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1. INTRODUCCION

Las infecciones asociadas a la Atencion de la Salud (IAAS) son causa importante de
morbilidad y mortalidad en los pacientes hospitalizados en las unidades de cuidados
intensivos, salas de cirugia general, cuidado materno infantil, neonatologia y
pediatria. Las que generalmente son una consecuencia de la inadecuada aplicacion de
técnicas, procedimientos médicos y quirtirgicos asociados a la ausencia de higiene

corporal del paciente y del personal durante la atencion.

Se considera que la IAAS es aquella condicion local o sistémica resultante de una
reaccion adversa a la presencia de una agente infecciosa o a su(s) toxina(s), que
ocurre en un paciente en un escenario de atencion de la salud (hospitalizacion o
atencion ambulatoria) y que no estaba presente en el momento de la admision.
Asimismo, incluyen las infecciones ocupacionales contraidas por el personal de la

salud.

Las tasas de incidencia de las IAAS varian de un servicio a otro y entre hospitales y
paises. Mientras mayor es la complejidad de la institucién hospitalaria (maneja
cuadros clinicos mas complejos) mayores son también los problemas generados por
las infecciones nosocomiales. Los hospitales donde realizan docencia en salud que
tienen alto indice de rotacion de estudiantes y médicos, son los que sufren mayor
incidencia, especialmente cuando la capacidad de atencion y supervision por parte de
personal adiestrado se ve superada por las necesidades de atencion de los pacientes.
Es asi que la existencia de programas eficaces de vigilancia epidemioldgica por parte
de los comités de control de infecciones, permite efectuar intervenciones oportunas
que contribuyan a disminuir no solo la incidencia, sino también sus repercusiones en
la morbilidad y mortalidad y en los costos de atencién. Fomentando el cumplimiento
de las normas para la prevencion de infecciones intrahospitalarias y mantener en
funcionamiento el sistema de vigilancia epidemioldgica ya que la calidad del sistema
de vigilancia y control de infecciones de un hospital refleja el nivel de calidad de la

atencion prestada.



Actualmente este nosocomio cuenta con un Sistema de Vigilancia Activa de forma

diaria y selectiva de acuerdo a la Norma Técnica N°163- MINSA/2020/CDC de

Vigilancia de las infecciones asociadas a la atencién de la salud, el cual permite
contribuir a la prevenciéon de las infecciones asociadas a la atencién de la salud
(IAAS), mediante la generacion de informacion oportuna para la toma de decisiones
ante la situacién real de cada uno de los servicios, asimismo, disefiar medidas de
prevencién adecuadas a cada caso, como la adopcién de Medidas de Bioseguridad en
los procedimientos invasivos, el uso de antimicrobianos, mediante la seleccion e
intercambio de medicamentos de resistencia genética. Situaciones que al no ser
manejadas adecuadamente generan una mayor estancia hospitalaria, condicionando
muchas veces ingresos a repeticion, motivando mayor consumo de recursos

diagndsticos y terapéuticos.

El Hospital Belén de Lambayeque (HBL), como institucion de referencia en la
macrorregion norte, atiende un alto volumen de pacientes con patologias complejas,
lo que lo convierte en un escenario con un riesgo elevado de IAAS. Esto subraya la
necesidad de mantener una vigilancia activa y fortalecer las medidas de prevencion y

control.

El presente plan tiene como objetivo proporcionar informacion actualizada sobre la
magnitud de las TAAS, accidentes biologicos laborales y TBC en el personal de salud,
mediante la implementacion de vigilancia activa y reforzamiento de acciones
preventivas para la toma de decisiones y acciones dirigidas a la disminucion de estos

danos en el Hospital Belén Lambayeque.



2. BASE LEGAL

Ley N* 26842 — Ley General de Salud.

Ley N* 27815— Ley del Codigo de Etica de la Funcién Piblica.

Decreto supremo N* 005-2012- TR, que aprueba el Reglamento de la Ley n* 29783,
Ley de seguridad y salud en el Trabajo.

Resolucion Ministerial N° 523-2007/MINSA que aprueba la “Guia Técnica para la
Evaluacion Interna de la Vigilancia, Prevencion y Control de las Infecciones
intrahospitalarias”.

Resolucién Ministerial N° 523-2020/MINSA que aprueba la “Norma Técnica N°
163-MINSA/2020/CDC Norma técnica de salud para la vigilancia de las
infecciones asociadas a la atencion de la salud”.

Resolucion Ministerial N° 1472-2002-SA/DM  que aprueba el Manual de
Desinfeccion y Esterilizacion Hospitalaria -MINSA.

Protocolo de investigacion del Estudio Nacional de Prevalencia de infecciones
intrahospitalarias. DGE - Unidad Técnica de Epidemiologia Hospitalaria. 2014. SE
LEGAL.

Resoluciéon Ministerial N° 452-2003-SAVDM, que aprueba el “Manual de
Aislamiento Hospitalario -MINSA”.

Resolucién Ministerial 184-2009/MINSA, que aprueba la DS. N° 021-
2009/MINSA Directiva Sanitaria para la Supervision al Sistema de Vigilancia
Epidemiolégica de infecciones.

Resoluciéon Ministerial 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”.

Resolucién Ministerial N° 768-2010-MINSA, que aprueba el Documento Técnico:
“Plan Nacional para Prevencién del VHB, VIH y la TB por Riesgo Ocupacional en
Trabajadores de Salud 2010-2015”.

Resolucién Ministerial 174-2011/MINSA, que aprueba el Reglamento Interno de la
Comision Multisectorial de Vigilancia, Prevencion y Control de Infecciones

Intrahospitalarias, creado por Decreto Supremo N* 052-2010-PCM.



Resolucién Ministerial 545-2012-2012/ 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”.

Resoluciéon Ministerial N° 554-2012/MINSA que aprueba la Norma Técnica N°
096- MINSAIDGSP-V.01 “Norma Técnica de Gestion y Manejo de Residuos
So6lidos Hospitalarios”.

Resolucion Ministerial 506-2012 MINSA, que aprueba la Directiva Sanitaria N°
046- MINSA/DGE-V.01 que establece la “Notificacion de Enfermedades y Eventos
Sujetos a Vigilancia Epidemiolégica en Salud Pablica”.

Resolucién Ministerial N° 168- 2015-MINSA, que aprueba documento técnico
“Lineamientos para la vigilancia Prevencién y Control de las infecciones
Asociadas a la Atencion de Salud”.

Resolucién Ministerial N° 255-2016-MINSA que aprueba la “Guia técnica para la
implementacion del proceso de higiene de manos en los establecimientos de
salud”.

Resolucién Ministerial 523-2020-MINSA que aprueba la NTS N°163-MINSA
/2020/CDC., Norma Técnica de salud para la vigilancia de las infecciones

asociadas a la atencion de la salud.

3. AMBITO DE APLICACION

El presente Plan es de aplicacion en los servicios de hospitalizacion de Medicina,
Cirugfa, Unidad de Cuidados intensivos neonatales, Neonatologia 'y

Gineco-Obstetricia del Hospital Belén Lambayeque.




4. DIAGNOSTICO SITUACIONAL

EI Hospital Belén se encuentra ubicado en la provincia de Lambayeque, departamento
del mismo nombre, posee una infraestructura que data del afio 1851, la cual fue una
casa hacienda y posteriormente una fébrica de tabaco que estuvo a cargo de la
beneficencia publica, después se dio uso al ambito de salud. Esta infraestructura se
fue adecuando progresivamente a un ambiente hospitalario y a la fecha cuenta con
130 camas distribuidas en 8 servicios asistenciales. Complementariamente posee un
centro quirdrgico y un centro obstétrico, ademas de una unidad de cuidados intensivos

y una neonatal.

Los sistemas de agua y alcantarillado se encuentran en estado regular; en particular el
ntmero de lavamanos es insuficiente (menor a 1 x 4 camas) y el escaso uso de equipo
de proteccion del personal mas la frecuente carencia de insumos para la higiene de
manos generando un alto riesgo para la existencia de casos de IAAS en el Hospital

Belén Lambayeque.

Como se puede evidenciar en el cuadro N°01, se hace un analisis comparativo del
ntmero de casos de IAAS registrados en el Hospital Belén de Lambayeque, durante

los meses de enero a diciembre 2023-2024.




Tabla N°01. N° DE CASOS DE INFECCIONES REGISTRADAS EN EL HOSPITAL
BELEN DE LAMBAYEQUE ANO 2023 - 2024

N° DE CASOS DE INFECCIONES REGISTRADAS EN EL HOSPITAL BELEN DE LAMBAYEQUE ANO 2023 - 2024

GINECO-OBSTETRICIA

1HO |ENDOMETRI [ ENPOME £

wesgs |XPC| msxpv [TRUX B :

ene23 | 1 0 0 0 0 0 0 0 0

ene24 | 0 0 0 0 0 0 0 0 0

feb23 | 1 0 0 0 0 0 0 0 0

feb-24 | 0 0 0 0 0 0 0 0 0

mar23 | 0 0 0 0 0 0 0 0 0

mar-24 0 0 0 0 0 0 0 0 0
i 0 0 0 0 0 0 0 0
0 0 0 0 0 0 0 0 0
0 0 0 0 0 0 0 0 0
0 1 0 0 0 0 0 0 0
0 0 0 0 0 0 0 0 0
0 0 0 0 0 0 0 0 0
0 0 0 0 0 0 0 0 0
0 0 0 0 0 0 0 0 0
0 0 0 0 0 0 0 0 0
0 0 0 0 0 0 0 0 0
0 0 0 0 0 0 0 0 0
0 0 0 0 0 0 0 0 0
0 0 0 0 0 0 0 0 0
0 0 0 0 0 0 0 0 0
0 f 0 0 0 0 0 0 0
0 0 0 0 0 0 0 0 0
0 0 0 0 0 0 0 0 0
0 0 0 0 0 0 0 0 0

FUENTE: Aplicativo intranet-CDC-Peru



En la Tabla N° 01, se evidencia que los casos de IAAS registradas durante el afio

2023, tuvieron una tendencia alta ya que se reportaron 03 casos en el servicio de
Ginecoobstetricia, siendo 02 casos de IHO por parto distocico y, Ol caso por
endometritis por parto eutocico; en lo que corresponde al afio 2024 el servicio de
Ginecoobstetricia, presentd 01 caso de endometritis por parto eutocico en el mes de
mayo. Asimismo, en el servicio de Cirugia no se reportaron casos de IHO por

colecistectomia.

Se hace hincapié que durante el afio 2023 no se realizo aislamiento de gérmenes, el
diagnostico fue clinico sin aislamiento microbiolégico, cabe mencionar que se cuenta
con el mapa microbiologico (2023) ayudando a analizar adecuadamente la situacion
real de agentes aislados y antibidticos mas utilizados. En el afio 2024 el mapa

microbioldgico se encuentra en proceso.

Se presume que entre los factores de riesgo esta la falta de puntos de sanitacion e
insumos para la adecuada técnica de lavado de manos, barreras fisicas, deficiencia de
la desinfeccion de salas operatoria, en €l centro quirurgico, la dotacion irregular de los
insumos necesarios, ademdas de factores intrinsecos. Sin embargo, persiste el
empirismo terapéutico antimicrobiano, evidenciandose también la ausencia de Guias
Clinicas para el uso racional de antibidticos; elevando asi el riesgo de resistencia
antimicrobiana hospitalaria e incrementando el riesgo de morbi-mortalidad por

TAAS.

Cabe resaltar que en el Servicio de Neonatologia los pacientes recién nacidos con
malformaciones congénitas, prematuridad o peso bajo al nacer, se encuentran en
riesgo durante su estancia hospitalaria, asi como durante el periodo expulsivo de parto
vaginal o cesarea, ya que existe la exposicién a traumas fisicos no controlados. De
igual manera por ser el Hospital Belén de Lambayeque, un hospital docente, presenta
un alto indice de rotaciéon de estudiantes, médicos, enfermeras, quienes sufren el
mayor impacto debido a las infecciones nosocomiales, especialmente cuando la
capacidad de atencion y supervision por parte de personal adiestrado se ve superada

por las necesidades de atencion de los pacientes.



En lo que respecta a las exposiciones laborales a agentes patogenos de la Sangre por

parte del personal que labora en el nosocomio, la Tabla N° 02 presenta el nimero de
Casos de Accidentes Punzocortantes en el Personal que labora en el Hospital Belén de
Lambayeque durante los meses de enero a diciembre del 2024. Cabe resaltar que no
todos los casos de accidentes punzocortantes son reportados a la Unidad de

Epidemiologia lo que no permite tener datos exactos de lo real.

Tabla N°02. N° DE CASOS DE ACCIDENTES POR PUNZOCORTANTES EN
EL PERSONAL QUE LABORA EN EL HOSPITAL BELEN DE LAMBAYEQUE -

0 0 0 g 0 0 0
0 0 0 0 0 g 0
0 0 0 0 0 0 0
0 0 0 0 0 0 0
0 1 0 0 0 g 1
0 0 0 0 0 0 0
0 0 0 0 0 0 0
0 0 0 0 0 0 0
0 0 0 0 0 0 0 0 Q
0 0 1 0 0 0 0 g 0
0 0 0 '] 0 0 0 0 0
0 0 0 0 0 0 0 0 0

Fuente: Divisién de epidemiologia y Salud Ambiental del Hospital Belén de Lambayeque, 2024.

La Tabla N° 02, describe el niimero de casos de accidentes ocupacionales presentados
en el personal del Hospital Belén, durante el afio 2024, evidenciandose que en el mes
de abril se presentaron 02 accidentes ocupacionales, los cuales correspondian a Sala
de operaciones y al Servicio de Emergencia; en el mes de mayo, se reportaron 02
casos correspondientes al servicio de Ginecologia y a la Unidad de Vigilancia Clinica
(UVICLIN) respectivamente; durante los meses de junio y agosto, se reportaron 01
caso en cada mes, ambos en Sala de operaciones, y por Gltimo en el mes de octubre,
se reportd 01 caso en el servicio de Medicina. Concluyendo que el servicio en el cual
se han presentado mayor cantidad de accidentes por punzocortantes ha sido en Sala de

Operaciones.
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Cabe resaltar, que el escaso niimero de casos presentados, pueden deberse también a

que no todos los casos de accidentes punzocortantes son reportados a la Division de

Epidemiologia y Salud Ambiental, ni al area de Salud Ocupacional, ocasionado un

subregistro de los casos reales.

FINALIDAD

Contribuir a la disminucién de la incidencia y prevalencia de las infecciones asociadas

a la atencién en salud (IAAS) y garantizar la seguridad del personal que labora en el

Hospital Belén Lambayeque.

OBJETIVOS

Objetivos generales

Contribuir a la disminucién de las infecciones asociadas a la atencion de salud,
mediante la implementacién de un plan de vigilancia activa y reforzamiento de
acciones preventivo-promocionales que garanticen la seguridad del personal de

salud.

Objetivos especificos

Proporcionar informacion actualizada sobre las IAAS, accidentes biologicos
laborales, para orientar en la toma de decisiones y acciones dirigidas para su
disminucién en el Hospital Belén de Lambayeque.

Fortalecer la gestion institucional de la vigilancia, prevencion y control de las
IAAS, en el personal de salud que labora en el Hospital Belén de Lambayeque.
Desarrollar un sistema de calidad en el laboratorio de microbiologia
que proporcione informacion de vigilancia oportuna y confiable para la gestion
institucional y clinica.

Fortalecer la gestion del servicio de farmacia en la prevencion y control de las
IAAS, en la vigilancia y control del uso adecuado de los antimicrobianos.
Implementar medidas de intervencién y control ante la presencia de brotes de

IAAS en los servicios sujetos a vigilancia.
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7. COMITE EJECUTIVO

El hospital cuenta con un comité de la Vigilancia, prevencion y control de las

infecciones intrahospitalarias, el cual esta conformado por:

v/ Director Ejecutivo.

v Jefe de la Unidad de Gestion de Calidad.

v Jefe de la Division de Epidemiologia y Salud Ambiental.

v Jefe del Departamento de Enfermeria.

v Responsable del Sistema de Vigilancia Epidemiologica de las Infecciones
Intrahospitalarias.

v Jefe del servicio de Patologia y Laboratorio clinico.

v Jefe del Departamento de Cirugia.

v Jefe de Departamento de Emergencia.

v Jefe del Departamento de Gineco-Obstetricia.

v Jefe del Departamento de Anestesiologia y Centro Quirtrgico.

v Jefe del Departamento de Pediatria.

v Jefe del Departamento de Medicina

v Jefe del Departamento de Apoyo al Diagnostico

v Jefe del Departamento de Apoyo al Tratamiento.
v Jefe del Servicio de Nutricion.
¢ Jefe de la Unidad de Seguros Publicos y Privados.

¢/ Jefe de la unidad de Estadistica e informatica

8. RECURSOS

a) Humanos
Es necesario contar con personal profesional de enfermeria capacitado y

comprometido con la Vigilancia Epidemiologica Activa de IAAS.

b) Materiales
Insumos y materiales de bioseguridad, lavamanos operativos y con
disponibilidad en los diferentes ambientes y servicios del hospital, insumos para

desinfeccion y para atencion del paciente.
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/

¢) Presupuesto

El financiamiento del presente plan estara sujeto a la disponibilidad presupuestal
de RDR y RO que fija la Divisién de planeamiento estratégico y administracion

del Hospital Belén.

9. EVENTOS SUJETOS A VIGILANCIA

En cumplimiento con la Norma Técnica N°163-MINSA/2020/CDC, se lleva a cabo la
Vigilancia Epidemiolégica Activa a todos los pacientes hospitalizados sometidos a
procedimientos invasivos seleccionados segiin cuadro adjunto, asi como a las
exposiciones laborales a las que se encuentra en riesgo todo el personal de salud del
hospital en los diferentes servicios en los que laboran, independientemente a la

modalidad de contrato o grupo ocupacional en que trabaje.
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Infeccion del
torrente sanguineo

| (Bacteriemia primaria y

sepsis clinica).

ANEXON®2

OBLIGATORIA

FACTOR DE RIESGO

LISTADO DE EVENTOS SUJETAS A VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

| Unidad de Cuidados

Catéter venoso central | Intensivos (UCH Adultos,
(CVC) UCI Pediatricas, UCI

Neonatal, Neonatologia.
Catéter venoso UCI Neonatal y
periférico (CVP) Neonatologia.

Nutricion Parenteral

UCI Adultos, UCI
pediatricas, UCH

it Neonatal,
Catéter para
hemodialisis UCI Adultos.

Infeccion del tracto
urinario

Catéter urinario
permanente (CUP)

UCI Adultos, UCH

Pediatricas, Medicina y

Cirugla.
y i UCH Adultos, UCH
Neumonia ‘(Js&t}ﬂazfor mecanico Pediatricas, UCI
Neonatal.
Colecistectomia por
laparotomia
) » Colecistectomia con Cirugia adultos y
’Ir?fe:;csc?n de ?jf?“? : laparoscopia pediatrica.
RIS SUPRTTES ¥ Hernioplastia inguinal
profundo ¢HD
Prétesis de cadera Traumatologia.
Parto Cesérea (PC) Gineco-Obstetricia.
= Parto Cesérea (PC) : ..
Endometriti rperal - Gineco~Obstetricia.
A pUERe Parto vaginal (PV)
Exposicidn laboral a ,
p Accidentes
agentes patogenos de punzocortantes y Todos los servicios
ia sangre en personal salpicaduras
de la salud

* UCI Adultos incluye toda UCI que preste servicios a pacientes adultos criticamente enfermos, tales
como: UCI cardiovascular, quirdrgica, médico/quirirgica, traumatolégica, gineco -obstetricia, neuroqui-
rirgica, quemados, oncoldgica, entre otras,

Fuente: Norma Técnica N°163-MINSA/2020/CDC
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10. ACCIONES DE INTERVENCION Y CONTROL DE BROTES

1. Se considera como brote epidémico:

o La ocurrencia de un mayor namero de casos en cantidad que supere a lo
esperado (aumento a partir de un caso).

o La aparicién de un nuevo(primer) caso por un microorganismo (parasito,
virus, bacterias y hongos) con nuevo perfil de resistencia en el servicio o en
la IPRESS.

o Cambio del perfil de resistencia a los antimicrobianos, dentro de un
periodo, lugar y poblacion especifica.

. El estudio de brotes epidémicos es conducido por el responsable de la Division

de Epidemiologia, debiendo contar con el apoyo del Comite Ejecutivo de

Infecciones y del jefe del servicio donde ocurre el evento.

. La sospecha de un posible brote de IAAS puede provenir de 3 fuentes:

o Personal de la salud asistencial de servicios.

o Personal de vigilancia: durante las visitas o en el analisis de los resultados
de la vigilancia activa.

o Laboratorio de microbiologia: durante la revision de los resultados positivos
de secreciones provenientes de pacientes con IAAS.

. Las IPRESS, a través del responsable de la vigilancia epidemioldgica o quien

haga de sus veces, notifica brotes epidémicos de IAAS dentro de las 24 horas

de constatado el evento via web: https://www.dge.gob.pe/notificar/; y por
correo electronico a la DIRIS/DIRESA/GERESA o a la que haga de sus veces,

y al CDC.

. Una vez notificado el brote epidémico al CDC, la IPRESS conserva las cepas y
coordina la derivacién de cepas al Laboratorio Referencial Regional para el
envio al Laboratorio de Referencia Nacional de Infecciones Intrahospitalarias
del Instituto Nacional de Salud (INS), el INS emite el informe de la
confirmacién diagnéstica especializada, derivando al CDC los resultados
obtenidos.

. Los informes de los brotes epidémicos (informe inicial, seguimiento y/o final)

son elaborados por la Oficina de Epidemiologia, debiendo remitir a la Oficina
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de 1a DIRESA/ GERESA / DIRIS, lo cual lo deriva al CDC. ElI nivel nacional

brinda asistencia técnica en caso corresponda.

11. ACTIVIDADES

v Formulacién y Aprobacion del plan de vigilancia, prevenciony Control de

IAAS.

¢ Actualizacién del comité de Vigilancia, Prevencion y Control de las

infecciones asociadas en salud.

¢ Reunién, Analisis de los resultados de la Vigilancia de las [AAS y acuerdos

del comité.

¢/ Evaluacion de Lavado de Manos en Personal de Salud (Mensual):

Responsable: Jefe del Departamento de Enfermeria y Jefe de Division
de Epidemiologia y Salud Ambiental.

Unidad de Medida: Porcentaje de cumplimiento del lavado de manos
Meta: Alcanzar el 100% de cumplimiento al finalizar el afio.
Descripcién: Implementar evaluaciones mensuales del lavado de manos
en el personal de salud para fortalecer esta medida preventiva clave,

identificar areas de mejora y garantizar altos estandares de higiene.

¢ Evaluacién y Restriccion del Uso de Antimicrobianos (Bimestral):

0

0o

Responsable: Jefe del Departamento de Medicina.

Unidad de Medida: Actualizaciéon del listado de farmacos de uso
restringido.

Meta: Evaluar y actualizar el listado de firmacos de uso restringido al
menos una vez por bimestre.

Descripcion: Evaluar y restringir el uso de antimicrobianos con clevados
indices de resistencia, actualizando el listado de farmacos de uso

restringido.

¢’ Uso y Retiro de Equipos de Proteccion Personal (Bimestral):

o Responsable: Unidad de Salud Ocupacional.
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14. ANEXOS

ANEXO 01: FICHA DE MONITOREO Y SUPERVISION DE BIOSEGURIDAD

HOSPITAL BELEN DE LAMBAYEQUE
N° ITEMS SI | NO | NA OBSERVACIONES

1 Usa el uniforme correctamente y mantiene
buena presentacion personal (ufias, cabellos,
zapatos)

2 Se observa el servicio ordenado y limpio

3 Personal usa indumentaria de proteccion segun
su area de trabajo (EPP)

4 Personal usa mandilén y guantes para la
desinfeccion de materiales y/o equipos
contaminados y de ambientes

5 Usa mandilon para bafar a los pacientes

Usa mascarilla N95 en atencién directa en
pacientes en area critica y aislados

Se coloca adecuadamente los guantes, uso en
cada procedimiento aséptico y descarte
adecuado

Se cuenta con dispensadores de soluciones
antisépticas y papel toalla en todas las areas de
manejo de pacientes segin normatividad

Aplica medidas de bioseguridad en pacientes
con via endovenosa periférica, catéter venoso
central, catéter umbilical, catéter percutaneo,
(rétulos, fecha, hora)

10 | Descarta adecuadamente la ropa contaminada
en bolsas para su procesamiento (bolsas rojas)
11 | Segrega adecuadamente los residuos solidos
(biocontaminados, comunes Yy especiales) —
abastecimiento  (contenedores y bolsas de
colores)

12 | Eliminacién adecuada de punzocortante (uso
correcto d caja de bioseguridad % partes no
retapar)

13 | La provision de materiales e insumos de
bioseguridad se realiza de acuerdo a la
normatividad

14 = Manejo de antisépticos y desinfectantes

15 | Manejo de las precauciones universales con
sangre v fluidos corporales , segun sea el caso
16 | Existen cartillas visibles de bioseguridad en
todos los ambiente de atencién

17 | La provisién de ropa para el personal, asi como
su descontaminacién y lavado se realiza segun
procedimientos documentados

18 | Los trabajadores de las dreas de riesgo cumplen
con procesos y procedimientos para realizar
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ANEXO 2: FICHA DE ADHERENCIA DE LAVADO DE MANOS

g — ASPECTOS A EVALUAR - ~ CUMPLE

s1 NG

1 Cuenta con joyas o athajas

2 Se moja las manos con agua v jabon y aplica suficiente
cantidad de solucién antiséptica para cubrir toda la superficie
de las manos.

3 Se frota las palmas de las manos entre =

4 Se frota la palma de la mano derecha contra el dorso de la
mano izquierda entrelazando los dedos y viceversa.

3 Seﬁota}aspahnasdefasmanoeentresi,coniosds&%
Entrelazados

& Se frota el dorso de los dedoz de una mano con la palma de Iz
mano opuesta, agarrandose los dedoz.

7 Se frota las palmas de laz manos enfre si

8 Se frota con un movimiento de rotacion el pulgar izquierde
atrapandolo con la mano derecha v viceversa.

g Se frota Ia punta de los dedoz de la mano derecha conira la
palma de la mano zquierda, haciendo un movimiento de
Totacion ¥ viceversa.

Se enjuaga Izs manos con agua
10

Se zeca las manos cuidadosamente con papel toalla.
11

Utiliza papel toalla para cerrar el grifo y lo desecha.

12

RECOMENDACIONES:

PUNTAJE: CALIFICACION :|
12 PUNTGCS = 100% Mas del 80% del total de fems ACEPTABLES
8 PUNTOS = 80% #denos del 80% del Total de ftems ~ POR MEJORAR

<=4 PUNTOS Menos del 60% del total de flems ~ DEFICIENTE
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ANEXQ 4

VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE INFECCIONES ASOCIADAS A LA ATENCION DE SALUD
FORMATO DE SEGUIMIENTO DE PACIENTES CON FACTOR DE RIESGO (DISPOSITVOS MEDICOS)

Sarvicion

Institucion Prastadora de Servicios de Salud (PRESS

Total de pactentes hogpitalizados en el mes:

Sala

2" An Histosia Spubacs Favhx e | Edaty | Dlagndsticn § THagndstoy HER: AER Totad v

i Lhiden DY ";5’ § mgrena W | P KD RS dus g | CRISDIEBRInaes
B 5 ' wervicio | IR isgraess wigibachs ilalatafsleivinlolnin]u|spapsinpwiaiaion saiaxlaales e iy f SBEaR] #1151 dopasitha

YTAL DE BIAT
YTAL DIE DEAS
STAL DE DIAS

=S il £, Casitr Yonsso Curirad (SN Uatiter Uriarm: Perrmarmebe [CUFY
sorid, Wivs £ 3. Caleniide (FX wansfands (T2
: 1pise B tristslacions del Banns e tesgo 10, ptae ol fackor n e (23, oie ge ahraarves e LSS A0
vt 17} Bacits wimansto ol huposiiion, 141 Brcisate vo sepamste o fovsar she anstie g e 128G % R

gidla

A fnanr e riesgo ey setings sz, 170 Pagiety Gunnee sl vy

o 153

Fuente: Norma Técnica N°163-MINSA/2020/CDC
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ANEXO N° 5

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

11 Hisboris Clinlca/DiNi autogenarade .

12 Apeitidos v nombres:
1.4 Eacha de Macimberin:
1.7 Servicia
1.9 Fechs de ingress o la IPRESS:
1 Pechs de egeeso al servicio:

13 T s
1.5 Edad:, 16 Pese (Neonakak, .. @
(5 & ——
110 Fechs de ingreso ol servidio:
130 Londicisn de egresec

132 [Disgnastice Medics os Ingrese

CHEID

2% Tipo do WAAS:

2.3 Criverio de detinlcidn de caso

33 Dlspositive mdotioo

%4 Procedimbpnto mdoio, N

36 Sombre de s Clrugls:

%8 Fecha de I cimgia:

.50 Clawe de heridaz
¢ ienplarde:

2.2 Fechn de 1A%
2.4 175 swoundarbs 3 1AAS:

3.7 Tipe de g
3.9 Duracidn da fa cirugia gmink
AN Clase de ASA:
13 indice de Rissgo - 150

g T R Rt e TR L O —

" Pwedil de sensibiiolac

intermedio Foasisbents

Chpeotiosading

Coturcairma

Ficwrcibna/Acido Clavabanico

Fuente: Norma Técnica N°163-MINSA/2020/CDC
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