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ANTECEDENTES

1. RM. N° 179-2005/MINSA: Se aprueba la Norma Técnica de Vigilancia
Epidemiolodgica de las Infecciones Intrahospitalarias.

2. RM. N° 184-2009/MINSA: se aprueba Directiva Sanitaria N° 021-
MINSA/DGE.V.01: “Directiva Sanitaria para la supervision del Sistema de
Vigilancia Epidemioloégica de Infecciones Intrahospitalarias™.

3. Durante el 2009, 2010 y 2011 se programa y ejecuta la Supervision, estableciéndose
compromisos por los hospitales/clinicas

OBJETIVO GENERAL:

» Verificar el adecuado desarrollo e identificar posibles problemas que influyen en la
eficacia y eficiencia del Sistema de Vigilancia Epidemioldgica de las Infecciones
Intrahospitalarias

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

1. Constatar que la vigilancia epidemioldgica de IIH se realiza en las instituciones
hospitalarias y cuenta con los documentos correspondientes que fortalecen dicha
actividad.

2. Identificar los establecimientos que notifican de manera oportuna las ITH segtn el
plazo establecido en la normativa vigente.

3. Evidenciar la realizacion del andlisis del comportamiento de las IIH segun el mes,
Trimestre, semestre y anual de las tasas respectivas en el EE. SS.

4. Precisar las IIH que son significativamente mayor en los EE.SS. comparado a
promedios establecidos de las tasas e identificar la vigilancia de servicios
especificos segun su prioridad institucional.

5. Verificar la deteccidn, notificacidén e investigaciéon de brotes y/o incremento de
casos que realiza la vigilancia de IIH en el EE.SS.
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INSTRUMENTO DE REFERENCIA A LA FUENTE DE VERIFICACION SUPERVISION DE LA VIGILANCIA DE LAS liH

A Codigo
tem Pregunta Ve‘:i'f‘ilg:ci :" Descripcion de la fuente de verificacion
0 1 99
OBSERVACIONES
El EESS realiza vigilancia epidemiolégica de infecciones y IR
PE |intrahospitatarias (VEIIH)? e Fisieasiosde defilt o
Segin el analisis de la informacion histérica del EESS, al momento de i ~ e ¢ s W TOLOE 7 i
Ia supervisién alguna tasa promedio de lIH es significati : £719 Por v "’ & Nesvwntal B
P7 |mayor que la tasa promedio de IIH a nivel nacional y a la vez MV2 0 / 99 . Sy i 2 - - 2
significativamente superior a la tasa promedio de liH de los EESS de i 1:705 U, (EN V) Caroprsel 06 iy {5.( 3 .?-< gl b, & : )vbb}tfc?ﬁ)
categoria similar al supervisado?. (MV2) A DL TWos DA TaRes o= A {TON(CES (P GX :
Especifique si el EESS presenta alguna tasa io de IIH que es signif it mayor a 4 y i? L ,) i\(/:) :
la tasa promedio de IIH a nivel nacional y a la vez significativamente superior a la tasa SImibe e
promedio de IIH de los EESS de categoria similar al supervisado?. (MV2) D=t V JCe Piias e
P8 |[En ia, ITS por CVC 0 1 99 WiaRitiey DFE
PS_|En fa, ITS por CVP 0 [+ | e Gy TIUADLO LN A
P10 |En ia, Neumonia por VM 0 ,)/ 99 B, 3% CNEYVID V’QL zc
R P11 |En UCI de adultos, ITS por CVC 0 5 99
P12 _[En UCl de adultos, ITU por CUP ¥ ) ' % . / 0 ¥ | 99 EPEY
P13 |En UC! de adultos, Neumonia por VM Cargo o pia de los de > 50 copia | Top ad 99 s
P14 |En Gineco obstetricia, EP por PV, de los informes con analisis de p Y[ & 1 99
E P15 [En Gineco obstetricia, EP por PC {ipromedioie ca_‘gg"’”a del EE‘SSJ 'I"’srv"'glfl;_‘:" : ] 1 99
P16 |En Gineco obstetricia, IHO por PC e ‘l‘j‘fe ani : heinl REPZRYE DIS‘:‘ bl 2 1 99
P17 _|En Medicina, ITU por CUP 2 "ECC'“"T AeBLA R T 1 99 )
S ["p18 [En Cirugia, ITU por CUP L&A | #Z [ 9 L) &7 D CniT A (P XEOROR (OC ) A N s riov
P19 |En Cirugia, IHO por Colecistectomia Vo 1 99
P20 _|En Cirugia, IHO por Herniorrafia inguinal Mv2 1 99
U | P21 [TBCpulmonar en el personal del EESS e 1 99 ; Y For (@GN 74N
P22_|Otro(s) tipo(s) de IIH no consideradals): & | 1 S0 QOPHORK ST TN EOTE N0 OSTE “olo
4 o [ [y
L 0 1 99
0 il 99
T 0 1 99
0 1 99
A 0 1 99
0 1 99
D Especifique si el EESS presenta una tasa promedio de accidentes % i & 1 J
IS " Cargo o pia de los 0 copia
punzo cortantes que es mayor a la tasa de o hf . lactionia i6.el i
P23 [a nivel nacionaly s vez sgifcatvamente superor s st Brocil gl oot e Ll ORI DI :
promedio a nivel nacional de los EESS de categoria similar al S 7 ~ ! < 2
o ; EE.SS.( Promedio histérico como EE.SS ] g P Ty Gl 5 PIE ‘ -
ipervisado (MV2) ) PO S CeasT™ DR Gon s ASQUCLAE,
Fecha:
P24 |Informacion de Vigilancia de las IIH desde (fecha inicial) A qz E 99 5 o
s | q ) )r. D Y ¢ .
Base de datos del establecimiento supervisado Focha: "\&’V\* ‘?’, Ll < L epd (\
P25 |informacion de Vigilancia de IIH hasta ( fecha final) 16 loti /,"' 99
4
En los tltimos 6 meses, la Direccion del EESS posee algin informe con
el andlisis y comparacion de las tasas promedio de IIH del EESS por Cargo o fotocopia de los documentos de analisis .
26 tipo de infeccion, servicios de hospitalizacion y procedimientos o por el blecimi ivo con el 0 99 A
disponibles con respecto a los valores de referencia de las tasas MV2 p i i yelde del blecimit i Pl ) ;) ~ R 2 Lo
promedio de IH a nivel nacional y las tasas promedio de IIH de los Si el EESS inicio hace menos de 30 dias NO APLICA :LN an' V) < '} 6 CN" ( o l' E"/L‘)" '%( \} ‘ ){U}?{/(W (4 24
EESS de categoria similar al supervisado. (MV2). Y’) X i . " 7l MG
QA TRINETTRAL 3 PNLAC
Cargo o pia de los i laborados por el ;
T3 (E’L‘ s/zzs)s realiza el andlisis de la evolucion por afios de las tasas de lIH?. establecimiento (C"‘\rm,azfgl‘; :;Jr afios - (INFORME " / 55
Si el establecimiento inicio la VIIH hace menos de 1 afio
NO APLICA y
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Cédigo
item Pregunta Coy a0 de Descripcion de la fuente de verificacion
Verificacion 0 1 99
OBSERVACIONES
P28 Con respecto a .los afios untfrit'{r:s, fn el ditimo afio , alguna tasa de Cargoo iadblast T por el ,1
1IH muestra un incremento significativo?. (MV2) (enel i b 6 las 7 2
|_P29 |En Neonatologia, ITS por CVC tasas de afios anteriores - reporte DISA: TABLA N° 2) _‘» A 99
P30 |En gia, ITS por CVP Si el establecimiento inicio la VIIH hace menos de 1 afio! 'e( L 99
P31 [En Neonatologia, Neumonia por VM NO APLICA 0 V 99
R P32 |En UCI de adultos, ITS por CVC pra 1 99
P33 _|Fn 1IC1 da adultns ITil nar CLIP o 1 99
P24 |Fn O de adultas ia nor VM 70 1 99
P35 _|En Gineco obstetricia, EP por PV rd 1 99
E P36 _|En Gineco obstetricia, EP por PC i 1 99
P37 |En Gineco obstetricia, IHO por PC 4 o3 1 99
P38 |En Medicina, ITU por CUP il 1 99
s P39 |En Cirugia, ITU por CUP 0 L i 99
P40 |Fn Ciruria. IHO nor Colecistectomia By 1 99
P41 _|En Cirugia, IHO por Herniorrafia inguinal Cargo o fotocopia de los informes realizados por el Yl 1 99
o pa_[TRC nul en el nersanal del FESS imiento (en el i brepasé las o’ 1 99
m- Otrols) tipo(s) de lIH no deradals) tasas de afos anteriores - reporte DISA: TABLA N°2) pd d bW
Si el establecimiento inicio la VIIH hace menos de 1afio| 0 1 99
L i NO APLICA 0 1 99
0 1 99
T 0 1 99
0 1 99
0 1) 93
A
0 1 99
Cargo o pia de los i lizados por el
D Con respecto a los afios anteriores, especifique si en el tltimo afio el blecimi (enel parati paso las tasas i
P44 |EESS presenta un incremento significativo en la tasa promedio de de afios anteriores y en relacion a su promedio 1
accidentes punzo cortantes (MV2) istori Siel lecimit inicio la i 4
o hace menos de 1 afio NO APLICA
pas | EVEESS realiza el andlisis de la evolucién por meses de fas tasas de o Ao ot cratics por elestalsorTetitd A 5
UH?. (MV2) (comparativo por meses) VER REPORTE DISA: TABLA
s N o - N° 3 ]
En los ultimos 6 meses, en el analisis de la evolucién mensual de las & ol sstablecimiento Initio fa Vil hace: erios de 30 ‘
P46 |tasas de IiH, alguna tasa mensual de IiH fue significativamente mayor Mv2 dias NO APLICA 0 99
que su respectiva tasa promedio de IIH en el EESS?. (MV2)
s Cargo o fc ia de los di iados por el
. q pi
pag |Enlos ltimos 6 meses, el EESS ha detectado algun brote de IH?. i jofe de epidemiologia del EESS ala Direccion General @ 1.2-3-4-5-6
Mv2) (marcar)
T e

-
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Cédigo
ftem Pregunta Ct{d go de Descripcion de la fuente de verificacion
Verificacién 0 1 99
OBSERVACIONES
En los tiltimos 6 meses (incluyendo el mes actual), el EESS ha s 2
notificado mensualmente a la DISA/DIRESA las tasas de incidencia de Cargo o fotocopia de los dacumentos que envid Ia
Pag s y i x Sy Mv1 direccién del EE.SS. a la DISA o copia de los informes 0 99
IH por tipo de infeccién, servicios de hospitalizacion y < 5 >
R ivos?. (MV1), enviados por correo electrénico -~ 1 ;‘_\ * / 5
rocedimientos invasivos?. . "l & TN -~ - e A i
” & O ceivee Clectreme u_DO(onNeIIng
:n los flfltlmlos 6 meses (m:luyen:o el n;es:ctulalé, mdl:}ue el nimero Cargo o fotocopia de los documentos que envié la
aits e notificaciones oportunas que ha 'e? izado el EESS a la i direccion del EE.SS. a la DISA o copia de los informes 0-1-2-3-4-5-
DISA/DIRESA, de acu-erdo alo establecido en.la l:\IT OZS-N!INSA/OGE enviados por correo electrénico ( referido a la entrega
:I.Dl (\dentm de la primera semana del mes siguiente al vigilado). dentro de los primeros 7 dias del mes)
LY AVAE
Con respecto a los ultimos 12 meses (incluyendo el mes actual) tasas notificadas durante
indique el i global de la notifi de tasas de los 12 meses /
P50 |incidencia de IiH que ha realizado el EESS, incluya en el calculo de las Mv1 Cargo o fotocopia de los documentos que envié la tasas esperadas durante
tasas de TBC pulmonar y accidentes punzocortantes en el personal direccion del EE.SS. a la DISA o copia de los informes los 12 meses: Q) f’Z 62 Wald <C
del EE.SS. enviados por correo electrénico ( referido al nimero de x 100 ,l - \ C 4
Con respecto a los ultimos 6 meses, (incluyendo el mes actual) servicios y tipo de vigilancia implementada en cada| ,c.c notificadas durante
indique el cumpli global de la notifi de tasas de hospital coherente con la norma- reporte DISA) los 6 meses /
P51 [incidencia de IIH que ha realizado el EESS, incluya en el calculo de las tasas esperadas durante &
I i los 6 meses & £ e
P tasas de TBC y tantes en el personal %‘ f l ol 4
del EE.SS. x100 5 =che e
Indique si en los tltimos 6 meses (incluyendo el mes actual), el
responsable del SVEIIH ha informado mensualmente porescrito a la ” 4
R DIRECCION del EESS las tasas de incidencia de IIH por tipo de Cargo de los documentos enviados por el jefe de
P52 | W s de Hosaitali i S Mv2 epidemiologia del EESS a la Direccién del EE.SS.(no 0 99
!n eccion, serv!c os de hospital |zjc|on y procedimientos invasivos, aplica si inicia la VIIH desde hace 30 dias)
incluya en el calculo la notificacién de tasas de TBC pulmonary
accidentes punzo cortantes en el personal del EESS (Mv2)?.
o
Indique si en los dltimos 6 meses (incluyendo el mes actual), el
responsable del SVEIIH ha informado mensualmente por escrito al
ps3 .Comlt.e' de lIH t_!t?| EESS las tasas de- {ncldencla d‘e I-IH por .tlpo r:.!e MV3 0 99
[ < infeccién, servicios de h ypr
incluya en el cilculo la notificacién de tasas de TBC pulmonary &
accidentes punzo cortantes en el personal del EESS (MV3)?. Cargo o pia de los di o copia
de los inf por correo electrénico que envié el
E Indique si en los ltimos 6 meses (incluyendo el mes actual), el responsable del SVEIIH en el EESS al comité de IIH, al
responsable del SVEIIH ha informado mensualmente por escrito al comité de garantia de la calidad o a las jefaturas de los
Comité de Garantia de la Calidad del EESS las tasas de incidencia de servicios de hospitalizacion del EE.SS.(en reunién
P54 |1IH por tipo de infeccién, servicios de hospitalizacién % técnica puede haber presentado resultados 0 / 99
procedimientos invasivos, incluya en el calculo la notificacién de quedando constancia en el acta la presencia de los F
S f t i I i .
tasas de TBC pulmonar y accidentes punzo cortantes en el personal conformantes , asi como las acciones - :
del EESS (MV3)?. comprometidas para disminuir las tasas de IIH) O F\ (_[ A eS0T Dl L,g CY} 1/“0@ i 7
Indique si en los Gltimos 6 meses (incluyendo el mes actual), el
° responsable del SVEIH ha informado mensualmente por escrito a la Vi
PS5 |Jefatura de los servicios de hospitalizacion del EESS las tasas de 0 3 99
incidencia de liH por tipo de infeccién, servicios de hospitalizacién y
procedimientos invasivos?. (MV3).
En los tltimos 6 meses (sin incluir el mes actual), todos los brotes de S oeopa delos e s J
- z 3 T e los informes por correo electrénico que envié e
P56 |lIH que ocurrieron en el EESS tuvieron una investigacién Mv2 PR 0 1
1 e i e responsable del SVEIIH en el EESS a la Direccion del
epidemiolégica?. (MV2).
EE SS
ps7 En los tltimos 6 meses (sin incluir el mes actual), todos los brotes de 0 1 o
IIH fueron comunicados a la DISA/DIRESA?. (MV1).
En los dltimos 6 meses (sin incluir el mes actual), todos los brotes de
psg | !H fueron comunicados a la DISA/DIRESA oportunamente de acuerdo Copias de inf en forma an 0 4 9
a lo establecido en la NT 026-MINSA/OGE-V.01 (dentro de las i caso que sus tasas sobrepasan al promedio de IC 95%
primeras 24 horas desde su identificacion). (MV1).
En los ultimos 6 meses (sin incluir el mes actual), todos los brotes de
P59 |lH tuvieron un informe inicial enviado por escrito a la DISA/DIRESA?. 0 1
(MV1).
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becoeciops 22112

item Pregunta co:.' g0 d: Descripcion de la fuente de verificacion
Verificacion 99
OBSERVACIONES
En los ultimos 6 meses [sin incluir el mes actual), todos los brotes de 5
P60 IH tuvieron por lo menos un informe de seguimiento enviado por
escrito a la DISA/DIRESA comunicando los hallazgos de la
P investigacion epidemioldgica?. (MV1). MVL Copias de informes enviados en forma oportuna en
En los Gitimos 6 meses sin incluir of mes actual), todos los brotes de caso que sus tasas sobrepasan al promedio de IC 95%
IIH tuvieron un informe final enviado por escrito a la DISA/DIRESA
P61 z R G 1
los hall dela 7.
R (MV1). S
pgy | Con que frecuencia se realiza la vigilancia epidemiolégica .de IHenel (1/ 5l
EESS?. (MV5).
o ey En el EESS la actividad de vigilancia epidemioldgica de IIH se realiza L it dohisilant idemiolégica de IIH / .
Sy 0s registros de vigilancia epidemiologica de IIH. & Vet il : — e -
los dias sabado?. (MVS5). o) 5 - g « i B
{ ) MVS (verificar los de una semana del mes anterior- Ficha 56 V y)' | (' o (,D M '}?OL 2’ NH Nb) (‘ }gl/lé,t) 28 4
peq |EN € EESS la actividad de vigilancia epidemiolgica de IlH se realiza 1,2,3 y 4 de la norma técnica) i
los dias domingos?. (MVS5).
c pgs | En €1 EESS la actividad de vigilancia epidemiolgica de IIH se realiza ; o i O s
fos dias feriados?, (MVS), Cucpia (o0 EQNPZDE LETeN . YA 15075,
L
En el EESS se vigilan todos los servicios de hospitalizacion disponibles Cargoof dellos s, 0 Copia
E P66 WEnnE | e des dmvisilirois.aoi Tolésica de il MV2 de los informes por correo electrénico que envié el 1
VP = Rafaas eVlande SR responsable del SVEIIH en el EESS a la Direccion del
segtn lo que establece la NT 026-MINSA/OGE-V.01?. (MV2). EE.SS.- reporte DISA
s ber Los formularios utilizados para el registro de la informacién de
vigilancia epidemiolégica de IIH son: (MVS5).
peg | Quién clasifica los pacientes como nuevos casos de IIH para el MVS Los registros de vigilancia epidemiolégica de IIH. O 2.3.4.5
o registro de la vigilancia epidemiolégica de IIH en el EESS?. (MVS5).
i
o Cémo son los pr imi de vigilancia i adellH en 0 2
el EESS?. (MV5).
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Cédigo
item Pregunta Co_d go de Descripcion de la fuente de verificacion
Verificacion 0 1 99
i,,' G F OBSERVACIONES
EI EESS posee una Oficina de Epidemiologia, Unidad de
P70 2 e S 0 W e 5 R
0 Unidad de Inteligencia Sanitaria?. (MVA): / no NOE 3 3~ 2 6 /) I~ 0OG —H L Sery Of- Y& CPioenteloécdr Y
EI EESS posee un Reglamento de Organizacion y Funciones (ROF)
P71 0 N
aprobato,afcalyvigente?. (MVAY / mn pe2ld s - 2002 (e
La Oficina de ia, Unidad de ia o Unidad de
P72 |Inteligencia Sanitaria esta incluida en el Reglamento de Organizacién 0
y Funciones (ROF) oficial y vigente del EESS?. (MV4):
Eaes 5 ; & Dy de gestion , oficiales y vigentes
i E'E::f::::;‘c:"Z:'g“"";"_““l" V,Ff‘l“"‘?“‘ f:OF ) "I‘z;‘:'a" e gl del EE.SS. (ROF, MOF, CAP y otros de tipo 4 i’ZO F el CIS ~2ce2
que se realice la vigilancia epidemiol 2 R ol
ik organizacional, administrativos ). Para /
v establecimientos privados, FF.AA. y Polici se \ b 31 C‘Y\ GL L \.’_) C‘ “ ’b Ne DQQCV ‘ bv \” m k“na
El EESS posee un Manual de Organizacién y Funciones (MOF) ptara a e »I '_ que plan la > )
P78 | aprobado, oficialy vigente?. (MVa): mismafinalidad g / n D N s | 9 - 2 Om —«D( + —H Nb(') >
p7s |E1MOF oficaly vigente del EESS establece que se realice a vigilancia o ATEVE Z»l ~ Y.
epidemiologica de IIH. (MV4)?. L NOF & YL;P\gYiG Forploles eles ots xt, nas D
EI EESS posee el documento de Cuadro de Asignacién de Personal
P76 S 0 40 - - - - - & o s
(CAP) aprobado, oficial y vigente? (MV4): (2” N ZS? -2011 PSS GANR Upe ENFOWEY Hi’ 03 CE.
vt El CAP oficial y vigente del EESS, incluye al(los) profesional(es) que 0 1/
2 realizaran la actividad de vigilancia epidemiolégica de IIH? (MV4): 5@(/0 ) N A 6'0 ‘: é nNé np
Actualmente, en total cuantas personas trabajan en la Oficina de I de gestion oficidles  vigentes /
S | e ia, Unidad de ia o Unidad de Inteli . . 7 & o “ 5
e 4 del EE.SS. (ROF, MOF, CAP y otros de tipo l e [ N H N 6 ,\} 'q X \J\‘
T Sanitaria del EESS? (MVA): organlzaclonal admlmstrahvos o las historias cllnlcas) D E \ ;—G N{) QC‘ t Vw’"da ’ﬁ (-J \" CDPIOD ")6!” G\\;‘P’( C
Actualmente, en total cuantas personas trabajan en vigilancia P::a A maadind FF':“; ¥ al
R P79 |epidemioldgica de IIH en la Oficina de Epidemiologia, Unidad de g — N Y it
Epidemiologia o Unidad de Inteligencia Sanitaria del EESS? (MV4): SR e O 5 € :?) E OFENNEN AS
u
Cuantas personas son las encargadas del trabajo operativo de
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