Ministerio de Salud
Direccién de Redes Integradas de Salud
Lima Centro
Hospital Nacional Dos de Mayo

- N° 083 -2025/D/HNDM

VISTO:

El expediente Administrativo Registro N° 13050-2025, que contiene; entre otros, el Memorando N°
209-2025-HNDM/OGC, de fecha 21 de abril de 2025, de la Jefa de la Oficina de Gestion de la Calidad, el
Informe N° 040-2025-OEPE-EPP-035-EP-HNDM, de fecha 07 de abril de 2025, de la Directora Ejecutiva
de la Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico y la Nota Informativa N° 055-2025-OESA-HNDM, de
fecha 25 de marzo de 2025, del Jefe (e) de la Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental, con el cual
remite el proyecto del Documento Técnico: Plan de Vigilancia Epidemiolégica de Infecciones Asociadas a
la Atencion de Salud en el Hospital Nacional ‘Dos de Mayo® 2025:

CONSIDERANDO:

‘ Que, los numerales |y Il del Titulo Preliminar de la Ley N° 26842, Ley General de Salud, disponen
" 5.5} que la salud es condicién indispensable del desarrollo humano y medio fundamental para alcanzar el

% § ¢/ bienestar individual y colectivo. La proteccion de la salud es de interés piblico. Por tanto, es

-

«  responsabilidad del Estado regularla, vigilarla y promoverla;

Que, asimismo el numeral VI del Titulo Preliminar de la precitada norma legal, establece que es
responsabilidad del Estado promover las condiciones que garanticen una adecuada cobertura de
prestagiones de salud a la poblacion, en términos socialmente aceptables de seguridad, oportunidad y
calidad; . '

Que, mediante Resolucion Ministerial N° 523-2020-MINSA, se aprobé la NTS N° 163-
MINSA/2020/CDC, Norma Técnica de Salud para la Vigilancia de las Infecciones Asociadas a la Atencion
de la Salud (IAAS), fa cual tiene como objetivos el de estandarizar los procesos de vigilancia
epidemioldgica de las IAAS en las Instituciones Prestadoras de- Servicios (IPRESS), estandarizar los
instrumentos y la notificacion de la vigilancia epidemiologica de las IAAS, asi como el de establecer las
pautas para la investigacion epidemiologica de casos y brotes de las IAAS:

CRIOOTS, L ) -
& '\‘97((‘3 Que, con Resolucion Ministerial N° 168-2015-MINSA, - se . aprobd el Documento  Técnico
' “Lineamientos para la Vigilancia, Prevencion y Control de fas Infecciones Asociadas a la Atencién de

-_
FICINA DEKGES TION T : ; i
<\ DEALine 1,'} Salud”, el cual tiene por finalidad contribuir a la disminucion de las Infecciones Asociadas a la Atencion de

% /,/,,\@f" Salud (IAAS), en los establecimientos de salud, a través del cumplimiento de directrices en vigilancia,
“ciaoe " prevencion y control de dichos eventos;

Que, a través de la Resolucion Ministerial N° 523-2007-MINSA, se aprob6 la “Guia Técnica para
la Evaluacion Interna de la Vigilancia, Prevencion y Control de las Infecciones Intrahospitalarias”, la cual
tiene por objeto establecer los criterios, la metodologia, el procedimiento y los instrumentos necesarios
para la autoevaltiacién o evaluacion interna de las infecciones intrahospitalarias;

Que; mediante Resolucion Ministerial N° 826-2021/MINSA, se aprobaron las Normas para la
Elaboracion de Documentos Normativos del Ministerio de Salud, el cual tiene como objetivo establecer las




disposiciones relacionadas con las etapas de planificacion, formulacion o actualizacion, aprobacion,
difusion, implementacion y evaluacion de los documentos normativos, que expide el Ministerio de Salud;

Que, con Resolucion Ministerial N° 090-2022/MINSA, se aprobd la Directiva Administrativa N°
326-MINSA/OGPPM-2022: “Directiva Administrativa para la Formulacion, Seguimiento y Evaluacion de los
Planes Especificos en el Ministerio de Salud”, con el objeto de establecer los lineamientos metodologicos,
pautas y procedimientos para el proceso de formulacion, seguimiento y evaluacion de los Planes
Especificos en el MINSA, de acuerdo a los instrumentos de gestion sectorial e institucional;

Que, mediante Nota Informativa N° 055-2025-OFSA-HNDM. de fecha 25 de marzo de 2025, el
Jefe (e) de la Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental, remite el proyecto del Documento Técnico: “Plan
de Vigilancia Epidemioldgica de Infecciones Asociadas a la Atencion de Salud en el Hospital Nacional “Dos
de Mayo” ~ 2025, para su revision y aprobacién respectiva;

Que, a través de! Informe N° 040-2025-OEPE-035-EPP-EP-HNDM, de fecha 07 de abril del 2025,
la Directora Ejecutiva de la Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico concluye que el proyecto del
Documento Técnico: “Plan de Vigilancia Epidemiolégica de Infecciones Asociadas a la Atencion de Salud
en el Hospital Nacional “Dos de Mayo” - 2025, cumple con lo dispuesto en la normativa legal vigente;
asimismo, su Equipo de Presupuesto, informa que e financiamiento del referido Plan estara sujeto a la
disponibilidad presupuestai disponible y a la solicitud de demanda adicional; recomendandose, la
continuidad del tramite administrativo correspondiente;

Que, con Memorando N° 201-2025-HNDM/OGC, de fecha 15 de abril de 2025, la Jefa de la
Oficina de Gestion de la Calidad, realiza observaciones al proyecto del Documento Técnico: "Plan de
Vigilancia Epidemiolégica de Infecciones Asociadas a la Atencion de Salud en el Hospital Nacional “Dos de
Mayo" - 2025", solicitando el levantamiento de las mismas; siendo que, a través del Memorandum N° 162-
2025-OESA-HNDM. de fecha 16 de abril de 2025, el Jefe (e) de la Oficina de Epidemiologia y Salud
Ambiental, comunica el levantamiento de observaciones realizadas al proyecto del Documento Técnico en
mencion;

Que, con Memorando N° 209-2025-HNDM/OGC, de fecha 21 de abril de 2025, la Jefa de la

Oficina de Gestion de la Calidad, informa que ha realizado la revision del proyecto del Documento Técnico:
*Plan de Vigilancia Epidemiolégica de Infecciones Asociadas a la Atencion de Salud en el Hospital Nacional

. “Dos de Mayo" - 2025", cumpliendo los criterios para su aprobacion, segln lo establecido en la Resolucion

3\ | Ministerial N° 826-2021/MINSA;

Que, ¢l proyecto del Documento Técnico: “Plan de Vigilancia Epidemiologica de Infecciones

Asociadas a la Atencion de Salud en el Hospital Nacional “Dos de Mayo” - 2025", tiene por finalidad

contribuir a fa prevencion, control y reduccion de las infecciones asociadas a la atencion de salud de los
servicios que brinda el Hospital Nacional “Dos de Mayo”, mediante la generacion de informacion oportuna
basada en evidencia, para la adecuada toma de decisiones; ademas, tiene como objetivo general reducir la
incidencia asociada a la atencion en salud en el Hospital Nacional “Dos de Mayo’ durante el afio 2025,
mediante un sistema efectivo de vigilancia, prevencion y control, garantizando la seguridad de los
pacientes y la calidad de la atencion; por lo que, resulta pertinente emitir el acto resolutivo respectivo;

Estando a lo propuesto por el Jefe (e) de la Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental, es
pertinente que se apruebe el Documento Técnico: “Plan de Vigilancia Epidemiologica de Infecciones
Asociadas a la Atencion de Salud en el Hospital Nacional “Does de Mayo’ - 2025, a través de la presente
Resolucion Directoral;



Ministerio de Salud
Direccion de Redes Integradas de Salud
Lima Centro
Hospital Nacional Dos de Mayo
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Lima 29de..odaril. . de 2025

Con la visacion del Director Adjunto de la Direccion General, del Director Ejecutivo (e) de la
Oficina Ejecutiva de Administracién, de la Directora Ejecutiva de la Oficina Ejecutiva de Planeamiento
Estrategico, del Jefe (e) de la Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental, de la Jefa de la Oficina de
Gestion de la Calidad; y, del Jefe de la Oficina de Asesoria Juridica;

De conformidad con lo establecido en la Resolucién Ministerial N° 696-2008/MINSA, que aprueba
el Reglamento de Organizacion y Funciones del Hospital Nacional ‘Dos de Mayo”, y la Resolucion
Ministerial N° 886-2023/MINSA, que designa temporalmente al Director de Hospital Hl (CAP-P N° 001), de
la Direcci¢n General del Hospital Nacional “Dos de Mayo”;

SE RESUELVE:

”’-j' Articulo 1°.- Aprobar el Documento Técnico: “Plan de Vigilancia Epidemiologica de Infecciones
¥ 9 psociadas a la Atencion de Salud en el Hospital Nacional “Dos de Mayo™ - 2025, el mismo que consta de
3 &hueve (09) numerales, cinco (05) anexos, haciendo un total de dieciocho (18) péginas y forma parte
N o/ integrante de la presente resolucion.

Articulo 2°.- Disponer que, la Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental conjuntamente con el
Comité ‘de Prevencion y Control de las Infecciones Asociadas a la Atencion de Salud, Manejo de
Antibiéticos y Bioseguridad del Hospital Nacional “Dos de Mayo” y la Oficina de Gestion de la Calidad,
supervisen el Documente Técnico aprobado en el articulo precedente.

Articulo 3°.- Disponer que, la Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental, informe
trimestralmente, a la Direccion General y a la Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico, los avances
de la ejecucion de las actividades del Documento Técnico aprobado en el articulo 1°,

Articulo 4°.- La ejecucion del Documento Técnico aprobado en el articulo 1°, se encuentra sujeta
a la disponibilidad presupuestal.

Articulo 5°.- Disponer que, el Jefe de la Oficina de Estadistica e Informatica de la Institucidn
.~ publique la presente resolucion directoral en el portal institucional del Hospital

Py, D_ -

/(@“‘Q—Eﬁ% http://www.hdosdemayo.gob:pe.

%

(S AT GESTIONY + ] ] . .

5 oﬂDE s Registrese, comuniquese y publiquese;
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- Direccion General,

- Ofic. Ejecutiva de Administracion.

- Ofic. Ejecutiva de Planeamienta Estratégico.
- Comité de Prevancién y Control de IAAS.

- Ofic. de Epidemiologia y Salud Ambiental.

- Ofic. Estadistica e Informatica.

- Ofic. Agesoria Juridica,

- Archivo.
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. INTRODUCCION

Las infecciones asociadas a la atencién de la salud (IAAS) ocurren como resultado de
diferentes interacciones y condiciones que propician que un agente infeccioso afecte a un
hospedero susceptible en el contexto de una atencién sanitaria; pudiendo afectar tanto al
personal de salud como a los pacientes. Las IAAS suponen un problema de salud publica
tanto por su dificil tratamiento, ya que son originadas por microorganismos resistentes a los
antibiéticos, como por la frecuencia con la que ocurren, la morbilidad y mortalidad que
provocan.

Actualmente, en los paises de ingreso bajo o medio 15 de cada 100 pacientes ingresados
en un hospital de cuidados intensivos contraera al menos una infecciéon nosocomial, siendo
1 de cada 100 afectados los que falleceran; a fin de poder abordar la problematica se hace
uso de la vigilancia epidemiologica como instrumento de salud puablica permitiendo asi
identificar brotes y epidemias, registrar sistematicamente los casos y medir el impacto de
las medidas de prevencién y control de los tipos mas frecuentes de IAAS

En Pert, las infecciones asociadas a la atencion de 1a salud (IAAS) representan un desafio
significativo para el sistema sanitario, agravado por las limitaciones estructurales, la aita
demanda de servicios de salud y las desigualdades en el acceso a recursos. Estas
infecciones no solo impactan negativamente en la salud de los pacientes, sino que también
incrementan los costos hospitalarios y la carga de trabajo del personal médico,
especialmente en un contexto donde los

Segtn reportes del Ministerio de Salud (MINSA) y la Organizacién Panamericana de ia
Salud (OPS), las IAAS en Peru tienen una prevalencia considerable, especialmente en
hospitales de referencia y establecimientos de salud de alta complejidad. Las infecciones
méas frecuentes incluyen: Infecciones del fracto urinario asociadas al uso de sondas,
neumonias asociadas a ventilacion mecanicaen unidades de cuidados intensivos,
infecciones de heridas quirGrgicas, particularmente en cirugias mayores; y bacteriemias
relacionadas con catéteres intravasculares.

Uno de los mayores problemas es la presencia de microorganismos multirresistentes,
como Klebsiella pneumoniae y Pseudomonas aeruginosa, que complican el tratamiento y
aumentan el riesgo de mortalidad. Esta resistencia antimicrobiana se ve favorecida por el
uso indiscriminado de antibioticos y la falta de programas robustos de control de infecciones.

Se ha demostrado que a través de programas de prevencion y contro! de infecciones (PCI)
se logra una reduccion del 35% a 70% en las tasas de IAAS, y la higiene de manos
representa la medida mas eficaz para reducir la transmisién de microorganismos en
entornos sanitarios. Bajo este preambulo se aprueba la Ley N° 31972 que pretende
fortalecer la vigilancia, prevencion y control de las infecciones asociadas a la atencién de la
salud (IAAS) como componente de la politica nacional de salud publica.

Bajo los lineamientos propuestos por el Ministerio de Salud, el Hospital Nacional “Dos de
Mayo” elabora el presente Documento Técnico: Plan de Vigilancia Epidemioldgica de
Infecciones Asociadas a la Atencién de Salud 2025, a fin de poder afrontar de manera
estratégica, eficaz y eficiente la transmisién de infecciones en el ambiente hospitalario.

Il. FINALIDAD

Contribuir a la prevencion, control y reduccién de las infecciones asociadas a la atencién de
salud de los servicios que brinda el Hospital Nacional “Dos de Mayo”, mediante la
generacion de informaciéon oportuna basada en evidencia, para la adecuada toma de
decisiones.
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Hil. OBJETIVOS
3.1 OBJETIVO GENERAL

Reducir la incidencia de infecciones asociadas a la atencién en salud en el Hospital
Nacional “Dos de Mayo” durante el afio 2025; mediante un sistema efectivo de
vigilancia, prevencién y control, garantizando la seguridad de los pacientes y la calidad
de la atencién.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

OE 01: Determinar los factores de riesgo y las infecciones Asociadas a la Atencion de
Salud a priorizar en el HNDM.

OE 02: Fortalecer la vigilancia epidemiologica de las IAAS mediante la recoleccion,
analisis y difusion de datos para la toma de decisiones oportunas.

OE 03: Establecer mecanismos de respuesta rapida ante brotes de 1AAS, asegurando
la identificacion, aislamiento y control adecuado de casos para evitar su propagacion.

IV. AMBITO DE APLICACION

El presente Plan es de aplicacion obligatoria para todo el personal que labora en el
Hospital Nacional “Dos de Mayo".

V. BASE LEGAL

1) Ley N° 26842, Ley General de Salud y sus modificatorias.

2) Ley N° 29783, Ley de Seguridad y Salud en el Trabajo y sus modificatorias.

3) Ley N° 30287, Ley de Prevencion y Control de la Tuberculosis en el Pert.

4) Ley N° 31972, Ley que fortalece la vigilancia, prevencion y control de las infecciones
asociadas a la atencion de la salud (IAAS) como componente de la politica nacional de
salud publica.

5) Decreto Supremo N° 013-2006-SA, que aprueba el Reglamento de Establecimientos
de Salud y Servicios Médicos de Apoyo.

6) Decreto Supremo N° 005-2012-TR, que aprueba el Reglamento de la Ley N° 29783
Ley de Seguridad y Salud en el Trabajo y sus modificatorias

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

8) Resolucion Ministerial N° 452-2003-SA/DM, que aprueba el “Manual de Aislamiento
Hospitalario™.

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

10) Resolucion Ministerial N° 1240-2004-MINSA, que aprueba “Politica Nacional de
Medicamentos”.

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

12) Resolucion Ministerial N° 184-2009/MINSA, que aprueba la Directiva Sanitaria N° 021-
MINSA/DGE.V.01: “Directiva Sanitaria para la Supervision del Sistema de Vigilancia
Epidemiolégica de Infecciones Intrahospitalarias”.

13) Resolucion Ministerial N°® 366-2009/MINSA, que aprueba el “Plan Nacional de
Vigilancia, Prevenciéon y Control de las Infecciones Intrahospitalarias con énfasis en la
atencion materna y neonatal 2009-2012",

14) Resolucion Ministerial N° 372-2011/MINSA, que aprueba la “Guia Técnica de
Procedimientos de Limpieza y Desinfeccién de Ambientes en los Establecimientos de
Salud y Servicios Médicos de Apoyo”.
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15) Resoluciéon Ministerial N° 168-2015/MINSA, que aprueba el Documento Técnico:
“Lineamientos para la Vigilancia, Prevencion y Control de Infecciones Asociadas a la
Atencion de Salud™.

16) Resolucion Ministerial N° 255-2016/MINSA, que aprueba la “Guia Técnica para la
Implementacion del Proceso de Higiene de Manos en los Establecimientos de Salud”.

17) Resolucién Ministerial N° 1095-2017/MINSA, que aprueba la Directiva Sanitaria N° 079-
MINSA/2017/CDC, “Directiva Sanitaria para la Vigilancia Epidemiolégica de Ia
Tuberculosis”.

18) Resolucion Ministerial N°1295-2018/MINSA, que aprueba la NTS N° 144-MINSA/2018/
DIGESA, Norma Técnica de Salud “Gestién Integral y Manejo de Residuos Sélidos en
Establecimientos de Salud, Servicios Médicos de Apoyo y Centros de investigacion”.

19) Resoluciéon Ministerial N° 456-2020-MINSA, que aprueba la NTS N° 161-MINSA
12020/DGAIN, Norma Técnica de Salud para el uso de los equipos de Proteccion
Personal de las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud”

20) Resolucion Ministerial N° 523-2020-MINSA, que aprueba la NTS N° 163— MINSA/
2020/CDC, Norma Técnica de Salud para la Vigilancia de las Infecciones Asociadas a
{a Atencién de Salud.

21) Resolucion Ministerial N° 451-2021/MINSA, que aprueba la Directiva Sanitaria N°® 132-
MINSA/2021/DIGESA, Directiva administrativa para la Vigilancia de la Calidad del agua
para consumo humano en Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (IPRESS).

22) Resolucion Ministerial N° 826-2021/MINSA, aprueba las “Normas para la elaboracién
de Documentos Normativos del Ministerio de Salud”

23) Resolucion Ministerial N° 090-2022/MINSA, que aprueba la Directiva Administrativa N°
326 - MINSA/OGPPM - 2022, “Directiva administrativa para la Formulacién,
Seguimiento y Evaluacion de Planes Especificos en el Ministerio de Salud.

24) Resolucion Ministerial N° 170-2022/MINSA que aprueba la NTS N° 184 -
MINSA/DIGEMID-2022, Norma Técnica de Salud para la implementacion def Programa
de Optimizacion del Uso de Antimicrobianos a nivel hospitalario.

25) Resolucion Ministerial N° 509-2023/MINSA, que aprueba la NTS N° 203-MINSA/CDC-
2023, Norma Técnica de Salud para la Investigacion y Control de Brotes de Infecciones
Asociadas a la Atencion de Salud (IAAS).

26) Resolucion Directoral N° 0443-2015/D/HNDM, que aprueba el Documento Técnico:
“Manual de Prevencién de Riesgos Biolégicos Hospitalarios y Bioseguridad”

27) Resolucion Directoral N° 008-2018/D/HNDM, que aprueba la Guia Técnica: “Guia para
la Higiene de Manos en el HNDM 2017”

28) Resolucion Directoral N° 032-2018/D/HNDM, que aprueba el Documento Técnico:
Mapa Microbiologico comparado HNDM 2015-2017.

29) Resolucion Directoral N° 190-2018/D/HNDM, que aprueba el Documento Técnico:
“Plan de Manejo Optimo de Antimicrobianos del Hospital Nacional Dos de Mayo”.

30) Resolucion Directoral N° 030-2019/D/HNDM, que aprueba la Guia Técnica: para la
Vigilancia, Prevencion y Control de Microorganismos Multiresistentes.

31) Resolucion Directoral N° 117-2019/D/HNDM, que aprueba la Directiva Sanitaria N°
001-HNDM/2019/OESA: “Directiva Sanitaria para la Prevencion de la Tuberculosis
Intrahospitalaria en el Hospital Nacional Dos de Mayo”

32) Resolucion Directoral N° 043-2020/D/HNDM, que aprueba la “Guia de Precauciones
para el Aislamiento Nosocomial (precauciones basadas en la transmision)”.

33) Resolucion Directoral N° 076-2021/D/HNDM, que aprueba la “Guia de Prevencién y
Control de las Infecciones de Torrente Sanguineo asociadas a Catéter Venoso Central”.

34) Resolucién Directorai N° 109-2021/D/HNDM, que aprueba la Directiva Sanitaria N°001-
HNDM/2021/OESA: “Directiva Sanitaria para el Manejo Adecuado de Antimicrobianos
de Uso Restringido y Fuera de Petitorio™.

35) Resolucion Directoral N° 124-2021/D/HNDM, que aprueba la “Guia Técnica de
Prevencion de Neumonia asociada a Ventilacion Mecanica”.

36) Resolucion Directoral N° 136-2021/D/HNDM, que aprueba la “Guia Técnica: Guia de
Proceso de Limpieza y Desinfeccién de Ventiladores Mecanicos”.

37) Resolucién Directoral N° 140-2021/D/HNDM, que aprueba la “Guia Técnica: Guia de
Procedimientos de Limpleza y Desinfeccion de Ambientes en el Hospital Nacional Dos
de Mayo “
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38) Resolucion Directoral N° 183-2021/D/HNDM, que aprueba el Documento Técnico:
“Manual de Desinfeccién y Esterilizacion -2021 del Departamento de Enfermeria del
Hospital Nacional Dos de Mayo”.

39) Resolucion Directoral N° 232-2023/D/HNDM, que designa a los responsables de cada
Servicio que constituyen parte del Sistema de Prevencion y Control de Infecciones
intrahospitalarias (SIPCIIH) del Hospital Nacional “Dos de Mayo”.

40) Resolucién Directoral N° 003-2024/D/HNDM, que conforma el Equipo Multidisciplinario
del Programa de Optimizacién del uso de Antimicrobianos, del Hospital Nacional “Dos
de Mayo”

41) Resolucion Directoral N° 105-2024/D/HNDM, que aprueba el Documento Técnico:
Manual de Limpieza y Desinfeccion de Ambientes para el Hospital Nacional “Dos de
Mayo” - 2024.

42) Resolucion Directoral N° 108-2024/D/HNDM, que actualiza los integrantes del “Comité
de Prevencion y Control de Infecciones Asociadas a la Atencion de Salud (IAAS),
Manejo de Antibitticos y Bioseguridad para el afio 2024

43) Resolucion Directoral N° 275-2024/D/HNDM, que aprueba el Plan de Minimizacion y
Manejo de Residuos Sélidos del Hospital Nacional “Dos de Mayo” 2023 — 2027.

44) Resolucion Directoral N° 024-2025/D/HNDM, que aprueba el Documento Técnico:
“Plan de Vigilancia Epidemioldgica de la Viruela del Mono (Mpox), del Hospital Nacional
“Dos de Mayo” — 2025”

VL. CONTENIDO
6.1 Aspectos Técnicos Conceptuales (Definiciones Operativas)

> Infeccién asociada a la atencion de salud (IAAS): Es aquella condicién local o
sistémica resultante de una reaccion adversa a la presencia de un agente infeccioso
o a su(s) toxina(s), que ocurre en un paciente en un escenario de atencién de salud
(hospitalizacion o atencién ambulatoria) y que no estaba presente en el momento
de la admision, a menos que la infeccion esté relacionada a una admisién previa.
Asimismo, incluyen las infecciones ocupacionales contraidas por el personal de la
salud. Se excluyen de la definicién de 1AAS:

* Infecciones asociadas a complicaciones o extension de ofra infeccién presente
0 en incubacién al ingreso, a no ser que existan evidencias clinicas o de
{aboratorio que se trata de una nueva infeccion.

» Infecciones del recién nacido adquiridas por via transplacentaria (por ejemplo,
herpes simple, toxoplasmosis, rubeola, citomegalovirus o sifilis) y se hacen
evidentes dentro de las primeras 48 horas después del parto.

» Las colonizaciones definidas como la presencia de microorganismos de Ia piet,
membranas mucosas, heridas abiertas, excreciones o secreciones pero que no
causan signos o sintomas adversos al huésped.

e las inflamaciones generadas como respuesta del tejido a una lesién o
estimulacion por agentes no infecciosos (intervencion quirtirgica).

> Bacterias Resistentes: es la capacidad de la bacteria para sobrevivir a las
concentraciones terapéuticas utilizadas de un medicamento particular.

> Bacterias multirresistentes: bacterias resistentes al menos a 3 grupos de
antimicrobianos diferentes.

» Bacterias panresistentes: bacterias resistentes a todas las clases de antibiéticos.

> Factor de riesgo: es la condicion o situacion al cual se expone el hospedero, capaz
de alterar su estado de salud y se asocia con una probabilidad mayor de desarrollar
una IAAS. Los factores de riesgo asociadas a las 1AAS sujetos a vigilancia pueden
ser, entre otros: dispositivos médicos (catéter venoso central, ventilador mecanico,
nutricién parenteral total, entre otros), procedimiento (parto vaginal) e intervenciones
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quirargicas (cesarea, colecistectomia, hemioplastia inguinal, cirugia de cadera,
entre otros.

> Catéter venoso central: catéter intravascular que termina en el corazén o cerca de
&l o en uno de los grandes vasos, fin de administrar medicamentos, fluidoterapia,
nutricion parenteral total o para monitorizaciéon hemodinamica o hemodidlisis.

> Catéter urinario permanente: es una sonda delgada que se inserta por la uretra a
la vejiga, y por medio de un circuito cerrado drena la orina que fluye desde el catéter
hacia la bolsa de recoleccion.

» Ventilador mecanico: dispositivo médico utiizado para proporcionar soporte
ventilatorio a pacientes con insuficiencia respiratoria, mediante la administracion
controlada de volumen o presion de aire con oxigeno a los puimones. Su
funcionamiento puede ser invasivo (a través de un tubo endotraqueal o
tragueostomia) o no invasivo (mediante mascarillas). Se emplea en unidades de
cuidados intensivos (UCI), salas de emergencia y quiréfanos, regulando parametros
como la frecuencia respiratoria, el volumen tidal vy la presion inspiratoria para
optimizar la oxigenacion y eliminacion de dioxido de carbono.

> Neumonia intrahospitalaria asociada a ventilacién mecanica (NAVM): infeccién
pulmonar adquirida después de 48 horas de hospitalizacién en un paciente que no
presentaba signos ni sintomas respiratorios al ingreso. Para su diagnéstico se
necesita:

- Dos o mas radiografias de térax seriadas con al menos uno de los siguientes
signos:
o Infiltrado nuevo o progresivo y persistente,
e Consolidacion o cavitacion y al menos uno de los signos o sintomas
siguientes: Fiebre (>38°C) sin otra causa conocida, leucopenia (recuento de
leucocitos <4000/mm3) o leucocitosis (recuento de leucocitos > 12000/mm3).

- Para adultos mayores de 70 afios y estado mental alterado sin otra causa
conocida, al menos dos de las siguientes:

Nueva aparicion de esputo purulento

Cambio de las caracteristicas del esputo

Aumento de las secreciones respiratorias

Mayor requerimiento de aspiracion

Nueva aparicién o empeoramiento de tos, disnea o taquipnea

Estertores o respiracién bronquial ruidosa

Empeoramiento del intercambio de gases (por ejemplo: desaturacion de

oxigeno (Caida PaO2/Fio2 < 240) mayor necesidad de oxigeno o mayor

exigencia del ventilador mecanico).

- Lo anterior, y al menos uno de los siguientes datos de laboratorio:
* Crecimiento positivo en hemocultivo no relacionados con otra fuente de
infeccion.

o Crecimiento positivo en cultivo de liquido pleural.

» Cultivo cuantitativo positivo de muestra minimamente contaminada de tracto
respiratorio inferior (por ejemplo: lavado bronco-alveolar, muestra protegida
de cepillado y mini-lavado bronco-alveolar).

> Neumonia Intrahospitalaria No asociada a ventilacion mecanica: infeccion
pulmonar adquirida después de 48 horas de hospitalizacién en pacientes que no
han recibido soporte ventilatorio invasivo en las 48 horas previas al inicio de los
sintomas. Se caracteriza por fiebre, tos con expectoraciéon purulenta, disnea,
hipoxemia y la presencia de infiltrados pulmonares nuevos o progresivos en la
radiografia de térax. Se asocia a factores como edad avanzada, comorbilidades,
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aspiracion de contenido orofaringeo y uso prolongado de antibiéticos. Para su
diagnéstico se necesita:

- Paciente postrado (Grado de dependencia Il a mas) o con cirugia previacon 2 o
mas radiografias de térax seriadas con al menos 1 de los siguientes signos:
¢ Infiltrado nuevo, progresivo o persistente.
¢ Consolidacién.
e Cavitacion.

- Y al menos uno de los signos o sintomas siguientes:

» Fiebre (>38°C) sin otra causa conocida.

* Leucopenia (recuento de leucocitos <4000/mm?).

» lLeucocitosis (Recuento de leucocitos > 12000/mm?3) habiendo estado sano al
ingreso.

> Infeccion del Tracto urinario: presencia de gérmenes en el tracto urinario, cuando
este es habituaimente estéril, asociada a sintomatologia clinica variable. Esta dada
por cuaiquiera de los dos siguientes criterios:

- Presencia de uno de los siguientes signos o sintomas: fiebre (> 38°C), tenesmo,
polaquiuria, disuria o dolor supraptbico y cultivo de orina con 2 105 UFC/mL con
no mas de dos especies de organismos.

- Presencia de dos de los siguientes signos o sintomas: fiebre (> 38°C), tenesmo,
polaquiuria, disuria o dolor supraptbico, mas cualquiera de los siguientes:

« Nitratos o leucocito-estearasa positivo.

Piuria > 10 leucocitos/mL.

Visualizacion de microorganismos en la tincion de Gram.

Dos urocultivos con > 10% UFC/mL del mismo germen.

Urocultivo con 2 105 UFC/mL de orina de un solo patogeno en paciente
tratado con terapia antimicrobiana apropiada.

@ o o o

> Infeccién del torrente sanguineo asociado a Catéter Venoso Central (ITS -
CVC): infeccién en un paciente que porta un catéter central por mas de 2 dias-
calendario al dia del evento, donde el dia de insercion del dispositivo es el «dia 1»
y el catéter esta implantado el dia del evento o el dia anterior; con uno o mas
hemocultivos positivos asociados con signos sistémicos de infeccion como fiebre,
escalofrios y/o hipotensién.

> Infeccion de sitio quirtrgico intrahospitalario: Son infecciones del lugar de la
incisién, 6rgano o espacio quirlrgico que ocurren después de cirugia. Las
infecciones superficiales (de la incision) afectan solo a la piel y los tejidos
subcutaneos, mientras que las profundas (6rgano o espacio) afectan al menos a las
capas musculares y fasciales. Las Incisiones pueden estar contaminadas por la
propia flora normal del paciente o por la flora del medio ambiente, incluido el equipo
que realiza la cirugia. La vigilancia correcta de las ISQ se extiende a 30 dias
después de la cirugia. En caso de implantes, la vigilancia se extiende desde 90 dias
(EE. UU) hasta 1 afio (Europa, ECDC).

> Endometritis: infeccion uterina, tipicamente causada por bacterias que ascienden
desde el tracto genital inferior o gastrointestinal, para su diagnoéstico se debe tener
en cuenta:

» La paciente tiene un (varios) organismo(s) identificado(s) a partir de liquido o
tejido endometrial (incluido el liquido amnidtico), mediante cultivo o sin cuitivo,
obtenido durante el procedimiento quirtrgico mediante aspiracion con aguja o
biopsia con cepilio.

e La paciente tiene al menos dos de los siguientes signos o sintomas sin otra
causa reconocida: Fiebre (>38°C o mas), dolor o sensibilidad (uterina o
abdominal) o drenaje purulento del titero.
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» Prevencion y Control de Infecciones (PCl): Es una politica de Salud Publica
donde se pretende proporcionar el presupuesto y herramientas necesarias para
empoderar a los encargados de la formulacién de politicas publicas de salud,
autoridades de los establecimientos de salud, trabajadores del sector y la
comunidad, a fin de prestar servicios de atencién de salud de calidad y con equidad.

» Bundles: un paguete de medidas o0 un conjunto pequefio y directo de practicas
basadas en evidencia (generalmente de tres a cinco) que, cuando se realizan de
manera colectiva y confiable, han demostrado mejorar los resultados de los
pacientes.

» Vigilancia epidemioldgica de las IAAS: Proceso continuo de recoleccién activa,
analisis, interpretacion y difusion de datos relacionados con frecuencia y distribucion
de las IAAS de notificacion obligatoria y ofras optativas, segtn prioridad de la
IPRESS.

6.2 Analisis de la situacion actual de la Vigilancia Epidemiolégica de IAAS:
6.2.1 Antecedentes:

Las Infecciones Asociadas a la Atencién de Salud representa un problema de salud
publica; por lo cual la OMS plantea la practica de prevencion y control de infecciones
(PCl) a fin de poder mantener un entorno seguro mediante la disminucién de
transmision de infecciones tanto a los pacientes como al personal de salud; para tat
fin en Pert desde el 2010, se cuenta con un sistema de Vigilancia de 1AAS en todos
los establecimientos y es medianie la NTS N° 163-MINSA/2020/CDC: “Norma
Técnica de Salud para la Vigilancia de las Infecciones Asociadas a la Atencion de
la Salud’, que estandariza los procesos involucrados en lograr la vigilancia e
investigacion epidemiolégica de los casos y brotes de las IAAS.

El Hospital Nacional “Dos de Mayo”, mediante la Oficina de Epidemiologia y Salud
Ambiental, realiza la vigilancia de las IAAS, factores de riesgo asociados y los
servicios a los cuales vigilar tal como se expone en la Tabla N° 01.

Tabla N° 01
Infecciones Asociadas a la Atencion de Salud (IAAS) sujetas a vigilancia.

1AAS Factor de riesgo a vigilar Servicios donde vigilar
Infeccion de Tomrente s Catéter Venoso Central UCI Adultos, UC! Pediatrica, UCIH
sanguineo (ITS) {CVC). Neonatal, UCI Cardiovascular
3 o UCI Adultos, UCI Pediatrica, Salas |
Infeccion del Tracto s  Catéter Urinario de Medicina, Cirugia, UCI

Urinario (ITU) Permanente (CUP) Cardiovascular

UCI Adultos, UCI Pediatrica, UCI
Neonatal, UCI Cardiovascular

Salas de hospitalizacion de

Neumonia (NAVM) * Ventilador Mecanico (VM)

Infeccion de Sitio ¢ Colecistectomia Cirugia (incluyendo
Quirtrgico (IS Q): » Hemioplastia inguinal Traumatologia), salas de
Superficial y Profundo ¢ Cesarea hospitalizacién de Obstetricia y
Cirugia Pediatrica)
- Partos vaginales Salas de Hospitalizacién de
Endemetis Cesareas Obstetricia
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S\ P
$P4%5

3




Documento Técnico: Plan de Vigilancia Epidemiolégica de Infecciones Asociadas a la Atencién de Salud
en el Hospital Nacional “Dos de Mayo” - 2025

Durante el dltimo afio en el Hospital Nacional “Dos de Mayo” se registraron 291
casos de IAAS, cifra cercana a la del afio 2023 (303), pero por debajo de los afios
de la pandemia (ver Grafico N° 01). Entre los afios 2000 y 2016, la tasa muestra
oscilaciones con picos significativos (2007: 4.7) y minimos (2004: 2.5); desde 20186,
la tasa presenta una tendencia descendente mas estable, con un minimo histérico
en 2022 (1.3) y estabilizacién en los dos ltimos afios (1.5); sugiriendo una fase de
control relativamente estabie, que indica que las estrategias actuales podrian estar
funcionando, aunque seria importante analizar los factores detras de los descensos
y los picos para mantener esta tendencia.

Gréfico N° 01
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Dentro de las causas mas frecuentes de IAAS en el Hospital Nacional “Dos de Mayo”
estan la Neumonia asociada a Ventilaciéon Mecanica y la Infeéccién Urinaria
asociadas a Catéter Urinario Permanente representando 86.55% del total de IAAS
con factores de riesgo, siendo el servicio mas afectado la UCI-Adultos (Grafico N°
02).

Grafico N° 02
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6.2.2 Problema

Persistencia de casos debidos a infecciones asociadas a la atencién de salud,
en pacientes de unidades criticas, que incrementan la estancia hospitalaria, asi
como los costos de tratamiento; con riesgo de producir la muerte o discapacidad
permanente a los afectados.

6.2.3 Causas del problema:

Emergencia de bacterias resistentes a los antibiéticos

Desconocimiento sobre la normatividad vigente de IAAS por parte del
personal de salud de los diferentes servicios del Hospital Nacional “Dos de
Mayo®.

o Desconocimiento y falta de compromiso del personal de salud en los
diferentes servicios sobre la adecuada notificacién y acciones relacionadas a
IAAS.

» Falta de un enfoque multidisciplinario al momento de abordar las causas que
predisponen a las IAAS en el hospital.

e Horario limitado de personal, con prioridad de la labor asistencial, lo que
dificulta la asistencia y programacion de capacitacion sobre normatividad y
acciones frente a IAAS.

¢ Recurso humano insuficiente para poder realizar la vigilancia epidemiologica
de IAAS de manera adecuada y oportuna.

6.2.4 Poblacion objetivo:

Todo paciente que se hospitalice en los ambientes del Hospital Nacional “Dos de
Mayo”, con énfasis en los Servicios de UCI adultos, UCI Pediatrica, UCI Neonatal
y Neonatologia; del mismo modo se considera dentro de la poblacion a todos los
trabajadores de salud del HNDM, incluyendo personal administrativo y de
servicios generales.

6.2.5 Alternativas de solucién
a) Fortalecimiento de la Vigilancia Epidemiologica de las IAAS:

+ Fortalecer la VEA de IAAS, mediante el involucramiento del personal de
las diferentes salas de hospitalizacién en las actividades de vigilancia y
prevencion de las IAAS.(Anexo 04)

s Realizar actividades de prevenciéon y control en los servicios
identificados con casos de IAAS, basicamente en la aplicacién de los
Bundie aprobados con Resolucién Directoral: Bundle de prevencion de
Neumonia Asociada a Ventilacion Mecanica (NAVM), Bundle de
Prevencion de Infeccion del Tracto Urinario (ITU) Asociada a Catéter
Urinario Permanente (CUP) y Bundie de prevencion de Infeccion del
Torrente Sanguineo (ITS) asociada a Catéter Venosos Central (CVC).
Estas actividades seran responsabilidad del personal de cada servicio y
sera monitorizada por personal de la OESA.

b) Fortalecimiento de la vigilancia microbiolégica.

+ Coordinar con el Departamento de Patologia Clinica la continuidad del
envio de copia de resultados positivos a bacterias sujetas a vigilancia.

+ Evaluar los casos identificados y coordinar las acciones pertinentes.

i0
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¢) Elaborar un protocolo para el caso de presentacion de brotes de IAAS.

6.3 Articulacion estratégica con los objetivos y acciones del PEI -
Articulacion operativa con las actividades operativas del POI

Este plan articula, con el Plan Estratégico Institucional (PE!) 2025-2030 del
Ministerio de Salud, en el Objetivo Estratégico Institucional 03 (OEI 03) Contribuir al
acceso a servicios de salud eficaces y de calidad de la poblacion del pais; asi mismo
se articula con la Accion Estratégica Institucional 03.09 (AE! 03.09) Sistema de
vigilancia, prevencion y control de las Infecciones Asociadas a la Atencion de Salud
efectiva a nivel nacional.

La articulacién operativa con el Plan Operativo Institucional (POl) Anual 2025 del
Hospital Nacional “Dos de Mayo”, es con la AOI00014400770 Vigilancia y Control
Epidemiologico. Ver Anexo N° 01: Matriz de Articulacion Estratégica y Operativa
del Plan especifico.

6.4 Actividades por objetivos (Unidades de medida, metas, responsables
y cronograma de actividades):

OE01: Determinar los factores de riesgo y las infecciones Asociadas a la
Atencion de Salud a priorizar en el Hospital Nacional “Dos de Mayo”.

A01.1: Realizar estudios epidemiologicos con andlisis e identificacion de los
factores de riesgo por servicios.
AQ1.2: Difusion de Sala situacional mensual.

OE02: Fortalecer la vigilancia epidemiologica de las IAAS mediante Ia
recoleccion, analisis y difusion de datos para la toma de decisiones
oportunas.

A02.1: Elaboracion de Informe mensual de IAAS.(Anexo 05)
A02.2: Elaboracién de Mapa Microbiologico.
A02.3: Realizacion del estudio de Prevalencia y uso adecuado de antibi6ticos

OE 03: Establecer mecanismos de respuesta rapida ante brotes de IAAS,
asegurando la identificacion, aislamiento y control adecuado de casos para
evitar su propagacion.

A03.1: Crear un comité multidisciplinario para manejar brotes.
A03.2: Disefiar y difundir protocolos especificos para identificar, aislar y
manejar brotes.

El Anexo N° 02 muestra la Matriz de Programacién de Metas Fisicas donde se
indica las metas, unidades de medida, el cronograma y los responsables.

6.5 Presupuesto:

El presupuesto estimado para la elaboracion, difusion e implementaciéon del
presente plan, tiene un costo de: S/ 10,129.50 (diez mil ciento veintinueve soles con
cincuenta céntimos). Ver Anexo N° 03.

6.6 Financiamiento.

El presente plan sera financiado con recursos de la Meta 0134 Vigilancia y control
de epidemias
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6.7 Acciones de Monitoreo, Supervision y Evaluacién.

El proceso de monitoreo es continuo y sistematico sobre la ejecucion de las
actividades operativas y tareas programadas en los planes especificos, a fin de
verificar los avances de la ejecucion de las metas fisicas y presupuestarias. Estara
a cargo de la Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental (OESA).

El proceso de supervision es la verificacion del avance del cumplimiento de las
metas fisicas y presupuestales, se hara en conjunto entre OESA, el Comité de
Prevencion y Control de las IAAS, Manejo de Antibidticos y Bioseguridad y la Oficina
de Gestion de la Calidad.

La evaluacién es un proceso que consiste en el analisis y consistencia de los
avances de los indicadores de los objetivos de los planes especificos, a fin de
verificar resultados y ejecucion de las metas programadas, sera realizado por la
Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental.

VIi. RESPONSABILIDADES.

Los responsables de la implementacion del presente Plan son:

- Director General/Director Adjunto (Difusién)
- Jefe de la Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental (Aplicacion)
- Jefes de Departamentos (Aplicacién y Supervisién).

12
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ANEXO N° 03
MATRIZ DE PROGRAMACION PRESUPUESTAL

PRECIO PRECIO
INSUMO u.M. UNITARIO CANTIDAD TOTAL
57} s/
Papel bond 75 g tamaiio A4 x Emp de 500 hojas Paquete 189 150 2835.00
Folder de plastico tamafio oficio Unid. 5.5 - 50 275.00
Folder manila tamaifio A4 x 25 unidades Paquete 7.9 10 79.00
Sujetador para papel (tipo fastener) De metal x 50 Und Caja 83 4 33.20
Archivador de cartdn plastificado con palanca lomo ancho Unid. 7.3 B 50 365.00
[ Boligrafo (lapicero) de tinta seca punta fina Azul Unid. 0.62 240 148.80
Boligrafo {lapicero) de tinta seca punta fina Negro Unid. 0.62 240 148.80
Boligrafo (lapicero) de tinta seca punta fina Rojo Unid. 0.62 240 148.80
Sobre manila tamafio oficio empague x 50 Und. Paquete 15.4 6 92.40
Tér:er de impresora para HP 78A Unid. 437.99 12 5255.90
Tinta de impresora para Epson Cod Ref. 7664120 negro y
Unid. 38.6 16 617.60
color
Mica portapapeles tamaiio A4 x 10 Paquete 6.5 20 130.00
TOTAL 10128.50
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Anexo N° 04; Ficha de Investigacion Epidemiolégica de Infecciones Asociadas a
Atencion en Salud (IAAS)

FICHA DE INVESTIGACION EPIDEMIOLOGICA DE INFECCIONES ASOCIADAS A LA
ATENCION EN SALUD (1AAS})
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