7

R ; ' | mans sl y

MINISTERIO DE SALUD : : ” Q 03 /{ ;P 5_ ﬁ?/Wﬁw’ 603 /

" Besolucisn Dinectanal 04D
I

Visto, el Expediente N° 01507-12, emitido por la Oficina de Epidemiclogia y Salud Ambiental
del Hospital Nacional Docente Madre Nifio “San Bartolomé”; y

NSIDERANDO:

Le‘ mediante Resolucién Ministerial N° 753-2004/MINSA, se aprobd la NT N° 020-
INSA/DGSP-V.01: *Norma Tecnica de Prevencion y Control de infecciones Intrahospitalarias”,
uyo abjetivo es “disminuir la incidencia de las infecciones infrahospitalarias a nivel nacional y
local y, reducir los costos asociados a dichas infecciones para los usuarios y los servicios de
salud” .

Que, mediante Resolucién Ministerial N° 179-2005/MINSA, se aprobd la NT N° 026-
MINSA/OGE-V.01: "Norma Técnica de Vigilancia Epidemioldgica de las  Infecciones
trahospitalarias”, cuyc objetive es “proporcionar informacion actualizada sobre la magnilud de
tas infecciones y sus diversos factores y, de esta manera, orientar las acciones dingidas a la

ue, mediante Resoclucion Ministerial N° 366-2009/MINSA, se aprobd el Docurmento Técnico:
“Plan Nacional de Vigilancia, Prevencion y Conirol de las Infecciones Infrahospitalarias con
énfasis en la atencidon matema y neonatal 2009-2012", con el objetive de “Reducir fa incidencia
de las infecciones intrahospitalarias y Accidentes Biclogicos Laborales (infecciones Adquiridas
en los Servicios de Salud — IASS), con énfasis en el hinomio materno neonatal, a fravés del
fortalecimiento de las capacidadss del sisfemna de vigilancia, prevancion y control de las IIH en
los establecimisntos prestadoras de servicios de salud y la educacién de la comunidad en
general®,

Que, en tal sentido, mediante Informe N® 017-12-OESA.HONADOMANI.SB, e} Jefe de la
Oficina de Epidemiolegia y Salud Ambiental remite al Director General, e! “Documento Técnico:
Plan de Prevencion y Control de las Infecciones Intrahospitalarias — 20127, siendc unc de sus
objetivos generales “Vigilar, prevenir vy conirolar [as infecciones intrahospitalarias de fos
pacientes y los accidentes bildgicos {aborales y Tuberculosis en el Recurso Humano del
Hospital Nacionaf Docsnte Madre Nifio “San Bartolomé”, el cual retne la estructura minima
establecida en el numeral 6.1.4 dal acapite 6.1 de las "Normas para la Elaboracion de
Documentos Normativos del Ministerio de Salud”, aprobada por Resolucién Ministerial N°® 526-
2011/MINSA,;

Que, estando a lo solicitado por el Jefe de la Oficina de Epidemiologia v Salud Ambientat,
resulta neceszrio aprobar el “Documentoe Técnico: Plan de Prevencién y Control de las
infecciones intrahospitalarias —~ 2012" del Hospital Nacicnal Docente Madre Nifio “San
Bartolomé;

De conformidad con lo dispuesto en la Resolucion Ministerial N°753-2004/MINSA, en la
Resolucién Ministerial N® 179-2005/MINSA, v en la Resolucion Ministerial N°388-2009/MINSA;

Con las visaciones del Sub Director General de ia Sub-Direccidn General, dei Jefe de ia Oficina
de Epidemiologia y Salud Ambiental y de |a Directora de la Oficina de Asesoria Juridica;



En uso de las atribuciones y facultades conferidas al Director General del Hospital Nacional
o _ Decente Madre Nifio "San Bartolomg”, meadiante Resolucion Ministerial N° 426-2011/MINSA:

RESUELVE:

[ HA ‘J .

: %‘ Articulo Primero.- Aprobar el “DOCUMENTO TECNICO: PLAN DE PREVENCION Y
'g; E‘ONTROL DE L.AS INFECCIONES INTRAHOSPITALARIAS ~ 2012” del Hospital Nacional
wocente Madre Nific "San Barolomg”, el cual consta de catorce (14) folios. gue en anexo
M adjunto vy debidamente visadp forma parte integrante de ia presente Resolucién Directoral.

Articulo Segundo.- La Cficina de Epidemiologia y Salud Ambiental serd la encargada de
difundir, implementar y supervisar el eslricto cumplimiento del Documente Técnico:
“*DOCUMENTO TECNICO; PLAN DE PREVENCION Y CONTROL DE LAS INFECCIONES
INTRAHOSPITALARIAS - 20127, Asimismo, la Oficina de Estadistica e Informatica deberd

RIGp>pordenar ila publicacion de dicho documento, a través de la pagina web:
Sap 8
4. yhww.sanbariolome.gob.pe.

Reglstrese y Comuniquese,
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Documento Técnico: Plan de Prevencion y Control de las
Infecciones Intrahospitalarias 2012
HONADOMANI “San Bartolomé”

INTRODUCCION:

Las Infecciones Intrahospitalarias (IIH) son un problema de
salud mundial ampliamente conocido, que se ha asociado en
numerosas investigaciones con aumento de la morbilidad,
mortalidad y costo de los pacientes hospitalizados, ya que son
infecciones que se adquieren deniro de un hospital como
consecuencia del tipo de atencidn médica que reciben los
pacientes y representa un problema muy importante para
nuestra institucion.

Ademas el personal de salud que atiende a los pacientes en las
diferentes areas del hospital estd expuesto al riesgo de
exposicion a sangre y fiuidos corporales, pudiendo contraer,
Hepatitis B, Hepatitis C e infeccidn por VIH, asi como al riesgo
de adquirir Tuberculosis.

En este contexto es indispensable continuar el trabajo
realizado durante los Ultimos afios identificando los problemas
en orden de importancia, ' conocer sus causas, proponer
soluciones y evaluar continuamente las acciones propuestas.

En el Hospital Nacicnal Docente Madre Nifio “San Bartolomé”
se realiza Ia \vigilancia activa de las infecciones
intrahospitalarias teniendo una casuistica importante a tomar en
cuenta por lo que se justifica realizar acciones que permitan
controlar y prevenir nueves casos. Por ello un Plan de
Intervencién en la que podamos conocer, en que condiciones
son atendidos los pacientes nos dejara evaluar aquellos
factores de riesgo relacionados al cumplimiento de normas de
prevencion para luego realizar acciones, que se traduzcan en
una mejor calidad de atencidn para Ias pacientes, asi como
para el personal que los atiende. :

FINALIDAD:

El presente plan tiene como finalidad prevenir y controlar las
infecciones intrahospitalarias a través del compromiso de la
gestién para el fortalecimiento de las acciones de vigilancia
prevencién y control de las liH y que el personal de salud logre
un cambio de conducta y cumplan con la practica de higiene
de manos clinico y quirargico, técnica aséptica, aislamiento

hospitalario segun mecanismos de transmision y realicen un
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Documento Técnico: Plan de Prevencion y Control de las
Infecciones intrahospitalarias 2012
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uso racional de antimicrobianos (ATM), adecuado manejo de
antisépticos, desinfectantes, punzocortantes y de accidentes
laborales, aspectos que se encuentran en las normas técnicas
de Vigilancia, Prevencion y Control de I[H y también en el Plan
Nacional de Vigilancia Prevencion y Contrel de las Infecciones
Intrahospitalarias con énfasis.en Ia atencion materna y neonatal
2009 - 2012. : L

DIAGNOSTICO DE LAS IIH:

El Hospital Nacional Docente Madre Nific “San Bartolome’, es
un Hospital Especializado en la Atencién de la Madre y el Nifio
de Nivel lll — 1, en el cual se registraron 12,567 egresos para
el afio 2010; y se tiene una Prevalencia de Infecciones
intrashospitalarias de 10,9/100 egresos (hoviembre 2010) y en
cuante a incidencia de liH tenemos que la endometritis
puerperal asociada a cesarea, para el 2011 presenta una tasa
de 1,2/100 cesareas, siendo el mismo valor para el 2010 y
menor a la presentada en el 2009 {(1,7) cifra que continua por
arriba de la Referencia Nacional y Referencia por Categoria
de Establecimiento [l -1 con 1,01 y 1,03 respectivamente. En
cuanto a la incidencia de endometritis puerperal asociada a
parto vaginal que para el 2011 presenta una tasa de 1,0/100
p.v. valor que se encuentra por arriba del Promedio Nacional y
Categoria de Establecimiento [li-1 con 045 y 059

- respectivamente y también de la presentada en el 2010 (0,9).

La .infeccién de sitio operatoric asociada a cesarea, para el
2011 es 1,6 ia misma que ha disminuido en 11% con respecto
al 2010 (1,8), encontrandonos por debajo del promedio
Nacional y categoria de establecimiento [lI-1 con 1,73 y 1,70
respectivamente, pero a pesar de tener cifras por debajo de la
referencia nacional, se considera necesarioc continuar
trabajando para mantener la cifra dentro de las mismas o
disminuirlas aun mas. La Infeccidén del Torrente Sanguineo
(ITS) asociado al usc de Catéter Venoso Central (CVC) para
el 2011 presenta una tasa de 13,3/1000 dias catéter
habiéndose incrementado en 7,5% con respecto a la
presentada en el 2010 (12,3), cifra que se encuentra por arriba
del promedio nacional {10,89) por lo gue se continuara para el
2012 con la labor iniciada y as{ mantener una tendencia
decreciente de estas infecciones.

Ver cuadro.
MINISTERIG DE SALUD
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Infecciones Intrahospitalarias 2012
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Incidencia de Infecciones Intrahospitalarias segun tipo de Infeccién

| Tipo de Infeccion | Tasa de | Tasa de | {ncidencia incidencia segun
| | Infeccién. | Infeccion. Promedio Categoria de |
1 2010 2011 Nacional Establecimiento
| | iH1-1 !
TS / CVC en 12,3 gl 53 I 10,85 | 17,58
| ucCil de { (
Neonatologia (*) L
Endometritis ‘ 0,9 1,0 0,45 0,59
puerperal / parto | | ‘ {
vaginal (%) | ] i
- 'Endometritis L 1,2 12 | 085 1,02
. puerperal /’ |
Cesarea (+) ) N i _
ISO / Cesérea | ‘ 1,8 1,6 1,73 ‘ 1,70

{(*) Densidad de Incidencia

{+)

Incidencia acumulada

En relacion a las actividades de capacitacion coordinacion vy
supervisién durante el 2011 se realizaron reuniones con los
jefes de departamentos y servicios lograndose el compromiso
para la prevencion y control de IIH, asi mismo se realizaron
actividades de capacitacion a través de taileres a médicos
residentes e internos y capacitacién continua al personal
asistencial sobre lavado de manos clinico y quirdrgico, técnica
aséptica durante los procedimientos y Bioseguridad en el
manejo de punzocortantes, ademas se continuaron las
actividades de capacitacion sobre la instalacién y manejo de
CVC para médicos y enfermeras de las areas criticas ya que
como recordaremos en el 2007 se ejecutd el proyecto de
mejora continua para la “Disminucidn de la Infeccion del
Torrente Sanguineo asociada a CVC”® tambien se realizaron
evaluaciones periédicas del cumplimiento del lavado de manocs
clinico y quirdrgico y permanencia de insumos para {a higiene
de manos en los servicios y areas crificas utilizando como
instrumento fichas de cotejo.

Para el afio 2012 se va a confinuar con las mismas estrategias
que incluyen la planificacién de actividades con la finalidad de
promover e Impulsar la implementacion de estrategias
generales de Prevencion y Control de las Infecciones

[ntrahospﬁalanas entre ellas lo correspondiente al favado de
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Documento Técnico: Plan de Prevencidn y Control de las
Infecciones Intrahospitalarias 2012
HONADOMANI “San Bartolomg”

manos, la técnica aséptica, medidas de aislamiento
hospitalario, como un proceso centinuo para la disminucién de
las infecciones nosocomiales, asi mismo actividades
especificas para disminuir la endometritis puerperal asociadas
a Cesarea y a parto vaginal, infeccién de sitio operatorio
asociada a cesarea e Infeccidn del Torrente Sanguineo
asociadas a Catéter Venoso Central. : :

OBJETIVOS:
Objetivos Generales

» Vigilar, prevenir y controlar  las infeccicnes
intrahospitalarias en los pacientes y los accidentes
biolgicos laborales y Tuberculosis en el Recurso Humano
del Hospital Nacional Docente Madre Nifio San Bartolomé.

» Disminuir la infeccidén de! torrente sanguineo asociada a
catéter venoso central, en la UC| de Neonatologia y la
endometritis puerperal asociado a cesarea y a parto

.vaginal e infeccién de sitiv operatorio asociada a cesarea.

Objetivos Especificos:

» Comprometer a la gestibn para continuar apoyando a la
Vigilancia  Prevencién y Control de las IIH y de los
Accidentes Biologicos Laborales.

» Capacitar al personal asistencial sobre medidas especificas
de prevencidn de infeccion del torrente sanguineo asociada
a CVC, endometritis puerperal e infeccidn de sitio
operatorio asociada a cesarea y scbre medidas generales
de prevencién y control de infecciones asociadas al
cuidado de la salud. '

» Coordinar con los jefes de departamentos y servicios para
que asuman su responsabilidad en continuar con Ila
sensibilizacién y supervision del personal a su cargo en el
cumplimiento de las medidas generales de prevencién y
~control de infecciones intrahospitalarias: lavado de manos,
técnica aséptica, aislamiento hospitaiario y prevencion de
accidentes por punzo cortantes, asi como de {as medidas
especificas para cada tipo de infeccion.

» Actualizar y difundir la norma sobre :nstalamon y manejo de .

CVC




Documento Técnico: Plan de Prevencion y Control de las
Infecciones Intrahospitalarias 2012
HONADOMAN! “San Bartclomé”

> Fortalecer el proceso de la vigilancia activa y notificacion
oportuna de las lIH, accidentes biologices laborales y
tuberculosis en la institucién. \

> Supervisar junto con las jefaturas el cumplimiento de las
medidas de prevencion y control de infeccion del torrente
sanguineo asociado a CVC, neumonia por Ventilacion
.Mecanica, Infeccién de Sitio Operatorio (ISO) asociada a
cesarea, y endometritis puerperal asociado a cesarea y
parto vaginal.

5.- BASE LEGAL: .

» “Normas para la Eiaboracion de Documentos Técnicos
Normativos del Ministerio de Salud” R.M. N° 526-
2011/MINSA.

» “Norma Técnica de Prevencién y Control de Infecciones
intrahospitalarias” R.M. N°753-2004/MINSA.

> “Guia Técnica para la Evaluacidn Interna de la Vigilancia,
Prevencidon y Control de. las Infecciones Intrahospitalarias”

\ R.M. N° 523-2007/MINSA.

» “Norma Técnica de Vigilancia Epidemiolégica de las
Infecciones Intrahospitalarias” R.M. 179-2005/MINSA

» Documento Técnico: “Plan Nacional de Vigilancia,
"Prevencién y Control -de las Infecciones Intrahospitalarias
con énfasis en la atencién materna y neonatal 2009 —
2012" RM. N° 366-2009/MINSA

6.- AMBITO DE APLICACION:

Personal de salud asistencial y administrativo y personal de limpiez
y conservacion de ambientes de todos los servicios del Hospital “Sz
Bartolomé”.

. 7.- CONTENIDO:
ACTIVIDADES A DESARROLLAR
a) Diagnésfico de Base:

. Se continuara con el estudio que nos permita Identificar los
Factores Asociados a la Infeccion del Torrente Sanguineo

Asociada al uso de Cateter Venoso Central Infeccién de
MINISTERIO DE S5: .u .
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Documento Técnico: Plan de Prevencidn y Control de las
Infecciones Intrahospitalarias 2012
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sitio operatorio y endometritis puerperal asociado a cesérea
y endometritis a parto vaginal, del Hospital Nacional
Docente Madre Nifio “San Bartolomé”, también se
continuard la supervision con ficha de cotejo de las
medidas de prevencién de IIH en el uso de Catéter vencso
central, en intervenciones quirlrgicas de cesarea, y en
atencion del parto por via vaginal, permanencia de insumos
para el lavado de manos, de tal manera que nos permita
contar con informacion actualizada, la misma que nos

.servira para orientar las acciones de intervencion.

Ademas se elaborara un Proyecto de Mejora Continua para
incrementar y Mejorar ia Higiene de [as Manos del
personal de UCI de Neonatologia. :

Elaboracion o actualizacion de normas locales
relacionadas con:

Antibioprofilaxis en cesareas.

Uso racional de antisépticos y desinfectantes,
Instalacién y manejo del catéter venosc central.
Manejo de paciente con Ventilacién Mecanica.
Limpieza y desinfeccion de materiales y equipos.
Limpieza y desinfeccién de ambientes.

OB hWON=-

Implementacién de normas locales, relacionadas con: |

Lavado de manos clinico y quirdrgico.

1.

2. Manejo de punzocortantes y de accidenies de

exposicion a fluidos corporales.

3. Aislamiento hospitalario.

4. Antibioprofilaxis en cesarea.

5. Uso racional de antimicrobianos.

6. Limpieza y desinfeccidn de materiales y equipos.

7. Limpieza y desinfeccién de ambientes.

8. Uso de Antisépticos y desinfectantes.

9. Manegjo de residuos solidos

MINISTERIG DE SALUD
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-4, Otras  capacitaciones de interés  institucional
(aislamiento hospitalario, técnica aséptica, manejo de
punzo cortantes y de accidentes bioldgicos)

5. Realizar reuniones técnicas con el personal de los
servicios: médicos, enfermeras, obstetrices, personal
técnico en relacién a la problematica de IIH, asi como de
las Medidas de Prevencion y Control de las mismas.

g) Supervision de practicas de atencién:

Se supervisara las siguientes practicas de atencién:
Higiene de manos, colocacién y manejo del catéter venoso

"~ ceniral, manejo de ventilacibn mecanica, manejo y
eliminacién de punzo cortantes, antibioprofilaxis en
ceséreas, uso.racional de antisépticos y desinfectantes,
limpieza y desinfeccién de materiales y ambientes. Para lo
cual se incluiran los siguientes aspectos:

Elaboracién del Plan de Supervision

Aplicacién de Pautas de Supervision Vigentes.

Anélisis de la Supervisidn

Presentacion de los resultados de ia supervision, por

cada servicio supervisado

Propuestas de cambio a implementar.

Coordinacion:

. Todas las actividades se realizaran previa coordmacmn
con los jefes y personal de los diferentes servicios del
hospital, para lograr el involucramiento pleno del
personal, sobretodo de los servicios priorizados.

faoTw

Q o

8.- FINANCIAMIENTO
Recursos asugnados por la InStI’EUCIOh

9.- MONITOREO, SUPERVISION Y EVALUACION DE LAS
ACTIVIDADES | '

Se realizara a través de los Miembros del Comité de
Infecciones Intrahospitalarias.
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10.- RESPONSABLES:

1
2.
3.

4.
D.

Direccidn General

Oficina de Epidemiologia y Sa!ud Ambiental

Comité de Infecciones Intrahospitalarias

Jefaturas de Departamentos y Servicios Asistenciales
Oficina de Personat - Unidad de Capacitacién
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12.- ANEXO
CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES: ANO 2012
PLAZOS
PROBLEMAS PRIORIZADOS ALTERNATIVAS DE META INDICADOR | RESPONSABLES ,
Direccidn Generai,
Oficina de X |X
Actualizar la  nomma - sobre 1 -Norma actualizada y Epidemiologia e
. . . d ’D. . -
Limitada gestion del la UCI de Neonatologia | "S12126i0n y manejo de CVC. aprobada por R '“‘(‘;’g’g{}‘gs dsl equlpo
para la prevencion y conirol de a infeccién del 5 y,é i
forrente sanguineo asociado a CVC. - .enn =
' : Direccién General,
Capacitar al personal saobre 5 . -% de reuniones de Oficina de
instalacion y manejo de CVC ’ capacitacion Epidemiologia y jefes x | x
realizadas. de Dpio.s y Servicios.
Socializar el diagnéstico situacional 2 Reuniones % de reuniones Oficina de
Limitada Gestién del Comité de I1H en vigilar | de las [IH y ABL en el Hospital San {(Semastral) y Drealizadas Epidemiologia, Comité | X X
el cumplimiento de normatividad ds PC de Ii4 y | Bartolomé . ' de 1IH.
de los ABL, elaboracion vy difusion del
diagnastico  situacional institucional y  por| coordinar y realizar reuniones con — % de reuniones | Ofic. de Epidemiologia
servicios de [IH, impulsar la participacion del | |ng sarvicios y comités involucrados 4 reuniones realizadas. ¥y ComiF:é de HH,g X| XX | X
personal en estrategias de intervencién en 11H,
coordinar con servicios y atro ité . -
08 y 0f0s comites Elaborar e implementar el plan de 1 Plan Plan implementado Comité de HH. Y Ofic. xIx 1 x| x
supenvision P De Epidemiologia
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PROBLEMAS PRIORIZADOS A . DF META INDICADOR | RESPONSABLES | FP-AZOS
BRI
80% de
, I Materiales e % de Materiales e
Cumplir con lzs especificaciones | . ; P
técnicas para la adquisicion y INSUMOS quUe S& | INSUMOS adquiridos Comité de IiH,
. 5 ; adquieren que cumplen fas - XX | XX
abastecimiento, de insumos ¥y o T Logistica,
X cumplen las especificaciones
materiales para el PC de lIH. o X
o . aspecificaciones técnicas.
Inadecuado abastecimiento de insumos X
y materiales para la PC de lIH. fecnicas.
: 100% de :
Garantizar la dotacidn de Insumos vy Menes del 5 % de . .-
insumos necesarios para la materiales desabastecimiento de Log;sgg?r,rgsglcm x | x| x| x
Prevencion y Control de IIH, en} distribuidos en | insumos y materiales Comité de ”Hy
forma oportuna y permanente. plazos en los servicios. ’
) ' _establecidos,
Coordinar con jefaturas de o o
sernvicios reunicnes de coordiﬁgciones rf’;;jl;ggg;dmamones Comité de lIH. X[ x| x|x
o capacitacion.
Capacitacion insuficiente del personal
asistencial en la VPC de las IiH Capacitacion al personal en| 25 Cursos, Comité de IH
temas coma; lavado de manos, talleres o % de Cursos Unidad de ¥ x | x| xlx
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