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INTRODUCCION

La vigilancia epidemiologica de complicaciones asociadas a la atencion hospitalaria
es un pilar fundamental para la seguridad del paciente y la calidad de los servicios
de salud, ya que permite la deteccion, analisis y prevencion de eventos adversos que
pueden comprometer la evolucion clinica de los pacientes. Su implementacion
mejora la seguridad del paciente al identificar oportunamente errores meédicos,
infecciones asociadas a la atencion en salud (IAAS) y otras complicaciones,
permitiendo la aplicacion de medidas correctivas y preventivas que reducen riesgos
evitables. Asimismo, proporciona datos estadisticos confiables que facilitan la toma
de decisiones basadas en evidencia, optimizando la asignacion de recursos y
fortaleciendo la adherencia a protocolos clinicos.

El proceso y los resultados contribuyen a la formacion de una cultura de seguridad
hospitalaria promoviendo la notificacion proactiva de eventos adversos,
sensibilizando al personal sobre la importancia del monitoreo continuo. Su impacto
se traduce en la mejora de procesos clinicos, identificando debilidades sistémicas y
asegurando la efectividad de las medidas correctivas implementadas. En términos
econémicos, la vigilancia epidemiolégica permite reducir costos hospitalarios al
minimizar la estancia prolongada de los pacientes y el uso innecesario de recursos.
Asimismo, garantiza el cumplimiento de normativas nacionales como la R.M. N° 523-
2020-MINSA, alineandose con estandares de calidad que favorecen la certificaciony

acreditacion hospitalaria.

FINALIDAD

La finalidad del Plan de Vigilancia de Infecciones Asociadas a la Atencién en Salud
(IAAS) en el Hospital Regional de Huacho para el periodo 2026 es establecer y
fortalecer los lineamientos técnicos, operativos y de gestion para la vigilancia
epidemiolégica, prevencion y control de las 1AAS, contribuyendo a la reduccién de

su incidencia y al control de brotes en los diferentes servicios hospitalarios.

OBJETIVOS

3.1. Objetivo General
Desarrollar el sistema de vigilancia epidemiologica active para la deteccion,

notificacién, analisis y prevencion de complicaciones asociadas a la atencién en
3|
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salud, contribuyendo con la mejora continua en la calidad de atencion a los usuarios
que requieran de estancia hospitalaria en el Hospital Regional de Huacho periodo

2026.

3.2. Objetivos Especificos

= Fortalecer la capacidad del personal de salud en la identificacion y notificacion
de infecciones asociadas a la atencion en salud en el Hospital Regional de Huacho
periodo 2026.

= Desarrollar las actividades de vigilancia, registro y analisis epidemiologico de
infecciones asociadas a la atencion en salud en el Hospital Regional de Huacho
periodo 2026.

= Detectar y controlar oportunamente brotes de infecciones asociadas a laatencion
en salud en el Hospital Regional de Huacho periodo 2026.

e Describir la adherencia al cumplimiento de las principales medidas de

bioseguridad del personal de salud.

BASE LEGAL

o Ley General N° 26842, Ley general de Salud.

o Ley del Ministerio de Salud N°27657.

e Resoluciéon Ministerial N° 452-2003/MINSA que aprucbha el Manual de
Aislamiento Hospitalario.

o Resolucion Ministerial N° 523-2007 /MINSA, que aprueba la Guia Técnica para la
Evaluacién Interna de la Vigilancia, Prevencion y Control de Infecciones
Intrahospitalarias”.

e Resolucion Ministerial N° 184-2009/MINSA, que aprueba la DS N°021-
MINSA/DGE V.01 “Directiva Sanitaria para la Supervision del Sistema de
Vigilancia Epidemiologica en Infecciones Intrahospitalarias".

o Resolucion Ministerial N.2 506-2012/MINSA, aprueba la Directiva sanitaria
N°046 - MINSA/DGE-V.01 “Notificacion de enfermedades y eventos sujetos a
vigilancia epidemioldgica en salud publica”

o Resolucion Ministerial N© 168-2015/MINSA, que aprueba el DT "Lineamientos
para la Vigilancia, Prevencion y Control de las Infecciones Asociadas a la

Atencion de Salud”.
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o Resolucion Ministerial N° 255-2016 Implementacion del proceso de higiene de
manos en los Establecimientos de Salud.

e Resolucion Ministerial N°456-2020/MINSA, que aprueba la Norma Técnica de
Salud N°161-MINSA/2020/DGAIN, “Norma Técnica de Salud para el uso de los
Equipos de Proteccién Personal por los trabajadores de las instituciones
prestadoras de Servicio de Salud”.

e 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 la Atencién de Salud.

e Resolucién Ministerial N° 170-2022/MINSA, que aprueba la NTS 184-
MINSA/DIGEMID-2022, Norma Técnica de Salud para la Implementacion del

Programa de Optimizacion del Uso de Antimicrobianos a nivel hospitalario.

AMBITO DE APLICACION

Hospital Regional de Huacho, servicios de Cirugia, Neonatologia, Gineco-obstetricia,
Pediatria, Medicina, Unidad Cuidados Intensivos y en Consultorios Externos, la
extension para el caso de las puérperas y pacientes sometidos a intervenciones

quirargicas.

CONTENIDO
6.1 Definiciones Operativas
a. Infecciones Asociadas a la Atencién de Salud (IAAS): Aquella condicion local o

sistémica resultante de una reaccion adversa a la presencia de un agente
infeccioso 0 a su(s) toxina(s), que ocurre en un paciente en un escenario
de atencion de salud (hospitalizacion o atencion ambulatoria) y que no estaba
presente en el momento de la admision, a menos que la infeccion esté
relacionada a una admision previa. Asimismo, incluyen las infecciones
ocupacionales contraidas por el personal de la salud.

Se excluyen de la definicion de las:
o Infecciones asociadas a complicaciones o extension de otra infeccion

presente o en incubacion al ingreso, a no ser que existan evidencias

clinicas o de laboratorio que se trata de una nueva infeccion.

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

Las inflamaciones generadas como respuesta del tejido a una lesion o
estimulacion por agentes no infecciosos (intervencion quirdrgica,
punciones, entre otros) o como resultado de la respuesta del organismo a

compuestos guimicos,

b. Definicién de caso de IAAS: Se considera 1AAS siempre que retina los siguientes

criterios:

(-]

Definicion operativa de LAAS.

Asociaciéon del factor de riesgo vigilado. Se afirma que la [AAS es
potencialmente causada por un factor de riesgo siempre y cuando no haya
evidencia de alguna otra causa conocida.

Criterios especificos seguin el tipo de IAAS. Es la combinaciéon de hallazgos

dinicos, resultados de laboratorio y otras pruebas para cada tipo de IAAS.

c. Vigilancia epidemiolégica de las 1AAS: Proceso continuo de recoleccion activa,

analisis, interpretacion y difusion de datos relacionados con la frecuencia y

distribucion de las IAAS de notificacion obligatoria y otras optativas, segin

prioridad de la IPRESS. Se caracteriza por ser:

Selectiva: La vigilancia se realiza en pacientes hospitalizados sometidos a
factores de riesgo extrinsecos para IAAS sobre las que existe suficiente
evidencia cientifica de que son prevenibles a través de medidas costo-
efectivas.

Focalizada: Prioriza la vigilancia a las Unidades Productoras de Servicios de
Salud (UPSS) que presentan las tasas mads altas de uso de dispositivos
médicos, procedimientos e intervenciones quirirgicas seleccionadas en la
[PRESS.

Activa: Consiste en la bisqueda intencional de casos que cumplan con las

definiciones de caso de 1AAS establecidas en el Anexo N°01 (para fines de

viilancia epidemiologica), mediante la revision periodica de registros en los

servicios clinicos v de laboratorio por personal responsable de la vigilancia.

Permanente: El personal responsable de la vigilancia dispone del tiempo

suficiente para la busqueda

d. Vigilancia posterior alta: Es la bisqueda de casos de 1AAS posterior al alta en

61
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pacientes sometidos a los procedimientos o las intervenciones quirurgicas
vigiladas. El periodo del seguimiento de los pacientes se realiza mediante la
revision de historias clinicas en consulta ambulatoria u hospitalizacion.

e. Personal responsable de la vigilancia: Personal capacitado cuyas funciones
incluyven detectar casos (numeradores) e identificar a las personas expuestas o
la exposicion al factor de riesgo vigilado (denominadores); llevar los registros;
y, consolidar los datos, analizarlos y notificarlos, segin corresponda. En el caso
del Hospital General de Huacho lo asume un profesional de enfermeria, la
disponibilidad debe ser a dedicacién exclusiva corresponde de 1 por cada 100
camas programadas en concordancia con la Norma Técnica Nacional.

f Personal de la salud: Para efectos de la vigilancia, se considera al personal que
desempeia actividades en el ambito asistencial de las IPRESS, incluyendo a
personal que estd en proceso de aprendizaje (estudiantes, internos residentes,
entre otros).

g. Factor de riesgo: Es la condicion o situacion al cual se expone un hospedero
capaz de alterar su estado de salud y se asocia con una probabilidad mayor
de desarrollar una 1AAS. Los factores de riesgos asociados a las 1AAS sujetos
a vigilancia pueden ser entre otros: Dispositivos médicos (Catéter venoso
central, catéter urinario permanente, catéter venoso periférico. ventilador
mecanico, nutricion parenteral total entre otros). procedimiento (parto
vaginal) e intervenciones quirtrgicas (cesareca. colecistectomia, hernioplastia
inguinal. cirugia de cadera,entre otros).

h. Catéter Venoso Central (CVC): Catéter intravascular que termina en el corazon
o cerca de ¢l o en uno de los grandes vasos, que s¢ usa para infusion. sacar
sangre o control hemodinamico. Los siguientes se consideran grandes vasos
para efectos de notificar infecciones y contar losdias de via central: Aorta,arteria
pulmonar,vena cava superior, vena cava inferior, venas braquiocefalicas venas
yugulares internas, venas subclavias, venas iliacas externas y venas femorales

comunes.

i Nutricién Parenteral Total (NPT): Es un tipo de alimentacién que suministra una
mezcla de liquidos, electralitos. carbohidratos, aminoacidos, vitaminas,
minerales y, a menudo, grasas, a traveés de un acceso venoso del paciente.

j. Catéter urinario permanente (CUP): Tubo de drenaje que se inserta en la

vejiga urinaria a través de la uretra. queda implantado y esta conectado a

un circuito cerrado de coleccion de orina: también se llama sonda de Foley.
7|




DOCUMENTO TENICO: “PLAN ANUAL DE VIGILANCIA EPIDE MIOLOGICA DE INFECIONES ASOCIADAS A LA ATENCION EN SALUD EN
EL HOSPITAL REGIONAL DE HUACHO 2026"

No incluye dispositivos para cateterismo de descarga.

k. Catéter venoso periférico (CVP): Dispositivo intravascular de corta longitud que
se instala en una vena periféricaSe utiliza para la administracion de terapia
endovenosa.

L. Ventilador mecanico (VM): Es un dispositivo para ayudar al paciente a respirar
o controlar la respiracion continuamente mediante una traqueotomia o
intubacion endotragqueal o nasotraqueal incluso durante el periodo de
transicion en que se retirael dispositivo. La neumonia en pacientes que reciben
ventilacion no invasiva no se considera asociada a ventilacion mecanica y no
integra el numerador ni el denominador.

m. Red de vigilancia de las [AAS: Conjunto de recursos y componentes en el nivel
local, regional y nacional que permiten coordinary ejecutar la vigilancia
epidemiologica de las IAAS con la finalidad de generar informacion oportuna
para la toma de decisiones.

n. Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (IPRESS): Son establecimientos
de salud y servicios médicos de apoyo, publicos privados o mixtos, que
realizan atencion de salud con fines de prevencion, promocion diagnostico,
tratamiento y/o rehabilitacion, asi como aquellos servicios complementarios
o auxiliares de la atencion médica, que tienen por finalidad coadyuvar en la

prevencion, promocion, diagnostico, tratamiento y/o rehabilitacion de la salud

6.2. Situacion Actual de las Infecciones Asociadas en la Atencién en Salud

» Analisis Epidemiolégico de las IAAS en el Hospital Regional de Huacho (2017-
2024)
El analisis de los datos reportados sobre pacientes vigilados y el namero de
Infecciones Asociadas a la Atencion en Salud (IAAS) en el Hospital Regional de
Huacho entre 2017 y 2024 evidencia patrones epidemiologicos relevantes, asi
como desafios criticos en la gestion y control de estas complicaciones
hospitalarias:

» Andlisis de Tendencias
Tendencia descendente (2017-2020): Durante este periodo, se observa una
disminucién progresiva del numero de 1AAS, pasando de 30 casos el 20 17 asolo

-

~ - ~ ~ : . .z ” ”
LN\ 1 caso el 2020. Este descenso se acompana de una disminucién en el numero de

T\
AN

pacientes vigilados (de 4083 el 2019 a 3587 en 2020), lo que puede asociarse a

una posible subnotificacion o cambios en la dinamica hospitalaria durante la
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pandemia de COVID-19.

Aumento significativo posterior (2021-2023): El 2021, a pesar de la vigilancia

mas amplia (5087 pacientes), se reporta 1 [AAS, 1o que sugiere una mejora en

las practicas de prevencion. Sin embargo, en 2023 los casos aumentan
significativamente a 17, pese a una vigilancia constante (5000 pacientes), lo que
puede estar relacionado con brechas en el camplimiento de protocolos.

Disminucion reciente (2025): Se observa un descenso a 5 [AAS en 2025, lo que

podria indicar el impacto positivo de intervenciones correctivas

implementadas tras el incremento del ano anterior,

Comportamiento del total de pacientes vigilados:

El nimero de pacientes vigilados se ha mantenido relativamente estable entre

2017 y 2019, con una reduccion durante 2020, asociada probablemente a la

carga asistencial por la Pandemia COVID 19. Desde 2021, la cobertura ha sido

consistente, con un promedio superior a 4800 pacientes vigilados por afo, lo
que refleja una politica institucional de vigilancia activa sostenida.
~ Analisis de los componentes de prevencién y control (Grafico Radar)

El grafico de radar destaca los componentes clave de la prevencion y control de

IAAS, observandose fortalezas en aspectos relacionados con la organizacion del

programa y la existencia de lineamientos técnicos. Sin embargo, se identifican

posibles areas que requieren mejora: Monitoreo y evaluacion, mayor
seguimiento del cumplimiento de protocolos, mejor desempeio de laboratorio
de microbiologia para una mejor identificacion etiologica, y respecto al recurso
humano institucional es esencial incrementar la capacitacion relacionado con
el proceso de vigilancia y acciones de prevencion.

~ Desafios

e Subnotificacion potencial (2020): El registro de solo 1 IAAS con mas de 3500
pacientes vigilados sugiere limitaciones en la deteccion o notificacion.

o Aumento de casos postpandemia: El incremento a 17 1AAS el 2023 implica
posibles dificultades en la adherencia a las medidas de prevencidony posibles
mejoras en el proceso de la vigilancia epidemiologica.

e Mantenimiento de la mejora en 2025: La reduccién a 5 1AAS el 2025
representa una oportunidad para consolidar las estrategias de prevenciony
control.

~ Recomendaciones Estratégicas

9|
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a. Fortalecimiento del sistema de notificacion: Mejorar los mecanismos de
notificacion temprana, integrados con el sistema de vigilancia
epidemiologica.

b. Capacitacion y sensibilizacion del personal: Desarrollar talleres regulares
sobre prevencion y manejo de 1AAS, con énfasis en el uso adecuado de
dispositives invasivos y practicas de asepsia.

c. Auditoria de casos especiales: Establecer auditorias de casos complejos de
IAAS, con la finalidad de verificar el cumplimiento de los protocolos
establecidos.

d. Optimizacion del laboratorio de microbiologia: mejorar la capacidad
diagnostica y la identificacion de patogenos.

» Condusién: El comportamiento de las IAAS en el Hospital Regional de
Huacho durante el periodo 2017-2025 evidencia una evolucion dinamica con
una mejora significativa el 2020, seguida por un repunte en 2023 y una
posterior reduccion el 2024. Estos resultados determinan la importancia de
mantener una vigilancia epidemiologica activa, acompaiada de intervenciones
sostenidas en capacitacion, asegurar la logisticay monitoreo del cumplimiento
de protocolos.

_PACIENTES VIGILADOS Y NUMER® DE INFECGIONES ASBCIABAS
A LA ATENGIGN EN SALUD REPORTADAS PERIODO 2017-2025 HOSPITAL REGIONAL HUACHD

= ea:' gy 1083 - - 5748
} B = | 3
| I l 1

6.3. Disposiciones Generales

6.3.1. Principios Rectores
El presente plan se rige por los siguientes principios:

Prevencién: Priorizar acciones que eviten la ocurrencia de [AAS.

Oportunidad: Notificacion inmediata y respuesta rapida ante eventos.
10 |
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Calidad de atencion: Garantizar practicas seguras en la atencion de salud.
Seguridad del paciente: Minimizar riesgos asociados a la atencidn sanitaria.

Mejora continua: Evaluacion permanente de los procesos y resultados.

6.3.2. Articulacion Funcional

La vigilancia epidemioldgica de [AAS se desarrolia de manera articulada entre

las siguientes unidades:

e Oficina/Unidad de Epidemiologia: Responsable de la conduccion técnica,
analisis de informacion, notificacion y reporte.

o Servicios asistenciales: Responsables de la identificacion, registro y
notificacion de casos.

e Laboratorio clinico: Apoyo en la confirmacion diagnostica y vigilancia
microbiologica.

e Farmacia: Seguimiento del uso de antimicrobianos y apoyo en la vigilancia
de resistencia bacteriana.

e Central de Esterilizacion: Garantia de procesos seguros en la desinfeccion y
esterilizacion de materiales.

o Comité de [IAAS: Supervision, evaluacion y toma de decisiones.

6.4. Disposiciones especificas

6.4.1. Proceso de la Vigilancia Epidemiolégica de las [AAS

Tiene 5 fases establecidas:

1. Plan de vigilancia epidemiolégica.

2. Recoleccion de datos.

3. Andlisis ¢ interpretacién de los datos.

4, Comunicacion y el uso de la informacion.
5. Evaluacion de la vigilancia.

1. Plan de vigilancia epidemiolégica.

Para el proceso en el Hospital Regional de Huacho, siguiendo la Norma
Técnica Nacional se ha implementado la vigilancia de todos los
procedimientos invasivos asociados a la ocurrencia de infecciones en los
servicios de hospitalizacion y en consultorios externos al aita de los servicios
de Ginecobstetricia y Cirugia.

2. Recoleccién de datos

La informacion sera recolectada utilizando métodos de vigilancia estindar,
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definiciones y criterios diagnosticos establecidos en la NT N° 163-
MINSA/DGE "Norma Técnica de Vigilancia Epidemiologica de las TAAS",
aprobada con Resolucion Ministerial N° 520-2020/MINSA.

Definiciones de caso

Se considerara como Infeccion asociada a la atencion en salud (IAAS)

siempre y cuando reuna los siguientes criterios:

1. Criterio 1: Definicion: La IAAS se define como aquella que se adqguiere
luego de 48 horas de permanencia hospitalaria y que el paciente no
portaba a su ingreso. Solo en caso de neonatos se considera como 1AAS,
a la infeccion que se adquiere luego de 72 horas de permanerncia
hospitalaria.

2. Criterio 2: Asociacion a un factor de riesgo: Se afirma que la IAAS es
potencialmente causada por un factor de riesgo, siempre y cuando no
haya evidencia de alguna otra causa conocida.

3. Criterio 3: Criterios especificos de infeccion: La informacion utilizada
para determinar la presencia y clasificacion de una infeccion debera ser
la combinacion de hallazgos clinicos y resultados de laboratorio y otras

pruebas de acuerdo con los criterios establecidos. (anexo 2).

Eventos objeto de vigilancia:

INFECCIONES ASOCIADAS ATENCION EN SALUD Y
FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS
OBJETO DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

T 5 71
| INFECCION ASOCIADA SERVICIO PARA
ESGO ASOCIADO
~ ATENCION EN SALU]_)J__‘FACT?inﬁRl . ﬁsﬁg___ VIGILAR
bnfuecitn del Tract Medicina
" -eccnlan ER s Catéter Urinario Cirugia
Urinario (ITU) . — -
| ucl
; | Yentilador Meckni UCI adultos -
Neumonia entilador Mecanico UCI Neonatologia
Infeccion del Torrente | Catéter Venoso Central (CVC) UCl
Sanguineo (ITS) Catéter Venoso Periférico (CVP) | Neonatologia
Endometritis | Parto Vaginal T
Puerperal Cesarea
Infeccion de Herida Elec.lstecto.mia - Cirugla
u)peratoria | Hernioplastia Inguinal
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N Parto por Cesarea Gineco-Obstetricia

Los procedimientos invasivos asociados al riesgo de ocurrencia de infeccione

son:

a.

Catéter Venoso Central (CVC): Catéter intravascular que termina en el
corazon o cerca de él o en uno de los grandes vasos, que se usa para infusion,
sacar sangre o control hemodinamico. Los siguientes se consideran grandes
vasos para efectos de notificar infecciones y contar los dias de via central:
Aorta, arteria pulmonar, vena cava superior, vena cava inferior, venas
braquiocefalicas, venas yugulares internas, venas subclavias, venas iliacas
externas y venas femorales comunes.

Nutricién Parenteral Total (NPT): Es un tipo de alimentacion que suministra
una mezcla de liquidos, electrolitos. carbohidratos, aminoacidos, 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 esta conectado aun
circuito cerrado de coleccion de orina; también se llama sonda de Foley. No
incluye dispositivos para cateterismo de descarga.

Catéter venoso periférico (CVP): Dispositivo intravascular de corta longitud
que se instala en una vena peritérica, Se utiliza para la administracion de
terapia endovenosa.

Ventilador mecanico (VM): Es un dispositivo para ayudar al paciente a
respirar o controlar la respiracion contintamente mediante una
traqueotomia o intubacion endotraqueal o nasotraqueal, incluso durante el
periodo de transicion en que se retira el dispositivo. La neumonia en
pacientes que reciben ventilacion no invasiva no se considera asociada a
ventilacion mecanica y no integra el numerador i el denominador.
Accidentes/enfermedades ocupacionales: Los aspectos de la salud del
personal que puede vigilarse son multiples, sin embargo, los aspectos
relacionados con enfermedades infecciosas que mas han concentrado los
esfuerzos en los altimos afos son las infecciones virales que pueden

adquirirse por contacto con la sangre (VIH, hepatitis By C) y la tuberculosis

13 |
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pulmonar!

Los Accidentes Punzocortantes. En la practica de atencion hospitalaria, el
personal que labora en todo el proceso de prestacion de servicios de salud
tiene alto riesgo de infeccion por las enfermedades infectocontagiosas, tales
como las hepatitis virales tipo B, C. la infeccion por VIH, TBC, entre otras por
lo que se constituyen en enfermedades de mucha importancia para el
recurso humano que labora en el ambiente hospitalario. Se notifican

mensualmente durante el ano.

Tuberculosis Pulmonar en personal de salud. Debido a la alta tasa de
incidencia de la tuberculosis en la poblacién y una alta susceptibilidad en los
trabajadores de salud, por el mecanismo de transmision y la alta
patogenicidad  del Micobacterium Tuberculosis, se tiene que captar,
notificar, investigar los casos e inmediatamente implementar acciones de

control. Se notifican semestralmente durante el ano.

Otras infecciones intrahospitalarias: Son infecciones adquiridas dentro de la

institucion que no estan consideradas en la NTS N°163-MINSA “Vigilancia de

las Infecciones Asociadas a la Atencion de Salud” entre ella tenemos:

» Neumonia intrahospitalaria y Covid-19 intrahospitalaria.

o Infeccion gastrointestinal intrahospitalaria.

o Infeccion de herida operatoria por otras cirugias.

o Complicaciones en atencién salud (flebitis, UPP, absceso, hematomas,
enfisema, etc.)

Fuentes de informacion para la recoleccién de la informacion

La informacion relacionada a la vigilancia epidemiologica sera recolectada

de las siguientes fuentes de informacion:

Fuentes primarias. - Revision de las historias clinicas (revision de la hoja de

control de funciones vitales temperatura, indicaciones médicas, evolucion de

enfermeria, resultados de examenes de laboratorio, Kardex, entre otros),

ademas permite realizar el seguimiento diario del procedimiento de

L https://iris.paho.org/bitstream/handle/10665.2,’3270/DPS—V‘1giIanr.ia~Infecciones-ModuiovHIAzO 12,
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atencion que sigue el paciente desde un enfoque multidisciplinario (Anexo
N°1)
Fuentes secundarias. - Revision de la informacion consolidada de un periodo
de tiempo determinado, entre ello registro de ingresos y egresos de
pacientes, registros de microbiologia de muestras procesadas, base de datos
de las defunciones y morbilidad por servicios, cuaderno de reportes de
evenlos enfermeria, entre otros.
Entrevista con el equipo de salud y el paciente. - Ello con la finalidad de
brindar mayor soporte a la informacion recolectada cada uno de los
pacientes de esta manera determinar, si los casos probables de infeccion
cumplen los criterios de definicion para ser considerados como casos de
infeccion en la vigilancia epidemiologica.
Observacion. - A los pacientes en busca de informacion de sintomas
expresados y verificacion de signos asociados a probabilidad de infeccion a
través de la evaluacion del paciente, identificando los factores de riesgo
presentes, dispositivos asociados, intervenciones realizadas, evolucion del
estado de salud a lo largo de la estancia hospitalaria, entre otras actividades
realizadas en el proceso de atencion.
Uso Instrumentos. - Ante la identificacion de un caso sea sospechoso,
probable o confirmado; se hara uso de la ficha de investigacion
epidemiologica; donde se consignara los datos descritos en cada variable de
interés (Anexo N°3)
e Ficha investigacion epidemiologica de infeccion herida operatoria
asociada a parto por cesaria.
e Ficha investigacion epidemiologica de endometritis asociada a parto
por cesarea.
o Fichainvestigacion epidemiologica de endometritis asociada a parto
vaginal.
e Ficha investigacion epidemiologica infeccion de sitio quirtrgico
asociada al procedimiento de colecistectomia.

e Ficha investigacion epidemiologica infeccion de sitio quirargico

p————
:v‘“"—J_“;:: .

asociada al procedimiento de hernioplastia inguinal.
o Ficha investigacion epidemiologica infeccion de sitio quirurgico

asociada al procedimiento de cirugfa de fractura de cadera.
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e Ficha investigacion epidemiologica infeccion tracto urinario.

e Ficha investigacion epidemiologica infeccion Torrente sanguineo.

e Ficha investigacion epidemiologica neumonia por ventilador
mecanico.

e Ficha investigacion epidemiologica neumonia Intrahospitalaria.

e Ficha investigacion epidemiologica de otras infecciones de infeccion

de sitio quirargico.

3. Andlisis e interpretacién de los datos.
La etapa de analisis de informacion en la vigilancia epidemiologica de
Infecciones Asociadas a la Atencion en Salud (IAAS) permite la
interpretacion de los datos recolectados para identificar tendencias,
factores de riesgo y evaluarla cfectividad de las estrategias de prevencion
y control implementadas en el hospital.
k] analisis debe realizarse de manera sistematica, utilizando indicadores
clave como la Tasa de Infeccion Acumulada (TIA), el Tasa de Prevalencia
(TP) y la Densidad de Incidencia (DI), los cuales permiten comparar la
situacion en diferentes periodos y con estandares nacionales o
internacionales.
3.1 Procesamiento y Organizacién de Datos
Los datos recolectados deben organizarse en una base estructurada que
incluya: a) Numero total de pacientes hospitalizados, b) Casos
confirmados de 1AAS por tipo de infeccion y servicio hospitalario, ¢) Dias
de estancia hospitalaria de pacientes expuestos, d) Factores de riesgo
asociados (uso de dispositivos invasivos, antibioticos, procedimientos
quirargicos, etc.). Esta informacion debe clasificarse por periodos de

tiempo (mensual, trimestral, anual) y por areas especiticas del hospital.

3.2. Indicadores Epidemioldgicos para el Analisis de IAAS

a. Tasa de Incidencia Acumulada (TIA), mide la proporcion de pacientes
hospitalizados que adquirieron una JAAS en un periodo determinado.
Permite evaluar la carga de IAAS en la poblacion hospitalaria. Se
compara con estandares nacionales e internacionaies para identificar

desviaciones.

16 |



DOCUMENTO TENICO: “PLAN ANUAL DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE INFECIONES ASOCIADAS A LA ATENCION EN SALUD EN

EL HOSPITAL REGIONAL DE HUACHO 2026”

N de TAAS detectadas
TIA ( . de 1 deteetada ) < 100

total de egresos hospitalarios

b. Tasa de Prevalencia (TP), mide ¢l niimero de pacientes con [AAS en
un momento determinado, reflejando la carga de infeccion en la
institucion. Es til en el estudio transversal (el que se ejecuta una vez al
ano) para evaluar la carga instantanea de IAAS. Una prevalencia alta
indica posibles problemas en el control de infecciones.

e ( ,\'\ de pacientes con TAAS enoun dia especifico ) i

total de pacientes hospitalizidos ose din
c. Densidad de Incidencia (DI), mide la tasa de aparicion de [AAS en
relacion con el nimero de dias de estancia hospitalaria, lo que permite
ajustar la tasa seg@n la exposicion al riesgo. Este indicador permite
comparar el riesgo de IAAS entre los servicios del Hospital y otros
Hospitales del mismo nivel y categoria. Un valor alto indica un mayor
riesgo de infecciones en el tiempo de hospitalizacion.

N de TAAS detectadas \

~ . T p— | Lo6n
N de dias de estancia de pacientes hospitalizados /

pi (

3.3. Presentacion de Indicadores

Para presentar estos indicadores, utilizaremos: Graficos de Tendencia,
grafico de Barras comparando TIA anual, grafico de Linea con la
evolucion de la DI en el tiempo, grafico radar evaluando el desempeno
de los responsables de las acciones de control de [AAS.

Interpretacion y Conclusiones: Explicaremos los cambios en las tasas y
su relacion con eventos especificos (intervenciones, cambios en
protocolos, brotes, etc.). Destacar si la tendencia muestra mejora o si
hay necesidad de reforzar estrategias de controly Proponer acciones de

mejora basadas en la evidencia obtenida.

4. Comunicacién y el uso de la Informacién.

La informacion generada en el analisis de la informacion serd presentada
en sirve dos productos de comunicacion a) Boletin epidemioldgico b) Sala
de situacion de las IAAS ambos productos seran socializados
mensualmente a la presidencia del Comité de Prevencion y Control de
IAAS, a los jefes de departamentos y servicios del hospital. Las
recomendaciones brindadas sirven de base para la toma de decisiones en
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la implementacion de los planes de prevencion control y la asignacion de

recursos estratégicos de bioseguridad en los servicios asistenciales.

5. Evaluacion de la Vigilancia de [AAS.

La evaluacion de la sensibilidad de la vigilancia se realiza mediante la

ejecucion anual del Estudio de Prevalencia puntual de IAAS en ella

definimos dos indicadores que evaltan la sensibilidad del sistema:

a. La sensibilidad se calcula tomando en cuenta el nimero de
infecciones detectadas en la vigilancia habitual sobre el nimero de
infecciones detectadas en el estudio de prevalencia.

b. La sensibilidad para la deteccion de dispositivos meédicos,
procedimientos e intervenciones quirtrgicas que deben ser vigilados
es: Nimero de pacientes con procedimientos o dispositivos que ya
estaban en la vigilancia epidemiologica habitual sobre el nimero de
pacientes con dispositivos médicos, procedimientos e intervenciones

quirtrgica durante el estudio de prevalencia.

6.5. Procesos y Procedimientos

Procesos de la Vigilancia Epidemiologica de las IAAS
en el Hospital Regional de Huacho

Evaluyr o sslemade
+glanca

Seleccony pODIAOON y
dedrwr niecoones

Lphcar metodoioga de

Comuncar ymeomar
esiratf Ao on 3¢ Nesgo

prad Cas

Sewerna
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6.6. Indicadores

Indicadores empleados en el analisis de informacion de la Vigilancia de Infecciones Asociadas a la Atencionen
Salud Hospital General de Huacho. Periodo 2025

N° EVENTO VIGILADO TIPO DE INDICADOR CALCULO
. . & ; 7 ; TS = (N° de ITS atéter centra
1 Infeccion del Torrente Sanguineo (1T5) Densidad de Incidencia illuﬂ() (° e L%/ Pl vminter vontrat) <
T
’ ” NAV = (N° de NAV / Dias de ventilacia
2 Neumonia Asociada a Ventilador (NAV) Densidad de Incidencia PRV T S5 & Bl by
mecanica) x 1000
3 Infeccion del Tracto Urinario Asociada a Densidad de lncidenci ITU-C = (N© de ITU-C / Dias de uso de
4 i *nsidy » Incidencia s -
Catéter (1ITU-C) catéter urinario) x 1000
s . o 1SQ = (N® de 1SQ / Total de procedimientos
4 Infeceion de Sitio Quirtrgico (15Q) Tasa de Incidencia Q i ( . 4156,/ Totalide procedindentos
quirargicos) x 100
s En!’oc:.:in‘m de Sitio Quirtrgico Superficial el T ipmati 15Q-$ :‘[N" de }SQ—S / '[.L.?li\! de
(15Q-5) procedinmientos quirirgicos) x 100
= S JESERE - —_—— —_— - _— - —_— ———— — e —————— —— e ———
Infeccion de Si irargico Profunda | Q-1 = (N° de 1SQ-P / Total ¢
é nte cc1on de Sitio Quirargico Profunda | Tusa de ticidencia 1SQ-P = (N“ de I15Q .P-/ I_unl de
(15Q-P) procedimientos quirdrgicos) x 100
" ) Endometritis = (N° de casos de end it
8 Endometritis Postparto Tasa de Incidencia ,‘“ SR S G S NSRS
/ Total de partos) x 100
Accidentes por Exposicion Ocupacionai . ) AEQ = (N° de accidentes por exposicion /
9 R | Tasa de Incidencia T )
(AEQ) { Total de trabajadores en riesgo) x 100
Entermedades por Exposicion . . LEO = (N de enfermedades adquiridas /
10 ) - Tasa de Incidencia ) ;
Ocupacional (EEQ) Total de trabajadores en riesgo) x 100
: Tasa de Infeccion TIA = (N° de IAAS detectadas / N° total de
Tasa Global de IAAS S ;
l = at Gliokied dhe J Acumulada (TIA) cgresos hospitalarios) x 100

6.7. Actividades por objetivos especificos

Para alcanzar los objetivos planteados en la vigilancia epidemiologica de [AAS

en el Hospital Regional de Huacho, se proponen actividades especificas que

permitiran fortalecer la capacidad del personal, optimizar la vigilancia

epidemioldgica, mejorar la respuesta ante brotes y evaluar el cumplimiento de

medidas de bioseguridad descritas de la siguiente manera:

» Fortalecer la capacidad del personal de salud en la identificacién y notificacién

de infecciones asociadas a la atencién en salud en el Hospital Regional de Huacho

periodo 2026.

Actividades Especificas:

Capacitacién y formacién del personal:

personal de obstetricia y técnicos.

o Realizar talleres mensuales sobre identificacion, notificacion y prevencion

de 1AAS dirigidos a personal de salud con énfasis a médicos, enfermeras,
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o Implementar simulaciones de casos clinicos para fortalecer el

reconocimiento de IAAS en diferentes servicios.

o Desarrollar modulos de aprendizaje virtual (comunicacion activa de 1EC)

sobre la clasificacién y criterios diagnosticos de IAAS.

Implementacién de guias y protocolos:

» Distribuir resumen de guias actualizadas sobre notificacion de IAAS basadas
en normativa nacional y el Plan de Vigilancia Actualizado.

o Elaborar y difundir cartillas de referencia rapida sobre IAAS en unidades
criticas (UC, cirugia, neonatologia).

Estrategias de sensibilizacién:

o Campafas internas sobre la importancia del reporte oportuno de 1AAS.

o Colocacion de afiches educativos en areas estratégicas sobre signosy sintomas

de TAAS.

Desarrollar Ias actividades de vigilancia, registro y analisis epidemiolégico de
infecciones asociadas a la atencién en salud en el Hospital Regional de Huacho
periodo 2026.

e Registro y digitalizacion del registro de TAAS en la plataforma integrada de
CDC MINSA y en una plataforma local del sistema hospitalario.

o Implementar una hoja electronica de notificacion obligatoria con acceso en
todas las areas hospitalarias (web, WhatsApp entre otros).

Fortalecer la recopilacién y analisis de datos:

» Desarrollar un tablero de control para visualizar indicadores clave en tiempo
real de pacientes en riesgo con presencia o no de sintomas iniciales que podria
debutar con una IAA.

o Elaboracion y difusion de Ja sala de situacién y boletin epidemiologico de IAAS
mensualmente para evaluar tendencias de IAAS y proponcer medidas
correctivas.

Participar activamente ante el comité de VPC IAAS

« Reuniones mensuales del Comité de 1AAS para revisar casos detectados.

o Creacion de equipos de respuesta rapida (Titular y alterno de cada servicio,
jefe médico), responsable de vigilancia epidemiologica, infectologo para

investigar casos de IAAS en areas criticas.
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» Detectary controlar oportunamente brotes de infecciones asociadas alaatencion

en salud en el Hospital Regional de Huacho periodo 2026.

Actividades Especificas:

Monitoreo continuo de posibles brotes:

o Implementacion de una alerta temprana cuando se detecten incrementos
inusuales de [AAS en algan servicio del hospital.

o Elaborar un protocolo de actuacion ante la confirmacion de brotes de IAAS en
el hospital.

o Implementar equipos de intervencion rapida para aislar y controlar la
diseminacion de infecciones.

o Coordinar y vigilar la limpieza y desinfeccion de areas afectadas tras la
deteccion de un brote.

Investigacion epidemioldgica de brotes:

o Andlisis de causas y factores asociados (fuente de infeccion) a los brotes
hospitalarios.

o Coordinacion con el laboratorio de microbiologfa para la tipificacion de
microorganismos implicados en los brotes.

o Elaboracion de informes epidemiologicos con recomendaciones preventivas.

, Describir la adherencia al cumplimiento de las principales medidas de
bioseguridad del personal de salud (Higienizacion de manos, uso correcto de

EPP).

Actividades Especiticas:

Monitoreo de la adherencia a la higiene de manos:

o Evaluacion mensual de cumplimiento de la técnica correcta de higiene de
manos en servicios criticos.

o Evaluacion de las condiciones de colocacion de estaciones de higiene de
manos en puntos estratégicos de los servicios de hospitalizacion. (coche de
curaciones, coche de terapéutica, 4reas de ingreso a ambientes de aislados,
espacios de ingreso a areas criticas).

o Auditorias inopinadas sobre cumplimiento del lavado de manos en diferentes
turnos.

Supervision del uso de Equipos de Proteccion Personal (EPP):

s Inspecciones semanales para verificar el uso adecuado de EPP por parte del

personal de salud.

o Talleres de colocacion y retiro correcto de EPP en unidades de alto riesgo.
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o Encuestas anénimas para conocer barrerasy dificultades en el uso de EPP.

Campafias de sensibilizacion en bioseguridad:

o Implementacion de una "Semana de la Seguridad Hospitalaria® con charlas y
demostraciones practicas.

o Premios y reconocimientos al personal con mayor adherencia a las normas de
bioseguridad.

» Material audiovisual educativo en espacios claves del hospital sobre lavado de

manos y uso de EPP.

6.8. Presupuesto y Financiamiento

El presente plan cuenta con un presupuesto estimado de 18,674.00 soles y sera

actualizara de acuerdo al costo real en el momento de la ocurrencia o sospecha

del evento.
T -
l{ » | Desc;ncgsligggle - Espec'iﬁca de Gasto ll Costo To@l 1
‘; Material, insumos, |
% 23.1.8.2.1 N instrumental y \ S/. 1255.00
| | accesoriosmédicos. | ]
} 231534 Aseo, limpiezay |
\ —_— i tocador | S/. 384.00
| vighancia, resis bt 23.1.512 Papelerfa en general, ‘l
l s et | Gtiles y materiales de |
i | efpidfamiolégicq dde 1 fteiing \ S/. 8165.00
nfecciones asociadas TR S -— |
" alaatencion en Salud 2316199 | Otrosaccesorosy ‘| S/. 300.00
[ [AAS) - i re unlestos |
| ( 263231 | Equipos |
! | computacionalesy
| SR S periféricos | S/. 2880.00
\ 263294 .‘ Otros accesorios y ‘l
| - R T ... " A
i, 2324116 Servicio de |
'; Actividades de ‘ impresiones, \
! Capacitacion : encuadernaciony | s/.3810.00
2 | Identificacion, empastado |
| notificacion y 2327115, | Servicio de |
| prevencion de IAAS | alimentacionde | S/. 1680.00
I T [ B consumohumano |
Total \ S/. 18,674.00
1
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RESPONSABILIDADES

Los responsables de implementar el presente Plan 2026 son:

Area de Epidemiologia:

e Vigilancia epidemioldgica de las [AAS

e Vigilancia de pacientes por exposicion de dispositivos relacionados con su
tratamiento.

e Monitoreo y vigilancia de la adherencia del personal de salud al uso de equipos de
proteccion personal.

e Participa en el monitoreo del protocolo y adherencia a la higiene de manos.

e Participa en las rondas de seguridad del paciente.

enformar al Comité de VPC de [AAS el reporte mensual de la vigilancia
epidemioldgica de IAAS

e Lidera cl equipo de alerta respuesta ante incremento de casos de TAAS y/o brotes
epidémicos.

e Asistencia técnica a los equipos de los diferentes servicios asistenciales.

e Garantizar la oportunidad y calidad de la informaciéon

e Ingreso de informacion diaria al Noti [AAS.

e Remitir mensualmente boletines y sala de IAAS a la presidencia del Comité de JAAS,
jefes de departamentos y servicios y la pagina institucional del Hospital Regional de

Huacho.

e Laboratorio clinico:

e Vigilancia laboratorial de las IAAS y notificacion de resultados mensualmente.

e Formar parte del equipo de respuesta ante alertas y brotes.

e Elaborar y socializar el mapa microbiologico por servicios con detalles asociados a
los servicios de mayor riesgo y los de mayor incidencia de IAAS.

e Participa de forma activa en el equipo de alerta respuesta ante brotes de [AAS.

Jefes de departamentos Médico y de Enfermeria
e Participar como titular y un alterno en las reuniones de analisis especifico de la

situacion de IAAS en su servicio,

e Participar en el proceso de identificacion y notificacion de IAAS en su servicio.

e Informar y hacer entrega de informacién de vigilancia de adherencia a la higiene de
manos.

e Participa de forma activa en el equipo de alerta respuesta ante brotes de [AAS.
23 |
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VIII. ANEXOS
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ANEXO 01: CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

£ HUACHO 2026"
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Cronograma de actividades para ¢l desarrollo del Plan de Vigilancia de 1AAS Hospital General de Huacho. Periodo 2026
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Cronograma de actividades paracl desarrollo del Plan de Vigilancia de IAAS Hospital General de Huacho. Periodo 2026
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ANEXO N° 02
REGISTROS DE LA VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA INFECCIONES ASOCIADAS A LA ATENCION EN SALUD

VIGILANCIA DE FACTORES DE RIESGO DE INFECCIONES ASOCIADAS EN LA ATENCION EN SALUD
SERVICIO DE GINECO - OBSTETRICIA

CAMA

PARTO

MES: ANO:

—

OBSERVACIONES

HCL PACIENTE DIRECCION DISTRITO }— -

EDAD
TOTAL
DIAS
HOSP

IAAS

1)2|3|4|5(8|7 8lo|10]11]12[13[1¢ Au_gamﬂq 18[19|20|21|22|23 uhﬂum 26[27|28|20(30{31
,

1

I
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VIGILANGIA DE FACTORES DE RIESGO DE INFECCIONES ASOCIRDAS EN LA ATENCION EN SALUD FORMATO DE SEGUIMIENTO DE PACIENTES CON FACTOR DE RIESGO (DISPOSITIVOS MEDICOS)

SERVICIO: UCI
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VIGILANCIA DE FACTORES DE RIESGO DE INFECCIONES ASOCIADAS EN LA ATENCION EN SALUD FORMATO DE SEGUIMIENTO DE PACIENTES CON FACTOR DE RIESGO (DISPOSITIVOS MEDICOS

SERVICIO NEONATOLOGIA

CAMAS
PROCEDENCIA
HCL / DNI /
AUTOGENERADO

EDAD MES: ANO:

Dx MEDICO DE
INGRESO

APELLIDOS Y NOMBRES COBSERVACONES _

INICIO DE
EXPOSICION
DE EGRESO

DISPOSITIVO
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DISPOSITIVO
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|
|
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SERVICIO
FECHA/CONDICION
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[ | cvp g i L_ ,
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e
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| cvP W L
1 ]
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I 5 T
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VIGILANCIADE FACTORES DE RIESGO DE INFECCIONES ASOCIADAS EN LA ATENCION EN SALUD FORMATO DE SEGUIMIENTO DE PACIENTES CON FACTOR DE RIESGO (DISPOSITIVOS MEDICOS)
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VIGILANCIADE FACTORES DE RIESGO DE INFECCIONES ASOCIADAS EN LAATENCION EN SALUD
SERVICIO DE CIRUGIA PROCEDIMIENTO: COLECISTECTOMIA

1

OBSERVACIONE
]

EDAD MES:, AflO:

APELLIDOS Y NOMBRES COLECISTECTOMIA

SERVICIO
INICIO DE
EXPOSICION
TOTAL DE DIAS
CONDICION DE
EGRESQ

CAMA
HCL / DN/
AUTOGENER ADO
FECHA INGRESO AL
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VIGILANCIADE FACTORES DE RIESGO DE INFECCIONES ASOCIADAS EN LAATENCION EN SALUD

SERVICIO: CIRUGIA PROCEDIMIENTO: HERNIOPLASTIA/ CX CADERA

EDAD MES ANO

APELLIDOS Y ,

NOMBRES

TIPO DE CIRUGIA OBSERVACIONES |

TAL DE DIAS

8

HCL / DNI /
UTOGENER ADO
INICIO DE
EXPOSICION

—]

|
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Rl
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VIGILANCIA DE FACTORES DE RIESGO DE INFECCIONES ASOCIADAS EN LAATENCION EN SALUD FORMATO DE SEGUIMIENTO DE PACIENTES CON FACTOR DE RIESGO (DISPOSITIVOS MEDICOS)
SERVICIO: MEDICINA PROCEDIMIENTO: CUP
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VIGILANCIA DE FACTORES DE RIESGO DE INFECCIONES ASOCIADAS EN LA ATENCION EN SALUD FORMATO DE SEGUIMIENTO DE PACIENTES CON FACTOR DE RIESGO (DISPOSITIVOS MEDICOS)
SERVICIO: PEDIATRIA PROCEDIMIENTO: CUP
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ANEXO N°03
CRITERIOS ESPECIFICOS SEGUN EL TIPO DE IAASE *5?

infeccion del Torrente Sanguineo (ITS), incluye bacteriemia primaria y
sepsis clinica: La ITS se clasifica en bacteriemia confirmada por laboratorio
(BAC) o septicemia clinica (SCLIN) LasITS pueden ser primarias o secundarias.
segun haya onc una infeccion en otro sitio gue sea la causa Para la vigilancia
500 se toma en cuenta la bactenamia primaria confirmada por laboratorio y la
sepsis clinica precoz © tardia y asociada a cateter central o umbilical Debe
cumphr uno de los siguientes criteros

GILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE INFE CIONES ASOCIADAS A LA ATENCION EN SALUD EN

‘Bacteriemia primaria confirmada por | SEPSIS CLINICA
L — (SCUIN) |
CRITERIO 1

CRITERIO 2 CRITERIO 1

‘a) En 1 &6 mas a) Paciente con al a) Paciente pediatrico
hemocultivos del . menos 1 de I0s
 paciente se aisld un siguientes  signos O signos o sintomas del

o adulto 1 de los .

agente patégeno. | sintomas i literai a) del cntero 2,4
i excepto para eFiebre (>38 °C) Ly
microorganisimos s Escalofrios ‘ {
. contaminantes o Hipotension | o« Paciente <1 ano.
comunes | incluidos neonatos.
de la piel (Iteral c)del | En el caso de con al menos 1 de '
criterio 2). y neonatos fiebre >38 | los siguientes |
hipotermia, apnea y  Signos o sintomas
b) El microorganismo bradicardia; y. . clinicos s otra
cultivado de la sangre ! i causa reconocida
no guarda relacion con o) Resultados de eFiebre (=38°C)
infecciones de otro(s) | laboratorio  POSItivos ' e Hipotermia
sitio(s) que No se relacienen e Apnea
con infeccién en otro ! e Bradicardia. y.
1 sitio y

1 ‘b) Hemocultivo sin

» ¢! Elsiguiente criterio crecimento o no

de laboratorio realizado. Y
Microorganismos

, contaminantes ¢y Sin infeccion
comunes de la piel (es | aparente en otro sitio

decir, difteroides 'y
1 [Corynebacterium i
spp ], Bacilus [no B | d) Medico instituye
anthracis) spp . . tratamiento para
Propronihacterim | sepsis
spp estafilococos .
coagulasa negativos
[incluido S |
epidermidis). -

37|
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? ~ 7 7 7 T Steptococcus  del |
% grupo viridans, | !
‘ Aeroccccus spp.. . j

cultivados de la f
sangre extraidaen2 0
mas ocasiones |

; l Micrococcus  spp.) |
‘ distintas.

Infeccién del Torrente Sanguineo Asociada a Catéter Central (ITS-AC): Es
la infeceién primarna (no guarda relacion con otro sitio de infeccidn) que cumple
con los criterios expuestos para Infeccién del torrente sanguineo y que el
paciente tenga un catéter central en el momento o el antecedente de haberlo
retirado dentro de las 48 horas previas al inicio del evento. No se requiere un
periodo minime en que la via central deba estar instalada para gue |a infeccion
se considere asociada a |a via central,

2 Infeccion del Tracto Urinario (ITU) sintomatica: Las ITU de pacientes con
presencia de catéter urinario permanente 0 cuya infeccién tenga relacion con el
uso de esos dispositivos medicos; o sea, el caso corresponde al paciente con
catéter urinario instalado en el momento de la apancion de la infeccién ¢ en los
7 dias anteriores a ella. Debe cumplir uno de los siguientes criterics

; CRITERIO 1 (_:B_ITE_RIO_ZH I !
| a) Al menos uno de los siguientes | a) Al menos 2 de los siguientes signos o |
"signos o sintomas sin otra causa sintomas sin ofra causa reconocida: {
| reconocida: o Fiebre (»38 °C)
o Fiebre (>38 °C) e Urgencia al arinar. i
{ e Urgencia al orinar. o Aumento de la frecuencia. {
e Aumento de Ia frecuencia urinaria. | e Disuria o sensibilidad suprapubica; y,
j e Disuria o sensibilidad supra pubica, ' i
Y, b) Al menos uno de los siguientes:
! o Tira reactiva positiva para eslearasa |
by Urocultive positivo (z10° | leucocitaria o nitratos.
! microorganismos/cm® de orina con <= ' e Piuria {(muestra de orina con recuento de
. 2 especies de microerganismos) leucaocitos > 10/mm* ¢ > 3.
I leucocitos/campo de alta potencia en 1a |
orina sin centrifugar) |
o Se ven micraarganismos en la tincion de
Gram de orina sin centrifugar. !
o< 10° colonias/im! de un agente |
i I uropatogeno Unico (bacterias
gramregativas o  Staphylococcus
f saprophyticus) — en  paciente  en
i tratamiento antimicrobiano eficaz para
Jinfeccion de las vias urinarias

e

S TON 38 |



DOCUMENTO TENICO: “PLAN ANUAL DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE INFECIONES ASOCIADAS A LA ATENCION EN SALUD EN
£L HOSPITAL REGIONAL DE HUACHO 2026"

o Diagnostico médico de infeccion de
. tracto unnaro
"o Tratamiento para infeccion de tracto
_urinarig indicado por un meédico_
.- . CRITERIO 4
~ pacentes < 1 afo de edad -
|
. a) A menos 1 de los siguientes signos ' a) Al menos 1 de os siguientes signos o
y sintornas sin otra causa reconocida  sintomas sin ctra causa reconocida
o Fighre » de 38'C o Fiebre ~de 38 C

T T crmerios
Pacientes < 1 afio de edad

» Hipotermia o Hipotermia
o Apnea . e Apnea
" e Bradicardia o Bradrcardia
e Letargia e Lelargia
e Vomitos s Vomitos
« Dolor suprapubico y, o Dolor suprapubico Y,

b) Un urocuitivo positivo ¢on no mas b)Almenos ! de los siguientes.
de 2 especies de microrganismos y o Tira reactiva positiva para estearasa
" al menos uno de ellos con mas de teucocitaria o nitratos
=107 UFC . o Puna (muestra de onna con recuento
de leucocitos > 10/mm’ o > 3
leycocitos/campo de alta potenciaen ia
i onna sin centrifugar)
e Se ven microorganismos en [a tincion
de Gram de orina sin centrifugar
«< 10" colomas/m de un agente
uropatogeno unico (bactenas
gramnegativas 0 Slaphylococcus
saprophylicus) en paciente en
tratamiento antimicrobiano eficaz para
infeccidn de 'as vias urinanas
e Diagnostico medico de infeccion de
traclo urinario
eTratamiento para infeccion de tracto
) ) - unnano indicado par unmeédico
“Criterio tomado del CDC/NHSN (2015)
Notas
&l cultivo positivo de punta ce catéler unnario no es una prueba de laboratono
aceplable para diagnosticar ITU sintomatico
Los urocultivos deben ser ablenidos usando técnicas apropiadas. tales como
una muestra impia de chorro medio 0 caletenizacion
En menores de 1 ano un urocultivo debe ser obtenido por caletenzacion
vesical o aspiracion suprapubica Un urocultivo positivo de muestra de bolsa
no es confable y debe ser confirmado por una muestra obtermda
asepticamente por caleternzacion o aspiracion suprapubica

3. Neumonia: Paralas neumonias asociadas a ventilacion mecanica se considera
que el paciente ha ae estar intupado y ventilado en el momento de la apancion
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de los s'ntomas o estuvo ventilado en
aparicion de la infeccion. Debe cumgplir

L DE HUACHO 2026”

un plazo de hasta 48 horas antes de la
uno de los siguientes criterios

[ CRITERIO1
" a) Datos radiologicos: 2 6 mas.
! radiografias de torax seriadas
con a menos 1 de los
! siguientes signos
o Infiltraco nuevo o
progresivo y persistente
« Consolidacion
o Cavitacion. y,
b) Al menos 1 de los signos 0
sintomas siguientes
o Febre (> 38 'C) sinotra
causa conocida

i
e Leucopenia {recuento de

leucocitos < 4000/mm*) o
leucocitosis (recuento de

leucocitos > 12000

fmm”).
o Para aduitos mayores de

70 afios de edad, estado

mental alterado sin ofra
causa conocida, y,

¢) Al menos 2 de los.

:sngmentes
oMNueva aparcion de

esputo  purulento 0

camblo de las

caracteristicas del esputo
[} aumento de :

| secreciones respiratorias

o mayor requerimiento de
aspirac.on

e Nueva aparcion o

empeoramiento de 10S,

disnea o taquipnea.
o Estertores 0 respiracion
hronquiai ruidosa

« Empeoramiento del
intercambio de gases
(por ejemplo,

desaturacion de O

[CAIDA PaQ:/Fi0: = |
240] mayor neces.dad de '
oxigeno 0 mayor

T CRITERIO2 i

| a) Datos radiologicos 2 © mas
" radiografias de torax seniadas con al
' menos uno de los siguentes signos '
| elnfitrado nuevo O progresivo vy

pers stente
s Consclidacion

o Cavitacion, y,

1
b Al menos 1 de los signos o sintomas |

| siguientes
| o Fiebre (> 38 “C) sin otra causa
conocida H
o Leucopenia (recuento de
leucocitos < 4000/mm*) O]
i leucocitosis (recuento de

leucocitos > 12 000/mm™)

o Para adultos mayores de 70 afios |

|  deedad, estado mental alterado sin '

otra causa conccida Y, 1

' ¢) Al menos 1 de los siguientes

«Nueva aparicion de  esputo !
puruiento o cambio de las
caracteristicas  del  esputo 0|
aumento de secreciones |
respiratorias o mayor |
requerimiento de aspiracion

o Nueva aparicion 0 empeoramiento
de latos disnea 0 taguipnea

« Estertores o respiracion brongual
ruidosa

« Empeoramiento del ntercambio de
gases (por ejemplo desaturacion
ge O [caida PaQal/F1O: < 240]
mayor necesidad de oxigeno O
mayor exigencia del ventilador )
mecanico), Y, !

d) Al menos 1 de los siguientes datos |
' de laboratoro ‘
o Crecimiento positivo en
hemocultivo no relacionados con
otra fuente de nfeccion !
»Crecimiento positivo en cultivo de
ligutdo pleural !
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de los sintomas o estuvo ventlado en un plazo de hasta 48 horas antes de la
aparicion de la infeccion Debe cumplir uno de los siguientes criterios.

CRITERIO 1 _
a)VDaEs-. radiﬁohlégicbs: 25 mas |
radiografias de torax seradas
con al menos 1 de los|
| siguientes signos. ‘

i e Infiltrado nuevo 0
|
|

progresivo y persistente.
« Consolidacion.
e Cavitacion: y,

| sintomas siguientes
» Fiebre (> 38 "C) sin otra
causa conocida
o Leucopenia (recuento de !
leucocitos < 4000/mm’) 0
| leucocitosis (recuento de |
leucocitos > 12000
/mm”)
. e Para adultos mayores de i
i 70 afios de edad. estado '
mental allerado sin otra |
causa conocida, y,

i
{
b) Al menos 1 de |0s signos O \
|
|

¢} Al menos 2 de los|
| siguientes
oNueva apargcion de
esputo  purulento 0 ;
cambio de las
caracteristicas cel esputo |
‘ ) aumento de |

| secreciones respiratorias
0 mayor requernmie nto de !
aspiracion

o Nueva apancion 0
empeoramiento de 10S, |
disnea o taquipnea

« Estertores 0 respiracion
bronguial ru:dosa

» Empeoramiento de!
intercambio de gases
{por ejemplo.

desaturacion  de Oz
[CAIDA  Pa0uFiO: <
240] mayor necesidad de
oxigeno o mayor

S R e B

a) Datos radiologicos” 2 0 mas |
radiografias de torax seriadas con al |
menos uno de los siguientes signos. |
oInfiltrado nuevo O progresivo y |
persistente E

« Consolidacion |

= Cavitacion. y,

b) Almenos 1 de los signos o sintomas '
siguientes i
o Fiebre (> 38 “C) sin otra causa

conocida l

e Leucopenia (recuento de |
leucocitos < 4000/mm?’) O |
leucociosis (recuento de |

leucocitos > 12 D00/mm?)
o Para adultos mayores de 70 anos !

de edad, estado mental alterado sin

otra causa conocida. Y, "

t ¢) Al menos 1 de los siguientes:

oNueva aparicion de  esputo l
purulento 0 cambio de las
caracteristicas  del esputo 0
aumento de secreciones
respiratorias o mayor
requerimiento de aspiracion. ‘

« Nueva apariciéon 0 empeoramiento
de la tos. disnea O taquipnea |

«Estertores o respiracion bronquial
ruidosa |

¢ Empeoramiento del ntercambio de !
gases (por ejemplo desaturacion
de O: [caida PaDyFiOz < 2407
mayor necesidad de oxigeno O'!
mayor exgencia del ventilador
mecanico) Y, ;

d) Al menos 1 de l0s siguientes datos
de laboratoro \

s Crecimento positvo en
hemocultivo no relac.onados con |
otra fuente de infeccion ‘

» Crecmiento positvo en cuttivo de
liqudo pleural _ o
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é?tgenma”&a_v_er'\ﬁi"éaor '
mecanico)

~ CRITERIO 3
Paciente = 1 afo de edad

a) Datos radiologicos 2 0,
mas radiografias de torax
seriadas con al menos | de
los siguientes signos
e Infiltrado nuevo o
prograsivo y persistente
o« Consolidacion
o Cavitacion
o Neumatoceles para los
menores de 1 ano de
edad. vy,

b) Al menos 1 de los signos
o sintarmas siguientes

s Fiebre (> 38 'C) sin otra
causa conocida.

o Leucopenia (recuento
de leucocitos <
4000/mm’) o
leucocitosis  (recuento
de leucocitos > 12 000
mm’) y

o Cultivo cuantitativo positivo  de
muestra mirimamente
contaminada de tracto respiratorio
inferior  (por  ejemplo,  lavado
broncoalveolar, muestra protegida
dge cepllade y  mini-lavado |
broncealveolar)

> 5% de las células obtemdas por
lavado broncoalveolar contienen
bacterias intracelulares en el
examen microscopico directo (por |
ejemplo, tincidn de Gram)

o Examen histopatolégico tene al |
menos 1 de los siguientes datos
probatorios de neumonia

o Formacion de abscesos o focos de
consolidacion  con  acumulacion
intensa de polimorfonucleares en
hronquiolos y alvéolos

e Cuitivo cuanttativo positivo  del
parénguima del pulmon

s Datos probatorios de invasion de
parénguima del pulman por mfas
fungicas o pseudohifas.

CRITERIO 4 !

?“I:-’aCIeme < 1 ano de edad

a) Datocs radioldgices. 2 0 mas
radiografias de torax seriadas con al
menos uno de los siguientes signos
o Infiltrado nuevo o progresivo 'y
persistente
« Consolidacion
o Cawvitacion
» Neumatoceles para los menores |
de 1 afo de edad y !

b) Empeoramiento del intercambio
de gases (por ejemplo. desaturacion |
de O, [razon PaCu/Fi0. < 240] mayor
necesidad de oxigene o mayor
exigencia del ventilador mecanico)
y

¢) Por lo menos 3 de los siguientes

o Instabilidad en la temperatura sin
otra causa reconocida 1

(recuento de

s Leucopenia
leucocitos < 5000/mm) o
leucocitosis (recuento de |

leucocitos > 25000 fmm° al |
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g) Al menos 2 ae s T~ “macimiento o 30 000 entre 12y 24 |

|‘ siguientes: i horas o =21 000 después de 48
s Aumento de | horas) y desvio a la thUIE‘.rda‘
{ secreciones ! (>10% formulas de banda). |
i respiratonas 0 mayor l o Nueva aparicion de esputo \
i requerimiento de purulento o cambio de las !

aspiracion | caracteristicas de! esputo ©
| eNueva aparicion 0 | aumento de secreciones |
! empeoramiento de tos. | respiratorias o] mayor |
disnea o taquipnea {ver l requenmiento de aspiracion |
nota). s Apnea, taquipnea, aleteo nasal \
» Estertores o respiracion ! con retraccidn de la pared toracica |
bronquial ruidosa i y grunidos I

=« Empeoramiento del | o Sibilancias. estertores O roncus.

intercambio de gases = e Tos ‘
(por clemplo. | e Bradicardia (<100 lpm) ©|
{ desaturacién de O | taquicardia (=170 Ipm) |

{razon Pa0uAFiOQ; =< |
240], mayor necesidad |

de oxigeno o mayor \
exigencia del ventilador | !

‘ mecanico). .\
L CRITERIOS I o CRITERIO®* |
I"Paciente < 1 afo de edad ! Paciente > 1 afo o <12 afios

a) Por lo menos 2 de los & a) Paciente con enfermedad de fondo.

siguientes sIgnos. Apnea. con20mas imagenes o pacente |

taquipnea. sibilantes, | sin enfermedad de fondo con 1 0 mas
roncantes, tos, magenes con al menos uno de 10s
bradicardia Yy, siguientes’
t i+ Infitrados nuevos @ progresivo y
ib) Uno de los siguientes | persistente |
criterios | + Consolidacién.

! s Esputo purulento o ¢ Cavitacion' y,
cambio en el caracter‘

del esputo ' b) Al menos 3 de l0s siguientes’
o Hemocultivo positiva. | ° Fiebre (> 38°C) o hipoternmia (<
e Cultivo obtenido  por 36°C).
| ATT (aspiracion + Leucopema (<4000 leucocitos/
transtraqueal), | mm3) o leucocitosis (>15000)
broncoscopia con * Nuevoinicio de esputo purulento |
CCD.IHO protengo o) I 0 cambios en caracter de esputo i
piopsia i o aumento de secreciones
respiratoria © requerimiento de
succion

. Nuevo inicio de empeoramento |
de tos, disnea. apnea O
taguipnea.
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+ Ruidos o sonidos TF,'SplfétVOTIOS {
bronquiales
- Tos.Y, |

c) Empeoramiento de intercambio de |
gases (por ejemplo desaturacion de
oxigeno — oximetria <«94%,). aumento
en los requermentos de oxigeno o

R o ~_aumento de la demanda del ventilador
‘Crteno tomado del COC/NHSN (2015)

Notas'

. Critenol En los pacientes sin enfermedades pulmonares 0 cardiacas
subyacenies (pof giemplo  sindrome de dificultad respiratora displasia
broncopulmonar edema pulmonar 0 anfermedad pumonar obstructiva
cronica) basta con una radiografia de torax definitiva

e Criteno 3 Enlos recién nacidos sin enfermadades pulmonares o cardiacas
subyacentes (pof ejemplo  sindrome de distrés respiratorio  edema
pulmonar displasia bronco pulmonar aspiracion de meconio), una
radiografia de torax gefintiva es aceplable El diagnostico de neumonia
nosocomial de paciznles no ventilados ocasionalmente puede ser miuy
claro sobre 12 basedelos sintomas, signos y una inica radiografia de torax
con imagen invasiva concluyents Sin embargo en el caso de pacientes
con enfermedades pulmonares 0 cardiacas (pefr ejempic enfermedad
\ntersticial gel puimon o insuficiencia cardiaca congestiva) el diagnostico
de neumonia puesde ser particularmente dificil Otras afecciones o
infecciosas (por ejemplo. edema pulmonar de una insuficiencia cardiaca
congestiva descompensada) pueden simular la presentacion de la
neumaonia En estos casos mas dificiles. hay que examinar ias radiograiias
de torax seriadas para ayudar a distinguir los procesos pulmonares
nfecciosos de los no inf2cciosos Para apoyar su confirmacion puede ser
utll examinar 1as radiografias el dia del diagnostico. 3 dias antes del
diagnostico y en los dias 2 y 7 despues del dragnostico La neumonia
puede iniciarse y progresar rapidamente, pero no se resuelve rapdamente.
Los cambios radiograficos de la neumonia persisten durante varlas
semanas Como resultade. 1a resolucion radiografica rapda indica que el
paciente no tene neumonia. SN0 un proceso no infeccioso, como
alelectasia o insuficiencia cardiaca congestiva

« Cultivo de espulo expectorado no es gtil en el diagnostico de neumonia
pero podna ayudar a dentificar 2 agente etiologico y proveer informacion
Jtil sobre la susceptibthidad antimicroblana

s La neumonia debida a aspiracion de contzndo gastrico se considera
nosocomial si satisface 'os criterios mencionados y no estaba presente 0
\ncubandose en el momento del hospital

o En casos de pacientes con estancias hospitalanas largas pusden
presentarse episodios mUltiples de neumonia nosocomial Para determinar
s se trata de un nuevo episodio debe confirmarse 13 resolucion de la
\nfeccion imicial La deteccion de un nuevo agente palogeno NQ debe ser
considerada como unico cniernc para un nuevo apisodio de neumonia

« Una Unica anotacion de esputo purulento 0 cambio de |as caracteristicas
del esputo No es signifhicativa Las anotaciones repetidas en un periode de
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24 horas serian un mejor indicador del inicio de un proceso infeccioso. El
cambio de las caracteristicas del esputo se refiere al color la uniformidad,
el olor y la cantidad

o Lataquipnea se define como > 25 respiraciones por minuto en los adultos
En los nifos. 1a taguipnea se defing como > 75 respiraciones por minuto
en los lactantes prematuros nacidos con = 37 semanas de gestacion y
hasta la 40° semana; > 60 respiraciones por minuto en pacientes < 2 meses
de edad: > 50 respiraciones por minuto en los pacientes de 2 a 12 meses
de edad, y > 30 respiraciones por minuto en los nifios > 1 afno de edad

1. Infeccioén de sitio quirirgico (15Q)

4.1 Infeccion de sitio quirdrgico superficial (I1SQS): Debe cumplir con el
siguiente criterio

e CRITERIO1 ' o
"a) Compromete piel 0 tejido subcutaneo y ocurre dentro de los 30
| dias después del procedimiento quirdrgico y gue comprometa solo 1a
ipelo tejido subcutaneo de la incision. vy,

i b) Al menos uno de los siguientes

. » Drenaje purulento de la Incision superficial }
! o Microorganismos aisiados en un cultivo obtenido asépticamente de
un fluido o tejido de la incision superficial. y,

! ¢) Al menos 1de los siguientes s1gnos o sintomas de infeccion

l » Dolor !

i  Hinchazon localizada

e Enrojecimiento o calor vy,

|

| e La incisidn es deliberadamente abierta por el cirujano y el cultivo es |
positivo 0 no hay cultivo. i

[ o Diagnostico de infeccion superficial del sitio quirurgico reaiizada por

' un cirujano o médico tratante. ‘|

Notas

o No registrar el absceso de punto de sutura como una infeccion (nfiamacion
minima y descarga confinada a los puntos de penetracion de la sutura)

« Silainfeccion del sitio de la incision involucra o se extiende dentro de la
fascia y capas musculares informario como una iSQ profunda

« Clasificar la infeccion que involucra los sitios de incision superficial y
profunda como profunda iSQ profunda

4.2 Infeccién de sitio quirargico profunda (ISQP): Debe tener cumplir con
el siguiente criterio:
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‘| CRITERIOT j
ra) Que la infeccion se presente dentro de los 30 dias pc-)steriores“al i
. procedimiento quirargice si no se deja un implante en el 'ugar: o dentro :
i de 1 ano st hay implante y 'a infeccion parece estar relacionada con la |
| cirugia y comprometa tejidos blandos profundos (por ejemplo fascia o |
| capas musculares), y,

b) Al mienos 1 de los siguientes

~e Drenaje  purdlento de la ncision  profunda  pere no  del |
. organo/compenente espacial del sitio quirtrgico |
° Dehiscencia de fa incision profunda o que sea abierta por el cirujano
y el cultivo sea positivo 0 no cutivado, cuando el paciente tenga a:
menos 1 de los siguientes signos vy sintomas Fiebre (>38°C) dolor o
sensibilicad iocalizada. y !

' ¢) Al menos 1 de los siguientes signos o sintomas

‘e Fiebre (>38°C) do'or localizado o sensibilidad

. ® Abceso u otro tipo de evidencia ge infeccion que comprometa la |

. incisien profunda, que se detecla en el examen directo durante la
reintervencion. o en el examen histopatologico o radioldaico un

~ absceso

- o Dragnoshico de infeccion profunda de una incisION por un ciryjano o
medico tratante

Nolas

o Las :SQ post cirugia de protesis de cadera se refieren a las infecciones
propilamente como ta tanto de planos superficiales como profundos
independiente si ademas hay infeccion de la protesis

¢ Las ISQsecuentan en el mes en gue tuvo lugar la intervencion quirurgica
Por giemp'o. si la operacion cesarea se realizo el 28 de marzo y 'a
infeccion se manifesto el 5 de abril ia infeccion se inciuye entre las del
mes de marzo es decir 'a tasa seria. El numero de [SQ (pretunda o
superficial) de operaciones cesareas reahzadas en marzo dividido por el
numero lolal de partos por cesarea que tuvieron lugar en el mes de
marzo mutiphcado por 100

5. Endometritis puerperal (END): Debe cumplir 1 de ‘0s siguientes criterios

'

CRITERIO 1 CRITERIO 2

El paciente tiene cuitivo positivo | A’ menos 2 de los siguientes
del 'iquido o del tejido endometrial = signos o sintomas sin otra causa
oblenidos durante un  reconocida
procedimiento  quirirgico con -
aspiracion por aguja o con biopsia | * Frebre (=38°C)
por cepitado o Dolor abdominal
e Sensitiidad uternna
e Dienaje puruento del wero

e NN , 46 |
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Notas:

Registrar la END post parto como una infeccion asociada a la atencion de
salud a menos que el liquido amnidtico esté infectado al momento de ia
admision o el paciente fue admitido 48 horas después de la ruptura de
membranas.

La END se cuenta en el mes que tuvo lugar el parto vaginal o la operacion
cesarea Por ejemplo, si la cesarea se realizo el 28 de marzo y la infeccion
se manifesto el 5 de abril la infeccion se incluye en el mes de marzo. es
decir, la tasa seria’ E! numero de casos de END asociados a operacion
cesarea durante el mes de marzo, dividido por el nimero total de
operaciones cesareas en el mes de marzo.

Exposicion laboral a agentes patdgenos de la sangre en personal de la salud:

6.1 Accidente punzocortante: Se define como el accidente que ocurre con

6.2

instrumental punzo cortante (agujas, bisturi. entre otros) durante cualquier
procedimientc médico quirirgico despues que se ha traspasado la piel del
paciente hasta que se elimine el material en el recipiente final asignado en
el 4area o durante los procesos de manejo, traslado y eliminacion. Esto es
independiente de la condicién de portador o no del paciente de alguno de
los agentes que se pueden transmitir por la sangre.

Salpicaduras: Salpicaduras de liquidos (LCR, liguido sinovial, liquido
pleural. liquido peritoneal, liquido pericardico o liquido amnidtico) o sangdre
que entre en contacto con las mucosas o piel no intacta del personal de la
salud.
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ANEXO N° 04
FICHAS EPIDEMIOLOGICAS DE INVESTIGACION DE [AAS

BATOS DEL PACIENTE
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ANEXO N° 05

INDICADORES DE LA VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA PARA EL
CALCULO DE TASAS DE IAAS

agentes patngenos de la
sargie

N Evento vigllade Tipo de indicador Calculo
1 Infeccion del toirente Densidad de Numero de ITS asociada a CVC /
sanquineo (ITS) asociada a incidencia Numero de dias de CVC x 1000
catéter venoso central (CVC)
2 Infeccion del torrente Numera de ITS asociada a CVP/
sanguineo (ITS) asociada a Numers de d:as de CVP x 1000
cateter venoso penferico
ICVP}
3 Infeccior del torrente Numera de ITS asociada a NPT/
sanguineo!TS) asociada a Namerc de dias de NPT x 1000
Nutricion Parenteral Total
(NPT
4 Infeccion del torrente NMumero de ITS asociada a catéter
sanguineo (ITS) asociada a para hemodialisis / Numero de dias de
Catéter para hemodia 's's catater para hemodhiahsis x 1000
5 Infeccion del tracto uninanoe Numera de ITU asociada a CUP /
(ITU) asoc.ada a cateter Numera de dias de CUP x 1000
unnar.o permanente (CUP;
6 Neumecnia (NEU) asociada a Numern de NEU asociada a VM
ventlacion mecanica (VM) iNumero de dias de VM x 1000
7 Infeccion de Siio Quiriirg'co Incidencia Numern de casos de 1SQ pos crugia
(s acumulada segun tpo/Numero de crrugias del
mismo tipo x 100
8 Endomet:tis puerperal (END) Numero de pacientes post parto
vagnal con END/ Narnero de
pacientes con parto vaginal x 100
Numero de pacientes post paito
cesarea con END! Numero de
pacientes con parto cesarea X 100
9 Expos:ciones laborales a N de casos accidentes

punzocortantes en el personal
sanitann/Total de personal de la salud
de la IPRESS X 100

N casos de exposicion ocupacional
{membrana mucosa o piel no intacta) a
agentes patogeros de la sangre er el
personal de la salud segun tipo/Totat
de personal santano de ta IPRESS X
100
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