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RESOLUCION DIRECTORAL

Huaral, 16 de febrero del 2026.

VISTO, el Expediente N® 04131756, que contiene ei Oficio N° 010 -UE.407-R.L -HH-SBS-
UESA- 01-2026, emitido por Jefatura de la Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental: y el
Informe Legal N° 033 - UE-407-RL-HH/SBS-DE-AL = 01 — 2028,

CONSIDERANDO:

Que, la Ley N°26842, Ley General de Salud, establece que la salud es condicidn
indispensable del desarrollc Humano y medio fundamenta] para alcanzar el bienestar individual
y colectivo, por ko que la proteccion de la salud es de interés publico, y por lo tanto es
responsabilidad del Estado regulara, vigilarla v promoverla; garaniizando una adecuada
cobertura de prestaciones de salud a la poblacion, en términos sociaimente aceptables de
seguridad, oportunidad y calidad;

Que, el Decreto Legislativo N° 1161 que aprueba la Ley de Organizacién y Funciones
del Ministerio de Salud, sefiala en su arficulo 3 que es ambito de su competencia las
epidemias y emergencias sanitarfas, como organismo rector estd conformado por las entidades
adscritas a el y aquellas Instituciones plblicas y privadas de nivel nacional, regional y local v
las personas naturales que realicen actividades vinculadas a las competencias establecidas en
la referida Ley, y que tienen un impacto directo en la salud, individual v colectiva;

Que, mediante Resolucion Ministerial N° 753-2004/MINSA, se aprobd la Norma Técnica
. N° 020-MINSA/DGSP-V.01: “Nerma Técnica de Prevencién y Control de Infecciones
¢ Intrahospitalarias”, la misma que tiene como propoésito: Contribuir a mejorar la calidad de
atencién de los servicios hospitalarios reduciende el impacte negativo de las infecciones
intrahospitalarias. _

Que, mediante Resclucidn Ministerial N° 523-2007/MINSA, se aprueba la “Guia
Tecnica para la Evaluacién Interna de la Vigilancia, Prevencién y Control de las Infecciones
Intrahospitalarias”, contiene ios criterios la metodologia, el procedimiento y los instrumentos
necesarios para la autoevaluacion o evaluacion interna de las infeccicnes intrahospitalarias;

Que, mediante Resolucion Ministerial N° 168-2015-MINSA, se aprobé el Documento
Técnico: “Lineamienios para la Vigilancia, Prevencion y Contret de las Infecciones Asociadas a
la Atencidn de Salud”, cuyo finalidad es contribuir a la disminucion de las Infecciones Asociadas
a la atencién de salud (IAAS), en establecimientos de salud, atreves del cumplimiento de
directrices en vigilancia, prevencién y contro! de estos eventos:

" 'f:-‘f'(ﬂ Que, mediante Resolucién Ministerial N® 523-2020 /MINSA, se aprueba la *NTS N°

2 % 163-MINSA/2020/CDC:"Norma Téenica de Salud para la Vigilancia de las Infecciones
; [Asociadas a la Atencién de Salud” que tiene por finalidad de contribuir a la prevencion de las
<7/ infecciones asociadas a la atencién de salud {|AASB)Y mediante generacién de informacion
/ opartuna para la foma de decisiones;

Que mediante Resolucién Ministerial N° 826-2021- MINSA, de fecha 05 de Julio del
2021, se aprueba jas Normas para la elaboracién de los Documentos Normativos del
Ministerio de Salud™;

Que con el propdsito de continuar con el desarrolle de las actividades y procesos
técnicos administrativos para aicanzar los objefivos y metas en el Hospitzl San Juan Bautista
Huaral, resulta pertinente aprobar el Plan de Vigilancia, Prevencidn y Contral de las Infecciones
Asociadas a la Atencidn de Salud del Hospital San Juan Bautista Huarat ~ Afio 2026:
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Que, mediante Oficioc N° 010 — UE.407 — RL ~HH-SBS-UESA- 01- 2026 de fecha 19
de Enero del 2026, la Jefa de la Unidad de Epidemiologia v Salud Ambiental, solicita 1a
aprobacién del Plan de Vigilancia, Prevencién y Control de las infecciones Asociadas a la
Atencién de Salud del Hospital San Juan Bautista Huarat — Afio 2026 ;

Que con informe Legal N* 033 — UE.407 - RL -HH-8BS-DE -AL-01-2028, de fecha
20 de Enero del 2026, Asesorfa Legal declara procedente la propuesta de aprobacién del “Plan
de Vigitancia, Prevencion y Control de las Infecciones Agociadas a la Atencién de Salud del
Hospital San Juan Bautista Huaral — Afio 2026;

Que, mediante Oficio N° 051-UE.407-RL-HH-QOPE-02 — 2028, de fecha 13 de Febrero
del 2026, la Oficina de Planeamiento Estratégico a fravés del Area de Planeamiento con
Informe N°025 - UE.407-RL-HH-8BS-AP/OPE-(02-2026, emite opinién favorable para la
oficializacion del Plan de Vigilancia, Prevencién y Control de las Infecsiones Asociadas a la
Atencion de Salud del Hospital San Juan Bautista Huaral — Afio 2026; asi mismo con Informe
N® 055-UE.407-RL-HH-SBS-OPE/AO-02-2026, el Area de Organizacién emite opinién
favorable al acto resolutivo de aprobacion del plan antes mencionado;

- Que, con la Ordenanza Regional N° 014-2008-CR-RL., y su madificateria Ordenanza
- Regional N° 008-2014-CR-RL, se aprobd el Reglamento de Organizacién y Funciones de la
-%"Red de Saltud Huaral y el Hospital San Juan Bautista Huaral;

L De conformidad con lo dispuesto por la Resolucién Gerencial General Regional N°
L 022 2026-GRL/GGR, de facha 20 de enerc del 2026, que designa al MC. Carlos Guillermo
SANCHEZ CASTILLO, en ef cargo de Director Ejecutivo del Hospital de Huaral y SBS, de la

o~ Direccién Regional de Salud Lima de |a Gerencia Reglonai de Desarrollo Social del Gobierno

= Regional de Lima;
Estando a lo propuesto por la Unidad- de Epidemiclogia v Safud Ambiental; con la

'wsacmn de ia Sub Direccién Ejecutiva, Oficina de Pianeamiento Estratégico; v de Asesoria

Legal del Hospital San Juan Bautista Huaral;
SE RESUELVE:

ARTICULQO PRIMERO.- APROBAR, el Documente Técnico denominado “Plan de Vigilancia,

Prevencion y Control de las Infecciones Ascciadas a la Atencion de Salud del Hospital

_ San Juan Bautista Huaral — Periodo 2026 “ ; que en anexo forma parfe integrante de la
 presente Resolucidn.

I ARTICULO SEGUNDO.- ENCARGAR a la unidad de Epidemiciogia y Salud Ambiental del

Hospital San Juan Bautista Huaral, la difusidn y supervision del cumplimiento del citado Plan.

ARTICULO TERCERO. -~ DISPONER que la ejecucion del presente PLAN estara sujeta a la
disponibilidad presupuestal correspondiente.

ARTICULO CUARTQ. - NOTIFICAR la presente Resolucidn Directoral a las instancias
competenies.

ARTICULO QUINTO.- DISPONER, la publicacién de la presente resolfucién en el portal web
del Hospital San Juan Bautista Huaral.

Registrese y Comuniquese,

C@SCimtal
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PLAN DE VIGILANCIA, PREVENCION Y CONTROL DE L.AS INFECCIONES ASOCIADAS A LA
ATENCION DE SALUD 2026

L INTRODUCCION:

Ei presente plan ds vigilancia, prevencion y control de infecciones asociadas a la atencién de salud y el comité
técnico del Hospital de Huaral, se programan acciones para reducir fa incidencia de [nfecciones Asociadas a la
atencidn de la Salud {IAAS) , ya que representan un problema refevante en los hospitales de mediana y alta
complejidad, debido al uso frecuente de procedimientas invasivos, dispositivos médicos y la atencién de pacientes
con mayor fiesge clinico. Las infecciones asociadas 4 la atencion de salud {IAAS) pueden afectar a pacientes en
cualguier tipo de entomo en el que reciban atencion sanitaria, y pueden aparecer también después de que el
paciente reciba el alta. Asimismo incluyen las infecciones acupacionales contraidas por el personal sanitario. Las
IAAS son el evento adverso mas frecuente durante la prestacidn de atencion sanitaria, y ninguna institucion ni pais
puede afirmar que ha resuelio el problema. La carga de |AAS es varias vecss superior en los paises de ingresos
bajos y medianos que en los paises de ingresos altos. Cada dia, las [AAS provecan la prolongacidn de las estancias
hospitalarias, discapacidad a largo plazo, una mayor resistencia de los microorganismos a los entimicrebianos,
enormes costos adicionales para l0s sistemas de salud, elevados costos para os pacientes y sus familias, y muertes
innecesarias. Aungue las [AAS son el evento adverso mas frecuente en la atencién sanitaria, su verdadera carga
mundial ain no se conace con exactitud debido a fa dificultad de reunir datos fiables: la mayerta de los paises
carece de sistemas de vigilancia de las 1AAS, v aquellos que disponen de ellos se ven confrontados con la
complejidad y la falta de uniformidad de los criterios pera diagnosticarlas.

La Vigilancia, Prevencion y Contral de las infeccionas asociadas a (a atencion de salud (IAAS) es responsabilidad
de todas |as parsonas y todos los servicios proveedores de atencién de salud.

Ef Gobigmo peruane promulgo la Ley N° 31972, la cual tiene por objeto fortalecer Ja vigilancia, prevensién y control
de las infscciones asociadss a la atencion de la salud (JAAS) como componente de la politica nacionsl de salud
plblica a cargo del Ministerio de Salud (Minsa),

Esta norma precisa que sus disposiciones se aplicarén obligatoriemente en todas las instituciones prestadoras de
servicios de salud ({PRESS) del Minsa, de los gobiemos regionales, de las municipalidades, del Seguro Soclal de
Salud (EsSalud), de fas sanidades de las Fusrzas Armadas v Policia Nacional del Pert (PNP), dei sector privado y
de otros que brinden atencidn en el pais. Su propdsito principal es mejorar la seguridad dsl paciente y la calidad de

S
ot
[l

Il.  BREVEDESCRIPCION DEL ESTABLECIMIENTO DE SALUD:

Las atenciones de salud en la ocalidad de Huaral por parte del Gobieme se iniciaron aproximadamente en el afio
1940, posteriormente con Ja apertura de una Posta Médica, ubicado en las inmediaciones de la Plaza de Armas,
(Actualmente Comité de Damas dedicadas a la Protaccién de Iz Madre v el Nifio de la Provincia). En e} afio 1959, el
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Establecimiento fue trasladado & un nuevo local bicade en ia Av. Chancay, con la denominacion Centro de Salud
Huaral, local que por ¢l crecimiento pobiacional y la situacién en que se encontraba su infraestructura, las
auteridades gestionaron la dotacién de un terreno para 1a futura construccién del hbspital. El nuevo Centro de Salud
se inaugurd el 08 de marzo de 1985, iniclando su atencion sélo en los servicios de Consulicrins Extemos ¥
Urgencia 24 horas, ubicado en la Urbanizacién San Juan. El Hospital de Huaral brinda atencién de sahud a los
pobladores de 12 distritos ubicados en Ja Costa (3 distritos) y Sierra {9 distritos) de nuestra Provingia, En fa
actualidad el Hospital de Huaral ostenta la categoria de mediana complefidad (Categoria 1-2) cumpliendo con la
Morma Técnica de Categorizaciéh de Establecimientos: del Sector Salud. Se ofrece Ios servicios de consulta
externa, Emergencias-Cuidados Intensivos (adulo .y neonalzal) y Hospitalizacion en sus 4 especialidades (Meclicina,
Cirugia, Pediatria, Gineco-obstetricia), Centro Quirdrgico, v Central de Esterllizacion. El crecimiento de Ia
infragstructura del Hospital se inicié con la construccion del Pabelién de Rehabiitacion en &l aiio 1 L8985, an 1,996 &l
pabellon del Servicio de Farmacia, en el afio1998-1999 el Pabellon de ayuda al diagndstico (laboratorio y R.X},
Hespitalizacién de Gineco Obstetridia, Cuidades Intensives, Casa de Fuerza y lavanderia, un pabelién de tres
pisas donde hoy presta servicios las Unidades Administrativas y el Almacén General, en ef 2003 se construye &f
nuevo pabsiion de Epidemiologia y Servicic Social, en el Afiv 2014 el Gobiemo Regional culmina la construceion
de la Nuava Emergencia y la Unidad de Cuidados Insensivos, en el afia 2015 se inicia al proceso de saneamiento
fisico legal con el Registro del predio sn la SUNARP, é los 07 dias del mes de noviembre 2016 se firma o
CONVENIO DE COOPERACION INTER INSTITUCIONAL ENTRE EL PROGRAMA NACIONAL DE INVERSIONES
EN SALUD {PRONIS) Y EL GOBIERNO REGIONAL DE LIMA, para la construccion del nuevo Hospital de Huaral,
En el afio 2020, en el contexto de la p_ar_\dem:a de CQViD-19, s& realizd la ampliacién de los senvicios de
Hospitalizacién y UG! COVID, a través de un IDOAR.

El Hospital San Juan Bautista Huaral es una IPRESS de Nivel 1l-2 que cuenta con 83 camas funcionales
distribuidas de fa siguiente manera: . . |

D!STRUBUCIGN DE CAMAS FUNCIONALES POR DEPARTAMENTOS

HOSPITAL SAN JUAN BAUTISTA HUARAL - 2026

.C:ruglaGeneral | _ T 10

Traumatologia y Ortopedia 03
Medﬁ:ina Géneral ...... - o 22
Neumoiogia _ o _ 2

Neonatologia . 03
Pedlatria Genera!

Gmeco-Obstetncta
Ginecologia 1 06

.UCI Medlcméi :
UCt Neonatologla 02

4] PLAN DE VIGILANCIA, PREVENCION Y CONTROL DE LAS INFECCIONES ASOCIADAS A LA ATENCION
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Umdad de Cusdados Intermedlas [ o6

s

TOTAL DE INTERVENCIONES QUIRUGICAS ANO 2025
"HOSPITAL SAN JUAN BAUTISTA HUARAL

CIRUGIA 422 480 902
GINECOLOGIA 188 70 268
OBSTETRICIA 128 434 962
OTORRINOLARINGOLOGIA 04 0 04
TRAUMATOLOGIA 17 14 131
UROLOGIA 78 08 §2
ONCOLOGIA 10 00 10
GASTROENTEROLOG%A 0 01 01

I OBJETIVOS:

3.1 OBJETIVO GENERAL:

»> Contribuir a |a profeccian de la salud y la seguridad de pacientes y usuarios, mediante fa deteccién, reduccion y
control del riesgo que se puede generar por los proseso infeceinsos asociados & la atencidn de salud {JAAS), que
puedan ocasicnamos incidentes, accidents so eventos que pongan en riesgo la integridad o salud de los pacientes o
los trabajadores que se encuentran en ruestra institucion.
3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS,

¥ Lograr ta integracidn de fos equipes de trabaje de los trabajadores de diferentes Senvicios involucredes, que
J'BGIJGEI'I acciones de prevencion y cantro! de 1AAS en farma coordinada. '

’)& fcrtalecer las practicas seguras de pravencion y control de las 1AAS, mediante la Aplicacién de medidas basadas
ea eﬁldencza cientifica, en los servicios de Hospha!izacuon {medicing, irugla, Gmeco-obstetrzcua y neonaologia) y las
@arﬂades de Cuidados Intensivos. ’

¥ Detectar y Controlar oportunamente [as ostrencias de brotes epldémicos de Infecclonss asociadas a la atencién
de salud. o

> Foralecer el monitores de adherencia a la higiene de manos (5 momentos) y Monitoreo fgcnica de lavado de
manos (11 pasos).

¥» Promover ei uso apropiado de los antimicrobianos en los servicios oriticas del Hospital SAN JUAN BAUTISTA -
HUARAL.

PLAN DE VIGILANCIA, PREVENCI(’JN Y CONTROL DE LAS INFECCIONES ASQCIADAS A LA ATENCION
DE SALUD 2026
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» Minimizer los riesgos ambientales para las presencias de (as 1AAS en el Hospital SAN JUAN BAUTISTA -
HUARAL. - | |

¥ ¥V W ¥

FINALIDAD.

Mejorar [a calidad y seguridad de atencién relacionada a las actividades del comité tenico de vigilancia, prevencion
y control de las IAAS del Hospital San Juan Bautista de Huaral 2026.

BASE LEGAL

Ley General N° 26842, Ley General de Salud y sus medificatorias.

Ley N° 28733, Ley de Protecsion de Datos personales y su modificatoria,

Decreto L egistativo N® 1161, Ley de Organizacion y Funcicnes del Ministerio de salud y sus modificatorias.
Dacreto Supremo N° 003-2013-JUS que aprueba el Reglamento de la Ley 29733, Ley de Proteccién de Datos
personales y sus modificatorias.

Decrato Suprema N°008-2017-8A, que aprueba el Reglamenta de organizacién y Funciones del Ministerio de
salud y sus Modificatorias. ' '

Resolucion Ministerial N°753-2024/MINSA, que apiueba la NT N° 020-MINSA/DGSP-V.01"Norma Técnica de
Pravencién y Control de Infecciones Intrahospitaiarias”,

Resolucion Ministerial N°452. 2003/MINSA, que aprueba el Manual de Aislamisnto Hospitalario.

Resoiucion Ministerial N°523- 2007/MINSA, que aprueba la Guia Técnica para la Evaluacion Inteme  de Ia
Vigilancia, prevencidn y Control de Infecciones Intrshospitalarias,

Resolucidn Ministerial N° 727-2009/MINSA, que aprueba el Documento Téenico: Politica Nacianal de Calidad en
Salud.

Resolucidn Ministerial N° 184-2008/MINSA, que aprusha la Directiva Sanitaria N° 021-MNSA/DGE. V:01"Diractiva
Sanitaria para la Supervision del Siétema de Vigilancia Epidemicldgica en infecciones Intrahospitalarias”
Resolucion Ministarial N° 546-2011/MINSA, que aprueba la NTS N° 021-MINSA/DGSP-V.03" Norma Técnica de
Salud Categorias de Establecimientos del Sector Salud”,

Resolucion Ministerial N°508-2012 MINSA, que aprueba DS N° 046 MINSA/DGE-V.0.1 gue establece la
Notificacion de Enfermedades y Eventos Sujetos a Vigitancia Epidemiolégicas en Salud Publica.

Resolugion Ministerial N° 168-2015/MINSA due aprueba el Documento Técnico “Lineamientos para la Vigilancia,

- _ Prevencion y Control de |as Infecciones Asociadas 4 la atencién de Salud”.

.

]
o 2%

>
>
>
>
»
>
»
>
>
;g "ka ;6n Ministerial N° 143-2006/MINSA Conformacion del Comité Técnica para la seguridad del Paciente.

Las |4AS en el Hospital San Juan Bautista Huaral, son un problema que cada afio va tomando mayor relevancia
£omo Ln factor de riesgo de |3 practica asistencial como en todos los hospitales a nivel mundial, debido a que su
presencia incrementa la morbilidad, mortalidad y costos de atencion, las cuales s2 ven influenciadas por factores
como: la alta susceptivifidad a las infacciones de pacientes cada vez de mayor edad con mas patologfas cronicas o
nifios muy prematures, asi come el aumento en la complgjidad de las intervenciones realizadas, o la necesidad de

6 § PLAN DE VIGILANCIA, PREVENCION Y CONTROL DE LAS INFECCIONES ASOCIADAS A LA ATENCION
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utilizar procedimientos * invasivos” para el diagndstico o tratamiento .y la presendia cada vez mas frecuente de
microorganismos resistentes a los actuales antibidticos.

6.1.- DESCRIPCION DE LA VIGILANGIA DE IAAS APLICADO EN EL HOSPITAL.
§.1.1.- METODOLOGIA DE RECOLECCION DE DATOS:

» Para la recoleccion de datos en la viglancia de IAAS, serds a través de un proceso
continuo de recoleccion activa, andlisis, interpretacién y difusion de datos relacionades con la frecuencia y distribucion
de las IAAS de notificacion obligatoria. . '

> El personal responsable de la vigilancia de las 1AAS en e} Hospital San Juan Bautista Huaral, visitara diariamente
las UPSS (Unidades productoras de servicios de Salud) de Neonatologia, Gineco-Obstetricia, UCI, Medicina y Clrugla
para racolectar informacién.

> Las fuentes de informacion seran las Historias Clinicas, entrevistas al paclents cuidador y personal ds la salud,
lbro de ingresos y egresos, libros de partos, reportes de laboratorios de microbiologia u offos reportes, de los
pacientes vigilados para detectar IAAS. _ .

> Para la recolecsion de datos se registrara en los formatos de seguimiente de pacientes con factor de riesgo
{dispositivas médicos) Ia informacian correspondients al dia de visita al servicio.

» En caso de sospecha de Infeccion, se aplicaran ios criterfos de definicidn de casos y clasificarlos si corresponde o
no a un caso de |AAS, Para todos los casos confirmados de IAAS, se llenara la ficha de Investigacion epidemiolégica.
» Enlos casos de los pacientes expuestos a los factores de riesgo (procedimientos e intervenciones quirGrgicas), se
registrara en los formatos de la vigilancia epidemiologica para fos servicios de Gineco- Obstetricia y Cirugla.

> Elconsolidado mensual de la infarmacion se registrara 'e_n &l aplicativo informético administrado por ef CDC.

6.1.2.- EVENTCS SUJETOS A VIGILANCIA;
Los Eventos gue estan sujetos a la vigilancia ohligatoria en el Hospitat San Juan Bautista Huaral Son:

» En la UPSS de Unidad de Culdados Intensivos Adulios y Neonatales- Come eventos sujetas a vigilancia
ohligatorias estan:

Shlm
v,

[nfeccidn del torrente sanguineo (Bacteriemia primaria y Sepsis Clinica), como factor de riesgo es el

- A5
- . o’ 4.“
o rm‘-*‘“_/

Enla UPSS Hospitalizacion de Gineco-obstetricia .- Como eventes sujetas a vigilancia obligatorias estéan:

Neumonia, &l factor de fiesgo es &l ventilador mecanico.

»
¥ L& endometrifis puerperal como factor de riesgo, en el Pario Vaginal y Parto por  Cesérea,
> Infeccibn de sitio quirirgico: superficiel y profundo en los partos por cesdreas.

En la UPSS Hospitalizacién Cirugia.- Como eventos sujetas a vigilancia chligatorias estéan:

Infeccién del tracto Urinario como factor de riesgo es el catéter urinario parmanente (CUP).

Infeccién de sitic quirdrgico: Superficial y profundo los fébio're_s_ de riesgo son las Colecistectomia por laparctomia
y laparoscopla, Hernioplastia inguinal, '

7 § PLAN DE VIGILANCIA, PREVENCION Y CONTROL DE LAS INFECCIONES ASOCIADAS A LA ATENCION
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»  Enla UPSS Hospitalizacién Medicina- Como eventos sujeta a vigilancia obligatorias esta:
> Infeccion del tracto Urinario como factor de riesgo es el catéter urinario permanente (CUP).

>  Todas las UPSS (Unidades Prestadoras de servicio de Salud).- Tienen como evento sujeta a vigilancia obligatoria
es: '

¥ Exposicion taboral a agentes patﬁgéncs de la sangre en personal de la salud, tiene como factor de riesgo los
accidentes punzocortantes y salpicaduras-

6. 1.3.- RECLIRSOS:

# RECURSQ HUMANO: _
En cuante & recurso humano el responsable de |a vigilancia de ia IAAS sera un personal capacitado cuyas
funciones incluyen detectar casos (numeradores) e identificaré las personas expuestas o iz £xposicion a factor de
riesgo vigitado (denominadores), llevara los registros y consclidara los datos, analizarlos y notificarlos, segin
corresponda, En su mayoria, estas funcicnes son realizadas por personal profesional de enfermeria u otro
profesional clinico capacitado en ef tema. La disponibilidad del personal responsable para dedicacion exclusiva
corresponde 1 por cada 100 camas programadas de las IPRESS.

> INFRAESTRUCTURA:
La vigitancia epidemiclogia de las [AAS lo realizara |a Oficina de Epidemiologia 2 todas las UPSS del Hospital
San Juan Bautista Muaral por ser una IPRESS bﬂblica y enconfrarse incorporado en la Red de Vigilancia da las
IAAS y ser de carécter obligatoric.

> LOGISTICO: _
El Hospital San Juan Bautista Huaral garantizara los recursos necesarios para la vigilancia epidemiologica de las
IAAS: Personal responsable de la vigilancia capacitado con acceso a fuertes de informacién, disponibilidad
horaria, mabiliario, equipo de compute con actesc a intemst y recursos financieros pata capacitaciones yio
campanas educativas. |

» FINANCIAMIENTOQ:
El financiamiento para cumplir con las actividades que se comprenderén en el Plan de Vigilancia de la JAAS, serd

S recursos propios del Hospital San Juan Bautista Huaral,

- Momtoﬂzar ¥ detectar: La vigilancia estructurada y operativa proporciona el medio{datos) para establecer Ia inea
o punto de comparacion y ayuda en la deteccion oportuna de brotes en fas IPRESS, &l sefislar desviaciones
significativas can respecto a lus tesas basales{endémicas) y referenciales.

- identificar los factores de riesgo de las IAAS. Los datos recopilados de la vigilancia se utilizan para caracterizar
epidemiolbgicamente el iesgo de confraer infecciones asouciadas a determinadas practicas asistenciales.

- Evaivar medidas preventivas. Posterior a la implsmentacidn de précticas preventivas, los datos de Ia vigllancia
epidemioibgica se usan para investigar y determinar si las medidas fueron eﬁcaces en relacién con ¢l control de las
infaccicnes.

PLAN DE VIGILANCIA, PREVENCION Y CONTROL DE LAS INFECCIONES ASOCIADAS A LA ATENCION
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- Suministrar informacién, informacién, educar y reforzar buenas practicas. La presencia continua de Ia
vigiiancia epidemiolégica contribuye a la tora de conciencia entre el parsonal de la salud acerca de las practicas de
prevencion de infecciones, Asimismo permite identificar las practicas de alto riesgo para Jas 1AAS.

6. 2.1.- VIGILANCIA REGULAR:

Caracteristicas epidemioldgicas de los casos de IAAS, Para realizar una vigilancia epidemiolégica debe
de tener las siguientes Caracteristicas epidemiologicas:

- Selectiva: La vigilancia se realizard en pacientes hospitalizados sometidos a factores de riesgo
exirinsecos para IAAS sobre las que existe sufisiente evidancia cientifica de que son prevenibles a
través de medides costo-efectivas,

- Focalizada: Prioriza la vigilancia a las unidades Productoras de Servicios de Salud (UPSS) que
presenten las tasas més altas de uso de dispositivos médicos, procedimientas e intervenciones
quirtirgicas seleccionadas en el Hospital San Juan Bautista Huaral,

- Activa: Consiste en la blisqueda intencional de ¢asos que cumplan con las definiciones de casos de
IAAS establecidas, mediante fa revision periddica de registros en log servicios clinicos y de
laborstorio por personal responsable de |a vigilancia, _

- Permanente: El personal responsable de la vigilancia dispone del iempo suficiente nara ta bisqueda
de las |AAS.

1. Tendencia de las tasas de IAAS (.tasas por &fio)
2. Cemparabilidad de las tasas locales con indicadores referenciales (priorizacion de tasas de
[AAS)

6.2.2- RESPONSABILIDADES

»  Supenision: Comité de Infecciones agsociadas & la atencidén de salud 2026, aprobado con Resslucian.
> Asistencia Téenica: Jefa de la Unidad de Epidemiofogia v Salud Ambiental.
> Implementacion y Aplicacion: Jefatura de Departamentos y Servicios asistenciales.

. 2.3.- BROTES DE 1AAS:

”“‘. Se considerara un brote epidémice en e Hospital San Juan Bautista Huaral cuande:

4

v;\'*’ <€%currencia de un mayor de ndmero de cascs en cantidad que supere 4 los esperados (aumento a partir de un

% La aparicién de un nueve (primer) caso por un microorganismo (paréstto, virus, bacterias y Hongos) con nuevo
perfil de resistencia en ef servicio o en el Hospital Sen Juan Bautista Huaral,

¥ Cambio del perfil de resistencia a los microorganismos (parasito, virus, b'acteria'y' hongos} con nueva periil de
resistencia en e servicio del Hospital San Juan Bautista Huarsl,

¥ El estudio de brotes epidémices si se presentara en nuestro Hospifal serd conducide por el responsable de fa
Oficina de Epidemiologia o la que haga sus veces de la IPRESS, debiendo contar con eII apoyo del Comité de
infecciones y del Jefe del Servicio donde ocurre ¢l evento.

¥ Lasospecha de un posible brote de JAAS puede provenir de 3 fuentes;

¥ Personal de fa Salud asistencial de Servicios,

% | PLAN DE VIGILANCIA, PREVENCION Y CONTROL DE LAS NFEGGIONES ASOGIADAS A LA ATENCION
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> Personal de vigitancia: Durante as visitas o en el analisis de los resuitados de fa vigilancia activa.
»  Laborztorio de microbiolegia: Durante 1a revisién de los resultades positivos de los cuitivos de secraciones
provenientes de pacientss con |AAS.

El Hospital de Huaral a fravés del responsable de la vigilancia epidemiolégica, notificar el brote epidémico de
IAAS dentro de fas 24 horas constatar e evento via wel:https:{fwww.dge.gob.pefnotificarf; y, por comea
slectrdnico a fa DIRESA y al COC.

Una vez notficado &l brote epidémico al CODC, el Hospitali' San Juan Bautista Huaral conservara las cepas y
coondinard la derivacion de cepas al Laboratorio de Referencia regional para el envid al Laboratorio de
Referencia Nacional de Infecciones intrahospitalarias del INS. Ei INS emite el informe de la confirmacian
diagnostica especializada, derivando al CDC los resultados obtenidos.

Los informes de los brotes epidémicos (informe inicial, seguimiento y/o final) seran elaborados por la Oficina de
Epidemiolagia, debiendo remitirlo a fa Oficina de Epidemiclogia de [a DIRESA, lo cugl lo deriva al CDC.

El CDC, en coordinasion con el INS, la DIGIESP, la DIGEMID, entre ofros, elabora fos itformes de los brotes
epidémicos, |as cuales son remitidos a la Alta Direccion del Ministeria de Salud.

6.2.4.- SUPERVISION DE LA VIGILANCIA.

¥ Lasuparvision de la vigilancia' epiderhiolégica de las |AAS en el Hosp?tai San Juan Bautista Huaral se
realizara 1 vez af afia y estd a cargo de la DIRESA. Debera ser realizada por personal respansable
capachiado y contar con recursas logisticos.

> LaDIRESA, si fuera necesario, puede conformar un equipo de supervision teniendo fa responsabilidad
de capacitarios y entrenarlos en forma estandarizada para la Supervision. Los profesionales del equipo
de supervision trabajan bajo ia coordinacion del profesional responsable def nivel regional.

> La supervision se realiza previa comunicacién oficial al Hospital, indicando los instrumentos a utilizar,
una vez culmineda la supervision, La b!R_ESA realiza ef informe con los hallazgos v problemas
identificados, brinda asisténcia téenica sobre las medidas comrectivas necesarias para la solucion y
comunica al CDC en un plazo no mayor a 7 dias habiles posteriores ala Supervision.

» El Hospital San Juan Bautista de Huaral deserrollard un Plan de intervencidn con las medidas
corectivas por implementar por cada hallazge, en el cual se consideran las etapas, metas y plazos

‘ HI_%.Z.SSEGU!I‘-’IIENT_O, MONITOREO Y EVALUACION DEL PLAN

» Elobjetivo del seguimiento. Monitoreo y evaluacion es contar con la informacion aporiuna
sobre el avance en el cumplimiento de los objetivos y metas sefialadas en el plan, con el
proptsito de tomar decisiones mas adecuada para su cumplimiento,

10 "PLAN DE VIGILANCIA, PREVENCION Y CONTROL DE LAS INFECCIONES ASOCIADAS A LA ATENCION
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> Laevaluacion sera a través del comité de 1AAS, Unidad de Epidemiologia y ia oficina de
calidad estarn a cargo principalmente de! monitoreo det cumplimiento de las aclividades
sefialadas en ¢l plan y elaborara un informe frimestral y anual sobre ¢l svance y
cumplimiento alcanzados.

11 | PLAN DE VIGILANCIA, PREVENCION Y CONTROL DE LAS INFECCIONES ASOCIADAS A LA ATENCION
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VIGILANCLA EN ELL SERVICIO DE MEDICINA
2590
- 2000
&
= 1560 - o
W‘ kT lale]
= 500 .
o | e =
a = B/ ax 1000
s ° . o -
~ n_wquﬂmwmuhﬂw“ﬂ_ﬁﬂ [ .M”WMHMM-MM.;& LU R E] WUMCOM-M.QOM E] Yasa de Fru
Catéter Urinario Permanente ( CUP )
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I EFOTAL 2247F 255 o 0.00

Catéter Urinario permanente.

En el Sewvicio de Medicing en el afio 2025 se ha vigilado a un total de 2247 pacientes con Catéter Usinario Permanente (CUP). Y no se ha identificado casos de  Infecciones por

18 | PLAN DE VIGILANCIA, PREVENCION Y CONTROL DE LAS INFECCIONES ASOCIADAS A LA ATENCION

DE SALUD 2026




PS¢ GOBIERND REGIONAL DE LiMn
% HRSATAL HUARAL ¥ SERVICIOS BASIEDS DE SALEG

o

" Afio de la Recuperacion y Consolidacién de f2 Economia Peruana”

Conclusion:

En &l afio mcmm/g/wmu %@\a_mom% infeccion asociada a la atencion de salud en fos setvicio de Ginecologia, Neonatologia, Cirugia, Medicina y UC! adulio en los parametros de
vigilancia.

Recomendacion:

La unidad de Epidemiologia del hospital de Huaral continuara menitorizando el cumplimiento de la vigilancia activa de las Infecciones asaciadas a ia atencion de salud como
dispone la Normativa vigenie RM N° mmw.mcwo MIN m> que aprueba la NTS N* 163-MINSA/2020/COC ‘Norma Técnica de Salud para la Vigitancia de fas infecciones Asociadas a
la Atencion de la Salud®

6.3.- ESTUDIOS DE ﬁmm<>_.mze_>.
El estudio de Prevalencia se realizara 1 vez al affo en el Hospital San Juan Bautista Huaral ¥ realizada por personal responsable capacitade y contar eon recursos lagisticos.

El estudio de Prevalencia que se llevd a cabo el 2021, se informé 0 casos de [AAS, y fue Notificado a fravés det sistema de vigilancias epidemioldgicas IAAS.

Vil.  ACTIVIDADES :
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1- Habaraddny aprobadindd Plande
#l RO + X UESA
Vigilandade las 1AAS. aneon
2-Scdalizadén ol Plan de vigilanda Creccion Gecuive
1 1 X s
epiderriolégcadeialAas. Adadereunion y Corrits da LAAS:
3- Difusidn el Plande Vigilardia _
Publicad laweh. - 1 x OVPOaAAS
epideriddgicade las IAAS, iardonenia
1.- Fortdlecer las acdones dendladia,
- |reercion y cutrct de fas AAS, '
- .&|m/.ﬂrmﬂ.9nrw__v_3nrm§m._m-.dm.nwm_mm_}?wp Infome 4 X ] X x X CWPOAAS
S-Promsode astcevduadonintemade IAAS infcame 2 . 1 1
&-Informme de supervision del abastedmiento )
adeouacoy cportunode metarides, insuns 6 4 x X x X LESA
necesanos paralaatendende saludan
cafickd
Hiﬂgﬁ_mlﬂﬂﬁn—w:ﬁ.ﬂgﬂa Irfor 4 % % % % LESA
BENICKS.
2 - NVeddan delaadweedaaklhgaede
an los seniGos. nfarre 4 kY [ X X LESS,
2~ Irplerertacidn de prdcticas de
prewncidn y cortnd delas Meodiaes |3~ Hgene de meno Cheenacion Intemaen "
Asociackns & Ja Atercitn de Saud senddios Fichas edicades 240 2y 20 20 20 20 20 2x A Dy 2 2 2 LESA,
bearks en edderdin,
4~ MNetificaricn en d sistema Mathwels s . - )
socidertes pUZoootartes Mrificacion 2 I Ix x| |x X (X |x % |x |x LESA
S-Reuriones de sodalizactn de rescitacios o .
oritoreny evsitedién ds reds de preencin Actade eion ) XPX| XX | x| x|x|x]x|x]x| owaas
y corindd ce IAAS,
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_Eammmm_mmﬁdﬂammmﬁ.

1.- Desamollo de adividades de vigilanda
epideniclégicandiva, selectivary focdizadade | Infore def plande 4 X LESA
J“§8_B§a9%§<% QUPMANS,
hospitdizad dn seleadonacks. )
2- Reunidn de mordinadidn parala
Adas i " X OWRCALS
identificadn de casos 6o 1845, dereuriones.
3-Capadtaddond persord desdldenla - )
3- Foriecer tavigilanda epideridlogica partidpaddnpars d estudiode Prevalendade Irfonre, 1 LESA
da iz LS yel cortrd debrotes [as |AAS en el Hogpital San Juan Baotista Hoeral,
hespitztanios paraia tma de dedsiones. .
4- Brluadon Interma de lavigianda, LESAy JHade
. Irforrre 4 X
prevendony contrd delas 1AAS Cepedarentos
. . LESAY
5-Beaxidn del estudiode prevalendade s
nformre del estudi 1 Uepertaverio de
|A6Sene Hospital SnJuenBtistabiaral, | MOTTE o estuda i
6- Baboraddny difision deinformeddndela
vigilanda, prevendiény contrdl de lasiASS alos | BdentinFolderridogion | - 12 X LESA
diferentes nivelesde gestion
1-Torme, procesarriento oportunode las
muestrasycomuricr entienvpored alos a X Depatarertode
senidos de aigeny Ofidna de Epidenid ogla Reportes Eaﬁwm.
- |deles resudtadcs positives arriaoagaismo
4.~ Frtaleoer 12 capacidad dd petdgencs multiresistertes
_mcqwsoﬁaewhw %Mwmwwm 2- Garantizarlas disporibilidaces de redios e Cepatareriods
peRial oy o adiives necssarics para la identificaddn de irformres. 3 X |aataria
germnenes y suresistendia antiGidtica _BQB.B.
3- Haboraddny difusiondel imega Depataverioda
rdaobicidglcod comité de infeatdones irfonmes. 1 adoria
petdogica
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1- Vigilanda adiva de o radond  de o
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Sendcio de
Fanredia
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desinfectartes.
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Irefonmes.

12
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eSCPyCE
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PlanconRD.
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12
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12
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. ...... Py —— . —p—”n

de dimentcs a centro de evpendio de

Infonres.
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S-Frarowe d us0 aba erdby seoao

L- Viglaxia adiva de.1so radord de RL
antirriochianae

2-Supenvisiondel adea eriy
adquisidondispersadany usode antisepions
ydasirfedartes

3~ Capaxitadon enusodeantiseptioos v
desirfecartes.

4-Supendsiondeios procescs delinpiemde
expipos hospitalanicos enlbos senddos.

S-Supendsidnde los prooesos de linpiers,
desirfeadon y esteritizadidnde materid v
equipo hespitalario,

12

G- Red g ks fiesgs cedvacos ol
nTeneErh margjodelos resicos
sdice e alirentos, vectoes vy

S- Viglaria y monitores de la raniputadd

. |Hivrentos hospitdarics.

L-Formmuiaddn dod Progranm de minfndzadon
y Mingjode Resickics sélidos hespitalarios.

Planoon PR

2-Heoddnymonitoreadat Programaddnde
Gastidny Wanejode Resicuos Silidos
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