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LRMICA OF

Visto, el Expediente N° 02068-19;
CONSIDERANDO:

Que, el articulo IV del Titulo Preliminar de la Ley N° 26842, Ley General de Salud, establece
qgue: “La salud publica es responsabilidad primaria del Estado. La responsabilidad en
materia de salud individual es compartida por el individuo, la sociedad y el- Estado”,
asimismo el articulo VI del Titulo Preliminar de la antes mencionada ley, sefiala que: “Es de
interés publico la provision de servicios de salud, cualquiera sea la persona o institucién que

los provea. Es responsabilidad del Estado promover las condiciones que garanticen una .

adecuada cobertura de prestaciones de salud a la poblacién, en términos socnalmente‘
aceptables de seguridad, oportunidad y calidad”, 2

Que, a través de la Resolucién Ministerial N° 168-2015/MINSA, se aprueba el Docurﬁé.htqh,_ i
Técnico: "Lineamientos para la Vigilancia, Prevencién y Control de las Infecciones .:7."

Asociadas a la Atencion de Salud", que tiene por finalidad contribuir a la disminucion de las
Infecciones Asociadas a la Atencion de Salud (IAAS), en los establecimientos de salud, a
través del cumplimiento de directrices en vigilancia, prevencion y control de estos eventos, y
cuyo objetivo es establecer las directrices que orienten el desarrollo de las intervenciones
destinadas a prevenir y controlar las infecciones asociadas a la atencién de la salud, en los
establecimientos de salud del pais;

Que, mediante Decreto Supremo N° 021, se aprob6 la Directiva Sanitaria para la
Supervisién al Sistema de Vigilancia de Infecciones Intrahospitalarias, y con R.M N° 179-
2005/MINSA, se aprobd la “Norma Técnica de Vigilancia Epidemiolégica de las Infecciones
Intrahospitalarias”; y con R.M. N° 366-2009/MINSA, se aprobé el Doeumento Técnico:"Plan
Nacional de Vigilancia, Prevencién y Control de las Ihfecciones Intrahospitalarias y
Bioseguridad, con énfasis en la atencién materna y neonatal 2009-2012;

Que, la Resolucion Ministerial N° 850-2016/MINSA, aprueba el documento denominado
“Norma para la elaboracién de documentos normativos del Ministerio de Salud”, cuyo
objetivo general es establecer las disposiciones relacionadas con los procesos de
formulacién, aprobacion, modificacion y difusién de los documentos normativos que expide
el Ministerio de Salud, resultando de aplicacion por los érganos desconcentrados del
MINSA, en cuyo numeral 6.1.4 comprende como tipos de documentos técnicos a los planes;

Que, por medio de la Nota Informativa N° 015-19-OESA-HONADOMANI-SB de fecha 29 de
enero de 2019, el Jefe de la Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental, se dirige al
Director General y adjunta el “Plan de Vigilancia, Prevencion y Control de Infecciones
Asociadas a la Atencion de Salud y Blosegundad del HONADOMANI San Bartolomé” para
su aprobacion;

Que, mediante Informe Técnico N° 007-2019-CMI-HONADOMANI-SB, de fecha 22 de
febrero de 2019, la Coordinadora de Monitoreo Institucional, se dirige al Director Adjunto y
remite el “Plan de Vigilancia, Prevencion y Control de Infecciones Asociadas a la Atencioén
de Salud y Bioseguridad del HONADOMANI San Bartolomé” y manifiesta que el documento
técnico cuenta con Opinién Favorable por cumplir con los criterios técnicos normados;
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.&:"Iﬁ;‘-u; 1@& <+/ Que, através de la Nota Informativa N° 025-2019-DA-HONADOMANI-SB, de fecha 25 de
-‘-"’5/_'?%;,”}3@’5;:3/ febrero de 2019, suscrita por el Director Adjunto, emite opinion favorable para la aprobacién
\P\EQE// del “Plan de Vigilancia, Prevencién y Control de Infecciones Asociadas a la atencion de
Salud y Bioseguridad del HONADOMANI - San Bartolomé”;

A

Que, mediante Memorandum N° 071.2019.DG.HONADOMANI.SB, el Director General
solicita al Jefe de la Oficina de Asesoria Juridica que proyecte la Resolucion Directoral
correspondiente;

Con las visacién de la Direccién Adjunta y de la Oficina de Asesocria Juridica del Hospital
Nacional Docente Madre Nifio “San Bartolomé”; :

En uso de las facultades y atribuciones conferidas al Director General del Hospital Nacional
Docente Madre Nifio “San Bartolomé”, mediante Resolucién Ministerial N° 1364-
2018/MINSA y Reglamento de Organizacion y Funciones del Hospital Nacional Docente
Madre Nifio “San Bartolomé”, aprobado mediante la Resolucion Ministerial N°® 884-2003-
SA/DM,;

SE RESUELVE:

Articulo Primero.- Aprobar el Documento Técnico: “Plan de Vigilancia, Prevencion y
Control de Infecciones Asociadas a la Atencion de Salud y Bioseguridad del HONADOMANI
San Bartolomé”, el cual consta en dieciocho (18) folios, que debidamente visados en anexo
adjunto forma parte de la presente Resolucion Directoral.

Articulo_Segundo.- Disponer que la oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental la

responsabilidad de la difusion, cumplimiento, implementacion, monitoreo y evaluacion _c_ie;r;?;-;w_,%
“Plan de Vigilancia, Prevencion y Control de Infecciones Asociadas a la Atencion de Salud’y. "',
Bioseguridad” .o

Articulo Tercero.- Disponer que la Oficina de Estadistica e Informatica, a travé;fs""d,éi
responsable del Portal de Transparencia de la Institucion, se encargue de la publicacion, dé
Plan aprobado por la presente Resolucién Directoral, en la direccion electrénica

www.sanbartolome.gob.pe.

Registrese y Comuniquese,
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INTRODUCCION

Las Infecciones Asociadas a la Atencién de Salud (IAAS) son un problema de salud mundial
ampliamente conocido, que se ha asociado en numerosas investigaciones con aumento de
la morbilidad, mortalidad y costo en la atencién de los pacientes. En los palses
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, Hospital Nacional Docente Madre Nifio “San Bartolomé”, ya que algunas
de las tasas de las IAAS vigiladas son mas altas al promedio nacional y a_la categoria de
establecimiento 11l-1, como es el caso de la neumonia asociada a ventilador mecanico,
endometritis asociada a parto vaginal y a cesarea, e infeccion de sitio operatorio (ISO)
asociado a cesdrea que se encuentran por arriba de los valores referenciales nacionales.

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 infeccién por VIH,
por el riesgo de exposicién a sangre y fluidos corporales durante la atencién a los pacientes.
En el afio 2018 en nuestra institucién se presentaron 11 casos de accidentes laborales, de
los cuales el 100% (11) fueron ocasionados por objeto punzocortante.

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

En el Hospital Nacional Docente Madre Nific “San Bartolomé® se realiza la 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 nuevos casos.
Por ello un Plan de Intervencion 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 mayor seguridad para el
personal que los atiende, cumpliendo con una de las politicas de Calidad del MINSA, que
es la disminucién de las infecciones intrahospitalarias en los establecimientos de salud.




l. FINALIDAD

El presente plan tiene como finalidad prevenir y controlar las infecciones asociadas 2 la
atencién de salud a través del compromiso de la gestion para el fortalecimiento de las
acciones de vigilancia prevencién y control de las IAAS 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 transmisién y realicen un
uso racional de antimicrobianos (ATM) a fin de disminuir la resistencia a los
antimicrobianos, adecuado manejo de antisépticos, desinfectantes, medidas de
Bioseguridad en el manejo y eliminacién de los punzocortantes para evitar accidentes
laborales que produzcan riesgo de transmisién de infecciones en el personal, aspectos que
se encuentran en las normas técnicas de Vigilancia, Prevencién y Control de Infecciones.

. OBJETIVOS
I1.1. Objetivo General

Reducir la incidencia de infecciones asociadas a |a atencién de salud (IAAS) en los
pacientes hospitalizados y mejorar la Bioseguridad reduciendo el riesgo de presentar
accidentes por exposicion a sangre y fluidos corporales y evitar la tuberculosis en el recurso
humano, a través de actividades de vigilancia, prevencién y control en el Hospital Nacional
Docente Madre Nifio San Bartolomé

I.2. Objetivos Especificos:

1. Vigilar las infecciones nosocomiales seleccionadas, en forma activa,
selectivay por factores de riesgo, asi como los accidentes biol6gicos
laborales y tuberculosis en la institucion.

2. Mejorar los conocimientos del personal asistencial sobre medidas especificas
de prevencién IAAS en particular de neumonia asociada a ventilador, de
infeccién del torrente sanguineo asociada a CVC, infeccién de sitio operatorio
y endometritis puerperal asociada a cesarea y endometritis asociada a parto
vaginal, y sobre medidas generales de prevencion y control de infecciones
asociadas al cuidado de la salud.

3. 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 IAAS: lavado de manos, técnica aseptica, aislamiento hospitalario y
prevencion de accidentes por punzo-cortantes y tuberculosis, asi como de las
medidas especificas para cada tipo de infeccién.

4. Supervisar conjuntamente con las jefaturas el cumplimiento de las medidas de
prevencion y control de neumonia asociada a ventilador, infeccién del torrente
sanguineo asociado a CVC, Infeccién de Sitio Operatorio (ISO) asociada a
cesarea, y endometritis puerperal asociado a cesarea y parto vaginal.

5. Comprometer a la gestidn para continuar apoyando la Vigilancia Prevencién y
Control de las IAAS, de los Accidentes Biol6gicos Laborales y de la
tuberculosis.




lll. BASE LEGAL:

»>Resolucién Ministerial N° 168-2015/MINSA, aprueba “Lineamientos para Ia
Vigilancia, Prevencién y Control de la Infecciones Asociadas a la Atencién de
Salud”,

> Resolucién Ministerial N° 850-2016/MINSA, aprueba "Normas para la Elaboracion
de Documentos Técnicos Normativos del Ministerio de Salud”.

>Resolucién  Ministerial N° 753-2004/MINSA, aprueba “Norma Técnica de
Prevencion y Control de Infecciones Intrahospitalarias” “Gufa Técnica para la
Evaluacién Interna de Ia Vigilancia, Prevencién y Control de las Infecciones
Intrahospitalarias” R.M. N° 523-2007/MINSA.

> Resolucién Ministerial N° 179-2005/MINSA, aprueba “Norma Técnica de Vigilancia
Epidemiolégica de las  Infecciones Intrahospitalarias.

> Resolucién 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,

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

>Resolucion Ministerial N° 523-2007/MINSA, aprueba “Guia Técnica para la
Evaluacion Interna de la Vigilancia, Prevencién y Control de las Infecciones
Intrahospitalarias”

> Resolucién Directoral N° 0160-DG-HONADOMANI-SB/2015, aprueba “Medidas de
Intervencion para la Reduccion de las Infecciones Intrahospitalarias”.

Iv. AMBITO DE APLICACION:

El presente Plan de Vigilancia, Prevencién y Control de IAAS es de aplicacién por el personal
de salud asistencial, administrativo y personal de limpieza de todos los servicios del
Hospital Nacional Docente Madre Nifio San Bartolomé.

V. CONTENIDO DEL PLAN

V.1. Diagnéstico de las Infecciones Asociadas la Atencién de Salud
(IAAS)

El Hospital Nacional Docente Madre Nifio “San Bartolomé”, es un Hospital Especializado
en la Atencion de la Madre y el Nifio de Nivel [I| — 1, cuenta con 213 Camas, donde se
registraron 12,238 egresos para el afio 2017. Se tiene una Prevalencia de Infecciones
Intrahospitalarias para el afio 2018 de 5.4/100 pacientes hospitalizados, siendo esta menor
a la presentada en el 2016 (5,9). En cuanto a la incidencia de IAAS tenemos que Ia
endometritis puerperal asociada a cesarea, para el 2018 presenta una tasa de 2,1/100
cesareas, siendo mayor a la presentada en el 2017 (1.9), al Promedio Nacional y de la
Categoria de Establecimiento 1Il -1 con 0,38y 0,57 respectivamente.

La tasa de infeccién de sitio operatorio (ISO) asociada a cesérea, para el 2018 es 3,0/100
cesarea, encontrandonos por arriba del promedio nacional (1,23) y de la categoria de
Establecimiento I11-1 (1,34) e igual a Ia tasa presentada en el 2017 (3,0).
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(4,44) y también a |a tasa presentada en el 2017 (4,43).

La Neumonia asociada a ventilacién mecanica e
6,7/1000 dias V.M. para el afio 2018, siendo esta
Categoria de Establecimiento I1]-1 (3,38), y tambi

(6,0). Ver cuadro N°1

Incidencia de Infecciones Asociadas a la Atencién de Salud segtin

Cuadro N° 1

tipo de Infeccidn

"'SE‘F; ﬁ{;@ peral asociada a parto vaginal para el 2018
vaginales, encontrandonos por arriba del
e Establecimiento []-1 (0,19),
el Torrente Sanguineo (ITS) asociado al uso
CVC) para el 2018 presenta una tasa de

3,8/1000 dias catéter,

Categoria de Establecimiento I1I-1

n UC| Neonatal presenté una tasa de
mayor al promedio nacional (3,19) y a la
én de |a tasa presentada en el afio 2017

Tipo de Tasa | Tasa | Tasa | Tasa | Tasa | Tasa Tasa Incidencia | Incidencia
Promedio segln

Infeccion 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 Nacional Categoria

EESS -1

ITS/ICVC en| 10,8 8,6 9.9 7.1 4,3 4,43 3,8 6,04 4,44

ucl

Neonatal (*)

Neumonia /| 5,5 3,0 1.9 3.1 7,5 6,0 6,7 3,19 3,8

VM. (%)

Endometritis 0,7 0,9 0,9 06 0,5 04 0,46 0,17 0,19

puerperal /

parto vaginal

(+)

Endometritis 1.7 35 2,9 3,9 27 1,9 2.1 0,38 0,57

puerperal /

Cesdrea (+)

ISO /| 25 | 24 [ 32 | 33 | 28 | 30 3,0 1,23 1,34 |

Cesérea (+)

(*) Densidad de Incidencia (*) Incidencia acumulada
Los valores de referencia nacional y categorfa de establecimiento Ill-1 se encuentran
publicados en el Boletin Epidemiolégico del Perii. Vol.26 SE 12. Ao 2017.

La higiene de manos es una de las principales medidas de prevencién de IAAS, en
observaciones realizadas por el Comité de IAAS de nuestra institucién al personal de centro
obstétrico, se obtiene una adherencia a Ia higiene de manos para el | Semestre del 2018
de 54,4% y en el || Semestre esta ha disminuido a 43%%. En la UCI Neonatal la adherencia
la higiene de manos es de 65%.




En relacién a los accidentes de exposicién a sangre y fluidos corporales, durante el afio
2018 se reportaron 11 casos en los trabajadores de la institucién 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, correspondiendo a este grupo ocupacional el 18% de los
accidentes con punzocortantes que se presentaron en el 2018.

Para el 2019 se considera importante realizar actividades de prevencién de ITS/CVC, para
mantenernos por debajo de |os valores referenciales y medidas de prevencién de neumonia
asociada a ventilacién mecanica ya que la tasa (6,7) se encuentra por arriba de los valores
referenciales. En cuanto al area de obstetricia para el presente afio se priorizaran
actividades en relacion a la prevencion de Endometritis puerperal e ISO asociada a ceséarea
ya que nos encontramos por arriba de los valores referenciales para ambos casos y también
porque se ha presentado un incremento de |a tasa de endometritis asociada a cesarea
(2,1) en el 2018 de 9,5% con respecto al afio 2017 (1,9). Asi mismo se realizaran
actividades para disminuir la tasa endometritis puerperal asociada a parto vaginal, que se
encuentra por arriba de los valores referenciales. Las actividades de prevencion de IAAS
a realizar se encuentran en anexo N°1 cronograma de actividades afio 2019.

En relacion a las actividades de capacitacién coordinacion y supervisiéon durante el 2018
se realizaron reuniones con los jefes de departamentos y servicios lograndose el
compromiso para la prevencion y control de IAAS, asi mismo se realizaron actividades de
capacitacién a través de talleres a médicos residentes e internos y capacitacién continua
al personal asistencial sobre lavado de manos clinico y quirtrgico, técnica aséptica durante
los procedimientos y Bioseguridad en el manejo de punzocortantes, mecanismo de
transmisién de las infecciones y las medidas de aislamiento siendo capacitados por los
miembros del Comité de IAAS un total de 402 personas. También se realizaron
evaluaciones periddicas del cumplimiento de la higiene de manos tipo 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 antibitica en ceséareas, encontrando que el 45% de las pacientes que son
cesareadas recibieron la profilaxis antibiética en forma adecuada, es decir se les administro
el antibiético hasta una hora antes del inicio de la cirugia.

Para el afio 2019 se va a plantear estrategias que incluyen la planificacion, ejecucién y
supervision de actividades coordinadas con las respectivas jefaturas de Departamentos y
servicios con la finalidad de promover e Impulsar la implementacién de estrategias
generales de Prevencién y Control de las Infecciones Asociadas a la Atencién de Salud y
Bioseguridad, entre ellas lo correspondiente a la higiene de manos, la técnica aséptica,
medidas de aislamiento hospitalario, como un proceso continuo 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 cesdrea, Infecciéon del Torrente Sanguineo asociadas a Catéter Venoso Central
y neumonia asociada a ventilador mecanico en el personal asistencial de la institucion, 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.




V.2. Actividades a Desarrollar

V.21 Diagnéstico de base

Se realizara vigilancia e IAAS y se identificara los factores asociados a la Neumonia
asociada a ventilador, infeccion del torrente sanguineo asociada al uso de catéter venoso
central e infeccion de sitio operatorio asociada a cesarea, del Hospital Nacional Docente
Madre Nifio "San Bartolomé”; también se realizara la supervisién con ficha de cotejo de las
medidas de prevencién de IAAS en el uso ventilador mecanico y Catéter venoso central, en
intervenciones quirurgicas 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 gue nos permita
contar con informacién actualizada, la misma que nos servira para orientar las acciones de
intervencién.

V.2.2.Elaboracién, actualizacién y/o aprobacién de normas locales

3

&) Manejo y eliminacion de punzocortantes y de exposicién a sangre y fluidos
corporales.
2. Procedimientos de prevenci6n y control, segtn tipo de infeccion.
-8 Gula sobre higiene de manos tipo quirtirgico
4 4) Vigilancia de Resistencia antimicrobiana -

(\
V.2.3 Implementacién de normas locales

1. Lavado de manos clinico y quirdrgico.

i

(2) Manejo y eliminacién de punzocortantes y de exposicién a sangre y fluidos
= corporales.
3. Aislamiento hospitalario.
4. Antibiético-profilaxis en cesarea.
_=5=_Uso racional de antimicrobianos.
A 6. Vigilancia de resistencia antimicrobiana . ——.
77 Uso de Antisépticos v desinfectantes.
8. Manejo de residuos sélidos

V.2.4 Implementacién con materiales e insumos:

1. Garantizar la dotacién de insumos y materiales para la prevencion de IAAS,
en forma oportuna.

2. Reemplazo de contenedores para la eliminacion de residuos sélidos
hospitalarios y mejorar la segregacién de los mismos. Todas las actividades
relacionadas a este tema son realizadas por la unidad de salud ambiental.

V.2.5 Desarrollo 6 participacién en estudios de investigacién:

1. Estudio de Prevalencia de las IAAS, en el Hospital Nacional Docente Madre
Nifio “San Bartolomé”,

2. Estudio relacionado a la vigilancia, prevencion y/o factores de riesgo
asociados a |IAAS.




V.2.6 Desarrollo de actividades de capacitacion

1. Capacitacion y aplicacion 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 quirdrgico en Sala de
Operaciones.

2. Capacitacién sobre medidas de prevencién de endometritis asociado a parto
vaginal, ISO y endometritis asociado a cesarea.

3. Capacitaciéon y aplicacion de Bundles para prevencion de Neumonia
asociada a ventilacién mecanica.

4, Otras capacitaciones de interés institucional: Mecanismo de transmisién de
las infecciones, aislamiento hospitalario, técnica aséptica, manejo de punzo
cortantes y de accidentes biolégicos.

5. 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 Prevencién y Control de las mismas.

6. Capacitacion al Equipo de Vigilancia, Prevencion y Control de IAAS y alos
miembros del Comité de IAAS

V.2.7 Supervisién de practicas de atencidn:

Se supervisara las siguientes practicas de atencién: Higiene de manos clinico y quirargico,
intubacién y aspiracién de secreciones por TET, colocacién y manejo del catéter venoso
central, aislamiento hospitalario, manejo y eliminacién de punzo cortantes, Preparacion pre-
operatoria y antibiético-profilaxis en cesareas, uso racional de antisépticos y desinfectantes,
limpieza y desinfeccion de materiales y equipos y limpieza y desinfeccién de ambientes
para lo cual se incluiran los siguientes aspectos:

a. Aplicacién de Listas de chequeo.

b. Analisis de la Supervision de las practicas de atencién para |la prevencién de |AAS.
c. Presentacion de los resultados de la supervision, por cada servicio supervisado.
d. Propuestas de cambio a implementar.

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.

VI. MONITOREO, SUPERVISION Y EVALUACION DE LAS ACTIVIDADES

Se realizara a través de los Miembros del Comité de Infecciones Asociadas a la Atencién
de Salud y a través de las jefaturas de los diferentes Departamentos y servicios.
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IX ANEXOS

Anexo N° 1 CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES: ANO 2019

PLAZOS
PROBLEMAS ALTERNATIVAS DE
PRIORIZADOS SOLUCION META INDICADOR RESPONSABLES . i &
Aplicacién de lista de
chequeo sobre intubacidn . ici
q : % dia Informas lefes n_:ie_ servicio,
y manejo del paciente 2 Informes Oficina de X
; . presentados Enidemiologi
Tasa de  Neumonia |.ventilado. I pidemiologia
asociada a ventilacién | =
mecanic‘a par Ef“"—"“a del Capacitar al personal de
promedio nacional en | ey spbre Bundles para la
UCI de Neonatologfa. prevencién de Neumonia 2 % de reuniones _—
; ) : Of. Epidemiologia
asociada a ventilacién | capacitaciones | de capacitacién Tafas Aa Sarac X
mecdnica.  instalacion y realizadas. v ool
manejo de CVC
Socializar el diagndstico G i
situacional de las IAAS y 12 Reuni % de reuniones £ Id:::l I E[ x | x X
ABL en el Hospital San - Reuniones realizadas. P Ologla,
. Comité de IAAS.
Bartolomé.
Lirnitlaclia Gestidn _ .del Coordinar y  realizar
Comite de IAAS: en vigilar | reuniones con los servicios 4reuniones | % dereuniones | Of. Epidemiologia y x | % | x
el cumplimiento  de |y comités involucrados realizadas. Comité de 1AAS.
normatividad de PC de
i v”de Ios. AB-L' Difundir e implementar Of, Epidemiologia,
elaboracion vy difusion p % da reunion
i b I : 8 euniones Comité de |AAS,
del diagnéstico | NOrma sobre Aislamiento reuniones Cinlianting i X
sltuaciona_l institucional y | Hospitalario institucional ! g
por servicios de las |AAS, | Actualizar y aprobar Guia
Impulsar la participacion | de Manejo, v eliminacidn o B & |
del personal en|de Punzocortantes y de " rug;aada Guia aprobada O;EE‘: i d';m?;ira;; X
estrategias de | exposiclén  a sangre y P o e ’
intervencion en  1AAS, | fluidos corporales.
coordinar con servicios y ; "
. D l i
otras comités ifundir e implementar ¥ iRt % de reuniones Comité de 1AAS y x | x
guia de Punzocortantes realizadas
Of. Epidemiclogia
Realizar vigilancia de .
cumplimiento de 4 informes % deinfarmes Of. Epidemiologia X X X
presentados
Precauciones Estandar.
Cumplir con las | 80% de % de Materiales
especificaciones  técnicas | Materiales e & insumos
para la adquisicién y | insumos adquiridos que | Comité de 1AAS, Of. x| % | x
abastecimiento de | eumplen las cumplen las Logistica.
Inadecuado Insumos y materiales para | especificacione | especificaciones
abastecimiento de el PC de IAAS. 5 técnicas. técnicas.
terial
INSURRES § Histiraics Garantizar la dotacidn de 96% de % de insumos y
para la PC de |AAS. ; ; Insumos y . 7 i
insumos necesarios para la : materiales Logistica, Servicio
; materiales
Prevencion y Control de distribuldos en distribuidos de Farmacia y X | X X
IAAS, en forma oportuna y s oportunamente Comité de |AAS.
permanente, P ; en los servicios.
establecidos. :
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PROBLEMAS ALTERNATIVAS DE SATAL: PLAZOS
PRIORIZADOS sl META INDICADOR | RESPONSABLES | —
Difundir videos de
procedimientos de Of. Epidemiologia X X
prevencion de IAAS: 03 video % videos Of. Docencia e Inv.
Técnica Aséptica, difundidos Comité IAAS
Higiene de manos,
Alslamiento hospitalario.
Capacitacién Insuficiente Capacitacion al personal 20 FRURTBHES .
del personal asistencial en en temas como: Higiene da Of. Epidemiologia
la VPC de |as 1AAS de manos, técnica capacitacion % de reunlones | Comité de JAASY X ¥ x |x
aséptica, alslamiento, realizadas Unidad de
Precauciones Estandar y (Carses o Capacitacion.
charlas)
otros.
Capacltacién a médicos | 04 Reunlones | % de Comité de I1AAS
residentes e internos a de capacitaciones Of. Epidemiologia X X X X
traveés de taller N°1 y N*2 | capacitacion realizadas Jefaturas de serviclos
Fortalecer al equipo Director General, Of.
evaluador de ATM con Epidemiologia
consideraciones Infectdlogo, lefe de
Uso no juicioso de especiales de uso, en #Reunlones: # Reunignes: Microbiologia, X X
Antimicrobianos reuniones de Comité de IAAS
sensibilizacion, sobre comité
uso racional de ATM. farmacoldgico.
Vigilancia de Resistencia Of. Epidemiologfa
Antimicrobiana Infectologo, Jefe de
(compenente clinico, 2 Infermes % de informes Mierobiologla, X X
epidemioldgico y Comité de |1AAS.
| |laboratorio)
lefe de
Sgb::;iaéglzrzglﬁgﬁ;m % Miane Mapa difundido Misnaklologa; X
3 difundido Infectologia, Of. De
institucional ) ) L
Epidemiclogia.
Monitoreo del % diintoriis
cumplimiento de 1 Informe de bresentados Of. de Epidemiologia X X X
antiblético-profilaxisen | Monitoreo y comité de |AAS
cesdrea.
Tasa de incidencia de I1SO
EnZDmetritis puerperal ! At.:t_ualizarGul'a sofire % de Guia ité d
asociada a Cesdrea y H'g'e,"e,de Maries Hpo 163 actualizada comite 08 1hns X
parto vaginal por arriba BUIrTEICD
del promedio nacional. " % de - Of, de Epidemiologla
Difusién de Guia capacitaciones capacitaciones v comité de IAAS X
Realizadas
Aplicar lista de chequeo
de cumplimiento de % de informes
higiene de manos tipo 2 informes presentados comité de IAAS X X
clinico, bafio de paciente
y recorte de vello.
Necesidad de fortalecer el | Capacitacién realizada al Equipo de Direccion General
sisterna de vigilancia, equipo de Vigilancia, vigilancia, Direccion Ejecutiva
Prevencion y Control de Prevencion y Control de P prevenciény de Administracion
1informe
las IAAS IAAS Sakira control Jefe de Of. De X
capaciacian capacitado Epidemiologfa
Unidad de
Capacitacion.
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PROBLEMAS
hisqacsiured ALTERNATIVAS DE SOLUCION | META INDICADOR | RESPONSABLES | ' -A20S
1 1} v
Necesidad de Realizar estudio de Prevalencla Estudio Of. De
realizar sstudios de |AAS. 1 Estudio realizado Epidemiologia,
de investigacion comité de IAAS, ¥
como herramienta
para mejorar y of.
:
de prevencion en 4 4 i i
IAAE’E'.. de riesgo o costos de IAAS: [TS, FEenidie realizado Fc;n:lté d; i
150, o endometritis, s ge
servicios
% de informes
Realizar Autoevaluacion de IAAS | 2 informes de Comité de IAAS | X X
Autoevaluacio
Escaso monitoreo
y supervisin para | supervisién de practicas de S dn fiforvnas of.
el cumplimiento atencion 4 informes - Seartad Epidemiologia X X X X
del Plan Anual de | para la prevencidn de I1AAS P o Comité de IAAS
IAAS dela
institucién. Supervisién semestral del
] % de Informes
cumplimiento del Plan Anual de | 2 informes Comité de IAAS X X

IAAS de la institucion.

presentados
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Anexo N° 2. FORMATOS

1.

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

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.

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

Ficha de evaluacién de cumplimiento de norma de uso de antisépticos vy
desinfectantes de uso hospitalario, se encuentra en “Manual de Control y Uso
Racional de Antisépticos y Desinfectantes Hospitalarios, aprobada con RD N°
0338-DG-HONADOMANI-SB- 2013.

Ficha para medir la adherencia a la Higiene de manos, se encuentra en Guia
del Proceso de Implementacion de la Higiene de Manos en los
Establecimientos de salud, aprobada con R.M. N° 255-2016/ MINSA.

Ficha de monitoreo de cumplimiento de profilaxis antibiética en cesarea. Se
adjunta

Lista de chequeo para Lavado de Manos Quirlrgico. Se adjunta

Lista de chequeo de materiales e insumos para la prevencion de |AAS y
Bioseguridad. Se adjunta

Lista de Verificacion del Uso de Precauciones estandar y precauciones segin
el mecanismo de transmision de las infecciones. Se adjunta.
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D % Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental
&S Lavarse las Manos es Salud

LAVADO DE MANOS QUIRURGICO - LISTA DE CHEQUEO

Paahus . oeiahs Basae e s 15 [ p———— QBEVICIO 1t evernvensssrmessaerssns i)

Personal observado....vvvieeeieiiiriniiiiiniiiariinean Procedimiento.......ocevenerssnnene
01 | Retira las joyas de las manos antes de lavarse si no—
02 | Abre la llave del cafio, gradia el chorro de agua si | no
03 | Humedece ambas manos y antebrazos Si | no

] 04 Toma una escobilla, aplica jabén y cepilla las ufias durante medio

minuto cada mano. M|
05 | Deja el cepillo y enjuaga las manos desde dedos hacia codos si | no
06 | Aplica jabén y fricciona durante dos minutos (pasos del 7 al 11) si | no
07 | Fricciona palma con palma entrelazando los dedos si | no
08 | Fricciona palma derecha sobre el dorso izquierdo y viceversa ' si | no
09 Frota con movimientos giratorios metiendo el pulgar derecho en la & &
palma de la mano izquierda y viceversa ]
Frota el dorso de los dedos contra la palma opuesta enganchando los :
10 si | no
dedos
1 Fricciona en forma rotativa mufiecas y antebrazos hasta 7.5 cm por s | 6o
encima del codo
, | Enjuaga iniciando por los dedos, manteniendo las manos mas arriba que | o | o

los codos
Aplica més jabén y por espacio de un minuto repite el procedimiento
13 | desde el paso N° 6 hasta el paso N° 11, (Friccionar hasta tercio mediode | si | no

antebrazo).
14 | Enjuaga manteniendo las manos mas arriba que los codos si | no
15 Aplica nuevamente jabén y fricciona las palmas, espacios interdigitales, & |60
dorso, dedos pulgares y ambas mufiecas por un minuto
16 | El primer lavado duro 5 minutos si | no
17 | Los siguientes lavados duraron 3 minutos si | no
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LISTA DE CHEQUEOD L
.. ..MATERIALES £ INSUMOS PARA LA PREVENCIOND

B

IGSEGURIDAD

DRSUAVED

FECHA:

By

¥

FECHA: 7

SERVIURX

SERVECEX

: kS RO a1 0 & 8]
IARON LRGUITED "
PAFEL TOALLS

o ALESEIHOL, GFL - s - N
ESTERILES |
GUANTES
£DPEOS H
GASAS
AGUIA
PERMNMANENTE
BAASCARELAS
CHITRITRGICAL '

%mmywmg .
H- 03
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Lista de Verificacion del Uso de Precauciones Estandar y Precauciones Seg
Mecanismo de Transmisién de las Infecciones

FeCh@i veiioseenianss eeeeiiirens HOT@ % iveiren SEIVICIO i SR L AT
Tipo de Personali.. e e mmrssnsessns ProcedimiBnto: s
ITEM S [ NO | NA | Observaciones |

| | Precauciones Estandar

ummlawur—n"

Realiza H.M. teniendo en cuenta los 5 momentos
Utiliza mascarilla quirdrgica

Utiliza lentes

Utiliza bata o mandildn

Utiliza guantes, estériles o de procedimientos
Realiza manejo adecuado de los punzocortantes
‘Realiza buenos habitos para toser o estornudar

Il | Precauciones Segin Mecanismo de Transmision

Realiza H.M. teniendo en cuenta los 5 Momentos
Utiliza mascarilla cuando estd < 1m. del paciente
Utiliza respirador N-95 adecuadamente

se mantiene 1m. de distancia entre paciente y paciente
Utiliza bata y guantes de uso exclusivo

Utiliza material de uso exclusivo o limpia y desinfecta
Se traslada al paciente con mascarilla quirdrgica

Se mantiene puertas cerradas y ventanas abiertas en
casos de infeccidn que se transmiten por aire.

Se aisla al paciente en habitacién individual o cohorte
TOTAL

ol w]o|u]s|w Nli—l

----------------------- ocnqn----..-...¢u.---.....n-uu."...u”u.."..uuu........u--‘-n..u--..".u.-"--".u.-u-"-u.-----.n.up--..n.u-u-.n...u-.......u

nvuuu.."....uu....."-u--......-..,uu-.".nuuu...".-u-......uu-..".uu-q."i.u-u-...-...u--.".nu--."nu----“-c.-u---".

Responsable de la observacion




