ha( HP\,;,

= g
.
£

' %
RRCLLY 70N =
‘33 f‘% WADRE MIRO

“SAN BARTOLOME"

SMRIITEND DE SALUD

(5}

oS,

MINISTERIO DE S8ALUD

Linew Resolucion Directoral
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Visto, el Expediente N® 04385-15;
CONSIDERANDO:

Que, el articulo VI del Titulo Preliminar de la Ley N° 26842 — ey General de Salud,
establece que es responsabilidad del Estado promover las condiciones que garanticen
una adecuada cobertura de prestaciones de Salud a la poblacion, en términos
socialmente aceptables de seguridad, oportunidad y calidad; razén por la cual, es
preocupacion constante del Ministerio de Salud pricrizar la calidad asistencial, asi

S#e, mediante la Resolucién Ministerial N° 753-2004/MINSA, se aprueba la Norma
"ecnica N° 020-MINSA/DGSP-V.01; "Norma Técnica de Prevencion y Control de
Infecciones Intrahospitalarias”, cuyo propésito es “Contribuir a mejorar la calidad de
atencidbn de los Servicios Hospitalarios reduciendo el impacto negativo de las
infecciones intrahospitalarias”;

- Que, med|ante la Resolucion Ministerial N° 179-2005/MINSA, se aprueba la Norma

. ﬂ'ﬁc.pma N¢ 026-MINSA/QOGE-V.01: “Norma Técnica de Vigilancia Epidemiolégica de
| las Infecciones Intrahospitalarias”, cuyo proposito es “Contribuir a la Prevencién vy
Gﬁntrol de las infecciones intrahospitalarias a través de la generacién de informacién
para la tdma de decisiones en los niveles local, regional y nacional;

Que, mediante Nota informativa N° 062-15-OESA-HONADOMANI-SB, el Jefe de la
Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental informa al Director General que en su
calidad de Coordinador respecto al Indicador de Infecciones Intrahospitalarias, le hace
legar “Las Medidas de Intervencion para su implementacion, cuyo objetivo es
“Disminuir la incidencia de Infecciones Intrahosp:talarlas asociadas a factores de
exposicion durante la atencién médica.

@ «Que, mediante Informe N° 030-2015-CMI-DA-HONADOMANI.SB, la Coordinadora de

onitoreo Institucional de la Direccién Adjunta informa al Director Adjunto que, las
Medidas propuestas para la reduccion de las llIH, resultan aceptables y pertinentes
para su implementacion en la institucion;

Que, mediante Oficio N° 048-DA-HONADOMANI . SB.2014, el Director Adjunto remite

al Director General las Medidas de Intervencion para la Reduccion de las Infecciones

Intrahospitalarias en el Hospital Nacional Docente Madre Nifo "San Bartolomé”,
“gontando con la aprobacion de su despacho y de |la Coordinadora de Monitoreo
“Institucional para la emision de la Resolucidon Directoral correspondiente;




Que, mediante Memorandum N° 0076.DG.HONADOMANI.SB.2014, el Director
General solicita se proyectd la Resoluciéon Directoral que aprueba las Medidas de
Intervencién para la reduccién de las infecciones Intrahospitalarias en el Hospital

Nacional Docente Madre Nific “San Bartolomé™ antes enunciadas;

Con las visaciones de la Direccion Adjunta, de la Oficina de Epidemiologia y Salud
Ambiental, de la Coordinadora de Monitoreo Institucional y de la Oficina de Asesoria
Juridica;

B\ uso de las facultades y atribuciones conferidas al Director General mediante
= dducion Jefatural N° 34-2015/IGSS, vy el articulo 11°, inciso ¢) del Reglamento de
fganizacion y Funciones del Hospital Nacional Docente Madre Nifio “San Bartolomé”,

SE RESUELVE:

Adiculo Primero.- Aprobar ias “Medidas de Intervencién para la Reduccion de las
Infacciones Intrahospitalarias en el Hospital Nacional Docente Madre Nifio “San
Ea[,tolome", constando de Siete (07) folios; debidamente visados forman parte
“&ﬂjﬂiﬁ’grante de la presente Resolucién Directoral, por los fundamentes antes expuestos
i .,

Artlculo Sequndo.- Disponer que la Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental,

implemente |a difusion interna de las “Medidas de Intervencién para la Reduccién

de las Infecciones Intrahospitalarias en el Hospital Nacional Docente Madre Nifio

_ “San Bartolomé”, aprobadas en el articulo primerc de la presente Resolucidn

Esiass.  Directoral, y su cumplimiento en el Hospital Nacional Docente Madre Nifio “San
© 47, Bartolomé”

®/ ] IArticglo Tercero.- Disponer que la Oficina de Estadistica e Informatica publique la
¢’ presente Resolucion Directoral en la direccidon electronica www.sanbartolome.gob.pe
e, o2 del portal de Internet del Hospital Nacional Docente Madre Nifio “San Bartolomé”,

Registrese y Comuniquese.
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INTERVENCION PARA LA REDUCCION DE LAS INFECCIONES
INTRAHOSPITALARIAS EN EL HOSPITAL NACIONAL DOCENTE MADRE NINO SAN
BARTOLOME 2015

INTRODUCCION

Las Infecciones Intrahospitalarias (lIH) También llamadas infecciones asociadas a la
atencion de Salud, constituyen hoy en dfa un importante probiema de salud publica.

Una infeccidn Intrahospitalaria, se define como aquella infeccion que se adquiere luego de
48 horas de permanecer en el hospital. Solo en el caso de neonatos se considera como
infecciéon intrahospitalaria a la infeccidn que se adquiere luego de 72 noras de permanecer
en el hospital. Asi mismo se considera también aquellos procesos infecciosos gue ocurren
hasta 30 dias luego del alia, no debe presentarse o incubandese al momanto del ingreso
del paciente al hospital.

ANALISIS DE LA SITUACION DE LAS INFECCIONES INTRAHOSPITALARIAS EN EL
HONADOMAN! SB

En Términos de Tasa de infecciones se resume en la Tabla 1, las cifras de las principales
infecciones sujetas a vigilancia epidemioldgica activa y selectiva. En la Grafica N° 1, su
tendenciay en la Grafica N° 2 la Tasa de Prevalencia institucional. Cifras muy por encima
del promedio nacional y para establecimientos de categoria Ill-1.

Tablz N" 1 Tasa de |nfacciones Intrahospitalarias en el Hespital San Bartelome Z011-2014
- Tasa de Infeccion Intrahospitalaria incidancia | |Ircidencia sequn |
Tipo de ' = | Promedio Categoria
Infeccién 2011 2012 2013 2014 Nivel Establecimiento ‘
| [ B B | Na_c_ifnal 7‘ 111
ITS/CvCen UCT | == il - ' . o B
Neoratalogls (7 133 0.8 8.6 3 G 4 ‘g ‘
“Endomatritis = ) =1 o \
Fuerpzral'Parto ‘ 1.0 ’ 0.7 (BRY) 13 023 G.az2
Vaginal {+)
Endometrits | o )
PuerparaliParo 1.2 17 35 29 0.4% 0.88
Casaresn (4

1.6 2.5 2.4 3Z 120 1.51



Grafica N° 1 Tendencia de las Infecciones Intrahospitalarias. Hospital San Bartolomé 2011.2014
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Grafica M* 2 Prevalencia de Infeccinnes Intrafospitalarias. Hosoltal San Bartoloma 2002-201
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OBJETIVO GENERAL

Disminuir la incidencia de Infecciones Intrahospitalarias asociadas a factores de
exposicion durante la atencidén médica,

OBJETIVOS ESPECIFICOS
1. Controlar les factores de riesge de las infecciones intranospitalarias.
2. Disminuir conductas de riesgo en la practica clinica y quirirgica que favorecen la
aparicion de infecciones intrahospitalarias.

ESTRATEGIAS

Las estrategias que se proponen para el cumplimiento de los objetivos son las siguientes:

1. Promover la capacitacion del Personal en el area de infecciones intrahospitatarias.

2. Promover fa capacitacion en prevencion y control de |IH

3. Promover actividades de higiene de manos

4. Cursos de capacitacion dirigidos a personal de reciente ingreso, internos,
estudiantes, médicos residentes, pasantes, etc.

5. Difusion y socializacion de las normas para su cumplimiento

6. Supervision de procedimientos y practicas de atencién relacionados a los servicios
con mayores tasas de infecciones por causa especifica.

7. Continuar con el seguimiento al personal para la prevencion de accidentes por
exposicion a material punzocortante,

8. Implementar medidas de proteccion respiratoria, para prevenir la transmisidon de
TBC nosocomial en los trabajadores de salud,

MEDIDAS A IMPLEMENTAR
A, Medidas Epidemiociogicas Generales

1. Implementacion de ia Estrategia Multimodal de Higiene de Manos, en todos los
servicios del hospital.

2. implementacion de la videovigilancia epidemioldgica para el monitoreo del lavado
de manos y el cumplimiento estricto de las precauciones universales y uso
adecuado de los equipos de proteccion personal, en 0os servicios de Centro
quirtrgice, Emergencia, Unidad de Cuidados Criticos, Ceniro Cbstetrico vy Cirugia
Pediatrica.

3. Fortalecer la vigilancia epidemioclégica de las infecciones intrahospitalarias, los
accidentes por punzocortantes y la TBC nosocomial en los trabajaderes de salud.

B. Medidas Especificas en los Servicios
1. En Centro Quirurgico

a. |mplementacidon cal portero eléctrico como barrera sanilaria para el control del
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implementacion del sistema de aire acondicionado vy extractora de aire en cantidad
suficiente que garantice la temperatura y humedad adecuadas para la labor del
personal.

Implementar el uso del alcohol gel en todas las salas.

Prohibicion de ingresar a SOP a todo personal asistencial que no haya sido
previamente capacitade por parte de |a Oficina de Epidemioclogia y Salud
Ambiental sobre lavado de manos clinico y quirdrgico, uso de barreras protectoras,
preparacion del sitio quirirgico, calzado de guantes técnica cerrada, técnica de
colocarse el mandilén por si mismos y técnica aséptica en el centro quirdrgico.
Implementacién de casilleros de los vestidores para la custodia de objetos
personales del equipo de cirujanos.

Prohibicién de ingresar a SOP portando teléfonos celulares, auriculares,
radiolocalizadores, laptop, ipad, mp3, mp4, camaras fotograficas, camaras de
video, filmadoras, canguros, anillos, aretes, pendientes, piercing, brazaletes,
relojes, collares, gargantillas, dispositivos USB, alimentos y cualquier otro
dispositivo electrénico u objeto potencialmente contaminado. El cumplimiento
estricto estard a cargo de la Enfermera Responsable en SOP.

Implementacién de la ropa quirdrgica sin bolsiilos.

Prohibicién de la colocacion del vestuario quirirgico encima de las siguientes
prendas: ropa de calle (casual o formal, pantaldn, jeans, camisa, blusa, chaqueta,
etc.) ni ropa clinica médica de uso diario.

Cumplimiento estricto por parte del equipo de cirujanos y personal de enfermeria
de SOP de mantener siempre las ufias limpias, recortadas, sin ufas acrilicas, sin
esmaltes, ni brillos,

Lavado de manos quirdrgico del perscnal que participara activamente de la
cirugia.

Lavado de manos clinico del perscnal gue no participara aciivamente de la cirugia.
Prohibicion del numero de participantes por quirdfano superior a ocho (08)
personas o que debe ser cumplido estrictamente en las salas con dimensiones
reglamentarias. £n las salas de menor dimansion sdlo entraran 10s operadores
‘ndispensables, determinade por =l Anestesialogo y/o Enferiera Responsable de
SOP.

Suspension de las cirugias programadas y/o de emergencias si las (l0s) pacientes
ingresan a SOP sin haber recibido el tratamiento antibidtico profilactico, y en
general si la Enfermera responsable en SOP advierte e! incumplimiento del lavado
de manos y de la correcta colocacion de la ropa quirurgica por parte de los
cirujanos. El cumplimiento estricto estara a cargo del Anestesidlogo.

Cumplimiento estricto del uso adecuado del cubrebocas en SOP por parte del
personal de anestesiclogia, debido a la presencia de material estéril abierto v
exposicidén de cavidades dentro de la misma.

Prohibicion de la instrumentacion durante las cesareas de inlernos sin supervision
del medico asistente.

Prohibicion para el personal de abandonar el Centro quirlrgico portando el
vestuario verde de SOP.

En las Unidades de Cuidados iiviticos (LG dlaterna, UG Neonatal, iG]
Pediatrica)



Obligatoriedad del lavado de manos clinico por parte del médico interconsultante y
del personal de |laboratorio, antes y después de entrar en contacto con el paciente.
Prohibicion de ingresar a la Unidad Critica a todo personal asistencial que no haya sido
previamente capacitado por parte de la Oficina de Epidemiclegia v Salud Ambiental sobre
lavado de manos clinico, uso de barreras protectoras, calzado de guantes técnica cerrada,
técnica de colocarse el mandiion y técnica aséptica en la Unidad Critica.

Prohibicidn de ingresar a la Unidad de Cuidados Criticos portando teléfonos celulares,
laptop, ipad, mp3, mp4, camaras fotograficas, camaras de video, filmadoras, canguros,
anillos, arstes, piercing, brazaletes, relojes, coilares, dispositivos USB, alimentos vy
cualguier otro dispesitive electrdénico u objeto potencialmente contaminado. El
cumplimiento estricto estara a cargo del Médico del Servicio y/o la Enfermera Responsable
de la Unidad Critica.

Verificacién del cumplimiento de las medidas de Prevencién y Conirol en la
insercién, mantenimiento y retiro de catéteres venosos centrales. Su cumplimiento
estricto estara a cargo de la Enfermera Responsable de servicio.

Verificacidon del cumplimiento de las medidas de Prevencién y Control en el
manejo de la Nutricién enteral y parenteral.

Cumplimiento estricto de técnica aséptica cerrada en todo procedimiento invasivo.
Dotar de Recursos Humanos suficientes de acuerdo a norma ministerial gue garantice el
adecuado funcionamiento de las Unidades Criticas.

Gestionar la construccién, ampliacién, adecuacion y/o remodelacién de la
infraestructura de las Unidades criticas de acuerdo al volumen de la demanda.

En Hospitaiizacion (GO, C. Obst., Pediatria, Neonatologia, Cirugia Pediatrica)

Implementacion en el lavamanos del reloj de conirol del tiempo de lavado de
manos clinico.

Implementar el dispensador fijo de alcohol gel en cada ambiente de
hospitalizacion.

Obligatoriedad del lavado de manos clinico por parte del médico interconsultants y
del personal de latorat arn-, antesy despues de entrar en cantacto con el paciente,
Jisponer gl c,,--p mierit nilado dsl os wvaginsles rzalizados a las
pacienies. El cumip ito estricto estara s lico Gineco Obsteira del servici
yio Obstetra y/o Enfermera responsable en e} servicio.

Preparacion preoperatoria estricta del pacienta: el bafo del paciente, el recorte de
unas y el recorte del vello pubiano, antes de traslado a SOP.

Enfatizar en el cumplimiento de la Guia de procedimiento de la impieza y desinfeccion -.:'e
superficies (incuoadoras, cunas, balanzas, coche da curacionss, entre notros) Los 2quips
tendran una impieza y desinfeccion terminal segun norma y la impisza de superficies a
diario con desinfectanies adecuados.

El personal meédico, enfermera y técnico debe ser exclusivo para Cirugia neonatat
y cuidados intermedios, para evitar contaminacion por contacto.

Cumplimiento estricto de técnica aséptica cerrada en todo procedimiento invasivo.
Uso obligatorio del respirador como medida de proteccion respiratoria para TBC en
el personal de salud.

Cumplimiento del aforo recomendado, para famiiiares vy alumnos.

1g

En Emergencia



c. Uso obligatorio del respirador como medida de proteccion respiratoria para
TBC en el personal de salud.

d. En la Emergencia obstétrica la preparacién preoperatoria estricta del paciente:
higiene de la paciente, preparacion intestinal, recorie del vello pubiane, antes
de traslado a SOP.

5. En el Comedor Institucional

a. Prohibicion de ingresar al comedor institucional portando el vestuario verde de
SOP. Su cumplimiento estara a cargo del personal responsable del Servicio de
Nutricidén y/o Comedor.

b. Prohibicién de ingresar al comedor institucional portandoe material, insumos vy
equipos biomédicos {estetoscopio, pantoscopic, tensiometre, ete.).

¢c. Lavado de manos social por parte del personal asistencial antes y después de
entrar en contacto con los utensilios conteniendo los alimentos a ser ingeridos.
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