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1. INTRODUCCION
Las Infecciones Asociadas a la Atencion de Salud (IAAS) son una carga importante para los
sistemas de salud, debido a que afectan gran numero de pacientes, ademas de estar
asociados con estancias hospitalarias prolongadas, mayor numero de complicaciones y
mayores tasas de mortalidad.

Las IAAS son reconocidas en la actualidad como un problema de salud publica, representan
un 10% de los paises en desarrollo. Asi mismo, un 10% de los pacientes mueren por estas
infecciones. Una amenaza adicional de las IAAS es el creciente aumento de microorganismos
multirresistentes lo que conlleva a mayor morbimortalidad y adicionalmente genera mayores
costos a los sistemas de salud.

La vigilancia epidemiolégica forma parte de una de las Funciones Esenciales de la Salud
Publica (FESP) que se han definido como las condiciones que permiten un mejor desempefio
de la practica de la salud publica. Se ha enfatizado la vigilancia de las infecciones asociadas a
la atencion de la salud, ya que el principal lugar de diseminacién son las instituciones de salud.
La vigilancia de IAAS es un proceso estandarizado y constante de recoleccion sistematica,
continua, oportuna y confiable de informacién relevante y necesaria sobre problemas
relacionados a la atencidén de salud. Se realiza con el objetivo de llevar a cabo acciones de
prevencion y control, orientadas a la disminucion de su incidencia, prevalencia y mortalidad.
Ademas, existen lineamientos gubernamentales en la mayoria de los paises para constituir
sistemas de vigilancia y Programas de Prevencién y Control de infecciones para contener este
fenomeno a nivel hospitalario. El monitoreo y diagndstico de las Infecciones Asociadas a la
Atencion de la Salud se encuentra sustentada y aprobada en la NTS N°163-
MINSA/2020/CDC "Norma Tecnica de Salud para la Vigilancia de las Infecciones Asociadas
a la Atencion de la Salud", aprobada mediante Resolucion Ministerial N°523-2020-MINSA.
La implementacion 6ptima de estrategias de vigilancia, medidas de prevencién y control de las
infecciones, como la higiene de las manos, son simples, econémicas y eficaces, aunque
requieren una mayor responsabilidad y un cambio de conducta por parte del personal. Asimismo,
la implementacion de los paquetes de medidas o “care bundles” contribuyen a la prevencion de
infecciones, reducen la prescripcién innecesaria de antibioticos y puede limitar el desarrollo de
resistencia a los antibidticos en los hospitales.

De acuerdo al Ministerio de Salud, el hospital cuenta con el Comité de Prevencién y Control de
nfecciones Asociadas a la Atencién de Salud, cuenta con Resolucion Directoral N° 240-2024-
OG-HVLH/MINSA, la cual reconforma a los miembros del Comité de control de infecciones
aptrahospitalarias del Hospital Victor Larco Herrera, teniendo como funcién efectuar
“Antervenciones de prevencion y control de infecciones asociadas a la atencion de salud (IAAS) v

coordinar actividades de vigilancia continua con la Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental.

I FINALIDAD

Optimizar la calidad de atencion de los servicios hospitalarios reduciendo las infecciones
asociadas a la atencion en salud, cumpliendo los objetivos, lineas estratégicas y actividades
);" del presente plan en el Hospital Victor Larco Herrera.

OBJETIVOS

3.1 Objetivo General

Contribuir a la proteccién de la salud y la seguridad de usuarios, mediante la deteccion,
reduccion y control del riesgo que se puede generar por los procesos infecciosos asociados
alas IAAS.

3.2 Objetivos Especificos
¢ Implementar las practicas de prevencion y control de las IAAS basadas en evidencia
cientifica.
» Vigilar y notificar sobre exposicion laboral por agentes patdgenos de la sangre en personal
de la salud.
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= Contribuir a la prevencion y control de las infecciones, a través de la capacitacion del
personal de salud que labora en el Hospital Victor Larco Herrera.

Iv. AMBITO DE LA APLICACION
El presente plan es de aplicacion obligatoria en todas las unidades organicas (direccidn, oficinas,
unidades, departamentos, servicios y areas) del Hospital Victor Larco Herrera, con énfasis en los
Servicios de Medicina (UCE/UCEG), Departamento de Consulta Externa y Salud Mental
Comunitaria y el Departamento de Emergencia.

V., BASE LEGAL

» Ley N° 26842 Ley General de Salud y sus modificatorias.

s Ley N° 29783 “Ley de Seguridad y Salud del Trabajo”. Peru. 2001.

e Ley N° 31972 “Ley que fortalece la vigilancia prevencién y control de las infecciones asociadas
a la atencidén de la salud (IAAS).

» Decreto Supremo N° 008-2017- SA, que aprueba el Reglamento de Organizacion y Funciones
del Ministerio de Salud.

« Decreto Supremo N° 014-2017-MINAM, que aprueba el Reglamento del Decreto Legislativo N°
1278, que aprueba la Ley de Gestion Integral de Residuos Sélidos.

* Resolucion  Ministerial N°452-2003-SA/DM. Que aprueba el “Manual de Aislamiento
Hospitalario”.

e Resolucion Ministerial N® 753-2004- MINSA, que aprueba la NT N°020-MINSA/ DGSP- V.01:
“Norma Técnica de Prevencion y Control de Infecciones Intrahospitalarias”.

e Resolucion Ministerial N° 179-2005/MINSA, que aprueba la NT N°026-MINSA/OGE-V.01:
“Norma Técnica de Vigilancia Epidemiolédgica de las Infecciones Intrahospitalarias”.

» Resolucion Ministerial N°372-2011/MINSA, que aprueba la Guia Técnica de procedimientos de
Limpieza y Desinfeccion de Ambientes en los Establecimientos de Salud y Servicios Médicos
de Apoyo.

« Resolucion Ministerial N°168-2015/MINSA, que aprueba documento técnico “Lineamientos
para la vigilancia, prevencion y control de las infecciones asociadas a la atencion de salud”.

* Resolucion  Ministerial N°  1295-2018/MINSA, que aprueban la NTS N°144-
MINSA/2018/DIGESA, Norma Técnica de Salud: “Gestidon Integral y Manejo de Residuos
Solidos en Establecimientos de Salud, Servicios Médicos de Apoyo y Centros de Investigacion”.

« Resolucion Ministerial N° 523-2020-MINSA, que aprueba la NTS N° 163-MINSA/2020/CDC,

Resolucion Directoral N° 240-2024-DG-HVLH/MINSA que reconforma el Comité de Control de
Infecciones Intrahospitalarias del Hospital Victor Larco Herrera.

VL. CONTENIDO
6.1 Disposiciones Generales
6.1.1 Diagnéstico Situacional
Las IAAS constituyen una causa importante de morbimortalidad, asimismo son un
motivo de preocupacion para las IPRESS a nivel mundial por las implicaciones
economicas, debido a los altos costos imprevistos para los usuarios y sistemas de
salud, por lo que la vigilancia y control de la misma es una actividad prioritaria.

Las IAAS ocurren como consecuencia de un desbalance de la triada ecoldgica entre
el huésped - microorganismo — medio ambiente, siendo los trabajadores de la salud
potenciales transmisores de agentes patdgenos. Ante ello, acciones como el lavado
de manos han demostrado ser efectivos en disminuir la incidencia de las IAAS.

El Hospital Victor Larco Herrera esta acreditado como nivel llI-E, cuenta con un total
de 300 pacientes hospitalizados distribuidos en 13 servicios de corta y larga estancia.

Aproximadamente en el afio 2000, se dio inicio a la vigilancia epidemioldgica de IAAS.
En el ano 2011 se realizdé un estudio de prevalencia, teniendo como resultado una
tasa de IAAS de 0.6%, relacionado a infeccién urinaria; en el afno 2014 la prevalencia
de IAAS asociadas al uso de catéter urinario fue 0.0%.
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Desde el 2015 se ha priorizado a la Infeccion del tracto urinario (ITU) asociado al uso
de catéter urinario periférico (CUP) como el problema sujeto a vigilancia, control y
prevencion; asi mismo, durante los afios 2016 al 2024, la prevalencia de ITU asociado
a CUP se mantuvo en 0.0%.

6.1.2 Infecciones Asociadas a la Atencion de Salud
Las IAAS son infecciones locales o sistémicas que se producen en un paciente en un
escenario de atencion de salud (una estadia hospitalaria o en la atencion
ambulatoria), y que no estaban presentes o no se encontraban en periodo de
incubacion en el momento de la admisién del paciente.

Factores de Riesgo Vigilados

Los factores de riesgo vigilados se encuentran estrechamente relacionados a las
infecciones asociadas a la atencion de la salud y estan clasificados segun el tipo de
IAAS.

FACTOR DE RIESGO

Catéter Venoso Central (CC)

| Infeccion del torrente sanguineo (Bacteriemia | Catéter Venoso Periférico (CVP)

primaria y sepsis ciinica) Nutricion Parenteral Total (NPT)
Catéter para hemodialisis
Infeceion del Tracto Urinario Catéter Urinario Permanente (CUP)

Neumonia | Ventilador Mecanico (VM)
Colecistectomia por laparotomia
Colecistectomia con laparoscopia

Infeccion de silio quirlrgico: superficial R

primnd% PEMCRLY | Hemioplastia inguinal (HI)
Protesis de cadera
Parto Cesérea (PC)

Parto Cesérea (PC)
Parto Vaginal (PV)

Endometritis puerperal

Exposicion laboral a agentes patdgenos de la

sangre en personal de 2 salud Accidentes punzocortantes y salpicaduras

Fuente: Extraido del Anexo N°2 de la NTS N° 163-MINSA/2020/CDC - Norma Técnica de Salud para
la Vigilancia de las Infecciones Asociadas a la Atencién de la Salud aprobada mediante
Resolucion Ministerial N° 523-2020-MINSA

6.1.2.1 Infeccién Urinaria Asociada A Catéter Urinario Periférico
Se considera ITU sintomatica si el paciente cumple con los criterios de las
categorias A o B. La definicion A incluye los criterios clasicos y mas
reconocidos de ITU.

Definicion A

A1. Por lo menos uno de los siguientes sintomas:
Fiebre (T>38 °C).

Disuria.

Frecuencia urinaria.

Dolor suprapubico.

A2. Urocultivo positivo: 2105 UFC/ml
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Definiciéon B

Sintomas de la categoria A1

Uno de los siguientes:

Piuria (2 10 PMN/ml o 2 3 leucocitos/campo 400 en orina no centrifugada.
Gram positivo en orina.

2 urocultivos positivos al mismo germen 2102 UFC/ml.

3 < 105 UFC/ml si el paciente recibe un antibidtico.

Diagnostico médico.

Tratamiento instituido con la sospecha.

6.1.2.2 Exposicion Laboral a Agentes Patéogenos de la Sangre en Personal de la
Salud
« Accidente punzocortante: Se define como el accidente que ocurre con

instrumental punzocortante (agujas, bisturi, entre otros) durante cualquier
procedimiento médico quirirgico después que se ha traspasado la piel del
paciente hasta que se elimine el material en el recipiente final asignado en
el area o durante los procesos de manejo, traslado y eliminacién. Esto es
independiente de la condiciéon de portador o no del paciente de alguno de
los agentes que se pueden transmitir por la sangre.

e Salpicaduras: Salpicaduras de liquidos (LCR, liquido sinovial, liquido

6.2 Disposicione

6.2.1 Lineas

pleural, liquido peritoneal, liquido pericardico o liquido amnidtico) o sangre
que entre en contacto con las mucosas o piel no intacta del personal de la
salud.

s Especificas

Estratégicas y Actividades

Las actividades estratégicas para la atencion de los riesgos en el Hospital Victor Larco
Herrera, son los siguientes:

6.2.1.1 Fortalecer y articular las acciones de vigilancia y control de la IAAS del

Hospital Victor Larco Herrera

Actividades

» Elaboracion, revision y aprobacion del Plan de Prevencién y Control de las
IAAS.

» Elaboracion y aprobacion del Reglamento del Comité de Infecciones
Intrahospitalarias del Hospital Victor Larco Herrera

* Reuniones periédicas de coordinacion del Comité de Infecciones
Intrahospitalarias

« Vigilancia activa de las infecciones asociadas a la atencién de salud.

» Retroalimentacion y monitoreo de los paquetes de medidas o “care bundles”

» Capacitacion sobre Bioseguridad: manejo de los residuos sdlidos y
peligrosos.

» Capacitacion, seguimiento y monitoreo sobre Higiene de manos.

» Seguimiento y Monitoreo de Infecciones Intrahospitalarias.

* Seguimiento sobre exposicién laboral a agentes de la sangre.

» Capacitacion sobre correcto uso de antimicrobianos.

» Autoevaluacion para la evaluacion interna de la vigilancia, prevencion y
control de las infecciones intrahospitalarias.




Documento Técnico: Plan Anual de Vigilancia, Prevencion y Control de Infecciones Asociadas a la Atencion de Salud
(IASS) del Hospital Victor Larco Herrera - 2025

6.2.1.2 Fortalecer la gestion clinica basada en evidencia

v Actividades
* Monitoreo de los Reportes de infecciones urinarias asociadas a catéter
urinario periférico.
= Monitoreo de los Reportes de exposicion laboral a agentes patégenos de la
sangre en personal de la salud.

6.2.2 Indicadores

» Porcentaje de personal de salud de atencion directa capacitados de acuerdo con el
Manual Técnico de Higiene de Manos

Nimero de trabajadores de atenci6n directa capacitados de acuerdo con el Manual técnico de higiene de manos durante el periodo evaluado
Nuamero de trabajadores de atenci6n directa que trabaja en el establecimiento de salud durante el periodo evaluado

» Porcentaje de trabajadores de salud de atencion directa que se adhiere al Manual
técnico de higiene de manos

Nimero de trabajadores de salud de atencién directa que se adhiere al Manual técnico de higiene de manos durante el periodo evaluado
Numero de trabajadores de atencion directa que trabaja en el establecimiento de salud durante el perfodo evaluado

x100

» Porcentaje de pacientes que adquieren una infeccion asociada a la atencion de
salud por un patégeno emergente o reemergente

Nimero de pacientes hospitalizados que adquieren una JAAS por un patégeno emergente o reemergente durante el periodo evaluado

x100

Numero de pacientes egresados durante el periodo evaluado)

» Porcentaje de trabajadores de salud de atencion directa que sufren accidentes con
objetos cortopunzantes

Nimero de profesionales de salud de atenci6n directa que sufren accidentes con objetos cortopunzantes durante el periodo evaluado
Namero de profesionales de salud de atencién directa que trabaja en el estagblecimiento de salud durante el periodo evaluado

x100

RESPONSABILIDADES
esponsable de la elaboracion del Plan Anual.
| Comité de IAAS, revisa y aprueba el Plan Anual, socializa y supervisa su implementacion.

« La Direccion General, la Oficina Ejecutiva de Administracion, jefes de unidades, servicios y
departamentos, asi como las areas involucradas son responsables de la implementacién y
cumplimiento del presente Plan.

ANEXOS

» Anexo 01. Cronograma de actividades

* Anexo 02: Ficha de investigacion epidemiologica de IAAS en el “Aplicativo -IAAS”
» Anexo 03: Afiche informativo de Bundle de prevencion de ITU -CUP

x100
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ANEXO 02. FICHA DE INVESTIGACION EPIDEMIOLOGICA DE IAAS EN EL “APLICATIVO -
IAAS”
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ANEXO 03. AFICHE INFORMATIVO DE BUNDLE DE PREVENCION DE ITU -CUP
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