 unidades |3.00 36.00 |resaltadores
De-enern a 01 | unidades |12.00 |12.00 |Engrapador
Diciembre.

04 unidades |3.50 14.00 | correctores liquidos
06 unidades |4.00 24.00 | Archivadores

30 unidades | 0.50 15.00 | Micas tamaiio A4

05 pliegos |1.00 5.00 | papel lustre color azul,

02 TR 10.00 20.00 |Tinta para tampon color negro
autosellable

08 unidades | 2.50 20.00 |Tableros acrilicos

04 unidades | 1.50 6.00 | Tinta para tampon color azul
02 unidad |9.00 18.00 |vinifan tamafio oficio

04 unidades | 1.00 4.00 |Cinta masking-tape

06 unidades | 4.00 24.00 | Plumones acrilicos para pizarra
100 unidades | 0.50 50.00 | Sobres manila

; 5.00 20.00 |Cuadernos medianos cuadriculados
04 Unidades

para reportes
01 Unidades | 12.00 12.00 | Cuadernos A4 para Libro de actas
01 Unidades 250.00 350'0 Memoria externa de 2tb

Costo total: S/. 939.00
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b) Materiales de impresion: (2.3.2.7.11.6) Servicio de impresién, encuadernacién y

empastados.
Fecha Cantidad | Unidad de Costo Costo Descripcion
medida unitario | total
1000 Impresion 0.20 200.00 | Impresion de formatos de
vigilancia diaria de las IAAS.
1000 Fotocopiado | 0.10 100.00 | Fotocopiado de tripticos sobre
prevencion de las IAAS.
En funcién
al 2 Impresion 50.00 100.00 | Impresion de gigantografias sobre
requerimien acciones de prevencidn de las
to mensual. IAAS.
De enero a
Diciembre. 100 Impresion 2.00 200.00 | Impresién de afiches sobre
medidas preventivas de las TAAS.
1000 Fotocopiado | 0.10 100.00 | Fotocopiado de formatos de
evaluacion de higiene de manos
clinico.

Costo total: S/. 700.00

) Insumos de bioseguridad (Asépticos): (2.3.1.8.2.1) Material, insumos, instrumental y
accesorios médicos, quirargicos, odontolégicos, y de laboratorio

Fecha Cantidad | Unidad de | Costo Costo Descripcion
medida unitario | total
06 Cajas x 50 | 8.00 48.00 Mascarilla descartable de 3 pliegues
unidades
04 Cajas x 100 | 29.00 116.00 Bota descartable
unidades
En funcidén al | 04 Cajas x 100 | 50.00 200.00 Gorro descartable para enfermera
requerimiento unidades
mensual. -
DB SHEHS -3 12 frascos 35.00 420.00 Frascos de 1000 ml gel desinfectante
Diciembre. : de mgnos.
18 Cajas de 20 | 47.00 846.00 Respiradores N95 de color verde
unidades c/u
360 unidades 6.40 2,304.00 | Mandilones descartables
06 Unidad 10.00 60.00 Jabon liguido en frasco de litro
12 Cajas 15.00 180.00 Guantes descartables en cajas de 100
unidades cada uno
1000 unidades 2.00 2,000.00 | Hisopos de bioluminiscencia higiene.

Costo total: S/. 6,174.00
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d).- Aseo, Limpieza y tocador: (2.3.15.31) Papel toalla para lavado de manos.

(*) Requerimiento fuera del presupuesto de la unidad. Requerimiento referencial ya que no

N° Material e Insumos Cantidad Unidad de Costo por Costo total
medida unidad
1 Papel toalla x 200 36 rollo S/. 25.00 S/. 900.00
metros.
Costo total: S/. 900.00

fue Considerado en el presupuesto inicial del PIM.

f).- Equipos informaticos: (2.6.3.2.3) Adquisicién de equipos informaticos.

Fecha Cantidad | Costo Costo Unidad Descripcion
unitario total de
medida

En funcion al 1 700.00 500.00 unidad Monitor LCD color de 19"
requerimiento
mensual. 1 1800.00 | 1,800.00 | Unidad CPU Intel Corel I 7

De enero a _

Diciembre. 1 50.00 50.00 Unidad Teclado

1 30.00 30.00 Unidad Mouse
Costo Total: 2,380.00

**Raquerimiento referencial ya que no fue Considerado en el presupuesto inicial del PIM de la
UESA.

g).- Requerimiento de vestuario: (2.3.1.2.1.1) Vestuario, accesorios y prendas diversas

Fecha Cantidad | Unidad | Costo Costo Descripcion
de unitario | total
medida
12 unidad | 50.00 600.00 | Chaquetas de faena segun
En funcidn al temporada (invierno, verano)
requerimiento 12 unidad 50.00 600.00 | Chalecos
mensual.
De enero a
Diciembre.
Costo total: 1,200.00

I
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IX.-Organizacion

v

Miembros Integrantes del Equipo De la Unidad de Epidemiologia y Salud

Ambiental

- Sra. Maria Solier Lopez

- Lic. Karime Moran Valencia

- Lic. Helen Holguin Torres

- M.V. Mercedes Ricra Carhuachin
- M.V. Hipdlito Pérez Cubas

- Ing. Almendra Baca Silva

- Gisela Oscanoa Hidalgo

- Gladis Pretel Pimentel

- José Tantalean Quispe

- Lic. Alexis Uribe

- Lic. Deysi Villon Villar

- Lic. Rocio Huachin Alfaro

- Lic. Carolina Lopez Buiza

- Lic. Liliana Soto Ferndndez

- Tec. Adm. Rosmery Rivas Salinas
Miembros Integrantes del Comité de IAAS

L
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ANEXO N° 01
CRITERIOS DIAGNOSTICOS

1. Infeccidon del Torrente Sanguineo (ITS), incluye bacteriemia primaria y
sepsis clinica: La ITS se clasifica an bactenemia confirmada por laboratornio
(BAC) o septicerma clinica (SCLIN) Las ITS puaden ser primarias o secundarias,
sagun haya o no una infecc:on an olro sitio que sea la causa Para 13 vigilancia,
sGlo se toma an cuanta la bactenemia primarna confirmada por laboratorio, v la
sepsis clinica precos o lardia y asociada a catéler central o umbilical Debe
cumplir uno de los sigutentes criternos

Bacteriemia primaria confirmada por ’ SEPSIS CLINICA F
o laboratorio (BAC) 1 {SCLIN) ]
CRITERIO 1 CRITERIO 2 [ CRITERIO 1 1
....... S o e e
alj En 1 @ mas a) Paciente con al| a) Paciente pedieiman

. hamocultivos del | menos 1 ge las | o adulto 1 de los

| pacienta se aisld un | ssguientes  signos  © | signos o sintamas del
| agenta patogeno, | sintomas: literal a) del criterio 2, |
| excepto para e Fiabre (38 °C) Y i
MMICTOOCGarisimos | * Escalafrios, ‘
| comaminanies « Hipatension « Paciente =1 ano, J

! comunes | incluidos neonatos,
i de la piel {iteral chdel | En el caso de con al menos 1 de {
| criteno 2] y necnatos, fiebre =38, los siguientes |
| | hipotermia, apnea y signos © sintomas i
‘b) Ei m'CFUGfQH”'SmD] bradicardia; y, clinicos  sin ofra
cultivado de la sangre | causa reconocida i

NG guarga redacon con | p) Resultados de | » Flebre (»38°C) |
mnfecciones de olrois) | laboratorio positivos | = Hipotermia [
siteo(s) que no se relacionen | « Apnea |
con mnfeccién en olro | « Bradicardia, y. |
sitio. y.

[ b} Hemoculiva sin

| ¢} El siguignte criterio | crecimiente ©  no |
| | de laboratonio! | realizado. v, i
i ! Microorganismaos |
i |  contaminantes ) Sin infeceién |
i ! comunes de la piel (85 | aparente en atro sitio. |
; decir, diftercides | y,
| I {Coarynebactarium
i . spp.]. Bacillus [no B. | d) Medico instituye |
| | anthracs) sSPP.. | tratamiento para |
Propionibacterium SEP$s. |
| ospp estafilococos i
|  coagulasa negativos | |
i fincluido 5 |

epidarmiiis],

I Streptococcus del | i
grupo viridans,
l Aerococcus spp.. |
i Micrococcus spp.)
cultivados de la |
‘ sangre extralda en 2 o
mas ocasiones '

distintas.
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Infeccion del Torrente Sanguineo Asociada a Catéter Central (ITS-AC): Es

la infaccian primana (no gquarda relacion con ofro sitio de infeceion) que cumple

can los criterins expuestos para Infeccidn del tomenle sanguines y que el

pacienta tenga unm catater cartral en & momenlo o el antecedents de haberlo

retirade dentro de las 48 horas previas al iniclo dal evento. N $& raquirae un

pariodo minima en que 1a via central deba estar insialsda para gue la infaccion
naigers via cant

2. Infeccion del Tracto Urinario (ITU) sintomdtica: Las ITY de pacienles con
presancia de calélar uninasio permanente o cuya infaccion tenga relaciin con el
usa da anas dtspamrms m&ducns o saa, M ot ] cwr&spﬁndu al paczenl:e con

CRITERIO 1 ' CRITERIO 2

[ 8] Al menos unc de los wguwniea‘ a) Al mencs 2 de los siguientes 51005 o
signes o sinlomas sin olra causa | sintomas sin otra causa reconocida:

| reconocida: » Figbre {38 °C). ‘
s Fighra (>38 °C) = Urgendtia al orinar. |
= Lirgencia ai orinar, « Aumanto da la frecusancia. '

» Aumenio de la fracusncia urinaria, = [hguria o sangibilidad supraplbica; v,
|« [¥suria o sensibddad supra plbica, [
¥, b} Al menos unc de los siguientes
« Tira reacliva posiiva para estearasa
b} Uromultivo  positive  (210° | lsucociaria o nitralos.
macrocrganismosiom’ de ofina con €= | o Pluria {ruestra de orina con recuento da |

2 espacies de microorganismaos) leucocitos > 1Wmm* & > 3
leucocitos/campo da alla polencia en la
orina sin cantrifugar].

+ S ver microorgantsmos en la tincion de
Gram de orina sin centrifugar. !

| o5 10° colonias/ml de wun  agente

| uropaié-gm Unico (bsactanias |

| gramnegalivas o Staphylococtus |

| saprophyticus)  en pacisnie  an i

i

tratamisnto anlimicrobiano eficaz pata |
_infeccion de [as vias unnanas
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j s Diagrashien médico de infeceidn e |
i tracto urinano.
’ F-Tralamtgntcﬁ para nfeccidn de bractc-,
= . . urinang mdicaco por urimédico.
. CRITERIO 3* | CRTERIO4 i
Pacienies < 1 afo de edad ' Pacientes = 1 ano de edad

i i
[ a) Almenos 1 oe los siguientes signos | a) Al menos 1 de los siguentes signos o |
¥ &INOmMas sin olra causa reconnada | sintomas sin olra causa reconooda

| » Fleore > e 38°C s Figbve >de 38°C

"« Hipatermia, = Hipotermia. ;
e Apnea | »Apnea.

e Bradhcardia » Bradicandia
o Lelargia. .« Letargia,

e Mdmitos e WYamitos, 1
« Doior suprapatice. v, = Dodor suprapubicd y, i

- 1
b) Un urocullve positivo con no més b Al menos. | de los siguientes i
de 2 pspecies de microngansmos v | «Tira reactiva pnsitiva para esiparass |

| al menos uno de ellos con mas de | leucocitaria o niratos i
=10° UFC » Pluna {muestra de onna con resuenio |

‘ | de leucocites > 1Hmm' o > 3 |

| | leuca-::émswcsmpn de alla potencia en fa

| erma win cerdnfugar} {

{ «Se ven mcroorganismos en la tingion |

i da Gram de orina sin centrifugar. ;

3 {#= 10° colomias'/mi de wun agents

i urppatigena unics {bacterias |

[ grammegativas o  Staphyiococcus |

I

saprophiyticus)  &n  pacienle en |
fratamiamo antimicrabiano ehcaz para |
infeccon de 1a% vias Urmanas.

» Diagnéstico médico de infeczion ﬂel
tracko urinano

| sTratarmento para nfeccion de lraclo |
| uginario indicads por un médico I

4

“Criterin famad ded COC/NHSN rE‘CI 15)

Nolas:
£l cuttvg positve de punta de catéler unnaane no es una praeba de laboratono
Aceplabe para diagnostcar ITU sintomaticn,
Los urocuilves deben ser oblenidos usando lécnicas apropiadas tales como
una muesira impia de chorro medio o calatenizacion.
En mencres oe 1 afe. un wrocultivo debe ser obtonido por catetenzacion
wesical o asprracitn suprapabica Un urgcultve positivo de muestra de oolsa
no es confiable y debe ser confirmado por una muestra obtamida
asgplicarmnants por caleterizacion o aspiracion suprapubica

6
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3. Neumonia

a)

b)

c)

CRITERIO 1 CRITERIO 2

Datos radioldgicos: 2 0 mas a) Datos radioldgicos: 2 0 mas radiografias de térax seriadas con al

radiografias de tdrax seriadas con menos 1 de los siguientes signos.

al menos 1 de los siguientes - Infiltrado nuevo o progresivo y persistente.

signos. - Consolidacién.

- Infiltrado nuevo o progresivo | - Cavitacién; v,

y persistente. ‘ b) Al menos 1 de los signos o sintomas siguientes:

- Consolidacion. - Fiebre (>38°C) sin otra causa conocida.

- Cavitacién; vy, | - Leucopenia (recuento de leucocitos < 4000/mm3) o

Al menos 1 de los signos o | leucocitosis (recuento de leucocitos > 12.000/mm3).

sintomas siguientes: | - Para adultos mayores de 70 afios de edad, estado mental

- Fiebre (>38°C) sin otra causa | alterado sin otra causa desconocida; vy,
conocida. c) Al menos 2 de los siguientes:

- Leucopenia (recuento de | - Nueva aparicion de esputo purulento o cambio de las
leucocitos < 4000/mm3) o caracteristicas del esputo o aumento de secreciones
leucocitosis  (recuento de | respiratorias 0 mayor requerimiento de aspiracion.
leucocitos > 12.000/mm3), | - Nueva aparicidn o empeoramiento de tos, disnea o

- Para adultos mayores de 70 ' taquipnea.
afos de edad, estado mental - Estertores o respiracion bronquial ruidosa.
alterado sin otra causa | - Empeoramiento del intercambio de gases (por ejemplo,
desconocida; y, [ desaturacién de 02 (caida PaO2/Fi02 <240) mayor

Al menos 2 de los siguientes: | necesidad de oxigeno o mayor exigencia del ventilador

- Nueva aparicion de esputo . mecanico. |
purulento o cambio de las | d) Al menos 1 de los siguientes datos de |laboratorio:
caracteristicas del esputo o - Crecimiento positivo en hemocultivo no relacionados con
aumento de  secreciones otra fuente de infeccidn.
respiratorias (o] mayor - Crecimiento positivo en cultivo de liquido pleural. {
requerimiento de aspiracion. - Cultivo cuantitativo positivo de muestra minimamente

- Nueva aparicion 0 contaminada de tracto respiratorio (por ejemplo, lavado |
empeoramiento  de  tos, bronco alveolar, muestra protegida de cepillado y mini-
disnea o taquipnea. f lavado bronco alveolar).

- Estertores © respiracion - > 5% de las células obtenidas por lavado bronco alveolar
bronquial ruidosa. | contienen  bacterias intracelulares en el examen

- Empeoramiento del microscopico directo (por ejemplo, tincidén de Gram).
intercambio de gases (por | - Examen histopatoldgico tiene al menos 1 de los siguientes
ejemplo, desaturacién de 02 | datos probatorios de neumonia:

(caida PaO2/Fi02 <240) - Formacién de abscesos o focos de consolidacion con
mayor necesidad de oxigeno acumulacion intensa de polimorfo nucleares en bronquiolos |
0 mayor exigencia del y alveolos. !
ventilador mecanico. r - Cultivo cuantitativo positivo del parénguima del pulmadn.

- Datos probatorios de invasién de parénquima del pulmén
por hifas flngicas o pseudohifas.

Fuente: CDC, NTS N°163-MINSA/2020/CDC
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4. Infeccion de sitio quirGrgleo {13Q)

4.1 Infeccion de sitio quirargico superficial {(1SQS): Debe cumplir con &l
shguiente criterio:

CRITERIO 1

ap (‘nmprmnele pral o tejido subcutdneo y ocurre dentro de los 30 ﬁ“i
Hag despuss de! procedimiento guirdsgico y gue comprometa solo la
| pel 0 tejido subcutaneo de a3 incisidn; v,

- !
l b) Al menas uno de g siguiented |

« Drens|e purulento de |3 incisidn superhicial |
{ = Microanganismos aislagdos @n un cultivo oblemido aséplicamente de |
un fluido o tejido de la mcision superficial, v, {

{ ¢) Al menos 1 de los siguisntes signos o sintomas de nfeccitn.
« Dodar |
+ Hinchazon localizada

+ Enrgjecumento o cakr, y, |

= L3 incisdn es geliberadamente abierta por el cirgjano vy &l cultiva es |
positive © no hay cultivo !

i » Diagnastica de infeccion superficial del silio quirdrgico realizada poee

N cirngano o medico tratante. |

Matas

e Noregistrar el absceso de punto de sutura coma una infeccian (inflamacion
minirma y descarga confinada a los punbos de penetracién de la sutura}

= 50 la infecciin del sitio de fa incigion involucra o se extiende dentro de la
fascia y capas muscalares informarts como una 1ISQ profunda

= Clasificar 1a infeccidn gue invotucra lps sitios de ncision superficial y
profunda gomo profunda 1SC profunda

5. Endometritis puerparal (END): Debe cumplir 1 g2 ios siquientes criterins:

CRITERIO 1 I'i " CRITERIDZ2 :

{El paciente fiene cultvo posilive E “Almenos 2 de los sigulentes
del liguido o del tejido endamedrial | signos o sintomas sin olra causa |
ahlendos durants un '1 reconocd |

S procedimianto CpLHIED :gnm oOn f
5pIrACION por aguja o con biopsia | ¢ Pietve (=38°C) :
Pt capelade [ = Dolor abdoning !
[« Serngibihdad uterina \

| = Drengye purulento ded Glermn I

6. Exposicion laboral a agentes patdgenos de La sangre ¢n personal de la salud:

6.1 Acclidente punzocortante: Se define como el Bccidenie que ocurre con
imstrumental punzo cortanta (agujas, bisturl, antre ctros) durante cualguier
procadimiento médico quirdrgioe después que se na traspasado la peel de!
pacmnte hasta que se shming 8 material en el recipients final asmnado en
el area o durante s procesos de manejo, raslado y eiminacion. Eslo es
indapendients de ta condicidn de portador 0 no del pacients de alguno de
98 agenies gue sa puaden lransmdir porla sangre.

6.2 Salpicaduras: Salpicaduras de liquidos {LCR, liguigo sinowial, liquido
pleural, hgwdo pentoneal, Eguide pericardico o liquido ammatico) o sangre
que enire en contacto con las mucosas o piel no intacia del personal de s
salud
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ANEXO 2

DEFINICION OPERACIONAL DE LAS IAAS:

INFECCION
HOSPITALARIA
INFECCION
URINARIA

INFECCION
DEL TORRENTE
SANGUINEO

NEUMONIA

INFECCION DE
HERIDA
OPERATORIA.

ENDOMETRITIS

EXPOSICION
LABORAL

SIGLA

ITU a

ITU b

LNt e

ITS a

ITS b

ITS ¢

NEU a

NEU b

IHO a

IHO b

IHO ¢

ER::b

EL a

ELsb

DEFINICION

[TU Asociado a catéter urinario permanente

( mas de 24hr) en el servicio de Medicina

ITU Asociado a catéter urinario permanente
(mas de 24hr) en el servicio de Cirugia.

ITU Asociado a catéter urinario permanente
(mas de 24hr) en el servicio de UCI.

Infeccion del Torrente Sanguineo asociado
a Catéter Venoso Central permanente 24hr
0 mas) en UCI

Infeccion del Torrente Sanguineo asociado
a Catéter Venoso Central permanente 24hr
0 mas) en pacientes de Neonatologia

Infeccion del Torrente Sanguineo asociado
a Catéter Venoso Periférico permanente
(24hr o mas) en pacientes de Neonatologia

Neumonia asociada a Ventilador Mecéanica
en UCI

Neumonia asociada a Ventilador Mecanica
en Neonatologia
Infeccion de

colecistectomia

por laparotomia
Infeccion de Herida Operatoria por Hernia
Inguinales

Herida Operatoria por

Infeccién de Herida Operatoria por Cesarea

Endometritis puerperal asociado a parto
vaginal

Endometritis puerperal asociado a parto por
cesareas
Accidentes
hospitalario
Tuberculosis pulmonar Frotis positivo en
personal hospitalario

punzocortante en personal

HOSPITAL
Carlos Lanfranco La Hoz

N©° PACIENTES VIGILADOS

Total de pacientes con Catéter
Urinario permanente en el servicio
de Medicina.

Total de pacientes con catéter
urinario permanente en el servicio
de Cirugia.

Total de pacientes con catéter
urinario permanente en el servicio
de UCI.

Total de pacientes con Catéter
Venoso Central permanente (24h
o mas) en UCI

Total de pacientes con Catéter
Venoso Central permanente (24h
0 mas) en pacientes del servicio
de neonatologia

Total de pacientes con Catéter
Venoso Periférico permanente
(24h o mas) en pacientes del
servicio de neonatologia

Total de pacientes con Ventilacion
Mecanica en UCI

Total de pacientes con Ventilacion
Mecanica en Neonatologia

Total de pacientes Operados por
colecistectomia

Total de pacientes Operados por

Hernia inguinal en adultos vy
pacientes pediatricos

Total de pacientes con parto
cesarea

Total de pacientes con parto
Vaginal

Total de pacientes con parto
Cesdrea

Total de trabajadores en el

Hospital
Total de trabajadores en el
Hospital

19
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ANEXO N° 03

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

1.- DATOS DEL PACIENTE
1.1 Historia ClinicadDNIfautogencrado:
1.2 Apellidoz vy nombres: 1.3 Sexe;

1.4 Fecha de Macimiento 1.5 Edad:__ 1.6 Pezo [MNeonato): g.
1.7 Servicioy 1.8 Sala;

1.8 Fecha de ingreso a la IPRESE; 1.10 Fecha de ingreso al zervicio:;

1.1 Fecha de egreso al servicio: 1.12 Condicion de egreso:

11| Dizgnéstico Midico de ingreso CIE.10

i1l.- DATOS DE LA INFECCION ASOCIADA A LA ATEMCION EN SALUD

2.1 Tipo de IAAS, 2.2 Fecha de lAAS,
2.3 Criterio de definicidn de cazo 2.4 ITS secundaria a IAAS,

1i.- FACTOR DE RIESGO ASOCIADO
3.1 Dispositive médico: 3.2 Fecha de instalacidng 3.3 Fecha de retiro;,
3.4 Procedimicnto médico; 3.5 Fecha de procedimicnto:

3.6 Mombre de la Cirugia; 3.7 Tipo d« cirugia;

3.8 Fecha de la cirugiag 3.8 Duracidn de la cirugia [min);
3.9 Claze de herida; 3.10 Clase de ASA;

3.1 Implante: 3.12 Indice de Riesgo - ISR

Hi.- AGENTE AISLADD PARA LA IAAS

3.1 Tipo de cultivo: 3.2 Fecha de extraccion de la muestra;
3.3 Microorganizmo 1;

Perfil de sem=ibilidad
Eemzible Intermedio Resiztente

3.4 Antimicrobianos

Ceftazidime

Cafspime

Coftrizxona

Ciprofloxacina

Meropenem
AmpicilinadSulbuckam
Cefotaxima

Astrecnam

Cefuraxima
Ticarcilinal&cido Clavulinico
Imipensm
Piperacilina/Tasebattam
Agitromicing

Genkamicing

Amikacing
Sulfaperazena!Sulfametoxaz
Acida Malixidice
Morfloxacine

Levofloxacing

Tetraciclina

Cixaciling

“ancomicing .
Rifampicina

Eritromicina

Linezolid

Calistina

Produccién de BELEE
Otro mecanismo de
resistencia, ezpecificar:
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I. INDICADORES

RU1 Ministerio
de Salud

Hospital Carlos LanFranco la Hoz
“Unidad de Epidemiologia y Sahd
Ambiental”

ANEXO N°05

Q)

H

0 8 P

' T A L

Carlos Lanfranco La Hoz

LINEA | VALOR
RESULTADO INDICADOR FORMA DE CALCULO DE ESPER FUENTE PERIODO
BASE ADO
N° de personas que contraen la
enfermedad en un periodo Servicios
Disminucion ) determinado o )
Incidencia | x 10° Vigilados Trimestral /
dela Ne d | lacién lib
) Acumulada de e personas de la poblacion libres 1.2 0.6 para IAAS | Semestral/
Incidencia de de la enfermedad (Susceptibles) ,
TAAS las IAAS Expuesta al riesgo al inicio del periodo. segun NT/ Anual
UESA
10" = dependera del tipo de Infeccion 100, 1000
Disminucion N° de personas que contraen la Servicios
i ) enfermedad en un periodo determinado L )
de la Densidad | Densidad de Vigilancia hospitalaria de las IAAS Vigilados | Trimestral /
de la Incidencia de : == x 10 5.2 2.6 | paralAAS | Semestral/
) ) Suma de todos los periodos libres .
Incidencia de las TAAS de la enfermedad durante segun NT/ Anual
[as IAAS el periodo definido en el estudio UESA
(Tiempo-Persona)
Porcentaje de
o personal de
Disminuir el
i Salud que ) . Servicios
Riesgo de N° de accidentes bioldgicos )
L Sufre laborales Vigilados Trimestral /
Exposicion ) x 100
Accidente 4.8% 2% para IAAS Semestral/
Laboral a N° Total de Personal de Salud (*)
] Laboral de segin NT/ Anual
fluidos )
i exposicion a UESA
bioldgicos ]
fluidos
bioldgicos
T Tasa de Servicios
Disminuir la o N° de personal de Salud (*) con Dx de TBC o )
86 I exposicion a Pulmonar en un periodo Vigilados | Trimestral /
ene
Tuberculosis x 100 0.2% | 0.1% | paralAAS | Semestral/
personal de N° Total de Personal de Salud (*) libres X
Salud (9 en personal de de la enfermedad (Susceptibles) segun NT/ Anual
salud expuesta al riesgo al inicio del periodo UESA

Personal de Salud (*) = Se considera personal de Salud a todos los trabajadores de la Institucion ademas

incluye Internos y Residentes.

2.2



