Lima, 37 de /4// A% e 2023

VISTO:
El Expediente N° 01867-23, y;

ONSIDERANDO:

Que, el articulo IV del Titulo Preliminar de la Ley N° 26842 - Ley General de Salud, sefiala: “La salud
publica es responsabilidad primaria del Estado., La responsabilidad en materia de salud individual es
compartida por el individuo, la sociedad y el Estadd’, asimismo, el articulo VI del Titulo Preliminar de la
antes citada ley, sefiala “£s de interés publico la provision de servicios de salud, cualguiera 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 términos socialmente aceptables de
/- seguridad, oportunidad y calidad”;

Que, a través de la Resolucidn Ministerial N° 168-2015/MINSA, se aprueba el Documento Téchico:
“Lineamientos para la Vigilancia, Prevencion y Control de las Infecciones Asociadas a la Atencién de
Salud", que tiene por finalidad contribuir a la disminucién de las Infecciones Asociadas a la Atencién 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 atencién de la salud,
en los establecimientos de salud del pais;

Que, mediante Resolucién Ministerial N° 523-2020/MINSA, se aprueba la NTS N° 163-MINSA/2020/CDC,
"Norma Técnica de Salud para la Vigilancia de las Infecciones Asociadas a la Atencidn de la Salud” cuya
|\ finalidad es contribuir a la prevencién de las infecciones asociadas a la atencién de la salud (IAAS)

mediante la generacién de informacidn oportuna para la toma de decisiones; y con Resolucién Directoral
N°0160-DG-HONADOMANI-SB/2015, se aprueba las medidas de intervencién para la reduccion de las
infecciones intrahospitalarias en el Hospital Nacional Docente Madre Nifio “San Bartolomé”;

Que, mediante Resolucién Ministerial N° 826-2021/MINSA, se resuelve aprobar el documento denominado
“Normas para la Elaboracién de Documentos Normativos del Ministerio de Salud”, cuya finalidad es
fortalecer el rol de Rectoria Sectorial del Ministerio de Salud, ordenando la produccién normativa de la
funcién de regulacién que cumple como Autoridad Nacional de Salud (ANS) a través de sus Direcciones u
Oficinas Generales, Organos Desconcentrados y Organismos Publicos Adscritos; cuyo Objetivo General
consiste en establecer las disposiciones relacionadas con las etapas de planificacidn, formulacién o
actualizacion, aprobacién, difusién, implementacién y evaluacién de los documentos normativos, que -
expide el Ministerio de Salud, en el marco de sus funciones rectoras; :

Que, mediante Nota Informativa N° 025-2022-OESA-HONADOMANI-SB, la Jefa de la Oficina de
Epidemiologia y Salud Ambiental, remite al Director General el Plan de Infecciones Asociadas a la Atencién
de Salud (IAAS) afio 2023, preparado por la jefa de la Unidad de IAAS para su aprobacién a través de
acto resolutivo;

ue, mediante Nota informativa N° 035-2023-OGC-HONADOMANI-SB, la Jefa de la Oficina de Gestidn de
./ la Calidad informa al Director General que se ha procedido a revisar el Plan de IAAS 2023, y no existiendo
“ ninguna observacion pendiente, otorga opinidn favorable al documento para continuar con los tramites
correspondientes; asimismo a través de Proveido N° 095-2023-OEPE-HONADOMANI-SB el Director
Ejecutivo de la Oficina de Planeamiento Estratégico - hace suya la Nota Informativa N° 045-2023-UPO-
OEPE-HONADOMANI-SB, sefiala que se reviso la propuesta del Plan de Vigilancia, Prevencién y Control de
Infecciones Asociadas a la Atencion de Salud y Bioseguridad, verificando que se adecua a los parametros



establecidos y a los estandares de la Resolucién Ministerial N° 090-2022-MINSA que aprueba la D. A.
N° 326-MINSA/OGPPM-2022, Directiva Administrativa para la Formulacién, Seguimiento y Evaluacion de
los Planes Especificos del Ministerio de Salud, por ello otorga opinién favorable;

Que, con Nota Informativa N° 056-2023-DA-HONADOMANI-SB, el Director Adjunto se dirige al Director
General del Hospital Nacional Docente Madre Nifio “San Bartolomé” y en el marco de su competencia
otorga opinién favorable para la oficializacién del “Plan de Vigilancia, Prevencion y Control de Infecciones
Asociadas a la Atencién de Salud y Bioseguridad del Hospital Nacional Docente Madre Nifio “San
Bartolomé” 2023; en consecuencia a través del Memorando N° 250-2023-DG-HONADOMANI-SB, el
Director General solicita a la Jefatura de la Oficina de Asesoria Juridica proyectar el acto resolutivo
correspondiente;

‘Pue, los actos de administracién interna se orientan a la eficacia y eficiencia de los servicios y a los fines
ermanentes 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
-y N° 004-2019-JUS, que aprueba el Texto Unico Ordenado de la Ley N° 27444, Ley del Prgcedimiento
K«E‘R‘P PERY Administrativo General, en ese sentido resulta necesario emitir el acto resolutivo de aprobacion del “Plan
7= e 2\ de Vigilancia, Prevencién y Control de Infecciones Asociadas a la Atencion de Salud y Bioseguridad del
5@_“@%'2’1530'8% HONADOMANI “San Bartolomé” 2023, el mismo que tiene como finalidad prevenir y controlar las
\Q“ s \j% |nfecc10ne§ asoc1ada§ a la _atencion d_e, salud a través del compromiso de la gestion para el fortalecimiento
w/ de las acciones de vigilancia prevencién y control de las IAAS, asimismo que el personal dg salud logre_ un
i cambio de conducta y cumplan con la préctica de higiene de manos clinico y quirdrgico, técnica aseptica,
aislamiento hospitalario segin mecanismos de trasmisién de las infecciones 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 eliminacion de los punzocortantes
para evitar accidentes laborales que produzcan riesgo de trasmisidn de infecciones en el personal,
aspectos que se encuentran en las normas técnicas de Vigilancia, Prevencion y Control de Infecciones;

D

ok ?% Con la visacién de la Direccidn Adjunta, de la Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico, de la Jefa de
la Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental, de la Jefa de la Oficina de Gestion de la Calidad y del Jefe

de la Oficina de Asesoria Juridica del Hospital Nacional Docente Madre Nifio “San Bartolomé”;

En uso de las facultades y atribuciones conferidas mediante Resolucién Ministerial N° 051-2022/MINSA,
como Director General del Hospital Nacional Docente Madre Nifio “San Bartolomé” y de acuerdo al
Reglamento de Organizacién y Funciones del Hospital Nacional Docente Madre Nifio “San Bartolomé”,
aprobado mediante la Resolucién Ministerial N° 884-2003-SA/DM;

SE RESUELVE:

o %ﬁrticulo Primero.- Aprobar el Documento Técnico: “Plan de Vigilancia, Prevencién y Control de
2infecciones Asociadas a la Atencidn de Salud y Bioseguridad del Hospital Nacional Docente Madre Nifio
<" ZJSan Bartolomé” 2023, el mismo que en anexo adjunto forma parte integrante de la presente Resolucion
ﬁygrectoral.
%/a)gg\a’
Articulo Segundo.- Encargar a la Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental la responsabilidad de la
difusién, cumplimiento, implementacion, monitoreo y evaluacién del “Plan de Vigilancia, Prevencion y
Control de Infecciones Asociadas a la Atencién de Salud y Bioseguridad” aprobado en el articulo primero
/? : de la presente Resolucién Directoral.

Articulo Tercero.- Disponer que la Oficina de Estadistica e Informética, a través del responsable del
S ortal de Transparencia de la Institucidn, se encargue de la publicacion de la presente Resolucién en el
portal de la pagina web del Hospital Nacional Docente Madre Nifio “San Bartolomé”
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. INTRODUCCION

Las Infecciones Asociadas a la Atencién de Salud (IAAS) son un problema de salud mundial
ampliamente conocido, que se ha asociado en numerosas investigaciones con aumento de
la morbilidad, mortalidad y costo en la atencién de los pacientes. En los 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 IlI-E, como es el caso de la neumonia asociada a ventilador mecanico,
endometritis asociada a parto vaginal y a cesarea, pero estas han disminuido en relacion a
las tasas del afio 2021 a excepcidn de la infeccion de sitio operatorio (ISO) asociada a
cesarea que se encuentran por arriba de los valores de referencia nacional y también de
la tasa del afio 2021.

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 exposicién a sangre y fluidos corporales durante la
atencion a los pacientes. En el afio 2022 en nuestra institucién se presentaron 06 casos de
accidentes laborales, de los cuales el 100% fueron ocasionados por objeto punzocortante.
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 Bartolomé” se realiza la vigilancia activa
de las infecciones asociadas a la atencién de salud teniendo una casuistica importante a
tomar en cuenta por lo que se justifica realizar acciones que permitan controlar y prevenir
nuevos casos. Asi mismo en el contexto actual de la pandemia a SARS COV2, donde los
pacientes que se encuentran hospitalizados por presentar Covid-19, pueden presentar
infecciones sobre agregadas a gérmenes intrahospitalarios incrementando el riesgo a
presentar complicaciones y a morir. Por ello un Plan de Intervencién en la gue podamos
conocer, en qué condiciones son atendidos los pacientes nos dejara evaluar aquellos
factores de riesgo relacionados al cumplimiento de normas de prevencion para luego
realizar acciones, que se traduzcan en una mejor calidad de atencion para las pacientes,
asi como mayor seguridad para el personal que los atiende, cumpliendo con una de las
politicas de Calidad del MINSA, la disminucién de las infecciones intrahospitalarias en los
establecimientos de salud.
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Il. FINALIDAD

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

. OBJETIVOS

3.1. 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 exposicién a sangre y fluidos corporales, a través de actividades de
vigilancia, prevencion y control en el Hospital Nacional Docente Madre Nifio San Bartolomé

3.2. Objetivos Especificos:

1. Vigilar las infecciones asociadas a la atencién de salud seleccionadas, en
forma activa, selectivay por factores de riesgo, asi como los accidentes
biolégicos laborales en la institucién.

2. Sensibilizar y mejorar los conocimientos del personal asistencial sobre medidas
generales y medidas especificas de prevencion y control de IAAS.

3. Fortalecer el monitoreo vy supervision del cumplimiento de las medidas de
prevencién y control de las IAAS en el personal asistencial.

4. Comprometer a la gestion en la Vigilancia Prevencion y Control de las IAAS, y
de los Accidentes Bioldgicos Laborales.

IV.  AMBITO DE APLICACION
El presente Plan de Vigilancia, Prevencién y Control de IAAS y Bioseguridad es de

aplicacion por el personal de salud asistencial, administrativo y personal de limpieza de
todos los servicios del Hospital Nacional Docente Madre Nifio San Bartolomé.
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BASE LEGAL

Ley N° 26842, Ley General de Salud.

Ley N° 29783, Ley de Seguridad y Salud en el Trabajo.

Decreto Legislativo N°1278 que aprueba Ia Ley de Gestion Integral de Residuos
Sélidos.

Decreto Supremo N° 052-2010-PCM, que crea la Comision Multisectorial de
Vigilancia, Prevencion y Control de Infecciones Intrahospitalarias.

Decreto Supremo N° 005-2012-TR, que aprueba el Reglamento de la Ley N°
29783. Ley de Seguridad y Salud en el Trabajo.

Resolucién Ministerial N° 1472-2002-SA/DM, aprueba el “Manual de
Desinfeccion y Esterilizacién Hospitalaria”.

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

Resolucién Ministerial N° 753-2004/MINSA, aprueba “Norma Técnica de
Prevencién y Control de Infecciones Intrahospitalarias”.

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

Resolucién Ministerial N° 184-2009/MINSA, aprueba “Directiva Sanitaria parala -
Supervisién al Sistema de Vigilancia de Infecciones Intrahospitalarias”.
Resolucién Ministerial N°174-2011/MINSA, que aprueba el Reglamento Interno
de la Comision Multisectorial de Vigilancia, Prevencion y Control de Infecciones
Intrahospitalarias.

Resolucion Ministerial N° 372-2011/MINSA, que aprueba la Guia Técnica de
Procedimientos de Limpieza y Desinfeccion de Ambientes en los
Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo.

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

Resolucion Ministerial N° 255-2016/MINSA, aprueba “Guia Técnica para la
implementacién del proceso de Higiene de Manos en los Establecimientos de
Salud.

Resolucién Ministerial N° 1295-2018/MINSA, aprueba la NTS N° 144-
MINSA/2018/DIGESA, Norma Técnica de Salud: “Gestion Integral y Manejo de
Residuos Sélidos en Establecimientos de Salud, Servicios Médicos de Apoyo y
Centros de Investigacion”.

Resoluciéon Ministerial N° 523-2020-MINSA, aprueba, la NTS N°163-
MINSA/2020/CDC “Norma Técnica de Salud para la Vigilancia de las
Infecciones Asociadas a la Atencion de Salud.

Resolucion Ministerial N° 826-2021/MINSA, aprueba las “Normas para la .
Elaboracién de Documentos Normativos del Ministerio de Salud”.

Resolucién Ministerial N° 090-2022-MINSA, que aprueba la Directiva
Administrativa N° 326-MINSA/OGPPM-2022, “Directiva Administrativa para la
Formulacién Seguimiento y Evaluacién de los Planes Especificos en el
Ministerio de Salud”.
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VI.

6.1.

6.1.1.

6.1.3.

6.2.

6.2.1.

Resolucion Ministerial N° 009-2022-MINSA, que modifica la NTS N° 178-
MINSA/DGIESP-2021, Norma Técnica de Salud para la Prevencién y Control de
la COVID-19 en el Perl, aprobado con Resolucién Ministerial N° 1218-
2021/MINSA.

Resolucién Administrativa N° 71-2020-DMGS-DIRIS-LC, que asigna la
Categoria IlI-E al Hospital Nacional Docente Madre Nifio San Bartolomé.
Resolucién Directoral N° 069-D-HONADOMANI-SB-2004, aprueba el “Protocolo
de Manejo y Eliminacién de Punzo Cortantes y de Exposicién a Sangre y Fluidos
Corporales”.

Resolucién Directoral N° 0338-DG-HONADOMANI-SB-2013, aprueba el
‘Manual de Control y Uso Racional de Antisépticos y Desinfectantes
Hospitalarios”.

Resolucién Directoral N° 0160-DG-HONADOMANI-SB/2015, aprueba “Medidas
de Intervencién para la Reduccion de las Infecciones Intrahospitalarias”.
Resolucion  Directoral N°0603-DG-HONADOMANI/SB/2015, aprueba el
‘Documento Técnico: Manual de Bioseguridad HONADOMANI San Bartolomé”.

CONTENIDO
DEFINICIONES OPERATIVAS

Infecciones asociadas a la atencion de salud (IAAS): Aquella condicion local
o sistémica resultante de una reaccién adversa a la presencia de un agente
infeccioso o su(s) toxina(s), que ocurre en un paciente en un escenario de
atencion de salud (hospitalizacién o atencion ambulatoria) y que no estaba
presente en el momento de la admision, a menos que la infeccion esté
relacionada a una admisién previa.

. Vigilancia epidemiolégica de las IAAS: Proceso continuo de recoleccién

activa, analisis, interpretacion y difusion de datos relacionados con la frecuencia
y distribucion de las IAAS de notificacion obligatoria y de otras optativas, segin
prioridad de la IPRESS.

Factor de riesgo: Es la condicion o situacion al cual se expone un hospedero,
capaz de alterar su estado de salud y se asocia con una probabilidad mayor de
desarrollar una IAAS. Los factores de riesgo asociados a las IAAS sujetos a
vigilancia pueden ser dispositivos médicos: Catéter venoso central (CVC),
catéter urinario permanente (CUP), catéter venoso periférico (CVP), ventilacién
mecanica (VM), nutricién parenteral total (NPT), entre otros, procedimiento
(parto vaginal) e intervenciones quirlrgicas (cesarea, colecistectomia,
hernioplastia inguinal, entre otros).

ANALISIS DE LA SITUACION ACTUAL DE LAS IAAS

Antecedentes

El Hospital Nacional Docente Madre Nifio “San Bartolomé&”, es un Hospital
Especializado en la Atencion de la Madre y el Nifio de Nivel Ill — E, cuenta con

217 Camas, donde se registraron 9,194 egresos para el afio 2021. Se tiene
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6.2.2.

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 mas de 20 afios, obteniendo la tendencia de tasas de
incidencia y densidad de incidencia de las IAAS, lo que permite poder enfocar
las medidas de prevencién y control, dando prioridad a las infecciones 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 Vigilancia, Prevencién y
Control de IAAS de nuestra institucién, al personal de centro obstétrico, se
obtiene una adherencia a la higiene de manos para el afio 2022 de 41,6%,
menor a la adherencia del afio 2021 (46,5), del 2020 (54%), encontramos por
debajo de 60% que es la meta que establecio el MINSA para el compromiso de
mejora. También se realizaron evaluaciones periédicas del Cumplimiento de la
Higiene de Manos tipo clinico teniendo en cuenta los Cinco Momentos y de la
permanencia de insumos para la higiene de manos en los servicios y areas
criticas utilizando como instrumento fichas de cotejo.

Se evalué el Cumplimiento de la Profilaxis Antibiética en Cesareas,
encontrando que el 57% de las pacientes que fueron cesareadas, recibieron la
profilaxis antibiética en forma adecuada, es decir se les administré el antibiético
hasta una hora antes del inicio de la cirugia.

Enrelacion a las actividades de capacitacion coordinacién y supervisién durante
el 2022, por motivo de la pandemia se realizaron capacitaciones en pequefios
grupos o personalizadas al personal asistencial a través de la plataforma digital
sobre: lavado de manos clinico, técnica aséptica, Bioseguridad en el manejo de
punzocortantes, mecanismo de transmision de las infecciones, medidas de
aislamiento y uso de equipos de proteccion personal (EPP). Asi mismo se
realizaron actividades de capacitacion 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 de la Oficina de
Epidemiologia y Comité de IAAS fue 734 personas, de las cuales 275 fueron
capacitadas en forma presencial y 459 por via zoom.

En relacion a los accidentes de exposicion a sangre y fluidos corporales,
durante el afio 2022 se reportaron 06 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.

Problema

La tasa de incidencia de endometritis puerperal (EP) asociada a cesarea, para
el 2022 presenta una tasa de 0,52/100 cesareas, siendo menor a la presentada
en el 2021 (0,78), pero mayor al Promedio Nacional y de la Categoria de
Establecimiento Il -E con 0,12y 0,16 respectivamente.

La tasa de infeccién de sitio operatorio (ISO) asociada a cesarea, para el afio
2022 es 2,45/100 cesarea, encontrandonos por arriba del promedio nacional
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(0,79) y de |la categoria de Establecimiento IlI-E (0,92) y de |a tasa del afio 2021
(2,0).

En cuanto a la incidencia de endometritis puerperal asociada a parto vaginal
para el 2022 se presenta una tasa de 0,11/100 partos vaginales,
encontrandonos por arriba del Promedio Nacional (0,05) y de la Categoria de
Establecimiento IlI-E (0,06), pero por debajo de la tasa presentada en el afo
2021 (0,15).

En UCI Neonatal tenemos que la Infeccion del Torrente Sanguineo (ITS)
asociado al uso de Catéter Venoso Central (CVC) para el 2022 presenta una
tasa de 3,6/1000 dias catéter, siendo esta menor al Promedio Nacional (4,20),
a la Categoria de Establecimiento IlI-E (3,68), y también a la tasa presentada
en el 2021 (4,7).

La neumonia asociada a ventilacién mecanica en UC| Neonatal presenté una
tasa de 3,97/1000 dias V.M. para el afio 2022, siendo esta mayor al promedio
nacional (1,91), a la Categoria de Establecimiento llI-E (1,75) y a la tasa
presentada en el afio 2021 (3,1). Ver cuadro N°1

Cuadro N° 01
Incidencia de Infecciones Asociadas a la Atenciéon de Salud Segtn
Tipo de Infeccion HONADOMANI-SB 2016-2022

Tipo de Tas | Tas | Tasa | Tasa | Tasa Tasa Tasa Incidencia | Incidencia
a a Promedio seglin

Infeccién 2018 | 2019 | 2020 2021 2022 Nacional Categoria
2016 | 2017 EESS III-E

ITSICVC en| 43 | 443 | 3,7 3,8 4.9 4,7 3,6 4,20 3,68

UCI Neonatal

@)

Neumonia /| 7,5 | 6,0 6,7 3,9 3.1 3.1 3,97 1,91 1,75

V.M. (%)

Endometritis 05| 04 | 0,46 0,5 0.4 0,15 0,11 0,05 0,06

puerperal /
parto vaginal

(+)

Endometritis 2,7 | 1,9 2,1 2,6 1.1 0,78 0,52 0,12 0,16
puerperal /
Cesarea (+)

ISO/Cesarea | 29 | 3,0 | 3,0 | 29 | 1.9 2,0 2,45 0,79 0,92
(+)

(*) Densidad de Incidencia (+) Incidencia acumulada
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Los valores de referencia nacional y categoria de establecimiento IlI-E se encuentran
publicados en el Boletin Epidemiolédgico del Peru. Vol.31 SE 33. Afio 2022.

6.2.3. Causa del problema

6.2.5.

Existen tres factores de riesgo principales para las IAAS: factores del huésped
(edad, enfermedad de base, etc), factores del agente y factores ambientales,
considerando en este Ultimo el ambiente animado (personal, pacientes,
familiares y visitas) y el ambiente inanimado se refiere a los instrumentos y
equipos meédicos, asi como a superficies ambientales. Por lo expuesto
anteriormente, las infecciones se producen por diversos factores, cobrando
mayor relevancia los factores relacionados con la atencién como: inadecuada
higiene de manos, quiebre de técnica aséptica durante los procedimientos,
mayor numero de tactos vaginales a lo establecido, inadecuado cumplimiento
de las normas de aislamiento hospitalario, insuficiente monitoreo y supervision,
entre otros.

Poblacion objetivo

El Plan de IAAS, considera dos poblaciones objetivo:
e Para la vigilancia de IAAS, se considera a los pacientes hospitalizados
de los servicios seleccionados que tengan uno o mas factores de riesgo.

e Para las medidas de prevencién y control, se considera al personal
asistencial, a quienes se les capacita en las medidas preventivas de
IAAS, se monitorea y supervisa el cumplimiento de las mismas.

Alternativas de solucion

La prevencion y control 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 realizarse en todos los
pacientes, para considerar de esta manera que las buenas préacticas de
atencioén que realiza el personal de salud son importantes para prevenir y
controlar las infecciones que se dan en el interior del hospital, fundamentaimente
cuando se realizan procedimientos invasivos a los pacientes ya sea para
diagnostico o tratamiento

Para el afio 2023 se va a plantear estrategias que incluyan el monitoreo y
supervision de las medidas de prevencion de IAAS, en la que participaran las
jefaturas de los diferentes departamentos y servicios de la institucién, con la
finalidad de promover e Impulsar la implementacion de estrategias generales de
Prevencién y Control de las Infecciones Asociadas a la Atencién de Salud y
Bioseguridad, entre ellas lo correspondiente a la Higiene de Manos teniendo en
cuenta los Cinco Momentos, la Técnica Aséptica, Medidas de Aislamiento
Hospitalario, como un proceso continuo para la disminucion de las infecciones
nosocomiales. Asi mismo se continuara con la capacitacién del personal
asistencial en medidas especificas para disminuir la Endometritis Puerperal
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asociadas a Cesérea y a Parto Vaginal, Infecciéon de Sitio Operatorio asociada
a Cesarea, Infeccion del Torrente Sanguineo asociada a Catéter Venoso
Central y Neumonia asociada a Ventilador Mecanico, 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.

Asi mismo se debe mencionar que para el afio 2022 se consideré6 como
indicadores de desempefio a evaluar la tasa de ITS/CVC y la tasa de infeccion
de sitio operatorio asociada a cesarea. Para el afio 2023 también se va a
considerar la disminucion de la tasa de dos infecciones como indicadores de
desempefio. Las actividades de prevenciéon de IAAS a realizar se encuentran
en anexo N°1 Programacion de actividades del plan afio 2023.

ARTICULACION OPERATIVA CON LAS ACTIVIDADES OPERATIVAS DEL PEI

Cuadro N° 02

Articulacion del Plan de Vigilancia, Prevencion y Control de Infecciones

Asociadas a la Atencion de Salud con el PEI

OBJETIVO ESTRATEGICO

ACCION ESTRATEGICO

ACTIVIDAD

OEI.02

GARANTIZAR EL

ACCESO A
CUIDADOS Y
SERVICIOS DE

SALUD DE CALIDAD
ORGANIZADOS EN
REDES INTEGRADAS
DE SALUD;
CENTRADAS EN LA
PERSONA; FAMILIA Y
COMUNIDAD; CON
ENFASIS EN LA
PROMOCION DE LA
SALUD Y LA PRE

AEL02.03

REDES INTEGRADAS
DE SALUD;
IMPLEMENTADAS
PROGRESIVAMENTE A
NIVEL NACIONAL.

VIGILANCIA Y
CONTROL
EPIDEMIOLOGICO
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6.4. ARTICULACION OPERATIVA CON LAS ACTIVIDADES OPERATIVAS DEL POI

Cuadro N° 03

Articulaciéon del Plan de Vigilancia, Prevencion y Control de Infecciones
Asociadas a la Atencién de Salud con el POI

CATEGORIA CENTRO DE | PRODUCTO | ACTIVIDAD UNIDAD DE
PRESUPUESTAL | COSTO EN OPERATIVA MEDIDA
CEPLAN.
3999999
9002 EP,OS'E%{\'&E;E[ X VIGILANCIA Y
Y SALUD SIN PRODUCTO CONTROL ACCION
APNOP
AVBIENTAL EPIDEMIOLOGICO

6.4.1 ACTIVIDADES POR OBJETIVO

6.4.1. Objetivo especifico 01: Vigilar las infecciones asociadas a la atencién de
salud seleccionadas, en forma activa, selectivay por factores de riesgo,
asi como los accidentes biolégicos laborales en la institucion.

a) Vigilancia de infeccién del torrente sanguineo (ITS) asociada a catéter venoso
periférico (CVP) y a catéter venoso central (CVC), Neumonia asociada a ventilacion
mecanica (VM) en la Unidad de Cuidados Criticos del Neonato (UCIN).

b) Vigilancia de Infeccién del torrente sanguineo asociada a catéter venoso periférico
y a catéter venoso central, Neumonia asociada a ventilacién mecénica e infeccién
del tracto urinario (ITU) asociada a catéter urinario permanente (CUP) en la Unidad
de Cuidados Criticos de la Mujer (UCIM).

c) Vigilancia de endometritis puerperal asociada a parto vaginal, endometritis
puerperal asociada a cesarea e infeccién del sitio operatorio (ISO) asociada a
cesdrea en el area de Ginecoobstetricia.

d) Vigilancia del riesgo bioldégico por accidentes de exposicion a sangre y fluidos
corporales en el personal de salud.

e) Vigilancia de Ia resistencia antimicrobiana por el personal de microbiologia.

f) Elaboracion de informe mensual sobre la tasa de IAAS segun servicio y factor de
riesgo.

6.3.2. Objetivo especifico 02: Sensibilizar y mejorar los conocimientos del personal

asistencial sobre medidas generales y medidas especificas de prevencion y
control de |AAS.
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6.3.3

a)

b)

6.3.4

a)

b)

Capacitacion y aplicacion de la norma de higiene 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.

Capacitacion sobre: Mecanismo de transmision de las infecciones, aislamiento
hospitalario, uso de EPP, técnica aséptica, manejo de punzo cortantes y de
accidentes biologicos.

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

Capacitacion sobre prevencién de ITS asociada a CVC y Neumonia asociada a
ventilacion mecanica.

Realizar reuniones técnicas (presenciales o virtuales) con el personal de los
servicios: médicos, enfermeras, obstetras, personal técnico en relacion a la
problematica de IAAS, asi como de las Medidas de Prevencién y Control de las
mismas.

Capacitacion al Equipo de Vigilancia, Prevencién y Control de IAAS y a los
miembros del Comité de IAAS

Objetivo especifico 03: Fortalecer el monitoreo y supervisiéon del cumplimiento
de las medidas de prevencién y control de las IAAS en el personal asistencial.

Monitoreo y supervisién mensual a cargo de Epidemiologia y de las jefaturas de
los departamentos y servicios, haciendo uso de listas de chequeo de las
siguientes practicas de atencién: Higiene de manos clinico y quirdrgico,
intubacion y aspiracion de secreciones por TET, colocacion y manejo del catéter
venoso central, aislamiento hospitalario, uso de EPP, manejo y eliminacion de
punzo cortantes, Preparacion pre-operatoria y profilaxis antibiética en cesareas,
uso racional de antisépticos y desinfectantes, limpieza y desinfeccion de
materiales y equipos y limpieza y desinfeccién de ambientes, en las areas segun
corresponda.

Presentar resultados del monitoreo y supervision a cada servicio supervisado,
analizar la situacién y proponer medidas de cambio a implementar.

Objetivo especifico 04: Comprometer a la gestion en la Vigilancia Prevenciény
Control de las IAAS, y Prevencién de Accidentes Biologicos Laborales.

Garantizar la disponibilidad de insumos adecuados para la prevencion y control
de IAAS.

Implementacion de visitas a los servicios para la prevencion y control de IAAS en
la que participaran el director, jefe de servicio, jefe de Epidemiologia y miembros
del Comité de IAA
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6.4.2 Costeo de las actividades

No se realiza costeo de actividades, se encuentran en el cuadro de necesidades.

6.4.3 Cronograma de actividades

Ver anexo N° 8.1

6.5. Presupuesto
Las actividades descritas para el cumplimiento del presente plan se encuentran
dentro del presupuesto de la Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental.

6.6. Financiamiento
El financiamiento del presente plan se realiza mediante recursos asignados por

la institucion, sujeto a la disponibilidad presupuestal y acorde con el plan
Operativo Institucional.

Acciones de Monitoreo, supervision y evaluacion del plan

La Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental a través de la Unidad de IAAS
realizara cada trimestre el Monitoreo y supervision y cada semestre la evaluacién
del plan de vigilancia, prevencién y control de las infecciones asociadas a la

atencion de salud.
VIL. RESPONSABILIDADES

e Director General
e Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental
e Comité de [AAS

. e Jefaturas de departamentos y servicios
e Oficina de Personal- unidad de Capacitaciéon
e Oficina de Docencia e Investigacién
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8.3. LISTA DE FORMATOS

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

Evaluacién 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 evaluacién 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 Implementaciéon 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 antibidtica en
cesarea. Se adjunta

Lista de chequeo para Lavado de Manos Quirtrgico. Se adjunta

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

Lista de Verificacion del Uso de Precauciones estandar y

precauciones segun el mecanismo de ftransmisién de las
infecciones. Se adjunta.

Pagina 19 de 25



8.4. FICHA DE MONITOREO DE PROFILAXIS ANTIBIOTICA EN CESAREAS

RC NE FECHA FECK~ FORA a8 p E RORA HORA | NOMBRE | TIPC
INGRESE | CESAREA MOTIVO R 1 PRUEBA | COLOC, | ATES A5
CESAREA o] E SENSISIL | ATBPX | ME.DE OBZERVACICHES
G R DOsIS
FECHA
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8.5. LISTA DE CHEQUEO DE LAVADO DE MANOS QUIRURGICO

FEeChaiv e Hora....cooeeveeee. IV ICIO e eoeeeeeee e eeeueseaseeesnessn e s eaneenbe sreeesnneen e e e e

Personal 0bservado. ..o cceveeceneeciein e ProCediMmiENTO . e ceieeeeererseessrnesserasssrnansasassenee
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

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

o4 cada mano. st | no
05 | Deja el cepillo y enjuaga las manos desde dedos hacia codos si | no
06 | Aplica jabén y fricciona durante dos minutos (pasos del 7 al 11) si | no
07 | Fricciona palma con palma entrelazando los dedos si | no
08 | Fricciona palma derecha sobre el dorso izquierdo y viceversa si | no

- Frota con movimientos giratorios metiendo el pulgar derecho en la palma de g |no
< . 3 |
la mano izquierda y viceversa

10 | Frota el dorso de los dedos contra la palma opuesta enganchando los dedos si | no

11 Fricciona en forma rotativa mufiecas y antebrazos hasta 7.5 cm por encima si | no
i

del codo

1 Enjuaga iniciando por los dedos, manteniendo las manos mas arriba que los )
si | no
codos

Aplica més jabdn y por espacio de un minuto repite el procedimiento desde

13 | el paso N2 6 hasta el paso N2 11. (Friccionar hasta tercio medio de si | no
antebrazo).
14 | Enjuaga manteniendo las manos mas arriba que los codos si | no

15 Aplica nuevamente jabon y fricciona las palmas, espacios interdigitales, C o
N . si
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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8.6 LISTA DE CHEQUEO MATERIALES E INSUMOS PARA LA PREVENCION DE
IAAS Y BIOSEGURIDAD

FECHA: /[ / FECHA: [/ / FECHA: / /
SERVICIO: SERVICIO: SERVICIO:
INSUMO
S NO S| NO S 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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8.7 Lista de Verificacion del Uso de Precauciones Estandary
Precauciones Segin el Mecanismo de Transmision de las

Infecciones
FECH@ .. covrocrvervrnsvansnsansansisisnsesisss sobsis Hora: o enees Y= £V [ LT OO P SR PPPRPPPRRIERTS
Tipo de Personali. ... rescesecnsismnssnnsnssesces ProCediMIBNTO i cre e er e creeerms e s
ITEM S| | NO | NA | Observaciones

Precauciones Estandar

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

3 | Utiliza lentes

4 | Utiliza bata o mandilén

5

6

7

&

ol %
<,

A
Sy
€

co g
&
g

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

Il | Precauciones Segiin Mecanismo de Transmision

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

4 | Se mantiene 1m. de distancia entre paciente y
paciente

5 | Utiliza bata y guantes de uso exclusivo

6 | Utiliza material de uso exclusivo o limpia'y

- desinfecta

7 | Se traslada al paciente con mascarilla quirdrgica
8 | Se mantiene puertas cerradas y ventanas abiertas en
casos de infeccion que se transmiten por aire.

9 | Se aisla al paciente en habitacién individual o
cohorte

TOTAL

Responsable de la observacion
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