RESOLUCION DIRECTORAL

Yurimaguas, 27 de enero de 2028

Visto el Expediente M® 0091 5-2026, de fecha 22 de enero de 2026, que contiene el Oficio N® 023-2026-GRL-
GREL/30.37.05/U.EPl., mediante ¢l cunl solicitn Aprobacion con acto resolutive del “COMITE DE
FREVEMNCION Y CONTROL DE INFECCIONES ASOCIADAS A LA ATENCION EN SALUD
(LA AS]), 2026™ del Hospital Santa Gema de Yurimageas.

CONSIDERANIDND:

Que. de conformidad con la Ley N° 26842 - General de Salud, en su Articulo 37 sefiala: “Los
establecimientos de Salud y su Servicios Médicos de apoyo, cualquiera sea su naturalern o su modalidad
de gestidn, deben cumplir los requisitos que dispone los reglamentos v normas técnicas que dicte la
autoridad de salud de nivel nacional en relacidn a la planta fisica, equipamiento, personal asistencial,
sisternas de saneamiento, bioldgicos y orgdnicos y demdas que proceden atendiendo a la naturaleza ¥
complejidad de los mismos™,

Que, &l Decreto de Lirgencia N® 025-2020, dicta medidas urgentes y excepcionales destinadas a
reforzar el Sistema de Vigilancia y Respuesta Sanitaria frente al Coronavirus COVID-19, en el territario
nacional, a efectos de establecer mecanismos inmediatos para la proteccidn de la salud de los pobladores
minirmizar el impacio sanitario de situaciones de afectacidn a esta;

s Que, estando a lo normado por numeral 2.2 de la Norma Técnica N* 020-MINSA/DGSP-V.01

“Morma Técnica de Prevercidn y Control de Infecciones Intrahospitalarias™, aprobada mediante
Resolucion Ministerial N*® 753-2004/MINSA, la cual tiene como objetive disminuir 1a incidencia de las
infecciones intrahospitalarias a nivel nacional y local, asi como reducir los costos asociados a dichas
2. infecciones para los usuarios v los servicios de salud, entre otros;

: Que, mediante Resolucion Ministerial N® 168-201 5/MINSA de fecha 16 de Marzo del 2015,
j resuelve aprobar los Lineamientos para la Vigilancia, Prevencidn ¥ Control de las Infecciones Asociadas
45 a la Atencitn de Salud, teniendo como objeto establecer las direcciones que orienten el desarmollo de las

#+"  intervenciones destinadas a prevenir v controlar lus infecciones asociadas a la atencidn de la salud, en

todes fos establecimientos de salud, siendo de vital importancia el cumplimiento de la referida disposicidn,

puesio que contribuird con la disminuckon de las Infecciones Asociadas a la Atencion de Salud;

:"rq_ L, Con los documentos de Visto, ¢l Direcior Ejecutivo, mediante Memorando N® 0062-2026-0R L=
T GRSLI0.3T, Autoriza la proyeccion del acto resolutivo de la conformacion *COMITE DE PREVENCION
/A2 Y CONTROL DE INFECCIONES ASOCIADAS A LA ATENCION EN SALUD (IAAS), 2026" dei
_.:/{E Hospital Sants Gema de Yuarimaguas;

.'.- ! -. '.-- *
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Con la Visacion de la Unidad de Recursos Humanos, Oficina de Asesoria Legal, Oficina de
A-:hmniitm:i-ﬁny con |a aprobacion de la Direccién Ejecutiva del Hospital “Santa Gema® de Y urimaguas,
¥
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RESOLUCION DIRECTORAL

Yurimaguas, 27 de enero de 2026

1

En uso de las atribuciones conferidas mediante Resolucion Ministerial N” 963-2017/MINSA, de fecha 31

de octubre del 2017, y |a aprobacién del Manual de Organizacion y Funciones (MOF) del Hospital 11-2
Santa Gema de Yurimaguas medianie Resolucién Directoral N" 1899-2015-GRL-DRS-L/30.01, de fecha

16 de noviembre del 20135,
SE RESUELVE:

Gema de Y urimeguas, ¢l misme que estd integrado por los siguientes servidores:

DRECTOR EJECUTIVO

JEFE DE LA UNIDAD DE EPIDEMIOLOGLA Y SALUD AMBIENTAL
JEFE DE LA UNIDAD DE LA GESTION DE La CALIDAD

JEFE DE LA UNIDAD DE PATOLOGIA CLINICA

JEFE DEL SERVICIO DE ENFERMERIA

RESF. VIG. PREV. ¥ CONTROL IAAS

JEFE DEL SERVICIO DE FARMACLA

MEDICO CON ESPECIALIDAD EN INFECTOLOGIA

- O B om B @ @ @

REPRESEMTANTE DEL SERVICI) DE EMERGENCTA

REPRESEMTANTE DEL SERVICIO DE CUIDADOS CRITICDS
REPRESENTANTE DEL SERVICID DE CIRUGEA Y TRALMATOLOGLA
REPRESENTANTE DEL SERVICIO DE MEDICINA ¥ SUB ESPECIALIDADES
REPRESENTANTE DEL SERYICIO DE PEIMATRIA ¥ NEONATOLOGIA
REPRESEMTAMTE DEL SERVICIO DE GIMECO-OBSTETRICLA
REPRESEMTANTE DE CENTRAL DE ESTERILIZACION ¥ EQUIPOS
REPRESEMTANTE DE LA OFICINA DE ADMINISTRACION
REPRESEMTAMTE DEL SERVICIO DE ORSTERICTA

= & & & & B & & &

PRESIDENTE

SECRETARICH
INTEGRANTE
INTEGRANTE
INTEGRAMTE
INTEGRAMTE
INTEGRANTE
INTEGRAMTE

IMTEGHAMTE
INTEGRANTE
INTEGRANTE
INTEGRANTE
INTEGRANTE
NTEGRANTE
MNTEGRANTE
MTEGRANTE
TNTEGRANTE

5. CONFORMAR, ¢ “COMITE LOCAL DE PREVENCION Y CONTROL DE
INFECCIONES ASOCIADAS A LA ATENCION DE SALUD (1AAS), 20267 del Hospital Santa

Articulp 2°.- Notificar el presente Acto Resolutivo a los miembros integrantes del Comité, asl como & los

estamentos correspondientes para su conocimiento y desempefio de sus fungiones,

. Registrese y Qomuniquese;
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N° 235- 2026-GRL-DRSL/30.37.03.01
RESOLUCION DIRECTORAL

Yurimaguas, 2 de junio de 2026

Visto, ¢l Informe N.® 05-2026-GRL-DRSL-HSGY-U.EPL/30.37 de fecha 14 de mayo de 2026, la
lefa de la Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental, solicita la aprobacion del “*Plan Anual de
Vigilancia, Prevenciton y Control de Infecciones Asociadas a la Atencidn de salud-2026°" v el Informe
Legal N 1 20-2026-HSGY-DE -SDE-OAL0.37 de fecha 28 de junio de 2026, ¥,

COMSIDERAMNIH

et Que, bos articulos | v 11 del Tiwlo Preliminar de ka Ley N° 26842, Ley General de Salud,
, Il dispone que la salud es condicidn indispensable del desarrallo humano ¥ fundamental para alcanzar

= el bienestar individual y colectivo, La proteccion de la salud es de interés pablico, por tanio, es
responisabilidad del Estado regularla, vigilarta y promoverla;

Que, Mediante la Resolucidn Ministerial N° 168-201 5-MINSA, se aprucha ¢l Documento
Técnico **‘Lineamientos para la Vigilancia, Prevencidn v Control de las Infecciones Asociadas a la
Atencidn de Salud™, con ¢l objetivo de establecer directrices que orienten al desarrollo de las
intervenciones destinadas a prevenir v controlar las infecciones asociadas a la atencion de la salud,

Que, la Resolucion Ministerial N° 523-2020/MINS A, de fecha 25 de julio de 2020, se aproba
la Norma Técnica de Salud para la Vigilancia de las Infecciones Asociadas a la Atencion de la Salud™,
donde se establece las direcirices para fa prevencion y control de las infecciones asociadas a la
atencidn de salud (1AAS) mediante la gencracion oportuna para la toma de decisiones;

; Que, la Resolucidn Ministerial N 509-2023/MINSA, emitida por el Ministerio de Salud del
V&Y Peris el 28 de mayo de 2023, aprucha la NTS N° 203-MINSA/CDC-2023. Esta norma lécnica
bl establece los lineamientos, metodologing v procedimientos estandarizados para la investigacidn,
## vigilancia y control de brotes de Infecciones Asociadas a la Atencidn de Salud (IAAS);

Oue, mediante Informe Legal N® 120-2026-HSGY-DE -SDE-OAL/30.37 de fecha 28 de

., mayo de 2026 emitido por la Oficing de Asesoria Legal concluye que el presente instrumento en

S cuestion es de vital impontancia, va que permite garantizar una atencion de salud segura mediante |a

implementacion de acciones erientadas a prevenir y reducir las infecciones asociadas a la atencién de

) salud, protegicndo la scguridad de los pacientes ¥ del personal sanitario, asi como fortaleciendo la

* calidad de los servicios de salud, la misma que no contraviene |as normas generales dispuestas por el
MINSA ni alguna norma intera del Hospital Santa Gema de Y unimaguas:

Cue, con los documentos de visto, el Director Ejecutivo mediante Memaorando N (427-
2026-GRL-DRSL/30.37, dispone a guien corresponda proyectar la resoluciin directoral de
Aprobacidn del “PLAN ANUAL DE VIGILANCIA, PREVENCION ¥ CONTROL DE

INFECCTONES ASODCIADAS A LA ATENCION DE SALUD - 20267 del Hospital Santa CGema
de Yurimaguas;
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N° 235- 2026-GRL-DRSL/30.37.03.01

RESOLUCION DIRECTORAL

Yurimaguas, 2 de junio de 2026

Con la Visacion de la Unidad de Recursos Humanos, Oficina de Asesoria Legal, Oficina de
Administracion, con la aprobacién de la Direccion Ejecutiva del Hospital Santa Gema de
Y urimaguas, v,

En uso de las atribuciones conferidas mediante Resolucidon Ministerial N 963-2017/MINSA, de fecha
31 de octubre del 2017, ¥ del Manual de Organizaciones ¥ Funciones (MOF) del Hospital Santa Gema
, de Yurimaguas, aprobada mediante Resclucién Directoral N 1899-2015-GRL-DRS-L30.01 de
i fecha 16 de noviembre del 2015,

Y SE RESUELVE:

Articulo 1°- APROBAR, ¢l “PLAN ANUAL DE VIGILANCIA, PREVENCION Y CONTROL
DE INFECCIONES ASOCIADAS A LA ATENCION DE SALUD - 2026%, del Hospital Santa
Gema de Yurimaguas, cuyo Texto en Documento adjunte como Anexo forma parte integrante de la
presente Resolucion y consta de VENTICUATRO (24) FOLIOS,

Articulo 2°- El Plan aprobado en ¢l Articulo precedente, es de cumplimiento obligatorio por 1odas
las dependencias asistenciales v administrativas del Hospital Santa Gema de ¥ urimaguas,

Articule 3°.- PUBLIQUESE. en ¢l Portal WERB Institucional v Portal de Transparencia estandar del
Hospital Santa Gema de Yurimaguas

Registrese Yy Comunigquese:
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Fian Anual de Vigilancia, Preavencion y Control de Infecciones Asociadas a la
Atencidén de salud 2026

HOSPITAL 11-2 SANTA
GEMA DE YURIMAGUAS

PLAN ANUAL:

“VIGILANCIA, PREVENCION Y
CONTROL DE INFECCIONES
ASOCIADAS A LA ATENCION DE
SALUD”

2026
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Plan Anual de Vigilancia, Prevencion y Control de infecciones Asociadas a la
Atencion de salud 2026

INTRODUCCION:

Las Infecciones Asociadas a la Atencidn de Salud (IAAS), constituyen un
problema de Salud Piblica a nivel mundial y especiaimente en los paises en vias
de desarrolio, debido al incremento del costo dia/cama, estancia hospitalaria
prolongada, al uso de antibioticos de ultima generacidn, a las re intervencionas
quirdrgicas, sin contar con el costo social reflejado en un incremento de la
mortalkidad, que en muchos casos genera discapacidad, ademas del 3% de
letalidad, considerada en los estudios de la Nacional Infections Surveillance
NNIS en USA.

El incremento de las |AAS, se debe a miltiples factores como: @l aumanto del
nimerc de servicios de mayor complejidad, el mayer uso de las unidades de
cuidado intensnvos, donde se realizan multiples procedimientos de riesgo en el
diagndstico y tratamiento de los pacientes, el aumento de pacientes con
inmunodeficiencia de diferente eticlogia, el aumento de partos prematuros, asl
como el uso indiscriminado de farmacos inmunosupresores y de agentes
antimicrobianos con la consecuente aparicibn de la resistencia de los
microorganismos, lo cual hace mas dificl y complejo el control de estas
infecciones.

En tal sentido se elabora el presente Plan Anual del Comité de Prevencion y
Control de Asociadas a la Atencion de Salud 2025, el cual estd enmarcado
dentro de la Norma Técnica N® 020-MINSA/DGSP-V.01 "Norma Técnica de
Prevencion y Control de las Infecciones Intrahospitalarias™ aprobada meadiante
Resolucidon Ministerial 753-2004/MINSA. Mediante Resolucion Directoral N® 027-
2023-GRL-DRSLA0.37.03.01. Se designa a los miembros del Comité local de
Prevencion y Control de Infecciones asociadas a la Atencion de Salud, del
Hospital Santa Gema de Yurimaguas, el cual estad conformado por un equipo
multidisciplinario, que tiana a funcidn de efeciuar intervenciones de vigilancia,
prevancion y control de infecciones asociadas en la salud a Wravés de la
alaboracién y ejecucion del Plan Anual de Vigllancia, Prevencion y Control de
Infecciones asociadas a la Atencion de la Salud.

El presente plan debe suscitar el trabajo coordinado entre las diferenies
direcciones de gestion, jefaturas de hospitalizacidn con una adecuada

asignacion de recursos, alcanzar estrategias de prevencién de lag [AAS, que
evidencien |a calidad de atencion de la salud de los usuarios inlernos y extarnos.
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HOSPITAL II- 2 Plan Anual de Vigilancia, Prevencion y Control de Infecciones Asociadas a la N j

SANTA GEMA Atencion de salud 2026

Il. FINALIDAD:

= |Implementar las Lineas estralégicas de prevencion y control de
infecciones asociadas al cuidado de la salud; contribuyendo a mejorar la
calidad y seguridad de atencidn en salud, en el Hospital santa Gema de
Yurimaguas durante el afio 2026.

OBJETIVOS:
Generales

s Disminuir la incidencia de las Infecciones asociadas a la atencién de
salud y su morbimortalidad de pacientes hospitalizados en los servicios
criticos y no criticos mediante el cumplimiento de Normas legales en el
Hospital santa Gema de Yurimaguas, durante el afio 2025

Especificos:

1. Fortalecer y articular las acciones de prevencion y control da las IAAS, a
nivel del Hospital Santa Gema de Yurimaguas.

2. Implementar las practicas seguras y estandarizadas de prevencion y
control de infecciones asociadas a la atencion de salud basada en
evidencia.

3. Fonalecer la Vigllancia epidemiologica de las Infecciones Asociadas a la
Atencion de salud y el Control de brotes hospitalarios.

4. Fortalecer la Capacidad de laboratorio como apoyo al diagnostico para la
prevencion y control de IAAS,

5. Intervenir con estrategias adecuadas y seguras para el uso
antimicrobianos, anfisépticos, desinfectantes vy productos de
administracion parenteral.

B. Minimizar los riesgos ambientales para la presencia de las |1AAS en el
Hospital Santa Gema de Yurimaguas.

Indicador Trazador segin Objetivos Especificos;
OE1: Porcentaje de cumplimiento del Plan Anual de VPC de las IAAS,

OEZ: Porcentaje de cumplimiento del Plan Anual de VPC de las AAS.

OE3: Porcentaje de cumplimiento anual de [a vigilancia activa y selectiva de [AAS vy el
control de brotes.
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HOSPITAL I 2 Plan Anual de Vigilancia, Prevencidn y Control de Infecciones Asociadas a la
Atencion de salud 2026

OE4. Porcentaje de los servicios que recibieron los reportes de la vigilancia de la
resistencia antimicrobiana cportunamente, samastral y anualmeante,

OEG: Porcentaje de cumplimiento de los planes de gestidn de residucs hospitatarios,
agua, alimentos, veclones.

BASE LEGAL:

BASE LEGAL:

Ley N° 26842 Ley General de Salud.

Ley N® 27657- Ley del Ministerio de Salud.

Ley N° 29783 "Seguridad y salud en el trabajo "LEY N"31872 “Que

fortalece la vigilancia, prevencion y control de las infecciones asociadas

a la atencidn de la salud (|AAS) como componente de la politica nacional

de salud piblica®.

5. Resolucion Ministerial N* 452-2003-5A4/DM, aprueba & manual de
Aislamiento Hospitalario,

6. Resolucion Ministerial N® 753-2004/MINSA, apruaba la Norma Tacnica
N® 020-MINSA/DGSP-V.01: *Norma Técnica de Prevencién y Control de
Infecciones Intrahospitatarias”.

7. Resolucidn Ministerial N" 523-2007/MINSA, aprueba la "Guia Técnica
para la Evaluacion Interna de la Vigilancia, prevencion y Control de las
Infeccionas Intrahospitalarias®. Resolucion Ministerial N® 452-2003-
SA/DM, aprueba el “Manual de Aislamiento Hospitalario-MINSA".

8. Resolucidn Ministerial N.*372-2011-MINSA, Aprueba la Gula Técnica de
Limpiaza y Desinfeccion de Ambientes en los Establecimientos de Salud
y servicios Médicos de Apoyo.

8. Resolucidbn Ministerial N° 788-2010-MINSA, aprueba el documento
tecnico de Plan Macional de Prevencion del VHB, VIH vy la TB por riesgo
ocupacional en trabajadores de salud 2010-2015.

10. Resolucion Ministerial N* 1021-2010/MINSA, aprueba |a Guia técnica de
implementacion de la lista de verficacidn de Seguridad de Cirugla.

11. Resolucién Ministerial N° 174-2011/MINSA, aprueba el reglamento

infamo de la Comisidn Multisectorial de Vigilancia, Prevencion y Control

de Infecciones Intrahospitalarias, creada por Decreto Supremo N°052-
201-PCM.

* W Ao
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HOSPITAL - 2 Plan Anual de Vigilancia, Prevenclon y Control de Infeccliones Asociadas a la 15 j
SANTA GEMA Atencion de salud 2026 ™
12. Resolucién Ministerial N° 168-2015/MINSA, aprueba & documento

6.1.
a)

b)

13.

14.

15.

16.

técnico “lineamientos para la vigilancia, Prevencidén y Control de las
infecciones Asociadas a la atencidn de salud,

Resolucion Ministerial N°® 523-2020- MINSA, aprueba la Norma Técnica
163 MINSA/2020/CDC para la vigilancia de las Infecciones Asociadas a
la Atencion de Sakud.

Decreto supremo N® 021-2022, define metas institucionales, indicadoras
de desampefio y compromisos de mejora de los servicios a cumplir para
recibir la entrega econdmica anual a la que hace referencia el articulo 15
del decreto legislativo N°1153 que regula la Politica integral de
compensaciones y entregas economicas del personal de |la salud al
servicio del estado

Resolucidn Ministerial N® 508-2023/MINSA, aprueba la Norma Tecnica
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).

Resolucion Directoral N® 033-2025-GRL-GRSL/30.37.02.01. Designa a
los Miembros del Comité de Prevencidn y Conirol de Infecciones
Asociadas a la Atencion &n Salud (IAAS) dal Hospital Santa Gema de
Yurimaguas.

AMBITO DE APLICACION:

El presente Plan se aplicara en todas las areas asistenciales del Hospital Santa
Gema de Yurimaguas.

CONTENIDO:

Aspecto Técnicos Conceptuales:

Infeccion intrahospitalaria:

Infeccion que sa adquiere luego de 48 horas de permanecer en el hospital
¥ el paciente no portaba a su ingreso.

Aislamiento hospitalario:

Procedimientos destinados a cortar la cadena de transmision de
pattgenos productores de las IIH

Medidas comprobadas:

Son aquellas donde la investigacién cientifica y epidemiolégica ha
demostrado consistentemente su impacto,



Plan Anual de Vigilancia, Prevencidn y Control de Infecciones Asociadas a la
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Atoncién de salud 2026

Medidas controvertidas:

Aquellas donde la investigacion cientifica y epidemicldgica no ha sido
consistente en demostrar impacto,

Madidas inefectivas:

Medidas donde la investigacién cientifica y epidemiologica ha
demostrado consistentemente su inefectividad.

Brote Epidémico:

Aumento inusual, per encima del nivel esperado (tasas del pericdo pre
epidémico), de la incidencia de determinada enfermedad, en genaral an
un corto perodo de ttempo, en una sola poblacion o grupo de pacientes.
Desinfeccion:

Proceso fisico o guimico por medio del cual se logra eliminar los
microfganismos de formas vegetativas en objetos inanimades sin que se
asagure la eliminacion de esporas bacterianas.

Esterilizacion:

Proceso por medio del cual se logra la eliminacidn de todo
microarganismeo (inciuyendo las esporas bacterianas) y puede obtenerse
a través de una diversidad de métodos

Infecciones asociadas a la atencidn de salud:

Infecciones adquiridas por los pacientes durante el pencdo de
hospitalizacidn, ocurren 48 horas posteriores al ingreso hospitalario.
Vigilancia epidemioclégica de las I1AAS:

Proceso continuo de recoleccion activa, andlisis, interpretacion y difusian
de datos relacionados con frecuencia y distribucion de las LAAS de
notificacion obligatoria y otras optativas, segln pricridad de las IPRESS.
Personal responsable de la vigilancia:

Personal capacitado cuyas funciones incluyen detectar casos
{numeradores) e identificar a las personas expuestas o la exposicion al
factor de riesgo vigilado (denominadores), Hevar los registros; vy,
consolidar los datos, analizarios y notificarios, segin coresponda.
Personal de salud:

Para efectos de la vigilancia, se considera al personal que desempefia
aclividades en el éambito asistencial de las IPRESS, incluyendo a
personal que esta en proceso de aprendizaje (estudiantes, internos,
rasidentes, entre otros).

(Ffmicne e Epiatrmsindopin g (Hatod . Fdiorstal




Plan Anual de Vigilancia, Prevencion y Control de Infecciones Asociadas a la ;‘-.i

Atoncién de salud 2026

m) Factor de riesgo:

p)

Es la condicidn 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 1AAS. Los factores de riesgo asociadas a las IAAS sujetos
a vigilancia pueden ser, entre otros: dispositivos médicos (catéter venoso
central, ventilador mecdnico, nutricién parenteral total, entre obros),
procedimento (pafo vaginal) e intervenciones quirirgicas (cesarea,
colecistectomia, hemio plastia inguinal, cirugia de cadera, entre otros).
Catéter venoso central (CVC):
Catéter intravascular que termina en el corazon o carca de él o en uno
de los grandes vasos, que se usa para la infusién, sacar sangre o control
hemodinamico.
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 cincuito cerrado de coleccion de
orina.
Catéter venoso periférico CVP):
Dispositivo intravascular de corta longitud gque se instala en una vena
periférica, se utiliza para la administracién de terapia endovenosa.
Ventilador mecénico (VM):
Es un dspositivo para ayudar al paciente a respirar o confrolar la
regspiracidn continuamente mediante una traguectomia o intubacion

endotraqueal o naso traqueal, incluso durante el periodo de transicion
en que se retira el dispositivo,
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6.2. ANALISIS DE LA SITUACION ACTUAL
6.2.1. ANTECEDENTES:

En el Hospital 1I-2 Santa Gema de Yurimaguas, se continda de
manara sostenida con la vigilancia da las Infecciones Asociadas a la
Atencion en Salud (IAAS), conforme a las normas y lineamientos
establecidos por el Ministerio de Salud.

En los graficos presentados sa evidencia la ocurrencia de casos de
IAAS  exclusivamente en el servicko de Gineco-Obstetricia,
observandose una tendencia elevada de infecciones de herida
operatoria asociadas a cesarea durante los afios evaluados, Esla
situacion se refleja de forma variable a lo largo del periodo 2018—
2025, con un incremento progresiva de casos entre los afios 2021 y
2024, alcanzando su punto mas alto en 2024, seguido de una
disminucitn significativa en 2025

Tabla 1: Reporte de Vigilancia de Infecciones Asociadas a la atencion
en Salud sarvicio y procedimiento Asociado, Hospital Santa Gema de
Yurimaguas 2018 - 2025
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Entre los afios 2021 y 2025 se realizé vigilancia epidemiclogica de
pacientes hospitalizados en cinco servicios, evidenciandose gue los
casos de Infecciones Asociadas a la Alencidn de Salud (IAAS) se
presentaron exclusivamente en el servicio de Gineco Obstefricia,
especificamenta por infeccidn de herida operatoria asociada a paro
por cesfrea.

En 2021 se vigilaron 2681 pacientes y se nofificaron 5 casos (0,67%).
En 2022 se vigilaron 2720 pacientes con 7 casos reportados (0,80%),
observandose mayor frecuencia en abril. En 2023 se vigilaron 2934
pacientes y se notificaron 7 casos (0,90%). con mayor incidencia en
junio. En 2024 se vigilaron 3381 pacientes y se reportaron 8 casos
(1,13%), también con mayor frecuencia en junio. Finalmente, en 2025
sa vigilaron 3302 pacientes y se notificd 1 caso.

Grafico 1: Pacientss Vigilados en los servicios de Hospitalizacién
(Cirugia, G.0, Medicina, UC|, Neonatologia) Hospital Santa Gemna de
Yurimaguas 2018 - 2025,

2078 200% J020 F031 IO I0z3 024 2025

mm Totol de Foc.Vigllodos — =—0=—l&45

Fuenbe: NotWab LAAS VI-CDCElsborado: Unidad de Epldemiologia y Satud Amblental-HSGEY.
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Tabla 2: Pacientes de Vigilancia de Infeccionea Asociadas a la
Atencion en Salud segin servicio y procedimiento asociado, Hospital
Santa Gema de Yurimaguas, 2025,
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Fuenis: Notiweb IAAS VICDC/Elaborado: Unidad de Epidemiciogia y Salud Ambiental-HSGY.

Tabla 3: Incidencia Acumulada de las I1AAS por 100 expuestos a una
intervencién segin procedimiento asociado, por servicio, Hospital
Santa Gema de Yurimaguas, 2018-2025
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11
Yiridinal o picmnivipin . Haed  Wndiortnd



— =y {.-a'“-\i
HOSPITAL Il 2 Plan Anual de Vigilancia, Prevencion y Control de Infecclones Asociadas a la B j

SANTA GEMA Atencidn de salud 2026

Tabla 4; Densidad de Incidencia de las LAAS por 100 persona —dia de
exposicion al factor de riesgo asociado por servicio, Hospital Santa
Gema de Yurimaguas, 2018-2025
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Fuanta: MotiWeb |1AAS V2-COCElahorade: Unided de Epidam jalogls y Sahsd Amblental-HSGY.

6.2.2. ANALISIS DE LOS FACTORES CAUSALES:

De estructura:

= [Escasos ambientes para realizar aislamianto individual y aéreos an
todos los sarvicios,

* Insuficiente & inadecuado ambientas para la demanda de atencidn
de pacientes. Servicios que no cumplen con las especificacioneas
establecido por las normas técnicas (Servicic de Neumologia).

De Gestion:

« Falla y'o actualizacidn de guias praclicas clinicas y de
procedimientos en algunos servicios, que contengan paguetes de
medidas de prevencion de las IAAS.

=« [Escaso compromiso da algunos jafes da sarvicio con las accionas
de prevencion y control de las |AAS y otras enfermedades
transmisibles.

= Falta o desactualizacion de documentos de gestion que permita
fortalecer y articular las acciones de prevencion de [as LAAS.

= Carencia del documento de identificacién de riesgos segln areas
hospitalarias {con énfasis en los riesgos biologicos) del hospital.

12
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Atencidn de salud 2026

De Proceso:

Procedimientos invasivos que no siempre se cumple con técnica
aséptica.

Carencia de informacitn especifica de los procesos,
procedimientos de riesgo que se realiza en cada servicio.
Carencia de sistemas eficaces de monitoreo v control de las
actividades de riesgo para la ocurrencia de IAAS.

Carancia de sistemas de monitoreo y control de las actividades de
aslamiento  aplicados & pacientes con  enfermedades
transmisibles.

Carencia de un sistema de monitoreo, supervision y control
antiséptico y desinfectantes de uso en los diferentes sarvicios
hospitalarios.

De Humano:

Escasa disposicion del personal profesional para participar en las
acciones de capacitacion en prevencion y control de IAAS.
Presencia permanenta del personal en formacion (estudiantes,
Internos, Residentes, etc.) que requieren estrecha supervision del
cumplimiento de las Medidas de Prevencion de |1AAS,

Efectos:

Poca adherencia a las medidas de prevencion de 18AS.
Incremento de la estancia hospitalana de pacientes afectados por
las |IAAS,

Incremento de los costos de atencidn de los pacientes afectados
con alguna |AAS.

Incremento de la movilidad.

Incremento de la mortakidad.

Presencia de brotes.

Deterioro de la calidad del sanvicio ofertado por el Hospital,
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6.3. LINEAS ESTRATEGICAS:
LINEAMIENTO 1: Fortalecer el Sistoma de vigilancia, prevencion y control
de las Infecciones Asociadas a la Atencién de Salud.
*» Plan de Vigillancia, Prevencion y Control de las IAAS, socializado y
aprobado con Resolucidn Directoral.
« Comité Da vigilancia, prevencién y control de |AAS, aprobado con
Resoclucién Directoral.
« Sistema de Vigilancia Epidemioldgica de las Infecciones asociadas a la
Atencion de Salud en accidentes ocupacionales operativo,
= Ejecucidon de reunionas con Miembros del Comité da VPCIAAS.

LINEAMIENTO 2: Implementacién de Practicas de Prevencidn y Control de

T las Infecciones Asociadas a la Atencion de salud basadas en evidencias.

i o « |mplementacion de las listas de chequeo (BUNDLE) para ia prevencion
de |las Infeccion del Torrente Sanguineo (ITS) asociado a catéter venoso
central, en la Unidad de Cuidados Criticos (UCI) Adulto y Neonatal,

= |Implementacion de la lista de chequeo (BUNDLE) para la pravencion de
las Infeccion Tracto Urinario (ITU) asociade a Catéter Urinario
Permanente (CUP), en los servicios de Medicina y Cirugla.

= Implementacibn de la lista de chequec para al monitorec de la
antibioprofilaxis an partos por cesarea en el servicio de Gineco
Obstetricia.

= Coordinacion con la Unidad de Gestion de la Calidad para los informes
de la Adherancia a la Higiena de manos on los sarvicios asistenciales del
hospital.

= Evaluacibn de Ficha de Control de Bioseguridad en cada ambienta
hospitalario.

« |nforme de evaluacion de acciones de prevencidn y confrol mediante las
visitas inopinadas de lista de la Higiene de manos.

= Coordinacion con el Area de Salud Ocupacional para los reportes de
accidentes punzocortanies yfo enfermedades ocupacionaies.
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LINEAMIENTO 3: Efectiva y oportuna Vigilancia Epidemiocldgica de las
Infecciones Asociadas a la Atencién de Salud e investigacién y control de
brotes hospitalarios.

« Brote epidemioldgico Investigado.

« Estudio de Prevalencia de |AAS en &l hospital.

LINEAMIENTO 4: Fortalecer el laboratorio para la vigilancia microbioldgica,
apoyo al diagnéstico ¢ investigacion de brotes hospitalarios.
* |Implementacidn de estudios microbiologicos, en el servicio de
laboratorio.
« Evaluacidn de Mapa Microbiokigico segln servicio.
LINEAMIENTO 5: Promover ¢l Uso adecuado y seguro de medicamentos,
antisépticos, desinfectantes y mezclas parenterales.
s  Reunibn con &l CVPCIAAS para la contencitn de resistancia microbiana
a fravés de la promocion del uso apropiado de antimicrobianos.
* Capacitacion de uso adecuado y seguro de medicamentos, antisépticos,
dasinfectantes y mezclas parenterales.

LINEAMIENTO 6: Gestin del Riesgo relacionado con el manejo de
residuos solidos, agua, alimentos, roedores y vectores.

« Sistema de control de determinantes ambientales intrahospitalarios
fortalecido.

* Inspeccidn de Servicios de limpieza hospitalaria y manejo de residuos
shilidos.

= Monitorizacion de Control de Agua, manipulacion de alimentos y control
de vectores y roedores,

RESPONSABILIDADES:

Los responsables de implementar el presente plan son:

Direccién General:

Brindara &l soporte politico necesario para la ejecucion del presente plan.
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Responsable de Vigilancia Epidemioldgica 1AAS:

Realizara la asesoria técnica que se llevard a cabo dentro del &mbito de su
competencia para la elaboracion de guias de practica clinica y guias de
enfermeria, garantizando su conformidad con las normativas nacionales y
kocales en materia de prevencion y control de infecciones. Asimismo, se realizara
la vigilancia epidemiolégica de las 1AAS. supervisando la adherencia al
cumplimiento de las practicas de higiene de manos en los distintos servicios del
hospital, Como parte de sus responsabilidades, también participara activamente
an las rondas de seguridad, contribuyendo a la reduccién de nesgos asociados
a la atencidn en salud.

Jefatura de Enfermeria:

Elaborara guias de practica de enfermeria y “care bundles”™ dentro da su
competencia, asegurando que se ajusten a los mas altos estdndares de atencidn
al paciente y cumplan con las normativas nacionales y locales de prevencidn y
control de infecciones. Ademds, participard activamente en las rondas de
sequridad.

Unidad de Gestién de la Calidad

Realizara la asesoria técnica dentro de su competencia para |la elaboracion de
las gulas de practica clinica y guias de enfermeria que se ajusten a las
disposiciones de prevencion y control de infecciones nacionales y locales,
Supervisara la adherencia a las gulas de praciica clinica y guias de practica de
anfermeria empleando instrumantos estandarizados. Asimismo, liderard rondas
de segundad y gesbonard incidentes relacionados con [AAS, promoviendo
acciones comectivas y garantizando un entomo seguro para pacientes y
profesionales de la salud.

Servicio de Farmacia:
Promovera el uso racional de antimicrobianos, anbséphticos y dispositivos
médicos a través del monitoreo de su uso y a través de acciones de control en

coordinacidn con la Responsable de Vigilancia Epidemiclogica IAAS, y el Comité
da Contral de Infecciones
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Jefaturas de Servicio o Coordinadores de Enfarmeria:

Desempefard sus funclones con estricto cumplimiento a las normativas
nacionales y locales de control de infecciones, garantizando el cumplimiento de
los estandares establecidos. Ademas, contribuird en la elaboracidn de guias de
practica clinica dentro de su ambito de competencia, asegurando que astas sa
alineen con los mas altos estindares de atencion al pacienta y cumplan con las
disposicionas vigentes en materia de prevencidn y control de infecciones.

Direccion adjunta:

Participara en la elaborara guias de préctica clinica de acuerdo con su
competencia que se ajusten al mejor estandar de cuidado al paciente y que
cumplan con las digposiciones de prevencion y control de infecciones nacionales
y locales. Participara en las rondas de seguridad.

PRESUPUESTO Y FINANCIAMIENTO

El presente plan requiere de presupuesto adicional, los recursos consignados se
encuentran dentra del presupuesto de Epidemiclogia.

El plan de actividades de vigilancia, prevencibn y control de infecciones sera
financiado con las metas N° 0087, que comesponden a las fuentes de
financiamiento Recursos Ordinarios, de Vigilancia y control Epidemiclogico.

MONITOREO, SUPERVISION Y EVALUACION DEL PLAN

= Elobjetivo del seguimiento y evaluacion es contar con la informacion oportuna
sobre &l avance en el cumplimiento de los objetivos y metas sefialadas an &
plan, con el propésito de tomar decigiones mas adecuadas para su
cumplimiento.

» Lalinea de base para evaluar el Plan Anual de VPC de I1AAS sera la aplicacion
de la Gula de Evaluacion interna de la Vigilancia, Prevencion y control de las
infecciones intrahospitalarias aprobadas con R.M. Ne®523 -2007/MINSA, la
gue se aplicard en los servicios cormespondientas,

= La evaluacion sera a través del Comité de |AAS y la Unidad de Epidemiclogia
¥ la Unidad de Calidad estardn a cargo principalmente del monitoreo del
cumplimiento de las actividades sefialadas en el plan y elaborara un informe
trimestral y anual sobre el avance y cumplimientos alcanzados.
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X. METAS Y CRONOGRAMA DE
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ACTIVIDADES A REALIZAR
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CRONOG RAME

ACTIVIDADES ANUA ITRBA  NTRIM  WITRIM  IVTRIM _____ﬂ____.__.__h.f__ﬂnﬂ RESFOMSABLES
L B FM AN £ AS o NGB L
actividudes de vigilancia)
apklewiolegicnactivg, - e in Vgl s dbutson | ol L tbiba b laladalalafa]a Informe et
llﬁfﬂﬂlltﬂ. Vigilanda die [AAS.
1 formlecariaVigana  [MiecBa Yy fecaiuade
spidemickigica de las infecciones L AAS,
1. Actaalizacion ¥ Retroalime mtacon de |3 Unidad de
Maochada 315 Atenctn de salud y el |Despomibifided aportuna)
. y informacion de la Vigilandia de las LAAS 2 | 4 1 1 1 1 |sala SituacionaljActs)  Epidemickogia y
Catral da brotes hosprtalarios. | de informadion sobee la
incidencia y prwalencs bos diferentes niveles de gesticn, Salud Ambiestal.
g L2 1AAS paratoma 3. Difundir &n e Personal de los Senvides Lmidad de
de detic {areas Criticas] como 3 &l proceio dela L 1 1 1 1 Ard Epicemichogia ¥
vighlandia de ks |AAS. Salud Ambiental,
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BANTA GEMA

LINEAMIENTO 4: Fortalecer el laboratorio con capacidad resolutiva para la vigilancia microbioldgi

4 Fortzlecer ks Capacidsd de equipamiento, inyumas
laboratorio coma apaye o ¥
diagndistics para la prevenddn para &l apoyo

¥ control de IAAS, diagnesticoenel '3 silicitar el Plan de mantenimients de
lsborstoric. yauines de laboratorio de microbsologla.
4 Elsborar Reporte de |a Vigilanda
Foralecer ﬁ!ri
Dispomibilidad e Jos
resultados Baborar el mapa microbiokdgice 3 1
micrablologicos
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CROMN G RANA

INSTRUMENTD

NI TREM W THIB
ESPECIFICOS

1. Conformaddn del equipo del Programa
o Optimizadidn de uso de Antimicroblano

DE MEDHDA

Antirmicrobianos, Solicitar ¢l Plan de Trabajo para la
de Resistencia Microblana a
de la promocidn del uso apropiado

antimicrobizmos.

Muoniltonsar &l sdecuado
macenamiento y dispensacion de
almacenamiento ¥ microbianos, antisepticos y

dispension de

amtimicroblanos,

antisepticos y
desinfectantes.

Promover las buenas practicas de
racenamiento en la farmacia y almacen
specializado de antimilcroblanas,

septicos y desinfactanybes.

Irmplementacion y
meniteres de buenas
practicas de preseripdon,

{5 Evaluacion de la prescripdon de los
medicamentos en relacion al petitorio
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1. Conformacién del Comité y Elsboracidn
del Reglamento de Gestidn Integral ¥ 1 1 R.D
Manejo de Reskiuos Solidos Hospitalarios.

2. Sodializacién del Reglamento del Cormité
Mangjo adecuado de | 4o estidn y Manejo de Residuas Sdlides | 1 1 Acta
b Ménimigar 3 Sacislizgcion del Plan De Manejo de 5 . o
los fiesgas Residuos Solidos.
ambientalas 4. Monitoreo dal manejo de residuos Unidad de
parala solidos hospitalarios, limpleza y 2 (af{alafafafa]ala|a|af2|a]| oieforme |Epidemiologlay
presencla de desinfeccion, Salud Ambiental
las IAAS en el 5 o R {Resp. Area de
Sychepciot - Salud Amblental
E!_._EH__: 1 1 Acta )
T Prevenddn; detegcldén; :
Yurimaguas. | stencidnyvigllancla |6~ Elaboracién e implamentacicn dal plan

integral de los factores de monitoneo y contrl de wectores y 1 1 D
de roedores
riesgo relacionados al |7 Monitoreo de la higiene alimentaria 1w [1|s|aafafa|afajafaja|2| Ieforme
e dlo armbslente qu
afpctan la salud.
B. Mondtoreo de la calldad de agua 2 |1(1|1(2fj3jr|ajr|(2fjaji|{1]| imdowne
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ANEXD 01: LISTADO DE EVENTOS SUJETAS A VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA OBLIGATORIA
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