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Visto el Expediente N° 03074-09, sobre solicitud de aprobacion del “Documento Técnico: Plan de
Prevencion y Control de las Infecciones IntraHospitalarias — 2009 del Hospital Nacional Docente

Madre Nifo “San Bartolomé”.

CONSIDERANDO:

Que, el articulo VI del Titulo Preliminar de la Ley N° 26842 - Ley General de Salud, establece gue
es responsabilidad del Estado promover las condiciones gque garanticen una adecuada cobertura

de prestaciones de salud a la poblacion, en términos socialmente aceptables de seguridad,

oportunidad y calidad;

Que, mediante Resolucion Ministerial N° 753-2004-MINSA, se aprueba la "Norma Técnica de
prevencion y Control de Infecciones IntraHospitalarias”, cuyo objetivo es “Disminuir la incidencia de
las infecciones intrahospitalarias a nivel nacional local y. reducir los costos asociados a dichas
infecciones para los usuarios y los servicios de salud, entre otros’, estableciendo a su vez los
procedimientos técnico-administrativos que permiten prevenir vy controlar adecuadamente un
conjunto heterogéneos de enfermedades infecciosas, cuyo denominador comun es el haber sido

adquiridas en un establecimiento hospitalario;

Que, en ese contexto, el Jefe de la Oficina de Epidemiologia del Hospital Nacional Docente Madre
Nifio ‘San Bartolomé” mediante Informes N° OGB.OESA.HONADOMANI.SB.ZOOQ, de fecha 10 de
Marzo del 2009 y N°119.0ESA.HONADOMANI.SB.2009‘ de fecha 12 de Junio del 2009, hace
llegar al Sub Director General el proyecto del “Plan de Prevencion y Control de las Infecciones
IntraHospitalarias — 2009", debidamente visado, por la Oficina de Gestion de la Calidad del
Hospital NACIONAL Docente Madre Nifio “san Bartolomé” mediante informes N° 019-J-0GC-2009-
HONADOMANI-SB,  de fecha 18 de MARZO DEL 2009 Y N°  018-ACC-
OGC.HONADOMANI,SBAZOOQ‘ de fecha 25 de Mayo del 2009, para su revisidn y aprobacion via
Resolucion Directoral, cuyos objetivos generales son: 1.- “Vigilar, prevenir Yy controlar las
infecciones intrahospitalarias en los pacientes y 10s accidentes biologicos Jaborales en el Recurso
Humano del Hospital Nacional Docente Madre Nifio “San Bartolomé’, 2.- Disminuir las infecciones
del torrente sanguineo asociado a catéter venoso central en la Unidad de Cuidados Intensivos
Neonatales y la infeccion de sitio operativo asociado a Cesérea”, el mismo que como documento
técnico cumple con la estructura y contenido establecido en el articulo 6.1.5 de las “Normas parala
elaboracién de documentos Técnicos ~Normativos del Ministerio de Salud”, aprobada mediante

Resolucion Ministerial N° 826-2005/MINSA, ;

Contando con |a visacjones de la Sub Direccion General de la Oficina de Gestion de la Calidad y
de la Oficina de Asesoria Juridica del Hospital Nacional Docente Madre Nifio San Bartolome”; -

En uso de las atribuciones conferidas por el Articulo 11° inciso ¢) del Reglamento de Organizacion
y Funciones del Hospital Nacional Docente Madre Nific “San Bartolome’, aprobado mediante
Resolucion Ministerial N°® 884-2003-SA/DM, de fecha 04 de Agosto del 2003.
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“" Articulo Primero.- APROBAR el “DOCUMENTO TECNICO: PLAN DE PREVENCION Y
<% CONTROL DE LAS INFECCIONES INTRAHOSPITALARIAS - 2009” del Hospital Nacional

j Docente Madre Nifio “San Bartolomé”, que forma parte integrante de la presente Resolucion, el
mismo que consta de doce (12) folios.

Articulo Segundo.- DISPONER que la Oficina de Epidemiologia, bajo responsabilidad,
implemente su difusion y cumplimiento -en el Hospital Nacional Docente Madre Nifio “San

Bartolomé”.

Articulo Tercero.- DISPONER, la publicacién del “DOCUMENTO TECNICO: PLAN DE
PREVENCION Y CONTROL DE LAS INFECCIONES INTRAHOSPITALARIAS - 2009” en la
direccion electrénica www.sanbartolome.gob.pe del Portal de Internet del Hospital Nacional

Docente Madre Nifio “San Bartolomé”.

Registrese y Comuniquese.
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PLAN DE PREVENCION Y CONTROL DE LAS INFECCIONES
INTRAHOSPITALARIAS - 2009
HONADOMANI “SAN BARTOLOME”
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PLAN DE PREVENCIONY CONTROL DE LAS INFECCIONES
INTRAHOSPITALARIAS - 2009
HONADOMANI “SAN BARTOLOME”

2.- INTRODUCCION:

Las 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 hospitalizados, ya que son
infecciones que se adquieren dentro de un hospital como consecuencia del tipo de
atencion médica que reciben los pacientes y representa un problema muy
importante para nuestra institucion.

En este contexto es indispensable _continuar el trabajo realizado durante los
dltimos 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 Nifio “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 elio un Plan de intervencién en la que
podamos conocer, en que condiciones son atendidos los pacientes nos dejara
evaluar aquellos factores de riesgo relacionados al cumplimiento de normas de
prevencion en que podamos luego trabajar en acciones que se traduzcan en una
mejor calidad de atencion para las pacientes.

3.- FINALIDAD:

El presente Plan tiene como finalidad prevenir y controlar las infecciones
intrahospitalarias a través del compromiso de la gestion para el fortalecimiento de
las acciones de vigilancia prevencion y control de las 1IH y que el personal de salud
logre un cambio de conducta y cumplan con la practica de higiene de manos
clinico y quirlrgico técnica aséptica, aislamiento y realicen un uso racional de
Antimicrobianos, adecuado manejo de antisépticos y desinfectantes, de los
punzocortantes y accidentes biolégico laborales. También esperamos ampliar o
complementar las normas y procesos de gestion. Para ello se partira de un
diagnostico de base sobre los factores asociados a las infeccione:
especificamente  Infeccion del Torrente sanguineo asociado al uso de Caté {
Venoso Central e infeccion de sitio quirtrgico asociado a cesarea que tuvierony
mas altas tasas de incidencia durante el afio 2008 i

4.-DIAGNOSTICO DE LAS IIH:

El Hospital Nacional Docente Madre Nifo “San Bartolomé”, es un Hospital
Especializado en la Atencion de la Madre y el Nifio de Categoria It=1,enelcu
se registraron 15,422 egresos para el afio 2006, para el afio 2007 16,743 egre .
y para el afio 2008 tuvo 17,613 egresos; en el Estudio de Prevalencia Puntual AQ‘ irina de
IH del afio 2008 mostro una tasa de 7.4 /100 egresos. Las infecciongp H¢% 2 H

intrahospitalarias con méas alta incidencia que se presentaron en el ultimo an®
segun reporte de la vigilancia activa fueron: Infeccién del Sitio Operatorio (IS
Asociada a Cesarea con 2,8/100 cesareas, la misma que se encuentra por arrib

HONABGMAN! zh;zq gm’mow-
RO TORRES ZEGARRA
e s?i%f‘?ia Control de 11H.

C.EP. 16608




de la tasa del 2007 (1,9/100 cesareas), del promedio nacional 1,9/100 cesareas,
de la categoria del establecimiento (lll-1) que es (2.02/100 cesareas) y del
estandar chileno (1.8/100 cesareas) e Infeccion del Torrente Sanguineo Asociada
Catéter Venoso Central (ITS). Los servicios mas afectados son las Unidades de
Cuidados Intensivos Neonatal y Pediatrica. Los resultados de la vigilancia
muestran tasas de incidencia de diferente magnitud asi por ejemplo: La tasa del
2008 de ITS Asociada a Catéter Venoso Central para la UCI de Neonatologia es,
16,5/1000 dias catéter, la misma que ha disminuido en relacion a la presentada en
el 2007 (27,7/1000 dias catéter) y encontrandonos a nivel de acuerdo a la
categoria de establecimiento (16,5/1000 dias CVC), pero aun se encuentra por
arriba del promedio nacional que es 12/1000 dias CVC, y 3 veces mas que el
estandar chileno (4,7/1000 dias catéter).

En relacién a las actividades de capacitacion coordinacion y supervision durante el
2008 se realizaron reuniones con los jefes de Departamentos y servicios
firmandose actas de compromiso para la prevencion y control de IiH, asi mismo se
realizaron actividades de capacitacion a través de talleres dirigidos a médicos
residentes e internos y capacitacion continua al personal asistencial sobre lavado -
de manos clinico y quirdrgico 'y técnica aséptica durante los procedimientos, se
continuaron las actividades de capacitacion sobre la instalacién y manejo de CVC
para médicos y enfermeras de las areas criticas ya que en el 2007 se ejecuto el
proyecto de mejora continua para la “Disminucién de la Infeccion del Torrente
Sanguineo asociada a CVC’ también se realizarcn evaluaciones periddicas del
cumplimiento del lavado de manos clinico y quirdrgico y permanencia de insumos
para la higiene de manos en los servicios y areas criticas utilizando como
instrumento fichas de cotejo.

Para el afio 2009 se va a continuar con las mismas estrategias que incluyen la
planificacion de actividades con la finalidad de Promover e Impulsar la
Implementacion de Actividades Generales de Prevencion y Control de las
Infecciones Intrahospitalarias, 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 nosocomiales, asi mismo actividades
especificas para disminuir las Infecciones de Sitio Operatorio Asociadas a Cesarea
y las Infecciones del Torrente Sanguineo Asociadas a Catéteres Centrales, dando
de esta manera sostenibilidad al proyecto implementado en disminucién de la -~
incidencia de Infeccion del Torrente Sanguineo asociado a CVC. o o

5.- OBJETIVOS: T AR
Objetivos Generales A 0 o
% Vigilar, prevenir y controlar las infecciones intrahospitalarias en los pacientes y los:
accidentes biolégicos laborales en el Recurso Humano del Hospital Nacional
Docente Madre Nifio San Bartolomé
% Disminuir la infeccion del torrente sanguineo asociada a catéter venoso central '6\5“m~
la UCI de Neonatologia y la infeccion de sitio operatorio asociado a cesarea. £ . (’“\\‘\'\i
- $ Ofigina de =¥
% xcst% 1
& U
% Mejerar la Vigilancia, Prevencién y Control de las IIH y de los Accid
Biologicos Laborales en los servicios de hospitalizacion de nuestra institucion
 Coordinar y sensibilizar a los jefes de departamentos y servicios para involucrar al
personal a su cargo en el cumplimiento de las medidas de prevencion y control de
infecciones intrahospitalarias: lavado de manos, técnica aséptica, aislamiento
hospitalario y prevencién de accidentes por punzocortantes.
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Actualizar y difundir la norma sobre instalacién y manejo de CVC.

Capacitar al personal asistencial sobre medidas especificas de prevencion de

infeccion del torrente sanguineo asociada a CVC y de Infeccion de sitio operatorio

asociada a cesarea.

% Fortalecer el proceso de la vigilancia activa y notificacién oportuna de las IH
accidentes biologicos laborales en la institucion.

% Supervisar el cumplimiento de las medidas de prevencion y control de  infeccion

del torrente sanguineo asociado a CVC e infeccidn de sitio operatorio asociado a

cesarea.

A\ A%

6.- BASE LEGAL:

e lLey N° 26842, Ley General de Salud

o Ley N° 27657, Ley del Ministerio de Salud

o R.M. N° 826-2005/MINSA que aprueba, Normas para la elaboracién de
Documentos Técnicos Normativos del Ministerio de Salud”.

o R.M. N° 753-2004/MINSA., que aprueba la Norma Técnica de Prevehcion y
Contro! de Infecciones Intrahospitalarias -

« RM. N° 523-2007/MINSA., que aprueba la Guia Técnica para la evaluacién
interna de la Vigilancia, Prevencion y Control de las Infecciones
Intrahospitalarias

e R.M. 179-2005/MINSA que aprueba la Norma Técnica de Vigilancia
epidemiolégica de las infecciones intrahospitalarias

o R.M. N° 366-2009/MINSA, aprueba el Plan Nacional de Vigilancia, Prevencion
y Control de Infecciones Intrahospitalarias con énfasis en la atencion Materna y
Neonatal.

. RD. N° 884-2003-SA/DM, aprueba el Reglamento de Organizacion vy
Funciones del Hospital Nacional Docente Madre Nifio “San Bartolomé”.

7.- AMBITO DE APLICACION:

El presente Plan es de aplicacion obligatoria para todo el personal asistencial y
administrativo de los servicios asistenciales y Administrativos segun corresponda del
Hospital Nacional Docente Madre Nifio San Bartolome.

8.- CONTENIDO: ACTIVIDADES A DESARROLLAR

a. Diagnéstico de Base: ¢
Se desarrollara un Estudio que nos permita Identificar los Factores Asociados a l\a\\’)\};\«‘-‘ il
Infeccion del Torrente Sanguineo Asociada al uso de Catéter Venoso Central en el —==—+"
Hospital Nacional Docente Madre Nifio “San Bartolomé”; tambien se desarrollara
supervision con ficha de cotejo a pacientes intervenidas quirGrgicamente de cesarea,

de tal manera que nos permita contar con informacion basal, la misma que nos servi "
»SQ‘”D e o

\\

/\5

/

para orientar las acciones de intervencion y posterior seguimiento. Asimis
continuara con la vigilancia de lIH segun factores de riesgo.

Ademas se elaborara un Proyecto de Mejora Continua para Incrementar y M
Higiene de las Manos del personal de UCI de Neonatologia.

b. Elaboracién y Actualizacién de normas locales que a continuacion se
1. Antibioprofilaxis en cesareas.

2. Uso racional de antisépticos y desinfectantes,
3. Instalacién y manejo del cateter central.
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4. Limpieza y desinfeccion de materiales y equipos.
Limpieza y desinfeccién de ambientes.

o

o

. Implementacion de normas locales, que a continuacion se detalla:

Lavado de manos clinico y quirtrgico.

Manejo de punzocortantes y de accidentes de exposicion a fluidos corporales.
. Aislamiento hospitalario.

. Antibioprofilaxis en ceséarea.

Uso racional de antimicrobianos.

Limpieza y desinfeccion de materiales y equipos.

Limpieza y desinfeccion de ambientes.

. Antisépticos y desinfectantes.

PNOOAON S

=

Implementacion con materiales e insumos segun se detalla:

1. Para la sostenibilidad del Proyecto implementado en “Disminucién de la Incidencia
de Infeccion del Torrente Sanguineo Asociado a Catéter Venoso Central.

2 Para el Plan de Mejora de la Calidad en la Higiene de las Manos a nivel
institucional.

3. Para la prevencion de IIH, en forma oportuna.

4. Como son de contenedores para la eliminacion de residuos sélidos hospitalarios y

mejorar la segregacion de los mismos. Todas las actividades relacionadas a este

tema son realizadas por la unidad de saneamiento ambiental. *

e. Desarrollo 6 Participacion en Estudios de Investigacion:

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

2. Estudio sobre cumplimiento del lavado de manos en la UCI de Neonatologia.

3. Estudio sobre factores de ITS relacionados con el uso de catéteres centrales

f. Desarrollo de Actividades de Capacitacién:

1. Capacitacion y aplicacion de la norma de lavado de manos tipo clinico, en los”
diferentes servicios: hospitalizacion, sala de partos, unidades criticas, emergencia,
consultorios externos y laboratorio.

2. Capacitacién y aplicacion de la norma para la colocacion y mantenimiento de
catéter venoso central.

3. Otras capacitaciones relacionadas a : Aislamiento hospitalario, manejo
punzocortantes y de accidentes biolégicos)

4. Reuniones técnicas sobre Medidas -de Prevencién y Control de la Infecci§

" Intrahospitalaria, con el personal médico, enfermeria, obstetricia, personal técnico
personal de servicios.

g. Supervision de practicas de atencion:

Se supervisara las siguientes practicas de atencion: Higiene de manos, colocacion y
manejo del catéter venoso central, manejo y eliminacién de punzocortantes,
antibioprofilaxis en cesareas, uso racional de antisépticos y desinfectantes, limpieza y

,
s
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desinfeccion de materiales y ambientes. Para lo cual se incluiran los siguientes
aspectos:

Elaboracién del Plan de Supervision

Aplicacion de Pautas de Supervision Vigentes.

Andlisis de la Supervision

Presentacion de los resultados de la supervision, por cada servicio supervisado
Propuestas de cambio a implementar.

Coordinacion:

Todas las actividades se realizaran previa coordinacion con los jefes y personal de
los diferentes servicios del hospital, para lograr el involucramiento pleno del
personal, sobretodo de los servicios priorizados.
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FINANCIAMIENTO:
Recursos asignados por la institucion.

MONITOREO, SUPERVISION Y EVALUACION DE LAS ACTIVIDADES:

Se realizaran de acuerdo a la programacion a cargo del comité de IIH y de la
Oficina de Epidemiologia.
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