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Visto, el Expediente NC 00862-17,

CONSIDERANDO;

Que, conforme a lo dispuesto en la Ley N°26842, Disposiciones Complamentarias, Transitorias y Finales
el Titulo Preliminar, 1V, La Salud Publica es responsabiiidad primanz del BEstado. La responsabilidad en

materia de salud individual es compartida por el individuo, 1a sociedad v el Estado;

Cue, articulo 1° de la Resolucion Ministerial N® 168-2015/MINGA, anrusba el Documento Técnico:
l.mmnnenf s para la Vigilancia, Prevencion y Control de las Infecciones Asociadas a la Atencidn de

G
‘ r!UL] "

Due, mediante Decreto Supremo N° 021, se aprobo fa Directiva Sanitaria para ta Supervision al Sistema
'J’L Vigitancia de Infecciones Intrahospitalarias con R.M N® 179-2005/MINSA, se aprobd la “"Norma Técnica
= Vigitancia Cp:ui_m'oiocpcca de las Infecciones Intrahospitalarias™ v con R.M. N°365-2002/MINZA, so
apobo el Documento Técnico: “Plan I\'a\"c*r‘ 2 ode Vigitancia, frevencion v Control de las Infeccionas

Intrahospitalarias v Bioseguridad, con enfasis en |z atencion materna v neonatal 2009-20172;

(Gue, con Nota informativa N° 011-17-OESA-HONADOMANI-SB de fecha 18 de enero de 2017, ¢! Jefe
de la Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental remite al Director Adjunto el Documenis Técnico:
;I!_-’};m de Vigilancia, Prevencién y Controf de Infecciones Asociadas a la Atencion de Salud y
Bipseguridad HONADOMANI “San Bartolomé” 2017; asimismo, informa que el Plan permilivd
contribuir a través de sus acciones a reducir las infecciones asociadas a la atencion de salud; por lo que

“solicita su aprobacion via acto resolutivg);

Qug, imediante Informe Técnico N° 012—20]7—1:“1"]'~'""!‘ -HONADOMARNI-SB, de fecha 24 de enerc de 2017,

ia Coordinadora de Monitoreo Institucional, se dirige al Director Adjunto y remite el Daocumento Técnico:
Plan de Vigilancia, Prevencion y Control de l snes Asociadas a la Alencion de Salud y Sioseguiidad
HONADOMANT “San Bartolomé” 2017 vy manif ._>ta que cuenta con Opinidon Favorable por astar
concordantes en estructura y contenido, recomendando la emision de la Resolucion Directoral;

Que, mediante Memorando N° 026.2017-DA-HONADOMANI-GB de fecha 24 de Enero de 2017, el Director
Adjunto del HONADOMANI-SE, pona de conocimionto al Jefe de la Oficina de Asesoria Juridica el
Gocurento Técnico: Plan de Vigilancia, Prevancion y Contiel de Infecciones Ascciadas a fa
Atencion de Salud y Bios 1.;;\ riddad HOMADOMANT “Zan Barloloma” 2017, aue fue revizado,
evaiuada v aprobado, solicitando pioyactat a1 Resolucion Direcioral;

Adjuntar y de a Dfinna de Asesoria Junidice del Hospital dlaciznal Docent
Fil uso de ins facultades v alribucionas cohiar W Directer Genora] dol o i [ocern
Madie MiFo “Sai Bartolomé”, mediante Resoludidn sofatural NC 197-2015, 1G58 (GG G




Ca e AUz A el e apvdeha el Reglamentu de Organizaciin y

e,y o le b wdanddn Pl o |

Frmciones det Haspilal Macional Docaiiz e ifio “Son bartolomé”;

Articulo Primierg .- Aprobar o Dooanento Tocnico: Plan de Vigilancia, Prevencion y Control de
Infeccipnes Asociadas a la Atanciéon de Salud vy Bipsequridad - HOMNADOMANI “San
Bartolomé” 2017; of cual consta &n Trece (13) folios, que &0 anexo adjunto forma parte de la presente
; ‘-‘f&e:;olucién Directoral.

: S
_§@3CLliD Sequndo.- Dispond que el Comité de Infecciones Intrahospitalarias y Bioseguridad 2017,
}'i)}’ﬁpiemente la difusion y cumplimiento del citado Plan en el Hospital Nacional Docente Madre Nifo "San

.

T Bartoloma”.

Articuio Tercero.- Disponer que la Oficina de [stadistica e Informatica, a través del responsable del
Portal de Transparencia de la Institucion, se encargue de ia publicacion del Plan aprobado por la presente
Resolucién Directoral, en la direccion clectronica www . sanbartolone . gob.pe.

Registrese y Comuniguese,

ERER TR I - T r{ 1fF gl Saul LML

AT O B G S T LS00 100 DE SALL

PRELRITAL Ejj_[ll'lf b 12 ACERTE JARDHRE HIHD
5 A i '

MMIAT PTG
é‘,‘ MY AT AU SO
Tr R E R E] AN A £7 ptaEz

_ _// Ergge {_{_"'__t?zg“..nf-_ dir—m
g CNiP ARSI 6307

bl SALL
LITITUTO OF & RCIBE OF 5
OEPITAL [ad Sen e S0

K GBS e GO A %éwsz
o e RN 4T ENE 217

EVAPIICW T
Ce

. DA

. OESA
. onl

. QFEI

. Arafliva




Documento Técnico: Plan de Vigilancia, Prevencion y Control de las
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Documento Técnico: Plan de Vigilancia, Prevencién y Control de las
Infecciones Asociadas a la Atencion de Salud y Bioseguridad 2017

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 institucion, ya que
las tasas de varios de los factores de riesgo vigilados se encuentran por
encima del promedio de la categoria IlI-1, siendo el caso de la endometritis
puerperal asociado a cesarea e infeccién de sitio operatorio (ISO) asociado
a cesarea, a diferencia de la endometritis puerperales asociadas a parto
vaginal que presenta una disminucién pero aun por encima del promedio
para la categoria lll-1. En cambio, la infeccion del torrente sanguineo
asociado a CVC en UCI neonatal presenta una disminucion de su tasa por
debajo del promedio para la categoria llI-1.

En cuanto 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 prevencién, Hepatitis B,
Hepatitis C e infeccion por VIH, por el riesgo de exposicion a sangre y
fluidos corporales durante la atencion 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 atencion 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 Intervencién en la que podamos conocer, en qué
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
atencion para las pacientes, asi como para el personal que los atiende,
cumpliendo con una de las politicas del MINSA, que es la disminucion de
las infecciones intrahospitalarias en los establecimientos de salud.
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Documento Técnico: Plan de Vigilancia, Prevencion y Control de las
Infecciones Asociadas a la Atencion de Salud y Bioseguridad 2017

FINALIDAD:

El presente Plan tiene como finalidad prevenir y controlar las Infecciones
Asociadas a la Atencion 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 la
practica de higiene de manos clinico y quirdrgico, técnica aséptica,
aislamiento hospitalario segin mecanismos de transmision y realicen un
uso racional de antimicrobianos (ATM), adecuado manejo de antisépticos,
desinfectantes, medidas de Bioseguridad en el manejo y eliminacion de los
punzocortantes para evitar accidentes laborales que produzcan riesgo de
transmision de infecciones en el personal, aspectos que se encuentran en
las normas técnicas de Vigilancia, Prevencion y Control de infecciones.

DIAGNOSTICO DE LAS INFECCIONES ASOCIADAS A LA ATENCION
DE SALUD (IAAS):

El Hospital Nacional Docente Madre Nifio “San Bartolomeé”, es un Hospital
Especializado en la Atencion de la Madre y el Nifio de Nivel Ill =1, en el
cual se registraron 12,816 egresos para el afio 2016. Se tiene una
Prevalencia de Infecciones Asociadas a la Atencion de Salud para el afio
2016 de 5,9/100 pacientes hospitalizados, siendo esta ligeramente mayor
a la presentada en el 2015 (5,5) y menor a la presentada en el 2014 (8,5).
En cuanto a la incidencia de IIH tenemos que la endometritis puerperal
asociada a cesarea, para el 2016 presenta una tasa de 2,7/100 cesareas,
siendo menor a la presentada en el 2015 (3,9), y en el 2014 (2,9), asi mismo
nos encontramos por arriba del Promedio Nacional y de la Categoria de
Establecimiento Il -1 con 0,42 y 0,70 respectivamente.

La tasa de infeccion de sitio operatorio (ISO) asociada a cesarea, para el
2016 es 2,9/100 cesarea, encontrandonos por arriba del promedio nacional
(1,20) y de la categoria de Establecimiento lll-1 (1,45) y por debajo de la
tasa presentada en el 2015 (3,3).

En cuanto a la incidencia de endometritis puerperal asociada a parto
vaginal para el 2016 se presenta una tasa de 0,5 /100 partos vaginales,
siendo esta menor a la presentada en el 2015 (0,6), pero, encontrandonos
ligeramente por encima del Promedio Nacional (0,18) y de la Categoria de
Establecimiento 11I-1 (0,29),

Las Neumonias asociadas a Ventilaciéon Mecanica en la UCI Neonatal para
el afio 2016, presenta una tasa de 7,5/1000 dias V.M., mayor al promedio
para la categoria lll-1 (4,81) y a |a tasa presentada en el 2015 (3,1).

La Infeccién del Torrente Sanguineo (ITS) asociado al uso de Catéter
Venoso Central (CVC) para el 2016 presenta una tasa de 4,3/1000 dias
catéter, siendo esta menor a la presentada en el 2015 (7,1), asi mismo nos
encontramos por debajo del Promedio Nacional (5,51) y de la Categoria de

Establecimiento lll-1 (5,47). Ver cuadro. T
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Documento Técnico: Plan de Vigilancia, Prevencion y Control de las
Infecciones Asociadas a la Atencion de Salud y Bioseguridad 2017

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

Incidencia | Incidencia seguin

Tipo de Tasa | Tasa Tasa Tasa Tasa | Tasa Promedio Categoria
Infeccién 2011 | 2012 2013 2014 2015 2016 Nacional EESS I1I-1
ITS / CVC en
ucCl de | 13,3 10,8 8,6 99 7.1 43 581 5,47
Neonatologia (*)
Endometritis
puerperal /1 1,0 0,7 0,9 0,9 0,6 0,5 0,18 0,29
parto vaginal (+)
Endometritis
puerperal /11,2 1,7 3.5 2,9 3,9 2,7 0,42 0,70
Cesérea (+)
'(f? / Cesdrea| 415 | 55 | 24 | 32 | 33 | 29 1,20 145

(*) Densidad de Incidencia
(+) Incidencia acumulada

La higiene de manos es una de las principales medidas de prevencion de
infecciones intrahospitalarias, sin embargo como resultado de las observaciones
realizadas por el Comité de IIH en nuestra institucion la adherencia a la higiene
de manos clinico en el Centro Obstétrico durante el segundo semestre del 2016
fue del 41.5% observandose una disminucién en la adherencia al lavado de
manos en un 4.6% en relacion a la obtenida en el primer semestre. En relacion
a los accidentes de exposicion a sangre y fluidos corporales, durante el afio 2016
se reportaron 23 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 post grado
que muchas veces desconocen e incumplen las normas.

Para el 2017 se considera importante continuar realizando actividades de
prevenciéon de ITS/CVC, para mantenernos en el promedio para la categoria Ill-
1 (5,47), ya que en el 2016 se ha disminuido la tasa en 39.4% con respecto al
2015, asi mismo debemos continuar con la labor iniciada en el proyecto de
mejora continua relacionado a la disminucion de infecciones asociadas al uso
del catéter venoso central e incrementar otras actividades para mantener una
tendencia decreciente de esta infeccidon. En cuanto al area de obstetricia para
el presente afio se priorizaran actividades en relacion a la prevencion de 1SO
asociada a cesarea para acercarnos al promedio para la categoria Ill-1 (1,45) a
pesar que se ha presentado una disminucién de 12.1% de la tasa en el 2016
(2,9) con respecto al 2015 (3.3), asi mismo se realizaran actividades para
continuar con la tendencia decreciente de la endometritis puerperal asociada a
parto vaginal. En relacién a la endometritis asociada a Cesarea la tasa ha
disminuido en un 30.8% respecto al afio 2015 (3.9). VM

En relacion a las actividades de capacitacion coordinacion y supervision durante
el 2016 se realizaron reuniones con los jefes de departamentos y servicios
lograndose el compromiso para la prevencién y control de IAAS, asi mismo se
realizaron actividades de capacitacion a través de talleres a médicos residentes
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Documento Técnico: Plan de Vigilancia, Prevencion y Control de las
Infecciones Asociadas a la Atencion de Salud y Bioseguridad 2017

e internos y capacitaciéon continua al personal asistencial sobre lavado de manos
clinico y quirdrgico, técnica aséptica durante los procedimientos y Bioseguridad
en el manejo de punzocortantes, mecanismo de transmision de las infecciones y
las medidas de aislamiento, 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 ejecuté el
proyecto de mejora continua para la “Disminucién de la Infeccion del Torrente
Sanguineo asociada a CVC”. También se realizaron evaluaciones periédicas del
cumplimiento del lavado de manos clinico y quirtrgico y permanencia de
insumos para la higiene de manos en los servicios y areas criticas utilizando
como instrumento fichas de cotejo, asi mismo se evalué el cumplimiento de la
profilaxis antibiotica en cesareas.

Para el afio 2017 se va a plantear estrategias que incluyen la planificacion,
ejecucion y supervision 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 disminucion de las infecciones asociadas a la
atencion de salud, asi mismo actividades especificas para disminuir la Infeccion
del Torrente Sanguineo asociadas a Catéter Venoso Central, en el personal
asistencial de la instituciéon, 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:

En el caso de la ITS asociada a CVC en la UCI de Neonatologia, mantenernos
en el valor referencial para la categoria de establecimiento Ill-1 (5,47).

Disminuir en 10% la Tasa de incidencia de las IAAS sujetas vigilancia
epidemiolégica (Endometritis puerperales en Partos Vaginales y Cesareas,
Infecciones del Sitio Operatorio en partos por cesarea y Neumonia asociada a
Ventilacién Mecanica).

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
exposicion a sangre y fluidos corporales y tuberculosis en el recurso
humano, a través de actividades de vigilancia, prevencién y control en
el Hospital Nacional Docente Madre Nifio San Bartolome
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Documento Técnico: Plan de Vigilancia, Prevencién y Control de las
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Objetivos Especificos:

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

Mejorar los conocimientos del personal asistencial sobre medidas
especificas de prevencion de infeccién de sitio operatorio y endometritis
puerperal asociada a cesareay endometritis asociada a parto vaginal,
y sobre medidas generales de prevencion 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 sensibilizacion y supervisién del
personal a su cargo en el cumplimiento de las medidas generales de
prevencion y control de infecciones intrahospitalarias: lavado de manos,
técnica aséptica, aislamiento hospitalario y prevencién de accidentes por
punzo cortantes y tuberculosis, asi como de las medidas especificas para
cada tipo de infeccién.

Actualizar y difundir la norma sobre instalacién y manejo de CVC.
Supervisar conjuntamente con las jefaturas el cumplimiento de las
medidas de prevencion y control de infecciéon del torrente sanguineo
asociado a CVC, Infeccién de Sitio Operatorio (ISO) asociada a cesarea,
endometritis puerperal asociado a cesarea y parto vaginal, y neumonias
asociada a ventilacién mecanica.

Comprometer a la gestion para continuar apoyando a la Vigilancia
Prevencion 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, Prevencion y Control de las Infecciones Asociadas a la
Atencion de Salud”.

> Resolucion Ministerial N° 526-2011/MINSA, aprueba “Normas para la
Elaboracién de Documentos Técnicos Normativos del Ministerio de
Salud”.

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

» Resolucién Ministerial N° 184-2009/MINSA, aprueba “Directiva Sanitaria
para la Supervision al Sistema de Vigilancia de Infecciones
Intrahospitalarias”.

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

» Resolucién Ministerial N°179-2005/MINSA, aprueba “Norma Técnica de
Vigilancia Epidemiolégica de las  Infecciones Intr italarias”
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» Resolucion Ministerial N°753-2004/MINSA, aprueba “Norma Técnica de
Prevencién y Control de Infecciones Intrahospitalarias”

» Resolucion Directoral N° 0160-DG-HONADOMANI-SB/2015, aprueba
“Medidas de Intervencién para la Reduccion de las Infecciones
Intrahospitalarias”.

AMBITO DE APLICACION:

Personal de salud asistencial, administrativoy personal de limpieza de todos los
servicios del Hospital “San Bartolomé”.

CONTENIDO:

ACTIVIDADES A DESARROLLAR

a) Diagnéstico 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, infeccion de sitio operatorio asociada a cesarea
y neumonia asociada a ventilacion mecanica, del Hospital Nacional
Docente Madre Nifio “San Bartolomé”; también se continuara la
supervision con ficha de cotejo de las medidas de prevencion de IAAS
en el uso de Catéter venoso central, en el uso del ventilador mecanico,
en intervenciones quirlrgicas de cesarea, y en atencion 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
informacion actualizada, la misma que nos servira para orientar las
acciones de intervencion.

b) Elaboracién o actualizacion de normas locales relacionadas con:

1. Manejo y eliminacién de punzocortantes y de exposicion a sangre
y fluidos corporales.

2. Instalacion y manejo del catéter venoso central.
3. Procedimientos de prevencion y control de las IAAS

c) Implementacién de normas locales, relacionadas con:

Lavado de manos clinico y quirtrgico.
Manejo de punzocortantes y de accidentes de exposicion a sangre
y fluidos corporales.

Antibioprofilaxis en cesarea.

Uso racional de antimicrobianos.

Uso de Antisépticos y desinfectantes.

Manejo de residuos solidos ——
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Implementacion con materiales e insumos:

1.

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

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

Implementacion de contenedores para la eliminacién de residuos
sélidos hospitalarios y mejorar la segregacion 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:

1l
2.

Estudio de Prevalencia de las IAAS, 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, Prevencion y Control de IAAS
en practica de prevencion y control de IAAS.

Capacitacién al Equipo de Vigilancia, Prevencion y Control de IAAS
en el uso de “Care Bundle” o Paquete de Medidas para la
prevencion de las IAAS.

Capacitacion al Equipo de Vigilancia, Prevencién y Control de
IAAS, en el uso adecuado y seguro de medicamentos, antisepticos,
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.

Capacitacién y aplicacién de la norma de lavado de manos tipo
clinico, en los diferentes servicios: hospitalizacion, UTIP, UCI
Materna, UCI neonatal, emergencia, consultorios externos vy
laboratorio y lavado tipo quirtrgico en Sala de Operaciones.
Capacitacion sobre medidas de prevencién de endometritis
asociado a parto vaginal, ISO y endometritis asociado a cesarea.
Otras capacitaciones de interés institucional: Mecanismo de
transmision de las infecciones, aislamiento hospitalario, técnica
aséptica, manejo de punzo cortantes y de accidentes biologicos.
Realizar reuniones técnicas con el personal de los servicios:
médicos, enfermeras, obstetras, personal técnico en relacion a la
problemética de IAAS, asi como de las Medidas de Prevencion y
Control de las mismas -
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9. Elaboracion de videos institucionales sobre medidas generales y
especificas para la prevencion de IAAS.

g) Supervision de practicas de atencion:

Se realizara monitoreo y supervision 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 quirlrgico, colocacion y manejo del catéter venoso
central, manejo y eliminaciéon de punzo cortantes, Preparacion pre-
operatoria y antibioprofilaxis en cesareas, uso racional de antisépticos
y desinfectantes, limpieza y desinfeccién de materiales y equipos y
limpieza y desinfeccion de ambientes. Para lo cual se incluiran los
siguientes aspectos:

a.Elaboracién del Plan de Supervisién de practicas de atencion para la
prevencion de IAAS.

b.Aplicacion de Pautas de Supervision Vigentes.

c.Analisis de la Supervision de las practicas de atencién para la
prevencion de IAAS.

d.Presentacién de los resultados de la supervision, por cada servicio
supervisado

e.Propuestas de cambio a implementar.

f. Coordinacién: 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 institucion asignara los recursos necesarios para la ejecucion de
actividades del presente plan.

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 Atencion de Salud.
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9.- RESPONSABLES:

Son responsables de la implementacién del presente Plan:

Direccion General

Direccion Adjunta

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

Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico

Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental — Unidad de Vigilancia de
IIH y Bioseguridad.

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

7. Jefaturas de Departamentos y Servicios Asistenciales

B W Gibaa
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11.- ANEXO A. FORMATOS

1.- Fichas de seguimiento de pacientes que se utiliza en la vigilancia de las IIH
se encuentran en la Norma Técnica N° 026 “Norma Técnica de Vigilancia
Epidemiolégica de las Infecciones Intrahospitalarias RMN| 179-2005/MINSA.

2.- Fichas de Auto evaluacién se encuentran en Guia técnica para la Evaluacion
Interna de la Vigilancia prevencion y Control de las Infecciones Intrahospitalarias
RM N°523-2007/MINSA.

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

4 .- Ficha de monitoreo de cumplimiento de profilaxis antibiética en ceséarea. Se
adjunta

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

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

7.- Lista de chequeo de materiales e insumos para la prevenmon de liHy
Bioseguridad. Se adjunta
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12.- ANEXO B

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES ANO 2017

ALTERNA PLAZOS
N° | PROBLEMAS PRIORIZADOS sl META INDICADOR RESPONSABLES
SOLUCION njmfw
Limitada Gestién del Comite]>0C/8lizar el diagndstico 12 % de reuniones s e
de IIH en vgilar el situacional de las IAAS y ABL Reufionss P —— Epidemioclogia, Comité Xl X X
U limishte del®" el Hospital San Bartolomé.. de VPCIAASYB.
normatividad de PC de I1AAS y
de los ABL, elaboracion y|Coordinar y realizar reuniones . . . i
difusion  del diagnéstico|con los senicios y comités| 4 reuniones Y de munlnes O d= Ephiemicioglay x|x | x
: L : realizadas. Comité de VPCIAASYB.
1 |situacional institucional y por|inwlucrades
sendcios de IAAS, impulsar
la participacian d_el personal|Actualizar y difundir Guia de 1 Gula actualizado Comité de \I.I’PCI}I\ASyl?Iy
en estrategias de|Punzocortantes Ofic. De Epidemiologia
intervencion en |1AAS |Elaborar informe de;
coordinar con sendcios ylsupendsion de practicas de Supendsian Comité de VPCIAASYB y
i ; vz 4 Informe : 3 . X X1 X
otros comités atencién para la prevencion desarrollado Of. Epidemiologia
de IAAS
Cumplir con |as 80% ts
p‘ y 4 Materiales e % de Materiales e
sRpaciscationns WEnieas insumos que|insumos adquiridos que
para la adquisicin > 7 948l Comite de VPCIAASYB,
s ) se adquieren cumplen las e a el Xl x| X
abastecimiento de insumos Y| ! AdministraciéniLogistica,
: cumplen las especificaciones
materiales para la PC de aspacificatio onicas
Inadecuado abastecimiento]IAASYB. P 2 i
z nes técnicas.
2100 isomoy 7y mEsEs Garantizar la dotacién de
parala PC de IAAS. 2l i 100% de
insumos necesarios para la it SR EE e
Prevencion y Control de IAAS, b ! - eey Administracién/Logistica,
materiales | materiales distribuidos - .
en forma oportuna Y| sapmiiee | Grenmamenlestive Senvcio de Farmacia y X x| X
permanente. (Se utilizara lista P i Comité de VPCIAASYB.
. en plazos Sernvicios.,
de chequeo de materiales e ;.
5 establecidos.
insumos)
P Of_Epidemiologia, OF.
Elaborgr _y difundir video _#e . video realizado y Docencia e Inv., Of.
procedimientos de prevencion 1 video ; i o X
de IIH: Técni it difundido Comunicaciones, Of,
i Tesnionanspl Estadistica e Informatica,
Coordinar con jefaturas de 24 L
senicios reuniones de| coordinacion %d.e cardinacionas Comité de VPCIAASYE X X X
i realizadas
capacitacion. es
Capacitacion insuficiente del
3 |personal asistencial en la|Capacitacion al personal en| 12 Cursos,
VPC delas IIH temas corpo:_ Ia\.radc‘t .de talleres o e Blrae realindie, CclumltédeWCiAlAS)Id'ay x| x| x
manos, técnica aséptica| charlas Unidad de Capacitacion.
aislamiento y otros. realizadas.
ap'l"?a’ a5 ': H_E_“’a‘egd‘a Comité de VPCIAASYB,
Litimada Ugl |g|gne de e e % de informes Dpto Enfermeia x| x| x
Mlanos 2l __N ¥ F:;G = presentados Epidemiologia Jefaturas
Gpeemlabstemcla y entro daaaridos
Quirdrgico
: Director General, Of.
Foralecer al equipo evaluador - p Y
de ATM de uso restringido, en Epemdagie
o # : g ‘. |2 Reunicnes. % Reuniones Infectdlogo, Jefe de X1 X
;i reuniones de sensibilizacion, ; : ;
4 Uso no racional de cobre uks facie nal da. AT Microbiclogia, Comité de
Antimicrobianos i VPCIAASYB y Comité
—_— Jefe de Micrabiologia,
Oifusian ~ dsl _ maps)  1Meps Mapa difundido Infectélogo, Of. De
microbiolégico institucional difundido ; ; 4
Epidemiologia.
s ; MonHoren d_e i cumpllrnmnto 1 informes % de informes
Tasa de incidencia de ISOy |de |a antibioprofilaks en de Monitoreo presentados X
Endeometritis puerperal cesarea. Jefatura de Dpto y
5 |asociada a Cesarea ya parto|Aplicar lista de chequeo de senicio de Ginecobst,
vaginal por arriba del cumplimiento de higiene de 0 % de listas de chequeo | Comité de VPCIAASYB X x
promedio nacional manos, bafioc de paciente y aplicadas
recorte de vello
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CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES ANO 2017

PLAZOS
N° | PROBLEMAS PRIORIZADOS ALTFRNATIVAS D META INDICADOR RESPONSABLES
SOLUCION nlmbw
Realizar estudio de : i .
Necesidad de realizar| Prevalencia de 1AAS TEsdle Eandireaiizady X
estudios de investigacién|Realizar estudio relacionado a Of. De Epidemiologia,
6 |como herramienta  parajla  vigilancia, prevencion, Comité de VPCIAASYB,
mejorar y orientar medidas|factores de riesgo o costos de| 1 Estudio Estudic realizado jefatura de senicios X
de prevencion en 1AAS IAAS: ITS, ISO, endometritis o
Brotes.
. Realizar Autoevaluacion d % luaciones o
Escaso  monitoreo oI a8 1 SCHED Comité de VPCIAASYB X
o 1AAS realizadas.
supendision para | S = TR
7 |cumplimiento del Plan Anual uperl\ins! nto ZZTE;:MU; % de & 5
en P
de \PCIAASYB de la|UMPIME 2 € SUPEMSIONES | o1 its de VPCIAASYB X X
2 e de VPCIAASYB de la realizadas.
institucion S
institucion.
apacitacion lizad i de \igilancia o
Capad reaizedd & Sipitps. '9aNCa - o omite de VPCIAASYB
equipo de vigilancia, Prevencion y  control i i
. 1 Informe Administracion/Of. X
prevencion y control de IAASYB Integral de  |AASyB Parsbial
MNecesidad de Fortalecer el {20 personas) Eapasiados
Sistema de Vigilancia,
8 Prevencién y Control de las Equipo de \Vigilancia,
cciones Asociadas a la itacid i i
Infe .I Cap_acﬂ.ac:on reallzlaa.?Ia _al Prevencion y(_:onirol de Comité de VPCIAASYB
Atencion  de Salud  y|equipo de vigilancia, IAASYB capacitados en Tol Ji
1 : i 1 Informe 4 e Administracion/Of. X
Bioseguridad prevencion y control de 1AASYB practicas de prevencién b raanal
(20 pesonas) y control de las IAAS
basadas en evidencia
o . Equipo de Vigilancia,
alizada al 5
Necesidad de Foralecer la ::;izltacmnde e ll\i'agiiancia Prevencion y control de
i acti o | AAS capacitados en e
Implementacion de practicas| o 050y control de IAASYB IAASHD. apael '| comite de vPCIAASYB
de wigilancia, prevencion vy . el Uso de "Care Bundle s L
9 : sobre el wuso de “Care| 1Informe 3 Administracion/Of. X
control de las Infecciones " o Paquete de Medidas
: s Bundle o Paquete de . Personal
Asociadas a la Atencién de : i para la prevencion de
Salud basadas en evidencia Madidas para I8 premncion las |AAS basadas en
" |de las |AAS (20 personas) g 2
evidencia
Equipo de Vigilancia,
F Prevencion y control de
Mecesidad de Fortalecer el 4 :
itacid realizada  al IAASYB capacitados en ;
Uso adecuado y seguro de Cap_autamon '. 2 X Y pac Comité de VPCIAASYB
- e equipo de vigilancia, uso adecuado y seguro s o
10 |medicamentos, antisépticos, . 1 Informe ; Administracién/Of. X
: prevencion y control de IAASYE de medicamentos,
desinfectantes, y mezclas i : Personal
e (20 personas). antisépticos,
HETEILBTRIES: desinfectantes, W
mezclas parenterales
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