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Resolucion Directoral
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Lima, V. de. FCBRGQD........ de 20.46..

Visto, el Expediente N° 01361-16;
CONSIDERANDO:

Que, conforme a lo dispuesto en la Ley N°26842, Disposiciones Complementarias, Transiforias y
Finales del Titulo Preliminar, 1V. La Salud Publica es responsabilidad primaria det Estado. La
respensabilidad en materia de salud individual es compartida por el individuo, la sociedad vy el
Estado,

' Que, el articulo 1° de la Resolucion Ministerial N° 168-2015/MINSA, aprueba el Documento
écnico: "Lineamientos para ia Vigilancia, Prevencion y Control de tas Infecciones Asociadas a la
tencion de Salud”,

ue, mediante Decreto Supremo N° 021, se aprobo la Directiva Sanitaria para la Supervision al
W Gistema de Vigilancia de Infecciones Infrahospitalarias con R.M N°® 179-2005/MINSA, se aprobo la
"~ “Norma Técnica de Vigilancia Epidemiclégica de las infecciones Intrahospitalarias™ y con R.M. N°
366-2008/MINSA, se aprobd el Documento Técnico"Plan Nacional de Vigilancia, Prevencion y
Control de las Infecciones Intrahospitalarias y Bioseguridad, con énfasis en fa atencién materna y
neonatal 2009-2012;

y T Que, mediante tnforme Técnico N° 022-2016-CMI-DA-HONADOMANI-SB, de fecha 11 de febrero
" de 2016, la Coordinadora de Monitoreo Institucional, se dirige al Director Adjunto y remite el Plan
ST ) - de Vigilancia, Prevencion y Control de Infecciones Asociadas a la Obtencion de Salud y
" iBioseguridad HONADOMANI “San Bartolomé” y manifiesta que cuenta con Opinion Favorable por

_-encontrase concordante con las Normas Vigentes;
a .','"/
= Que, con Nota informativa N° 040-16-OESA-HONADOMANI-SB de fecha 26 de enero de 2018,
el jefe de la oficina de Epidemioclogia y $Salud Ambiental informa al Director General y solicita se
GiERig £&; sirva disponer la oficializacion del Plan de Vigilancia, Prevencién y Control de Infecciones

Y it hR
JEN "o,a}ocladas a la atencion de Salud y Bioseguridad HONADOMANI “San Bartolomé”, via acto

/ Fy @goluttvo
‘5’}) v ge mediante Nota [nformativa N° 014 DA HONADOMANI.$B.2018, de fecha 12 de febrero de
R .,+2016, el Director Adjunto del HONADOMANI-SB, pone de conocimiento al Director General del
SHEL HONADOMANI-SB, el Plan de Vigilancia, Prevencion y Contrel de las IAAS y Biosegurigad 2016
del HONADOMANI.SB, que fue revisado y evaluado, y solicita la aprebacion y oficializacion por
medio de Resolucion Directoral;

Que, mediante Memorandum N° 0078.0G.HONADOMANI.SB.2016, el Director General solicita se
proyecte (a Resolucion Directoral que aprueba el Documento Técnico: Plan de Vigilancia,
Prevencién y Control de Infecciones asociadas a la atencidn de Salud y Bioseguridad

HONADOMANI “San Bartolomé”;



Con las visacion de la Direccidon Adjunta, de ta Oficina de Epidemiclogia y Salud Ambiental, y de
fa Oficina de Asesoria Jurfdica del Hospital Nacional Docente Madre Nifio “San Bartolomé"”;

En uso de fas facultades y atribuciones conferidas al Dlrector General mediante Resolucién
" Jefatural N° 34-2015/IGSS, y el articule 11°, inciso ¢) del Reglamento de QOrganizacién y
Funciones del Hospital Nacional Docente Madre Nifio “San Bartolomé", aprobada por la
Resolucion Ministerial N° 884-2003-SA/DM,

SE RESUELVE:

f’/é\Articulo Primero.- Aprobar el Documento Técnico: Plan de Vigilancia, Prevencion y Control
gﬁie Infecciones asociadas a [a atencién de Salud y Bioseguridad - HONADOMANI “San

o r‘715rc—1s<er1t<=; Resolucion Directoral.

S

= Articulo_Sequndo.- Disponer que el Comité de Infecciones Intrahospitalarias y Bioseguridad
2016, implemente la difusién y cumplimiento del citado Plan en el Hospital Nacional Docente

Madre Nifio “San Bartolomeé”.

Articulo Tercero.- Disponer que la Oficina de Esfadistica e Informatica, a través del responsable

’:E,RIO
SO "‘bp,. el Portal de Transparencia de la institucion, se encargue de la publicacién del Plan aprobado por

“x\\ v-}"'

J presente Resolucion Directoral, en la direccion electronica www.sanbartolome.gob.pe.

';‘;} Registrese y Comuniquese,

NS Y G O oE ool
MO OB o on OF SENVICD
f. ALDE L

e ; 'rfé'?l?trm )
kL AV SE SA% L
g T'}E[‘r[% (o 1& FAALKE 1k

SHhiN BArYULY

DcLufmentoiut mlcudo

AOCULFO M

s B
Fdhd i e e

EWVPIICVOILCCS
Ce.

DA,

QESA

QAd

OE!

Archivo



Documento Técnico: Plan de Vigilancia, Prevencién y Control de tas
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Documento Técnico: Plan de Vigilancia, Prevencion y Control de las
Infecciones Asociadas a la Atencién de Salud y Bioseguridad 2018

INTRODUCCION:

Las Infecciones Asociadas a la Atencion de Salud (IAAS) anteriormente
denominadas Infecciones Intrahospitalarias 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, en los paises desarrollados estas infecciones afectan al 5% a
10% de los pacientes hospitalizados y en los paises en vias de desarrollo
puede llegar hasta el 25%, las infecciones nosocomiales también
representan un problema muy importante para nuestra institucién, ya que
las tasas de varios de los factores de riesgo vigilados se encuentran por
arriba del promedio nacional y de la categoria de establecimiento Iii-1,
siendo el caso de la endometritis puerperal asociado a cesarea e infeccidn
de sitio operatorio (ISO) asociado a cesarea que presentan un incremento
de la tasa en relacion al afio 2014, a diferencia de la infeccién del torrente
sanguineo asociado a CVC y endometritis puerperales asociadas a parto
vaginal, que presentaron tasas menores al 2014, pero aun nos
mantenemos por encima del promedio Nacional y Categoria de
Establecimiento I11-1.

En cuante al personal de salud que atiende a los pacientes en las
diferentes areas del hospital, se encuentra expuesto a adquirir
infecciones como la tuberculosis, por incumplimiento de las medidas de
prevencion, Hepatitis B, Hepatitis C e infeccion por VIH, por el riesgo de
exposicién a sangre y fluidos corporales durante la atencién a los
pacientes.

En el Hospital Nacional Docente Madre Nifio “San Bartolomé” se realiza la
vigilancia activa y selectiva de las infecciones asociadas a la atencién en
salud teniendo una casuistica importante a tomar en cuenta por lo que se
justifica realizar acciones que permitan controlar y prevenir nuevos casos.
Por ello un Plan de Intervencion en la que podamos conocer, en qué
condiciones son atendidos los pacientes nos dejara evaluar aqguellos
factores de riesgo relacionados al cumplimiento de normas de prevencién
para luego realizar acciones, que se traduzcan en una mejor calidad de
atencién para las pacientes, asi como para el personal que los atiende,
cumpliendo con una de las politicas de Calidad det MINSA, que es la
disminucion de las infecciones intrahospitalarias en los establecimientos

de salud.
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Documente Técnico: Plan de Vigilancia, Prevencion y Control de las
Infecciones Asociadas a la Atencién de Salud y Bioseguridad 2016

FINALIDAD:

El presente plan tiene como finalidad prevenir y controlar las infecciones
asociadas a la atencién de salud a través del compromiso de la gestion
para el fortalecimiento de las acciones de vigilancia prevencion y control y
que el personal de salud logre un cambio de conducta y cumplan con |a
practica de higiene de manos clinico y quirdrgico, técnica aséptica,
aislamiento hospitalario seglin mecanismos de transmisiéon y realicen un
uso racional de antimicrobianos (ATM), adecuado manejo de antisépticos,
desinfectantes, medidas de Bioseguridad en el manejo y eliminacién de
los punzocortantes para evitar accidentes laborales que produzcan riesgo
de transmision de infecciones en el personal, aspectos que se encuentran
en las normas fécnicas de Vigilancia, Prevencién y Control de
infecciones.

DIAGNOSTICO DE LAS INFECCIONES ASOCIADAS A LA ATENCION
DE SALUD:

El Hospital Nacional Docente Madre Nifio “San Bartolomé”, es un Hospital
Especializado en la Atencién de la Madre y el Nifio de Nivel lll — 1, en el
cual se registraron 12,477 egresos para el afio 2015. Se tiene una
Prevalencia de Infecciones Asociadas a la Atencidn de Salud para el afo
2015 de 5,5/100 pacientes hospitalizados, siendo esta mayor a la
presentada en el 2014 (8,5) y menor a la presentada en el 2013 (5,6). En
cuanto a la incidencia de IIH tenemos que la endometritis puerperal
asociada a cesarea, para el 2015 presenta una tasa de 3,9/100 cesareas,
siendo mayor a la presentada en el 2014 (2,9), y en el 2013 (3,5), asi
mismo nos encontramos por arriba del Promedio Nacional y de la
Categoria de Establecimiento 1l -1 con 0,49 y 0,88 respectivamente.

La tasa de infeccién de sitio operatorio (ISO) asociada a cesérea, para el
2015 es 3,3/100 cesarea, encontrandonos por arriba del promedio
nacional (1,20) y de la categoria de Establecimiento IlI-1 (1,51) y por
arriba de |a tasa presentada en el 2014 (3,2).

En cuanto a la incidencia de endometritis puerperal asociada a parto
vaginal para el 2015 se presenta una tasa de 0,6/100 partos vaginales,
siendo esta menor a la presentada en el 2014 (0,9), pero, encontrandonos
por arriba del Promedio Nacional (0,23) y de la Categoria de
Establecimiento I11-1 (0,32),

La Infeccion del Torrente Sanguineo {ITS) asociado al uso de Catéter
Venoso Central (CVC) para el 2015 presenta una tasa de 7,1/1000 dias
catéter, siendo esta menor a la presentada en el 2014 (9,9), asi mismo
nos encontramos por arriba del Promedio Nacional (4,9) y a la Categoria
de Establecimiento Ill-1 (4,97). Ver cuadro.
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Documento Técnico: Plan de Vigilancia, Prevencién y Control de ias
Infecciones Asociadas a la Atencion de Salud y Bioseguridad 2016

Incidencia de Infecciones Asociadas a la Atencion de Salud y tipo de Infeccion

. Incidencia | Incidencia segin
Tipo de Tasa | Tasa Tasa Tasa Tasa .
Infeccién | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2045 | Fromedio | Categoria EESS
Nacional ftl-1
ITS / CVC en
uCl de | 13,3 10,8 886 99 7.1 4.9 4,97
Neonatologia {*)
Endometritis
puerperal {1 10 0,7 0,9 0,9 0,6 023 0,32
parto vaginat (+)
Endometritis
puerperal 1.2 1,7 3.5 2.9 3,8 0,49 088
Cesarea (+)
E)O f Cesarea | 15 | 25 | 24 32 33 1,20 1,61

("} Densidad de Incidencia
{(+} Incidencia acumulada

La higiene de manos es una de las principales medidas de prevenciéon de
infecciones intrahospitalarias, sin embargo como resultado de las
observaciones realizadas por el Comite de IIH en nuestra instituciéon la
adherencia a la higiene de manos clinico en el Centro Obstétrico durante el
primer semestre del 2015 fue del 52% observandose un aumento en la
adherencia al lavado de manos en un 35% en relacién a la obtenida el afo
2014. En relacién a los accidentes de exposicion a sangre y fluidos corporales,
durante el afio 2015 se reportaron 15 casos en los trabajadores de la institucion
por lo que es necesario permanentemente sensibilizar y capacitar al personal,
mas aun por ser un hospital docente donde continuamente ingresan alumnos
de pre y pos grado que muchas veces desconocen e incumplen las normas.

Para el 2016 se considera importante continuar realizando actividades de
prevencién de ITS/CVC, ya que en el 2015 se ha disminuido la tasa en 28.3%
con respecto al 2014, asi mismo debemos continuar con la labor iniciada en el
proyecto de mejora continua relacionado a la disminucién de infecciones
asociadas al uso del catéter venoso central e incrementar otras actividades
para mantener una tendencia decreciente de esta infeccién y llegar al nivel del
promedio nacional. En cuanto al area de obstetricia para el presente afio se
priorizaran actividades en relacién a la prevenciéon de [SO asociada a cesarea
ya que se ha presentado un incremento de 3.1% de la tasa en el 2015 (3.3) con
respecto al 2014 (3.2}, asi mismo se realizarén actividades para continuar con
la tendencia decreciente de la endometritis puerperal asociada a parto vaginal.
En relacion a la endometritis asociada a Cesarea la tasa se ha incrementado
en un 34.5% respecto al afio 2014 (2.9).

En relacién a las actividades de capacitacién coordinacién y supervisidn
durante el 2015 se realizaron reuniones con los jefes de departamentos y
servicios lograndose el compromiso para la prevencion y control de 1AAS, asi
mismo se realizaron actividades de capacitacién a través de talleres a médicos
residentes e internos y capacitacién continua al personal asistencial sobre
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lavado de manos clinico y quirdrgico, técnica aséptica durante los
procedimientos y Bioseguridad en el manejo de punzocortantes, mecanismo de
transmisién de las infecciones y las medidas de aislamiento, ademas se
continuaron las actividades de capacitacién sobre la instalacion y manejo de
CVC para medicos y enfermeras de las é&reas criticas ya que como
recordaremos en el 2007 se ejecutd el proyecto de mejora continua para la
“Disminucién de la Infeccidon del Torrente Sanguineo asociada a CVC”
También se realizaron evaluaciones periddicas del cumplimiento del lavado de
manos clinico y quirargico y permanencia de insumos para la higiene de
manos en los servicios y areas criticas utilizando como instrumento fichas de
cotejo, asi mismo se evalud el cumplimiento de la profilaxis antibidtica en

cesareas.

Para el afio 2016 se va a plantear estrategias que incluyen la planificacién,
ejecucién y supervisién de actividades coordinadas con las respectivas
jefaturas de Departamentos y servicios con la finalidad de promover e Impulsar
la implementacion de estrategias generales de Prevencion y Control de las
Infecciones Intrahospitalarias y Bioseguridad, entre ellas lo correspondiente al
lavado de manos, la técnica aséptica, medidas de aislamiento hospitalario,
como un proceso continuo para la disminucidén de las infecciones
nosocomiales, asi mismo actividades especificas para disminuir la Infeccidn
del Torrente Sanguineo asociadas a Catéter Venoso Central, en el personal
asistencial de la institucién, asi como en el personal rotante en los diferentes
servicios, ya que el Hospital San Bartolomé es eminentemente docente y
recibe alumnos de pregrado y posgrado por lo que se requiere realizar
capacitaciones en forma permanente.

4.- META:

Disminuir en 10% la Tasa de incidencia de las IAAS sujetas vigilancia
epidemiolégica y en especial la densidad de incidencia de la ITS asociada a
CVC en UCI de Neonatologia.

5.- OBJETIVOS:
Objetivos Generales

» Reducir la incidencia de infecciones asociadas a la atencién de salud
en los pacientes hospitalizados y el riesgo de presentar accidentes
de exposicién a sangre y fluidos corporales y tuberculosis en el
recurso humano, a través de actividades de vigilancia, prevencion y
control en el Hospital Nacional Docente Madre Nifio San Bartolomé
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Documento Técnico: Plan de Vigilancia, Prevencién y Control de fas
Infecciones Asociadas 2 la Atencion de Salud y Bioseguridad 2016

Objetivos Especificos:

Vigilar las infecciones nosocomiales seleccionadas, en forma activa,
selectiva y por factores de riesgo, asi como los accidentes biolégicos
laborales y tuberculosis en la institucién.

Mejorar los conocimientos del personal asistencial sobre medidas
especfificas de prevencién de infecciéon de sitio operatorio y endometritis
puerperal asociada a cesarea y endometritis asociada a parto
vaginal, y sobre 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 la sensibilizacién y supervisién 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 hospitalario y prevencion de accidentes
por punzeo cortantes y tuberculosis, asf como de las medidas especificas
para cada tipo de infeccion.

Actualizar y difundir la norma sobre instalacién y manejo de CVC.
Supervisar conjuntamente con las jefaturas el cumplimiento de las
medidas de prevencién y control de infeccion del torrente sanguineo
asociado a CVC, Infeccion de Sitio Operatorio (ISO) asociada a
cesarea, y endometritis puerperal asociado a ceséarea y parto vaginal.
Comprometer a la gestibn para continuar apoyando a la Vigilancia
Prevencién y Control de las IIH, de los Accidentes Biolégicos Laborales
y de la tuberculosis.

BASE LEGAL:

»Resolucion Ministerial N° 168-2015/MINSA, aprueba "Lineamientos para
la Vigilancia, Prevencién y Control de las Infecciones Asociadas a la
Atencion de Salud”.

»Resolucién Ministerial N° 526-2011/MINSA, aprueba “Normas para la
Elaboraciéon de Documentos Técnicos Normativos del Ministerio de
Salud”.

»Resolucion  Ministerial N°  366-2009/MINSA, aprueba Documento

Técnico: “Plan Nacional de Vigilancia, Prevencién y Control de las#

Infecciones Intrahospitalarias con énfasis en la atencién materna y
neonatal 2009 — 2012".

» Resolucion Ministerial N© 184-2009/MINSA, aprueba “Directiva Sanitaria
para la Supervisibn al Sistema de Vigilancia de Infecciones
Intrahospitalarias”. |

» Resolucién Ministerial N® 523-2007/MINSA, aprueba “Guia Técnica para
la Evaluacion Interna de la Vigilancia, Prevenciéon y Control de las
Infecciones Intrahospitalarias”

» Resolucion Ministerial N°179-2005/MINSA, aprueba “Norma Técnica de
Vigilancia Epidemioldgica de las  Infecciones Intrahospitalarias”
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Bocumento Técnico: Plan de Vigilancia, Prevencion y Control de las
Infecciones Asociadas a la Atencion de Salud y Bioseguridad 2016

> Resolucion Ministerial N°753-2004/MINSA, aprueba “Norma Técnica de
Prevencion y Control de Infecciones Intrahospitalarias”

»Resolucidén Directoral N° 0160-DG-HONADOMANI-SB/2015, aprueba
‘Medidas de Intervencion para la Reducciéon de las infecciones
Intrahospitalarias”.

AMBITO DE APLICACION:

Personal de salud asistencial, administrativo y personal de limpieza de todos los
servicios del Hospital “San Bartolome”.

CONTENIDO:

ACTIVIDADES A DESARROLLAR

aj Diagnostico de Base:

Se realizara un estudio que nos permita identificar los factores
asociados a la infeccion del torrente sanguineo asociada al uso de
catéter venoso central e infeccidn de sitio operatorio asociada a
cesdrea, del Hospital Nacional Docente Madre Nifio “San Bartolomé”;
también se continuara la supervision con ficha de cotejo de las
medidas de prevencién de IIH en el uso de Catéter venoso central,
en intervenciones quirdrgicas de cesarea, y en atencidén del parto
por via vaginal, higiene de manos y permanencia de insumos para el
lavado de manos, de tal manera que nos permita contar con
informacién actualizada, la misma que nos servira para orientar las
acciones de intervencién.

b) Elaboracién o actualizacion de normas locales relacionadas
con:

1. Manejo y eliminacion de punzocortantes y de exposicidén a sangre
y fluidos corporales.

2. Instalacion y manejo del catéter venoso ceniral.

3. Aislamiento Hospitalario.

4. Procedimientos de prevencion y control de las |[H.

c) Implementacién de normas locales, relacionadas con:

Lavado de manos clinico y quirurgico.

Manejo de punzocortanies y de accidentes de exposiciéon a
sangre y fluidos corporales.

Aislamiento hospitalario.

Antibioprofilaxis en cesarea.

Uso racional de antimicrobianos.

Uso de Antisépticos y desinfectantes. ey it A
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Manejo de residuos soélidos

Implementacion con materiales e insumos:

1.

Contar con  insumos para la sostenibilidad del Proyecto
“Disminucidn de la Incidencia de Infeccién del Torrente Sanguineo
Asociado a Catéter Venoso Central.

Garantizar la dotacion de insumos y materiales para la prevencién
de IIH, en forma oportuna.

Implementacién de contenedores para la eliminacién de residuos
solidos hospitalarios y mejorar la segregacién de los mismos.
Todas las actividades relacionadas a este tema son realizadas por
la Unidad de Salud Ambiental.

Desarrollo y/o Participacion en Estudios de Investigacion:

1.
2.

Estudio de Prevalencia de las [AAS, en el Hospital Nacional
Docente Madre Nifio “San Bartolomé”,

Estudio relacionado a la vigilancia, prevencién y/o factores de
riesgo asociados a IAAS.

Desarrollo de Actividades de Capacitacion:

1.
2.

Capacitacion al Equipo de Vigilancia, Prevencién y Control de
IAAS en practica de prevencion y control de |AAS.

Capacitacién al Eqguipo de Vigilancia, Prevencién y Control de
IAAS en el uso de “Care Bundle” o Paquete de Medidas para la
prevencion de las [AAS,

Capacitacién al Equipo de Vigilancia, Prevencion y Control de
IAAS, en el uso adecuado y seguro de medicamentos,
antisépticos, desinfectantes y mezclas parenterales.

Se aplicara la Estrategia Multimodal de Higiene de Manos en la
unidad de cuidados intensivos de neonatologia, Ginecoobstetricia
Centro Quirtrgico y Centro Obstétrico en coordinacion con las
jefaturas de las areas involucradas y el Equipo Especializado en
Bioseguridad del Departamento de Enfermeria.

Capacitacion y aplicacidn de la norma de lavado de manos tipo
clinico, en los diferentes servicios: hospitalizacién, UTIP, UCI
Materna, emergencia, consultorios externos y laboratorio y lavado
tipo quirurgico en Sala de Operaciones.

Capacitacion sobre medidas de prevencién de endometritis
asociado a parto vaginal, ISO y endometritis asociado a cesarea.
Capacitacion y aplicacién de la norma para la colocaciéon vy
mantenimiento de catéter venoso cenfral.

QOtras capacitaciones de interés institucional: Mecanismo de
transmision de las infecciones, aislamiento hospitalario, técnica
aséptica, manejo de punzo cortantes y de accidentes biologicos,
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9. Realizar reuniones técnicas con el personal de los servicios:
médicos, enfermeras, obstetras, personal técnico en relacién a la
problematica de IAAS, asi como de las Medidas de Prevencion y
Control de las mismas,

10. Elaboracién de videos institucionales sobre medidas
generales y especificas para la prevencién de 1AAS.

g) Supervision de practicas de atencion:

Se realizara monitoreo y supervisién de la aplicacién de |la Estrategia
multimodal de Higiene de Manos en coordinacién con el Equipo
especializado en Bioseguridad del Departamento de Enfermeria y
jefaturas de servicios.

También se supervisara las siguientes practicas de atencion:
Higiene de manos clinico y quirtrgico, colocacién y manejo del
catéter venosc central, manejo y eliminacién de punzo cortantes,
Preparacién pre-operatoria y antibioprofilaxis en cesareas, uso
racional de antisépticos y desinfectantes, limpieza y desinfeccidn de
materiales y equipos y limpieza y desinfeccién de ambientes. Para lo
cual se incluirdn los siguientes aspectos:

a.Elaboracion del Plan de Supervisién de practicas de atencién para la
prevencién de |1AAS.

b.Aplicacién de Pautas de Supervisidn Vigentes.

c.Andlisis de la Supervision de las practicas de atencién para la
prevencion de 1AAS.

d.Presentaciéon de los resultados de la supervisién, por cada servicio
supervisado

e.Propuestas de cambio a implementar.

f. Coordinacion: Todas las actividades se realizaran previa coordinacion
con los jefes o persona responsable de los diferentes servicios del
hospital, para favorecer el involucramiento pleno del personal,
sobretodo de los servicios priorizados.

FINANCIAMIENTO

La institucién asignard los recursos necesarios para la ejecucién de
actividades del presente plan en cumplimiento a la Programacidn
planteada por el Instituto de Gestion de Servicios de Salud (IGSS).

MONITOREO, SUPERVISION Y EVALUACION DE LAS ACTIVIDADES

Se realizara a través de los Miembros del Comité de Vigilancia,
Prevencion y Control de Infecciones Asociadas a la Atencién de Salud.
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9.- RESPONSABLES:

Son responsables de la implementacion del presente Plan:

Direccion General

Direccion Adjunta

Direccion Ejecutiva de Administracion — Oficina de Personal — Unidad
de Capacitacion.

Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico

Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental — Unidad de Vigilancia de
[H

Comité de Vigilancia, Prevencion y Control de Infecciones Asociadas a
la Atencion de Salud.

7. Jefaturas de Departamentos y Servicios Asistenciales

o bk WN -
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11.- ANEXO A. FORMATOS

1.- Fichas de seguimiento de pacientes que se utiliza en la vigitancia de las IIH
se encuentran en la Norma Técnica N° 026 “Norma Técnica de Vigilancia
Epidemiolégica de las Infecciones intrahospitalarias RMN| 178-2005/MINSA.
2.- Fichas de Auto evaluacion se encuentran en Guila técnica para la
Evaluacion Interna de la Vigilancia prevencién y Control de las Infecciones
Intrahospitalarias RM N°523-2007/MINSA.

3.- Ficha para estudio de Prevalencia de IlH que se encuentra en Protocolo
para “Estudio de Prevalencia de Infecciones Intrahospitalarias. Direccién
General de Epidemiologia — Direccién de Salud V Lima Ciudad- 2010.

4 .- Ficha de monitoreo de cumplimiento de profilaxis antibidtica en cesarea. Se
adjunta

5.- Lista de chequeo para lavado de manos clinico. Se adjunta

6.- Lista de chequeo para Lavado de Manos Quirdrgico. Se adjunta

7.- Lista de chequeo de materiales e insumos para la prevencién de IIH y
Bioseguridad. Se adjunta
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12.- ANEXO B

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES ANO 2016

PROBLEMAS PRIORIZADOS ALTERNATIVAS DE META INDICADOR RESPONSABLES PLAZOS
SOLUCION BT
Tasa de infeccion del Direccién General,
torrente sanguineo asociado Actualizar )2 norma  Sobre Norma actualizada y Oﬁqna de Epldemlolqgla
a CVC.EnUCIde instalacién y manejo de CVC 1 aprobada por R.D e integrantes del equipo X X
Neonatelogia por arriba del Y I ’ P porR.D. de CVC yjefes de
promedio nacional. SENCIo
Socializar & diagnéstico . ° . Oficina de
situacional de las |AAS y ABL Z(Eien::g:? &f:afz::f:es Epidemiclogia, Comité X
Limitada Gestion del Comité|en el Hospital San Bartolomé.. ’ de VPCIAASYB.
de IH en gilar el
cumplimiento de Coordinar y realizar reuniones
normatiidad de PC de 1AAS v con l;s s:;n.icios comités| 4 reuniones % de reuniones Ofic. de Epidemiologia y % | x
de los ABL, elaboracién yoo" ©° y realizadas. Comité de VPCIAASYS.
difusion  del  diagnéstico| VO U
sitvacional institlucional vy por
1 T
senicios de IAAS, impulsar Elabo ?r noma .“bf"’ Moma elaboraday | Oficina de Epidemiologia
R Aislamiento Hos pitalario 1 . X | X
la participacién del personal|. .. . aprobada y Comilé de VPCIAASYE
en estrategias de ins titucional
intervencién en IAAS, Actualizar y difundit Guia de 1 Guia actualizado Comité ge \.PCM,‘AS)‘B ¢ XX
. . Punzocorantes Ofic. De Epidemiclogia
coordinar  con  Senicios ¥
olras comités Elaborar & implementar el
plan de supendsidn de 1 Plan Pian implementado Comité de VPCIAASYB y % | x
practicas de altencion para la P Of. Eplgemiologia
prevencion de 1AAS
Cumplir con las 80% de
p‘ . A Materizles e % de Materiales e
especificaciones tecnicas insumos que|insumes adquiridos que
para la  adquisicion ¥ 'q 9 Comité de VPCIA8ASYB,
. . se adquieren cumpien las . . X | X
abastecimiante de insumos v . . AdministraciéniLoglistica.
X cumplen las especificaciongs
maieriales para la PC de espaciicacio tsenicas
Inadecuado  abastecimiento] IAASYS. pecric ’
de insumos y materiales - - nes tecnicas.
para la PC de (AAS. :izfn:i?rne';s :ﬁotiuszra dl: 100% de
o .
Prevencidn y Control de LAAS, nsumos y A‘de ms‘um‘os‘y Administracién/Logistica,
matariales | materiales distribuidos .
en formsa oportuna ¥] distribuidos | oportunamente en los Sendcio de Farmacia y X | X
permanente. (Se ulilizara lista . Comité de VPCIAASYB.
de chequeo de matenales e en plazos Ssencios.
X establecidos.
iNsumos)
. A Of. Epidemiologla, Of.
Elabo?;'ynf;f:zc:( “de:cig: 1 vide video realizado y Docencia & Inv., Of. x| x
zm:‘:r 'Té'e , A p';{e:;e ° difundido Comunicaciones, Of.
& IiH: Tecnica asep Estadistica e Informatica,
Coordinar con jefaturas de 24 N N
servicios reunionas de| coordinacion Ad? coordinacionss Comité de VPCIAASYB X | X
o realizadas
capacitacién. es
Capacitacién insuficiente del
personal asistencizl @n lalCapacitacién al personal en| 24 Cursos,
VPC de las IIH temas como: lavado de| lalleres o . Comité de VPCIAASYE ¥
| . s
manos, técnica aséplica,| charlas % de Cursos realizados Unidad de Capacitacion, XX
aislamiento y otros. realizadas.
Multimodal de Higiene de o . Comité de VPC . 8.
Mano: UCIN Dple de| 08 informes % de informes Dpto Enfermeia x| X
Gi s Entem‘cia Y %ent‘o presentados Epidemioclogia Jefaturas
u'!efw? s y de sendcios
150
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CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES ANQ 2016

TERNATTV, PLAZOS
N° | PROBLEMAS PRIORIZADOS AL AS DE META INDICADOR RESPONSABLES
SOLUCION TR
Fortzlecer al equipo evaluador] D'r;g‘:;?:i::, r:i; or.
T 50 res . , .
de A. M de v h"ir_ng_rdo enla Reuniones % Reunicnes Infacitlogo, Jefe de XX
reunicnes de sensibilizzddn, ) _ . |
5 Uso no raclonal de sabre use racional de ATM Microbiclogia, Comité de
Antimicroblanos ' VPCIAASYR y Comité
L Jete de Microbiologia
Difusion del mapal 1 Mapa . )
microbicldgico instilcionsl difundido Mapa difundido Infmlog_o, Ofi De
Epidemiclogia.
:‘: mlt:reoanc'ldeblro c:on;:::dn:en:: 1informes % de informes X
, P de Monitoreo présentados
Cesaraa.
Tasa de incidencig de ISOy 22:';?;; c::ac:l:f;o:d ;obdr: 2
Endeometritis puerperal . L ,'? . o % de capacitacionas Jefatura de Dpio y
. infeccidn de Sitio Operatorio y] capacitacion . ;. . x| X
6 |asociada a Cesarea ya parto o . realizadas s&nicio de Ginecobsi,
i , endometriis en Cesérea vy -5 "
vaginal por arriba del " i Comité de VPCIAASYS
] . endometlritis en parts vaginal
promedio pacional
Aplicar lista de chegueo de
cumplimiento de higlene de % de listas de chequeo
. S0 X| x
mancs, bafo de pacients vy aplicadas
recorte de wllo
Coordinar con responsable 4 5% de coordinaciones
de Estategia Sanitaria de|coordinacion retn x| x| x
. realizadas Jefe de Ofic..
Dasconocimients  de  los|TBC y Oficina de personal. es ) . i
. - - - Epidemiologia y
7 |cases de Tuberculosis en|Realizar vgilancia de Esbategis de TBC
perscnal de la instilucidn u.:umpllml_enm de non"nas de 2 Infarmes % de informes Enfermera de VPCIAAS % X
Bioseguridad y medidas de presentados
prevencitn para wwberculosis.
Realizar estudio de . . .
Stud
Necesdad de realizar| Prevalencia de 1AAS 1 Estudio E fo realizado X
esiudios de  investigacidn|Realizar estudio relacionado a Of. Dg Epidemiclogia.
8 [como herramienta  paralla  wgilancia,  prevencién, Comité de VPCIAASYR,
mejorar y orientar medidas|factores de riesgo o costos de| 1 Estudio Estudio realizzdo jetatura de senacios X
de prevencion en 1AAS 184S: T8, IS0, endometritis ©
Brotes.
i toenaluacié 9 toe i
Escaso monitoreo Realizar Au uacién  de 1 % fu \Inaluac:ones Comité de VPCIAASYS X
. 1AAS realizadas.
sUPENision para el 5 — semesval dal
8 |eumplimiento del Flan Anual cuperl\'ﬂr::::to del P AnuZI % de Supendsiones
de VPCIASYE de I d'-"'l"P I\,q:-cmgs atl:e la 2 realiped Comite de VPCIAASYB X X
institucion. e W ¥8 z30as.
institucion,
z 90% de Parscnal de
itacid Ii i nte  del
Capacitacidn realizadas & I‘?s Sah.!d integra el Comité de VPCIASSYS
GquUIPOS de viglancis, Equipe de Vigilancia, - .
¥ 2 Informes . Adminisracion/Of, X b4
prevencién  y  control  de Prevencién  y  control Persanal
lAASyER. Integral de  IAASYB
capacitados
Conformacion del Equipo de Dos (02} Informes de
los awesnces del Plan de Implementacion dei
Vigilancia, Prevencidn y| 2Informes |Equipe de Vigilancia,| Comité de VPCIAASYE X X
Caontrol de 1AAS i Prevencién y Contol de
Bioseguridad. |AASYE
{A\.anoes . de ta Dos (02) Informes de
implamentacion del .
Mecesidad de Foralecer ellmaonitoreo. evaluacidn Implemantacion gel
_e ¢ ronale . o Y 2informes |Comite  de vigilancia,| Comité de VPCIAASYE X X
Sistema e Vigilancia,|superdsion  del Flan de .
. i X P Prevencién y Control de
10 Prevencién y Control de las|Vigilancia, Preavencion | 1AASYB
Infecciones Asociadas a la|Control de 1AASYB.
Alancien alud
Biosagurt da:e s 4 z 90% de Personal de
Salud  integrante  del
it ci reali i ilancia, "
Capacitaciones ah'zs!das a Equipo ) da  wigilanca Comité de VPCIAASYB
los egquipos de wigilancia, Prevencidén y Control de - o
. 2 Informes X Administracioniof. X X
prevencidon  y  control  de 1485yE capacitados en Personal
1AASYS. pricticas de prevencion
y control de las IAAS
basadas en ewdencia
Autoevaluaciones reallmdas a Dos {02) Informas da
los equipos de  wvigilancia, evaluacién a los
prevenclon ycontrol de 1AASYB| 2 Informes |Equipos de Vigilancia,| Comité de VPCIAASYS X b4
y por la evaluacion extema del Prevencion y Cantrol de
IGSS. |AASYER
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CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES ANO 2016

PLAZOS
N | PROBLEMAS PRIORIZADOS ALTERNATIVAS DE MEYA INDICADOR RESPONSABLER
z 90% de Personal de
Capacitacionas realizadas a Salt{d |niagrantfa C!E|
, - . Equipo de Mgilancia,
los equipos de wgilancia, Prevencién y control de
prevencion y control de I1AASYB ye Comité de VPCIAASYE
. 1A85y8 capacitados en T .
sobre ¢l uso de “Care| 2Informes M N Administracidn/Of X
) " &l Uso de "Care Bundle
Necesidad de Foralecer la|Bundle” o Paquele de . Personal
| L . . o Paguete de Medidas
Implementacidn de practicas|Medidas para la prevencién -
. ) L para la prevencién de
de Jgilancia. prevencién yde las IAAS
11 - las 1AAS basadas en
control de las Infecciones evidencia
Asociadas a la Aencién de
Salud basadas en evidencia, Cuatro (04) Informes de
Monitorec, evaluacion ¥ evaluacion y supendsion
supewsnon_ de_l plan “Una 2 Informes de a practica de higiene Comité de VPCIAASYS v | x
atencion  limpia €5 una de manos en los
atencién segura’. estabiecimisntos de
salud
z 90% de Personal de
Szlud integrante  del
Equipo de Wagilancia,
e v Promatin ot ) comtece ey
05 equip 2 '| 2informes P Administracion/Of. X
prevencidn vy control  de uso adecuado ¥ seguro
. Personal
. LAASYR, de medicamentos,
Necesidad de Fortalecer el " .
U decuado v se de anfisépticos,
12 sod_a N o ynti g’ul;? desinfectantes, ¥|
rne_lcamen $. anliseplicos, mezclas parenierales
desinfectantes, y mezclas
patenterales. Autoevaluaciones realizadas a
los equipos de wgilancia, Cos (02) Informes de
prevancién y control de 1AASyB evaluacién a los
en el uso adecuado y seguro| 2 Informes |Equipos de Migilancia,| Comité de VPCILAASYE X
de medicamentos, Prevancidn y Control de
antisépticos, desinfectantes J 1A8SYE
mezclas parenterales.
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