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Visto, el Expediente N° 02141-20; y
CONSIDERANDO:

Que, el articulo IV del Titulo Preliminar de la Ley N° 26842, Ley General de Salud, establece
que: “La salud publica es responsabilidad primaria del Estado. La responsabilidad en
materia de salud individual es compartida por el individuo, la sociedad y el Estado”,
asimismo el articulo VI del Titulo Preliminar de la antes mencionada ley, sefiala que: “Es de
interés pablico la provisién de servicios de salud, cualquiera sea la persona o institucién que
los provea. Es responsabilidad del Estado promover las condiciones que garanticen una
adecuada cobertura de prestaciones de salud a la poblacién, en términos socialmente
aceptables de seguridad, oportunidad y calidad”;

Que, a traves de la Resolucion Ministerial N° 168-2015/MINSA, se aprueba el Documento

Técnico: "Lineamientos para la Vigilancia, Prevencion y Control de las Infecciones
Asociadas a la Atencion de Salud", que tiene por finalidad contribuir a la disminucion de las:

Infecciones Asociadas a la Atencion de Salud (IAAS), en los establecimientos de salud, a
través del cumplimiento de directrices en vigilancia, prevencién y control de estos eventos;

y cuyo objetivo es establecer las directrices que orienten el desarrollo de las intervenciones -

destinadas a prevenir y controlar las infecciones asociadas a la atencion de Ia salud, en los
establecimientos de salud del pais;

Que, mediante Resolucion Ministerial N° 184-2009/MINSA, de fecha 23 de marzo de 2009, |

se aprobd la Directiva Sanitaria N° 021-MINSA/DGE-V.01 - Directiva Sanitaria para la
Supervision del Sistema de Vigilancia de Infecciones Intrahospitalarias; y con R.M N° 179-
2005/MINSA, se aprob¢ la “Norma Técnica de Vigilancia Epidemioldgica de las Infecciones
Intrahospitalarias”; y con Resolucion Ministerial N° 366-2009/MINSA, se aprobo el
Documento Técnico:"Plan Nacional de Vigilancia, Prevencion y Control de las Infecciones
Intrahospitalarias, con énfasis en la atencién materna y neonatal 2009-2012:

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

Que, por medio de la Nota Informativa N° 014-20-OESA-HONADOMANI-SB de fecha 30 de
enero de 2020, el Jefe de la Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental, hace llegar al
Director General del HONADOMANI - San Bartolomé, el “Plan de Vigilancia, Prevencion y
Control de Infecciones Asociadas a la Atencién de Salud y Bioseguridad del HONADOMANI
San Bartolomé” - 2020, para su aprobacion a través de acto resolutivo;

Que, mediante Memorandum N° 023.2020.DG.HONADOMANI.SB, el Director General

solicita al Jefe de la Oficina de Asesoria Juridica que proyecte la Resolucién Directoral
correspondiente;
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Con la visacion de la Direccién Adjunta, de la Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental y
de la Oficina de Asesoria Juridica del Hospital Nacional Docente Madre Nifio “San
Bartolomé”,

En uso de las facultades y atribuciones conferidas al Director General del Hospital Nacional
Docente Madre Nifio “San Bartolomé”, mediante Resolucién Ministerial N° 949-2019/MINSA
y Reglamento de Organizacion y Funciones del Hospital Nacional Docente Madre Nifio “San
Bartolomé”, aprobado mediante la Resolucion Ministerial N° 884-2003-SA/DM;

SE RESUELVE:

Articulo Primero.- Aprobar el Documento Técnico: “Plan de Vigilancia, Prevencion y
Control de Infecciones Asociadas a la Atencion de Salud y Bioseguridad del HONADOMANI
San Bartolomé” - 2020, el cual consta de dieciocho (18) folios, que en anexo debidamente
visado forma parte de la presente Resolucion Directoral.

Articulo Sequndo.- Encargar a la Oficina de Epidemiologia Yy Salud Ambiental la
responsabilidad de la difusién, cumplimiento, implementacion, monitoreo y evaluacion del
“Plan de Vigilancia, Prevencion y Control de Infecciones Asociadas a la Atencion de Salud y
Bioseguridad del HONADOMANI San Bartolomé”

Articulo Tercero.- Disponer que la Oficina de Estadistica e Informatica, a través del
responsable del Portal de Transparencia de la Institucion, se encargue de la publicacién del
Plan aprobado por la presente Resolucion Directoral, en la direccién electronica
www.sanbartolome.gob.pe.

Registrese y Comuniquese,

MINISTERIO DE SALYD
HOSPITAL DOCENTE MADRE INO /;ay‘BARTOLOME
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INTRODUCCION

Las Infecciones Asociadas a la Atencién de Salud (IAAS) son un problema de salud mundial
ampliamente conocido, que se ha asociado en numerosas investigaciones con aumento de
la morbilidad, mortalidad y costo en la atencion de los pacientes. En los paises
desarrollados estas infecciones afectan al 5% a 10% de los pacientes hospitalizados y en
los paises en vias de desarrollo puede llegar hasta el 25%.

Las infecciones nosocomiales también representan un problema muy importante para
nuestra institucion, Hospital Nacional Docente Madre Nifio “San Bartolomé”, ya que algunas
de las tasas de las IAAS vigiladas son mas altas al promedio nacional y a_la categoria de
establecimiento I1I-1, como es el caso de la neumonia asociada a ventilador mecanico,
endometritis asociada a parto vaginal y a cesarea, e infeccion de sitio operatorio (ISO)
asociado a cesdrea que se encuentran por arriba de los valores referenciales nacionales.

En cuanto al personal de salud que atiende a los pacientes en las diferentes areas del
hospital, se encuentra expuesto a adquirir infecciones como la tuberculosis, por
incumplimiento de las medidas de prevencion, Hepatitis B, Hepatitis C e infeccion por VIH,
por el riesgo de exposicidn a sangre y fluidos corporales durante la atencién a los pacientes.
En el afio 2019 en nuestra institucién se presentaron 14 casos de accidentes laborales, de
los cuales el 100% (14) fueron ocasionados por objeto punzocortante.

En este contexto -es indispensable -continuar el trabajo realizado durante los Ultimos arios
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 ello un Plan de Intervencién en la que podamos conocer, en qué condiciones son
atendidos los pacientes nos dejara evaluar aquellos factores de riesgo relacionados al
cumplimiento de normas de prevencion para luego realizar acciones, que se traduzcan en
una mejor calidad de atencidén para las pacientes, asi como mayor seguridad para el
personal que los atiende, cumpliendo con una de las politicas de Calidad del MINSA, que
es la disminucion de las infecciones intrahospitalarias en los establecimientos de salud.




l. FINALIDAD

El presente plan tiene como finalidad prevenir y controlar las infecciones asociadas a la
atencién de salud a través del compromiso de la gestién para el fortalecimiento de las
acciones de vigilancia prevencion y control de las IAAS y que el personal de salud logre un
cambio de conducta y cumplan con la practica de higiene de manos clinico y quirurgico,
técnica aséptica, aislamiento hospitalario segiin mecanismos de transmisién y realicen un
uso racional de antimicrobianos (ATM) a fin de disminuir la resistencia a los
antimicrobianos, adecuado manejo de antisépticos, desinfectantes, medidas de
Bioseguridad en el manejo y eliminacién de los punzocortantes para evitar accidentes
laborales que produzcan riesgo de transmisién de infecciones en el personal, aspectos que
se encuentran en las normas técnicas de Vigilancia, Prevencién y Control de Infecciones.

il OBJETIVOS
I.1. Objetivo General

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

Il.2. Objetivos Especificos:

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

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

3. Coordinar con los jefes de departamentos y servicios para que asuman su
responsabilidad en continuar con la sensibilizaciéon y supervision del personal a
su cargo en el cumplimiento de las medidas generales de prevencion y control
de IAAS: 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.

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

5. Comprometer a la gestion para continuar apoyando la Vigilancia Prevenciony
Control de las IAAS, de los Accidentes Biolégicos Laborales y de la
tuberculosis.




[ll.  BASE LEGAL:

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

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

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

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

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

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

\>Resolu010n Ministerial N° 255-2016/MINSA, aprueba "Guia Técnica para la
implementacion del proceso de Higiene de Manos en los Establemmnentos de
Salud”.

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

V. AMBITO DE APLICACION:

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

V. CONTENIDO DEL PLAN

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

El Hospital Nacional Docente Madre Nifio “San Bartolomé”, es un Hospital Especializado
en la Atencidn de la Madre y el Nifio de Nivel Ill — 1, cuenta con 213 Camas, donde se
registraron 11,279 egresos para el afio 2018. Se 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).
En cuanto a la incidencia de IAAS tenemos que la endometritis puerperal asociada a
cesarea, para el 2019 presenta una tasa de 2,6/100 cesareas, siendo mayor a la presentada
en el 2018 (2,1), al Promedio Nacional y de la Categoria de Establecimiento Il -1 con 0,24
y 0,30 respectivamente.
La tasa de infeccidn de sitio operatorio (ISO) asociada a cesarea, para el 2019 es 2 ,88/100
cesarea, encontrandonos por arriba del promedio nacional (1,16) y de la categoria de
Establecimiento I1I-1 (1,20), pero menor a la tasa en el 2018 (3,0).
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En cuanto a la incidencia de endometritis puerperal asociada a parto vaginal para el 2019
se presenta una tasa de 0,5/100 partos vaginales, encontrandonos por arriba del Promedio
Nacional (0,12) y de la Categoria de Establecimiento Ill-1 (0,17) y de la tasa presentada en
el afio 2018 (0,46).

En UCI Neonatal tenemos que la Infeccidn del Torrente Sanguineo (ITS) asociado al uso
.de Catéter Venoso Central (CVC) para el 2019 presenta una tasa de 3,8/1000 dias catéter,
siendo esta menor al Promedio Nacional (4,92) y a la Categoria de Establecimiento 1l1-1
(4,51) y ligeramente por arriba de |a tasa presentada en el 2018 (3,7).

La Neumonia asociada a ventilacion mecanica en UCI Neonatal presentdé una tasa de
3,9/1000 dias V.M. para el afio 2019, siendo esta mayor al promedio nacional (3,44) y a la
Categoria de Establecimiento IlI-1 (3,78), pero menor a la tasa presentada en el afio 2018
(6,7). Ver cuadro N°1

Cuadro N° 1
Incidencia de Infecciones Asociadas a la Atencién de Salud segtn
tipo de Infeccion

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

Infeccion 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 2018 2019 Nacional Categoria

EESS lli-1

ITS/ICVC en| 8,6 9,9 71 4,3 443 3,7 3,8 4,92 4,51

UcCl

Neonatal (*)

Neumonia /| 3,0 1,9 3.1 7,5 6,0 6,7 3,9 3,44 3,78

V.M. (®

Endometritis 0,9 0,9 0,6 0,5 0,4 0,46 0,5 0,12 0,17

puerperal /
parto vaginal

(+)

Endometritis 3,5 2,9 3,9 2,7 1,9 21 2,6 0,24 0,30
puerperal /
Cesarea (+)

ISO /] 24 3,2 3,3 2,9 3,0 3,0 2,88 1,16 1,20
Cesarea (+)

(*) Densidad de Incidencia (+) Incidencia acumulada

Los valores de referencia nacional y categoria de establecimiento IlI-1 se encuentran
publicados en el Boletin Epidemiolégico del Peru. Vol.28 SE 10. Afio 2019.

La higiene de manos (HM) es una de las principales medidas de prevencién de IAAS, en
observaciones realizadas por la Unidad de Vigilancia, Prevencién y Control de [AAS de
nuestra institucion, al personal de centro obstétrico, se obtiene una adherencia a la higiene
de manos para el afio 2019 de 42,4% , encontrandonos por debajo de 60% que es la meta




considerada en el compromiso de mejora, a diferencia de la UC| Neonatal donde la
adherencia a la HM para el afio 2019 se encuentraen 83,6%.

En relacion a los accidentes de exposicion a sangre y fluidos corporales, durante el afo
2019 se reportaron. 14 casos en los trabajadores de la institucién por lo que es necesario
permanentemente sensibilizar y capacitar al personal, mas aun por ser un hospital docente
donde continuamente ingresan alumnos de pre y pos grado que muchas veces desconocen
e incumplen las normas, correspondiendo a este grupo ocupacional el 35,7% (5) de los
accidentes con punzocortantes que se presentaron en el 2019.

Para el 2020 se considera importante continuar realizando actividades de prevencion de
ITS/ICVC para mantenernos por debajo de los valores referenciales y medidas de
prevenciéon de neumonia asociada a ventilacion mecanica ya que la tasa en el 2019 es
3,9/1000 dias V.M. la misma que se encuentra ligeramente por arriba de la categoria de
establecimiento -1 (3,78).

En cuanto al area de obstetricia para el presente afio se priorizaran actividades en relacion
a la prevencion de Endometritis puerperal e ISO asociada a cesarea ya que nos
encontramos por arriba de los valores referenciales para ambos casos y también porque se
ha presentado un incremento de la tasa de endometritis asociada a cesarea (2,6) en el
2019 de 24% con respecto al afio 2018 (2,1). También se realizaran actividades para
disminuir la tasa endometritis puerperal asociada a parto vaginal, que se encuentra por
arriba de los valores referenciales. Asi mismo se debe mencionar que para el afio 2020 se
ha considerado como indicadores de desempefio a evaluar a: la Neumonia asociada a
ventilacion mecanica e ISO asociada a cesarea. Las actividades de prevencion de IAAS a
realizar se encuentran en anexo N°1 cronograma de actividades afio 2020

En relacion a las actividades de capacitacién coordinacién y supervision durante el 2019
se realizaron reuniones con los jefes de departamentos y servicios lograndose el
compromiso para la prevencion y control de IAAS. La oficina de Gestion de la Calidad esta
realizando un proyecto de mejora continua: control de ISO asociada a Cesarea, en el
Dpto. de Ginecobstetricia, participando personal de Centro Quirargico , Centro Obsteétrico,
jefatura de obstetrices, jefatura de hospitalizacion de Ginecobstetricia, representante de
Ginecobstetricia del Comité de IAAS y representante de la Oficina de Epidemiologia y Salud
Ambiental. Asi mismo se realizaron actividades de capacitacion a traves de talleres a
médicos residentes e internos y capacitacion continua al personal asistencial sobre lavado
de manos clinico y quirlrgico, técnica aséptica durante los procedimientos y Bioseguridad
en el manejo de punzocortantes, mecanismo de transmisién de las infecciones y las
medidas de aislamiento siendo capacitados por los miembros de la Oficina de
Epidemiologia y Comit¢é de IAAS un total de 633 personas.
También se realizaron evaluaciones periédicas del cumplimiento de la higiene de manos
tipo clinico teniendo en cuenta los Cinco Momentos y permanencia de insumos para la
higiene de manos en los servicios y areas criticas utilizando como instrumento fichas de
cotejo, asi mismo se evalud el cumplimiento de la profilaxis antibidtica en cesareas,
encontrando que el 54,8% de las pacientes que son cesareadas recibieron la profilaxis
antibiética en forma adecuada, es decir se les administro el antibiético hasta una hora antes
del inicio de la cirugia.

Para el afio 2020 se va a plantear estrategias que incluyen la planificacion, ejecucion y
supervision de actividades coordinadas con las respectivas jefaturas de Departamentos y
servicios con la finalidad de promover e Impulsar la implementacion de estrategias
generales de Prevencién y Control de las Infecciones Asociadas a la Atencion de Salud y
Bioseguridad, entre ellas lo correspondiente a la higiene de manos teniendo en cuenta los
Cinco Momentos, la técnica aséptica, medidas de aislamiento hospitalario, como un




proceso continuo para la disminucién de las infecciones nosocomiales, asi mismo
actividades especificas para disminuir la endometritis puerperal asociadas a Cesarea y a
parto vaginal, infeccion de sitio operatorio asociada a cesarea, Infeccion del Torrente
Sanguineo asociadas a Catéter Venoso Central y neumonia asociada a ventilador
mecanico en el personal asistencial de la institucion, asi como en el personal rotante en los
diferentes servicios, ya que el Hospital San Bartolomé es eminentemente docente y recibe
alumnos de pregrado y posgrado por lo que se requiere realizar capacitaciones en forma
permanente.

V.2. Actividades a Desarrollar
V.2.1 Diagnéstico de base

Se realizara vigilancia de IAAS y se identificara los factores asociados a la Neumonia
asociada a ventilador, infeccién del torrente sanguineo asociada al uso de catéter venoso
central, endometritis asociada a parto vaginal y cesarea e infeccién de sitio operatorio
asociada a cesarea, del Hospital Nacional Docente Madre Nifio “San Bartolomé”; también
se realizara la supervision con ficha de cotejo de las medidas de prevencion de IAAS en el
uso ventilador mecanico y Catéter venoso central, en intervenciones quirurgicas de
cesarea, y en atencién del parto por via vaginal, higiene de manos y permanencia de
insumos para el lavado de manos, de tal manera que nos permita contar con informacion
actualizada, la misma que nos servira para orientar las acciones de intervencion.

V.2.2.Elaboracién, actualizacion y/o aprobacion de normas locales

1. Manejo y eliminaciéon de punzocortantes y de exposicién a sangre y fluidos
corporales.

2. Guia sobre higiene de manos tipo quirurgico

3. Vigilancia de Resistencia antimicrobiana

V.2.3 Implementacién de normas locales

1. Lavado de manos clinico y quirurgico.

Manejo y eliminacion de punzocortantes y de exposiciéon a sangre y fluidos
corporales.

Aislamiento hospitalario.

Antibiotico-profilaxis en cesarea.

Uso racional de antimicrobianos.

Vigilancia de resistencia antimicrobiana

Uso de Antisépticos y desinfectantes.

Manejo de residuos solidos

fa 34 O ol

V.2.4 Implementacion con materiales e insumos:

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




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

V.2.5 Desarrollo 6 participacion en estudios de investigacion:

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

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

V.2.6 Desarrollo de actividades de capacitacion

1. Capacitacion y aplicacion de la norma de lavado de manos tipo clinico, en
los diferentes servicios de: hospitalizacién, UCIN, UCCNYA, UCI Materna,
emergencia, consultorios externos y laboratorio y lavado tipo quirdrgico en
Sala de Operaciones.

2. Capacitacion sobre medidas de prevencion de endometritis asociado a parto
vaginal, ISO y endometritis asociado a cesarea.

3. Capacitacion y aplicacion de Bundles para prevenciéon de Neumonia
asociada a ventilacion mecanica.

4. Ofras capacitaciones de interés institucional: Mecanismo de transmision de
las infecciones, aislamiento hospitalario, técnica aséptica, manejo de punzo
cortantes y de accidentes biol6gicos.

5. Realizar reuniones técnicas con el personal de los servicios: médicos,
enfermeras, obstetras, personal técnico en relacion a la problematica de
IAAS, asi como de las Medidas de Prevencion y Control de las mismas.

6. Capacitaciéon al Equipo de Vigilancia, Prevencion y Control de IAAS y a los
miembros del Comité de IAAS

V.2.7 Supervision de practicas de atencion:

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

a. Aplicacion de Listas de chequeo.

b. Analisis de la Supervision de las practicas de atencion para la prevencion de |AAS.
c. Presentacion de los resultados de la supervision, a cada servicio supervisado.

d. Propuestas de cambio a implementar.

Todas las actividades se realizaran previa coordinacion con los jefes o persona responsable
de los diferentes servicios del hospital, para favorecer el involucramiento pleno del personal,
sobretodo de los servicios priorizados.




VI. . MONITOREO, SUPERVISION Y EVALUACION DE LAS ACTIVIDADES

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

VIl. RESPONSABLES:

Direccion General

Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental

Comité de Infecciones Asociadas a la Atencion de Salud (IAAS)
Jefaturas de Departamentos y Servicios Asistenciales

Oficina de Personal - Unidad de Capacitacién

Oficina de Docencia e Investigacion
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IX ANEXOS

Anexo N° 1 CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES: ANO 2020

PLAZOS
PROBLEMAS ALTERNATIVAS DE
META INDICADOR RESPONSABLES
PRIORIZADOS SOLUCION I m v
Aplicacion de lista de
chequeo sobre intubacion b ds Iristmas Jefes de servicio.
y manejo del paciente 2 Informes 0 Oficina de X
i presentados Epidemiologia
Tasa de Neumonia | ventilado. P &
asociada a ventilacidn
mecanica por encima del | capacitar al personal de
promedio nacnon?l €N | UCIN sobre Bundles para la
UCl de Neonatologia. prevencién de Neumonia 2 % de reuniones o Epidemiclosia
asociada a ventilacion | capacitaciones | de capacitacion 'e'fer) dé Servigo v X
mecdnica. instalacion vy realizadas. } ’
manejo de CVC
Socializar el diagndstico
5 . . ficina de
situacional de las IAAS y 12 Reuniones % de reuniones . %;miolo ia X X X
ABL en el Hospital San realizadas. picer gla,
Bartolomsé Comité de IAAS.
Limitada Gestidn del | coordinar y realizar
Comité de IAAS en vigilar | reuniones con los servicios 4 reuniones | % dereuniones | Of. Epidemiologia y « | % | %
el cumplimiento  de |y comités involucrados realizadas. Comité de IAAS.
normatividad de PC de
IAAS y de los ABL, : - :
it £ciso | Difundir e implementar . Of. Epidemiologia,
elaboracién vy difusion % de reuniones Comité de IAAS
; {eti norma sobre Aislamiento| 8 reuniones . ’ X X
d.el ; : d!agnosnco Hospitalario institucional Fghlizagas Jefatura de
s:tuacnona'al .mstltuuonal y P corvicine
por servicios de IAAS, | Actualizar y aprobar Guia
impulsar la participacién | de Manejo, y eliminacién 2 il N p——
del personal en|de Punzocortantes y de gb p Guia aprobada &7 Eoidarmtiol ! X
estrategias de | exposicion a sangre y| cProPada » CPICENIoIOga
intervencion en IAAS, | fluidos corporales.
coordinar con servicios y
otros comités Difundir e implementar 8 reuniones % de reuniones Comité de IAAS y x | x
guia de Punzocortantes realizadas . : :
Of. Epidemiologia
Realizar  vigilancia  de o A
i . for : ; ;
cumplimiento de 2 informes % rdeeS:enn;(;r:)is Of. Epidemiologia X X
Precauciones Estandar. P
Cumplir con las | 80% de % de Materiales
especificaciones técnicas | Materiales e e insumos
para la adquisicién y|insumos adquiridos que | Comité de IAAS, Of. X X X
abastecimiento de | cumplen las cumplen las Logistica.
Inadecuado insumos y materiales para | especificacione | especificaciones
abastecimiento de el PC de IAAS. s técnicas. técnicas.
insumos y materiales . 5 95 % de .
4 Garantizar la dotacién de ? % de insumos y
para la PC de IAAS. ) . Insumos y . i -
insumos necesarios para la . materiales Logistica, Servicio
Prevencion y Control de distribuidos en distribuidos de Farmacia y X X X
IAAS, en forma oportunay laz0s oportunamente Comité de IAAS.
permanente. zstablecidos en los servicios.




PROBLEMAS ALTERNATIVAS DE PLAZOS
META INDICADOR RESPONSABLES
P’RIORIZADOS SOLUCION | m m v
Difundir videos de
procedlrln}entos de 18 sesiones de ) Of. Epidemiologia X X X X
prevencion de IAAS: Sy % de sesiones -
Técnica Aséptica, thfusian difundidas Comite IAAS
Higiene de manos,
Aislamiento hospitalario.
Capacitacion insuficiente Capacitacién al pers.onal 18 reuniones ) . )
del personal asistencial en en temas co’mo.: Higiene de Of. l?p’ldemlologla
la VPC de las I1AAS de manos, técnica B pEEEEA % de reuniones | Comité de IAASy X X X X
aséptica, aislamiento, c realizadas Unidad de
Precauciones Estandary (ch::;ss) ° Capacitacion.
otros.
Capacitacion a médicos | 04 Reuniones | % de Comité de IAAS
residentes e internos a de capacitaciones Of. Epidemiologia X X X X
través de taller N°1y N°2 | capacitacion realizadas Jefaturas de servicios
Fortalecer al equipo Director General, Of.
evaluador de ATM con Epidemiologia
consideraciones 2 Reuniones % Reuniones Infectdlogo, Jefe de
Uso no juicioso de especiales de uso, en ' ’ Microbiologia, X X
Antimicrobianos reuniones de Comité de IAAS y
sensibilizacion, sobre comité
uso racional de ATM. farmacoldgico.
Vigilancia de Resistencia Of. Epidemiologia
Antimicrobiana Infectdlogo, Jefe de
(componente clinico, 2 Informes % de informes Microbiologia, X X
epidemioldgico y Comité de IAAS.
laboratorio)
Elaboracién y Difusién Jefe de. -
del mapa microbioldgico 1.Map‘a Mapa difundido Mlcroblolggla, X
institucional difundido Infectologia, Of. De
Epidemiologia.
Monitoreo del % de informes
cumplimiento de 1informe de Of. de Epidemiologia
antibiotico-profilaxis en | Monitoreo presentados y comité de IAAS & h &
cesarea.
Tasa de incidencia de ISO y . ,
Endometritis puerperal Agtyglizar Guld sobre % de Guia
A . Higiene de Manos tipo 1 Guia ) comité de IAAS X
asociada a Cesdrea y parto . actualizada
vaginal por arriba del Calrirgico
romedio nacional. % de ) . ,
i Difusion de Guia 4 capacitaciones Gf. de Epidemniniogla X
capacitaciones P ) y comité de IAAS
Realizadas
. : % de informes
mgeiilr:;adﬁe‘dr::;ir;.cla ala 4 informes presentados comité de IAAS X X X X
Necesidad de fortalecer el | Capacitacion realizada al Equipo de Direccién General
sistema de vigilancia, equipo de Vigilancia, vigilancia, Direccion Ejecutiva
Prevencion y Control de Prevencion y Control de I prevencién y de Administracién
las IAAS IAAS sobre control Jefe de Of. Dle X
CApATHECIN capacitado Epidemiologia
Unidad de
Capacitacion.




PROBLEMAS ALTERNATIVAS DE SOLUCION META INDICADOR RESPONSABLES PLAZOs
PRIORIZADOS
| 1 1 I\

Necesidad de Realizar estudio de Prevalencia Estu-dio Of. De
vaalizar estudios de IAAS. 1 Estudio realizado Epidemiologia,
de investigacion comité de IAAS, X
como herramienta
para mejorary L L,
orientar medidas Reah.zarmvestlgacxon o e of.
de prevencidn en relaaonada'a las carac‘terlstlcas 1 o Invgst|gac1on Epidemiologia X X
IAAS. de ISO asociada a Cesarea en el | Investigacion | realizada Comité de 1AAS

HONADOMANIS SB.

% de informes
Realizar Autoevaluacion de IAAS | 2 informes de Comité de IAAS X X
Autoevaluacio

Escaso monitoreo
y supervision para | supervision de practicas de % de inf Of.
el cumplimiento atencion 4 informes ° deinformes Epidemiologia X X |Xx |X
del Plan Anualde | para la prevencidn de IAAS presentados Comité de IAAS
IAAS de la
institucion. Supervision semestral del 5 AT

cumplimiento del Plan Anual de | 2 informes % de informes Comité de IAAS X X

IAAS de la institucién. presentados




Anexo N° 2. FORMATOS

1.

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

Fichas de Auto evaluacion se encuentran en Guia técnica para la Evaluacion
Interna de la Vigilancia prevencién 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. Direcciéon General de
Epidemiologia — Direccién 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 cumplimiento de profilaxis antibiética en cesarea. Se
adjunta

Lista de chequeo para Lavado de Manos Quirlrgico. Se adjunta

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

Lista de Verificacion del Uso de Precauciones estandar y precauciones segun
el mecanismo de transmision de las infecciones. Se adjunta.
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-~ Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental

P (’_&_
C%% Lavarse las Manos es Salud

LAVADO DE MANOS QUIRURGICO - LISTA DE CHEQUEO

Fecha:..................l. Hora............... Servicio.......cooviiiiiiiiiice
Personal observado...............ooiiiiiii Procedimiento. caee . ss s 55 samanns s s
01 | Retira las joyas de las manos antes de lavarse si | no
02 | Abre la llave del cafio, gradua el chorro de agua si | no
03 | Humedece ambas manos y antebrazos Si | no
04 Toma una escobilla, aplica jabon y cepilla las ufias durante medio si | no
minuto cada mano.
05 | Deja el cepillo y enjuaga las manos desde dedos hacia codos si | no
06 | Aplica jabon y fricciona durante dos minutos (pasos del 7 al 11) si | no
07 | Fricciona palma con palma entrelazando los dedos sl | no
08 | Fricciona palma derecha sobre el dorso izquierdo y viceversa si | no
09 Frota con movimientos giratorios metiendo el pulgar derecho en la si | o
palma de la mano izquierda y viceversa
Frota el dorso de los dedos contra la palma opuesta enganchando los .
10 si | no
dedos
11 Fricciona en forma rotativa mufiecas y antebrazos hasta 7.5 cm por si | no
encima del codo
12 Enjuaga iniciando por los dedos, manteniendo las manos mas arriba que si | no
los codos
Aplica mas jabon y por espacio de un minuto repite el procedimiento
13 | desde el paso N° 6 hasta el paso N° 11.-(Friccionar hasta tercio medio de | si | no
antebrazo).
14 | Enjuaga manteniendo las manos mas arriba que los codos si | no
15 Aplica nuevamente jabdn y fricciona las palmas, espacios interdigitales, si | no
dorso, dedos pulgares y ambas mufiecas por un minuto
16 | El primer lavado duro 5 minutos si | no
17 | Los siguientes lavados duraron 3 minutos si | no
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% o QOficina de Epidemiologia y Salud Ambiental
% Lavarse las Manos es Salud

LISTA DE CHEQUEO ’
MATERIALES E INSUMOS PARA LA PREVENCION DE ITH Y

BIOSEGURIDAD
FECHA: /| / FECHA: /o FECHA: /[ /
INSUMO SERVICIO: SERVICIO: SERVICIO:
SI NO SI NO SI NO

JABON LIQUIDO

PAPEL TOALLA

ALCOHOL GEL

GUANTES
ESTERILES

GUANTES
LIMPIOS

GASAS
ESTERILES

AGUA
PERMANENTE

MASCARILLAS
QUIRURGICAS

MASCARILLAS
N-95

OBSERVACIONES:

1F



Lista de Verificacion del Uso de Precauciones Estandar y Precauciones Segun el
Mecanismo de Transmisién de las Infecciones

[ SSYol 0 1 E U PP ST a= ITTUTRR Y- oV Tol o SOV P PP R PSR TR

ITEM Sl | NO | NA | Observaciones
Precauciones Estandar

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

Utiliza lentes

Utiliza bata o mandilén

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

Nt |WIN|E

Il | Precauciones Segiin Mecanismo de Transmision

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

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

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

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

9 | Se aisla al paciente en habitacidn individual o cohorte
TOTAL

o|Ndloofn|h|WIN|IE
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