REPUBLICA DEL PERU

GOBIERNQO REGIONAL PIURA

RESOLUCION DIRECTORAL N.* |04} -2025/GOB.REG.PIURA-430020-132001
Chulucanas, [0 2 JUN 2026

VISTOS:
Informe N° 058-2025/GRP-432003-132001, de fecha 21 de abril de 2025, emitido por la jefa de la Unidad
de Epidemiologia y Salud Ambiental; Informe N°® 067-2025/GRP-430020-132003, de fecha 12 de mayo de
2025, emitido por la encargada del Equipo de Racionalizacion; Informe N° 075-2025/GRP-430020-132003,
de fecha 14 de mayo de 2025, emitido por la Jefa de la Unidad de Planeamiento Estratégico; y;

CONSIDERANDO:

Que, en virtud del Principio de Legalidad, las autoridades administrativas deben actuar con
respecto a la Constitucion, la Ley y al Derecho, dentro de las facultades que le estén atribuidas y de
acuerdo con los fines para los que les fueron conferidas. Este principio general del derecho supone la
sujecion irrestricta de la Administracién Publica al bloque normativo, exigiéndose que todas las actuaciones
desplegadas por las entidades ptblicas que la conforman se encuentran legitimadas y autorizadas por las
normas juridicas vigentes, siendo posible su actuacion (nicamente respecto de aquello sobre lo cual se
les hubiera concedido potestades;

Que, los numerales | y Il del Titulo Preliminar de la Ley N° 26842, Ley General de Salud, dispone
que la salud es una condicidn indispensable del desarrollo humano y medio fundamental para alcanzar el
bienestar individual y colective, que la proteccién de la salud es un interés publico. Por tanto, es
responsabilidad del Estado regularla, vigitarla y promoverla;

Que, en el Capitulo VIl — Higiene y Seguridad en los Ambientes de Trabajo de la Ley N° 26842 —
Ley General de Salud, en su articulo 102°, establece que las condiciones higiénicas y sanitarias de todo
centro de trabajo deben ser uniformes y acordes con la naturaleza de la actividad que se realiza;

ic,s,\ Que a través de la Resolumon Ministerial N° 826- 2021/MINSA de fecha 05 de julio de 2021, se

& =

“de Salud”, el cual tiene como Ob]etIVO establecer las disposiciones relacionadas con las etapas de
JRM planlﬁcacnon formulacidn o actualizacién, aprobacion, difusidn, implementacion y evaluacién de los
.“Documentos Normativos, que expide el Ministerio de Salud, en el marco de sus funciones rectoras;

Que, el item VI. de las Normas para |la Elaboracién de Documentos Normativos del Ministerio de
Salud, sefalan disposiciones especificas; por ello, en el item 6.1.4 sefiala lo siguiente:

“6.1.4. Definicién Técnico

a) Definicién:

Es la denominacién genérica de aquella publicacion del Ministerio de Salud, que contiene
informacion sistematizada o contenidos sobre un determinado aspecto sanitario o administrativo,
o que fija posicidon sobre él; y que la Autoridad Nacional de Salud considera necesario enfatizar
o difundir, autorizandola expresamente. Al ser oficial lo respalda, difunde y facifita su
disponibilidad para que sirva de consulta o referencia, sobre aspectos relativos al tema que se
aboca.

K CISNEROS .

Su finalidad es basicamente de informacién u orientacion a fos usuarios, personal de salud y/o
poblacion general, basado en el conocimiento cientifico y técnico, valido por la experiencia
sistematizada y documentada, y respaldado por fas normas vigentes que correspondan.
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Por su contenido, algunos serdn de obligatorio cumplimiento (precisado en el ambito de
aplicacion), olros seran referenciales, y algunos de informacién sobre ef tema.

Se consideran Documentos Técnicos aquellos que abordan aspectos como “Doctrinas’,
‘Lineamientos de Politicas”, “Sistema de Gestién de Calidad”, “Planes {de diversa naturaleza)”,
‘Manuales”, entre otros. Son precedidos por fa Denominacién Genérica: Documentos Técnico,
por ejemplo: “Documento Técnico: Doctrinas ...”, "Documento Técnico: Lineamientos de Politicas
de ...”, Documento Técnico: Planes...”, “Documento Técnico: Sisterna de Gestion de Calidad”,
“Documento Técnico: Manual para el Diagnéstico, Tratamiento y Rehabilitacién de enfermedades
de Origen Ocupacionat”.

b) Ambifo de Aplicacion:

Los Documentos Técnicos estan dirigidos en primer lugar a las unidades organicas, érganos,
organismos y dependencias del Ministerio de Salud, y por extensién, y segiin la naturaleza del
contenido, a las DIRESAS o GERESAS a las IPRESS, o tado ef Sector de Salud, cuando sea ef
caso.

Segan corresponda pueden ser utilizados en todos los establecimientos del Sector Salud,
publicos, privados o mixtos, en cuyo caso sera expresamente dispuesto. Asf mismo, en los casos
gue correspondan ser difundidos en otros Sectores del Estado, o en determinados segmentos
de fa pobiacién, u organizaciones de la sociedad civil, debe ser indicado expresamente en la
Resolucion Ministerial que lo oficializa’.

Que, a través del Informe N° 021-2025/GRP-432003-132001, de fecha 21 de abril de 2025, la Jefa
de la Unidad de Epidemiciogia y Salud Ambiental remitié a la Direccién del E.S 11-1 Hospital Chulucanas,
el Plan de Vigilancia, Prevencién y Control de Infecciones Asociadas a la Atencion de la Salud de! E.S )I-
1 Hospital Chulucanas 2025:;

Que, con proveido de fecha 23 de abril de 2025, inserto en el informe N° 059-2025/GRP-432003-
132001, la Direccién det Establecimiento de Salud remitié los actuados a la Unidad de Planeamiento
Estratégico, para su atencién correspondiente; en atencién a ello, la Jefa de la Unidad de Planeamiento
derivé la documentacion al Equipo de Racionalizacién, para su atencidn correspondiente;

Que, a través del Informe N° 067-2025/GRP-430020-132003, de fecha 12 de mayo de 2025, la
encargada del Equipo de Racionalizacién remitié a la Jefa de la Unidad de Planeamiento Estratégico,
indicando que se ha realizado la revisién del Plan de Vigilancia, Prevencién y Conirol de Infecciones
Asociadas a la Atencién de la Salud del E.S li-1 Hospital Chulucanas 2025:

Que, con Informe N° 075-2025/GRP-430020-132003, de fecha 14 de mayo de 2025, la Jefa de la
Unidad de Planeamiento Estratégico remitié la documentacion a la Direccion del Establecimiento de Salud
li-1 Hospital Chulucanas, recomendando que se apruebe con acto resolutivo el Plan de Vigilancia,
Prevencion y Control de Infecciones Asociadas a la Atencién de la Salud del E.S 1I-1 Hospital Chulucanas
2025, a fin de continuar con el tramite correspondiente:;
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Que, con proveido de fecha 16 de mayo de 2025, inserto en el Informe N° 075-2025/GRP-430020-
132003, el Director (8) del Establecimiento de Salud [1-1 Hospital Chulucanas, derivé la docurnentacién al
Equipo de Asesoria Legal, para su atencién correspondiente:

Con ias visaciones de la Unidad de Planeamiento Estratégico, Equipo de Asesoria Legal, Unidad
de Administracion; y,

En uso de las atribuciones conferidas en el Reglamento de Organizacién y Furciones - ROF del
Establecimiento de Salud 11-1 Hospital Chulucanas, aprobado con Ordenanza Regional N° 330-2015/GRP-
CR, de fecha 27 de noviembre de 2015y en cumplimiento de las facultades encomendadas con Resolucidn
Ejecutiva Regional N° 206-2025/GOBIERNO REGIONAL PIURA-GR, de fecha 03 de abril de 2025,
mediante la cual se resuelve ENCARGAR al Médico JOSE EDUARDO HERRERA FLORES, en el cargo
de Director def Hospital 1 - Establecimiento de Salud -1 Hospital Chulucanas del Gobierno Regional Piura;

SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO. - APROBAR el PLAN DE VIGILANCIA, PREVENCION Y CONTROL DE
INFECCIONES ASOCIADAS A LA ATENCION DE LA SALUD DEL E.S II-1 HOSPITAL
CHULUCANAS 2025, conforme a los considerandos expuestos en la presente resolucion.

ARTICULO SEGUNDO: ENCARGAR, a la Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental del
Establecimiento de Salud I1-1 Hospital de Chulucanas, la ejecucién y seguimiento dei Documento Técnico
aprobado mediante el Articulo 1° de la presente resolucién.

ARTICULO TERCERO: NOTIFICAR, a las 4reas correspondientes del Establecimiento de Salud
II-1 Hospital de Chulucanas, para su correspondiente implementacion.

ARTICULO CUARTO: ENCARGAR al responsable del Portal de Transparencia y Acceso a la
Informacién Publica, la publicacién de la presente Resolucion en el Portal Institucional del E.S II-1 Hospital
Chulucanas.

REGISTRESE, COMUNIQUESE, CUMPLASE Y ARCHIVESE

“En la Regidn Piura Todos Juntos Contra ef Dengue” Jde3
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PLAN DE VIGILANCIA PREVENCION Y CONTROL DE LAS INFECCIONES ASOCIADAS A LA ATENCION
DE SALUD DEL HOSPITAL CHULUCANAS, 2025

Introduccién:

A nivel global las infecciones asociadas a la atencién de salud (IAAS) son una amenaza para los
pacientes, personal de salud y visitantes, asimismo, generan altos costos debido una prolongada
astancia hospitalaria, presciipéién dé medicamentds mas costost$ y para alguncs de los
microorganismos no existe tratamiento antibidtico eficaz (1). Segun cifras de la Organizacion
Mundial de la Salud uno cada veinte pacientes que ingresan a un hospital contraeran una infeccién.
La presencia de microorganismos multirresistentes en los hospitales incrementa de dos a tres veces
mds la muerte (2)

Actualmente, en los paises de ingreso alto, 7 de cada 100 pacientes ingresados en un hospital de
cuidados intensivos contraeran al menos una infeccion nosocomial durante su hospitalizacién, cifra
gue asciende a 15 de cada 100 pacientes en los paises de ingresos bajos o medianos. Por término
medio, 1 de cada 10 pacientes afectados fallecerd por una infeccién nosocomial (2).

Los pacientes con mayor vulnerabilidad son los que se encuentran en dreas como en las unidades
de cuidados intensivos, oncologfa, neonatologia, donde suelen ocasionar una alta mortalidad, ya
que muchos de estos pacientes tienen enfermedades subyacentes y estan expuestos a dispositivos
que se convierten en factores de riesgo para contraer una infeccién. Asimismo, el personal de la
salud estd mas expuesto a contraer una infeccién que el resto de la poblacién. Por ellg, es
indispensable que el personal se encuentre capacitado para que mantenga las medidas de seguridad
en la atencidn de los pacientes (3).

Las evidencias muestran que hasta el 70% de las IAAS se pueden prevenir, entre las medidas mas
eficaces se encuentra el lavado de manos vy la higiene ambiental en los centros de atencidn de salud,
lo gue reduce a mas de la mitad el riesgo de rmorir como resultado de infecciones con patégenos de
resistencia a los antimicrobianos; asimismo, disminuye las complicaciones a largo plazo y la carga de
salud asociadas en al menos el 40% {4).

En el Pert el Centro Nacional de Epidemiclogta, Prevencidn y Control de Enfermedades se encarga
de la conduccién de la vigilancia epidemiologica de las infecciones asociadas a [a atencion de la
salud, focalizadd én paciérites ¢on dispositivos médicos (catéter venoso central, catéter venoso
periférico y catéter urinario permanente), procedimientos médicos quirtrgicos (partos vaginal y

N\ cesdrea, cirugias de colecistectomia y hernioplastia inguinal) (5).
(3
Z
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ha notificado ninguna IAAS. Para el afio 2023 se notificaron infecciones de sitio quirdrgico e las
infecciones por catéter urinario permanente en tasas mayores al valor referencial nacional.

En ese sentido implementar un programa de prevencién y control de infecciones tiene la capacidad

de evitar la mayor parte de este dafo y sufrimiento vy costos incalculables para las personas vy el
sistema de salud (6). Por ello, el Hospital Chulucanas ha establecido un Comité de Prevencion de
IAAS, que ha elaborado el presente plan para establecer pautas de vigilancia epidemioldgica,
investigacion, prevencién y control de las Infecciones Asociadas a la Atencidn de Salud.

1. OBIETIVOS

1.1. Objetivo General

Contribuir con [a prevencién y control de infecciones asociadas a la atencion de la salud en los
pacientes, trabajadores de salud v visitantes del E.S. li-1 Hospital Chulucanas, durante el afio
2025,

1.2. Objetivos Especificos

v Notificar oportunamente los brotes detectados y monitorear las tendencias de las
infecciones asociadas a la atencién de la salud - IAAS, de acuerdo con Ja normatividad
nacional vigente y el contexto local para proporcionar informes oportunos y sistematicos
a las autoridades del establecimiento de salud.

v Asegurar el cumplimiento de practicas adecuadas del personal del Hospital Chulucanas
para prevenir las infecciones asociadas 2 la atencidn de la salud - 1AAS.

¥ Fortalecer la vigilancia microbiolégica, el apoyo al diagndstico vy la investigacién de
brotes hospitalarios.

J. HERRERAF.
2. AMBITO DE APLICACION

/0"’:”3“ E! dmbito de aplicacion del Plan de Vigilancia, Prevencién y Control de las infecciones Asociadas a la
‘ %! Atenci6n de Salud en las UPSS del E.S. Ii — 1 Hospital Chulucanas que se detalla:

s Consulta externa

= Emergencia

*  Unidad de Cuidados Criticos de Emergencia
Centro quirdrgico

Diagndstico por imagenes

Patologia clinica

Hospitalizacién

Cuidados intensivos

Central de esterilizacidn

\\»cHuwé-\‘t:imismo, el plan incluye al personal que realiza labores de recojo de residuos sélidos
3 %



3. BASE LEGAL
Ley N°26842, Ley General de Salud.
Ley N°29783, Ley de Seguridad y Salud en el Trabajo.

Decreto Legislativo N°1278, Decreto Legislativo que aprueba la Ley de Gestién Integral de Residuos
Solidos, v su modificatoria.

Decreto Supremga N°014-2017-MINAM, que aprueba et Reglamento del Decreto Legislativo N*1273,
Decreto Legislativo que aprueba la Ley de Gestidn Integral de Residuos Sélidos.

Decreto Supremo N°057-2004-PCM, gue aprueba el Reglamento de la Ley N°27314, Ley General de
Residuos Sélidos.

Decreto Supremo N°004-2003-SA, que aprueba el Reglamento de la Ley N°27813, Ley del Sistema
Macional Coordinado y Descentralizado de Saiud.

Decreto Supremo N°(052-2010-PCM, que crea la Comisién Multisectorial de Vigilancia, Prevencion y
Control de Infecciones Intrahospitalarias.

Resolucién Ministerial N°170-2022/MINSA, que aprueba la NTS 184~ MINSA/DIGEMID-2022, Norma
Técnica de Salud para la Implementacién del Programa de Optimizacidn del Uso de Antimicrobianos
a nivel hospitalario.

Resolucion Ministerial N°753-2004-MINSA, que aprueba la NT 020-MINSA/DGSP-VOL-1-"Norma
Técnica de Prevencién y Control de Infecciones Intrahospitalarias".

Resolucién Ministerial N°553-2007-MINSA, que aprueba la Guia Técnica para la evaluacion interna
de la vigilancia, prevencidn y control de infecciones intrahospitalarias.

Resolucion Ministerial N°523-2020-MINSA, que aprueba la NTS N°163-MINSA-CDC-2020, Norma
Técnica de Salud para la vigilancia de Infecciones Asociadas a la Atencidn de Salud (IAAS)

Resolucidon Ministerial N°509-2023/MINSA, que aprueba la NTS N°203-MINSA-CDC-2023, Norma
Técnica de Salud para la investigacidn y control de brotes de Infecciones Asociadas a la Atencién de
Salud {IAAS).

4. Definiciones operacionales:

¥ Personal de la Salud: Para efectos de la vigilancia, se considera al personal que desempefia
actividades en el dmbito asistencial de las IPRESS, incluyendo a personal que estd en proceso
de aprendizaje (estudiantes, internos, entre otros).

Infecciones asociadas a la atencion de la salud {JAAS): aquella condicién local o sistémica
resultante de una reaccidn adversa a la presencia de un agente infeccioso o a sus toxinas
gue ocurre en un paciente, en un escenario de atencion de salud {hospitalizacién o atencion
ambulatoria} y que no estaba presente en el momento de la admisidn, a menos que la

LCISHEROSC“-



infeccién esté relacionada a una admisién previa. Asimismo, se incluyen las infecciones
ocupacionales contrafdas por personal de salud.

v Infeccidn Intrahospitalaria (I1H): Es toda aquella infeccién gue se produce luego de 48 horas
de internamiento del paciente en el hospital y de |a cual no existian evidencias clinicas o de
laboratorio al momento del ingreso. Se consideran también aquellos procesos infecciosos
gue ocurren hasta 30 dias luego del alta.

v" Factor de riesgo: Es la condicién o situacién a la cual se expone un hospedero capaz de
alterar su estado de la salud y se asocia con la probabilidad mayoer a desarrollar una IAAS.
Los factores asociados a las IAAS sujetos a vigilancia pueden ser, entre otros dispositivos
médicos (catéter venosa centrai, catéter venoso periférico, ventilador mecénica, nutricidn
parenteral total, entre otros; entre los procedimientos (parto vaginal), intervenciones
quirlirgicas (cesdreas, colecistectomia, hernioplastia inguinal, cirugia de cadera entre otros}.

v' Catéter Venoso Central (CVC): Catéter intravascular que termina en el corazén o cerca de &l
0 en uno de los grandes vasos, que se usa para infusidn, extraccién de sangre o control
hemodindmico. Los siguientes se consideran grandes vasos para efectos de notificar
infecciones y contar los dias de via central: Aorta, arteria pulmonar, vena cava supetior, vena
cava inferior, venas braquiocefélicas, venas yugulares internas, venas subclavias, venas
iliacas externas y venas femorales comunes.

¥ Nutricién Parenteral Total (NPT): Es un tipo de alimentacién que suministra una mezcla de
liquidos, electrolitos, carbohidratos, amineacidos, vitaminas, minerales y a menudo, grasas
a través de un acceso venoso del paciente

¥" Catéter urinario permanente (CUP}: Tubo de drenaje que se inserta en la vejiga urinaria a
través de la uretra, queda implantado y estd conectado a un circuito cerrado de coleccidn
de orina; también se llama sonda de Foley. No incluye dispositivas para cateterismo de
descarga.

v" Catéter Venoso Periférico (CVP): Dispositivo intravascular de corta longitud que se instala en
una vena periférica, se utiliza para la administracion de terapia endovenasa.

J.HERRERAF.

5. Situacién actual de las infecciones asociadas a la atencion de 1a salud

5.1. A nivel mundial: £l primer informe mundial del programa de control de infecciones de la
‘@v‘ffﬁ“ ;\ Organizacién Mundial de la Salud proporciona evidencia epidemioldgica sobre la carga endémica y
fag
:3 e?’? | g’,,i epidémica de las IAAS y |la Resistencia Antimicrobiana (RAM), incluido el contexto de la pandemia de
COVID 19.

La incidencia de infecciones del sitio quirtrgico después de una cesarea en los paises de ingresos

bajos y medianos fue del 11,7 % (IC del 95 %: 9,1-14 ,8), una tasa promedio mucho mds alta que la
reportada en Europa (2,9%). De manera similar, la incidencia de infeccidn del sitio quirdrgico en
cirugia ortopédica protésica fue del 8,7 % {IC 95: 5,3—15 ,3) en los paises de ingresos bajos y medianos
(OMS, datos no publicados). La cesdrea se considera el factor de riesgo mas importante de infeccion
materna después del parto en todo el mundo. En los paises de la UE/EEE y en los paises de la Regién
Mediterranea Oriental de la OMS, las IAAS mds frecuentes fueron las infecciones del tracto
respiratorio, seguidas de las infecciones del sitio quirdrgico, las infecciones del tracto urinario
{igualmente representadas) y las infecciones del torrente sanguineo.
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Las infecciones asociadas con estos dispositivos pueden afectar hasta al 30% de los pacientes en las
UCl y su incidencia en los paises de ingresos bajos y medianos es al menos el triple que en los pafses
de ingresos altos. En un estudio multicéntrico realizado en 45 paises de |a Regidn de las Américas de
la OMS y de las regiones de Europa, el Mediterrdneo Oriental, el Sudeste Asiatico y el Pacifico
Occidental, la incidencia de infecciones asociadas a dispositivos en pacientes de la UCI fue de cinco
a 14 veces mayor gue en Estados Unidos,

fa OMS calculd recientemente que, entre los casos de sepsis tratados en hospitales en todo el
mundeo, aproximadamente uno de cada cuatro casos (23,6%) estd relacionado con la atencidn
sanitaria. En las UCI de adultos, casi la mitad de todos los casos (48,7%) de sepsis con disfuncidn
organica tratados en las UCI fueron adquiridos en el hospital. La incidencia de sepsis asociada a la
atencién sanitaria a nivel mundial fue de 15,4 (IC 95%: 9,2-25,7) casos por 1.000 pacientes adultos
¥ mas de siete veces mayor entre los recién nacidos: 112,9 {IC95% 64,2-191,1) casos por 1000 recién
nacidos. Las recién nacidos tenian un mayor riesgo de contraer 1AAS, con tasas de infeceién de tres
a veinte veces mayores paises de ingresos bajos y medianos que las de los paises de ingresos altos.

Figura 1: Situacidn actual de la vigilancia epidemiolégica de las infecciones asociadas a la
atencion de la satud en a nivel mundial
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5.2. Situacién actual de la vigilancia epidemioldgica de las infecciones asociadas a fa atencidn de
la salud en el Perd

Tabla 1. Tasas de densidad de incidencia de infecciones asociadas a dispasitivos médicos en Unidad de
Cuidados Intensivos Neonatales, adultos y pediatricos, Medicina y Cirugia adultos, 2022

Nevnatologis vl adduttos UCI Padiatrica “:f:ﬂ"; Cirugla aduftos
Infeccidn | Infecciim mf;:ién Enfeccitn del Infeccidn | Infeccidn
del torrante [del torments Neutonia | torrente tracte Neumonts ded tomente] det tracte Meumonis Infagrion del Inteccitn del
Jems sanguines | sanguines = urinario sanguineo | urinario N tracte urinada | tracto urinario
asodada 3 { asociade o a‘“.hdi . B T “u.i“.. asodiada a | asosiada s m&l awdadaa  (asocads a cateter|
catdter ventiacica | oclada’a cateter catéter cateted vamlnimn catetqr urinaria wrinasio
uenigin messic :E rérato mecini vengso urinasio Lz ) pafimanente permanente
[ canteal prmpnonte wentral
N* Estshlecimientos de safud 52 Y 1o 114 108 26 H 26 121 B3
N° de easts 139 105 504 989 2725 115 10} 151 583 Y
N*d¢ dias de exposidén 149 B17 50 3496 31939 335360 238187 57 275 25 A 32524 21 5912 101 626
Tasa de iy nacional 093 214 158 295 1144 20 39 464 2,11 088
25 0.00 0.00 0.00 038 ) 0,00 0.00 0.00 0.00 0.00
o 53 0.00 0.99 Q50 143 1,10 108 in 0.49 0.00
75 047 3,79 149 120 2,19 421 6.82 2 1
90 742 1,585 703 3.3 543 5§56 6,84 104 475
L : 55
Categoris det I-1.10-E 3.40 0.2} 243 1,08 246 1,14 21 () 3.09 0.79 051
[establecimiento du -2 266 0.75 18V 159 204 10.71 0.00 3.04 0.00 1.57 0.29
salud W-1,00-E 168 052 319 260 134 12,88 1.4 613 508 259 107
m-2 &7% 281 0 3,06 L% 1460 219 3,03 4.63 466 1.06
<w 150 6,15 0,89 102 5
>=751 a <= 1000 4,44 234 Lot
Peso =001 a <= 1500 3.58 230 1.33
> 1501 3 <=2500 281 175 088
»>2500 159 1.69 0,48

Fuente: Cantro Nacional de Epidericiogia, Prevencién y Control de Enfermedades (CDC MINSA)

Tabia 2. Tasas de incidencia acumulada de infecciones asaciadas a procedimientos medico quirdrgicos en
Gineco-Obstetricia y Cirugia, 2022

Gineco- Obstetricia Cirugia
Endometritis | Endometritis | Infeccion de | 1 ocoon de 'Tfmio{' o
ITEMS ndometritis ndometritis d eccn'otl .e sito quirdrgico sitio quirirgico
pos parto pos parte | sitio quinirgico s pos
vaginal cesarea poscesarea | o .4 ectomia hefnro;.alastla
inguinal

N° Establecimientos de salud 313 231 231 157 120

N° de casos 138 172 1209 82 61

. N° de procedimientos o cirugias 175 916 144 001 144 GO1 37 414 14 579
L Tasa de incidencia nacional 0.08 0,12 0,84 0,22 0,42
25 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
3 50 6,00 0,00 0,43 0,00 0,00
Percentiles

75 0,00 0,08 0,98 0,60 0,00
20 0,16 0,25 1,62 0,58 1,50

1-4 (0,04 0,00 0,00 - -
Cat — O-1,0-E 0,05 G10 0,70 0,20 0,24

ategoria de

establecimiento de salud B.e 0.6 L i 016 Lol
m-1,03-E 0,08 0,14 0,93 0,28 0,92
-2 0,14 0,10 2,15 1,02 0,00

Fuente: Centro Nacionai de Epidemicloala, Prevencion v Control de Enfermedades (COC MINSA)

En el 2022, se observé disminucién de las tasas de 1AAS en la UCI en comparacién con afios
anteriores que guarda relacién con la disminucion de hospitalizaciones por la COVID 19, sin embargo,
se registré un incremento en las tasas infecciones del tracto urinario relacionados a catéter
b GHLY
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permanente urinaric. Se evidencié también, la mejora de la vigilancia en la UCI pedidtrica
ohservandose un aparente incremento de los casos de IAAS.

5.2. Situacién actual de la vigilancia epidemiolégica de las infecciones Asocladas a la Atencidn de
la Salud - IAAS en el E.S. II- 1 Hospital Chulucanas

Durante el afic 2024, en el E.S. H-1 Hospital Chulucanas, se ha notificado infecciones asociadas al
uso de dispositivos priorizados para la vigilancia epidemiolégica. Se produjeron 02 casos de
neumonia asociata a uso de ventilador mecanico, en UCI Neonatal y UVl de Emergencia. La densidad
de incidencia fue 1.35 y 2.21, las cuales se encontraron por debajo de las tasas de referencia
nacional. No se produjeron casos de IAAS en pacientes con catéter venoso central y catéter urinario
permanente, aungue se notificd 4 casos de infecciones asociadas a otros dispositivos. Los detalles,
se presentan en las tablas 3y 4.

Tabla 3: Densidad de incidencia de Infecciones Asociadas a la atencién de la salud en el Hospital de
Chuiucanas por servicios y dispositivos — Afio 2024

Tasa Clasiflcacion
Paclentes o Densidad TNR sagin p
Sotslols A5 Factor de Riesgo | Vigilados DEL Nededias | Pacientes e Naclonal Nivelde Callficaciér TRR segin
e vigilado con IAAS incidencla Referenclal Complejidad segin TNR Nivel de
{INR} ; Comple/idad
Infeccién dgiTorrenle o™e 28 s o 2.00 385 a4
Sanguineo
[nfecchon dgi Tosrente ovp 208 2004 a 0.00 083 007
Sanguirec
LCIN_NED
e NT 3 83 0 a0 ESPERADD | ESPERADO
Senguines
Neunmonia VM 07 743 i 214 283
MEDICINA Lieccisnice bact oup 450 3228 0 .00 072 0.7
urinarto
CIRUGIA mmmé.n d?l tracio P 58 475 ] 0.00 0.88 2.51
urinaria
Infeccidn deltracto cup o 538 o 000 2.05 248
uringrio
EMERGENCIA  [/1eceion del Torrente ove 83 a6 0 0.00 158 1.8
Sanguinen
Nettmonia VM 37 453 1 221 1144 1144

Fuente: Unidad de Epidemiclogia y Salud Ambiental del Hospital Chulucanas

c’;\hl.as infecciones de sitio quirGrgico de los procedimientos priorizados para la vigilancia

gpidemioldgica, son mas preocupantes, pues las tasas de incidencia acumutada, superan las tasas
ele incidencia nacional, como se indica a continuacion:

- Hernioplastia inguinal: 1 caso, con una incidencia acumulada de 0.96

- Colecistectomia con laparoscopia: 1 caso, con una incidencia acumulada de 0.56
G . H .

f"(ct,%(:esarea: 6 casos, con una incidencia acumulada de 0.61.



Cabe mencionar que, en este (ltimo caso, la incidencia acumulada se encuentra por debajo de la
tasa de referencia nacional, segiin nivel de complejidad.

Otros casos de infecciones de sitio quirdrgico fueron:

- Apendicectomia: 5 casos
- Histerectomia: 1 caso
- Otras cirugias: 4 casos

Tabla 4: Densidad de incidencia de Infecciones Asociadas a la atencién de la salud en el ES. 11 -1
Hospital Chulucanas por servicios, dispositivos y estancia prolongada — Mayo — Diciembre, 2024

e Lol Pl s N° de dias | Pacientes con| Incidencia | Estancia
: 2 g vigitado 1AAS acumulada {dias)
OTROS DISPOSITIVOS 43 536 5 11.63 125
MEDICINA  [E5TANGIA HOSPITAL. - - 7 - o
PROLONGADA ) )
GINECOLOGIA  |OTROS DISPOSITIVOS 0 0 0 0 0.0
ESTANGIA HOSPITAL.
PROLONGADA 0 g 0 2 0
PEDIATRIA OTRGS DISPOSITIVOS 1 8 0 0 0
ESTANCIA HOSPITAL.
PROLONGADA b s 2 2 S

Fuente: Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental del E.S. Il - 1 Hospital Chulucanas

J.HERRERAF. .
Tabla 5: Tasas de Infecciones Asaciadas a la Atencidn de la Salud en el E.S. [| - 1 Hospital
Chulucanas, por servicios y procedimientos priorizados — Afio 2024
—,
AR,
& _..«“bw? "\ T Tasa TNR segtin Clasificaclon
% | %) N° de dias | ¥ laclongdé | Nivelde | Callficaciin TNR segiin
Servicio 1ARS Factor de Rlesgo Vigllﬁ;:; REL vigitas con AAS ol 1 |complej segin TNR Nival de
d Cemplejidad
infecdién de Sitio  [HERNIOPLASTIAS o 29 . PORENCIMA  PORENCIMA
CQuinurgico {NGUINALES i > ¥ TNR TNR
- QRuGa  |Iecdbndesitio  |COLECISTECTOMIAS - o .
Quirurglco SIM LAPARASCOPIA
Infeceitn de Sitia  {COLECISTECTOMIAS 70 0 . PORENCIMA ~ PORENCIMA
Quirusgico CON LAPARASCOFIA : : : TNR TR
Endometritis PARTC DISTOCICO 686 1631 0
1 ciNECOLOGIA Endometritis PARTC CESAREA 880 260 0
| Infecdén de Sitio PORENCIMA
il PARTO CESAREA @80 260 & j y ! e




Tabla 6: Tasas de Infecciones Asociadas a la Atencidn de la Salud en el E.S. 1l — 1 Hospital Chulucanas,
por servicios y procedimientos — Afio 2024

4 il N° de dias | Pacientes con | Incidencia Estancia
Serviclo Factor de Riesgo Pacientes Vigilados vigilado IAAS el a0k (dias)
APENDICECTOMIA 253 657 5 1.98 2.6
HERNIA UMBILICAL 82 208 1 1.22 2.5
CIRUGIA CIRUGHA DE PROSTATA 19 a1 0 0 4.3
CIRUGIA DE ESTGMAGO 11 37 0 0 0
OTRAS CIRUGIAS 100 235 2 0 0
HISTERECTOMIA 55 175 i 1.82 3.2
GINECOLOGIA QTRAS CIRUGIAS 91 238 1 0 4.0

Fuente: Unidad de Epidemiclogfa y Salud Ambiental del E.S. Il - 1 Hospital Chulucanas

Los datos revelan la necesidad de fortalecer las acciones de prevencién de infecciones del sitio
quirargico, a fin de evitar complicaciones en la salud de los pacientes, estancias hospitalarias
prolongadas e incremento del gasto en salud.

Por ditimo, y no menos importante, es la exposicidn laboral a agentes patdgenos de la sangre en el
personal de salud, que en el afio 2024 afecté a 10 trabajadores; 9 de ellos, sufrieron cortes y
punciones por bisturis, agujas hipodérmicas o lancetas y 1 de ellos, por salpicadura de sangre en las
mucosas oculares. En tal sentido, se encuentra terminadeo el Protocolo para la atencion de casos de
axposicion a elementos punzocortantes en el Hospital Chulucanas.

6. Situacion mundial de la higiene de manos

Segun el informe del “Estado mundial de la higiene de manos” se calcula que 3 de cada 10 personas,
es decir, 2.300 millones de personas en todo el mundo carecen de instalaciones con agua v jabén
para lavarse las manos en el hogar v, entre ellas, hay 670 millones gue no disponen de ringdni tipa
de instalacidn para el lavado de manos.

Se estima que el 50% de los establecimientos de salud carecian de suministro basico de agua, el 63%
de servicio basico de saneamiento, el 26% carecian de instalaciones para higiene de manos en los
puntos de atencidn y el 60% de los establecimientos de salud no contaban con programas seguros
para gestionar los residuos sélidos producides durante la atencién de salud.

El cumplimiento de las recomendaciones de lavado de manos sigue estando muy por debajo de lo
optimo, el cumplimento es del 59.6% en las UCL La diferencia entre los paises de ingresos bajos y
- altos son extremas y van del 64.5% frente a 9.1%. En estudios realizados por la OMS, hasta el 2009
el cumplimiento de lavado de manos fue en promedio 40% y entre 2014-2021 fue de! 41% en
ausencia de intervenciones para abordar el bajo cumplimiento.




Figura 2: Nivel de Cumplimiento de higiene de manos por paises segun ingresos {Informe Mundial
de la higiene de manos, 2022)

N=3048, HH: ligiena de manos: HHSAF: marce de autbevaluacion de la higene de manos
Fuente (34)

6.1. Situacion de la higiene de manos en el Hospital Chulucanas 2024

En el primer semestre del afio 2024, el Equipo de Gestidn de la Calidad realizé el monitores de la
adherencia a la higiene de manos, mediante observacién directa del cumplimiento de dicha practica,
considerando los 5 momentos definidos en fa “Guia técnica para la implementacion del proceso de
higiene de manos en los establecimientos de Salud”, La poblacion de observacion considerada fue
el personal médico y no médico que labora en las UPSS de Emergencia, Hospitalizacién Medicina -
Cirugia, Hospitalizacién de Neonatologia, Pediatria, Enfermedades infecciosas, Tropicales y
Dermatoldgicas del E.S. Hl — 1 Hospital Chulucanas.

En el primer trimestre del afio 2024 se obtuvo como resultado un 22.6 % de adherencia a la higiene
de manos, siendo Emergencia el servicio con menor adherencia, con un 6% de cumplimiento;
asimismo, el quinto momento fue el de menor adherencia con un cumplimiento de 4%.

Sin embargo, en el segundo trimestre del 2024, la adherencia al lavado de manos cayé de manera
alarmante, llegando solo al 6% de cumplimiento. Et grupo ocupacional que tuvo la mayor adherencia
fue el de enfermeras, con 13%; le siguieron los técnicos de enfermeria (10%), médicos {3%),
estudiantes (2%) y finalmente; las obstetras y otros profesionales (0%).
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Tabla N2 7: Cumpiimiento de la higiene de manos por servicios y categoria profesional, E.S. Il — 1
Hospital Chulucanas, 2024

CENTRO: E.S II-1 HOSPITAL CHULUCANAS PERIODO: ABRIL Y MAYO UBIGACION: H. GH.
CATEGORIA | CATEGORIA | CATEGORIA | CATEGORIA | CATEGORIA | CATEGORIA
AREAS PROFESIONAL | PROFESIONAL | PROFESIONAL | PROFESIONAL | PROFESIONAL | PROFESIONAL| TOTAL POR
EVALUADAS | N° { = SESION
SESIO .
MEDICO ENFERMERA | OBSTETRA | .\ cpuen., | ESTUDIANTES OTROS

Opf [Lmf [Fm{ [Opf JLmi [Fmi [Opf [Lm{ [Fmd |Opl [Lmf [Fmg [Opi [t [Frol [Op( |Ld [Fed |0l [l [Pl
nl o) Inl Inl Inl fn) fn] ol |nl |l dn} inl fnl [e) fn) o) el fel (e jed ;)

1 12 9 1 3 0 0f 0

0 0 6 0 1| 1 0 ly 3 0| 0f 49 9 2

|
zuaus2o!a[ooano|rcnuoiuznlzu
30001219|010020u|acazu|e]1sl1o
1 |

of o o o A4 o o o of W 4 o of o d o o o @ A o
sl 4 d oq 4 o o o of o f o f o - of o o o o { 1
s | 3 o of of of o A o o o of o  d of o o W o o
7 1 d of of of of o of of of of of 4 o of o o o w of o
7 Lol o o o o 4 o o 3 o o of o o q o of g A 3

i Accin)= 1 | Ascin}= & | Accin)= 0 | Accinf= 3 | Accin)= 1 | Accinf= 0 Acein} 10
CALCULD

Opfnj= 30} Opin}= 40 ) Opinj= 7 [ Opinj= 31| Opin)= 42 | Opin= 13| Optn) 163
CUMPLIMIENTO 3% 13% 0% 10% 2% 0% 6%

Fuente: Equipo de Gestion de Calidad del E.S 1I-1 Hospital Chulucanas
Leyenda: Op: oportunidad, Lm: lavade de manes, Fm: friccion de manos con alcohol gel.

Aunque la cifra de trabajadores de salud que cumplen con el lavado de manos es muy pequefia, se
ha calculado los porcentajes de cumplimiento segin momento, resultando que el tercer momento
(después del riesgo de exposicidn a fluidos corporales) es el que tiene mejor adherencia, mientras
que el segundo momento tuvo 0% de adherencia.

Tabla N2 8: Cumplimiento de la higiene de manos segiin momento, E.S. Il — 1 Hospital Chulucanas,

2024
CENTRO: E.S II-1 HOSPITAL CHULUCANAS PERIODO: ABRIL Y MAYO UBIEACION: H, CH.
AREAS EVALUADAS N Antes del contacte | Antes de una tarea ::s::::.::;:[‘d:: Después daf esntacto Bg:'mé: d:l cont;c::o
SESIO ton ¢l paciente Limpia o Aséptica P v = con ol paciente S ur: mA
b Ind(n) {Ltm(n)} |Fm{n)} lind(n)} [Lm(n) [Fm(n} |ind(n) [Lm(n) |Fm(n) |ind(n) |Lm{n) {Fm(n} |ind(n) tm(n) |Fmin)
:;zr;{a;&mmm— 1 10| o o 2 o o 3 o o 8 0 of 11 0 2
HOSP. PEDIATRIA| 2 8 o o 2 q 0 3 0 1 3 o o al 0 0
:gg:kmm GIA 3 3 of 0 2 of i 3 0 1 3 of 2 3 a 0
-U_VI i 4 2 0 a 1 of [ 1 0 0 2 o of 1] 0f 0
INF'ECGDIEOSAS 5 1 o 1 Q o o 0 0 0| 1 1 0 4 1 1
N CX, [EMERGENCIA
*95 2 Cr(% GINECO . =] 3 o 0 0 0 a 0 0 o k! 0 0l 3 0 o
b 7 \\EMERGENCIA
= z [5 0 0 1 0 0 of 0 7 0
e >)laouLTo 7 0 o 2 o o
w WHE ESALND //TOTAL 27| 0 1 7 0 0 10 of 2 20| i 0 25 1 3
A ¥/ 5 i a
SoopA 7 | cAtcuLo 2 1 P
27 7 10 20 25
I, Proporcién Acc/lnd 2% 0% 20% 5% 16%
i cHULUc%
N "

Fuente: Equipo de Gestion de Calidad dei E.S 1-1 Hospital Chulucanas
Leyenda: ind: Indicacidn, Lm: lavado de manos, Fm: friccién de manos con aleohol gel.
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7. Situacién epidemiolégica microbiana en la regién de las Américas

Los cinco patogenos mas frecuentes que causan infecciones intrahospitalarias {(1AAS) son:
Escherichia coli, Staphylococcus aureus, Enterococcus spp, Pseudomonas aeruginosa y Klebsiella
spp. Los patogenos tipicos en el entorno sanitario también incluyen el Acinetobacter spp, Candida
spp, Clostridium difficite.

Figura 4: Distribucion de patdgenos causantes de infecciones en la Regi6n de las Américas, 2000~
2020.

Nomero de alslamientos

@7’ ! |

7.1. Situacion epidemioldgica microbianaenel ES. -1 Hospital Chulucanas

£l E.S. It — 1 Hospital Chulucanas, el afio 2023, implement6 la UPSS de Patologfa Clinica con nueva
infraestructura y equipos para microbiologia, lo que permitio fortalecer fa vigilancia de las IAAS. El
analisis de la informacién de agosto 2 diciembre de ese afio, reveld que los patogenos mas
frecuentes entre los pacientes atendidos, fueron Escherichia coli, Pantonea aglomerans,
Sthaplylococcus sPR, pseudomonas aeruginosa, Klebsielta pneumoniae, Acinetobacter baumanni,
Sthapylococcus aureus’y la Candida dubliniensis.
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Tabla 9: Distribucion de patdgenos identificados en los diferentes servicios del E.5. It — 1 Hospital

Chulucanas, agosto @ diciembre 2023.
Consu'wﬂo et
pperacione
5 gyternos "

Tipo de mitrporganismos

Asinetobacter Baumannii 1 1] ¢ 1 1] 1 0 3

Kiebstella pneumonlae [i] (1} 1] o 1] 1] 0 4

Escherichla coli 2 0 2z 1 4 g a 26 L) .
pseyudomonas aeTuginosa 0 0 0 3 0 1 o 1 5 5.62
Staphylocootus aureus o 1 0 1} a 1] 1] 1 2 225
pantoea agglommerans 1 0 i [1} 1 2 0 E] 8 8.99
Staphylococcus sp 1} 1 1] 1] 1] 3 0 3 7 7.87
Citrobacter sp o] o 0 o] 0 0 0 1 i 1.12
Suterocaccys avium o 9 0 0 0 [ o 1 1 112
Escherichia hermann 0 0 0 o Q a 0 1 1 1i2
Racultella rmithinolytica 0 0 o @ 0 0 8 1 1 112
proteus morabilis ] 0 9 0 0 0 0 1 i 112
achrobattrum anthropt 0 o 1 0 o M a4 0 1 112
perococcus vindans [} a 0 1 0 0 Q i} i 112
Enterobacter aerogenes 1 0 0 0 1 a 0 a 2 2.25
Enterobacter cinacae 1 4] 1] < 0 1] o 1] 1 112
Burkholderia cepacia T 0 a9 ] a Q 0 bl 1 112
sarratia edorifera o 4] o 0 1 o o 0 1 112
Shigelia dysenteriae a 0 [} [H] i ] 0 0 1 112
Klebsielia ozagnae 0 o 0 i 0 1 0 ] 1 112
Candida dublinlensis 1] 0 i 0 1 0 ] 1 2 225

Fuente: Mapa MicrobiolégiconE.S. 11 — 1 Hospital Chulucanas

7.2, Evaluacion microbiélogica en elES.H—1 Hospital Chulucanas

En el mes de diciembre de 2024, el Area de Laboratorio realizd una evaluacion microbiolégica de
aire, superficies Y demds componentes de las areas de Hospitalizacién de Neonatologia, pediatria ¥
Emergencia pediatrica del Hospital Chulucanas. Uno de los aspectos mas preocupantes fue la alta
carga bacteriana de bacilos Gram negativos del génerc rlavobacterium meningosepticum en la
superficie de los grifos de agua ¥ en los contornos Y fondo de lavatorio, superando los limites
permisibles de «1 UFCfem? y 10 UFC/em?.

Asimismo, €l servicio de Neonatologia, hospitalizacion pediatricay emergencia pedidtrica mostrarcn
una carga bacteriana de 1.3 hasta 7.0 aproximadamente, de cocos Gram positivos del género
Staphylococcus P coagulasa negativos &n jas superficies, manubrios de puerta de los servicios de
Neonatologia, pediatria y Emergencia pediatrica, con carga hacteriana de gérmenes Staphylococcus
sp, en mesas de lavatorio, superando los limites permisibles de d UFC/em?,

También, se encontré carga pacteriana de Staphylocaccus sp coagulasa negativos en barandas de
cama y soportes de suero de los diferentes ambientes de la hospitalizacion pedidtrica.

De otro lado, en el aire se ha encontrada mohos oportunistas como Cladosporium sp, Alternaria sp,

' Aspergillus flavus ¥ scedosporium sp que puede causar alergias e infecciones respiratorias,
i especiaimente en pacientes inmunodeprimidos.

&

Las superficies del entorno del paciente contribuyen signiﬁcativamente en la transmision de
patdgenos hacia pacientes susceptibles, 2 través del contaclo, siendo las manos del personal de
LUCAg salud, el vehiculo mas comun.
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La situacion descrita plantea 1a necesidad de meijorar 12 desinfeccién de superficies de grifos ¥
lavamanos, manubrios de puertas, portasueros, harandas de camas Yy otras superficies de los
servicios estudiados y de otros gue, probablemente tengan carga pacteriana. Asimismo, se debe
evaluar la rotacién de desinfectantes 3 fin de eliminar |2 adaptacion de microorganismos a estos.

De otro lado, 13 Unidad de Epidemiologfa y Salud Ambiental analizd los datos de los 446 cultivos
positivos, del periodo febrero — diciembre del 2024, encontrandose que 342 de ellas (76.68%)
correspondian a urocultives. Asimismo, el germen aislado con mayor frecuencia es £scherichia coli
{72.42%), siguiéndole ja Klebsiella pneumaniae con 6.28%. Los detalles se pueden observar enla

siguiente tabla.
Tahla N° 10
Gérmenes aislados en cultivos segun tipo de muestra
QRINA - SECRE.CI{E!N SECRECION SECRECION
GF.RMENESA‘ISU\DUS SIMPLE SECRECION EARINGEA LAGRIMAL VAGINAL OTROS TOTAL %
[I;"ggherichia cofl 290 a7 1 a4 il 313
[lebsietla preumoniae 1 S RS P 8
Enterabacter agrogenes 10 7 S i 1 ] 18
Peudomonas aeruginosa au 2 A v
iBurk olderia cepactia 5 [ S 11
Enterobacter sgglomerant 5 & 3
EStaph_ylocucqus aureus ] [
Klebsiell - ) 2 3 5
Stapheylocactlls S0P ! Chal s i3
icandidaalbicans . . i T L 3 3
iCandida sgp. 2 1 3
prateus mirabilis_ PEES e 3
E‘r_otelusvulgarig’ 2 1 3
Streptococeus- _g_lfg_h‘gmolitw'cq 2 1 3
Streptococcus viridans . RATRES 3
Ietmnhylococeus epidermidie - L= 1 2
!Ac_‘l_netp_'llacterrbaumgr)p_i il ] i
1 1
1 ; 1
citrob 1 1
ifecsiefla & 1 1
iPseudomonas cepada_ ot ] 3
fse‘!d""’?"aﬁﬂk"ﬁda j it : 5 el iz : 1
Total general 342 75 5 1 22 i 446 00

Fuente: Elahoracién propia en base a datos del SiGLA de febrero 2 diclembre 2024

Al revisar los ¢asas de cultivos positivos, S€ encontrd que 196 cultivos (43.95%) corresponden 2
pacientes con atencién ambulatoria, mientras gue los 250 restantes correspondieron a los servicios
de Emergenciay Hospitalizacién.

7.3. Resistencia antimicrobiana en la regi6n de las Américas

La resistencia a los antimicrobianos pone en peligro la oficacia dela prevencic’m y el fratamiento de
una serie cada vez mayor de infecciones por virus, bacterias, hongos Y parasitos. La RAM se produce
cuando l0s microorganisimos {bacterias, hongos, virusy parésitos) sufren cambios al verse expuestos
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a los antimicrobianos (antibidticos, antifingicos, antiviricos, antipalidicos o antthelminticos, por
ejemplo). Los microorganismos resistentes a la mayoria de los antimicrobianos se conocen como
ultrarresistentes. Como resultado, los medicamentos se vuelven ineficaces y las infecciones
persisten en el organismo, lo que incrementa el riesgo de propagacién a otras personas. La
resistencia a los antimicrobianos supone una amenaza cada vez mayor para la salud publica mundial
y requiere medidas por parte de todos los sectores del gobierno y la sociedad.

La Organizacién Panamericana de |a salud, ha estudiado la resistencia a antimicrobianos en la region
de las Américas, encontrando altos porcentajes de resistencia de gérmenes como la Pseudomona
aeruginosa, Escherichia coli y Acinetobacter baumanni, a antimicrobianos como la Amikacina.
Particularmente, en nuestro pals, la resistencia de la Pseudomona aeruginosa, en el afio 2019,
superaba el 50%, como se puede apreciar en el siguiente mapa.

Figura 5: Resistencia antimicrobiana en la region de las Américas, 2017-2019, Pseudomaona
aeruginosa.

5 2 M - 2 28%-<5 il >=c

Otro microorganismo altamente resistente a antimicrobianas, en diversos paises de la regién de las
Américas es el Acinetobacter baumanni; el Perq, la resistencia a la Amikacina sobrepasa el 50%.
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Figura 6: Resistencia antimicrobiana en la regién de las Américas, 2017-2019, Acinetobacter

baumanni
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Fuente: Plataforma de Informacidn en Salud de las americas (PLISA;
a5 en eslas 5y 1a fo an
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Itivos, sino también uno de
5 Américas, tal como se

La Escherichia coli no solo es uno de los germenes mas frecuentes en cu

los mds resistentes a antimicrobianos como la Amoxicilina, en la Regidn de |a

aprecia en el siguiente mapa.
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Figura 7: Resistencia antimicrobiana en la regién de las Américas, 2017-2019, Escherichia coli
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7.4. Resistencia antimicrobiana en el E.S. 1 -1 Hospital Chulucanas

En el afio 2023, la Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental del E.S. Il = 1 Hospital Chulucanas
analizé los cultivos de diferentes muestras, procesados desde mayo de ese afio; asimismo reviso sus
respectivos antibiogramas para determinar la resistencia a antimicrobianos. Entre los
antimicrobianos con mayor resistencia se encuentran la Penicilina (83.33%), Cefuroxima (62.71%),
la Ampicilina — Sulbactam {54.55%) y €l Levofloxacino (53.19%). Por &l contraiio, no se encontré
resistencia de los gérmenes al Imipenem, las 29 muesiras estudiadas presentaron sensibilidad a
dicho farmaco. La informacién detallada, se puede observar en la Tabla N25.
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Tabla 11: Resistencia antimicrobiana, E.S. I — 1 Hospital Chulucanas, 2023

W Sensible Intermedio Resistente
Antibiético P % " % # = Total

Amikacina 44 84.62 1 1.92 7 13.46 52
Ampicilina - Sulbactam 16 29.09 9 16.36 30 54,55 55
Cefepime 42 66.67 1 1.59 20 31.75 63
Cefotaxima 47 £3.12 1 1.45 21 30.43 =]
Cefazolina 43 60.56 0 0.00 28 39.44 71
Ceftazidima a3 72.88 1 1.69 15 25.42 59
Cefuroxima 22 37.29 0 0.00 37 62.71 59
Ceftriaxona 42 51.22 1 1.22 39 4756 | 82
Ciprofloxacino 2 28.57 2 28.57 3 42.86 7

Colistina 28 82.35 1 2.94 5 14.71 34
Gentamicina 60 68.18 4 4.55 24 27.27 88
imipenem 29 100.00 0 0.00 0 0.00 29
Levofloxacino 19 40.43 3 6.38 25 53.19 47
Meropenem 35 77.78 2 4.44 3 17.78 45
Minocilina 18 50.00 5 13.89 13 36.11 36
Piperacilina - Tazobactam 26 74.29 4 11.43 5 14.29 35
Tobramicina 1 20.00 1 20.00 3 60.00 5

Amikacina 65 85.04 1 1.37 7 9,59 73
Ampicilina 4 11.76 0 L 0.00 30 88.24 34
Trimetropin/Sulfametoxal 34 36.96 0 0.00 58 63.04 92
Aztreonan 26 54,17 3 6.25 i9 39.58 43
Nitrofurantoina 48 68.57 2 2.86 20 28.57 70
Cefoperazona/Sulkactam 24 66.67 2 5.56 10 27.78 36
Tigleciclyne 23 65.71 1 2.86 11 31.43 35
Ciprofloxacino 16 51.61 0 0.00 15 48,39 31
Penicilina 2 16.67 0 .00 10 83.333 12
Oxacilina 3 25.00 1 8.33 8 66,6567 12
Eritomicina 3 30.00 1 10.00 6 60.000 30
Azitromicina 3 27.27 2 18.18 6 54.545 11
Clindamicina 4 36.36 1 9.08 & 54,545 11
Rifanpicina 7 38.89 3 16.67 8 44,444 18
Tetraciclina & 42,86 2 14.29 ] 42.857 14
Doxiciclina 10 76.92 1 7.69 2 15.385 13
Vancomicina 13 84.62 8] 0.00 2 15.385 13
Daptomicina 7 77.78 Q 0.00 2 22,222 ]

Linezolid 12 92.31 ] 0.00 1 7.692 13
Moxifloxacing 7 58.33 1 833 4 33.333 12
Teicoplamina 0 83.33 g 0.00 2 16,667 12
Gatifloxacine 7 58.33 1 333 4 33.333 12
Amoxicilina/Ac. Clavulanid 28 70.00 o 0.00 12 30.000 40
Ticarcilyn/clavuianate 2 33.33 2 33.33 2 33.333 &

Fuente: Mapa Microbiolégico-Hospital Chulucanas

Al cierre del presente plan, se encuentra en proceso la evaluacién de la resistencia a antimicrobianas
correspondiente al afio 2024.

/8. Estrategias de intervencion

¥ Vigilancia epidemiolégica activa de las IAAS

chuLe, . e : : .
Q..Sg\\“' “4, v Ajuste de la Normatividad Nacional a iz realidad local en relacién con:
=
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Higiene de manaos

Uso racional de antisépticos y desinfectantes
Uso racional de antimicrobianos

Manejo adecuado de residuos sdlidos
Bioseguridad

Uso de equipos de proteccidn personal

o c 0O 0 0 0

v' Fortalecimiento del Laboratorio de Microbiologia
v Actividades de capacitacién
v Supervisién y monitoreo

9. Metodologia

- Vigilancia Epidemiolégica: Se realizara a través de la Unidad de Epidemiologia y Salud

Ambiental del E.S. fl — 1 Hospital Chulucanas. La recoleccion de datos se realizara
diariamente mediante visita a los servicios del hospital, revisiéon de historias clinicas,
comunicacién del médico que detecta la IAAS al equipo de la Unidad de Epidemiologia;
asimismo, entrevista con pacientes y profesionales de {a salud a cargo del paciente y
entrevista a los visitantes cuando [a identificacién de la IAAS sea posterior al alta.
El procesamiento de los datos se realizard diariamente en el Notiweb — aplicativo Infecciones
Asociadas a la Atencidn de la Salud, del Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y
Control de Enfermedades del MINSA. El analisis v la interpretacién de la informacion serd
semanal y mensual, para identificar oportunamente los cambios de las tendencias.

La difusién de los indicadores epidemiolégicos se realizard mensualmente; los informes de
la situacion de las 1AAS en el hospital, serdn presentados trimestralmente, mediante
reuniones con la Direccién de! Hospital, los jefes de servicios y el Equipo de Gestién de la
Calidad para que, a través de ellas, el informe se haga extensivo a los servicios involucrados
en la atencién; asimismo, se hard llegar un ejemplar a cada jefe de servicio, via virtual. Otros
medios para difundir la informacién serdn la sala situacional mensual y el boletin
epidemioldgico.

En cuanto a la identificacién y notificacion de brotes la informacion sera dentro de las
primeras 24 horas de identificado el brote y el informe de investigacién dentro de las 48
horas; con los datos, el equipo de la Unidad de Epidemiclogia elaborara el informe inicial y
en 72 horas el informe de seguimiento. Posteriormente, puede elaborarse informes
adicionales de seguimiento del brote. Cuando se haya declarado el final del brote, se
elaborara el informe final. Estos informes también serdn notificados a diferente nivel, por
medio del SIEpi Brotes del Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de

T Enfermedades.
coLUGA4,
& g

Sexprogramardn en coordinacidn con los jefes de servicio reuniones de socializacién vy
acitacidn en vigilancia epidemiologica, segin necesidad.
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Diagnéstico microbiolégico y molecular: Estd a cargo del responsable de Microbiologia del
Area de Laboratorio del E.S. Il 1 Hospital Chulucanas, con la informacién de los cultivos de
fluidos corporales, se vigilard el comportamiento epidemiolégico de los patégenos que
circulan en los diferentes servicios y poblacién que se atiende en este nosocomio. Asimismo,
se actualizara ei mapa microbioldgico anualmente o semestralmente segln la necesidad
local; dicha herramienta brindara informacién local necesaria sobre los microorganismos y
su identificacién por tipo de muestras clinicas y por servicios, determinando asi, los
gérmenes circulantes a nivel hospitalario.

El servicio de Laboratorio coordinara con el Instituto Nacional de Salud para la capacitacién
del personal, el envio de las cepas para diagndstico molecular y Ja integracién a la Red
Nacional de Laboratorios de Resistencia antimicrobiana. El mapa microbioldgico contendrs
informacion del comportamiento frente a los antibidticos en uso; contribuyendo asi al inicio
del tratamiento efectivo y oportuno en los pacientes que presentan infecciones, incluso
previo a un resultado de cultivo, mejorando la estadia hospitalaria y reduciendo los costos
de la atencidén médica.

Higiene de Manos: Esta actividad estard a cargo del Equipo de Gestién de la Calidad, que
programara rondas hospitalarias y capacitaciones segin el plan establecido.

El Comité de Higiene de Manos se encargard del monitoreo, supervision, evaluacion de la
higiene de manos de todos los grupos ocupacionales y en todos los servicios del hospital. E
informe y su difusion de esta actividad estard a carge del Equipo de Gestion de |a Calidad, el
cual serd extensivo ademds de la Direccidn, a todos los jefes de servicio. El informe deber3
analizar los cambios de habitos de los diferentes grupos ocupacionales para brindar las
recomendaciones a la direccién.

El Comité de Higiene de Manos realizara reuniones para la discusion de los resultados con
todoes los jefes de servicio para elaborar planes de mejora continua.

Desinfeccién de ambientes, mobiliario y equipos: El drea competente en este rubro es el
Equipo de Salud Ambiental, sin embargo, la actividad se encuentra a cargo de una empresa
privada, quien provee el personal, enseres e insumos de limpieza y desinfeccion. En tal
sentido, es necesario que el equipo antes mencionado participe en la seleccién de la
empresa proveedora, estipulando las especificaciones para las actividades de limpieza y
desinfeccién, asi como, la seleccion de insumos y el uso de equipos de proteccidn personal
acorde con las labores a realizar. Asimismo, deberd realizar el monitoreo de la limpieza y
desinfeccion, mediante fichas de observacion aplicadas de manera inopinada. Como
producto del monitoreo, debera elaborar informes mensuales de los haliazgos, los cuales
seran compartidos con las dreas administrativas y con el Comité Ejecutivo de Prevencién y
Control de [AAS. :

Uso de Equipos de Proteccion Personal en atencién de pacientes y prevencién de
accidentes laborales {punzocortantes): Las rondas del Equipo de Gestién de la Calidad,
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deberan incluir fa verificacién del uso equipo de proteccién personal acorde con |a labor que
realiza cada trabajador de salud. Asimismo, deber4 verificar la existencia de elementos de
bioseguridad en los diferentes servicios que brindan atencién de caracter asistencial. En tal

= 2% y Ministe
sz [N

Ficha N°24: Densidad de Incidencia fincidencia Acumulada de las infecciones Asociadas a la Atencién en Salud
{IAAS) seleccionadas.

Nombre

Densidad de Incidencia y/o Incidencia Acumulada de las Infecciones Asociadas a la
Atenclon en Salud {JAAS) seleccionadas.

Tipo

Indicador de desempeno.

Ambito de
svaluacitn

Hospitai dei It y I!l nivel {con o sin poblacén asignada) e instituto especializado.

Definicion

La densidad de incidencia y/o mnddendia acumulada mide 12 veloodad con que se propaga las
IAAS. a mayor tasa de incidencia. mayor riesge.

Para ios hospitales de H nivel, se evaluars T o 2 tasas seoun listado adjunto; mientras que. para
hospitales generales de Nl nivel, hospital e institute especializado se evaluaran 2 tasas de
densidad de incidencia y'o incidencia acumulada de JAAS.

Las tasas de incidencia seleccionadas corresponden & las tasas mas altas en el aio previo.

Si el hospital o instituto presenta tasas cero en todos los tpos de [AAS, el CDC-MINSA
sslecconara las 1asas seQln su categoria de atencion. priorizando la UG Neonatal, UGCT Pediatrica
y Gineco-obstetricia.

El hospital e instituto especializado debera cumplir eon el 100% {consolidado e individual) dal
fegistro de la informacion en el aplicativo web del CDC-MINSA realizado dentro del plazo de
notificacion de siete dias posteriores al siguiente mes vigilado.

Justificacion

Las infecciones asociadas a Ja alencion de ka salud (IAAS} son un problema de salud pablica
imporante debido a la morbilidad y mortalidad que provocan en los pacentes. dismuinuye (4 calidad
da ia atencion de los servicios y el incremento de los costes hospitatarios para la alencion de salud.
Estas infeccicnes también afectan a los neonaios gue son de alto nesgo y las puérperas, por lo
que, las tasas de IAAS son consideradas como indicadores de calidad an la atencién integral de
salud,

Los documentos nommalivos que regulan el proceso sor:

v Norma Técnica de Salud para la vigilancia de las infecciones asociadas a la atencidn de la
salud aprobada per Resolucion Ministerial N 523-2020-MINSA.

v Norma Técnica de Salud para la investigacion y control de brotes de infecciones asociadas a
la atencién de salud aprobada por Resclucion Ministeriat N* 509-20230INSA.

+ MNorma Téenica N°D20-MINSA/DGSF V. 01 Norma 1écnica de prevencién y control de
infecciones intrahospitalarias, aprobada por Resolucion Ministerial N° 753-2004.MINSA.

+  Dotumento Técnico: Lineéamientos para la vigilancia, prevencién y control de !as infecciones

ascciadas a la atencidn de saiud, aprebada por Resolucon Ministerial N=168-2015/MINSA,,

Farmula de

Densidad de incidancia:

Nimero de casos por cada tino e IAAS seleccionada durante el periodo

Ndmero de dias- procedimiento expuesto al riesgo durante ef msma periodo.

x1000

Incidencia acumulada:

Mumero de casos oor cada tipo de JAAS seleccionada durante el periodo x100

Nimero de pacientes - prrocedimiento expuesto al riesgo durante el mismo periodo.
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Construccién

Densidad de Incidencia:
Numerador: Sumatoda de todos ios casos segin o fipe ¢ JAAS selectionads en & periodo

Dercminador: Sumstonia del fotal de diss-croosdimisnts o PECENIES - DOCOSImIenion expuesios
&l resgo en &l migmo periodo

Se utliza para ks medicon de s neumarias. irfecsion de racto unnasio e infeccionss dal
lrrenle sanquineo

Incidencia acumulada;
Numerador: Sumstona de 10008 los Casos senin o tpo de JAAS selecoimads en o peniode.
Deromirador. Sumstonia del folal de pacieniss Legun procacumeento curants of mismd periods

Se utlzs para ke medicdn de las infecconss de sto QUIrLAQICo y Ce endomerdis pusrperal

Valor Umbral

Valor dsl oo prewio

Logro esperado

Pars los hospitsles e institutos Que tengan 13sas diferarte de 0D & 50 vakor umbrsl, of céiouo
ded logro esperado Se reslizard corsiderando que

St sobrepasan o valor referencisl pars sy Categoria, lss lasas salecoionsdas daberdn
deminu hasts en un 30% de su valor umbral para slcancsr o valor refrencal pers su
categoris
Si es menor o ipual 8l valor selsrencial pars sy CHlegoria, Ceben maniererse igual 0 poe
detao del vador referencial pars su cetegoria.
Pars los hospitsies ¢ instulos gue =NGET 18283 Co o0 ent Su Vel umibral e logro ssperads
seré of vor refesencol

Lo viiores seberencabes publcados en o Bolstin Epidemicidgioo del Par] del COC -MINSA

{Logro sicanrads - Veor uribes) 2100

{Logro esperado ~ Ve umbesl)

Pars los hesgitaies o netiulos en los gus se seisecions 02 l9sas de lAAS o» culouiard of
promedio de s porcentzes de cumplimiento sicazedc

Arugl

Aplcaive web ce notifcectn de IAAS del Certro Naciorsl da Epidemiciogia. Prevencion y Control
de Erfermedades. Se comnsidersrd of registe de ls informacion hasts o 31 de demmive el 2024
con Osrre de base de dalos 8 31 de enero 2025,

Centro Nacionsl de Epidemiciogia. Prevencidn y Control de Enfermedades en o marce de su
competenciss.

Ceniro Nacionsl de Epidemiciogia. Prevencitn y Control de Erfermedadss.

Los institdos u hospisbes sspecialzados que vigien ofros Spos de 1AAS que no son supelas &
nufcacdn obigalors sacin foemstive wenle, enviaran su plen de viglanca spadermaiogics
nduyendo o lpo de [AAS, @ defnicién de cass y la metoddogis uiirads; ssmisms redicaran
@ notificacion mensusl sl COC-MNSA corespordiants 8 los numersdares y dencminadates pars
& CHloulo de s tases segin ke plares estsbiscdos,
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0 Densidad de incidencia: Mide el nimero de casos nuevos en una
cantidad determinada de persona-tiempo en una poblacion en
riesgo, la cual estd compuesta por aguelios gque se encuentran
expuestos y todavia no han sufrido la enfermedad. La densidad de
thcidencia indica la velocidad con la que van apareciendo [os casos
conforme se acumulan los tiempos de exposicidn de cada persona,

N° de personas que contraen {a enfernedad en
Densidad de un periado determinado x 100¢
4 HERRERAF ncidencia Suma de todos los periodos libres de la enfermedad durante
el periodo definido en el estudio (tiempo-persona)

0 Incidencia acumulada: Medida que sdlo toma en cuenta los
(as50s nuevos que provienen de una poblacién expuesta a riesgo,
delimitada al inicio del periodo de observacidn. Una incidencia alta
nos permite prever que el problema se extendera en poco tiempo
a toda la poblacion susceptible.

/;,‘{;‘P.‘.:i Cy
-y .

5 ey, B

N” de personas que contraen la enfermedad en
Incidencia un periodo determinado x 1000

acumulada N’ de personas de la poblacion libres de |a enfermedad

susceptibles expuesta al riesqgo al inicio del periodo.

% CISNEROS CH.



NORMA TECNICA DE SALUD N° |- MINSA/CDC-2023
NORMA TECNICA DE SALUD PARA LA INVESTIGACION Y CONTROL DE BROTES DE INFECCIONES ASOCIADAS
ALA ATENCION DE SALUD (1AAS)

ANEXO N° 04: CALCULO DE TASAS

Tasa de ataque- se obtiene de dividir el numero de casos que contraen una
infeccion (numerador), sobre el total de expuestos al factor de riesgo o agente
infeccioso (denominador) en un pericdo de tiempo determinado. Se expresa en
porcentaje. Esta medida se obtiene en una situacién de brote o epidemia.

La tasa de ataque permite conocer cuantas de las personas expuestas contrajeron
infeccion por ef agente infeccioso. Es importante para conocer la magnitud o impacto
del brote en el establecimiento de salud o servicio de apoyo notificante.

N° de casos / total de expuestos * 100

Tasa de letalidad: se obtiene de dividir el numero de casos que fallecen por
infeccion asociada a la atencién de salud (IAAS) (numeradoar), sobre el total de casos
de IAAS (denominador) en un periodo de tiempo consignado en el brote. Se expresa
en porcentaje.

La tasa de letalidad permite conocer cuantas de ias personas enfermas mueren, es
decir, fa proporcién de casos fatales entre el total de casos def brote: es importante
para evaluar la severidad de un brote o epidemia.

5.1.5 Evaluacién de la vigilancia

La evaluacion de la sensibilidad de vigilancia se realiza mediante
un estudio de prevalencia una vez al afno, realizado por personal
debidamente entrenado en forma paraiela a Ia vigilancia realizada por
el personal de la IPRESS. Ei porcentaje de sensibilidad aceptable es »>=
80%.

La férmula para el cdiculo de la sensibilidad para el servicio vigilado vy
el tipo de infeccidn es:

N* de infetciones datactadas on la vigilarcia
epidemioldgica habitual %100

N* de infacciones datactadas en f ustudio de
pravalencia

Sensibifidad =

La formula para el cdlculo de sensibilidad para la deteccion de
dispositivos médicos, procedimientos e intervenciones guirtrgicas
que deben ser vigilados, es:

N* de pacientes con pracedimientss o dispasitives nue va
estaban en la vigilancia epidemioldgics habitual 2100

Sonsibilldad = — -
N* de pacientes con dispositivos raedicos, procedimiantos e
Intervenclones quirdrglcas durante of estudia de prevalencla
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Infeccién del
torrente sanguineo
{Bacteriemia primaria y
sepsis clinica).

FACTOR DE RIESGO

Catéter venoso central
(CVC)

Unidad de Cuidados

Intensivos (UCI) Adultos,

UCI Pediatricas, UCI
Neonatal, Neonatologia.

Catéter venoso
periférico (CVP)

UCH Necnatal v
Neonatologia.

Nutricidn Parenteral
Total (NPT)

UC! Adultos, UCH
Pediatricas, UCH
Neonatal.

Catéter para
hemodialisis

UCI Adultos.

infeccion del tracto

Cateter urinario

UCI Adultos, UCI

la sangre en personal
de Ia salud

salpicaduras

2 e Pediatricas, Medicina y
urinario permanente (CUP) Cirugia.
. Ventilador mecanico uCl .’?‘d?‘“"s' ucl

3 Neumonia Pediatricas, UCH

(VM)
Neonatal,
Colecistectomia por
laparotomia
) . Colecistectomia con Cirugia adultos v
Infeccién de 5;_{‘9 l laparoscopia pediatrica.
4 |quirdrgico: superficial y Herniopiastia inguinal
profundo
(kD
Prétesis de cadera Traumatofogia.
Parto Cesirea (PC) Gineco-Obstetricia.
. Parto Cesarea (PC) ) )
5 Endometritis puerperat : Gineco-Obstetricia.
ks Parto vaginal (PV) i
Exposicidn laboral a2 "
: Accidentes
{51 agentes patogenos de punzocortantes y Todos los servicios

* UCH Adultes incluye toda UCI que preste servicios a paciente
como: UCH cardiovascular, quirtirgica, médico/quirirgica, traumatologica, g

rurgica, quemados. oncoldgica. entre otras.

10. Responsables del plan

L S RN

Direccidn del E.S. Il — 1 Hospital Chulucanas
Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental
Area de Enfermedades Infecciosas, Tropicales y Dermatoldgicas
Equipo de Gestion de la Calidad

Area de Laboratorio
Area de Farmacia
Servicio de Enfermeria
Jefes de Servicio

Responsables dé Coordinacidn

s adultos criticamente enfermos, tales
mneco -obstetricia, neurogui-
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12. Financiamiento

El presente plan serd financiado por el E.S. Ii - 1 Hospital Chulucanas, seglin se indica a continuacion,
Cada una de las Unidades y Areas involucradas, tiene recursos asignados, los cuales constituyen

aportes para el presente plan.

Tabla N2 12
Financiamiento del plan

Componente

Materiales

Total, en soles

Formatearia, material de

Vigilancia Epidemioldgica ascritorio 5,550
N.Ia'teﬂal e insumos para 25,000
higiene de manos
Elaboracion de protocolos 2,000
Formatearia 1,800
Equipamiento del Equipo de
Salud ambiental desinfeccién 33,000
de ambientes
Material de Bioseguridad 28000

Prevencidn y Control de IAAS | para personal de limpieza !
Pago c!e empresa para recojo 216,000
de residuos
Control de brotes 8,000
Material _ e insumos de 50,000
laboratorio

Laboratorio Material de escritorio 2,500
Pasajes 400
Viaticos 1,500

Total 373,750
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