GOBIERNO REGIONAL TACNA
GERENCIA REGIONAL DE DESARROLLO SOCIAL
DIRECCION REGIONAL SECTORIAL DE SALUD
HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE TACNA
LEY N° 27867, 27902 Y 28013

~ RESOLUCION DIRECTORAL
Ne C( ‘f -2026-DIREC.EJEC.HHUT-DRS.T/G.R.TACNA

Tacna, “ {] EEB 2028

VISTO:

El  Registro N° 01265 que contiene el INFORME N°018-2026-UESA-DIREC.EJEC HHUT-
DRS.T/GOB.REG.TACNA emitido por la Jefe de la Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental del Hospital
Hipolito Unanue de Tacna, respecto a la aprobacion del “Plan de Vigilancia, Prevencion y Control de Infecciones
Asocié‘c?as a la Atencion de Salud del Hospital Hipélito Unanue de Tacna, periodo 2026, vy,

CONs;bERANDo:

k<Qae, los articulos | y Il del Titulo Preliminar de la Ley N°26842, Ley General de la Salud, establecen que la salud
¢ fs condicion indispensable del desarrollo humano y medio fundamental para alcanzar el bienestar individual y
olectivo, por lo que la proteccion de la salud es de interés puablico, siendo responsabilidad del Estado regularla,
vigilarla y promoverla;

Que, la Ley N°31972, Ley que fortalece la vigilancia, prevencion y control de las infecciones asociadas a la
. atencion de la salud (IAAS) como componente de la politica nacional de salud publica, establecen que la
presente Ley tiene por objeto fortalecer la vigilancia, prevencion y control de las infecciones asociadas a la
atencion de la salud (IAAS) como componente de la politica nacional de salud publica a cargo del Ministerio de

. la Resolucion Ministerial N°523-2020-MINSA, que aprobd la NTS N°163-MINSA/2020/CDC: “Norma
s¢nica de Salud para la Vigilancia de las infecciones Asociadas a la Atencion de la Salud’, que tiene como

Que, segun la Resolucion Ministerial N° 168-2015/MINSA, se aprueba el Documento Técnico: “Lineamientos
para la Vigilancia, Prevencion y Control de las Infecciones Asociadas a la Atencion de Salud”; cuyo objetivo es
establecer las directrices que orienten al desarrollo de las intervenciones destinadas a prevenir y controlar las
Infecciones Asociadas a la Atencion de Salud, en los establecimientos de salud del pais;

Que, mediante Resolucion Ministerial N°826-2021/MINSA, se aprobo las “Normas para la elaboracion de
Documentos Normativos del Ministerio de Salud”, que sefala que la finalidad del Documento Tecnico es
basicamente de informacion u orientacion a los usuarios, personal de salud y/o poblacion en general, basado en
el conocimiento cientifico y/o técnico validados por la experiencia sistematizada y documentada y respaldado por
las normas vigentes que correspondan;

Que, mediante el INFORME N°018-2026-UESA-DIREC EJEC HHUT-DRS.T/GOB.REG.TACNA, emitido por la
Jefe de la Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental del Hospital Hipolito Unanue de Tacna, en el cual solicita
la emision de la Resolucion Directoral para la aprobacion del PLAN DE VIGILANCIA, PREVENCION Y
CONTROL DE INFECCIONES ASOCIADAS A LA ATENCION DE SALUD DEL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE
DE TACNA, PERIODO 2025;

Que, el referido PLAN DE VIGILANCIA, PREVENCION Y CONTROL DE INFECCIONES ASOCIADAS A LA
ATENCION DE SALUD DEL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE TACNA, PERIODO 2026, tiene como objetivo
reducir la morbilidad y mortalidad por infecciones asociadas a la atencion de salud (IAAS) y riesgos biolégicos
ocupacionales en pacientes y trabajadores del Hospital Hipolito Unanue de Tacna, mediante el fortalecimiento de
la vigilancia epidemiologica y la implementacion de acciones de prevencion y control orientadas a la seguridad
del paciente y calidad de la atencion;

Contando con aprobacion de la Direccién Ejecutiva y la visacion de la Unidad de Epidemiologia y Salud
Ambiental del Hospital Hipolito Unanue de Tacna, se dispone a emitir el acto administrativo correspondiente;
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En concordancia con la Ley N°27783 Ley de Bases de la Descentralizacion, Ley N°27867 Ley Organica de
Gobiemos Regionales, sus modificatorias Leyes N°27902, 28013, 28926, 28928 y 29053 y en uso de las
atribuciones  delegadas  mediante  Resolucion  Directoral ~ N°270-2024-ETARRHH-OEGDRRHH-
DR/DRS.T/GOB.REG.TACNA;

ARTICULO SEGUNDO: ENCARGAR la presente Resolucion Directoral a la Oficina de Administracion, para que
a traves de la Unidad de Recursos Humanos proceda a registrarla y se cumpla con notificar a los miembros del
Comité de Vigilancia, Prevencion y Control de las Infecciones Asociadas a la Atencion de la salud (1.A.A.S) del
Hospital Hipolito Unanue de Tacna y otras instancias administrativas para los fines de Ley.

ARTICULO TERCERO: ENCARGAR a la Unidad de Estadistica e Informatica, la publicacion de la presente
Resolucion Directoral en la pagina Web de la Institucion (www.hospitaltacna.gob.pe), en cumplimiento de la Ley
N° 27806, Ley de Transparencia y Acceso a la Informacion Piblica y su Modificatoria.

REGISTRESE, COMUNiQUESE Y PUBLIQUESE.

GOBIERNO HEBD AL DE TAGNA
CCIO L DE SALUD
HDaPrTAL HIP I.IY ANUE DE TACHA

......................

MED. EDDY .wé'é'iﬁ"ié'i:" OQUF
EJECUTIVO DEL HHUT
3 NE N*33581

ERVCh/gmbh
Cc. Arch.



| B HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE TACNA
<~ UNIDAD DE EPIDEMIOLOGIA Y SALUD AMBIENTAL

PLAN ANUAL DE VIGILANCIA,
PREVENCION Y CONTROL DE
INFECCIONES ASOCIADAS A LA
ATENCION DE SALUD DEL HOSPITAL
HIPOLITO UNANUE DE TACNA,
PERIODO 2026

TACNA - PERU
2026



HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE TACNA
UNIDAD DE EPIDEMIOLOGIA Y SALUD AMBIENTAL

-
INDICE
l. INTRODUCCION.......ccvveuivmnrimmiirnssie e eeeeeseeee s es e es e st e s 1
Il. JUSTIFICACION ....oovoecvmreearanisesssee st eeeeeseseeesssese s esseses e ese s s s 1
. ANTECEDENTES <cuon om0 a1 600055550550 ennnsranemssa sasessnss mosss s s s eesaAS S HE VEYRSS e e ER R p)
V. i 2T T2 U ————————— 4
V. OBJETIVOS. ...ttt ettt et ee et s et s e 4
VI. IVTETIAS cocsossiiimsiiiinnens ansmassssmsmmmss s my ss hrs cuioen s messtsss e Y S S RSO S 5
VIh  BASELEGAL s seismmiiammossmsmss e ess spe sepamsmsss st e s st s iens st sommesassammont s emasonse 5
VHI.  DEEINCIONES DPERATIVAS s s i 856 emcnmammmsas aamtrmes s omremmase 6

VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE INFECCIONES ASOCIADAS A LA ATENCION DE SALUD 7

DIAGNOSTICO SITUACIONAL DE LAS IAAS EN EL HHUT c..oviciicecceeeees 9
INFECCIONES ASOCIADAS A LA ATENCION DE LA SALUD POR SERVICIOS...........ocon....... 11
ACCIDENTE OCUPACIONAL CON MATERIAL PUNZOCORTANTES Y/O SALPICADURA....... 15
ANALISIS FACTORES CAUSALES DE LAS TAAS ...ttt 15
ESTRATEGIAS uvcosssmwunassssumnsypiysssssiasy s s s s s e i RS S hrbasmssamesats 17
RESPONSABILIDADES.........cooiiiiiiiciitieieie ettt senens 17
EHSPOSICIONES FINALES st s iimanmeansnenmassnsasain snssamsiansarsaosmasmsesmssssspessis 17
PLANIEICACION DE ACTINIDADES «wc: coscseosssssospopovissssusssmis i s s ais 18
PRESUPUESTO L.oooii ettt sttt sttt 19



\ B HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE TACNA

UNIDAD DE EPIDEMIOLOGIA Y SALUD AMBIENTAL

© lcrguatint ¢ Migee Wte 7 freasecsse
dr Jecsn

INTRODUCCION

El Plan Anual de Vigilancia, Prevencion y Control de las Infecciones Asociadas a la
Atencién de la Salud (IAAS) del Hospital Hipdlito Unanue de Tacna (HHUT)
correspondiente al afio 2026 constituye un documento de gestion institucional que
orienta las acciones a desarrollarse durante dicho periodo. Su aplicacién es de caracter
obligatorio en todos los departamentos, servicios, unidades y oficinas del HHUT,
estableciendo lineamientos para el seguimiento, evaluacién y mejora continua de las
intervenciones destinadas a la prevencion y control de las IAAS.

La elaboracién del presente plan se sustenta en el analisis de la informacién generada
por la Unidad Funcional de Seguridad y Salud en el Trabajo, la Unidad de Estadistica
del Departamento de Gineco-Obstetricia, asi como en los informes mensuales
derivados de la vigilancia diaria realizada en los diversos servicios asistenciales del
hospital, lo que permitié identificar riesgos, brechas y prioridades de intervencion.

El Plan contempla la programacién de actividades multisectoriales a cargo de los
diferentes departamentos y servicios del HHUT, las cuales seran ejecutadas bajo
criterios de eficiencia, calidad y enfoque preventivo, orientadas al cumplimiento de los
objetivos y metas institucionales. Las actividades operativas programadas para el afio
2026 contribuiran al fortalecimiento de la gestién institucional, asi como al logro de los
objetivos estratégicos del hospital en materia de seguridad del paciente y control de
infecciones.

'/ JUSTIFICACION

Las Infecciones Asociadas a la Atencion de la Salud (IAAS) constituyen un problema
de creciente relevancia a nivel mundial y nacional, al tratarse de eventos infecciosos
adquiridos durante la atencién en los establecimientos de salud y que impactan
negativamente en la seguridad del paciente, la calidad de la atencién, la
morbimortalidad y los costos sanitarios. Su ocurrencia esta influenciada por factores
como el uso de procedimientos invasivos, la resistencia microbiana y las practicas
asistenciales.

La prevencién y control de las IAAS se basa en la aplicacién sistematica de buenas
practicas de atencién, destacando la higiene de manos, las técnicas de asepsia y
antisepsia, el manejo adecuado de dispositivos invasivos y la correcta desinfeccion y
esterilizacion. La evidencia cientifica sefiala que el comportamiento del personal de
salud durante los procedimientos asistenciales es un factor determinante en la
ocurrencia de estas infecciones. Asimismo, la disponibilidad de antimicrobianos ha
generado en algunos casos una falsa sensacion de seguridad, lo que refuerza la
necesidad de fortalecer las medidas preventivas.

La prevencion de las IAAS requiere un enfoque institucional integral, sustentado en
informacion epidemiolégica y microbioldgica actualizada, el apoyo de la administracion
hospitalaria y la participacion activa de todo el personal. En este contexto, el Plan Anual
de Prevencion y Control de IAAS — 2026 del Hospital Hipélito Unanue de Tacna
constituye una herramienta de gestiéon orientada a identificar y reducir riesgos,
implementar acciones basadas en evidencia y mejorar continuamente las practicas de
atencion, contribuyendo a garantizar una atencion segura y de calidad para pacientes,
trabajadores y visitantes.
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ANTECEDENTES

El Hospital Hipdlito Unanue se ubica en el distrito de Tacna, departamento de Tacna,
y depende presupuestaria y administrativamente del Ministerio de Salud. Es
reconocido por dicho sector como un hospital de nivel 1I-2, cumpliendo el rol de
establecimiento de referencia regional.

La poblacion asignada por provincia y distrito asciende a 401 726 habitantes,
distribuidos en 28 distritos pertenecientes a cuatro provincias: Tacna, Candarave,
Jorge Basadre y Tarata, de acuerdo con informacién oficial del Estado peruano y el
Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI). El Ministerio de Salud asigna a
esta institucion una cobertura poblacional estimada del 92,4 %.

Las atenciones brindadas por el hospital provienen principalmente de la demanda
directa de la poblacion adscrita, asi como de la referencia de establecimientos de la
Red de Salud Tacna. En menor proporcién, se atienden pacientes derivados de
regiones limitrofes como Moquegua y Puno, asi como, en diversas ocasiones,
pacientes de nacionalidad extranjera.

Actualmente, el hospital cuenta con 1 198 trabajadores, entre personal nombrado y

/(,S?T‘\ *z\ contratado. Para la prestacion de servicios de hospitalizacién dispone de 222 camas

funcionales, registrando mas de 13 148 egresos hospitalarios anuales, con un
promedio de permanencia de 5,9 dias.

Se oferta servicios ademas de las cuatro especialidades basicas, en Oncologia médica
y quirdrgica, Cardiologia, Neurocirugia, Neurologia, Traumatologia, Salud mental,
Hemodialisis, Endocrinologia, Reumatologia, Infectologia, Hematologia, Cirugia de
quemados, Nutricion, Terapia del dolor y geriatria.

Grafico N°01: 10 Primeras causas de mortalidad en el Hospital Hipdlito Unaue de
Tacna 2025.

10 Primeras causas de mortalidad en el HHUT — 2025 (aprox.)

INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA I 012
SEPTICEMIA, NO ESPECIFICADA IR 143
NEUMONIA NO ESPECIFICADA NN 41
INSUFICIENCIA RESPIRATORIA CRONICA | 39
OTRAS CIRROSIS DEL HIGADO Y LAS NO ESPECIFICADAS [EEE 17
INSUFICIENCIA RESPIRATORIA, NO ESPECIFICADA [l 15

INSUFICIENCIA RENAL TERMINAL 1 14

Causas de mortalidad

TUMOR MALIGNO DEL CUELLO DEL UTERO SIN OTRA ESPECIFICACION | 10
TRAUMATISMO INTRACRANEAL, NO ESPECIFICADO |l 9

ENCEFALOPATIA NO ESPECIFICADA @ 8
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Fuente: Unidad de Estadistica, Informatica y Telecomunicaciones del HHUT, afio 2025.
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Grafico N°02: 10 Primeras causas de morbilidad en el Hospital Hipolito Unanue de
Tacna, afio 2025.

10 Primeras causas de morbilidad en el HHUT = 2025 (aprox.)

GASTROENTERITISY COLITIS DE ORIGEN NO ESPECIFICADA |0 0053
ENFERMEDAD DEL SISTEMA DIGESTIVO, NO ESPECIFICADA N 1045
TRAUMATISMOS MULTIPLES, NO ESPECIFICADOS [ 1652
FARINGITIS AGUDA, NO ESPECIFICADA I 1623
CISTITIS, NO ESPECIFICADA I 1485
HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA) R 1115
PANCREATITIS AGUDA, NO ESPECIFICADA SIS 796
DESHIDRATACION / DEPLECION DEL VOLUMEN IS 785
NEUMONIA. NO ESPECIFICADA I 73>

Causas de morbilidad

RINOFARINGITIS AGUDA, RINITIS AGUDA SN 678

4] 500 1000 1500 2000 2500
Numero de casos

\0\56‘,‘I }:?gg‘ Fuente: Unidad de Estadistica, Informatica y Telecomunicaciones del HHUT, afio 2025.
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Numero de egresos por servicios del HHUT — 2025 (aprox.)

Obstetricia IR o L S P S T S R LY B SR ISRl a7 750
Medicing N A0 N P L R A P TS R S W SRS TN 2653
Cirugla BB DR L (e St S B D ST SR AT RIS R 2113
Neonatologia NSNS 1236
Pediatria IS 533
Ginecologia NSNS 536
Servicio de Quemados HESEENEEENR 426

Traumatologia EEEREE 305

Servicios de hospitalizacion

Servicio de Psiquiatria SN 218
Neumologia NEEEE 179
Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) S8 159
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Fuente: Unidad de Estadistica, Informatica y Telecomunicaciones del HHUT, afio 2025.
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IV. FINALIDAD

Contribuir a mejorar la calidad de atencién de los servicios hospitalarios reduciendo el
impacto negativo de las Infecciones Asociadas a la Atencion de la Salud a través del
reforzamiento de la Vigilancia Epidemiolégica de Control y Prevencion de las IAAS y
de Riesgos Laborales en cumplimiento con los objetivos del Hospital Hipdlito Unanue
de Tacna.

V. OBJETIVOS

5.1.

<o
o\,
0 J
i

/

AN
R N
!;; LA
30 | 4
i ;A a) g
\'-; \ °f =)
TN | :
(O
\%»F’ACNA

R

< NOAD OF
TYIND

OBJETIVO GENERAL

Reducir la morbilidad y mortalidad por Infecciones Asociadas a la Atencién de la
Salud (IAAS) y riesgos bioldgicos ocupacionales en pacientes y trabajadores del
Hospital Hipdlito Unanue de Tacna, mediante el fortalecimiento de la vigilancia
epidemioldgica y la implementacion de acciones de prevencion y control
orientadas a la seguridad del paciente y la calidad de la atencién.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

* Actualizar, elaborar, aprobar e implementar los planes, manuales, normas y
guias técnicas relacionadas con la vigilancia, prevencion y control de las
IAAS, asegurando su aprobacion mediante Resolucion Directoral.

» Implementar y supervisar practicas basadas en evidencia para la prevencién
y control de las IAAS, priorizando los servicios criticos y los procedimientos
invasivos de mayor riesgo.

» Fortalecer la vigilancia epidemioldgica activa de las IAAS, incluyendo el
analisis oportuno de la informacion, la socializacion de resultados y la
evaluacion periédica del sistema de vigilancia institucional.

* Prevenir, detectar y controlar oportunamente la transmision de
microorganismos multirresistentes, asi como la ocurrencia de brotes de
IAAS, en coordinacion con el laboratorio y los servicios asistenciales.

e Incrementar la adherencia a la higiene de manos y al uso adecuado de
equipos de proteccion personal, garantizando la disponibilidad oportuna de
iINSUMos necesarios.

o Fortalecer el uso racional y seguro de antimicrobianos, antisépticos vy
desinfectantes, en articulacién con la Unidad PROA y los servicios
responsables.

* Reducir los riesgos sanitarios y laborales asociados al manejo de residuos
sOlidos hospitalarios, agua, alimentos, vectores y roedores, mediante
acciones de vigilancia, supervision y control.

e Evaluar periédicamente la implementacion y efectividad del Plan, mediante
la evaluacién interna de la vigilancia de IAAS y la realizacién del Estudio de
Prevalencia de IAAS.
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METAS

Implementar y mantener operativos el 100% de los documentos normativos,
planes, manuales y guias técnicas relacionados a la vigilancia, prevencion y
control de las IAAS, aprobados mediante Resolucion Directoral durante el afio
2026.

Fortalecer la vigilancia epidemiolégica de las IAAS en los servicios priorizados,
asegurando la notificacion oportuna del 100% de los casos, la investigacion y
control de los brotes identificados, y la ejecucién de al menos el 90% de las
actividades programadas en el Plan Anual.

Capacitar como minimo al 80% del personal asistencial del hospital en prevencion
y control de IAAS, promoviendo la correcta aplicacion de las normas, manuales y
guias institucionales aprobadas.

Alcanzar una adherencia minima del 65% a la higiene de manos y una correcta
técnica en al menos el 70% del personal evaluado, priorizando los servicios
criticos.

Reducir en al menos 20% la incidencia de las principales IAAS (NAVM, ITU-CUP,
ITS e IHO) en los servicios vigilados, como resultado del fortalecimiento de la
vigilancia epidemioldgica y la implementacién sostenida de las medidas de
prevencion y control.

vflgf“j BASE LEGAL

Ley N° 27657. Ley del Ministerio de Salud

Ley N° 27314. Ley General de Residuos Sélidos. Modificatoria DL 1065.

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

Decreto Supremo N° 023-2005-SA, que aprueba el Reglamento de Organizacion
y Funciones del Ministerio de Salud.

Resolucion 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”.
Resolucion Ministerial N° 523-2020-MINSA, que aprueba la Norma Técnica N°
163-MINSA/2020/CDC, “Norma Técnica de Salud para la Vigilancia de las
Infecciones Asociadas a la Atencién de la Salud”.

Resolucion Ministerial N° 1295-2018-MINSA, que aprueba la NTS N° 144-
MINSA/2018/DIGESA: Norma Técnica de Salud denominada “Gestion Integral y
Manejo de Residuos Sdlidos en Establecimientos de Salud, Servicios Médicos de
Apoyo y Centros de Investigacion’.

Resolucion Ministerial N° 255-2016/MINSA, que aprueba la Guia Técnica Para la
Implementacién del Proceso de Higiene de Manos en los Establecimientos de
Salud.

Resolucion Ministerial N° 168-2015/MINSA, que aprueba el Documento Técnico:
"Lineamientos para la Vigilancia, Prevencién y Control de las Infecciones
Asociadas a la Atencién de Salud".
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* Resolucion Ministerial N° 184-2009/MINSA, que aprueba la DS. N° 021
2009/MINSA: Directiva Sanitaria para la Supervision al Sistema de Vigilancia de
IIH.

* Resolucion Ministerial N° 523-2007/MINSA, que aprueba la Guia Técnica para la
Evaluacion Interna de la Vigilancia, Prevencién y Control de las Infecciones
Intrahospitalaria.

* Resolucién Ministerial N° 769-2004/MINSA .Norma Técnica de Categorias de
Establecimientos del Sector Salud.

* Resolucion Ministerial N° 753- 2004/MINSA.Norma Técnica 020 — MINSA/DGSP-
V.01 Norma Técnica de Prevencién y Control de Infecciones Intrahospitalaria’.

* Resolucién Ministerial N° 452-2003-SA/DM, que aprueba el Manual de
Aislamiento Hospitalario.

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

* Protocolo de Estudio de Prevalencia de Infecciones Intrahospitalarias. 2014.

* Manual de Procedimientos para la prueba de susceptibilidad antimicrobiana por el
método de disco-difusion MINSA Serie de Normas Técnica N°. 30-2002.

* Manual de Procedimientos para la Investigacién de brotes de Infecciones

/Ag\oé};\'-,j%_ Intrahospitalaria producidas por bacterias mediante métodos de biologia

Y U5, molecular. MINSA Serie de Normas Técnica N°. 35-2002.

e Manual de Procedimientos bacteriolégicos de las Infecciones Intrahospitalarias
MINSA, Serie de Normas Técnica N°. 28-2001.
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DEFINICIONES OPERATIVAS

» Bioseguridad: Es el conjunto de normas, técnicas y medidas preventivas para
proteger a pacientes, personal y medio ambiente de riesgos biologicos
(infecciones), quimicos y fisicos, implementando practicas como lavado de manos,
uso de EPI (EPP), manejo seguro de desechos y desinfeccién, buscando controlar
la transmision de enfermedades y asegurar un entorno seguro.

* Catéter venoso central (CVC): Catéter intravascular que termina en el corazon o
cerca de €l o en uno de los grandes vasos, que se usa para la infusién, sacar
sangre o control hemodinamico.

e Catéter urinario permanente (CUP): Tubo de drenaje que se inserta en la vejiga
urinaria a traves de la uretra, queda implantado y esta conectado a un circuito
cerrado de coleccion de orina.

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

* Factor de riesgo: Es la condicion o situacidn al cual se expone el hospedero,
capaz de alterar su estado de salud y se asocia con una probabilidad mayor de
desarrollar una IAAS. Los factores de riesgo asociadas a las IAAS sujetos a
vigilancia pueden ser, entre otros: dispositivos médicos (catéter venoso central,
catéter venoso periférico, catéter urinario permanente, ventilador mecanico,
nutricion parenteral total, entre otros), procedimiento (parto vaginal) e
intervenciones quirirgicas (cesarea, colecistectomia, hernioplastia inguinal,
cirugia de cadera, entre otros).
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* Higienizacion de Manos: Denominacion del lavamos las manos con agua y jabon
y/o con alcohol gel.

* Infecciones Asociadas a la Atencion de la Salud (IAAS): Aquella condicién
local o sistémica resultante de una reaccién adversa a la presencia de un agente
infeccioso o a su toxina(s) que ocurre en un paciente en un escenario de atencién
de salud (hospitalizacién o atencién ambulatoria) y que no estaba presente en el
momento de la admisiéon, a menos que la infeccion esté relacionada a una
admision previa. Asi mismo incluyen las infecciones ocupacionales contraidas por
el personal sanitario.

» 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); llevar los registros; y,
consolidar los datos, analizarlos y notificarlos, segun corresponda.

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

* Ventilador mecanico (VM): Es un dispositivo para ayudar al paciente a respirar
o controlar la respiracion continuamente mediante una traqueotomia o intubacion
endotraqueal o nasotraqueal, incluso durante el periodo de transiciéon en que se
retira el dispositivo.

e Vigias de Salud: Personal profesional entrenado en IAAS.

VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE INFECCIONES ASOCIADAS A LA ATENCION
DE SALUD

Es una vigilancia estandar con definiciones operacionales y criterios diagndsticos
establecidos en la Norma N° 163-MINSA/2020/CDC, Norma Técnica de Salud para la
Vigilancia de las Infecciones Asociadas a la Atencion de la Salud. Es focalizada y
selectiva, debido que soélo pacientes hospitalizados en los servicios de Neonatologia,
Unidad de cuidados intensivos de adultos, Medicina, Cirugia y Ginecologia-Obstetricia
que presenten infecciones en el torrente sanguineo (ITS), tracto urinario (ITU),
neumonias (NM), heridas operatorias (IHO) y endometritis puerperal (END) asociados
a la exposicion de los siguientes procedimientos invasivos y/o quirdrgicos, como
catéter venoso central (CVC), catéter venoso periférico (CVP), catéter urinario
permanente (CUP), ventilador mecanico (VM), colecistectomia, hernioplastia inguinal,
parto vaginal (PV) y por cesarea (CES) seran notificados como casos de IIH por cumplir
con la definicion de caso. En el HHUT no se realizan intervenciones de protesis de
cadera, motivo por el cual no es objeto de vigilancia (Cuadro N° 1).
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CUADRO N°1: Eventos sujetos a vigilancia epidemiologica obligatoria — CDC Minsa.

Unidad de Cuidados Intensivos (UCI)
Adultos*, UCI Pediatricas, UCI Neonatal,

Catéter venoso central

{Gve) Neonatologia
Infeccién del i o
Torrepte Cattarvenoso pariférica UCI Neonatal y Neonatologia
1 sanguineo (CVP)
(Bacteriemia — - —
rimaria ici
sopsiocliniea) T LBcin ?:;"T';‘e'a' Total ¢l adultos, UCI Pediatrica, UCI Neonatal
Catéter para hemodiilisis UCI adultos
2 Infeccién del Catéter Urinario UCI Adultos, UCI Pediatrica; Medicina y
Tracto Urinario Permanente (CUP) Cirugia
3 Neumonia Ventilador Mecanico UCI adultos, UCI Pediatrica, UCI Neonatal
PN Colecistectomia por
q\& — | Laparoscopia
o /e e ™ Colecistectomia por
' . _ Laparotomia o Cirugia Adultos y Pediatrica
Infeccién del Colecistectomia por 4 -
g sitio quirurgico Laparoscopia
superficial y H - |
; profundo erplop astla mgum:ﬂ 7(t|lf)7 ) - -
Protesis de cadera Traumatologla
Parto Cesarea Gineco — Obstetricia
Parto Cesarea
5 Eg’i’j‘;’:‘z‘r’:"s Gineco — Obstetricia
P Parto Vaginal (PV)
Exposicion
laboral a
agentes
6 patdégenos dela  Accidentes punzocortantes Todos los servicios
sangre en
personal de
salud

*UCI Adultos incluye toda UCI que preste servicios a pacientes adultos criticamente enfermos, tales como: UCI cardiovascular, quirdrgica,
medico/quirdrgica, traumatologia, gineco-obstetricia, neuroquirdrgica, quemados, oncologia, entre otras.
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X. DIAGNOSTICO SITUACIONAL DE LAS IAAS EN EL HHUT

Durante el afio 2025, el sistema de vigilancia epidemioldgica de las Infecciones
Asociadas a la Atencion de salud, identifico tendencias y factores determinantes de las
principales IAAS en la institucion.

Durante el afio 2025, se notificaron un total de 55 casos de Infecciones Asociadas a la
Atencion de la Salud (IAAS), lo que representa el 0.76% del total de pacientes
vigilados. De estos, 42 casos estuvieron relacionados con dispositivos médicos en los
Servicios de Neonatologia (05 casos), UCI (19 casos), Emergencia (05 casos) y
Medicina (13 casos).

Las principales infecciones asociadas a la atencion de la salud (IAAS) fueron:
neumonias (NM) asociadas a ventilador mecanico (VM), infecciones del tracto urinario
(ITU) asociadas a catéter urinario permanente (CUP), , infeccién de herida operatoria
(IHO) asociada a cesarea, y bacteriemias (ITS) asociadas a catéter venoso central

(CVC).
\ JCU‘ \
q\/“\g_ r O Los servicios mas afectados fueron UCI, Gineco Obstetricia, Medicina, Neonatologia,
féu/:f /R %)Emergenma y Cirugia.
l%fﬁ
EEN *‘5“/

Og%m WN Del total de casos notificados, el 89% (49 casos) conté con identificaciéon del agente
% REG. / causal. De estos, el 41% (20 casos) correspondié a neumonia asociada a ventilacion
mecanica (VM); el 30% (15 casos), a infeccién del tracto urinario (ITU) asociada a
catéter urinario permanente (CUP); el 10% (5 casos), a infecciéon del torrente
sanguineo (ITS) relacionada con catéter venoso central y periférico (CVC/CVP); y el

8% (4 casos), a infeccion del sitio operatorio (IHO) asociada a parto por cesarea.

Los resultados de la vigilancia del afio 2025, muestran que en promedio nuestras tasas
de densidad de incidencia (TDI) e incidencia acumulada (TIA), en algunos servicios
vigilados, se han incrementado en relacién al afio anterior, encontrandonos muy por
encima de las tasas promedio nacional, siendo el dafio de mayor consideracion los
casos de Neumonia asociada a Ventilacién mecanica en los servicios de UCI general
y emergencia y los casos de Infecciones de tracto urinario asociado a catéter urinario
permanente y que, si bien es cierto los pacientes son los que presentan mayor riesgo
es necesario mejorar los procedimientos y procesos conjuntamente con el personal de
los servicios asistenciales.
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CUADRO N°2: Tasas de densidad de incidencia e incidencia acumulada segun tipo de
IAAS, factor de riesgo y UPSS en el HHUT, afio 2025.

Unidades
productoras - dias N-de - (I-2)
. . Ti I1AA d
de servicios ROACIRAS K dy Hissgo ezpos IAAS Lyl 2024
de salud icion el
éter vV : !
CaterVenoso  ~uo 34 4 Gpamls vée
Central ;
TS Infeccion dfl Came.r 'ilt.moso cvp 633 i “5 : 0.57
& torrente sanguineo Peritético ;
Weossologia Nutricién Parenteral
senteral Pt 89 0 000 -
Total
Neumonia Neumoni a Ventilacidn mecanica YM 45 0 0.00 0.89
y CatéterVenoso o wes o 000 | 056
TS Infeccion del Central
. torrente sanguineo icion Parent
G Cuidados 9 i L~ 0 000 :
sy B2 intensivos T
/¥ e i, Infeccion del Catéter Urinario
/e Be s general ITU o CUP 1636 1 0.61 1.38
Tracto Urinario Permanente
Neumonia Neumonia Ventilacion mecinica VM 1012 18 1779 | 533
TS Infeccion dfl Catéter Venoso ove 804 0 0.00 0.56
torrente sanguineo Central
Emergencia U infecekandel CatéterUrinario o 230y 2 o9 | 138
Tracto Urinario Permanente
Neumonia Neumoni a Ventilacion mecinica VM 430 3 6.98 5.33
: . " e :
Medicina ITu Dleooordel CateterUrinario o 3504 13 389 1.22
Tracto Urinario Permanente -
- 5n del - .
Cirugia U infgecion ge CagerUrinaio o 2688 0 000 | 0.30
Tracto Urinario Permanente
Unidade
"'“""“"s“ Tipo de IAAS Factor de Riesgo n.-.:: N e
de servicios po 9 "m’ IAAS
de salud F
o intecoidn de herida Colecistectomia 355 1 0.29 0.20
Cirugsa e operatoria el
Hernioplastiainguinal  HI 55 1 182 0.34
Parto Vaginal PV 855 0 0.00 0.06
Gineco Endometritis Endometritis
Obstetricia Pano Cesarea PC 1038 5 046 on
o~ Mecciondeherida L Cesiea PC 1038 & 055 | o085
operaloria

FUENTE: Sistema Nacional de Vigilancia de IAAS NOTIWEB CDC-MINSA 2025/naa/UESA-HHUT
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XI.  INFECCIONES ASOCIADAS A LA ATENCION DE LA SALUD POR SERVICIOS

HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE TACNA
UNIDAD DE EPIDEMIOLOGIA Y SALUD AMBIENTAL

a. Servicio de Neonatologia

14.00

Tasa de densidad de incidencia de ITS asociada a CVC
Serv. de Neonatologia del HHUT, 2021 al 2025.

]
i .
2=\ 0 )
'ic.l'-'i,' — =
2% &
>

N ¥ Y
N oo ey,
=28, REG. I

c 13.00
© 12.35
2 12,00
£
‘a 10.00
v
2
o 8.00 7.60
o
2
T 600
g 4.00
a 2.00 zoz;r- 1.43 ;
Ll & . >
5 0.00 i
" 000 = o
2021 2023 2024 2025
Afio
Tasa de densidad de incidencia de Neumonia asociada a VM
Serv. de Neonatologia HHUT, 2021 al 2025.
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3.00

250

g
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o

TDI 2024 = 0.89

1.00 S =
0.50
0.00 0.00 0.00
0.00
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Tasa de densidad de incidencia de ITS asociada a CVP
Serv. de Neonatologia HHUT, 2021 al 2025.
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b. Servicio de Cuidados Criticos

Tasa de densidad de incidencia de ITS asociada a CVC
Serv. UCI general HHUT, 2021 al 2025.

3

1.40

e
>
(=]

£
R
o

c
2
3
a
3
o 1.00
-
2 080
3 TDI 2024 =0.56
S 0.0 _ -
‘g_ 0.40
e
E 0.20
0.00 0.00 0.00 0.00
0.00
2021 2022 2023 2024 2025
Aflo
Tasa de densidad de incidencia de ITU asociada a CUP
Serv. UCI general HHUT, 2021 al 2025.
2.50

2.04

g

TDI 2024 = 1,38

g
v
=]

Tasa por 1000 dias de exposicién

1.00
0.60
T
0.00 :
2021 2022 2023 2024 2025

Afio

Tasa de densidad de incidencia de Neumonia asociada a VM
Serv. UCI general HHUT, 2021 al 2025.
16.00

14.00 Vg e

12.00
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@
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Olm i e i t
2021 2022 2023 2024 2025

Affo

12



\ B HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE TACNA
UNIDAD DE EPIDEMIOLOGIA Y SALUD AMBIENTAL

e et

7 ide et ¢ MipeAtEe “Vdversessin
e Toeen

c. Departamento de Gineco-Obstetricia

Tasa de incidencia acumulada de Endometritis por parto por cesérea
Serv. Gineco-Obstetricia HHUT, 2021 al 2025.
1.80
1.60 1-53
g
€ 140
E 1.20
U
3 1.00
a
g 0.80
5 0:60 0.47 0.46
oY R
= 0.20 DI 2024 = 0.1
0.00 i
0.00 =
2021 2022 2024 2025
Tasa de incidencia acumulada de Infeccién de herida operatoria por cesarea
Serv. Gineco-Obstetricia HHUT, 2021 al 2025.
6.00 5.46
8 s.00
c
k-
£ a0
- g
=]
& 3.00
Q
=
= 2.00 :
E _-— 0.76 110 o 2024 = 0.85 ':. )
0.00 BRI BT T RS
2021 2022 2024 2025
Afio

d. Servicio Medicina

Tasa de densidad de incidencia de ITU asociada a CUP
Serv. Medicina HHUT, 2021 al 2025.

3.7 3.69

S 3 &8 5 8
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ey
w
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e o v
8 & 8
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e. Departamento de Cirugia

Tasa de densidad de incidencia de ITU asociada a CUP
Serv. Cirugia HHUT, 2021 al 2025.
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Tasa de incidencia acumulada de IHO asociada a Colecistectomia
Serv. Cirugia HHUT, 2021 al 2025.
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Tasa de incidencia acumulada de IHO asociada a Hernioplastia Inguinal
Serv. Cirugfa HHUT, 2021 al 2025.
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Xil. ACCIDENTE OCUPACIONAL CON MATERIAL PUNZOCORTANTES Y/O
SALPICADURA POR GRUPO OCUPACIONAL

N° DE ACCIDENTADOS CON MATERIAL PUNZO-CORTANTES y
SALPICADURAS SEGUN GRUPO OCUPACIONAL HHUT 2025

« LICENFERM = INT.ENFERM -« INT.MEDC - BIOLOG. - SERV.GENR

Xlll.  ANALISIS FACTORES CAUSALES DE LAS IAAS

13.1. CAUSAS

13.1.1. DE ESTRUCTURA

* Ambientes hospitalarios que no cuentan con las especificaciones
ni el acondicionamiento adecuado de infraestructura, los cuales
no cumplen con los criterios establecidos en la normativa nacional
vigente, asi como el deterioro observado en la mayoria de los
servicios asistenciales.

* Insuficiente disponibilidad de espacio fisico en los servicios
asistenciales, en relacion con la demanda de pacientes atendidos.

» Existencia de reservorios de agua, a los cuales no se les realiza
mantenimiento, limpieza ni desinfeccion de manera periddica,
segun normativa vigente.

e Inexistencia de 4areas exclusivas para las actividades de
descontaminacién de instrumental y equipos en varios servicios.

e Sobrecarga de funciones del personal del area de limpieza, quien
tiene a su cargo el aseo y desinfeccion de multiples ambientes de
manera simultanea.

e Salas de aislamiento sobrecargadas y/o destinadas a otros fines,
lo que impide el cumplimiento adecuado de la normativa de
aislamiento.

13.1.2. DE GESTION

» Existencia de Guias de atencion/Protocolos sin actualizar.
e Existencia de manuales de Bioseguridad, Procedimientos, pero
sin socializacién entre los miembros del Servicio, Unidad y/o area.

15
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e El Plan de Mantenimiento de Equipos es remitido de manera
extemporanea por la Unidad de Mantenimiento y Servicios
Generales, lo que no permite su cumplimiento regular,
evidenciandose su ejecucion solo en algunos servicios de forma
limitada.

* No se evidencia la existencia de una tarea para que se pueda
programar un presupuesto correspondiente al area de Central de
Esterilizacion (CE), lo que permitiria mejorar los procesos, siendo
un servicio de atencion integral a todos los demas servicios
existentes.

* Insuficiente existencia de equipos e insumos de lavado de manos,
para los Servicio, Unidades y/o areas del HHUT.

* Insuficiente dotacion de material e insumos para el manejo
adecuado de Residuos solidos hospitalarios.

¢ Insuficiente dotacion de personal en los servicios asistenciales, de
acuerdo a la demanda.

13.1.3. DE PROCESO

* No se evidencia Plan de utilizacion de ATM, Antisépticos, v
Desinfectantes, en coordinacién con los Comités responsables de
estas actividades.

e La supervision de los procesos involucrados en la vigilancia y
control de las IAAS, por parte de las jefaturas de departamentos
y/o servicios no se realiza.

e Carencia de un sistema de monitoreo, supervisién y control de
antisépticos y desinfectantes de uso en los diferentes servicios
hospitalarios.

13.1.4. DE HUMANO

» Personal de salud poco involucrado en las acciones de prevencion
y control de las |IAAS.

» Escasa participacion médica, en capacitacién de prevencion de
IAAS.

* No se evidencia el conocimiento de Profilaxis inmediata de
heridas o pinchazo, segun normatividad, en personal profesional
y no profesional que labora en los diferentes Servicios, Unidades
y/o Areas.

» Se evidencia el manejo inadecuado de Residuos Sdlidos
Hospitalarios durante la segregacion, actividad correspondiente a
los profesionales y no profesionales de salud.

13.2. EFECTOS

* Incidencia elevada de IAAS en relacién al promedio nacional para
Hospital 11-2.

* Incremento de estancia hospitalaria de pacientes con IAAS.

* Incremento de los costos de atencién hospitalaria en pacientes con IAAS.

* Poca adherencia a las medidas de prevencion de IAAS.

e Deterioro de la calidad de atencion del servicio ofertado por el hospital.

16
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XIV. ESTRATEGIAS

Fortalecer la participacion activa del personal de salud en el proceso de
identificacion y reporte oportuno de las Infecciones Asociadas a la Atencion de la
Salud (IAAS) a la Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental.

Adecuar e implementar las normas vigentes relacionadas con la higienizacién de
manos, el uso racional y seguro de antisépticos y desinfectantes, segun el
contexto institucional.

Promover el trabajo articulado y coordinado entre los diferentes grupos
ocupacionales, departamentos y servicios del hospital, para el cumplimiento de las
acciones de prevencion y control de IAAS.

Fortalecer y consolidar las practicas seguras de higienizacién de manos, mediante
la implementacion, ejecucion y monitoreo del Plan Institucional de Higiene de
Manos.

Coordinar con el Area Funcional de Gestién del Desarrollo de Capacitacion la
capacitacion continua en prevencion y control de IAAS, dirigidos al personal de
salud, estudiantes de pre y posgrado.

Difundir y socializar de manera sistematica las normas, protocolos y
procedimientos de prevencion y control de IAAS en los servicios asistenciales.
Realizar supervisién periodica de los procedimientos y practicas de atencion,
priorizando los servicios con mayor incidencia de IAAS, a fin de identificar
oportunidades de mejora.

Dar continuidad al seguimiento y monitoreo del personal en la prevencién de
accidentes ocupacionales por material punzocortante y/o exposicién a fluidos
corporales.

Mantener y fortalecer la vigilancia epidemiolégica de las IAAS en los diferentes
servicios del hospital, asegurando el andlisis, retroalimentacién y uso de la
informacién para la toma de decisiones.

XV. RESPONSABILIDADES

El presidente del Comité de Prevencion y Control de las IAAS es responsable de
dirigir, organizar y monitorizar las actividades descritas en el presente plan.

La Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental es responsable de las actividades
de vigilancia epidemiologica activa, monitoreo de medidas preventivas y el
seguimiento de actividades de salud ambiental, segin normativas.

Los miembros del Comité de Prevencion y Control de las IAAS son los responsable
operativos de las actividades de capacitacion, difusion, generacion de informes y
evaluaciones del presente plan.

Los Jefes de los departamentos y servicios son los responsables del cumplimiento
de las actividades de Prevencion y Control de las IAAS, en sus respectivos
departamentos y servcios.

XVI. DISPOSICIONES FINALES

16.1 SISTEMA DE INFORMACION

¢ Los datos obtenidos del monitoreo de medidas de prevencién como la
evaluacion de la Adherencia de higienizacion de Manos seran registrados
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en formatos existentes y posteriormente ingresados a la base de datos
correspondiente.

La informacién generada por el monitoreo y supervision de las actividades
sera difundida por el Comité de Prevencion y Control de las IAAS, mediante
la  UESA a la Direccién ejecutiva del HHUT, y otras instancias con
competencia en la Prevencion y Control de las IAAS.

Los informes requeridos por instancias superiores seran remitidos por la
Direccion Ejecutiva del HHUT.

16.2 METODO DE EVALUACION

La evaluacién del Plan Anual de Vigilancia, Prevencion y Control de las
Infecciones Asociadas a la Atencién de la Salud (IAAS) se realizara de manera
semestral, conforme a las actividades programadas en el plan, y comprendera la
evaluacion de procesos y de resultados, mediante indicadores gue permitan
medir el nivel de cumplimiento de las acciones planificadas y el impacto de las
intervenciones implementadas.

A. Indicadores de Proceso: Vinculados a las actividades de gestion, normativa,

capacitacion y difusiéon consignadas en el Excel.

Porcentaje de documentos normativos, planes, manuales y guias técnicas
elaborados, actualizados y aprobados, de acuerdo con lo programado en el
Plan Anual. Meta: 90% de lo programado.

Porcentaje de capacitaciones realizadas en prevencion y control de IAAS,
en relacion con las capacitaciones programadas en el Plan Anual. Meta: 2
90% de lo programado.

Porcentaje de actividades ejecutadas del Plan Anual de Vigilancia,
Prevencion y Control de IAAS. Meta: 2 80% de lo programado.

B. Indicadores de Resultado: Derivados de las actividades de vigilancia
epidemiolégica consignadas en el Excel.

Porcentaje de cumplimiento adecuado de la higiene de manos en los
servicios evaluados. Meta: 2 65% de lo programado.

Porcentaje de uso adecuado de Equipos de Proteccién Personal (EPP) por
el personal asistencial. Meta: 2 80% de lo programado.

Densidad de incidencia e incidencia acumulada de IAAS, segun el factor de
riesgo vigilado. Meta: < a las tasas referenciales vigentes publicadas
por el (CDC-MINSA).

XVIl. PLANIFICACION DE ACTIVIDADES

LINEAS ESTRATEGICAS (VER ANEXO N°1)

< Lineamiento N°1: Sistema de Vigilancia, Prevencién y Control de las Infecciones

Asociadas a la Atencién de Salud, implementado y articulado.

» Objetivo: Fortalecer la gestion institucional en la vigilancia, prevencién y control de
las IAAS y accidentes bioldgicos laborales.
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< Lineamiento N°2: Implementacion de practicas de prevencion y control de las
Infecciones Asociadas a la Atencién de Salud basadas en evidencia.

» Objetivo: Fortalecer la gestion clinica basada en evidencia en la prevencion y
control de las Infecciones Asociadas a la Atencién de Salud.

% Lineamiento N°3: Efectiva y oportuna vigilancia epidemiolgica de las Infecciones
Asociadas a la Atencién de Salud; e investigacion y control de brotes Hospitalarios.

»  Objetivo: Fortalecer la vigilancia epidemiolégica de las IAAS y el control de brotes
hospitalarios para la toma de decisiones.

<+ Lineamiento N°4: Disponibilidad de Laboratorios con capacidad resolutiva para la
vigilancia microbiolégica, apoyo al diagnéstico e investigacion de brotes hospitalarios.

ONOGIA 75 » Objetivo: Fortalecer la capacidad del laboratorio como apoyo al diagnoéstico para
o e v

QY % la prevencién trol las | .
é} AN S p y control de las IAAS

Lineamiento N°5: Lineamiento N°5: Uso adecuado y seguro de medicamentos,

antisépticos, desinfectantes, y mezclas parenterales.

» Objetivo: Promover el uso adecuado y seguro de los antimicrobianos, antisépticos,
desinfectantes y producto de administracion parenteral.

< Lineamiento N°6: Gestion del riesgo relacionado con el manejo de residuos sélidos,
agua y alimentos, vectores y roedores.

» Objetivo: Reducir los riesgos derivados del inadecuado manejo de los residuos
sélidos, agua, alimentos, vectores y roedores.

XVIlIl. PRESUPUESTO

El presente Plan sera financiado con recursos ordinarios asignados a las actividades
de cada servicio para el cuidado del paciente y del personal, asi como con saldos
provenientes del Seguro Integral de Salud (SIS) y recursos directamente recaudados
del Hospital Hipdlito Unanue de Tacna, conforme a la disponibilidad presupuestal
vigente (ver Anexo N.° 2).

XIX. ANEXOS

e Cronograma de actividades
* Presupuesto requerido
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