E. CABALLEROC,

DIRECTIVA SANITARIAN® ©&2{ _MINSA/ DGE-V.01

DIRECTIVA SANITARIA PARA LA SUPERVISION DEL SISTEMA DE
VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE INFECCIONES INTRAHOSPITALARIAS

1. FINALIDAD

Contribuir a la vigilancia epidemiolégica efectiva de las infecciones intrahospitalarias en los
establecimientos de salud con internamiento a nivel nacional.

2, OBJETIVO

Definir y establecer los procedimientos técnicos y operativos para la supervision del sistema de
vigilancia epidemioldgica de infecciones intrahospitalarias {SVEIIH) en establecimientos de
salud (EESS) con internamiento a nivel nacional.

3. AMBITO DE APLICACION

La presente Directiva Sanitaria es de cumplimiento obligatorio en todas las Direcciones de
Salud, Direcciones Regionales de Salud o la que haga sus veces en el ambito regional y los
establecimientos de salud con internamiento publicos y privados a nivel nacional.

4. BASE LEGAL

Ley N° 26842, Ley General de Salud. Art. 76° al 87°, 117°y 118°.
* Ley N° 27657, Ley del Ministerio de Salud. Art. 2°, 3° 4° y 5°,

= Ley N° 27783, Ley de Bases de la Descentralizacion.

= Ley N® 27867, Ley Organica de Gobiernos Regionales.

= Ley N° 27972, Ley Orgénica de Municipalidades.

* Decreto Supremo N° 023-2005-SA, aprueba Reglamento de Organizacién y Funciones del
Ministerio de Salud. Art. 57°, 58° y 59°,

* Decreto Suprema N° 007-2C08-SA, modifica Reglamento de QOrganizacién y Funciones del
Ministerio de Salud.

* Decreto Supremo N° 023-2008-SA, modifica Reglamento de Organizacidn y Funciones del
Ministerio de Salud,

= Resolucion Suprema 014-2002-SA, aprueba Lineamientos de Politica Sectorial para el
Periodo 2002 — 2012 y Principios Fundamentales para el Plan Estratégico Sectorial del
Quinguenio Agosto 2001 - Julio 2008.

* Resolucidn Ministerial N° 179-2005/MINSA, aprueba Norma Técnica N° 026-MINSA/OGE~-
V.01 “Norma Técnica de Vigilancia Epidemiolégica de las Infecciones Intrahospitalarias”.
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5. DISPOSICIONES GENERALES
5.1 DEFINICIONES OPERATIVAS

Incidencia de IIH: Medida epidemicldgica que expresa la rapidez de aparicidén de nuevas
infecciones intrahospitalarias entre los pacientes hospitalizados (expuestos) en un periodo
determinado. Es una medida de la probabilidad o ‘riesgo” de adquirir nuevas infecciones
intrahospitalarias.

Infeccion intrahospitalaria {IIH}; Se define como aquella que se desarrolla en un paciente
hospitalizado y que no la padecia, ni la estaba incubando, al momento de ingreso al
hospital. La infeccién usualmente se hace evidente a las 48 horas o mas, luego de la
admision al establecimiento de salud. Sélo en el case de neonatos se considera como iIH a
la infeccidn que se adquiere luego de 72 horas de permanencia hospitalaria. Incluye
también las infecciones contraidas en el hospital pero que aparecen después que el
paciente fue dado de alta y las que se registran entre el personal y los visitantes del
hospital.

Sistema de vigilancia epidemiolégica de las lIH {SVEIIH): Conjunto de diferentes
recursos y componentes en el nivel local, regicnal y nacional que permiten coordinar la
vigilancia epidemioldgica de las IIH con la finalidad de orientar las decisiones dirigidas a la
disminucién de estos dafios.

Vigilancia epidemiolégica de IIH: Proceso continuo y sistematico de recoleccion activa,
analisis, interpretacion y difusion de informacién relacionada con la incidencia y distribucian
de los procesos infecciosos adquiridos en los establecimientos de salud, sus factores de
riesgo v la ocurrencia de brotes, a fin de permitir la oportuna toma de decisiones basadas
en evidencias.

5.2 La supervision del SVEIIH implica la revision objetiva de ciertos resultados, procesos y
procedimientos referidos a las actividades de vigilancia epidemiolégica de infecciones
intrahospitalarias (11H) con la finalidad de verificar su adecuado desarrcllo y la identificacion
de posibles problemas gque influyen en la eficacia y eficiencia det SVEIIH, Durante la
supervision se desarrollard un procesc de ensefianza y aprendizaje entre el profesional

E,‘@;‘BALLERO c. responsable de la supervision y los profesionales responsables del SVEIIH en el EESS.

5.3 Las Direcciones de Salud, Direcciones Regionales de Salud y la que haga sus veces en el
ambito regional son responsables de la supervision, asistencia técnica y monitoreo de los
establecimientos de salud de su jurisdiccion para el adecuado funcionamiento del SVEIIH,
de conformidad con o establecido en la Norma Técnica N° 026-MINSA/OGE-V.01.

§.4 la supervisién del SVEIIH tomard en cuenta la valoracién de los componentes de
estructura (entradas del sistema), procesos y resultados (salidas del sistema), con especial
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atencion a las salidas del sistema: el estado de las tasas de incidencia de IIH, la deteccién
e investigacion de brotes de IIH.

6. DISPOSICIONES ESPECIFICAS
6.1 DE LA SUPERVISION DEL SVEIIH

Las DISA/DIRESA comunicaran por escrito a la Direccién General de Epidemiologia (DGE)
los nombres, la profesion, el cargo, los teléfonos y correos electrénicos de los profesionales
responsables del SVEIIH a nivel de la DISA/DIRESA y de cada EESS con internamiento de
su jurisdiccion.

6.2 La supervisién del SVEIIH en los EESS de 1a jurisdiccion de la DISA/DIRESA, se realizara

entre la segunda y tercera semana de los meses de marzo y setiembre de cada afio,
realizandose las coordinaciones necesarias para garantizar su cumplimiento,

6.3 Si lo considera necesario, la DISA/DIRESA puede conformar un equipo de supervision
teniendo la responsabilidad de capacitarios y entrenarlos en forma estandarizada para la
supervision del SVEIIH. Los profesionales de un equipo de supervisién trabajaran bajo la
coordinacién del profesional responsable del SVEIIH a nivel de la DISA/DIRESA.

6.4 El profesicnal de la DISA/DIRESA que realizara la supervision de los EESS debera estar
acreditado por escrito por la DISA/DIRESA para el cumplimiento de esta funcion.

6.5 Con anticipacién, la DISA/DIRESA comunicara por escrito a los EESS de su jurisdiccion la
fecha y hora cuando realizaran la supervision. Es responsabilidad de! EESS garantizar la
disponibilidad de la documentacidn necesaria y la presencia de los profesionales
responsables de las actividades del SVEIIH en la fecha y hora indicada para la supervision.

6.6 Con anticipacion, el profesional de la DISA/DIRESA que realizara la supervisién analizard
toda la informacion disponible de vigilancia epidemiolégica de IIH del EESS que
supervisara, con la finalidad de conocer sus antecedentes y la situacion actual de su
SVEIIH (en base a la notificacion regular de HH que el EESS envia a [a DISA/DIRESA).

8.7 Ei dia de la supervision del EESS, el profesional supervisor de la DISA/DIRESA iniciara sus
actividades reuniéndose con el Director del EESS o su representante {si fuera el caso por
motivos imprevistos de fuerza mayor) y presentara los documentos que lo acreditan para
realizar la funcion de supervisién. El Director del EESS brindara todas las facilidades y la
documentacion necesaria para cumplir con la supervisién. A continuacion, el profesional
supervisor de la DISA/DIRESA se reunira con el responsable del SVEIIH del EESS.

6.8 El profesional supervisor de la DISA/DIRESA aplicaré el instrumento de supervision del
SVEIIH del EESS que forma parte de la presente Directiva Sanitaria (Anexo N° 1).

6.9 Durante el desarrollo de la supervisién el profesional supervisor de la DISA/DIRESA
mantendréd un dialogo cordial con los responsables del SVEIIH en el EESS, buscando
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generar un clima de cenfianza que permita exponer sus dudas o dificultades que puedan
servir de insumo para explicar y discutir algunos aspectos que puedan mejorar la actividad
de vigilancia epidemiolégica y el estudio de probables brotes de IIH.

6.10 DE LOS MEDIOS DE VERIFICACION

La supervision sera objetiva, sus medios de verificacion — (MV1), (MV2), (MV3), (MV4),
{MVS5) — seran los documentos oficiales debidamente firmados por la autoridad competente,
las fotocopias o cargos de estos documentos o las copias impresas de los correos
electronicos enviados y que se encuentren disponibles en el EESS al momento de realizar
la supervision.

6.11 Los medios de verificacidn seran los siguientes:

(MV1): Medio de Verificacién 1: Cargo o fotocopia de los documentos que envid la
Direccién del EESS a la DISA/DIRESA o copia de los informes enviados por correo
electrénico.

{(MV2): Medio de Verificacion 2: Cargo o fotocopia de los documentos enviados o copia de
los informes por correo electrénico que envid el responsable del SVEIIH en el EESS a la
Direccion del EESS,

(MV3): Medio de Verificacién 3: Cargo o fotocopia de los documentos enviados o copia de
los informes por correo electrénico que envié el responsable del SVEIIH en el EESS al

comité de IIH, al comité de garantia de la calidad o a las jefaturas de los servicios de
hospitalizacién del EESS.

{MV4): Medio de Verificacion 4. Documentos de gestién aprobados, oficiales y vigentes del

EESS (ROF, MOF, CAP y otros de tipo organizacional, administrativos o las historias
clinicas).

(MV5): Medio de Verificacién 5: Los registros de vigilancia epidemiolégica de IIH.
6.12 DE LOS INFORMES Y REGISTROS

Conforme se desarrolla la supervision, el profesional superviser de la DISA/DIRESA
registrara los datos necesarios en el Instrumento de supervision del SVEIIH del EESS
(Anexo N°® 1). En caso sea necesario, informacion complementaria o adicional también
puede ser recogida en hojas aparte con la finalidad de enriquecer el informe de los
hallazgos de la supervision.

£ CAEALLERD ~

6.13 Al finalizar la supervision, en forma preliminar, el profesional supervisor entregara una
copia con los hallazgos registrados en el Instrumento de supervision del SVEIIH (Anexo N°
1} al Director del EESS, explicard los principales hallazgos, con mayor atencion a los
posibles problemas identificados y las recomendaciones para su posible solucién, Luego de
esto, la visita de supervision al EESS habra finalizado.
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6.14 Los hallazgos de la supervision de cada EESS, registrados en el instrumento de
supervision del SVEIIH del EESS (Anexo N° 1) seran ingresados por el profesional
supervisor de la DISA/DIRESA en forma codificada en una hoja electrénica del programa
de computacion Excel y sera enviada por correo electrénico a la DGE dentro de las
siguientes 48 haras de realizada la supervisién. La DISA/DIRESA debera conservar una
copia impresa del correo electrénico enviado a la DGE en el cual se observe el registro de
la fecha y hora de envio de esta comunicacion electrénica.

6.15 DE LAS ACCIONES CORRECTIVAS

Con los hallazgos realizados, el profesional que realizé la supervision ordenarad la
informacion y completara el andlisis y comparacién con la informacién anterior existente del
EESS o de supervisicnes anteriores y emitird un informe de supervision por escrito a su
jefe inmediato superior de la DISA/DIRESA.

6.16 Dentro de los siguientes 04 dias habiles posteriores a la supervision del EESS, la
DISA/DIRESA emitira una comunicacion escrita a la Direccidn del EESS con los hallazgos
observados en la supervisién, mencionandose los posibles problemas identificados y
solicitara coordinar las medidas correctivas necesarias para su solucién.

6.17 Si existen observaciones o posibles problemas identificados en la supervision, el EESS
desarrollaré un plan de intervencion con las medidas correctivas por implementar por cada
hallazgo, en el cual se considerard las etapas, metas y plazos para conseguir un adecuado
desarrollo del SVEIIH en el EESS. El plan de intervencion desarrollado por el EESS sera

enviado a la DISA/DIRESA dentro de los siguientes 7 dias habiles de realizada la
supervision,

6.18 Luego de realizada la supervision y realizadas las comunicaciones entre la DISA/DIRESA
y el establecimiento de salud, entre la primera y segunda semana de los meses de abril y
octubre de cada afio, la DISA/DIRESA enviara a la DGE un informe escritc con los
hallazgos consolidados de la supervision de cada EESS de su jurisdiccion y las acciones
correctivas que se realizaron en el nivel regional y local o los avances logrados con
respecto a la supervisién del semestre anterior.

7. RESPONSABILIDADES

7.1 El Ministeric de Salud, a través de la Direccion General de Epidemiclogia es responsable
de realizar la difusion, brindar asistencia técnica y monitorear la aplicacion de la presente
Directiva Sanitaria a nivel nacional.

7.2 Las DISA/DIRESA o la que haga sus veces en el ambito regional tienen la responsabilidad
de difundir lo establecido en la presente Directiva Sanitaria y de supervisar su cumplimiento
entre los diferentes establecimientos de salud con internamiento publicos y privados de sus
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respectivas jurisdicciones, asi como brindar la asistencia técnica necesaria para su mejor
aplicacion.

7.3 Los directores, gerentes, jefes o responsables de los establecimientos de salud con
internamiento publicos y privados segln corresponda, tienen la responsabilidad de cumplir
y hacer cumplir las disposicicnes de la presente Directiva Sanitaria.

8. ANEXOS

ANEXC N°1. INSTRUMENTO DE SUPERVISION DEL SVEIH DEL EESS
ANEXC N° 2. ABREVIATURAS EMPLEADAS
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ANEXO N° 1
INSTRUMENTO DE SUPERVISION DEL SVEIIH DEL EESS
Actividades exitosas de supervisién hacen uso de registros objetivos y verificables. Este

instrumento fue desarrollado para ayudar en la supervision del SVEIIH y es un esfuerzo para
evaluar sus componentes en forma sistematica.

Por favor marque con un aspa [X] el recuadro de s6lo una de las alternativas para cada
pregunta de supervision o escriba la informacidn necesaria en los espacios con lineas
punteadas, Cada elemento de supervision posee un medio de verificacion (MV) recomendado.

DATOS GENERALES

P1. Fecha de la supervision: (dd/mm/aa)

P2. Apellidos y nombres del profesional respensable de la supervision a nivel de
DISA/DIRESA:

P3. Nombre de la DISA/DIRESA:
P4. Nombre del EESS:
P5. Cédigo del EESS:

RESULTADOS

P6. El EESS realiza vigilancia epidemiolégica de infecciones intrahospitalarias (VEIIH). (MVS5).
0:ono 1. osi

P7. Segdn el analisis de la informacién histérica del EESS, al momente de la supervisién
alguna tasa promedio de |IH es significativamente mayor que la tasa promedic de IIH a nivel
hacional y a la vez significativamente superior a la tasa promedio de IIH de los EESS de
categoria similar al supervisado (MV2),

O:ono 1: osi 98: o no aplica, el EESS inicid la VEIIH hace menos de 30 dias

Especifique si el EESS presenta alguna tasa promedio de IIH que es significativamente mayor
a la tasa promedio de IIH a nivel nacional y a la vez significativamente superior a la tasa
promedio de lIH a nivel nacional de los EESS de categoria similar al supervisado (MV2).

P8. En Neonatologia, ITS por CVC 0:one 1. osi 99: o no aplica
P9. En Neonatologia, ITS por CVP 0:one 1. osi 99: o no aplica
P10. En Neonatologia, Neumonia por VM 0. one 1:osi 99: o no aplica
P11. En UCI, ITS por CVC 0:ono 1. osi 99: o no aplica
P12. En UCI, ITU por CUP O:ono 1: osi 99: o no aplica
P13. En UCI, Neumonia por VM 0:oneo 1 osi 99: n no aplica
P14. En Gineco obstetricia, EP por PV 0:ono 1: osi 99: o no aplica
P15. En Gineco obstetricia, EP por PC 0:ono 1. osi 99: o no aplica
P16. En Gineco obstetricia, IHO por PC 0:one 1: osi 99: o no aplica
P17. En Medicina, ITU por CUP 0:oneo 1:osi 99: o no aplica
P18. En Cirugia, ITU por CUP 0:ono 1. osi 99: o no aplica
P19. En Cirugia, IMO por Colecistectomia C:one 1: osi 99: o no aplica
P20. En Cirugia, IHO por Herniorrafia inguinal 0: o no 1: o si 98: a no aplica
P21. TBC pulmonar en el personal del EESS  0: ono 1. osi 99: o no aplica
P22. Otro(s) tipo(s) de IIH nc considerada(s) 0:ono 1

casi 99: o no aplica
Si P22 es afirmativa, especifique la(s) IIH: ...,

Si el EESS no dispone de algun servicio de hospitalizacion o nunca realiza alguno de los
procedimientos marque “99: ® no aplica”.
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P23. Especifique si el EESS presenta una tasa promedio de accidentes punzo cortantes que es
significativamente mayor a la tasa promedio a nivel nacional y a la vez significativamente
superior a la tasa promedio a nivel nacional de los EESS de categoria similar al supervisado
(Mv2).

C:ono 1. osi

Indique el pericdo de tiempo considerado en el calculo de las tasas promedio de [IH por tipo de
infeccion, servicios de hospitalizacién y procedimientos invasivos, en base a la informacion
disponible (MV2):

P24. Informacién de vigilancia de [IH desde {fecha inicial): (dd/mm/aa)
P25. Informacidn de vigilancia de IIH hasta (fecha final); (dd/mm/aa)

P26. En los ultimos 6 meses, la Direccién del EESS posee algin informe con el analisis y
comparacion de las tasas promedio de IIH del EESS por tipo de infeccion, servicios de
hospitalizacién y procedimientos disponibles con respecto a los valores de referencia de las
tasas promedio de liH a nivel nacional y las tasas promedio de IIH a nivel nacional de los EESS
de categoria similar al supervisado {MV2),

0. ono 1: osi 98: o no aplica, el EESS inicié la VEIIH hace menos de 30 dias

P27. EI EESS realiza el analisis de la evolucion por afios de las tasas de [IH (MV2).
O:ono 1. osi 9¢: 0 no aplica, el EESS inicio la VEIIH hace menos de 1 aro

P28. Con respecto a los afios anteriores, en el ultimo afio, alguna tasa de IIH muestra un
incremento significativo {(MV2).

0:cno 1. osi 99: o no aplica, el EESS inicio la VEIIH hace menos de 1 afio

Con respecto a los afios anteriores, especifique si en el ultimo afic el EESS presenta un
incremento significative en alguna tasa de [IH (MV2).

P29. En Neonatologia, ITS por CVC 0.ono 1. osi 99. o no aplica
P30. En Neonatologia, ITS por CVP 0:ono 1:osi 99: o no aplica
P31. En Neonatologia, Neumonia por VM O:ono 1:osi 99: o no aplica
P32. En UCI, ITS por CVC 0:ono 1:osi 99: o no aplica
P33. En UCI, ITU por CUP 0:cno 1. osi 99: o no aplica
P34, En UCI, Neumonlia por VM 0:ono 1. o si 99: 0 no aplica
P35. En Gineco obstetricia, EP por PV 0:ono 1: o si 99:; o no aplica
P38. En Gineco obstetricia, EP por PC G ono 1: osi 99: o no aplica
P37. En Gineco obstetricia, IHO por PC O ono 1. osi 99: o no aplica
P38. En Medicina, ITU por CUP 0:ono 1. psi 99: o no aplica
P39. En Cirugia, ITU por CUP O:ono 1: o si 89: o no aplica
P40. En Cirugia, IHO por Colecistectomia 0:ono 1: 0 si 99: o no aplica
P41. En Cirugia, IHO por Herniorrafia inguinal 0: o no 1. osi 99: o no aplica
P42. TBC pulmonar en el personal del EESS  0: o no 1. osi 99: o no aplica
P43. Otro(s) tipo(s) de IIH no considerada(s) 0:nno 1

‘osi 99: o0 no aplica
Si P43 es afirmativa, especifique la(s) IIH: ...........coov i

Si el EESS no dispone de algun servicio de hospitalizacién o nunca realiza alguno de los
procedimientos marque “99: ® no aplica”.
P44, Con respecto a los afios anteriores, especifique si en el uitimo afio el EESS presenta un

incremento significativo en la tasa promedic de accidentes punzo cortantes (MV2).
0:ono 1:osi

P45. El EESS realiza el analisis de la evolucion por meses de las tasas de IIH (MV2).
% ono 1. osi 99: 0 no aplica, el EESS inicio la VEIIH hace menos de 30 dias
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P46. En los dltimos 6 meses, en el andlisis de la evolucidon mensual de las tasas de |IH, alguna
tasa mensual de IIH fue significativamente mayor que su respectiva tasa promedio de IIH en el
EESS (MV2).

0:ono 1o 99: o no aplica, el EESS inicio la VEIIH hace menos de 30 dias

P47. En los ultimos 6 meses, el EESS ha detectado algan brote de [IH (MV2).
O:oningune 1o 2o 3o 4o &0 6o

PROCESOS

P48. En los dltimos 6 meses (incluyendo el mes actual), el EESS ha notificado mensualmente a

-la DISA/DIRESA las tasas de incidencia de IIH por tipo de infeccion, servicios de

hospitalizacién y procedimientos invasivos (MV1).

0:ono

1: o si, realizd los 6 informes, uno por cada mes.

99: 0 no aplica, el EESS inicio la VEIH hace menos de 30 dias.

P49. En los ultimos 6 meses (incluyendo el mes actual), indique el numero de notificaciones
oportunas que ha realizado el EESS a la DISA/DIRESA, de acuerdo a lo establecido en la NT
026-MINSA/OGE-V.01 {dentro de la primera semana del mes siguiente al vigilado) {(MV1).
C:oninguna %o 2.0 3o 4o 5o 6o

Con respecto a los Gltimos 12 meses (incluyendo el mes actual), indique el cumplimiento global
de |a notificacion de tasas de incidencia de IIH que ha realizado el EESS a la DISA/DIRESA,
incluya en el calculo la notificacion de tasas de TBC pulmonar y accidentes punzo cortantes en
el personal del EESS (MV1).

Por ejemplo, 110 tasas notificadas de 126 tasas esperadas (87.3%).

P50 Numerador: .................. tasas notificadas /
P50 Dencminador: ............. tasas esperadas, segun la disponibilidad de servicios en el EESS.
P50: ............ % cumplimiento global de la notificacién de tasas de incidencia de IIH del EESS.

Con respecto a los dltimos 6 meses (incluyendo el mes actual), indique el cumplimiento global
de la notificacion mensual de tasas de incidencia de IIH que ha realizado el EESS a la
DISA/DIRESA, incluya en el calculo la notificacion de tasas de TBC pulmonar y accidentes
punzo cortantes en el personal del EESS (MV1).

Por ejemplo, 30 tasas notificadas de 39 tasas esperadas (76.9%).

P51 Numerador: .................. tasas notificadas /
P51 Denominador: ....... .... tasas esperadas, segun |a disponibilidad de servicios en el EESS.
P51:.........cceitievee .. % cumplimiento global de la notificacién mensual del EESS.

P52. Indique si en los Gltimos 6 meses (incluyendo el mes actual), el responsable del SVEIIH
ha informade mensualmente por escrito a la Direccién del EESS las tasas de incidencia de 1IH
por tipo de infeccidn, servicios de hospitalizacion y procedimientos invasivos, incluya en el
célculo la notificacidn de tasas de TBC pulmonar y accidentes punzo cortantes en el personal
del EESS (MV2).

0:ono

1.0 si, realizé los 6 informes, unc por cada mes

99: o no aplica, el EESS inicio la VEIIH hace menos de 30 dias.

P53, Indique si en los ultimos 6 meses (incluyendo el mes actual), el responsable del SVEIH
ha informado mensualmente por escrito al Comité de IIH del EESS las tasas de incidencia de
I1H por tipo de infeccién, servicios de hospitalizacion y procedimientos invasivos, incluya en el
calculo la notificacion de tasas de TBC pulmonar y accidentes punzo cortantes en el personal
del EESS (MV3).

0O:cno
1: o si, realizé los § informes, uno por cada mes
99: 0 no poseen Comité de IIH



DIRECTIVA SANITARIAN® o2 -MINSA/ DGE-V.01
DIRECTIVA SANITARIA PARA LA SUPERVISION DEL SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE INFECCIONES
INTRAHOSPITALARIAS

P54. Indique si en los ultimes 6 meses (incluyendo el mes actual), el responsable del SVEIH
ha informado mensualmente por escrito al Comité de Garantia de la Calidad del EESS las
tasas de incidencia de IIH por tipo de infeccion, servicios de hospitalizacién y procedimientos
invasivos, incluya en el calculo la notificacién de tasas de TBC pulmonar y accidentes punzo
cortantes en el personal del EESS (MV3).

0:ono

1: o si, realizd los 6 informes, uno por cada mes

99: o no poseen Comité de Garantia de la Caligad

PS5S5. Indique si en los ultimos 6 meses (incluyendo el mes actual), el responsable del SVEIIH
ha informado mensualmente por escrito a la Jefatura de los servicios de hospitalizacién del
EESS las tasas de incidencia de HlH por tipo de infeccidén, servicios de hospitalizacién y
procedimientos invasivos, incluya en el célculo la notificacion de tasas de TBC pulmeonar y
accidentes punzo cortantes en el personal del EESS (MV3).

0:ono

1: o si, realizd los 6 informes, uno por cada mes

99: o no aplica, el EESS inicio la VENH hace menos de 30 dias.

P56. En los Ultimos 6 meses (sin incluir el mes actual), todos los brotes de lIH que ocurrieron
en el EESS tuvieron una investigacidon epidemiologica (MV2).
0:ono 1: o si 99: o no aplica, debido a que no ocurrieron brotes de lIH.

P57. En los Ultimos 6 meses (sin incluir el mes actual), todos los brotes de 1IH fueron
comunicados a la DISA/DIRESA (MV1).

0:ono 1.osi 99: 0 no aplica, debido a que no ocurrieron brotes de lIH.

P58. En los ultimos 6 meses (sin incluir el mes actual), todos los brotes de IIH fueron
comunicados a la DISA/DIRESA oportunamente de acuerde a lo establecido en la NT 026-
MINSA/OGE-V.01 (dentro de las primeras 24 horas desde su identificacion). (MV1).

0. one 1: osi 99: o no aplica, debidc a que no ocurrieron brotes de I1H.

P59. En los Ultimos 6 meses (sin incluir el mes actual), todos los brotes de IIH tuvieron un
informe inicial enviado por escritoc a la DISA/DIRESA (MV1).
0:ono 1. osi 99: 0 no aplica, debido a que no ocurrieron brotes de IIH.

P60. En los Gitimos 6 meses (sin incluir ¢l mes actual), todos los brotes de IIH tuvieron por lo
menos un informe de seguimiento enviado por escritc a la DISA/DIRESA comunicando los
hallazgos de la investigacion epidemiolégica (MV1).

O:ono 1 osi 99: o no aplica, debido a que no ocurrieron brotes de IIH.

P&1. En los ultimos 6 meses (sin incluir el mes actual), todos los brotes de IIH tuvieron un
informe final enviado por escritc a la DISA/DIRESA comunicando los hallazgos de la
investigacién epidemiolégica (MV1}.

0:ano 1: o si 99: o no aplica, debido a que no ocurrieron brotes de [IH.

P62. Con que frecuencia se realiza la vigilancia epidemioldgica de I1H en el EESS {MV5).
0: o no se realiza

1: o diario

2. o interdiario

3: o por lo menecs una vez a la semana

PG63. En el EESS la actividad de vigilancia epidemiologica de IIH se realiza los dias sabado
(MV5).
0:ono 1:csi

P&4. En el EESS la actividad de vigilancia epidemiolégica de IIH se realiza los dias domingos

(MV5),
O.ono 1: osi

10
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P&85. En el EESS la actividad de vigilancia epidemioldgica de 1IH se realiza los dias feriadcs
{(MV5).
Q:ono 1. osi

P&6. En el EESS se vigilan todos los servicios de hospitalizacion disponibles y priorizados para
las actividades de vigilancia epidemioldgica de IIH, segun lo que establece la NT 026-
MINSA/OGE-V.01. (MV2).

0:ono 1:osi

P67. Los farmularios utilizados para el registro de la informacién de vigilancia epidemiolégica
de IIH son: {MV5).

0: o diferentes a los que establece la NT 026-MINSA/QOGE-V.01

1: o exactamente los mismos a los que establece la NT 026-MINSA/OGE-V.01

2: 0 mixtos (los mismos y otros distintos a los que establece la NT 026-MINSA/OGE-V.01)

P&8. Quién clasifica los pacientes como nuevos cases de IIH para el registro de la vigilancia
epidemiolégica de IIH en el EESS (MV5).

0: o un médico

1: o0 una enfermera

2: 0 una obstetriz

3: o un personal técnico

4: o mas de uno de los anteriores

5: o Otro no considerado:........................ (escribalo)

P69. Coémo son los procedimientos de vigilancia epidemiolégica de [IH en el EESS (MVS5),
0: o vigilancia pasiva 1. o vigilancia activa  2: o vigilancia mixta (activa y pasiva)

ESTRUCTURA

P70. El EESS posee una Oficina de Epidemiologia, Unidad de Epidemiologia o Unidad de
Inteligencia Sanitaria (MV4):
0:ono 1. osi

P71. El EESS posee un Reglamento de Organizacién y Funciones {(ROF) aprebado, oficial y
vigente (MV4):
O.ono 1. osi

P72. La Oficina de Epidemiologia, Unidad de Epidemiologia o Unidad de Inteligencia Sanitaria
esta incluida en el ROF oficial y vigente del EESS {MV4);
0: o no 1. osi

P73. El ROF oficial y vigente del EESS establece que se realice la vigilancia epidemiclogica de
[IH (Mv4):
0:ono 1: o si

P74. El EESS posee un Manual de Organizacion y Funciones (MOF) aprobado, oficial y vigente
(MV4):
0:cno 1. osi

P75. El MOF oficial y vigente del EESS establece que se realice la vigilancia epidemiolégica
de 1IH (MV4),

0:ono 1:osi
P76, E| EESS posee el documento de Cuadro de Asignacién de Personal (CAP) aprobado,

oficial y vigente (MV4):
O:ono 1:osi

11
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P77. El documento de Cuadro de Asignacién de Personal (CAP) oficial y vigente del EESS,
incluye al{los) profesional(es) que realizaran la actividad de vigilancia epidemiolégica de IIH
(MV4):

0:ono 1: o si

P78. Actualmente, en total cuantas personas trabajan en la Oficina de Epidemiologia, Unidad
de Epldernlologla o Unidad de Inteligencia Sanitaria del EESS (MV4):
. ST .. (escriba el nimero de trabajadores)

P79. Actualmente, en total cuantas personas trabajan en vigilancia epidemiolégica de IIH en la
Oficina de Epidemiclogia, Unidad de Epidemiologia o Unidad de Inteligencia Sanitaria del
EESS (MV4): .............................. (escriba el nimero de trabajadores)

P80. Cuantas personas son las encargadas del trabajo operativo de clasificar los pacientes
como nuevos casos de IIH, rednen y registran en los formularios la informacién de exposicién
de los pacientes hospitalizados en los servicios del EESS (MV5).

0: o ninguna 1o 2:o 3o 4 0 5. omas de 4

P81. Personal 1: tiempo de experiencia en afios realizando el trabajo operativo de clasificar los
nuevos casos de IIH, reunir y registrar la exposicion de los pacientes hospitalizados en los
servicios del EESS (MV4):

0:0 nose dlspone de este personal

1. .. {escriba el numero de afios o fraccién)

P82. Personal 2: tiempo de experiencia en afios realizando el trabajo operativo de clasificar los

nuevos casos de IIH, reunir y registrar la exposicién de los pacientes hospitalizados en los
servicios del EESS (MV4):

0:o nose dlspone de este personal
1 .. (escriba el numero de afios o fraccién)

P83. Personal 3: tiempo de experiencia en afios realizando el trabajo operativo de clasificar los
nuevos casos de lIH, reunir y registrar la exposicién de los pacientes hospitalizados en los
servicios del EESS (MV4):

0: o no se dispene de este personal
T (escriba el numero de afios o fraccion)

P84, Personal 4; tiempe de experiencia en afios realizando el trabajo operativo de clasificar los
nuevos casos de IlH, reunir y registrar la exposicion de los pacientes hospitalizados en los
servicios del EESS (MV4):

0. o no se dispone de este personal

1. .............. (escriba el nimero de afos ¢ fraccidn)

P85. Actualmente, el personal que realiza la actividad de vigilancia epidemiolégica de IIH en el
EESS se dedica en forma exclusiva a esta actividad (MV4):
0:ono 1: osi 99: b no aplica, debido a que no se dispone de este personal

P86. Actualmente, el personal dedicado a la actividad de vigilancia epidemiclégica de IIH en el
EESS tiene acceso a una compuiadora para cumplir con esta actividad (MV4):
0;ono 1. osi 99: o no aplica, debido a que no se dispone de este personal

P87. Actualmente, el personal dedicado a la actividad de vigilancia epidemiolégica de IIH en el
EESS tiene acceso a Internet para cumplir con esta actividad (MV4):
0:ono 1. osi 99: o no aplica, debido a que no se dispone de este personal

P88, Actualmente, el personal dedicado a la actividad de vigilancia epidemiclégica de IIH en el

EESS tiene alguna cuenta de correo electrénico (MV4):
0:cno 1:osi 99: o no aplica, debido a que no se dispone de este personal

12
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P89. Actualmente, el EESS ha designado oficialmente y por escrito un profesional como

responsable del SVEIIH segin lo establecido en el numeral 6,1 de la presente Directiva (MV4):
0:ono 1: o si

P90, Actualmente, el EESS ha comunicado por escrito a la DISA/DIRESA todos los datos del
profesional responsable del SVEHNH: nombre, profesién, el cargo, teléfonos y correos
electrénicos (MV1):

0:ono 1: osi

P91. Actualmente, cuantos mdédulos de enfrenamiento y autoformacién en vigilancia
epidemiclégica de lIH ha certificado el profesional responsable del SVEIIH en el EESS (MV4):
0: o ninguno 10 2o 30 40 5o

P92. Actualmente, cuantas camas de hospitalizacién disponibles tiene el EESS (Mv4):
. {escriba el namero de camas)

Espeuﬂque eI empleo de procedlmlentos invasivos y la disponibilidad actual de los servicios de

hospitalizaciéon en el EESS:

P93. Actualmente, cuantos trabajadores tiene el EESS, incluyendo los profesionales o técnicos
en formacion como residentes, internos, rotantes y/o practicantes
........................................ (escriba el nimero de personas})

P94. En el EESS hospitalizan pacientes neonatos {con una edad igual o menor a 28 dias)
{(MV4):
C.one 1: o si

P95. Poseen un servicio, unidad o ambiente de neonatologia (Mv4):
O:cno 1: o si

P96. Utilizan catéter venoso central (o umbilical) en neonatos (MV4):
0:ono 1.osi 99: 0 no aplica, debido a que no hospitalizan neonatos.

P97. Utilizan catéter venoso periférico en neonatos (MV4):
0:ono 1.osi 99: o no aplica, debido a que no hospitalizan neonatos.

P98. Utilizan ventilacidén mecanica en neonatos (MV4):
D:ono 1: o si 99: o no aplica, debido a que no hospitalizan neonatos.

P98. En el EESS hospitalizan pacientes que necesitan cuidados intensivos (MV4);
G ono 1. osi

P100. EI EESS posee un servicio, unidad o ambiente de cuidados intensivos (MV4);
0:one 1. osi

P101. Utilizan catéter venoso central en pacientes de cuidados intensivos (Mv4):
0:ono 1. osi 99: 1 no aplica, debido a que no los hospitalizan.

P102. Utilizan catéter urinario permanente (por mas de 24 horas) en pacientes de cuidados
intensivos (MV4):
0:ono 1. o si 99: o no aplica, debido a que no los hospitalizan.

P103. Utilizan ventilacion mecénica en pacientes de cuidados intensives (MV4):
0:ono 1. osi 99: 5 no aplica, debido a que no los hospitalizan.

P104. En el EESS realizan la atencion de partos vaginales (MV4)
0:uno 1: osi
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P105. En el EESS realizan la atencién de partos por cesarea (MV4)
0:ono 1. osi

P106. EI EESS posee un servicio, unidad o ambiente de obstetricia (MV4):
0:ono 1:osi

P107. EI EESS posee un servicio, unidad ¢ ambiente de medicina (MV4):
0:ono 1:csi

P108. Utilizan catéter urinario permanente (por méas de 24 horas) en medicina (MV4):
O:one 1. o si 99: 0 no aplica debido a que no hospitalizan en medicina

P109. El EESS posee un servicio, unidad o ambiente de cirugia (MV4):
0:ono 1. osi

P110. Utilizan catéter urinario permanente (por mas de 24 horas) en el servicio, unidad o
ambiente de cirugia (MV4):
C:ano 1o si 99: o no aplica debido a que no hospitalizan en cirugia

P111. Realizan ¢olecistectomias en el servicio, unidad o ambiente de cirugia (MV4):

. '~ G ono 1. osi 99: o no aplica debido a que no hospitalizan en cirugia
112. Realizan herniorrafias inguinales en el servicio, unidad o ambiente de cirugia (MV4):
/0. no 1. osi 99: o no aplica debido a que no hospitalizan en cirugia
¢. CABALLERD
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ANEXO N°2
ABREVIATURAS EMPLEADAS
CAP : Cuadro de asignacién de personal
CoL : Colecistectomia
CcvC : Catéter venaso central (catéter umbilical en neonatos)
CVP : Catéter venoso periférico
DGE : Direceién General de Epidemiologia

DISA/DIRESA : Direccién de Salud, Direccién Regional de Salud ¢ la que haga sus veces en
el ambito regional.

EESS : Establecimiento de salud

HER : Herniorrafia inguinal

IHO : Infeccion de herida operatoria (infeccion de sitio quirtirgico)
1IH . Infecciones intrahospitalarias

ITS . Infeccién del torrente sanguineo

ITU : Infeccion del tracto urinario

MINSA : Ministerio de Salud

MOF : Manual de organizacion y funciones

MV1, MV2, MV3, MV4, MV5: Medio de verificacion 1, medio de verificacion 2, medio de
verificacidn 3, medio de verificaciéon 4, medio de verificacion 5,

respectivarmente.

NEU : Neumeonia

ROF : Reglamento de organizacién y funciones

SVEIIH : Sistema de vigilancia epidemiolagica de infecciones intrahospitalarias.

TBC : Tuberculosis

ucl : Unidad o servicio de cuidados intensivos o unidad o servicio de cuidados
criticos, segun corresponda.

VEIIH : Vigilancia epidemiolégica de infecciones intrahospitalarias.

VM : Ventilacién mecanica.

15



