MINISTERIO DE SALUD N° |43 -2021-DG-DIRIS-LC
DIRECCION DE REDES INTEGRADAS
DE SALUD LIMA CENTRO

Lima, 1 NAY) 2021

VISTO:

El Expediente (Hoja de Tramite N° 202121166) que contiene: 1) El Informe Técnico N°
024-2021-OEISDI-DEMyGS/DIRIS-LC, de fecha 03 de mayo de 2021; 2) La Nota Informativa N°
1803-2021-DMGS N° 197-OEISDI/DIRIS-LC, de fecha 04 de mayo de 2021, 3) El Informe N° 061-
2021-UFM-OPyM-DIRIS LC, de fecha 10 de mayo de 2021; 4) La Nota Informativa N° 165-2021-
OP-DIRIS-LC, de fecha 15 de mayo de 2021; y 5) El Informe Legal N° 134-2021-OAJ-DIRIS-LC,
de fecha 17 de mayo de 2021, y,

CONSIDERANDO:

Que, los articulos | y |l del Titulo Preliminar de la Ley N° 26842, Ley General de Salud,
disponen que la salud es condicion indispensable del desarrollo humano y medio fundamental
para alcanzar el bienestar individual y colectivo, asi como la proteccidon de la salud es de
interés publico. Por tanto, es responsabilidad del Estado regularla, vigilarla y promoverla,

Que, en tal contexto, el Ministerio de Salud es la Autoridad de Salud a nivel nacional, que
tiene a su cargo la formulacion, direccién y gestion de la politica nacional de salud y es la maxima
autoridad en materia de salud. Su finalidad es la promocién de la salud, la prevencion de
enfermedades, la recuperacion de la salud y la rehabilitacién en salud de la poblacién;

Que, asimismo, el Sector Salud esta conformado por el Ministerio de Salud, como
organismo rector, las entidades adscritas a él y aquellas instituciones publicas y privadas de
nivel nacional, regional y local, y personas naturales que realizan actividades vinculadas a
las competencias establecidas del Ministerio, y que tienen impacto directo o indirecto en la
salud, individual o colectiva;

Enfermedades, Recuperacion y Rehabilitacion en Salud, hajo su competencia, aplicable a todos
los niveles de gobierno;

Que, en adicion a ello, el articulo 11 del Manual de Operaciones de las Redes

; Integradas de Salud de Lima Metropolitana, aprobado por la Resolucién Ministerial N° 467-
2017/MINSA, establece que la Direccion de Salud Ambiental e Inocuidad Alimentaria es el

organo encargado de realizar las actividades relacionadas a Salud Ambiental e Inocuidad
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‘ Alimentaria, en coordinacion con la Direccion General de Salud Ambiental e Inocuidad
Alimentaria y la Alta Direccion del Ministerio de Salud;

Que, asimismo, el literal f) del mencionado articulo, dispone como funcion de la
Direccion de Salud Ambiental e Inocuidad Alimentaria el proponer y ejecutar el Plan Operativo
Anual de la Direccion de Redes Integradas de Salud, asi como la programacién y
sustentacion presupuestal de las actividades en materia de Salud Ambiental e Inocuidad
Alimentaria, de acuerdo con los lineamientos otorgados por la Direccion General de Salud
Ambiental e Inocuidad Alimentaria;

Que, mediante Decreto Supremo N° 008-2020-SA, se declara en Emergencia Sanitaria a
nivel nacional por el plazo de noventa (90) dias calendario y se dictan medidas de prevencion y
control debido a la existencia del COVID-19: plazo que ha sido prorrogado, posteriormente por
los Decretos Supremos N° 20-2020-SA, 027-2020-SA, 031-2020-SA y ultimamente a través del
Decreto Supremo N° 009-2021-SA, a partir del 07 de marzo por un periodo de 180 dias
calendario;

@/ X,

’g/V"B° ) Que, mediante Decreto Supremo N° 044-2020-PCM, precisado por los Decretos

OFICNACE £l Supremos N° 045 y 046-2020-PCM, se declara el Estado de Emergencia Nacional por el plazo
PRESUPUESTO ; . : : : . N e

| ~ - <f/ de quince (15) dias calendario y se dispone el aislamiento social obligatorio (cuarentena), por las
) graves circunstancias que afectan la vida de la Nacion a consecuencia del brote del COVID-19;
habiéndose prorrogado dicho plazo por los Decretos Supremos N° 051-2020-PCM, 064-2020-
PCM, 075-2020-PCM, 083-2020-PCM, 094-2020-PCM, N° 116-2020-PCM, N° 135-2020-PCM,
N° 146-2020-PCM. N° 156-2020-PCM, N° 174-2020-PCM, N° 184-2020-PCM, N° 201-2020-
PCM, N° 002-2021-PCM, N° 004-2021-PCM, 008-2021-PCM y N° 036-2021-PCM, N° 058-2021-
PCM y N° 076-2021-PCM por el plazo de treinta'y un (31) dias calendario, a partir del sabado 01

de mayo de 2021,

Que, asimismo, mediante la Resolucién Ministerial N° 1472-2002/MINSA, se aprueba
el Manual de Desinfeccion y Esterilizacion Hospitalaria, que tiene como objetivos disminuir la
biocarga y particulas de polvo visibles de material, para hacer segura su manipulacion,
asegurar las condiciones adecuadas de limpieza necesarias, evitando las incrustaciones de
esiduos en el material y garantizar las condiciones de limpieza necesarios, para el rehuso
de articulos no criticos que son sometidos solo a limpieza;

Que, sobre el particular, mediante la Resolucion Ministerial N° 753-2004/MINSA, se
“hprueba la Norma Técnica N° 020-MINSA/DGSP-V.01 “Norma Técnica de Prevencion y
Control de Infecciones Intrahospitalarias’, la misma que tiene como objetivo establecer las
directrices que orienten el desarrollo de las intervenciones destinadas a prevenir y controlar
las infecciones asociadas a la atencién de salud, los establecimientos de salud del pais;

Que, aunado a ello, mediante Resolucion Ministerial N° 523-2007/MINSA, se aprueba
la “Gula técnica para la evaluacién interna de la Vigilancia, Prevencién y Control de
Infecciones Intrahospitalarias”, que tiene como objeto establecer criterios, metodologias,
procedimientos e instrumentos necesarios para la autoevaluacion o evaluacién interna de las
infecciones intrahospitalarias,
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DIRECCION DE REDES INTEGRADAS
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Resotucion Divectoral

Lima, 1 9 MAYU 2021

Que, asi también, mediante la Resolucion Ministerial N° 184-2009/MINSA, se aprueba
la Directiva Sanitaria N° 021-MINSA/DGEV.01 "Directiva Sanitaria para la Supervision del

°%\ Sistema de Vigilancia Epidemiolégica en Infecciones Intrahospitalarias”, que tiene por
*] objetivo definir y establecer los procedimientos técnicos y operativos para la supervisién del

sistema de vigilancia epidemiolégica de infecciones intrahospitalarias (SVEIH) en
establecimientos de salud (EESS), con internamiento a nivel nacional;

Que, asimismo, a través de la Resolucion Ministerial N° 168-2015/MINSA, se aprueba
el Documento Técnico ‘Lineamientos para la Vigilancia, Prevencién y Control de las
Infecciones Asociadas a la Atencion de Salud”, la misma que tiene como objetivo establecer
las directrices que orienten el desarrollo de las intervenciones destinadas a prevenir y
controlar las infecciones asociadas a la atencién de la salud, en los establecimientos de salud
del pals;

Que, asi también, la Resolucién Ministerial N° 167-2017/MINSA aprobo el Documento
Tecnico “Lineamientos para la Prestaciéon de Servicios de Salud en las Redes de Servicios
de Salud (Redes Integradas de Atencién Primaria de Salud)”, el cual tiene por finalidad
establecer lineamientos que orienten la prestacion de servicios en las redes de servicios de
saiud; =4

Que, en dicho marco normativo, se emite la Resolucién Ministerial N° 004-
2021/MINSA, que aprueba la NTS N° 171-MINSA/2021/DGAIN: “Norma Técnica de Salud
para la Adecuacion de los Servicios de Salud del Primer Nivel de Atencién de Salud frente a
la pandemia por COVID-19 en el Per(”, con el objeto de establecer disposiciones operativas
de adecuacion de los servicios de salud del Primer Nivel de Atencion de Salud frente a la
pandemia por COVID-19 a nivel nacional;

Que, en tal contexto, mediante documento del Visto 2), la Direccién de Monitoreo y
Gestion Sanitaria de la DIRIS Lima Centro deriva a la Direccion Administrativa el documento

sfel Visto 1), que contiene el proyecto del “Plan de Vigilancia Epidemioldgica Prevencion vy

Control de Infecciones Asociadas a la Atencion de Salud (IAAS) para Hospitales y
Establecimientos de Salud 1-4 del Primer Nivel de Atencién”, emitido por la Oficina de
Epidemiologia, Inteligencia Sanitaria y Docencia e Investigacién, para su revisién
correspondiente; 4

Que, al respecto, mediante el documento del Visto 3), el Coordinador Técnico de
Modernizacion otorga opinién favorable al proyecto denominado “Plan de Vigilancia
Epidemiolégica Prevencién y Control de Infecciones Asociadas a la Atencién de Salud (IAAS)
para Hospitales y Establecimientos de Salud -4 del Primer Nivel de Atencién’.
correspondiente a la Oficina de Epidemiologia, Inteligencia Sanitaria y Docencia e
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Investigacién y precisa que dicho plan se ajusta a lo dispuesto en la Resolucién Ministerial
N° 850-2016, que aprueba el documento denominado “Normas para la Elaboracion de
Documentos Normativos del Ministerio de Salud”, motivo por el cual, deriva el expediente
administrativo a la Oficina de Presupuesto a fin de que se emita la autorizacion sobre la
disponibilidad presupuestal correspondiente;

Que, a razén de ello, a través del documento del Visto 4), el Jefe de la Oficina de
Presupuesto otlorga opinién favorable para la ejecucion del precitado plan, indicando que en
el contexto de la emergencia sanitaria COVID — 19 y el incremento de diversas enfermedades
afectando la Salud Publica es factible la ejecucion del presente Plan; que se desarrollara en
el marco presupuestal asignado, a través de modificaciones presupuestarias que
progresivamente se iran incorporando segun la necesidad del area usuaria,

Que, por lo expuesto y de la evaluacion efectuada conforme al documento del Visto 5), la
Oficina de Asesoria Juridica concluye que corresponde a ésta Direccion General emitir el acto
resolutivo que apruebe el “Plan de Vigilancia Epidemioldgica Prevencion y Control de
Infecciones Asociadas a la Atencion de Salud (IAAS) para Hospitales y Establecimientos de
Salud I-4 del Primer Nivel de Atencion”,

Con el visto de la Direccion de Monitoreo y Gestion Sanitaria, de la Oficina de
Epidemiologia, Inteligencia Sanitaria y Docencia e Investigacion, de la Oficina de Presupuesto
y de la Oficina de Asesoria Juridica de la Direccion de Redes Integradas de Salud Lima Centro;

Estando a lo dispuesto por la Resolucién Ministerial N° 835-2020/MINSA; RM N° 024-
2017/MINSA; Resolucién Ministerial N° 400-2015/MINSA; Resolucién Ministerial N° 850-
2016/MINSA, vy, el TUO de la Ley N° 27444, Ley del Procedimiento Administrativo General,
aprobado por Decreto Supremo N° 004-2019-JUS y;

De conformidad, con las funciones previstas en el literal r) del articulo 8 del Manual de
Operaciones de las Direcciones de Redes Integradas de Salud, aprobado mediante la Resolucién
Ministerial N° 467-2017/MINSA; y, a las facultades conferidas mediante Resolucion
Viceministerial N° 026-2021/MINSA;

SE RESUELVE:

Articulo 1.- Aprobar el el "Plan de Vigilancia Epidemiolégica Prevencién y Control
de Infecciones Asociadas a la Atencién de Salud (IAAS) para Hospitales y Establecimientos

St de Salud I-4 del Primer Nivel de Atencién”, que consta de veintisiete (27) folios y que en

anexo forma parte integrante de la presente resolucion.

Articulo 2.- Encargar a la Oficina de Epidemiologia, Inteligencia Sanitaria y Docencia
e Investigacién, la implementacion, ejecucion, seguimiento y monitoreo del “Plan de Vigilancia
Epidemiolégica Prevencién y Control de Infecciones Asociadas a la Atencion de Salud (IAAS)
para Hospitales y Establecimientos de Salud I-4 del Primer Nivel de Atencion”.

Articulo 3.- Notificar a la Direccién de Monitoreo y Gestion Sanitaria y a la Oficina de
Epidemiologia, Inteligencia Sanitaria y Docencia e Investigacién, para conocimiento y fines

pertinentes.
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MINISTERIO DE SALUD N° |43 .2021-DG-DIRIS-LC
DIRECCION DE REDES INTEGRADAS
DE SALUD LIMA CENTRO

Lima, 19 MAYD 2071

Articulo 4.- Comunicar a la Direccién General de Operaciones en Salud la presente
resolucion, para conocimiento.

Articulo 5.- Disponer la difusién de la presente resolucion en el portal web de la
Direccion de Redes Integradas de Salud Lima Centro.

Registrese, comuniquese y publiquese.

ACO 1. CARDENASRO!
Director Generat™""
C.M.P. 35723

v DMGS
v OEISDI
v OAJ

v Archivo
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l. !NTRODUCCION:

La Infeccion Asociada a la Atencion en Salud (IAAS), antes conocidas como
infecciones nosocomiales, se define como la infeccion que ocurre después del ingreso,
durante la estancia hospitalaria o después de una intervencion sobre un paciente
(diagnostico, terapéutica, paliativa, preventiva o educativa) y que no estaba presente ni
en periodo de incubacion en el momento del ingreso del paciente al hospital.
Clinicamente se manifiesta a partir de las 48 o 72 horas del ingreso hospitalario o
incluso después del egreso, dependiendo del periodo de incubacion de la enfermedad.
Los agentes .biologicos causales pueden pertenecer a una gama de geérmenes
capaces de cumplir con los patrones de transmision. Las IAAS Son Un flagelo que
azota'a" las instituciones prestadoras de servicio de salud a escala Mundial, se
considera uno de los mayores problemas para la seguridad del paciente, afectando
directamente la calidad en la prestacion de servicios. De hecho, constituye un grave
problema de salud publica debido a la frecuencia con que se producen, al aumento de
la estancia hospitalaria, al consumo de antimicrobianos, las altas tasas de morbilidad y
mortalidad que ocasionan. Se calcula que cada afio cientos de millones de pacientes
de todo el mundo se ven afectados por IAAS o que genera un incremento importante
en los costos de la salud.

Estas'iffecciones histéricamente han acompafado a los hospitales con mejor o menor
incidencia, segun la formacién econémico-social de que se trate, afectan en un 5 a
10% de los pacientes ingresados en el hospital y se desarrollan en relacion o directa a
la estancxa hospitalaria y la atencion sanitaria. Son consecuencia involuntaria de dicha
atenmon y a su vez ocasionan afecciones mas graves, hospitalizaciones mas
3 olongadas y discapacidades de Iarga duraC|on Juntamente con los avances

%‘",

(

samtarlo ya que resulta paradouco que un paciente acuda al hospital para ser sanado
deuna afeccion y contraiga otra, por ese hecho, una infeccion que va a complicar de
forma lmportante su estancia, su calidad de vida, y que puede incluso ocasionarle la
muér‘te g

Las "inf’eccionés"ésociadas a la atencion en salud (IAAS) son frecuentes, aumentan la
rhofbﬂfdad, mortalidad y los costos de atencion en salud, convirtiendose en un
pf‘obl‘éma de"Salud Publica. Al afio se reportan en el Per( sobre 5.000 infecciones
(Mlmsteno de ‘Salud de 2019) en el 53% de los egresos del pais, prolongando la
estadla hospltalarla superando los 10 dias y produciendo mortalidad de hasta 20% en
algunos sindromes clinicos. Estas infecciones pueden ser prevenidas en una
l.mp’ort‘ante proporcion.

ESta'é'ihfeccio'nes han tenido distintos nombres: Infecciones nosocomiales, infecciones
adqumdas en el hospital, infecciones intrahospitalarias, infecciones hospitalarias,
mfecmones ‘cruzadas (cross infection) como término del Medical Subject Heading -
MeSH, entre ofros.

)
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En la actualldad se prefiere denominarlas “Infecciones asociadas a la atencién en salud”,
reconoc;endo su epidemiologia, especialmente al hecho que aspectos relacionados con Ia
atenc»Qn quardan relacion con el mecanismo de producciéon y que se observan en distintos
tlpOS de atencmn Hospitalizados, ambulatorios, larga estadia, etc.

Una infeccion.asociada a la atencion en salud (IAAS) es aquella que ocurre en un paciente o
el persona de salud durante o como consecuencia del proceso de atencion en salud en un
hospital (Infecciones intrahospitalarias) o en otra institucion sanitaria, y que no estaba
presente o incubandose antes de este proceso. Representan un problema de Salud Publica,
pues se asocian a morbilidad, mortalidad, discapacidad, prolongacion de hospitalizacion y
aumento de los gastos sanitarios. Las IAAS son prevenibles con medidas al alcance de los
establecimientos de salud.

Algunas infecciones producidas como consecuencia de la hospitalizacion se pueden
manifestar después del egreso del paciente, como son las infecciones tardias asociadas a
implantes. También se consideran IAAS las infecciones del recién nacido adquiridas como
consecuencia-del pasaje por el canal del parto (Organizacién Mundial de la Salud, 2009).

Il. FINALIDAD

Cvor'it'r'rb‘uir a mejorar la calidad de atencion en salud brindados por los establecimientos de
salud del primer nivel de atencién, los hospitales y las clinicas, por medio de la disminucion
dg‘\ras infecciones asociadas a la atencion de salud en la DIRIS Lima Centro.

»“Fomeéntar acciones que contribuyan a prevenir las infecciones asociadas a la atencion de

salud ‘entre ‘bacrentes el equipo de salud, visitas y otras personas asociadas a la IPRESS
dlsmmuyendo Ios costos asociados al evento en la jurisdiccion de la DIRIS Lima Centro.

ESPECIFICOS‘

1. “Fortalecer la Gestion Institucional de la Vigilancia , Prevencion y Control de las
‘ Infecciones Asociadas a la Atencion de Salud (IAAS), Accidentes de trabajo (AT), la
""" Salud ‘Ambiental, en los establecimientos de salud 1-4 y Hospitales de la DIRIS Lima

"5"”2.-"-F0rtale(:er la Gestion Clinica de las Vigilancias, Prevencion y Control de las IAAS y
~Accidentes de Trabajo en los establecimientos de salud del primer nivel de atencion
';Clinicas y Hospitales de la DIRIS Lima Centro.

- A

; ‘fnouﬂcémon activa y oportuna de las IAAS en los establecimientos de salud del primer
", ‘nivel de Atencion, Clinicas y hospitales de la DIRIS Lima Centro.

"4 “Forlalecer la Gestion del Servicio Ambiental, mediante el monitoreo y asistencia
; _.‘tecnlca en Gestion de Residuos Soélidos, Accidentes de Trabajo en los
1eSt'1bIeC|m|entos de salud del Primer nivel de atencién , Clinicas y Hospitales de la
..DIRIS Lima Centro
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IV. BASE LEGAL

”'.Ley N2'26842. Ley General de Salud

Ley N° 278 3. Ley del sistema Nacional Coordinado y Descentralizado de Salud
Ley N° 27314. General de Residuos. Modificatoria DL 1065

fLey N®29783.- Ley de Seguridad y Salud en el Trabajo, y su Modificatoria Ley
- 80222

Decreto Legislativo N’ 1278, que aprueba la Ley de Gestion Integral de los

. Residuos Sdlidos, en su Articulo 19 - Ministerio de Salud (MINSA)

- D.S N° 005-2012-TR-Reglamento de la Ley de Seguridad y Salud en el

. Trabajo, y su Modificatoria D.S N° 006-2014-TR.
e D.S.N°057-PCM. Reglamento de la ley General de Residuos Soélidos.
e -Documento Técnico: Lineamientos para la Vigilancia, Prevencion y Control de
1+ las Infecciones Asociadas a la Atencion de Salud; RM N° 168-2015/MINSA.
"o Guia Técnica para la implementacion del proceso de higiene de manos en los
establecimientos de salud RM N° 255-2016/MINSA.
e Norma Técnica de prevencion y Control de Infecciones Intrahospitalarias.
-+ Resolucion Ministerial N° 753-2004/MINSA.
‘s ..Manual de Aislamiento Hospitalario. Resolucién Ministerial N° 452-
- 22003/MINSA.
e Manual de Desinfeccion y Esterilizacion Hospitalaria. Resolucion Ministerial N°
1472-2002/MINSA.
» “‘Guia Técnica de Evaluacion Interna de Vigilancia, Prevencién y Control de
Infecciones Intrahospitalarias. Resolucion Ministerial N° 523-2007/MINSA.
¢ - Resolucién Ministerial N° 523-2020/MINSA. Norma Técnica de Salud para la

Vigilancia de las Infecciones Asociadas a la Atencién de la Salud.

V. AMBITO DE.APLICACION

El;presénte Plan, seréa aplicado a los establecimientos de salud del primer nivel de

atencion, Clinicas y hospitales de la

. ‘ N Distrito Poblacion |
£ DIRIS Lima Centro. T e 100521 |
K gl 11 2 Jesus Maria 9,511 |

25 3 LaVigoria 207,593 |
Hospitales: ;. 4 Lima 32,807 |
A 4 . S lnce 67.357
‘Hospital, Nacional  Arzobispo e |
i Loayza 7 Miraflores 118,287 |
Erndy | 8 Pueblo Libre 99,586 |
- Hospital Nacional Dos de Mayo § Sty 35467 |
Hospital Nacional Santa Rosa £ |1 e
Hospital de, Emergencias José s o417 |
Casimiro Ulloa |1t Sarl 8.0 |
Hospital Nacional Docente Madre OIRIS Uma Centro___| 2,784,649 |

N“iﬁ'q',San Bartolomé ,
Hpsq\gta! Central Fuerza Area del
Peru, 5

Hospital Central Policia Nacional
del Pera. =

Hospital Militar Central.

Hospital Victor Larco Herrera.

Hospital de Emergencias Pediatricas.

Establecimientos

Centros y Puestos de Salud: 66
Hospitales MINSA: 8

Institutos Especializados 7
Hospitales FFAA y Poiicial. 6
EsSalud. 12

Privados: 64

e
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Hospntal Edgardo Rebagliati Martins.

Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen.

+ Hospital San Juan de Lurigancho.

+ Instituto Nacional de Salud del Nifio Brefa.

+ Instituto Nacional de Salud del Nifio San Borja.
tnstituto Nacional Materno Perinatal.

Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas.
Instituto Nacional de Oftalmologia.

Instituto Nacional de Ciencias Neurologicas.
Clinlcas Privadas.

Establecimientos de salud del primer nivel de atencion que cuentan con
Internar’niento.

Centro de salud Materno Infantil Surquillo.
+ Centro de salud Materno Infantil Magdalena.
+Centro de salud Materno Infantil Porvenir.

Estébleqimientos de salud del primer nivel de atencion (1-2, I-3 y 1-4) de las 7 RIS
de la DIRIS Lima Centro:

* En éstos establecimientos de salud se realizara la vigilancia, prevencion y control
de lo,s accidentes punzocortantes y tuberculosis en personal de salud.

‘ nfeccvones Asociadas a la Atencion en Salud (IAAS) se consideran un problema
‘alud publlca lmportante debido a la frecuenCIa con Ia que se producen, la

i
Para-,ga‘rlidad ‘.enj la prestacion de servicios y seguridad del paciente, las IAAS son
tomadas como insumo para medir la eficiencia y calidad de la atencion en la
prestacion de los servicios de salud. El abordaje de las IAAS, se hace cada vez mas
complejo al considerar el uso inadecuado de los antimicrobianos, tanto a nivel
hospitalaric como comunitario, por ser uno de los principales factores responsables en
el+desarrollo-de la resistencia a la accién de los antimicrobianos, lo cual se ha
/converitido €n’ una seria amenaza para la salud publica a nivel mundial, sobre todo
7 porque hay muy pocas opciones terapéuticas disponibles y una limitada inversion en
in}(ie%t.igagiién )Z(,:d’esarrollo de nuevos farmacos .

b de LITT

A nivel mundial se ha establecido como paso inicial para mitigar la problematica de las
IAAS el fortalecimiento de los procesos de control de las infecciones y la creacion de
sistemas de vigilancia en salud publica, por lo que conocer la problematica en torno a
estas |nfecc10nes constituye un interés de los gobiernos, ya que su importancia se
recohocé por ‘'ser una de las causas de enfermedades y muertes potencialmente
prevembles Por lo que las Infecciones asociadas a la asistencia sanitaria en unidades
de” clidados intensivos, El 8,3% (11 787) de los pacientes que permanecieron en
unidade's de c}wd_ados intensivos (UCI) durante mas de dos dias presentaron al menos

WY caan

<l
Figgro™®



= T

Pl
N %,

7

ok T i § 3
U
. ’ > "Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres" “&v‘ b &
. ’ : 4 “Afio del Bicentenario del Peri: 200 Aflos de independencia “ Pennct
g 3 Siglas del
' L I Tlpo de, i Numeracion Siglas de la Afo Calendario Organo que
Documento Institucion de Aprobacion Genera el DN
o PLAN G T 001 DIRISL.C 2021 DMyGS-OEIDEI

1 “infeccion  dsociada a la atencion de la salud (HAI) bajo vigilancia (neumonia,
mfecc:on del torrente sanguineo, o infeccion del tracto urinario). EI microorganismo
Aalslado con mayor frecuencia:

Pseudommas -aeruginosa en los episodios de neumonia estafilococos coagulasa -
negativos en las bacteriemias Escherichia coli en las infecciones urinarias Resistencia
antimicrobiana. el 24% de los aislamientos de Staphylococcus aeruginosa eran
resistegjes a la oxacilina (MRSA), 10% de Enterococcus spp. Fueron glucopéptidos
resistentes, Resistencia a las cefalosporinas de tercera generaciéon en el 16% de los
aislamientos de E. coli, el 40% de Klebsiella spp. Y el 34% de Enterobacter spp,
Resistencia al carbapenem en el 15% de Klebsiella spp. Aislamientos, 26% de
aisfamientos'de P. aeruginosa y 64% de aislamientos de Acinetobacter baumanniiel,
9% de disminucion en CLABSI entre 2019 y 2020y la mayor disminucion se identifico
en la UCI (11%), aproximadamente un 8% de disminucion en CAUTI entre 2019 y
2020 :

Mayor Incremento en la UCI- Covid-19 (10%) por lo que podemos decir que hubo
cambigs significativos por la Pandemia del Covid-19 relacionados con los 10
pro’c_e'dimie:},tos" de seleccion seguidos en el bacteriemia por MRSA de inicio
hospitalario entre 2019 y 2020 se evidencia de un 12% de disminucion en
las infecciones, de inicio hospitalario entre 2017 y 2018,por lo que se ha demostrado
que:la prevencion, vigilancia y control de las infecciones permiten disminuir tanto los
costos del sistema de salud como los indices de mortalidad en distintos entornos de
formasostenible y con una relacion costo-beneficio muy favorable.

Se:estima que los costos que generan las IAAS se pueden disminuir hasta en 32% si
e dmplementa un buen programa de prevencion, vigilancia y control. Es por ello que
s innegable la necesidad del compromiso de las autoridades del MINSA, locales y del
= si‘s-temaa;de salud para asumir estos procesos.

.( N ).
l-;

VIl cANALISIS DE LA SITUACION A NIVEL DE LA DIRIS LIMA CENTRO

Durante los meses de enero a noviembre de las unidades notificantes se presentaron
408 JAAS en. la diferente vigilancia, 105 infecciones mas que el afio 2019
establecimiento con mayor cantidad de infeccion con 70 casos y Hospital Nacional 2
, de Mayo con 63 casos.

En el servsc;|o de gineco-obstetricia, presenta el Hospital Nacional Arzobispo Loayza 5
casos Santa Rosa y Bartolomé con 3 cada uno, 3 endometritis por parto por cesarea
01'caso cada uno) y 80 infecciones por ventilador Mecanico Covid-19, 10 del Hospital
Nacional i n’éyza 20 del Hospital Nacional 2 de Mayo y las IAAS mas frecuente, en
los- Hosp:tales 'se evidencia que es la Infeccion de herida operatoria por parto por
cesarea. " T

tseg o s, 4% AN
En:cuanto a Ios casos de accidentes punzocortantes, cuya notificacion es trimestral, se
han-natificado hasta el momento 09 accidentes, 5 casos menos que el afio anterior. El
Hospital Rebagliatti y Neurologicas notificaron mayor cantidad de accidentes con 78
casos. -El aruno profesional mas afectado es enfermeria presentando la mayor

e
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cantlﬁad de; tasos con 36 accidentes, seguido de internos con 33 accidentes y
personal dé’hmpleza con 25 accidentes.

[a notificacion de los casos de tuberculosis en personal de salud es semestral, notificandose
HaS?a el momento 11 casos, cinco casos menos que afo 2015; los cuales se encuentran
dlsfrl'bwdos en los siguientes grupos ocupaciones: 3 médicos, 4 técnicos de enfermeria, 1
enfermera 1 tecnlco de laboratorio y 1 técnico de nutricion.

A Ac‘:vontinuaci()r)z se detalla el consolidado hasta el 2020 de las infecciones nosocomiales
'segun I16s indicadores de la Infeccion Asociada a la Atencion en Salud (IAAS) de los Centros
maternos, hospitales y clinicas de la jurisdiccion de DIRIS Lima Centro

PRLY I ""-.'A‘ p ,(')'
; Infeccidon del torrente sanguinio por Cateter Venoso Central
e :
s N° TS« Tasa
v 3.90
iy 3.80 ‘g
W2 420 ' S
= 370 8
8-a10 - 3.61 360
& -3}
E 350 g
S, 400 o
=Pt 3.40 g
S¥390 330 8
e 3.20 :
"*;;380
1 310 @
370 3.00
{82016 2017 2018 2019 2020
AROs

ente: vaig‘i'vl'a'ﬁ'cia Epidemiologica de |IAAS

‘f:él catéter venoso central en el servicio de UCI durante el afio 2020, se notificaron 398
_casos con infeccion, teniendo una tasa de incidencia de 3.35, comparando con los afios
2018 y 2019, existe un ligero ascenso, este ascenso se ubica en los hospitales de

W Categona III

Infeccién del torrente sanguinio por Cateter Venoso Periferico
weiaen N° TS Tasa
{ 100 3.50
' 90 # S
g 3.00 '3
5 80 5
; g 70 2.50 =
i L
deipe 60 200 &
b 50 2
o a0 1.50 o
e s o
",Ja:!i_ 30 1.00 8
2520 =
| 10 1% 0.50 3
0. vl 0.00 "
# i 2016 2017 2018 2019 2020
bt . ‘;M' Afios
| fFuente: Vigiiéncia Epidemiologica de IAAS
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.En el grafico se puede observar que la infeccion del torrente sanguineo (ITS) asociado
' tal catéeter venoso periférico en el servicio de UCI durante el aflo 2020, se notificaron 95

‘cas0Os con infeccion, teniendo una tasa de incidencia de 3.23, comparando con los 4
- afos$ anteriores existe un marcado ascenso, la cual se debe a la carga medicamentosa
'y estancia hospitalaria que vienen atravesando los pacientes con COVID 19 en el
“iservicio de UCI Adultos, de diferentes hospitales y clinicas.

Neumonia por Ventilador Mecanico

sumer N° Neumonias  ««-Tasa

i 600 700 _
N i O
8 A ©6.04 6.00 o
g >0 5:61. g
£ 400 5.00 2
2 5 ' 4.00 @&
o 300 =
g ! 300 o
o o
2 200 200 3
p o
Wl 1000 100 §
| P . 000

L 2016 2017 2018 2019 2020

5 1o Affos

;»Fg"epte: Vigilancia Epidemiologica de 1AAS

- ‘Secobserva que la Neumonia asociada a Ventilacion Mecanica durante el afio 2020
'ha tenidaiun comportamiento inusual respecto a los 3 afios anteriores que ha tenido

~.una tasa aparentemente baja NAVM, y para el afio 2020 ascendio a 6.60 X 1000
.dias de exposicion, ubicandose en relacion a los indicadores referenciales sobre el
'riﬁVel de hospitales de categorias Ill, y del promedio nacional.
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: Infeccion del tracto Urinario por Cateter Urinario Permanente
s N° [TU  ~dipeoTasa
500 350 _
v 450 !
. ; ) 3.00 'S
% 5O .98 k>
g 350 2.50 %
(£ 300 200 @
o 250 8
"o 550! 150 5
E g * o
T 150 100 &
-~ Eq00 050
Z 5o ’ il
i 0 000 F
2016 2017 2018 2020
Aflos
Fuente: Vigilancia Epidemiologica de IAAS

En la’‘grafica se puede observar que la Infeccion del tracto urinario (ITU) asociado a
UP-en el servicio de UCI, del afio 2020 comparativamente con el afio 2019 ha
rido un leve ascenso, ubicandose sobre el nivel de hospitales de categoria Ill-],
promedio general y nacional, situacion que preocupa pues la infeccion fue

; , Endometritis puerperal por Parto Vaginal
t: E N° Endometritis ~Tasa
il g
i 120 035
o) "
-g 1@ 031 0.30 4
% K 025 &
Q =
2 020 &
w60 o
gl» 015
& 8.0 010 g
& 20 0.05
P Z
i 0 0.00
2017 2020
@ [T |
Fu'é'ate: Vigilancia Epidemiologica de IAAS

i KL

LSS |

[;a:“gfrafica‘ ‘muestra que para el afio 2020 se han reportado 24 casos con
Endometritis puerperal por parto vaginal, la que representa una tasa de incidencia
Q’.1HO"X 1(50 ‘partos vaginales, se evidencia que existe un descenso en
¢omparacion 'de los afios anteriores, ubicandose dentro de los limites de la tasa de
incidencia  nacional. El uso de técnica aséptica en todos los procedimientos
relacionados con el seguimiento, atencion del parto, y de forma obligatoria la
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vigilancia’ de endometritis puerperal después del alta de la paciente, son
importantes para la prevencion de la endometritis puerperal.

Endometritis puerperal por Parto Cesarea
wemss N° Endometritis  =@=Tasa
250 0.60
wv o
= oo, 0,53 -
£ | 0.50
0.40 ‘&
-§ 150 8
o 0.30 o
S 100 S
5 o 0.20
g #® 0.18 é
g€ 50 010 &
=
0 0.00
2016 2017 2018 2019 2020
. Aiios
) Fliente: Vigilancia Epidemiologica de 1AAS

PN | Y-

La g'g!rafica muestra que para el aflo 2020 se han reportado 42 casos con Endometritis
puerperal.por parto cesarea, la que representa una tasa de incidencia 0.18 X 100 partos

Vaginalés,' se evidencia que existe un descenso en comparacion de los afios anteriores,
ubicandose dentro de los limites de la tasa de incidencia nacional. La presencia de
endometritis puerperal por cesarea, esta relacionada al nimero de tactos vaginales
trealizados antes de la cesarea, sin embargo, a este rol juegan también los antecedentes
_maternos que pudieran contribuir a la presencia de endometritis.

Para el afno 2020 se realizo la vigilancia de 4828 pacientes sometidos a colecistectomia,

“donde se reportaron 8 casos de infeccion de sitio quirurgico, al que representa una tasa
de incidencia de 0.17 X 100 pacientes, ubicandose dentro del limite de la tasa de
incidencia nacional. La infeccion de sitio quirurgico de cirugia limpia esta considerada
come un excelente indicador de calidad para toda la institucion hospitalaria.

Las infecciones de sitio quirdrgico son uno de los objetivos principales de los protocolos

Infeccion de sitio quirdrgico por Hernioplastia
s N° JHQO ol Tasa
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de prevencion de las infecciones nosocomiales, teniendo en cuenta que son el origen de
muchas complicaciones post operatorias y responsables de la cuarta parte de las |IH de
los pacientes que se someten a cirugia.

~Para el afio 2020 se realizd la vigilancia de 1031 pacientes sometidos a
hernioplastia, donde se reportaron 2 casos de infeccion de sitio quirargico, al que
representa una tasa de incidencia de 0.19 X 100 pacientes, comparando con afios
.én_tﬁériores se observa un descenso significativo, y ubicandose dentro del limite de
la tasa de incidencia nacional. Esta infeccién ha sido un indicador de compromiso
- de mejora debido a las altas tasas presentadas en afos anteriores.

_ Infeccion de sitio quirdrgico por Parto Cesaria
% , wsanst N° |HO i Tasa
800 2.00
700 180
,- rasl P 4% 1.59 1.60 &
P 1.43 140 @
o 500 2
3 120 8
0 400 100 o
o igi300 0.80 E
s . » 062 0
2w os0 &
: 040 &
100 0.20
0 0.00
: : 2016 2017 2018 2019 2020
G - 3 Afios
i_'Fffente: vigilancia Epidemiologica de 1AAS

Para el a:r,“lb 2020 se hizo el seguimiento de 23044 pacientes por cesarea, las cuales
- s€ han reportado 143 casos de infeccion de Herida Operatoria, al que representa una

tasa de incidencia de 0.62 X 100 cesareas atendidas, comparando con afios anteriores

se observa un descenso significativo, y ubicandose dentro del limite de la tasa de
A\cidencia nacional.




"Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres"
“Afo del Bicentenario del Peru: 200 Afios de Independencia “

Siglas del
. Tipo de Numeracion Siglas de la Afo Calendario Organo que
Documento Institucion de Aprobacion Genera el DN ]
PLAN 001 DIRISL.C 2021 DMyGS-OEIDEI |

Tasa de Incidencia de Infecciones Intrahospitalaria segun Servicio
" Neonatologia y UCI, de IPRES Notificantes de la DIRIS Lima Centro

Neonat%iogia
Establecimientos e cve
! Tasa 115 Tasa NEU Tasa TS Tasa ITU Tasa NEU Tasa
Cli. Anglcamericana 0 0.0 0 0.0 0 0.0 3 3.2 9 10.7 3 6.3
| Cli. Centenario Peruano Japones 0 0.0 0 0.0 0 0.0 ] 0.0 0 0.0 1 2.2
-Cli. €1 Golf 1 7.5 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 1 1,2
Cli. Internacional - Lima 0 0.0 0 0.0 0 0.0 1 1.0 4 3.8 1 1.7
{ Chi. Internacional - San Borja 0 0.0 0 0.0 0 0.0 [ 0.0 5 2.7 2 1.9
'Cli Javier Prado
LCh. Limatambo 0 0.0 0 0.0 0 0.0
Cli. Maison De Sante 0 0.0 C C.0 0 0.0 1 2.1 1 1.7 2 2.8
| * |cli. Ricardo Pajma 1 |16 ] 0 |00 | 1 |[14] 30 [32] 8 |[231] 22|70
; Cli. San Borja- 0 0.0 0 0.0 0 0.0 1 0.8 2 1.5 3 3.7
Ci1. San Felipe 0 0.0 0 0.0 0 0.0 4 1.7 0 0.0 1 0.8
Chi. San Gabriel 0 0.0 6 |100] © 0.0 8 5.5 4 2.8 17 | 14.9
Cli. San juan De Dios 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0
Cli. Stella Maris ‘
Gl Vesalio
“Delgado 0 |oo| o Joo| o [o00f 2 |16 2 | 16| 1 | 09
sp. ArzobispoLoayza 5 8.2 1 1.8 0 0.0 11 1.7 25 3.7 11 3.1
sb. Dos De Mayo 0 0.0 0 0.0 0 0.0 5 0.6 14 2.0 65 7.8
. Edgardo Rebagliati Martins - Essalud 53 | 108 | © 0.0 6 29 | 25 | 3.2 | 16 | 2.0 | B4 | 121
. Emergehcias Grau - Essalud 0 0.0 0 0.0 0 0.0 1 0.8 7 6.2 2 1.8
JFAB S 2 |465] 0 [ 00| 0 |oO]| 1 1.1 0 | 00| 8 [185
. Guillermo Almenara irigoyen - Essalud | 17 | 3.5 0 0.0 10 | 40| 21 2.1 20 2.8 | 46 6.6
LHospoMititarCentral 0 0.0 0 0.0 0 0.0 2 1.4 3 2.1 2 2.3
¥ ospl folicia Nacional 0 |00| 0 |00] 0 |00] & | 14| 2 |07 24| 89
Mmp‘}Santa Rosa 11 11.8 0 0.0 1 1.9 1 0.6 2 14 2 1.8
Hc’”sp(tai Nivel | Aurelio Diaz Ufano y Peral
nst. Materno Perinatal 95 10.3 66 2.1 4 0.5 4 7.5 0 6.0 7 17.9
Hosg. San Juan De Lurigancho o |{eo| o 00| 0 [o00] o |[o00] o [00] 1 ]
€li. San Juan Bautista 0 Joo| o {00 o |00
FAUNA Clinica Oncologica
cli Gonzales -
LHOspy Sar Bartolome 12 | 38 0 0.0 6 3.9
Cli. Miraflores’ 0 0.0 | 0 00| 0 0.0
|Hogar de la Madre Rosalia de La Valle 0 0.0 0 0.0 0 0.0
C.MLL Surquilfo -
LCMl Magdalena
pot-Ramon Castilla- Essalud
C.ML1. El Porvenir”
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Tasa de Incidencia de Infecciones Intrahospitalaria segin Servicio de
Gineco — Obstetricia, Medicina, Cirugia, de IPRES Notificantes de la DIRIS

a0 Lima Centro
¢ : Gineco-Obstetricia Medicina Cirugia
Establecimientos Parto veginal Parto cesaria cup cup Colesistectomia  Hernioplastia
PV Tasa PC  Tasa é Tasa MU Tasa IHO  Tasa @ IHO  Tasa
. Angfoamericana 0 0
Chi. Centenanio Peruano Japones 0 c.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 2 1106 0 0.0 Y 0.0
Cli. £l Golf 0 0.0 0 0.0 15 | 39.2 0 0.0 0 0.0 0 0.0 X 22.2
Cli. Int@rnacional - Lima 0 0.0 0 0.C 1 1.8 1 3.5 4] 0.0 0 0.0 0 0.0
Cli. Intérnacional - San Borja 0 0.0 0 0.0 3 3.7 1 2.3 10 | 10.7 0 0.0 0 0.0
ayier Prado
i imbt 0 00| 0 |00 | 1 |26] 0 |o0o|] 0 ]00O| 0 |00 | 0 |00
CliMaison De Sante 0 [00] 3 74 | 1 251 0 Joo] o oo | O 0.0 0 0.0
Chi. Ricarde Palma 0 0.0 & 3.0 6 9.1 5 3.0 14 4.9 1 2.0 7 30.0
Cli. San Baorja Y] 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0. 0 0.0 0 6.0 C 0.0
Cli. San Felipe 0 0.0 Y 0.0 Y 0.0 Y] 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0
Cli. San Gabriel 0 0.0 0 0.0 7 16.6 4 §.2 2 5.9 0 0.0 Q 0.0
Chi. Sanjuan De Dios 0 0.0 4 0.0 0 0.0 4] 0.0 1 |250.0 0 0.0 0 0.0
Cli. st tella Maris
Chi vesaho
Cli. Deigadd 0 0.0 0 0.0 2 2.4 0 0.0 4 6.7 0 0.0 0 0.0
Hosp. Arzo;c_n_g’po Loayza 0 0.0 4 3.3 15 12.4 5 0.7 2 0.9 1 0.9 0 0.0
Hosp. Dos De Mayo ) 4 2.0 1 05 | 17 | 82| 18 | 1.4 ] 19 | 27 0 0.0 0 0.0
Hosp. Edgardg Rebagliati Martins - Essalud 24 | 13.C| 55 |13.3| 55 | 13.3| 49 | 4.2 1 1.3 8 9.9 0 0.0
Hosp. Emergencias Grau - Essalud 5 4.6 1 0.7 32 | 226 ] 11 3.2 0 0.0 6 7.0 1 3.8
Hosp. FAP : ] 0 0.0 Y 0.0 2 11.6 6 13.9 1 2.0 0 0.0 0 0.0
Hosp. Guillermo Almengra Irigoyen - Essalud 4 5.0 2 1.1 44 | 246 11 2.5 3 0.9 10 18.2 0 0.0
y|Hosp. Militar Central ) 1 154 1 8.0 1 8.0 Y] 0.C 1 0.9 0 0.0 0 0.0
Hosp. Policia Nacicnal 1 4.0 0 0.0 6 11.4 1 0.4 1 1.5 1 1.7 0 0.0
Hosp. Santa Rosa:t 2 2.7 4 4.1 18 | 18.6 4 3.6 0 0.0 5 17.1 3 26.3
Hosp:’ai Nivel | Aurelm D:az Ufanoy Peral
msnMaﬁemo«Heanata! 24 2.6 36 4.6 | 205 | 26.0
Hospi: }@h)uar* Lfe.wnganchc 3 0.9 1 0.7 | 4 2.6 24 14 0 0.0 0 0.0
Clisanillan Baltista & 0 |00 o Joo]| 2 [8s5] o ool ofoo| o [o00] o |00
AUNECh-1ida Oncologica”
Cli. Gonzales ™ 0o {o00] o Joo] o [o00f o Joo] o oo| o [o00 ] 0 | 00
Hosp San Bartolome 13 53 55 25.6 62 28.9
Cli: Mirafiores 0 0.0 0 0.0 0 0.0
Hogar de 13 Madre Rosalia de La Valle 0 |oo| 4 | 38] 8 7.6
C.M.1. Surquilio
AV agdale 0 [oo| o oo | o | oo
PolRamon Castiiia- Essatud 0 [00| o |00 ]| 0 | 0O 0 [00] © 0.0 0 0.0
A Cop CMIEEL borvenir 0 Joo| o |00 ]| 0 | 00
> “2\Hosp. Essaiud Mongrut
S .
°B° 0 69 0 9 9 0

s VIII FACTORES DE RIESGO, TRANSMISION Y PREVALENCIA DE LAS IAAS

Un aspecto basnco y fundamental para la adquisicion de las IAAS lo constituyen |

Factores de Riesgo,si bien algunos van a ser mas bien marcadores de nesgo,
entendiéndose como marcador de riesgo aquellas caracteristicas presentes en el paciente
que pueden influir en la aparicion de IAAS y que no son modificables; por ejemplo, la edad
0 el sexo. Se considera Factor de Riesgo a toda circunstancia o situaciéon que aumenta las
'probabulldades de una persona de contraer una enfermedad o cualquier otro problema de
salud. Los factores de riesgo implican que las personas afectadas por dicho factor de
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riesgo presentan un riesgo sanitario mayor al de las personas sin este factor. A pesar de

los importantes; avances alcanzados en la atencion de salud, siguen manifestandose

infecciones en pacientes hospitalizados. Se han descrito internacionalmente una serie de
factores de riesgo asociados al desarrollo de infecciones asociadas al proceso de atencion
en salud, entre otros estan: La severidad de la enfermedad de base, terapia antimicrobiana
de a@mplio espectro, instrumental invasivo, la reduccion de la inmunidad de los pacientes; la
mayor Variedad de procedimientos médicos y técnicas invasivas, que crean posibles vias
de infeccion; y la transmision de bacterias farmacorresistentes en poblaciones hacinadas

reh fos hospltales donde el control de Infecciones es débil en algunos establecimientos de

sdlud de la jurisdiccion pueden facilitar la transmision. La acumulacion de todos estos
factores de riesgo en los pacientes atendidos en clinicas, hospitales y EESS es uno de los
elementos que condiciona el aumento de las IAAS y la pandemia del SAR Cov
2(hospitalizados).

La “identificacion de estos factores es uno de los aspectos fundamentales para la
elaboracion de estrategias de su prevencion. Pese a esfuerzos de los paises para
enfrentar este problema se puede observar, segun la Organizacion Panamericana de
la- Salud, (OPS) que solo el 5% de los hospitales tienen comité de infecciones con
aCth}daP permanente, aunque es un requisito minimo esencial para la acreditacion de
la prestacion de servicios. Las IAAS surgen como consecuencia del desbalance de la
triada ecologica: huésped, microorganismos y medio ambiente. Existen diferentes
modos «de transmision de estas infecciones, entre ellos se tienen: por contacto,
vehiculo comun, aire, patdégenos hospitalarios. Los trabajadores de la salud son
potenciales transmisores de agentes patogenos. El simple lavado de manos ha

qr. teﬁnometros electronicos, guantes de latex, manguitos de tensiometros,
@stetoscopios.Uno de los riesgos a que estan sometidos pacientes que ingresan en
Gn hospital es: padecer una infeccién intrahospitalaria. Las infecciones asociadas a la
atencion de; galud ocurren en toda institucién de salud los cuales afectan a todo nivel.
Entre el 5% y.el10% de los pacientes atendidos en instituciones de salud de paises
desarrollados;:contraen estas infecciones y se considera que entre el 15% y el 40% de
pacientes.internados en atencion critica resultan afectados.

b 71 R B £ £

\Los pacientes quirurgicos son mas vulnerables a este tipo de infecciones que cualquier

JJotro paciente ingresado en otra unidad de un hospital y/o clinicas, ya que se le expone

atuna serie. de situaciones (procedimientos invasivos, venopunciones,
venhodisecciones, quiréfano, nutricion parenteral, entre otros) que aumentan el riesgo
para-desarrollar infecciones derivadas de la atencion en salud y a la vez nos permite
evaluamel lmpacto de las acciones en la DIRIS Lima Centro.
ENTARE G

LasiIAAS se.consideran una de las causas mas frecuentes de efectos adversos y
complicaciones “en los actuales sistemas sanitarios, tiene un impacto econémico
considerable:como consecuencia del alargamiento de las estancias y el coste de las
madidas encaminadas a diagnosticarlas y tratarlas: Las IAAS aumentan la estancia
hospitalaria entre 5-10 dias en promedio, con aumento de los costos directos o
indirectos en hospitalizacion.

¥ SRR 06t
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THAATY

1%, A{:CIONES POR NVELES DE ORGANZACION DEL SISTEMA
,9.,1 Ni\igl Nacional:

EI Mlmsteno de Salud a través de la Comision Multisectorial de Vigilancia, Prevencion y
Controﬁ de Infecciones Asociados a la atencion de Salud, es responsable de supervisar el
cuﬁﬁphmvento y la implementacion la Resolucion Ministerial N° 523-MINSA y de los
LlhEamrentos ‘contenidos en el presente Documento Técnico y debe consolidar
semestralmente la informacion de la DIRIS Lima Centro en relacién al porcentaje de
implemeéntacion-  del presente documento Técnico. Asi mismo, el Ministerio de Salud hara
las acciones necesarias para asegurar la disponibilidad presupuestal, requerida para la
prevencion y control de las infecciones asociadas a la atencion de salud.

La:CDC - del MINSA, es responsable de supervisar el cumplimiento y la implementacion
delos Lineamientos contenidos en el presente Documento Técnico; ademas debe consolidar
semestralmente la informacion en relacion al porcentaje de implementacion del presente
Documento Técnico. En su ambito.

9.2 Nivel de la DIRIS:

Sera el encargado la Oficina de Epidemiologia, Inteligencia Sanitaria Docencia e
Investlgauon 0 las que haga sus veces en el ambito son responsables de la implementacion
y supervision del cumplimiento del presente documento técnico en los establecimientos de
salud dé la Jurlsd|CC|on

Vlgxlar gue sus establecimientos de salud cuenten con el Comité de Prevencion y Control de
Infectiones Asociadas a la Atencion de Salud operativo, asi como la disponibilidad delos
recursos necesarios para el abastecimiento adecuado de materiales e insumos, que asegure
las atencuones de salud con calidad.

Los Establecimientos de Salud son responsables de la implementacion y del cumplimiento
del Documento Tecnlco segun normatividad vigente.

Los establec1h1ientos de salud del ambito del presente Documento Técnico deben contar

5 '5 on’ profesronal calificado, destinado al cumplimiento de actividades de prevencion,
B igllancna y control de Infecciones Asociadas a la Atencion de Salud de manera permanente,
Ias como las condiciones logisticas necesarias para brindar atenciones de salud con calidad.
Debén’ conformar el Comité de Prevencion y Control de Infecciones Asociadas a la Atencion
de Salud mediante acto resolutivo.

Ademas deben consolidar semestralmente la informacion local en relacion al
porcehtaje de implementacion del presente Documento Técnico.
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‘ X.LINEAMIENTOS PARA LA VIGILANCIA, PREVENCION Y CONTROL DE LAS
- INFECCIONES ASOCIADAS A LA ATENCION DE SALUD.
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XII.CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES Y RESPONSABLES

OF £p
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OBIJETIVO 1: Fortalecer. la Gestion Institucional de la Vigilancia (V), Prevencion (P), y Control (C) de -las Infecciones Asociadas a la Atencion de Salud (IAAS), Accidentes de
trabajo (AT), la Salud: Ambiental (SA); en los establecimientos de salud 1-4 y Hospitales de la DIRIS Lima Centro.

2021
ACTIVIDADES INDICADORES | AoH0 IV | RESPONSABLES | ESPECIFICA |, MeTR
ITRIM | HTRIM |1 TRIM | TRIM
Equipo de
Elaboracion del Plan de la DIRIS L.C Vigilancia, Prevencion y Control | N°  reunion  técnica Computo,
las Infecciones Asociadas a la Atencion de Salud-2021, aprobado con | realizadas/ N° reunion 1 1 Servicio de S/. 4,450.00
Resolucion Directoral. técnica programada Internet -
programa Zoom
Socializacion de Documento Normativo 255-2016/MINSA a los | Documentos  emitidos 1 1 HOJ?.Sr?:g:’ daeo g S/ 112500
diferentes establecimientos de salud de la DIRIS Lima Centro /programados s e
Impresion
estionar la conformaciéon de los Comités locales de Vigilancia, | N° de CVPCIAAS Senjicia do
revencion y Control de IAAS (CVPCIAAS) mediante Resolucion | reconocidos con RD /N 1 1 telefonia - S/ 90000
irectoral o Institucional, en los Hospitales, clinicas y los | Hospitales y EE.SS con Movilidad Local ’ ’
establecimientos de salud 1-4 de la DIRIS.L.C. internamiento Oficina de
Epidemiologia
Capacitacion a los nuevos miembros del Comité puntualizando !a
Norma Técnica 020-MINSA/DGSP-V. 01, de Prevencion y Control de | N°  reunion  técnica Servicio de
Infecciones Asociadas a la Atencion de Salud” y Norma Técnica de | realizadas/ N° reunion 1 1 Internet - S/.450.00
Vigiiancia Epidemiologica de las Infecciones intrahospitalarias NT N° | técnica programada programa Zoom
163-MINSA/CDC-V. 01
Reunion Descentralizada con los responsables y/o gerentes y equipo | N°  reuniéon  técnica Sﬁ?gggﬁe
de gestion de los hospitales junto con el director de la DIRESA Callao y | realizadas/ N° reunion 1 1 S/. 1,350.00
el Comité Regional de VPCIAAS de la DIRIS Lima Centro técnica programada prograr('r:;e)x Zoom
Asistencia técnica al personal de los hospitales y los establecimientos de salud | N®  asistencias  técnicas Servicio de
con internamiento en técnicas de mejora continua de la calidad para | realizadas / N° asistencias 2 1 [ 1 telefonia - S/.900.00
solucionar los problemas relativos a trabajador de salud y del medio ambiente | técnicas programadas 4 Movilidad Local
N° hospitales y EESS 1-4 ’
Supervision a los hospitales e internamiento en vigilancia de las 2009/MINSA ;‘;‘;Z::::ZZ a DI/RIS Lin:la 28 14 | 14 Movilidad Local S/. 840.00
Centro |
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Aos de independencia “
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OBIJETIVO 2: Fortalecer la Gestion Clinicas de las Vigilancias, Prevencion y Control de las IAAS y Accidentes de Trabajo en los establecimientos de salud del primer nivel de atencion, Clinicas y

Hospitales de la DIRIS Lima Centro

7

’ i META 2021 META
ACTIVIDADES INDICADORES RESPONSABLES P
o ANUAL | TRIM Il TRIM 111 TRIM IV TRIM - ESPECIRICA FINANCIERA
Fortalecer e impulsar a una cultura de seguridad, | . . ’
< 4 . N° capacitaciones realizadas /
reforzando la implementacion de la lista de| e
verificacién de cirugia segura N° capacitaciones programadas 2 1 1
= — = = T = Oficina de Servicio de Internet - S/.1,550.00
Fomentar la elaboracion y mejorar continuamente en | N° capacitaciones realizadas Epidemiologia rograma Zoom
relacion al cumplimiento de lista de verificaciéon de | /N.2 capacitaciones al 2 1 1 B 8 prog
cirugia segura. programadas
— . Equipo conductor con RD /
Vigil | I |
Mt e o el de el o 0| vl s oS G| 1|
quip e g P Centro Epidemiologia
Fomentar la elaboracién e implementacion de planes | N° capacitaciones realizadas /
de mejora continua en relacién al cumplimiento de la | N° capacitaciones al 2 1 1
normatividad relacionada a la higiene de manos programadas
Fortalecimiento de la practica de higiene de manos en | N° capacitaciones realizadas
los establecimientos de salud atencién limpia es una | /N.2 capacitaciones al 2 1 1 Oficifia de Servicio de Internet -
atencion segura programadas Epidesiologhs programa Zoom - S/.2,150.00
N° Hospital Movilidad Local
Actividades por el Dia Mundial de la higiene de f’e EESS, y ospiates qu’e !
w 5 i . | realizan actividades por el Dia .
Manos: “Una atencion limpia es una atencién : N 4 Hospitales
” 5 ) Mundial de la Higiene de 7
segura”, en establecimientos de salud y Hospitales de ; 3 Redes
la DIRIS. Dia Mundial: 5 de mayo Manos = reslizadas/Total e
i ) Y EESS y Hospitales
Coordinar con la Oficina de Comunicaciones para
disefiar materiales de difusion (banner, afiches, - o
) N.2 de materiales Distribuidos 4 1 1 1 1
volantes) con mensajes claves para el personal )
. ) o ) Banner, afiches,
asistencial y administrativo
. volantes, spot
- . o Promocion de la I -
Desarrollo de actividades educativas, sobre practicas ) . publicitario, servicio de S/. 8,000.00
) Capacitaciones realizadas 3 1 1 i Salud )
saludables para prevenir las IAAS al personal de salud internet-programa
En colaboracion con la Oficina de Comunicacion zo0m
elaborar spot de difusion en sala de espera con temas | N.2 de spot de TV distribuidos 3 1 1 1
referentes a actividades de prevencion de las IAAS
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OBIJETIVO 3: Aumentar la efictencia y,sensibilidad del sistema de vigilancia epidemiolégica con notificacion activa y oportuna de las IAAS en los establecimientos de salud del primer nivel de -
Atencion y hospitales de la DIRIS Lima Centro.

META 2021
ACTIVIDADES INDICADORES RESPONSABLES ESPECIFICA META FINANCIERA

ANUAL
ITRIM | 1I TRIM 11l TRIM IV TRIM

N° reuniones técnicas realizadas
/ N° reuniones técnicas 12 3 3 | 3 3
programadas

Reuniones Ordinarias de Vigilancia Epidemiolégica de
las IAAS.

N° capacitaciones realizadas al
CIAAS / N° capacitaciones al 2 1 1
CIAAS programadas

Capacitacion para el personal de salud de la DIRIS Lima
~ | Centro, en Vigilancia, Prevencion y Control de IAAS

Og eP\OV‘"\
JGENCA 5
Andlisis de la informacién de la Vigilancia N fiformes realizatios) W™ de - Servicio de
epidemioldgica de las IAAS en hospitales (consolidado informes programados 12 3 3 3 3 _Ofucm_a de' Internet - S/. 8,100.00
DEPIDE-DI RIS Lima Centro) prog Epidemiologia puz)grama
oom

Andlisis de la informacion de la Vigilancia N informes. realizados) N de
epidemiologica de las IAAS en 1-4 (consolidado - —— 11 2 3 3 3
DEPIDE- DIRIS Lima Centro) prog

Asistencia técnica al personal de los hospitales y los | N° asistencias técnicas
establecimientos de salud sobre el uso de la lista de | realizadas / N° asistencias 2 1 1
verificacion de cirugia segura técnicas programadas.




