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VISTO:
El Expediente N° 02508-24, y:

ONSIDERANDO:

& Que, el articulo IV del Titulo Preliminar de la Ley N° 26842 - Ley General de Salud, sefala: “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 citada ley, sefiala: "Es de interés publico la provisién de servicios de salud, cualquiera
n Se€alapersona o institucién que los provea. Es responsabilidad del Estado promover las condiciones
N\ que garanticen una adecuada cobertura de prestaciones de salud a la poblacion, en términos
\ socialmente aceptables de seguridad, oportunidad y calidad. (...)"

Que, a traves de la Resolucion Ministerial N° 168-2015/MINSA, se aprueba el Documento Técnico:
7 “Lineamientos para la Vigilancia, Prevencion y Control de las Infecciones Asociadas a la Atencion
de Salud", que tiene por finalidad contribuir a la disminucién 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; cuyo objetivo es establecer las directrices que
orienten el desarrollo de las intervenciones destinadas a prevenir y controlar las infecciones
asociadas a la atencion de la salud, en los establecimientos de salud del pais;

Que, mediante Resolucidn Ministerial N° 523-2020/MINSA de fecha 25 de julio 2020, se aprueba la
NTS N° 163-MINSA/2020/CDC, "Norma Técnica de Salud para la Vigilancia de las Infecciones
Asociadas a la Atencion de la Salud” cuya finalidad es contribuir a la prevencidn de las Infecciones
Asociadas a la Atencion de la Salud (IAAS) mediante la generacién de informacién oportuna para la
toma de decisiones; y con Resolucién Directoral N° 0160-DG-HONADOMANI-SB/2015 de fecha 17
de abril de 2015, se aprueba las medidas de intervencién para la reduccion de las infecciones
intrahospitalarias en el Hospital Nacional Docente Madre Nifio “San Bartolomé”;

"}

- bue, mediante Resoluciéon Ministerial N° 826-2021/MINSA, de fecha 05 de julio del 2021, se

- /Sjresuelve aprobar el documento denominado “Normas para la elaboracién de documentos
Ve &/ normativos del Ministerio de Salud”, cuya finalidad es fortalecer el rol de Rectoria Sectorial del

== Ministerio de Salud, ordenando la produccién normativa de la funcion de regulaciéon que cumple
como Autoridad Nacional de Salud (ANS) a través de sus direcciones u oficinas generales, érganos
desconcentrados y organismos publicos adscritos: cuyo objetivo general consiste en establecer las
disposiciones relacionadas con las etapas de planificacién, formulacién o actualizacién, aprobacion,
difusion, implementacion y evaluacion de los documentos normativos, que expide el Ministerio de
Salud, en el marco de sus funciones rectoras:

Que, mediante Nota Informativa N°017-2024-OESA-HONADOMANI-SB, la Jefa de la Oficina de
Epidemiologia y Salud Ambiental, remite al Director General el Plan de Infecciones Asociadas a la
Atencion de Salud (IAAS) afio 2024, para su aprobacion a través de acto resolutivo;

Que, mediante Nota informativa N° 056-2024-OGC-HONADOMANI-SB, el Jefe de la Oficina de
Gestion de la Calidad informa a la Directora General que se ha procedido a revisar el Plan de IAAS



')

2024, y no existiendo ninguna observacion pendiente, otorga opinién favorable al documento para

continuar con los tramites correspondientes;

Que, mediante Proveido N°136-2024-OEPE-HONADOMANI-SB el Director Ejecutivo de la Oficina
Ejecutiva de Planeamiento Estratégico hace suyo el Informe N° 011-2024-UPO-OEPE-

HONADOMANI-SB, sefiala que se ha procedido a revisar el Plan de |IAAS 2024, verificand
cuenta con el contenido minimo de acuerdo a la directiva de planes especificos del Ministe

D que
io de

Salud, y no existiendo ninguna observacién pendiente, otorga opinion favorable para continuar con

el procedimiento de aprobacién;

? : —“;j Que, a través del Memorando N° 0135-2024-DG-HONADOMANI-SB, la Directora General sol
lla Jefatura de la Oficina de Asesoria Juridica proyectar el acto resolutivo correspondiente;

cita a

Que, los actos de administracion interna se orientan a la eficacia y eficiencia de los servicios y a los
fines permanentes de las entidades, estos son emitidos por el 6rgano competente siendo su objeto
fisica y juridicamente posible, conforme se desprende del numeral 7.1 del articulo 7° del Decreto
Supremo N° 004-2019-JUS, que aprueba el Texto Unico Ordenado de la Ley N° 27444, Ley del
Procedimiento Administrativo General, en ese sentido resulta necesario emitir el acto resolutivo de
aprobacion del Plan de IAAS 2024, que tiene como finalidad prevenir y controlar las infecdiones
asociadas a la atencion de salud en los pacientes del HONADOMANI San Bartolomé, cuyo ohjetivo
general es reducir la incidencia de infecciones asociadas a la atencion de salud (IAAS) en los
pacientes hospitalizado, asi como mejorar la implementacién de las medidas de bioseguridad del

personal de salud en el Hospital Nacional Docente madre Nific San Bartolomé;

Con la visacion de la Direccion Adjunta, del Director Ejecutivo de la Oficina Ejecutiva de
Planeamiento Estratégico, de la Jefa de la Oficina de Epidemioclogia y Salud Ambiental, del Jefe de

la Oficina de Gestién de la Calidad y del Jefe de la Oficina de Asesoria Juridica del Hospital Na

Docente Madre Nifio “San Bartolomé™;

En uso de las facultades y atribuciones conferidas a la Directora General del Hospital Na

cional

cional

Docente Madre Nifio “San Bartolomé”, mediante Resolucion Ministerial N° 862-2023/MINSA y de la

Resolucién Ministerial N°884-2003-SA/DM, que aprueba el Reglamento de Organizac
Funciones del Hospital Nacional Docente Madre Nifio “San Bartolomé”;

SE RESUELVE:

| Articulo Primero.- Aprobar el Documento Técnico: “Plan de Vigilancia, Prevencion y Cont
</ Infecciones Asociadas a la Atencion de Salud y Bioseguridad del Hospital Nacional Docente |
Nifio “San Bartolomé” 2024, el mismo que, en anexo adjunto forma parte integrante de la pre

Resolucién Directoral.

Articulo Segundo.- Encargar a la Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental la responsat
de la difusién, cumplimiento, implementacién, monitoreo y evaluacién del Plan de Vigil
Prevencion y Control de Infecciones Asociadas a la Atencién de Salud y Bioseguridad -
aprobado en el articulo primero de la presente Resolucién Directoral.

ion y

rol de
Viadre
sente

vilidad
ancia,
2024,

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

del Portal de Transparencia de la Institucién, se encargue de la publicacién de la pre
Resolucién en el portal de la pagina web del Hospital Nacional Docente Madre Nifio “San Bartg

www.sanbartolome.gob.pe

Registrese, Comuniquese y Publiquese,
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Enero 2024

. 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 can
aumerito de la morbilidad, mortalidad y costo en la atencion de los pacientes. En lgs
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 imporiante para
nuestra institucion, Hospital Nacional Docente Madre Nifio “San Bartolome”, ya que
algunas. de las tasas de las IAAS vigiladas son mas altas-al promedio nacional y -ala
categoria de. establecimiento !Il-E, como es el caso de la infeccion del torfente
sanguineo (ITS) asociada a catéter venoso central (CVC), neumonia asociadaja
ventilador mecanico, endometritis e ISO asociada a parto por cesarea, pero estas han
disminuido en relacién a las tasas del afo 2022, a excepcion de la  endometritis.
asociada a parto vaginal gue. se encuentran por arriba de los valores de referengia
nacional y también de la tasa del afio 2022.

En cuanto al personal de salud que atiende a los pacientes en las diferentes areas del
hospital, se encuentran expuesto a adquirir infecciones como la 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 afio 2023 en nuestra institucién se presentaron 15
casos de accidentes laborales, de los cuales el 80% (12) fueron ocasionados por objeto
_punzocOrtante_y.ZO"/o (3) por salpicadura de sangre en los 0jos.

Eneste contexto_es-indis‘pensable'.con_tin_uar-el' trabajo realizado durante los Uitimos afos
identificando los probiemas ‘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 vigilangia
activa de las infécciones asociadas a la atencidn de salud teniendo una casuistica
‘importante a tomar en. cuenta por lo que se justifica realizar acciones que permitan
controlar y prévenir iuevos casos. Por ello un Plan de Intervencion en la que podamos
conoger, en qué condiciones son atendidos los pacientes nos dejara evaluar.agquelios
factores de riesgo relacionados al cumplimiento de normas de prevencion para luggo
realizar acciones, que se traduzcan en una mejor calidad de atencion para las pacientes,
asi como mayor seguridad para el personal que ios atiende, cumpliendo con una dejflas
politicas de Calidad ‘del MINSA, la disminucion de las infecciones intrahospitalariag en
los establecimientos de salud..
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Jrs —$ . Decreto Supremo N°-005-2012-TR, que apruéba el Reglamento de Ja Ley N°

‘,r‘q—: D‘E

. - AMBITO DE APLICAC

Fre
“{,

FINALIDAD

Prevenir y controlar fas:infecciones asociadas a la atencion de salud en los
pacientes del HONADOMAN_] San Bartolomé

OBJETIVOS
3.1. Objetivo General

Reducir la incidencia de infecciones asociadas a la atencidon de salud (IAAS) en
los pacientes hospttahzados asf como asi como mejorar la implementacién de (as
medidas de Bioseguridad del personal de salud en el Hospital Nacional Docente
Madre Nifio San Bartolomé.

3.2. Objetivos Esp‘eci’f".bos:
OE1. Vigilar las mfeccrones asociadas a la atencidn de salud
seleccionadas;eriforma activa, selectivay por factores de riesgo,

asi como log accidentes bioldgicos laborales en la institucion.

OE2. Sensibilizar y:mejorar os cq’no'c:imientos’del-perS‘ona["asistencialsobre

'ge_s_ti_én enla V'igilancia Prevencion y Control de.
Accidentes Bioldgicos Laborales.

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

Bartolomé.

"BASE LEGAL

- Ley N° 26842, Ley Ge¢
~  Ley N° 29783, Ley de
~ Decreto Legistativo |
Residuos Sdlidos.. -
Decreto Supremo -2010-PCM, que crea la Comisién Multisectorial de
‘“Vigilancia, Prevencién y Control de Infecciones Intrahospitalarias.

il de Salud.
juridad'y Salud en el Trabajo.
278 que aprueba la Ley de' Gestion integral de

;;5;5 29783. Ley de Seguridad ¥ Salud én el Trabajo
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Resolucion Ministerial N° 1472-2002-SA/DM, aprueba el “Mariual
Desinfeccién y Esterilizacion Hospitalaria”.

de

Resolucién Ministerial N°452-2003-SA/DM, aprueba el “Manual de Aislamiento

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

de

Resolucién Ministerial N° . 523-2007/MINSA, -aprueba “Guia Técnica para la
Evaluacion Interna de la Vlg_llanma Prevencién y Control de las Infecciones

Intrahospitalarias™

Resolucién Ministerial N° 184-2009/MINSA, aprueba “Directiva Sanitaria para

la Supervision al Sistema de Vngllanma de Infecciones Intrahospltalarlas

Resolucion Ministerial N° 372-2011/MINSA, que aprueba ia. Guia Técnicalde

Procedimientos de Limpieza y Desinfeccion de Ambientes en
Establecimientos de Salud.y Servicios Médicos de:Apoyo.

los

Resolucién Ministerial N° 168-2015/MINSA, aprueba “Lineamientos: parg la
Vlg]lanc|a Prevencian y Control de la infecciones Asociadas a la Atencién| de

Salud".

Resolucion Ministerial N° 255- 2016/MINSA, aprueba “Guia Técnica parg la
implementacion del proceso de Higiene de’ Manos en los Establecimientos; de

Salud,

Resolucion Ministerial N° 1295-2018/MINSA, aprueba la NTS N° 1d4-
MINSA/2018/DIGESA, Norma Técnica de Salud: "Gestién Integral y Marlejo
de Residuos Solidos en Establecimientos de Salud, -Servicios: Médicos| de

Apoyo y Centros:.de. Investigacion”.

Resolucién. Ministerial N° 523-2020-MINSA, aprueba, la NTS N°1

MINSA/2020/CDC “Norma Técnica de Salud para la Vlgtlanc.ia de
Infecciones Asociadas a-la Atencién de Salud.

163-
las

Resolucién Ministerial N° 826- 2021/MINSA, aprueba las: “Normas. pard la.

Elaboracién de Documentos Normativos del Ministerio de Salud”.

Resolucién Ministerial N° 090-2022- MINSA, due aprueba la Directiva
Administrativa N° ‘326:MINSA/OGPPM-2022, “Directiva Administrativa parg. la
Formulacion. Seguimiento y Evaluacién  de los Planes Especificos en el

Ministerio de Salud”.

Resolucién Ministerial N° 009-2022-MINSA, que modifica la NTS N° 178-
MINSA/DGIESP-2021, Norma Técnica de Saiud para la Prevencion y Cof frol
de la COVID-18 en eI Peri, aprobado con Résolucion Ministerial N° 1218-

2021/MINSA.. _ o
Resolucién Directoral N° 069-D-HONADOMANI-SB-2004, aprueba

al

“Protocolo de Manejo y Eliminacién de Punzo Cortantes y de Exposicidn a

Sangre y Fluidos Corporales”.

Resolucién Directoral N° 0338-DG-HONADOMANI-SB-2013, aprueba el

‘Manual de Control y Uso Racional de Antisépticos y Desinfecta
Hospitalarios”.

htes

Resolucién Directoral N° 0160-DG-HONADOMANI-SB/2015, aprueba
“Medidas de: Intervencién para la Reduccion de las !nfeccnc'njes

intrahospitalarias”.
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‘LA ATENCION DE SALUD Y

Enero-2024

— Resolucién Directoral <N20603-DG-HONADOMANI/SB/2015, aprueba el
"Documehto Técnico: Manual de Bioseguridad HONADOMANI San
Bartolomé”. ' '

~ Resolucidon Directoral N°086-2023—DG-HONADOMANI-SB que aprueba la
Directiva Administrativa N°002-HONADOMANI-SB*OEPE-2023 gue establece.

Lineamientos para la ft

ulacion, revision, aprobacién, modificacion y difusion

de Documentos Normatwos

VI. CONTENIDO
6.1. ASPECTOS = TECNICOS CONGEPTUALES  (Definiciones

operativas)

6.1.1.

6.1.2.

6.1.4.

Blosegurldad .Conjunto de. medidas. preventivas que tienen como
objetivo proteger la salud y la seguridad del personal, los pacientes:
y de la comunidad, frente a diferentes riesgos producidos por agentes
biologicos, fISICOS qwmlcos mecanicos y ergondmicos.

i'st'émi_ca_ resultante de una reaccién adversa a la
"_e'n't'e- infeccioso' 0 su‘_(_s_)*to‘xina_(‘s), que ocurre en

ioldgica de fas [AAS: Proceso continuo de
n 8 _'tlva analisis, interpretacién y difusion de datos
reiacmnados.. ¢on la frecuencia y distribucidon de las |AAS de
notificacién obllgatorla y de ofras optativas, segun prioridad de la
IPRESS. . _

3: Es la condicidn o situacién al cual se expone un
> de glterar su ‘estado de'salud y se asocia con una
probabilidax or de desarrolfar una IAAS. Los factores de riesgo
asociados a'las IAAS sujetos a vigilancia pueden ser dispositivos
médicos: Cateter venoso central (CVC), catéter urinario permanente
(CUPY), ¢atéter venoso periférico (CVP), ventilacién mecanica (VM),
nutricion::p. teral total (NPT), entre otros, procedimiento (parto
_vagmal)_ F-) enciones quirlirgicas (cesér_ea colecistectomia,
hernioplastia.inguinal, entre otros).

Factor de |
hospedero
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“PLAN DE VIGILANGIA, PREVENCION Y CONTROL DE

INFECCIONES ASOCIADAS A LA ATENGION DE SALUD Y

BIOSEGURIDAD DEL HONADOMANI SAN BARTOLOME™ 2024

6.2. ANALISIS DE LA SITUACION ACTUAL DEL ASPECTO
SANITARIO O ADMINISTRATIVO

6.21 Antecedentes

El Hospital Nacional Docente Madre Nifio “San Bartolomé”, es un Hospital
Especializado en la Atencion de la Madre y el Nifio de Nivel lli —E, cuenta
con 217 Camas, donde se registraron 9,194 egresos para el afio 2021. Be
tiene una Prevalencia de Infecciones Intrahospitalarias para el afio 2019|de
10,2/100 pacientes hospitalizados, siendo esta mayor a la presentada en el
2018 (5,4). Se realiza vigilancia de las IAAS de manera activa, selectiva y
por factores de riesgo, desde hace més de 20:afos, obteniendo la tendengia
de tasas.de incidencia y densidad de‘incidencia de las 1AAS, lo que permite
poder enfocar las medidas de prevencion y control, dando prioridad .a |as
irfecciones que presenten tasas mas elevadas.

La Higiene de Manos (HM) es una de las principales medidas de prevencion
de IAAS. en observaciones realizadas por la Unidad de Vigilantia,
Prevencion y Control de IAAS de nuestra institucién, al personal de centro
obstétrico, se obtiene una adherencia ‘a la higiene de manos para el afno
2023 de 44,2%, incrementandose en 6,2% en relacion a la adherencialdel
2022 (41,6%), pero menor a la adherencia del afio 2021 (48,5), del 2020
{54%), -enconiramos por debajo de 60% que es la meta que establecio el
MINSA para el compromiso de mejora. También se realizaron evaluaciohes
periddicas del Cumplimiento de la Higiene de Manos tipo clinico teniephdo:
en cuenta los Cinco Momentos y de |a permanencia de insumos para la
higiene. de manos en los. servicios y areas ‘criticas. utilizando como.
instrumento fichas de cotejo.

Se evalud el Cumplimiento de la Profilaxis Antibiotica en Cesareas,
encontrando -que el 61.4% de las pacientes que fueron cesareadas,
recibieron- la profilaxis antibiética en forma adecuada, es decir se les
administré el antibiotico-hasta una hora antes del inicio-de la cirugia, este
porcentaje-se ha incrementado-en 7.7% en relacién al afio 2022 (57%).

En relacién a las actividades de capacitacion coordinacion y supervisién
durante ‘el 2023, se realizaron capacitaciones de manera preésencigl v
algunas a fravés de la plataforma digitat {Zoom), también se realizaron
capacitaciones en pequeﬁos-grupos-o personalizadas al personal asistencial
sobre: lavado de manos ¢linico, técnica aséptica, Bioseguridad en el manejo
de punzocortantes, mecanismo de transmisién de las infecciones, medidas.
de aislamiento y use de equipos de- proteccion personal (EPP). Asi mismo
se realizaron actividades de capacitacién a través de talleres a médicos
residentes e internos de medicina y obstetricia en los meses de Julio,
setiembre y noviembre. El total de: personas capacitadas por los miembros
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de la Oficina de Epidemiologia y Comité de IAAS fue 581 personas, de las
cuales.511 fue'ron ca'babitadas en forma presencial y 70 por via zoom.

En relacion a Ios acctdentes de exposicién. a sangre y fluidos corporales,
durante el afio 2023 se reportaron 15 casos en los: trabajadores de la
institucion por lo-que es riecesario permanentemente sensibilizar y capacitar
al personal, mas aun por ser un hospital docente donde. contintiamente
ingresan alumnos de.pre y pos grado que muchas veces desconocen e
incumplen las normas;

6.2.2 Problema (Magnitud y caracteristicas)

La tasa de incidencia de endometritis- puerperal (EP) asociada a cesérea,
para el 2023 presenta una tasa de 0,46/100 cesareas, siendo menor a la
presentada en &l 2022 (0,52) y al afio 2021 (0,78), pero mayor al Promedio
Nacional y de la Categorta de Establecimiento Il -E con 0, 12 y 0,14,
respectivamente.

La tasa de infeccion, de- sitio operatorio (ISO) asociada a cesarea, para el
afio 2023 es 1,5_ areas, encontrandonos por arriba del promedio
nacional (0,79) yde C'a_tegorla de Establecimiento [1I-E (0,92), pero menor
a la tasa del 2022 (2,45) y de la tasa del afio 2021 (2,0).

En ‘cuanto -a la incidencia de  endometritis puerperal asociada a parto
vaginal para eI 2023 se presenta una tasa de 0,15/100 partos vaginales,
-encontrandonos P ~del Promedic Nacional (0,08), de la Categoria
de Establecimiento 0,08}y de latasa presentada en el afio 2022 (0,11).

0s. que la Infeccion del Torrente: Sanguineo (ITS)
| use.de Catéter Venoso Central (CVC) para el 2023 presenta
una tasade.3,08/10 8. catéter, siendo esta menor al Promedio Nacional
(3,85), ala Catego ‘Establecimiento [lI-E (3,68), y también a la tasa
presentada en e2022 y:2021 con 3,6 y 4,7, respectivamente.

La neumonia’ asoc;ada"a véntilacidén mecanica en UCI| Neonatal presenté
una tasa de 2,33/1000 dias V.M. para el afio 2023, siendo esta mayor al
promedio nacional 14 “pero menor @ la Categoria de. Establecimiento. il
E@B19) yala tas sentada en el afio 2022 (3;97) y 2021 (3,1). Ver
cuadro N°1 :
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Cuadro N° 01

Incidencia de Infecciones Asociadas a la Atencién de Salud Segun
Tipo de Infeccidn HONADOMANI-SB 2017-2023

Tipo de. Tasa | Tasa | Tasa Tasa Tasa Tasa Tasa -Incidencia || Incidencia
infeccion 2017 | 2018 | 2019 | 2020 [ 2021 2022 2023 Promedio segan
' Nacional | Categoria
EESS II-E.
ITS/CVC . en UCl 443| 3,7 | 38 | 49 47 3,6 3,08 3,85 3,68
Neonatal ()
Neumonia/VM. () |s0! 87 | 39 | 3.1 | 3.1 3,97 2,33 2,14 3,19
ndometritis puerperal /| o 4 | 46| 05 | 0.4 | 045 | 011 | o015 | 008 | 008
parto vaginal (+) -
Endometrifis puerperal /| 4 g | 54 | 26 | 1.4 | 078 | 052 046 0,12 0,14
Cesarea (+) : . )
ISO / Césarea (+) 30 30 29 | 1.9 20 2,45 1,53 0,84 0,93
(*) Densidad de Incidencia
(+) Incidencia acumulada
Los valores de referencia nacional y categoria de establecimiento |lI-E|se
encuentran publicados en el Boletin Epidemiolégico del Pera. SE 17. Afo
2023,
6.2.3 Causas del Problema
Existen tres factores de riesgo principales para las JAAS: factores del
huésped (edad, enfermedad de base, etc), factores del agenie'y factares

ambientales, considerando en este Ultimo ‘el ambiente. animado (persopal,

pacientes, familiares ¥ visitag) y el ambiente inanimado se refiere a

instrurentos y equipos médicos,

los

asi como a superficies ambientales. Paorlo

expuesto anteriormente, las infecciones se producen por diversos factores,
cobrando mayer relevancia los factores relacionados con la atencidn. como:

inadecuada higiene de marios, quiebre de técnica aséptica durante
procedimientos, mayor
inadecuado cumplimiento de las

insuficiente monitoreo y supervision, entre otros.
6.2.4 Poblacién o entidades objetivo

Ei Plan de IAAS, considera dos poblaciones objetivo:
« Para la vigitancia de 1AAS, se considera a

Ibs

rigmero de tactos vaginales a lo establegido,
normas de aislamiento hospitalano,

los pacientes hospitalizados.

de los servicios seleccionados que fengan uno o mas factores de rigsgo.

+ Para las medidas de prevencion y control, se considera al pe
asis’tencia], ‘a quienes- se les. capacita -en las. medidas preventiv
IAAS, se monitorea y supervisa.el cumplimiento de las mismas.
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6.2.5 Alternativas:de solucion

La prevencion y controi-de las IAAS estan relacionadas con los factores de
riesgo del huésped, que son dificiles de modificar, factores relacionados con
el ambiente y con los factores relacionados a las practicas de atencién que
realiza el personal de:salud, que si son factibles de modificarse como el
cumplimiento de: la. _higiene de manos, uso de la técnica aséptica, uso de
equipos de proteccion-personal (EPP), entre otros, las mismas  que
deberian realizars ,:en todos los pacientes, para considerar de esta manera
que las: buenas: pract;cas de atencién que realiza el personal de ‘saiud son
|mportantes para prevenir y controlar |as infecciones que se dan en el interior
del hospital, fundamentaimente cuando se realizan procedimientos
invasivos a los pamentes ya sea para diagnostico o tratamiento

Para el afio 2024 se va a p}antear estrategias que incluyan el monitoreo y
supervision. de las. medtdas de prevencion de IAAS, en la que participaran
las jefaturas de Ios’ d|fer' tes departamentos y servicios de la institucion,
con la finalidad de. promover e Impulsar la implementacion de estrateglas
generales de Prevehcion y Control de las Infecciones Asociadas a la
Atencion de Salud y:Bioseguridad, entre elias Io correspondiente a la Higiene
de Manos teniendo.en cuenta los Cinco Momentos, la Técnica Aséptica,
Medidas de. Aislamlento Hospitalario, como un proceso continue: para la
disminucién de las.ir scciones nosocomiales, Asi mismo se continuara con
la. capacitacion de rsonal asistericial en medidas especificas para
disminuir.la Endor is:Puerperal asociadas a Cesdrea y a Parto Vaginal,
Infeccién dé Sitio Operatorio asociada a Cesérea, Infeccion del Torrente
Sangumeo asomad .a Catéter Venoso Central y Neumonia asotiada a
Ventilador Mecamco ya que el Hospital San Bartolomé es eminentemente
docente y recibe alimnos de pregrado y posgrade por lo que se requiere
realizar capacitaciones-en forma permanente.

Asi mismo se debe'mencionar que para.el afio 2023 se considerd como
indicadores de desempeno a evaluar la tasa de Neumonia/ Ventilacion
Mecanica y latasa de.infeccidn de sitio operatorio asociada a cesarea. Para
el afio: 2024 también se va a considerar la disminucién de la tasa de dos
infecciones.como i Jicadores de desempefio. Las actividades dé prevencién
de IAAS arealizar s entran en anexo N°1 Programacion de-actividades
del plan afic 2024

6.3. ARTICULACION - ESTRATEGICA CON LOS OBJETIVOS Y
'ACCIONES DEL PEI'Y. ARTICULACION OPERATIVA CON LAS
ACTIVIDADES OPERATIVAS DEL POl

¢ Sl Los objetivos y actlwdades propuestas.en el Documento Técnico Plande
: ggfgl;;a 4;*}?. vigilancia, Prevencién y Control de Infecciones Asociadas a la
. 7 # Pagina 11 de 28
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Atencién de Salud y Bioseguridad del HONADOMANI San
Bartolomé: se encuentran alineados al Objetivo Estratégico OFE|02
Garantizar el acceso a cuidados y servicios de salud de calidad organizados
en Redes Integradas de Salud; centradas en la Persona; Familig
Comunidad; con énfagis en la promocién de |a saiud y la prevencion enisu.
Accién Estratégica AELD2.03 Redes Integradas de Salud; implementadas
progresivamente & nivel nacional del Plan Estratégico Institucional (F‘*EI)
2019-2026 ampliado del Ministerio de Salud y articulado a la Categdria
Presupuestal 9002 Asignaciones Presupuestales que no Resultan {en
Productos, en su Actividad Operativos 5001286 Vigilancia vy Control
Epidemiologico del Plan Operativo Institucional 2024 del HONADOMANI
:San Bartolome.

Tabla 1 Articulacion Estratégica y Operativa

_ Alineamiento
PEI PEI con las .
Objetivos: Acciones Categorias Actividad Qb;etwop%:ilneral_ del
estratégicos estratégicas Presupuestales S
del POI
o Reducir la incidencia de:
2&;%;2% giruaiggsﬁg‘?* infeccionies asociadas a
servicios de salud de la atencion de salud
calidad organizados|AEI. 02.03 Redes o (IAAS) en los pac entes
en Redes IntegradasiIntegradas dein o 5001286 Sphal SV
de Salud; centradas|Salud; Asignaciones. Vigilancia  y asi como. mejorar. 2
) L B Fabiag Presupuestalés. o implementacién de las
en la  Persona|implementadas que no Resultan Controf medidas de
Familia rogresivamente a;’ o I Epidemiolagicol oo -
Coruniidad: coﬁ E’ivé’gl nédibwél Bien Productos | P 9IC0 Bisseguridad | del
&ntasis 'en ia ' personal de saluden el
promocién  de [ Hospital Nacional
) : Docente Madre | Nifo
salud y la prevencion ‘San Bartolomé

6.4. ACTIVIDADES POR OBJETIVOS
6.4.1 Descripcidn operativa:

Tabla 2 Matriz de Actividades por Objetivos.

UNIDATD ORGANICA Oficina de Epidemiclogia y Salud Ambiental _
Reducir Ia incidencia de infecciones asociadas a ia atencion de salud {IAAS) gn ios
_ pacientes hospitalizados, asi como asi como, mejorar [a implernentacion de las medidas.
OBJETIVO GENERAL de Bioséguridad del personal de salud en el Hospital Nacional Docente Madre Nifo
San Bartolomé
OBJETIVOS ESPECIFICOS ACTIVIDAD | TAREAS DAL AF| META | RESPONSABLE
OE1. Vigilar Jas infecciones | \,u.ncia ITSICVC Accién | 25 |Lic. . Tofres
asoGiadas a la atencion de |
salud seleccionadas, en | Vigilancia ITS/CVP ‘Acgion 25 lLic. . Tofres
forma activa, selectiva'y
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UNIDAD ORGANICA : - Oficina de Epidemiclogia y Salud Ambiental
Reducir |a jncidencia de infecciones ascciadas a la‘atencién de salud (IAAS) en los
OBJETIVO GENERAL pacientes hospitalizados, asf como asi como.mejorar la implementacion de las medidas

de. B|osegurldad del.personal de. salud en el Hospital Nacicnal Docente Madre Nifio
o San Bartolomé

OBJETIVOS ESPEGIFICOS A"_GTMDA_DJTAREAS U:,['ED;‘I?,EE META | RESPONSABLE
por factores de riesgo, ‘as!| yigiancia Néﬁmq_nfa_NM Accidn 25 |Lic. 8. Toires
como los. accidentes : I i i
biolagicos. laboralesenla | L . - |Lie. M.
institgcién Vigilancia Endometritis/P\V Accibn 25 Dlgrr'e'garay
Vigilancta Endametritis/Cesal Accién 25 (bW
igilancta Endometritis/Cesarea " |porregaray
Vigilancia 180/Cesarea Accidn. 25 Dorregaray
Vigilancia: de! g0-biolégice por accidentes de ) _
exposicidn a sarigre.y. fluidos corporales, Accitn 04 iLie. S. Torres
Vigilancia def tracto urinario {ITU) asociada a ; ; .
catéter urinario permanente (CUP) Accion | 25 |He. 5. Torres
Vigiiancia de ITS/NPT Accidh 25 |Lic. S Torres
Vigilancia de |a- e_e_s_mtenc:la antlmlcrobtana por ) .
e} perscnal de ‘icrobiologia. Accién 25 |Li. Javier Soto
Capacltacloni sobre Medidas generales de Unidad de IAAS
:ene de manos; técnica Lista de g
s de punzocorta_ntes Y| asistencia Miemibros del
Comité de I1AAS
Mecanismo.  de Yista de Unidad de JAAS
|nfeccwnes aislamiento| =, tenci 6. |Miembros del
asistenca Comité de 1AAS
e ag) Ltao | uiyos e
OE2; Fortalecer jas Liade @ coshrea. asistencia Comite de |1AAS
competenmas del personal prevencion de 13| | i _
asistencial sobre medidas Neumonia asociada a LfS:a de 1 ?ﬁfﬂiﬁks
generales y medidas . asistencia [~omite e 1A
especiiicas de prevencion y reuriones técnicas Jefatura de Of.
control de 1AAS. uvales) en refacién a la Epidemiolcgia,
JAAS, asl como de las unidad de I1AAS y
Medidas’ de--Prevencién y. Control de las] . |Miembros de
mismas, Acta 2 |Comité de 1AAS,
Jefatura de
SEervicios
asistenciales
Capacifacion, al  Eguipo de Vigilancia, Acta o Oficina de
Prevencién .y Control de IAAS. y a los i 1 Personal- unidad
miembros: del ‘COmiité de 1AAS curso de Capacitacién
Jefaturade
OE3: Fortalecer el monitorec| Monitereo'y su;;ennmén mensual de- Informe 4 servicios, Unidad
y supervision del| medidas de prevencwnycontrol de IAAS de |AAS, Comité
cumplimiento de las de |1AAS
medidas -de  prevencién y| Difusion de’ résultados del monfioreo ¥ Jefatura de
control de las |AAS en & superwsmn a cada servicio supervisado, Acta 4 servicios, Unidad
personai asistencial anallzar\_la y proponer medidas de : de IAAS, Comité-
cambic a im de IAAS
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UNIDAD ORGANICA. Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental
Reducir 1a.incidencia de infecciones asociadas a la atencidn de.salud (JAAS) en los
pacientes hospitalizados, asi comio asi como mejorar la. implementacitn de las medidas

OBJETIVO GENERAL. de Bioseguridad del personal de salud en el Hospital Nacicrial Docente Madre Nifio.
San Bartolomé
OBJETIVOS ESPECIFICOS ACTIVIDAD | TAREAS ”mgglgf'z META | RESPONSABLE
Ejecucion de reuniones .de gestién sobre Informe o ggigﬁ;no - oina
dispenibilidad dg recursos para la prevenclén : 2 S
Acta de Logistica,.
o _ y control.de (AAS Cornité.de IAAS:
OE4: Comprometer a 1 Direccion General
gestion en fa Vigilancia Jef
Prevencuﬁny “Conirol £ d ioloki
de las IAAS y Prevencion de|lmplemeantacion de visitas a los servicios para P d '?'g'éo _c:gt;,s
Accidentes Biclégicos|la. prevencién y control de IAAS: en {a que Acta 9 lr:ﬂr;:anibfo: 'e y
Laborales participaran el director; jefe de servicio, jefe de Comité de AAS
Epidemiologia.y miembros: del Comité de IAAS Jefatura de i
SEMVICios
asistenciaies

8.4.2 Costeo de las Actividadés por tarea

Los insumos requeridos para la ejecucion del plan, estan asignados.o serdn solicitados en la
demanda adicional por la Oficina de Epldemlologla y Salud Ambiental.

UNIDAD ORGANICA Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental
Reducir la incidencia de infecciones asociadas a la atencién de salud; {IAAS) en
: los pacientes hospitalizados, asi como asi come mejorar la implementagién de
OBJETIVO GENERAL las medidas de Bioseguridad del personal de salud en ‘el Hospital Nacional
Docente Madre Nifio San Bartolomé
OBJETIVOS , . UNIDAD DE |,
ESPECIFICOS ACTIVIDAD { TAREAS INSUMO MEDIDA CANTIDAD
Vigilancia [TS/CVC e . .
Fichas de vigilancia |Unidad- 500
Vigilancia ITS/ICVP: Lapicere Cuaderno  1Unidad 8
_ - - Cuadernos: Unidad 2
OE1. Vigiiar las Vigilancia Neumonia/VM Fotder Unidad- 12-
infecciones asociadas a la- — :
aténcion de-salud Vigilancia Endometritis/PV
seleccionadas, en forma |yjgiiancia Endometiitis/Cesarea
activa, selectivay por
factores de riesgo, asi  ligilancia ISO/Cesarea
como los accidentes - —
biologicos laborales en la Vigilancia del tracto uringrio
institucion (ITU) asociada a catéter urinario:
- |permanente- {CUP)
Vigilancia del riesgo bioldgico
por accidentes de exposicion a
sangre y fluidos: corporales en-el
personal de salud.
Vigilancia de la resistencia e
S ; Pruebds de : ,
antimicrobiana por.e| personal |, ; - |Unidad 240
de microbiologia. inmunocromatografia
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UNIDAD ORGANICA Oficina de'Eﬁidémiologia y Salud Ambiental
Reducir la mcndenc:a deinfecciones asociadas a la atencién de salud (1AAS) en:
OBJETIVO GENERAL los’ pacientes hospitalizados, asf como asi como mejorar la. implementacién de
i ' i Bioseguridad del personal de salud en el Hospital Nacional
Docente Madr {Nifio ‘San Bartoiomé'
el aos ACTIVIDAD m‘&_ﬂeas INSUMO ool P& lcANTIDAD
Laptop Unidad 1
Proyector Unidad T
Simuladores de pelvis {Unidad 1
4
Capamtacson sobre Medidas Guantes de examen |Caja 3
generales y especificas de o L
OE2: Fortaleter as prevencién (higiene de manos, Guantes estériles Unidad 60
com;'Jet'e'n'cias del personai técnica aséplicd; transmision de Bata Unidad 60
asslncilsobre mecidas |1 ecoones: EFT marelo e |
generalés y medidas: Emlogms) Y Alcotiol. gé Frasco 1Lt |12
especificas de prevencion e .
y control de {AAS. _ Jabén Frasco 1Lt 12
Papel toalla Rollo, 12
Sonda vesical Uriidad 8
Mascarillas Caja 3
Contratacion para : ;
! realizar.curso Curso L
Comité de IAAS: .
OE3: Fortalecer e!. Monltcreo Fich Unidad 200
monitorec v supervision revenclon s &g lenas: nida '
del cumplimiento pD‘f '6 d b A
de las medidas de m'o‘;'ﬁt‘ofeoir:j
IAAS en el ‘éé’?s?.ﬁ‘;\ 9912 Iservicio supery Papel bond unidad 100
asistencial
: gestion sobre; disi _ . . o _
QE4: Comprometer ala recuUrsos para VEncion 'y Libro de actas Unidad 1
gestion en.la Vlgilancia- control-de |
Prevenciény meniaci sitas a los:
Control:-de las |AAS, y servicios parz encion y
Prevericion de Accidentds |control-de |AA EX . o
Biolagicos Laborales particip ', jefede Libfa-da actas Unidad 1
semclo,.jefe demiclogia y
mlembros deI:Comtte de IAAS
COSTO TOTAL
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6.4.3 Cronograma de Actividades

MATRIZ DE PROGRAMACION DE ACTIVIDADES

UNIDAD : . :
e - : 1A Y SALL BIENTA
ORGANICA OFICINA DE EPIDEMIOLGIA Y SALUD AMBIENTAL
' 'IReducir la incidencia de infecciones asociadas a la atencion de salud (IAAS) en los pacientes hospitalizados, asi como asi como
OBEITIVO
GENERAL: mejorar la implementacién de las medidas de Bioseguridad del personal de salud en &l Hospital Nacional Docente Madre Nifio San
T Bartolomé
o IDA PROGRAMACION DE METAS FISICAS
OBJETIVOS ACTIVIDAD /- ”NDE ° __ PROGRAMAC = :
EsSPECIFICOS TAREAS MEle | E0e feb | Mar | Abr |May| Jun | sul [ Ago | Sep | Oct.  Nov) Dic Responsable
Vigilancia ITs/oVC |Accion  [25 |25 [25 |25 |25 |25 25 |25 25 |25 |25 25  |Lic.S.Torres
vigilancia (TS/CVP~ {Accidn (25, 25 |25 |25 25 25 |25 |25 25 25 25 |25 Lic. 5. Torres
OFE1. Vigilar las Vlgll_anc_l__e} ) Accion |25 25 |25 |25 25 (25 25 |25 |25 25 25 (25 Lic. S. Torres
infecciones Neumonia/VM ' . . _ . _
asociadas a la Vigiiancia Accién 125 125 |25 (25 |25 |25 f2s |25 s 25 |25 |25 |lic. M. Dorvegaray
atencién de-salud: Endornetritis/PV | _
seleccionadas, en  \Viglancia  acgn 25 (28 |25 |25 25 |25 25 |25 23 55 |25 (25 |Lic. M. Dorregaray
forma -activa, endometritis/Cesarea _ _ : :
selectivay por Vigitancia 150/Cesdrea|Accién 125 (25 125 |25 25 25 la5 |25 |25 25 25. |25 Lic. M. Dorregaray
factores. de tiesgo, . _
asi-;omo los vigilancia del ITU/CUP Accion 125 125 |25 25 25 125 (25 |25 (25 25 25 25 Lic. S. Torres.
accidentes biolégicos [ ' ;
laborales en la Vigilancia de _ . . ) _ _
R accidentes de Accion |4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 Lic. 5. Torres
institucion o
exposician a sangre.
s vigilancia resistencia _ _ Lic. Javier Soto
”\;x\ ATM por el personal {Accion. |23 25 25 |25 25 {25 [25 125 25 25 25 25
O da ricrobiologia.
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OE2: Fortalecer las
competencias del
personal asistencial
imédicos,
enfermeras,
obstétras y-técnicos .
de enfermerla) sobre

control de. IAAS eén
las unidades de
cuidados criticos,
hospitalizacion,
emergencia y
consulta externa,.

Capacitacién: higiene|

dé"r_ﬂé}nc_is; _té_tn__i'ca _ Lista de. Unidad-1AAS

aséptica, manejo.de | ooncail 1 1 1 1 1 1 Comité de I1AAS

punzocoriantes.y Jefatura de servicios

accidentes),

Capacitacidn:

Mecanisto de Lista de Unidad de |AAS

transmisién de asistencia 1 It 1 1 1 | Comité de IAAS

nfeccmnes, e +| Jefatura de Servicios”

islariiento, uso EPP. ' L
Capacltacmn :

prevencién de EP/PV, | Lista de 1 |Comité de 1AAS

ISO y endometritis | asistencia Jefatura de servicios

asociado a cesdrea.

'Capacitaciéh:- Comité de IAAS

prevencionde ITS/ | igiade. Jefatura de servicios

CVCy Neumonia/VM. | asistencia t

Ejecucidn de:
reuniones técnicas.
sobre problematica Acta 1
de IAAS v Medidas de
Prevencidn y Control.

Jefatura de
Epidemiologia
Unidad —IAAS
Comité de 1AAS

Capacitacian al
EquipodeVPyCya | actap
los miembros del CUrso 1
Coimité de IAAS

Oficina de Personal
Unidad de.
Capacitacion
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QE3: Fortalecer el
monitoreo y
supervisién del
cumplimiento

de.las medidas de
prevencién y control
de'las IAAS eh el
persanal asistencial

Maonitatec y-
supervisién de
inedidas de Inferme 1 1
prévencion y control
de 18AS

Jefaturas de
servicios
Unidad de 1AAS:
Comité de 1AAS

Difusion de resultados
dél monitcreo vy
supervisién al servicio | pqq
supervisado, analizar 1 1 1
y propener medidas '
de camhio a
implementar.

lefaturas de
SErVICIos
Unidad de 1AAS
Comité de IAAS

OE4: Comprometer a
la gestion en la
Vigitancia
Prevenciony.

Control de-1as IAAS, ¥
Prevencién'de
Accidentes Bioldgicos
Laberales

IEjecucion:de

reufiiones de-gestion
sobre disponibilidad |Informe 0
de recursos para la [Acta.
prevencién y control
de 1AAS

Direccidn General
Oficina de Logistica
Comité de [AAS

Implementacién de:
visitas a los'servicios |Informe o
para la prevencidny - [Acta

control de 1AAS.

Direccién General
Oficina de
Epidemiologia
Comité de 1AAS

Jefatura dé servicios
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6.5. PRESUPUESTO.Y FINANCIAMIENTO

Las actividades que se implementaran en el presente plan y que requieren
financiamiento se agignan ala fuente de financiamiento de Recursos ordinarios

y estan sujetos a la dem

fiscal

anda adicional que la institucién solicite en el ejercicio

6.6. ACCIONES DE MONITOREO, SUPERVISION Y EVALUACION DEL

PLAN
Matriz de Indicadores del Plan.de Trabajo del Comité de IAAS y
Bioseguridad
UNID
AD | META | FUENTE DE :
OBJETIVO | INDICADOR FORMULA DE | PROGR | INFORMACH | "= ONSAB
MEDI | AMADA ON
DA
0G: Redugir la
incidencia de
infecciones asociadas
a la atencian de salud
(IN’,\S}' en los Incidencia de’ N°de IAAS X F.-
pacientes. IASS en &l Riesgo _
hospitalizados,  asli HoNADOMANI X10 IPorcen! . _Informe Oficina de
como mejorar 13} gan Bartolomé S _— taier 5% Epidemiclogia | Epidemiologla
implementacién  de N Pacientes conel | 9 delAAS | Unidad de 1AAS
las ‘medidas de :“mismio factor de.
Bioseguridad del nesgo
personal de salud en’
el Hospital Nacional
Pocente Madre Nifio
San Bartolomé
OFE1.  Vigilar las
infecciones:
asociadas a fa
atencién de salud| Porcentaje de
Seléccionadas,.  en| acciones da “N° de Vigilancias. Oficina de'
forma aciiva, VIg_If?nc_I?S - " rgalizadas X10 . Registro de ~16ind 66 )
selectiva y por| realizadas  |¥_. FERIZEC 0 |porcen| o7 vighancia |  Cpidemiologia
o . N ’ Unidad de IAAS
factores de riesgg, o _ taje idad de IAA
asi  cobmo log Total.de Vigilancias '
accidentes biolégicos programadas
laborales.  en la
institucion.
OE2: Fortalecer las
compétencias.  del
peg;onai aaiste:_;_wgiai % de N de._c'a?acgacicnes- O'ﬁ'_c'i:ﬂa'de"
sobre medidasy . ST | realizadas. X10 " Informe de Epidemiotogia
generales.y medidas capacitacionas = C ¢ |Porcen 50% capacitacién. Un?dad de IEAS
;i N : realizadas ¢ it
especificas _d{-_)l Total de taje Comité de IAAS
prevencion ¥ -control Capacitaciones
de IAAS, : _'h?z'g_ra'r'nadas
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“PLAN DE VIGILANCiA, PREVENCION Y CONTROL DE
INFECCIONES ASOCIADAS: A LA ATENCION DE SALUD Y
BIOSEGURIDAD DEL HONADOMANI SAN BARTOLOME"

EES’: Fortalecer el

monitoreo ¥ ] _

supervision delf , . N° de monilorec y - “Unidad. de [AAS:
cumplimienta % de monitared | gy perision realizadas. X10 . Informe d& | oo de IAAS
de las medidas de y supenvision  |= 0 . 90% ‘monitorgo y lefatira de

- " realizadas Porcen supervision. e
prevencion y -controf Total de T servicios
de las IAAS en el monitoreo/supervision

personal asistencial @s programadas.

OE4: Comprometer a

la gestion en Ila e i o
Vigilancia % de visitasa | N devisita realizadas Unidad de IAAS
Prevencién yl semrviciosde |_ X |Porgen or | . Comité de. [AAS
Control de las IAAS; y| hospitalzacion Total dovistas 100 100% | Acta o Informe Jgfatg_r_a.__E:
Prew_ancqon del realizadas programadas servicio
Accidentes Biologicos

Laborales:
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Matriz de seguimiento y evaluacion de metas fisicas y presupuestales

UNIDAD ORGANICA|OFICINA DE EPIDEMIOLOGIA Y SALUD AMBIENTAL
ORJETIVO Reducir la incidencia de infecciones asociadas a la atencién de salud (IAAS) en los pacientes heospitalizadoes, asi como asi como mejorar la
GENERAL: implementacién de las medidas de Bioseguridad del personal de salud en el Hospital Naciofial Docente Matdre Nifio San Bartolomé
DBJETIVOS _I.INIDAD PROGRAMACION DE METAS FISICAS _
ESPECIFICOS ACTIVIDAD./ TAREAS DE I SEM Ii SEM. ANUAL _ _
MEDIDA Preg ! Ejec | % Fiec! Prog Ejec % Ejec Prag Ejec % Ejec
Vigilancia ITS/CVC Accion
Vigilandia ITS/CVP Accidn
Vigllancia Neumonia/ViM Accitn
Vigilancia Endometritis/ PV Accidn
| _|Vigilancia Endometritis/Cesdrea ~ Accifn
Jo1. -
[ {Accion
Vlgllanma de ITU,!CUP ' Accidn
Vigilancia de ITS/NPT Accion
Vigilancia de la resistencia ATM
(microbiologia). Accion
Capacitacion: HM, técnica aséptica, Lists de
manejo de purizocortantes y accidentes asistencia
bioldgices). _ it -
Capacitadion: Uso de EPP, transmisicn de [Lista de
las.infacciones, aislamiento. asistencia
Capacitacidn: prevencion Lista de
_ endometnnsfPV 180 y endometritis/ asistencia
OE2: cesdrea.
Capacitacidn: prevencién de ITS/ CVCy  |Lista de
Neumonia/ ventilacién. mecanics. asistencia
Ejecucion de reuniones: problematica de
IAAS ¢ Medidas de Prevencion y Acta
Contral de las mismas.
Capacitacién al Equipo de v, Py C ya )
los_miembros del Comité de JAAS - . Acta o curso
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“PLAN DE VIGILANGIA, PREVENCION Y CONTROL DE
INFECCIONES ASOCIADAS A LA ATENCION DE SALUD Y [ES¥SSA
BIOSEGURIDAD DEL HONADOMANI SAN BARTOLOME"

Enero 2024

UNIDAD ORGANICA |OFICINA DE EPIDEMIOLOGIA Y SALUD AMBIENTAL .
OBIETIVO GENERAL: Reducir Ia incidencia de infecciones asociadas a la atencién de satud (IAAS) en los pacientes. hospitalizados, asi coma asi como mejorar la
' ) implemantacién de las medidas de Bioseguridad del personal de salud en &1 Hospital Nacional Docente Madre Nifio San Bartolomé
OBIEFIVOS _ UNIDAD _ PROGRAMACION DE METAS FISICAS.
ESPECIFICOS ACTIVIDAD / TAREAS DE ISEM 11 SEM _ ANUAL
i MEDIDA Prog | Eiec| % Ejec| Pro Ejec %o Ejec Preg Ejec %o Ejec
Menitored'y supervision de '
medidas de prevenddn y control de Informe:
1AAS '
OE3: Difusion. de resultados del
monitoreo'y supervision, analizar la-
situacidn y-proponer medidas.de-  jActa
cambio a implementar.
Ejecudion de reuniones de gestidn
sobre disponibilidad de recursos ﬂ'.lcf;fme ¢
para la Py Cde TAAS )
OE4: implementacidn de visitas a los
servicios para Ja Py C de:IAAS, Acta

VBT
i Socone L 1
% Tund 2
Iotirea
it
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VIl. RESPONSABILIDADES

Director General

Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental
Comité de IAAS

Jefaturas de departamentos y servicios
Oficina de Personal- unidad de Capacitacion
Oficina de Docencia e Investigacion

Vill. ANEXOS

ANEXO 1:

ANEXO 2:

ANEXO 3:

ANEXO 4:

ANEXO 5:

ANEXO 6:
ANEXO 7:
ANEXO 8:

ANEXO 9:

Fichas de seguimiento de pacientes que se utiliza en la vigilancia de las IAAS
se encuentran en la Norma Técnica de Salud N° 163 “Norma Técnica de
Salud para la Vigilancia de las Infecciones Asociadas a la Atencién de Salud
RM. N 523-2020/MINSA

Fichas de Auto evaluacion 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 — Direccion de Salud V Lima Ciudad- 2010.

Ficha de evaluacion de cumplimiento de norma de uso de antisépticos y
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 profilaxis antibidtica en cesarea. Se adjunta
Lista de chequeo de Lavado de Manos Quirtrgico. Se adjunta

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

Lista de Verificacion del Uso de Precauciones Estandar y Precauciones
Segln el Mecanismo de Transmision de las Infecciones. Se adjunta.

MISITERIO DE SALUD
HONADOMANI " SAN BARTOLOME
o o 2

........................ L
LIC SOCORRO LT
Jela de 1a Oficina de Epidemioluma v Salud At .

CEP N 166805

ES ZEGARRA
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“PLAN DE VIGILANCIA, PREVENCION Y CONTROL DE
INFECCIONES ASOCIADAS A LA ATENCION DE SALUD Y
BIOSEGURIDAD DEL HONADOMANI SAN BARTOLOME"

ANEXO 6. FICHA DE MONITOREO DE PROFILAXIS ANTIBIOTICA EN

01

Enero 2024

HC M=

CESAREAS:
FECRA | FCR | FORE ] DX | B ] E | WK | FORA | HORA | WOWRRE | 100
INGRESD | CESAREA worve | R | m | ATep Ex | eRUEBA | color, | ATBY | s
cesaReA | O | B | dc | sEmsmIL | ATBRK | WSDE | F | OBSERVAGIONES.
i R €| NG DsIs

FECHA

Pagina 24 de 28




01

“PLAN. DE. VIGILANCIA, ;PREVENCION Y CONTRGOL DE
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Anexo 7. LISTADE CHEQHEQ:;;DE;.;LAVADO DE MANOS QUIRURGICO

Y0 - TR < [ HOTRACAL.Y -3 . 1< T T »
Personal observado. ... veeriememarmeinorn Procedimiento......... rrmrerereeannrn
{1 | Retira las joyas de las manos antes e {avarse si no
02 | Abre la llave del cafio, gradiia el chorro de agua’ si | o
03 Hﬁmed'ece ambas manos y antebrazos Si | .o
04 | Toma una.escobilfa, apfica jabén y :cr-';piﬂa las ufias.durante medio minuto cada mano, si no
05 | Defa-el cepillo ¥ enjuaga las manos desde dedos hacia codos st no
06 | Aplica jabdn y 'friccioaa'duran_te dos fr:in‘ut’os_ (pasos del 7-al 11) s na
07 | Fricciona palma con palma ehtrela;'ja_ng:lq'.'lq_s.d_edos si | no
08 | Fricciona palma derecha sobre el d’b?so';izqu’ierdo y viceversa si | .no
09 Frota-con movimientos glratoﬁos meﬂendo el pulgar derecho en {a palma de 1a mang [zquierda, 5 no-
y viceversa . '
10 | Frota el dorse de'los dedos contrai_ﬁ_'ié'_ palma opuesta eriganchando los dedos si | no
11 | Frictiona en forma rotativa mufiecas'y antebrazos hasta 7.5 cm por encima del codo s | no
12 | Enjuaga iniciando por los dedds,- {ﬁ’aﬁjt'ehiéndo las manos rias arribéd que los codos & j.no
13 Aplica mas j_ab'éﬂ"y por espacic de inuto repite el procedimiento desde el paso N2 6 hasta si o
€l pase N©-11, {Friccionar hasta terdiomedio de antebrazo). '
' 14 | Enjuaga manteniendo Tas manos mias artiba que 105 codos s | no
15 Aplica nuevamente jabdn y ﬁ'iccior_'f_iia”gl'a.'ij-’péIMas,.espacics interdigitales, dorso, dedos pulgares y i o
"t .ambas mufiecas por uh mindto '
16" | El primerJavado durc 5 minutos. g ne P .
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“PLAN DE VIGILANCIA, PREVENCION Y CONTROL DE §

INFECCIONES ASOCIADAS A LA ATENCION DE SALUD Y
BIOSEGURIDAD DEL HONADOMANI SAN BARTOLOME"

ANEXO 8. LISTA DE CHEQUEO MATERIALES E INSUMOS PARA LA PREVENCION DE

IAAS Y BIOSEGURIDAD
TreCHA: [ [/ FECHA: [/ / FECHA: /[ [
SERVICIO: SERVICIO: SERVICIO:
INSUMO:
51 NO SI NO sl NO

JABON LIQUIDO

PAPEL TOALLA

ALCOHOL GEL

GUANTES ESTERILES

GUANTES LIMPIOS

GASAS ESTERILES

AGUA PERMANENTE

MASCARILLAS
QUIRURGICAS

MASCARILLAS N - 95

OBSERVACIONES:
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- . ‘LA ATENCION DE SALUD Y
BIOSEGURIDAD DEL HONADOMANI SAN BARTOLOME”

Enero 2024

ANEXO 9. Lista de Verificacién del Uso de Precauciones Estandar y
Precauciones Segin el Mecanismo de Transmision de las Infecciones

FEChasi e eecir i P8l SBIVICIO v sduieress S in sse s s srrmasnsssansue e senssnrs

Tipo de Personali...c o eniiioneipiece. PTOCEAMIENTO i st
TEM ae 1Sl | NO | NA | Observaciones

| | Precauciones Estandar

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

Utiliza lentes

{ Utiliza bata o mandilén

1 Utiliza guantes, estériles-o de. roced:maentos
Realiza manejo adecuado delos‘punzocartantes
Realiza buenos hébitos para toser o estornudar

Il | Precauciones Segin Mecanisio de Transmision

Realiza H.M. teniendo-en cuenta:los 5 Momentos
Utiliza mascarilla cuando estd ‘< im. del paciente
Utiliza resplrador N:95 adeciiadamente
Se mantiene 1m. de distancia ;jf_f paciente y
paciente o
Utiliza bata y guantes de usoexclusivo
6 | Utiliza material de-uso excluswo & limpia y
desinfecta
7 | Se traslada al paciente con mascarilla quiridrgica
8 | Se mantiene 'puertas-cerrada’_’_s_-y.-véntanas ahiertas
en casos de‘infeécidn que-se fransmiten por aire.
.9 | Seaisla al paciente en- habltacu)n individual o
cohorte
TOTAL

B N R

o .
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