L : @

S | w0320/

Lima.../‘.z. ..de... /}4462@ it 20!%.9./

5=

Visto el expediente N° 01997-14; y
CONSIDERANDO:

Que, el Titulo Preliminar de la Ley N° 26842, Ley General de Salud, establece que la salud es
condicién indispensable del desarrollo humano y medio fundamental para alcanzar el bienestar
individual y colectivo; siendo la proteccion de la salud de interés plblico como la provision de
servicios de salud, cualquiera sea la persona o institucion que los provea, es responsabilidad del
Estado promover las condiciones que garanticen una adecuada cobertura de prestaciones de salud
a la poblacion, en terminos socialmente aceptables de seguridad, oportunidad y calidad;

Que, mediante Resolucion Ministerial N° 753-2004/MINSA, se aprueba la NT N° 020-MINSA/DGSP-
V.01: "Norma Técnica de Prevencion y Control de Infecciones Intrahospitalarias”, la cual tiene como
objetivos, disminuir la incidencia de las infecciones intrahospitalarias a nivel nacional y local vy,
reducir los costos asociados a dichas infecciones para los usuarios y los servicios de salud:

Que, mediante Resolucion Ministerial N° 179-2005/MINSA, se aprueba la NT N° 026-MINSA/QGE-

V.01: "Norma Técnica de Vigilancia Epidemiolégica de las Infecciones Intrahospitalarias’, cuyo

& objetivo es proporcionar informacion actualizada sobre la magnitud de estas infecciones y sus
diversos factores y, de esta manera, orientar las acciones dirigidas a la disminucion de los dafos
que causan las mismas;

Que, en tal sentido, mediante Nota Informativa N° 031-14-OESA-HONADOMANI-SB. el Jefe de la
Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental remite al Director General, el “Plan de Vigilancia,
Prevencion y Control de las Infecciones Intrahospitalarias y Bioseguridad - 2014", debidamente
visado, para su aprobacion via Resolucion Directoral; el cual retine la estructura minima establecida
en el numeral 6.1.5 del acapite 6.1 de las “Normas para la Elaboracién de Documentos Normativos
del Ministerio de Salud”, aprobada por Resolucién Ministerial N° 826-2005/MINSA:

“aavwe Voo Que, mediante Nota Informativa N° 046-2014-0GC-Resp.ECS-HONADOMANI-SB, el Jefe de la
00w Oficina de Gestion de la Calidad pone de manifiesto de la Direccion General el Documento Técnico:
‘Plan de Vigilancia, Prevencién y Control de las Infecciones Intrahospitalarias y Bioseguridad —
2014", propuesto por la Oficina de Epidemiologia, en ese sentido, la responsable de Evaluacion de
la Calidad de la Oficina a su cargo emite el Informe N° 027-2014-Resp.ECS-OGC-HONADOMANI-
SB, respecto al “Plan de Vigilancia, Prevencién y Control de las Infecciones Intrahospitalarias y
Bioseguridad — 2014",del Hospital Nacional Docente Madre Nifio “San Bartolomé”, la misma que
cuenta con Opinidn Favorable por cumplir con las normas vigentes;

Que, mediante Memorandum N° 0047 .DG-HONADOMANI-SB-2014, el Sub Director General hace
de conocimiento de la Direccién General, su opinién favorable para la aprobacién del ““Plan de
Vigilancia, Prevencién y Control de las Infecciones Intrahospitalarias y Bioseguridad — 2014™

Con las visaciones de la Sub-Direccién General, de la Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental y
de la Oficina de Asesoria Juridica;

En uso de las atribuciones conferidas al Director General del Hospital Nacional Docente Madre Nifio
“San Bartolomé”, mediante Resolucion Ministerial N°436-2011/MINSA y de la Resolucion Ministerial
N°® 884-2003-SA/DM, que aprueba el Reglamento de Organizacion y Funciones del Hospital
Nacional Docente Madre Nifio “San Bartolomé”;

SE RESUELVE:

Articulo Primero.- Aprobar el Documento Técnico “Plan de Vigilancia, Prevencién y Control
de las Infecciones Intrahospitalarias y Bioseguridad - 2014”, del Hospital Nacional Docente




Madre Nifio “San Bartolomé”, el cual consta de Dieciséis (18) folios, que en anexo adjunto forma
parte de la presente Resolucién Directoral.

Articulo Segundo.- Disponer que la Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental, implemente la
difusion interna del presente documento y su cumplimiento en el Hospital Nacional Docente Madre
Nifio “San Bartolome”.

Articulo Tercero.- Disponer, que el responsable del Portal de Transparencia de la Institucion se
encargue de la publicacién del Documento Técnico: “Plan de Vigilancia, Prevencién y Control de las
Infecciones Intrahospitalarias y Bioseguridad — 2014", del Hospital Nacional Docente Madre Nifio
“San Bartolomé”, aprobado por la presente Resolucién Directoral, en la direccion electronica

www.sanbartolome.gob.pe.

Registrese y Comuniquese,
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INTRODUCCION:

Las Infecciones Intrahospitalarias (liH) 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 vy 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 lll-1, aunque se presenta una
tendencia decreciente en infeccion del torrente sanguineo
asociada a catéter venoso central y en infeccién de sitio
operatorio asociado a cesdrea si se compara con los afios
anteriores, lo que no sucede para el caso de las endometritis
puerperales asociadas a parto vaginal y parto por cesarea,
donde se presenta un incremento en relacién al afio 2012.

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 prevencion, Hepatitis B, Hepatitis C e infeccidn
por VIH, por el riesgo de exposicion a sangre Yy fluidos
corporales durante la atencién a los pacientes. En el afio 2013
en nuestra institucién se presentaron 12 casos de accidentes
de los cuales el 91,6% (11) fueron ocasionados por objeto
punzocortante y el 8,3% (1) por salpicadura de sangre o fluidos
corporales en piel y mucosas. En ningun caso fue necesario
tratamiento profilactico con antirretrovirales.

En este contexto es indispensable continuar el trabajo
realizado durante los Gltimos 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 Bartolome”
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 que condiciones
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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 de Calidad del MINSA, que es la disminucién de las
infecciones intrahospitalarias en los establecimientos de salud.

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 IIH y que el personal de salud logre
un cambio de conducta y cumplan con la practica de higiene
de manos clinico y quirtrgico, técnica aséptica, aislamiento
hospitalario seglin mecanismos de transmision 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 |as
normas técnicas de Vigilancia, Prevencién y Control de IIH.

DIAGNOSTICO DE LAS lIH:

El Hospital Nacional Docente Madre Nifio “San Bartolome”, es
un Hospital Especializado en la Atencién de la Madre y el Nifio
de Nivel Ill = 1, en el cual se registraron 12,277 egresos para
el afo 2013. Se tiene una Prevalencia de Infecciones
Intrashospitalarias para el afio 2013 de 5,6/100 pacientes
hospitalizados, siendo esta menor a la presentada en el 2012
(9,4). En cuanto a la incidencia de IIH tenemos que la
endometritis puerperal asociada a cesarea, para el 2013
presenta una tasa de 3,5/100 cesareas, siendo mayor a la
presentada en el 2012 (1,7) y por arriba de la Referencia
Nacional y Referencia por Categoria de Establecimiento Il -1
con 0,50y 0,77 respectivamente.

La tasa de infeccion de sitio operatorio asociada a cesarea,
para el 2013 es 2,4/100 cesarea, encontrandonos por arriba

del promedio nacional (1,36) y de la categoria de
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Establecimiento 1li-1 (1,65) y por debajo de la tasa presel X7 <

en el 2012 (2,5).

En cuanto a la incidencia de endometritis puerperal asociada a
parto vaginal para el 2013 presenta una tasa de 0,9/100 partos
vaginales, encontrandonos por arriba del Promedio Nacional
(0,29) y de la Categoria de Establecimiento llI-1 (0,41), y por
arriba de la tasa presentada en el 2012 (0,7).
La Infeccion del Torrente Sanguineo (ITS) asociado al uso de
Catéter Venoso Central (CVC) para el 2013 presenta una tasa
de 8,6/1000 dias catéter, siendo esta mayor al Promedio
Nacional (5,60) y a la Categoria de Establecimiento Ili-1 (7,43),
pero menor a la tasa presentada en el 2012 (10,8), Habiendo
disminuido en 20% con respecto a la presentada en el 2012.

Ver cuadro.

Incidencia de Infecciones Intrahospitalarias segun tipo de Infeccion

Tasa

Tipo de | Tasa IIH. Tasa | Tasa Incidencia | Incidencia segun

Infeccion 2010 lH. IIH IiH Promedio | Categoria de
2011 2012 2013 Nacional Establecimiento

111-1

ITS/CVCen| 123 13.3: | 10,8 8,6 5,60 7,43

UCl de

Neonatologia

(*)

Endometritis 0,9 1,0 0,7 09 0,29 0,41

puerperal /

parto vaginal

(+)

Endometritis 1.2 1.2 1.7 3,5 0,50 0,77

puerperal /

Cesarea (+)

ISO / 1.8 16 29 24 1,36 1,65

Cesarea (+)

(*) Densidad de Incidencia
(+) Incidencia acumulada

La higiene de manos es una de las principales medidas de
prevencidn de infecciones intrahospitalarias, sin embargo como
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resultado de las observaciones realizadas por el Comité de IIH en
nuestra institucién la adherencia a la higiene de manos se
encuentra alrededor de 37%. En relacion a los accidentes de
exposicion a sangre y fluidos corporales, durante el afio 2013 se
reportaron 12 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 2014 se considera importante 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 infeccion y llegar al nivel del
promedio nacional. En cuanto al area de obstetricia para el
presente afio se priorizaran actividades en relacion a la prevencion
de endometritis puerperal asociada a parto vaginal y parto por
cesarea, ya que se ha presentado un incremento de las tasas en el
2013, asi mismo se realizaran actividades para continuar con la
tendencia decreciente de la infeccion de sitio operatorio (ISO)
asociada a Cesarea.

En relacién a las actividades de capacitacién coordinacion y
supervision durante el 2013 se realizaron reuniones con los jefes de
departamentos y servicios lograndose el compromiso para la
prevencién y control de IIH, asi mismo se realizaron actividades de
capacitacion 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,
ademas se continuaron las actividades de capacitacién sobre la
instalacion y manejo de CVC para médicos y enfermeras de las
areas criticas ya que como recordaremos en el 2007 se ejecuto el
proyecto de mejora continua para la “Disminucion de la Infeccidn
del Torrente Sanguineo asociada a CVC’". También se realizaron
evaluaciones periodicas 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.

Para el afio 2014 se va a continuar con las mismas estrategias que
incluyen la planificacion de actividades con la finalidad de promover
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e Impulsar la implementacion de estrategias generales
Prevencién 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 continuc para la disminucion de las infecciones
nosocomiales, asi mismo actividades especificas para disminuir la
endometritis puerperal asociadas a Cesarea y a parto vaginal,
infeccidon de sitio operatorio asociada a cesarea e Infeccion 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, va que el Hospital San Bartolomeé
es eminentemente docente y recibe alumnos de pregrado vy
posgrado por lo que se requiere realizar capacitaciones en forma
permanente.

4.- META:

Disminuir en 10% la tasa de incidencia de ISO asociada a cesarea,
endometritis asociada a parto vaginal y a cesarea, asi como la ITS
asociada a CVC en UCI de neonatologia

5.- OBJETIVOS:
Objetivos Generales

» Reducir la incidencia de infecciones Intrahospitalarias 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, prevencién y control de las infecciones
intrahospitalarias en el Hospital Nacional Docente Madre
Nifio San Bartolome

Objetivos Especificos:

» Vigilar las infecciones nosocomiales seleccionadas, en
Forma activa, selectivay por factores de riesgo, asi
Como los accidentes bioloégicos laborales y tuberculosis
en la institucion.

» Mejorar los conocimientos del personal asistencial sobre
medidas especificas de prevencion de infeccion del torrente
sanguineo asociada a CVC, infeccion de sitio operatorio y
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endometritis puerperal asociada a cesareay 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
sensibilizacion y supervision del personal a su cargo en 2i
cumplimiento de las medidas generales de prevencion y
control de infecciones intrahospitalarias: lavado de manos,
técnica aséptica, aislamiento hospitalario y prevencion de
accidentes por punzo cortantes y tuberculosis, asi como
de las medidas especificas para cada tipo de infeccion.
Actualizar y difundir la norma sobre instalacién v manejo de
CVC.

» Supervisar conjuntamente con las jefaturas el cumplimiento
de las medidas de prevencion y control de infeccion del
torrente sanguineo asociado a CVC, Infeccion de Sitio
Operatorio (ISO) asociada a cesarea, Y endometritis
puerperal asociado a cesarea y parto vaginal.

»  Comprometer a la gestién para continuar apoyando a la
Vigilancia Prevencion y Control de las IIH, de los
Accidentes Biologicos Laboraies y de la tuberculosis.

N/

4.- BASE LEGAL:

»"Normas para la Elaboracion de Documentos Técnicos
Normativos del Ministerio de Salud” R.M. N° 526-
2011/MINSA.

»“Norma Técnica de Prevencién y Control de Infecciones
Intrahospitalarias” R.M. N°753-2004/MINSA.

»“Guia Técnica para la Evaluacidn Interna de la Vigilancia,
Prevencion y Control de las Infecciones Intrahospitalarias”
R.M. N° 523-2007/MINSA.

»“Norma Técnica de Vigilancia Epidemiolégica de las
Infecciones Intrahospitalarias” R.M. 179-2005/MINSA

»Documento Técnico: “Plan Nacional de Vigilancia, Prevencion
y Control de las Infecciones Intrahospitalarias con énfasis
en la atencién materna y neonatal 2009 — 2012" RM. N°
366-2009/MINSA
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»Decreto Supremo N° 021 “Directiva Sanitaria para
Supervision al Sistema de Vigilancia de Infecciones
Intrahospitalarias”. RM N° 184-2009/MINSA.

AMBITO DE APLICACION:

Personal de salud asistencial, administrativo y 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 y Endometritis
asociada a cesarea, del Hospital Nacional Docente Madre
Nifio “San Bartolomé”, también se continuara la
supervision con ficha de cotejo de las medidas de
prevencion de IIH en el uso de 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 que nos
permita contar con informacién actualizada, la misma que
nos servira para orientar las acciones de intervencion.

b) Elaboracion o actualizacion de normas locales
relacionadas con:

1. Manejo y eliminacion de punzocortantes y de exposicion

a sangre y fluidos corporales.

Instalacién y manejo del catéter venoso central.

. Limpieza y desinfeccion de materiales y equipos en los
servicios de hospitalizacion, emergencia y consulta externa.
Aislamiento Hospitalario.

Limpieza y desinfeccion de ambientes.

Procedimientos de prevencion y control de las lIH.

SIN
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¢} Implementacion de normas locales, relacionadas con:

Lavado de manos clinico y quirtrgico.

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

Antibioprofilaxis en cesarea.

Uso racional de antimicrobianos.

Limpieza y desinfeccidén de materiales y equipos.
Limpieza y desinfeccién de ambientes.

Uso de Antisépticos y desinfectantes.

Manejo de residuos sélidos

[ =
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d) Implementacion con materiales e insumos:

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

2. Garantizar la dotacion de insumos y materiales para la
prevencién de |IH, en forma oportuna.

3. Implementacién de contenedores para la eliminacion de
residuos solidos nospitaiarios 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 Participacién en Estudios de

Investigacion:

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

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

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 y lavado
tipo quirdrgico en Sala de Operaciones.
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Capacitacion sobre medidas de prevencion
endometritis asociado a parto vaginal, ISO vy
endometritis asociado a cesarea.

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

4. Otras capacitaciones de interés institucional: Mecanismo
de transmision de las infecciones, aislamiento
hospitalario, técnica aseéptica, manejo de punzo
cortantes y de accidentes bioldgicos.

5. Realizar reuniones técnicas con el personal de los
servicios: meédicos, enfermeras, obstetrices, personal
técnico en relacién a la problematica de |IH, asi como de
las Medidas de Prevencién y Control de las mismas.

6. Elaboracién de videos institucionales sobre medidas

generales y especificas para la prevencion de |IH.

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 eliminacion de punzo cortantes,
antibioprofilaxis en cesareas, uso racional de antisépticos y
desinfectantes, limpieza y desinfeccion 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
atencién para la prevencion de |IH

b. Aplicacion de Pautas de Supervision Vigentes.

c. Andlisis de la Supervision de las practicas de atencién para
la prevencion de IIH.

d. Presentacidn de los resultados de la supervision, 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.

7.- FINANCIAMIENTO

Recursos asignados por la institucion. L
ey~
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ACTIVIDADES

Se realizara a través de los Miembros del Comité de
Infecciones intrahospitalarias.

9.- RESPONSABLES:

O B G By

Direccidén General

Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental

Comité de Infecciones Intrahospitalarias

Jefaturas de Departamentos y Servicios Asistenciales
Oficina de Personal - Unidad de Capacitacion

11.- BIBLIOGRAFIA

1.
2

3.

Norma Técnica de Prevencion y Control de Infecciones
Intrahospitalarias, MINSA. Peru 2004.

Norma Técnica de Vigilancia Epidemiolégica de las
Infecciones Intrahospitalarias, MINSA. Peru 2004.

Plan Nacional de Vigilancia Prevencion y Control de las
Infecciones Intrahospitalarias con Enfasis en la Atencién
Materna y Neonatal 2009 - 2012, MINSA. Pert 2009.
Guia Técnica para la evaluacion Interna de la Vigilancia,
Prevencion y Control de las Infecciones Intrahospitalarias,
MINSA, Pert 2007
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12.- Anexo A. Formatos

1.- Fichas de seguimiento de pacientes que se utiliza en la
vigilancia de las 1IlH 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 prevenciéon y Control de las
Infecciones Intrahospitalarias RM N°523-2007/MINSA.

3.- Ficha para estudio de Prevalencia de lIH que se encuentra en
Protocolo para ‘Estudio de Prevalencia de infecciones
Intrahospitalarias. Direccién General de Epidemiologia — Direccion
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 Quirurgico. Se adjunta
7.- Lista de chequeo de materiales e insumos para la prevencién
de lIH y Bioseguridad. Se adjunta

-y ,ti =
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12.- ANEXOB

HONADOMANI “San Bartolomé”

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES: ANO 2014

LT PLAZOS
PROBLEMAS PRIORIZADOS ALTERMAMIVAS DE META INDICADOR | RESPONSABLES
SOLUCION i) v
Direccion General,
) Oficina de x | x
Actualizar la norma  sobre 1 -Norma actualizada y Epidemiologia e
i i6 j aprobada por R.D. | | i
Tasa de infeccion del torrente sanguineo instalacion y manejo de CVC. P pol integrantes del equipo
: . de CVC y jefes de
asociado a CVC. En UCI de Neonatologia por serzic
arriba del promedio nacional. . —
Direccion General,
Capacitar al personal de UCIN 2 -% de reuniones de Oficina de
sobre instalacion y manejo de CVC capacitacion Epidemiologia y jefes X
realizadas. de Dptos. y Servicios. i
Socializar el diagnéstico situacional 2 Reuniones o S Oficina de
de las IIH y ABL en el Hospital San (Semestral) % a8 EARIGRaS Epidemiologia, Comiié | X X
realizadas.
Bartolomé.. de lIH. i
Caqrdme i TEallaar Tatguanes Eo S % de reuniones Ofic. de Epidemiologia | . ’
Limitada Gestion del Comité de IIH en vigilar los servicios y comités involucrados 4 reuniones realiznias. y Comité de IIH. KX | X | X
el cumplimiento de normatividad de PC de lIHy
de los ABL, elaboracién y difusion del
diagnéstico  situacional institucional y por . g Oficina de ;
servicios de IIH, impulsar la participacion del E?:qr;aall;a rt;:nna snbibe: NIRRT 1 Normaa;,;e;il;?jr:day Epidemiologia y X1 X
personal en estrategias de intervencion en IiH, P Comité de IIH ;
coordinar con servicios y otros comités e Sitndir Gul 7 Corite de UH. Y Of
ctualizar y difundir Guia e ; ; omité de 1IH. ic. |
Punzocortantes ! Gite; actidiEace De Epidemiclogia A
Elaborar € implementar el plan de x ; )
supervision de practicas de 1 Plan Plan implementado Coglt_e de_lIH Y G poll ol S
2 i pidemiologia
atencion para la prevencion de 114
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PROBLEMAS PRIORIZADOS ALTERNATIVAS DE SOLUCION | META INDICADOR | RESPONSABLES | | -AZ0S
RN
80% de
. = -

Cumplir con las especificaciones ihrfsjifs[e;uz infosL?:lxa;g:i!:ﬁZ:s
técnicas para la adgms:cnén ¥ seis dquieren que cumplen las Comltt_f_' de IH, x| x x| x
abastecimiento de insumos y dnit tHicac] Logistica.
materiales para el PC de IIH. cumpﬁen Ag espegi HOREIIES

Inadecuado abastecimiento de insumos ezgzg::;i;:m TGS,

y materiales para la PC de |IH. 100% de :
Garantizar la dotacién de insumos InSUF:OS g T
Gonirel de i, en forma oportuna |  materiales | materales distrivuidos | “GLR JEN || ||
y permanente. (Se utilizara lista de plazos P EarlaiE Comité de lI1H.
chequeo de materiales e insumos) aatabiscss.
Elaborar y difundir videos de ) , ,
pTOCEdimien{OS de preVEnCién de 06 % videos rea]izadosy Of. Epldemloiogla X
lIH: Higiene de manos, Técnica| videos difundidos Of. Docencia e Inv
aséptica, insercion de CVC, Comité IIH
colocacion sonda vesical, etc)

Capacitacion insuficiente  del personal|Coordinar con jefaturas de o A

asistencial en la VPC de las lIH servicios reuniones de 24 rf;:::fz: :;);dmac'ones Comité I1H
| capacitacion coordinacione Xl 9| %] X%
Capacitacion al personal en temas f;l:r;:foos’ B oot Comité de lIH y
como: lavado de manos, técnica Rk :ealiza o Unidad de XX XX
aseptica, aislamiento y otros. ialisdag ’ Capacitacion.
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Fortalecer al equipo evaluador de

Director General,
Of. Epidemiologia

: i ATM de wuso restringido, en| 2 Reuniones. % Reuniones. Infectélogo, Jefe
Uso no racional de Antimicrobianos reuniones de sensibilizacion, sobre de Microbiologia, X
uso racional de ATM. Comite de IIH y
comité
farmacoldnico
Jefe de
Elaboracion vy Difusion del mapa 1 Mapa e Microbiologia,
microbiolégico institucional difundido MEpa G Infectdlogo, Of. De -
Epidemiologia.
Mo!'ni.tofeo dei' cumplimiento de la 1 informes de % porcentaje de
antibloprofitexds en cesdres: Monitoreo informes presentados X
£
Tasa de_ . incidencia de '89 y Realizar capacitacion sobre Jefatura de Dpto y
Endometritis puerperal asociada medidas de prevencién de senvicio de
a Cesarea y a parto vaginal por infeccibn de Sitio Operatorio y 9 -~ Ginecobst, comité X
arriba del promedio nacional. endometrits en Cesarea Yy capacitaciones Reafizadas de lIH
endometritis en parto vaginal
o :
Aplicar lista de chequeo de 60 chéo S:o"zt;?cgsas X
cumplimiento de higiene de manos "
Coordinar con responsable de
Estrategia Sanitaria de TBC y a by W
- o Oficina de personal. & % de coqrdlnamones Jefe de Ofic..
Desconocimiento de los casos de coordinacione realizadas Epidemiologia y X X
;iﬁf{;g;ggms BH . pemsebgl 08 Realizar vigilancia de - % el irformes Estrategia de TBC, X %
cumplimiento de normas de 3 Trfores presentados Enfermera de |IH

Bioseguridad y medidas de
prevencion para tuberculosis.
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Realizar estudio de Prevalencia de Of D
Necesidad de realizar estudios de|llH. 1 Estudio Estudio realizado Epidemi F :
investigacion como herramienta para | Realizar estudio relacionado a la PICBITIOOE IS,
mejorar y orientar medidas  de |vigilancia, prevencion y/o factores 1 Estudio Estudio realizado eI de 1,
: : 3 jefatura de
prevencion en |IH de riesgo de IIH: ITS/CVC, o Eatriine
endometritis/cesarea
. : o :
g:r?::;:al Autoevaluacion 5 Yo Aur'::;i\.;‘l;:glones Cornits de
Escaso monitoreo y supervision para el ; ‘
cumplimiento del Plan Anual de IIH de la Supervision e dei
odic ol T 0 -
e L cumplimiento del Plan Anual de I1H 2 i ;'“I'igg‘;!"a'?"”es Comité de I1H
de la institucion. ’
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*Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental
Lavarse las Manos es Salud

LAVADO DE MANOS CLINICO - LISTA DE CHEQUEO

Fecha de Observaciém:

ﬁersonal Observado:

Hora: N R

Procedimiento: __ A s e i . :
- 3 Se sube las mangas l'msga el codo rettra reto;, pulsems amgos etc.t - "Si | No
. Bie; ::Si':' ~No
|___|manosy R > ‘""" _ i
3" Aplica ﬁb&n"lfqiﬁ’ﬂo 0 Espuima, T e

4 | Fricciona las manos palma contra palma.

5 |Fricciona espacios interdigitales juntando las palmas y entrelazando | Si | No

los dedos de ambas manos.

% | Frota con movimientos giratorios el pulgar derecho en la palma de la Si | No

mano izquierda y viceversa.

7 |Coloca la palma "a de la mano derecha sobre el dorso de la mano Si | No

izquierda, _f‘noctona entrelazando los dedos de ambas manos y
viceversa.

3| Frota con movimiento giratorio hacia atras y hacia delante, metiendo Si | No

la punta de los dedos y el pulgar de la mano derecha en la palma de
la mano izquierda y viceversa.

9 |Fricciona ambas mufiecas con movimiento giratorio. Si | No
10 |Enjuaga las manos manteniéndolas mas arriba que los dedos. Si | No
11 | Se seca las manos con papel toalla iniciando por los dedos y Si | No

terminando en las murntecas.
12 |Cierra la llave del grifo con el codo, rodilla, pie o con el papel Si | No
|toalla.
13 | El primer lavado dura un minuto. Si | No
14 gtg_uientes lavados duran de 20 a 30 segundos. Si | No




O WAL T o
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Se lava las manos Si | No | OBSERVACIONES

1.- Antes del contacto con el paciente. Figion
2.- Antes de un procedimiento que incluya técnica ‘ . .
asépitca ' bt SRR e S
3.-. és.deLoontacto con ﬂutdqs,:corpomle,s,Jun
9~ SPUES ¢ Ibontacto &ﬁm R e Ve
5-«Desp§tés.del,mnm:;m coneLengmg.deLpaaentﬂ.. d b S

rapelloapne sre i flem aiises rl e e

-
E Pasir .. :
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