G. 2

MINISTERIO SALUD
HOSPITAL HERMILIO VALDIZAN
DIRECCION GENERAL

Resolucion Directoral

Santa Anita, 23  de agosto de 2023

Visto el Expediente N° 23MP-05324-00 que contiene el Informe Técnico N° 009-OESA/HHV-
2023, emitido por la Jefa de la Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental, con el que propone el
proyecto de Documento Técnico: “Plan de Prevencion de las Infecciones Asociadas a la Atencidn de
Salud” del Hospital Hermilio Valdizan 2023-2025;

CONSIDERANDO:

Que, el numeral IX del Titulo Preliminar de la Ley N° 26842, Ley General de Salud, establece
gque la norma de salud es de orden publico y regula materia sanitaria, asi como proteccion del ambiente
para la salud y la asistencia médica para la recuperacion y rehabilitacién de la salud de Ias personas:

Que, el articulo 105 de la acotada Ley General de Salud, modificado por la Ley N° 29712,
sefiala que corresponde a la autoridad de salud a nivel nacional, dictar las medidas necesarias para
minimizar y controlar los riesgos para la salud de las personas derivados de elementos, factores y
agentes ambientales, de conformidad con lo que establece en cada caso, la ley de la materia;

Que, mediante Resolucidn Ministerial N° 523-2020-MINSA, se aprobd la NTS N° 163-
MINSA/2020/CDC “Norma Técnica de Salud para la Vigilancia de las Infecciones Asociadas a la
Atencion de la Salud”, la cual establece en el numeral 4.1 del Rubro IV. Disposiciones Generales, que
las Infecciones Asociadas a la Atencién de la Salud (IAAS) es aquella condicién local o sistémica
resultante de una reaccién adversa a la presencia de un agente infeccioso o a su(s) toxina(s), que

” ; ocurre en un paciente en un escenario de atencién de la salud (hospitalizacion o atencién ambulatoria)

{ § 'Y que no estaba presente en el momento de la admisién, a menos que la infgccién esté relacionada a

WW unla ;dmusnén previa. Asimismo, incluye las infecciones ocupacionales contraidas por el personal de la
salud; -

Que, el articulo 16° del Reglamento de Organizacién y Funciones del Hospital Hermilio
Valdizan, aprobado por Resolucion -Ministerial N° 797-2003-SA/DM, sefiala que la Oficina de
Apidemiologia y Salud Ambiental, tiene come funcion establecer, entre otras, elaborar el analisis de la
uacic’m de salud hospitalaria para el planeamiento y la toma de decisiones; generar informacion
<gpalitica de salud, de acuerdo a las necesidades de la salud nacional y/o regional de salud; implementar
8 4 ejecutar el monitoreo de indicadores de salud trazadores de la gestion hospitalaria;

Que, mediante documento de visto, la Jefa de la Oficina de Epidemiologia y Salud ambiental
solicita la aprobacion del proyecto de Documento Técnico: “Plan de Prevencion de las Infecciones
Asociadas a la Atencién de Salud” del Hospital Hermilio Valdizan, 2023-2025;

_ Que, en el Informe N° 113-UQ-OEPE-HHV-2023 y Nota Informativa N° 143-OEPE-HHV-2023,

2 Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico emite opinién. favorable al proyecto del Documento
écnico propuesto, el cual se encuentra alineado con lo establecido en la Resolucion Ministerial N°
826-2021/MINSA, que aprueba las "Normas para la Elaboracion de Documentos Normativos del
Ministerio de Salud"; por lo que, es necesario proceder a su aprobacion:;

Estando a lo informado por la Oficina de Asesoria Juridica en el informe N° 284-OAJ-HHV-
2023;



Con el visado de la Jefa de la Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental, del Jefe de la Oficina
de Asesoria Juridica y de la Directora Ejecutiva de la Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico; vy,

De conformidad con las facultades conferidas por el articulo 11° inc. c) del Reglamento de
Organizacién y Funciones del Hospital Hermilio Valdizan, aprobado con Resolucién Ministerial N° 797-
2003-SA/DM,;

SE RESUELVE:

Articulo 1.- Aprobar el Documento Técnico: Plan de Prevencion de las Infecciones Asociadas
a la Atencion de Salud del Hospital Hermilio Valdizan 2023-2025, el cual consta de treintaidos (32)
paginas y que adjunto forma parte de la presente Resolucion, por los fundamentos expuestos en la
parte considerativa.

Articulo 2.- Encargar a la Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental ia difusion, aplicacién y
supervision del acotado Documento Técnico, la misma que informara periédicamente a la Direccion
General sobre el desarrolio y los resultados obtenidos.

Articulo 3.- Disponer que la Oficina de Estadistica e Informatica proceda a la publicacion de la
presente Resolucion en el portal de la pagina Web Institucional del Hospital Hermilio Valdizan.

Registrese y comuniguese.
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Abreviaturas y siglas

DGE : Direccién General de Epidemiologia

IAAS : Infecciones Asociadas a la Atencién de Salud

ITS_CvP : Infeccion del tracto sanguineo por catéter venoso periférico

iTU_CUP : Infeccién del tracto urinario secundario a catéter urinario permanente
IPRESS : Institucidn Prestadora de Servicios de Salud

MINSA : Ministerio de Salud

OESA : Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental

OoMS : Organizacién Mundial de la Salud

UPSS : Unidad Prestadora de Servicios de Salud




1. INTRODUCCION

Las Infecciones Asociadas a la Salud (IAAS), son importantes ya que ocurren en multiples
escenarios de la atencion de salud, causando morbilidad, mortalidad, larga estancia
hospitalaria y mayores costos para los pacientes, familias y las IPRESS.

Por otro lado, la OMS sefiala que las actividades de vigilancia, asi como las practicas
adecuadas de higiene de manos, desinfeccion hospitalaria, adecuada administracion
parenteral de medicamentos, entre otros, ayudan a prevenir hasta el 70% de estas
infecciones.

Actualmente, la prevencién de las IAAS es fundamental en todos los niveles de atencién
de salud, ya que existe un aumento considerable de microrganismos multi drogo
resistentes.

En dicho contexto, es primordial la prevencién de infecciones, reforzando las acciones y
procedimientos ejecutados por el personal sanitario, frente a ello, la Oficina de
Epidemiologia y Salud Ambiental presenta el Plan de IAAS, el cual esté elaborado en base
ala “Norma Técnica de Salud para la Vigilancia de las Infecciones Asociadas a la Atencién
de la Salud” del Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencién y Control de
Enfermedades del MINSA. Dicho plan tiene el objetivo de fortalecer la vigilancia
epidemioldgica de las IAAS y exposicion laboral a agentes patdgenos, asi como ejecutar
actividades de supervision.

1 7orrila-Vaca, A., Escandon-Vargas, K. (2017). La importancia del control y prevencién de enfermedades
infecciosas en anestesiologia
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il. FINALIDAD
Contribuir a la prevencidn de las Infecciones Asociadas a la Atencién de Salud (1AAS),
mediante actividades de vigilancia, prevencién y control en el Hospital Hermilio
Valdizén.

i, OBIJETIVOS
3.1, Objetivo general

Promover acciones de prevencion y control de las IAAS en el Hospital Hermilio
Valdizén.

3.2. Objetivos especificos

¢ Fortalecer la vigilancia epidemioldgica de las IAAS y prevenir la aparicion de
brotes hospitalarios, en el Hospital Hermilio Valdizan.

e Fortalecer la vigilancia de la exposicién laboral por agentes patégenos de la
sangre en el personal del Hospital Hermilio Valdizan.

¢ Desarrollar actividades de supervisién y evaluacidn en las areas criticas del
Hospital Hermilio Valdizédn.

IV.  AMBITO DE APLICACION
El presente Plan de prevencion de las Infecciones Asociadas a la Atencién de Salud (IAAS)
es de cumplimiento obligatorio en todo el Hospital Hermilio Valdizan.

V. BASE LEGAL
e LeyN® 29783, Ley de Seguridad y Salud en el Trabajo
¢ LeyN°®30947, Ley de Salud Mental
® Resolucion Ministerial N°753-2004-MINSA, que aprueba la NT N° 020-MINSA/DGSP-
V-01, “Norma Técnica de Prevencién y Control de Infecciones Intrahospitalarias”.
® Resolucion Ministerial N° 523-2007-MINSA, que aprueba la “Guia Técnica para la
Evaluacién Interna de la Vigilancia, Prevencion y Control de las Infecciones
Intrahospitalarias”.
® Resolucién Ministerial N° 184-2009-MINSA, que aprueba la Directiva Sanitaria N°
021-MINSA/DGE.V.01, “Directiva Sanitaria para la Supervisién del Sistema de
Vigilancia Epidemioldgica de Infecciones Intrahospitalarias”. ‘
® Resolucién Ministerial N° 168-2015-MINSA, que aprueba el Documento Técnico:
iy “Lineamientos para la Vigilancia, Prevencién y Control de las Infecciones Asociadas
R ala Atencién de Salud”.
¢ Resolucién Ministerial N° 255-2016-MINSA, que aprueba la “Guia técnica para la
Implementacién del Proceso de Higiene de Manos en los Establecimientos de
Salud”.
® Resolucion Ministerial N° 523-2020-MINSA, que aprueba la NTS N° '163-
MINSA/2020/CDC “Norma Técnica de Salud para la Vigilancia de las Infecciones
Asociadas a la Atencién de la Salud”.
® Resolucion Ministerial N° 090-2022-MINSA, que aprueba la Directiva Administrativa
N° 326-MINSA/OGPPM-2022 “Directiva Administrativa para la Formulacién,
Seguimiento y Evaluacion de los Planes Especificos en el Ministerio de Salud”




VL. CONTENIDO
6.1. ASPECTOS TECNICOS CONCEPTUALES:
DEFINICIONES OPERATIVAS

o Infecciones Asociadas a la Atencién de Salud (IAAS): Condicién local o sistémica
que resulta de una reaccion adversa ante agentes infecciosos o a sus toxinas, que se
produce en un paciente en el escenario de atencion de salud (hospitalizacién o
atencién ambulatoria) y que no estaba presente al momento del ingreso del
paciente o que esta relacionado con un ingreso previo.

Asimismo, se incluye las infecciones ocupacionales contraidas por el personal de

salud.

e Caso de IAAS: Se considera un caso de IAAS, cuando se cumple con los siguientes
criterios:

- Definicién operativa de IAAS, en el punto A, del subnumeral 6.1 del presente
plan.

- Factor de riesgo vigilado asociado al caso. En cuyo caso, se afirma que la lAAS es
potencialmente causada por el factor de riesgo, sin evidencia de alguna otra
causa conocida.

- Criterios especificos segun el tipo de IAAS, que se da por la combinacion de
hallazgos clinicos, resultados de laboratorio y otras pruebas para cada tipo de
IAAS (Anexo 1).

e Brote epidémico:

- Ocurrencia de un mayor nimero de casos que supera lo esperado {aumento a
partir de un caso)

- La aparicion de un nuevo primer caso por un microarganismo (parasito, virus,
bacterias y hongos) con nuevo perfil de resistencia en el servicio o la IPRESS

- Cambio del perfil de resistencia a los antimicrobianos, dentro de un periodo,
Jugar y poblacién especifica.

e Vigilancia epidemiolégica de IAAS: Proceso de recoleccion activa, analisis,
interpretacion y difusién de datos, que incluye la frecuencia y distribucién de las
IAAS de notificacién obligatoria, segun prioridad de la institucion.

La vigilancia puede ser:

- Selectiva: en pacientes hospitalizados sometidos a factores de riesgo

extrinsecos para IAAS, que son prevenibles a traces de medidas costo —
efectivas.

- Focalizada: priorizada en los servicios que presentan las tasas mas altas de uso
de dispositivos médicos, procedimientos e intervenciones quirurgicas.

- Activa: bisqueda intencional de casos que cumplan con la definicidn y criterios
de casos de IAAS (Anexo 4), revisando periédicamente los registro o historias
clinicas en las areas criticas establecidas para la institucion.

- Permanente: personal designado para la vigilancia de IAAS, con disposicidn de
tiempo suficiente.
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* Factor de riesgo: Condicion o situacién a la que se expone el huésped, que tiene la
capacidad de alterar su estado de salud y esté asociado a mayor probabilidad de
desarrollar IAAS.

Los factores de riesgo asociados a IAAS bajo vigilancia pueden ser:

- Dispositivos médicos (catéter venoso central, catéter urinario permanente,
catéter venoso periférico, ventilador mecanico, nutricién parenteral total, etc.)

- Procedimientos (parto vaginal)

- Intervenciones quirdrgicas

e Catéter venoso periférico (CVP): Dispositivo intravascular de corta longitud gue se
instala en una vena periférica, para terapias de via endovenosa.

e Catéter urinario permanente (CUP): Tubo de drenaje que se inserta en la vejiga, el
cual queda implantado y estd conectado por un circuito cerrado de coleccién de
orina, también llamado Sonda de Foley.

¢ Higiene de manos: Esla medida mds importante para reducir o inhibir el crecimiento
de microorganismos en las manos, disminuyendo asi la transmision de gérmenes, la
cual debe ser practicada por todo trabajador de la institucién que participe directa
o indirectamente en la atencién del paciente.

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

6.2.1. Antecedentes
Las IAAS constituyen una causa importante de morbi — mortalidad, asimismo son

un motivo de preocupacion para las IPRESS a nivel mundial por las implicaciones
economicas, debido a los altos costos imprevistos para los pacientes, familiares y el
sistema de salud, por lo que la vigilancia y control de la misma es una actividad
prioritaria.?

Las IAAS ocurren como consecuencia de un desbalance de la triada ecoldgica entre
el huésped —microorganismo — medio ambiente, siendo los trabajadores de la salud
potenciales transmisores de agentes patdgenos, asi también como el instrumental
médico contaminado (termometros, guantes de latex, estetoscopios, pueden
contribuir a transmitir dichas infecciones. Ante ello, acciones como el lavado de
manos han demostrado ser efectivas en disminuir la incidencia de las IAAS. *

A nivel nacional, se han notificado para el 2022 un total de 1707 casos de IAAS, que
corresponden al 14% de lo reportado en el 2021 donde se tuvo un total de 11826
€asos. Las tasas de ITS_CVP en el segundo trimestre del 2022 se incrementd en 24%
y las ITU_CUP se increment6 en un 13% en los servicios de medicina, con respecto
al 2021.°

? Rodriguez, M., Barahona, N., De Moya, Y. {2019). Importancia de la vigilancia epidemioldgica en el
control de las infecciones asociadas a la a atencidn en salud

% Quispe, Z. ~ Centro Nacional de Epidemiologfa, Prevencion y Control de Enfermedades / MINSA (2022),
Situacion Epidemioldgica de las Infecciones Asociadas a la Atencién en Salud, en el Perd.



6.2.2.

6.2.3.

6.2.4.

6.2.5.

Durante el 2022, a nivel institucional, tanto en el Hospital Hermilio Valdizan como
en el Centro de Rehabilitacion de Nafa no se han reportado de casos de IAAS,
asimismo se viene realizando la vigilancia de factores de riesgos asociados por
dispositivos médicos, los cuales no son de uso frecuente en la institucién dada su
especialidad. En cuanto a infecciones ocupacionales, tampoco se reportaron casos
ni accidentes laborales con exposicion a agentes patogenos.?

Problema {magnitud y caracterizacion)

Llas estancias hospitalarias prolongadas, el uso frecuente y prolongado de
dispositivos médicos, probablemente contribuyeron a un mayor potencial de
infecciones asociadas durante la pandemia, coincidiendo con altas hospitalizaciones
por COVID-19.2

Causas del problema
a. Desconocimiento del personal sobre la higiene de manos

b. Desconocimiento de los momentos para la higiene de manos
¢. Practicainadecuada de los pasos establecidos para la higiene de manos
d. Acceso limitado a los insumos para la adecuada higiene de manos

Poblacién o entidades objetivo
Personal que labora en la institucion y pacientes con factor de riesgo.

Alternativas de solucién

a. Vigilancia epidemioldgica de las IAAS y prevencion de brotes

La vigilancia epidemiolégica es una de las herramientas de salud publica mas
aplicadas para registrar la ocurrencia de enfermedades, con la finalidad conocer
sus tendencias y ejecutar acciones de prevencion y control.’

De acuerdo con ello, la vigilancia de IAAS en la institucién se realiza en las areas
criticas establecidas, dado que en dichos servicios existe mayor probabilidad de
presentarse un caso:

» Servicio de Seguridad y Salud en el Trabajo

e Servicio de Sala de Observacion

e Servicio de Hospitalizacion: Pabellones

e Servicio de Medicina Interna (atencién hospitalaria o ambulatoria)
e Centro de Rehabilitacién de Nafia

Cabe sefalar, que siendo la institucion un hospital especializado en psiquiatria
y salud mental, no se cuenta con todos los servicios establecidos en la norma,
asimismo no se realizan todos los procedimientos que en un hospital general,
por lo que la vigilancia por servicio y factor de riesgo varia del estdndar
establecido.

Seincluyen las siguientes acciones:
1) Vigilancia

4 OESA (2023). Informe N° 001 - OESA/HHV - 2023
5villa, A., Moreno, L., Garcia de la Torre, G. (2011). Epidemiologia y estadistica en salud publica

10
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Por factor de riesqo a dispositivos médicos:

En esta actividad intervendra al personal de salud de las dreas criticas de |a
institucién, quienes participan de forma activa y constante vigilando los
factores de riesgo, para ello se aplicar3 el formato “Seguimiento a pacientes
con Factor de Riesgo” (Anexo 5), asimismo se aplicara dicho formato en las
visitas inopinadas de supervision realizadas por los miembros del Comité de
1AAS.

Eventos a vigilarse:

Tabla 1. Eventos sujetos a vigilancia epidemiolégica obligatoria en el Hospital Hermilio Valdizdn v
Centro de Rehabilitacién de Nafia.

1AAS Factor de riesgo Servicio responsable_
Infeccion al  torrente Catéter venoso central (CVC) Hospitalizacidn, o
sanguineo Catéter venoso periférico Sala de observacion,
(bacteriemia primaria y (CVP) CRN,
sepsis clinica) Medicina Interna
Infeccién del tracto Catéter urinario permanente Hospitalizacién,
urinario (Cup) Sala de observacion,

CRN,

Medicina Interna

Exposicidon  laboral a Accidentes punzocortantes Unidad de Seguridad
agentes patdgenos de la Exposicion ocupacional y Salud en el Trabajo
sangre en personal de (membrana mucosa o piel no

salud intacta

Fuente: NTS N° 163-MINSA/2020/CDC, Norma para la vigilancia de IAAS

Por patrones de resistencia a los antimicrobianos:
El servicio de Laboratorio vigila patrones especificos de resistencia a
antimicrobianos de importancia para la salud publica, para identificar
oportunamente la emergencia a la resistencia:
o Staphylococcus aureus o Staphylococcus coagulasa negativo
intermedio o resistente a Vancomicina y resistente a Linezolid
o Enterococcus spp. Intermedio o resistente a Vancomicina y
resistentes a Linezolid.
o Enterococcus faecalis resistente a ampicilina o penicilina (beta
lactamasa positivo)
o Enterobacterias con resistencia a carbapenemes y resistencia a
colistina = 4 Qg/mL.
Pseudomonas aeruginosa resistente a carbapenemes.
Acinetobacter baumannij resistente a carbapenemes.

2) ldentificacién oportuna del caso:
Habiéndose identificado el caso, el cual debe cumplir con la definicidn de
caso (punto B, del subnumeral 6.1), este se reportaré por el personal médico
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3)

4)

responsable (psiquiatra y/o médico de medicina interna), mediante el
formato “Ficha de investigacion epidemiolégica de Infecciones Asociadas a
la Atencion de Salud” (Anexo 6) de manera inmediata (dentro de las 24
horas).

Notificacién inmediata del caso:

Todos los casos identificados deberan ser reportados a la Oficina de
Epidemiologia y Salud Ambiental, mediante el formato establecido.

La Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental, sera la responsable de
realizar la notificacion mediante el aplicativo NotiWeb de la DGE.

Investigacion epidemioldgica del caso y/o brotes:

El primer caso nuevo o el aumento de casos a partir del primero identificado
deberé ser investigado en la institucion.

En dicha investigacién participarén el médico responsable del paciente
(psiquiatra o de medicina interna), jefe del servicio donde ocurre el evento,
miembros del Comité de IAAS juntamente con la Oficina de Epidemiologia y
Salud Ambiental.

Todos los brotes epidémicos de IAAS se reportaran por el responsable de la
vigilancia epidemioldgica (OESA) dentro de las 24 horas de constatado el
evento mediante el aplicativo web (https://www.dge.gob.pe/notificar/) y

por correo electrénico a la DIRIS LE y al CDC.

La institucion, a través del servicio de laboratorio, conservard las cepas y
coordinara su derivacién al Laboratorio de Referencia que le corresponda a
su jurisdiccién.

Los informes de los brotes epidémicos, el inicial, de seguimientoy final, son
elaborados en su conjunto por el personal que participa en la investigacion,
el cual se remitira a la Direccién General de la institucién y a la Oficina de
Epidemiologia de la DIRIS.

b. Vigilar la exposicion laboral a agentes patdgenos de la sangre

1)

2)

Vigilancia de los factores de riesgo:

En el drea de salud ocupacional, se vigilaran factores de riesgo tales como
accidentes punzocortantes y la exposicion ocupacional de la membrana
mucosa o piel no intacta a agentes patégenos de la sangre.

El Servicio de Seguridad y Salud Ocupacional, realizara el reporte de la
vigilancia realizada de manera mensual, mediante el “Formato de
Exposicion Laboral a agentes patégenos de la sangre en el personal de
salud” (Anexo 7), el cual se deberd remitir a la Oficina de Epidemiologia y
Salud Ambiental.

Identificacién y notificacién oportuna del caso:
Todo personal que presente un accidente punzocortante u otra exposicion
ocupacional de la membrana mucosa o piel no intacta, debera comunicar
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DOCUMENTO TECNICO: “PLAN DE PREVENCION DE LAS INFECCIONES ASOCIADAS A LA
ATENCION DE SALUD”

inmediatamente al jefe o responsable de su servicio, asimismo acercarse al
Servicio de Seguridad y Salud Ocupacional para la evaluacion
correspondiente.

El medico ocupacional realizara el examen clinico y dara las indicaciones
pertinentes del caso.

El servicio de Salud Ocupacional debera reportar el incidente mediante el
formato “Ficha Unica de aviso de Accidente de Trabajo”, asimismo se
registrara el caso en el formato mensual mencionado en el punto 1).
Posteriormente la Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental, notificara el
caso por los medio establecidos.

3) Investigacién del accidente laboral:
Se realizard una investigacion del accidente, dirigido por la Unidad de
Seguridad y Salud en el Trabajo, asimismo se deberd continuar Ila
monitorizacién o seguimiento del personal expuesto.
Para ello se aplicara los formatos de “Registro de lesion con agujas y objetos
punzocortantes / Exposicion a sangre y fluidos corporales” y “Ficha de
registro y seguimiento post accidente punzocortante”.
Los informes se remitirdn a las instancias correspondientes (Oficina de
Personal, Direccidon General).

c. Supervision de dreas criticas:

La supervision de IAAS permite identificar, mediante la inspeccién visual vy
revision de documentos (historias clinicas u otros registros del paciente), los
posibles riesgos que puedan presentarse asociados a la presencia de dispositivos
médicos, asi como identificar los diagnésticos vigilados en refacién a dicho factor
de riesgo.

La supervision de IAAS se realizard de forma trimestral, a través de visitas
inopinadas a las dreas criticas de la institucién y serdn ejecutadas por los
miembros del comité de IAAS segin cronograma establecido, aplicando el
formato “Seguimiento de pacientes con factor de riesgo {dispositivos médicos)”.
Asimismo, se aplicard la “Ficha de Higiene de Manos” (Anexo 8), el responsable
del servicio estara presente durante la supervisién para tener en cuenta las
observaciones a levantar y/o cambios a implementarse, y firmara el formato
indicando su conformidad con lo evaluado por el miembro del comité.

Los datos recolectados, deberan consolidarse en los informes trimestrales a ser
elaborados por la Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental, donde se
plasmara las observaciones realizadas y las recomendaciones pertinentes a ser
ejecutadas seglin el servicio. Finalmente, se socializard los informes con las
jefaturas de los servicios evaluados y la Direccion General.

13
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DOCUMENTO TECNICO: “PLAN DE PREVENCION DE LAS INFECCIONES ASOCIADAS A LA

ATENCION DE SALUD”

6.4. ACTIVIDADES POR OBJETIVO

6.4.1.

6.4.2.

6.4.3.

6.4.4.

Descripcion operativa: Unidad de medida, metas y responsables
Ver Anexo 2

Costeo de las actividades por tarea
Las actividades descritas para el cumplimiento del presente plan seran

reprogramadas en el segundo semestre. (Ver Anexo 1).

Cronograma de actividades
Ver Anexo 3.

Responsables para el desarrollo de cada actividad
Son responsables de la implementacion del presente plan:

Direccion Administrativa
Proveera los recursos necesarios para la ejecucidn del presente plan

Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental

Implementard y fomentara el cumplimiento del cronograma de reuniones
del Comité. .
Vigilard activamente junto con los miembros del comité de IAAS, los factores
de riesgo asociados a dispositivos médicos, seglin corresponda.

Vigilard activamente los factores de riesgo a exposicién laboral a agentes
patogenos.

Notificard oportunamente los casos / brotes de IAAS, asi como las
exposiciones laborales por agentes patdgenos.

Participara en la elaboracidn del informe de investigacién para el caso o
brotes de IAAS. '
Participard en las actividades de supervision a las areas criticas establecidas.
Coordinard con las jefaturas respectivas, para la correccién de las
observaciones y/ o implementacién de las mejoras segin corresponda al
servicio evaluado. T
Coordinard con las entidades externas (DIRIS LE/MINSA/CDC) segin
corresponda, para la notificacidn del caso y/u otras actividades pertinentes.
Darda seguimiento a las observaciones presentadas y verificard las mejoras
implementadas y/o acciones correctivas, seglin corresponda al servicio.
Elaborara el informe respectivo sobre los resultados de las actividades de
supervision, el cual se remitira a la direccién general.

Ejecutard actividades de capacitacién o charlas para el personal de la
institucion.

Comité de IAAS

Participara activamente de las reuniones del comité seguin la fecha y horario

programado.
Vigilara activamente, los factores de riesgo asociados a dispositivos

médicos, segln corresponda.
Ejecutard las actividades de supervision, mediante las visitas inopinadas,
aplicando los formatos establecidos.
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- Realizard las observaciones pertinentes segin lo identificado, a los jefes y/o
responsables del servicio, al terminar la visita inopinada.

- Entregara los formatos de la supervisién: “Seguimiento de pacientes con
factor de riesgo (dispositivos médicos)” y “Ficha de Higiene de Manos”,
debidamente llenados a la Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental.

- Daré seguimiento a las observaciones presentadas y verificara las mejoras
implementadas y/o acciones correctivas, seglin corresponda al servicio.

- Participara en la elaboracién del informe de investigacion para el caso o
brotes de I1AAS.

e Servicio de Seguridad y Salud en el Trabajo

- Vigilara activamente los factores de riesgo a exposicion laboral a agentes
patdgenos.

- Identificard oportunamente el caso de exposicién laboral a agentes
patégenos y brindara la atencién medica segin corresponda el caso

- Reportard el evento a la Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental,
mediante los formato establecidos

- Realizar4 el seguimiento e investigacion de! caso identificado.

- Informard a las instancias correspondientes (Oficina de Personal, DESA,
Direccién General) del caso identificado e investigacién realizada.

e Jefaturas de servicios (areas criticas)
- Vigilara activamente, los factores de riesgo asociados a dispositivos
médicos, segun corresponda.
- Participara en la elaboracién del informe de investigacion para el caso o
brotes de 1AAS.
- Fomentara la colaboracion y participacién activa de su personal durante las
visitas inopinadas.

e Personal médico de psiquiatria, medicina interna y/o medico ocupacional
- Vigilara activamente los factores de riesgo.
- Identificard, realizara el diagndstico oportuno y reporte del caso, mediante
los formatos establecidos.
- Realizaré el seguimiento del caso y evaluacion final de corresponder.
- Participara en la elaboracién del informe de investigacion para el caso o
brotes de IAAS.

e Servicio de Laboratorio:
- Vigilar patrones especificos de resistencia a los antimicrobianos de
importancia para la salud publica.
- Las cepas sefialadas en el numeral 6.4 punto A, son notificados dentro de
las 24 horas.

- la muestra tomada en la institucién, serd confirmada por la INS quien
emitird el resultado segln los tiempos establecidos, comunicando al
responsable de la institucién el resultado.

- Reportar lo cultivos positivos por servicio, segun corresponda
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DOCUMENTO TECNICO: “PLAN DE PREVENCION DE LAS INFECCIONES ASOCIADAS A LA
ATENCION DE SALUD”

6.5. PRESUPUESTO

En los cuadros presentados, se detalla los recursos con los gque cuenta la oficina
actualmente:

Recursos humanos:

| PROFESIONAL NOMBRADO | CAS | SERVICIO DE TERCEROS | TOTAL \
Enfermera 01 ‘ 01 02 |
Total 01 01 02 \

Recursos informéticos y equipo inmobiliario

! : cop DESCRIPCION N
TTEM | PATRIMONIAL DENOMINACION | MARCA | MODELO | ESTADO | OBSERVACIONES
1 740895000445 | TECLADO - | HP KB-0316 Regular
L KEYBOARD _ B
2 740880370131 | MONITOR LED LENOVO | THINKVISION | Regular No cuenta con
audio para
- reuniones
3 740899500409 | UNIDAD CENTRAL | LENOVO THINKCENTRE | Regular
DE PROCESO - CPU | - -
4 | 462252150143 | ESTABILIZADOR | S/MARCA | S/MODELO | Regular | -

6.6. FINANCIAMIENTO:
Recursos ordinarios
6.7. ACCIONES DE MONITOREO, SUPERVISION Y EVALUACION DEL PLAN

La Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental, es la responsable de Ia supervision,
monitoreo, evaluacion y seguimiento del cumplimiento del “Plan de Prevencidn de las
Infecciones Asociadas a la Atencién de Salud” en cada uno de los departamentos y
servicios del Hospital Hermilio Valdizén. Las actividades de vigilancia se ejecutan
permanentemente e involucran a todo el personal de salud, las actividades de
supervision se ejecutardn de manera trimestral juntamente con los miembros del
comité de IAAS, datos que seran consolidados y presentados en informes a la Direccidn
General de la institucidn.

Asimismo, la investigacion del caso y/o brotes de IAAS se realizara con la participacion
de manera conjunta del personal médico tratante, jefe del servicio, miembros del
comité de IAAS y la Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental.

Estas actividades seran realizadas teniendo en cuenta el Anexo 2.
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Vil.

RESPONSABILIDADES
Nivel local:

Es responsabilidad de todo el personal de salud cumplir con las actividades de vigilancia,
notificacion, supervisién e investigacion, asi como de las jefaturas velar por el
cumplimento de las actividades e implementar las medidas correctivas segun
corresponda a su departamento, servicio y/u oficina, tal como se describe en el punto
6.4.4. (Responsables para el desarrollo de cada actividad).
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ANEXOS
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Anexo 4: Criterios especificos segun tipo de IAAS

Infeccién del torrente sanguineo, incluye bacteriemia primaria'y sepsis. Para la vigilancia de IAAS
en la institucién se toma en cuenta la bacteriemia primaria confirmada por laboratorio. Los
cuales deben cumplir uno de los siguientes criterios:

B - Criterio 1 - Criterio2 -
a. En 1 o mas hemocultivos del paciente se a. Paciente con al menos 1 de |os siguientes
aisld un agente patdgeno, excepto para signos o sintomas:
microorganismos contaminantes comunes - Fiebre
de la piel {punto 2.3}, - Escalofrios
Y - Hipotension,
b. El microorganismo cultivado de la sangre Y
no guarda relacién con infecciones de b. 2.2. Resultados de laboratorio positivos
otros sitios. que no se relacidn con infeccién en otro
sitio,
Y
c. 2.3. Criterio de laboratorio:
microorganismos contaminantes

comunes de la piel es decir: difteroides
{Corynebacterium spp.), Bacilus (no B.
anthracis) spp., Propionibacterium spp.,
estafilococos coagulasa negativos
(incluido S. epidermidis), Streptococus
del grupo viridans, Aerococcus spp.,
Micrococcus spp.), cultivados de la
sangre extraida en 2 o més ocasiones
distintas.

Fuente: NTS N@ 163-MINSA/2020/CDC

Infeccion del tracto urinario (ITU) sintomadtica, 10s pacientes con catéter urinario permanente o
cuya infeccion tenga relacion con el uso de esos dispositivos médicos, o paciente con catéter
urinario instalado al momento de la aparicién de la infeccion o en los 7 dias anteriores a ella,
debe cumplir con uno de los siguientes criterios:

- Criterio 1 Criterio 2 ]
a. Al menos 1 de los siguientes signos o a. Al menos 2 de los siguientes signos o
sintomas sin otra causa reconocida: sintomas sin otra causa reconocida:
- Fiebre (>38 2C) -Fiebre (>38 eC)
-Urgencia al orinar -Urgencia al orinar
-Aumento de la frecuencia urinaria -Aumento de la frecuencia urinaria
-Disuria o sensibilidad supra pubica, -Disuria o sensibilidad supra pubica,
Y Y
b. 1.2. Urocultivo positivo (2105 b. Al menos uno de los siguientes:
microorganismos/cm3 de orina con <= 2 - Tira reactiva positiva para estearasa
especies de microorganismos). leucocitaria o nitratos.

- Piuria (muestra de orina con recuento
de leucocitos > 10/mm3 o > 3
leucocitos/campo de alta potencia en la
orina sin centriguar)

- Se ven microorganismos en la tincion de
Gram de orina sin centrifugar.

- < 105 colonias/ml de un agente
uropatégeno Unico (bacterias gram
negativas o} Staphylococcus
saprophyticus) en paciente  en
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tratamiento antimicrobiano eficaz para
infeccion de las vias urinarias.

- Diagndstico médico de infeccién de
tracto urinario.

- Tratamiento para infeccidn del tracto
urinario indicado por un médico.

Fuente: NTS N2 163-MINSA/2020/COC

Exposicion laboral a agentes patdgenos de la sangre en personal de salud, tener en cuenta los

siguientes criterios:

Accidente punzocortante

Salpicaduras

Accidente que ocurre con instrumental punzo
cortante (agujas, bistur, entre otros) durante
cualquier procedimiento médico quirdrgico después
gue se ha traspasado la piel del paciente hasta que se
elimine el material en el recipiente final asignado en
el area o durante los procesos de manejo, traslado y
eliminacién.

Independientemente de la condicién del portador o
no del paciente de alguno de los agentes que se
_pueden transmitir por la sangre.

Esto incluye salpicadura de liquidos {LCR,
liquido sinovial, liquido pleural, liquido
peritoneal, liquido pericardico o liquido
amnidtico), o sangre y que entre en
contacto con las mucosas o piel no
intacta del personal de |a salud.
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Anexo 6: Ficha de investigacion epidemioldgica de IAAS

FICHA DE INVESTIGACION EPIDEMIOLGGICA DE INFECCIONES ASOCIADAS A LA ATENCION DE
SALUD {IAAS)

I. DATOS DEL PACIENTE
1.1. Historia Clinica/DNI/autogenerado:

1.2. Apellidos y Nombres: 1.3. Sexo:

1.4. Fecha de Nacimiento: 1.5. Edad: 1.6. Peso {Neonato);___
1.7. Servicia: 1.8.Sala:

1.9, Fecha deingreso aia IPRESS: - 1.10. Fecha deingreso al servicio: _ N
1.11. Fecha de egreso al servicio: 1.12. Condicion de egreso:

1.13|Diagnostico Médico deingreso CIE- 10

Il. DATOS DE LA Infeccién ASOCIADA A LA ATENCION EN SALUD

2.1 Tipo delAAS: 2.2 Fecha delAAS:

2.3 Criterio de defincion de caso: 2.4 ITS secundaria a |AAS:

3.6 Nombredecirugia: 3.7 Tipo de cirugia: ~

3.8 Fecha decirugia: 3.8 Duraciondela cirugia (min):

3.9 Clasede herida: 3.1 Clase de ASA: _
3.11 Implante: 3.12 Indice de Riesgo - 1SQ:

Itl. AGENTE AISLADO PARA LA 1AAS
3.1 Tipo de cultivo: 3.2 Fecha de extraccion dela muestra:

3.3 Microorganismo 1:

3.5 Antimicrobi Perfil de sensibilidad
ntimicroblanos Sensible Intermedio Resistente
Ceftazidime
Cefepime

Ceftriaxona
Ciprofloxacino
Meropenem
Ampicilina/Sulbactam
Cefotaxima
Aztreonam
Cefuroxima
Ticarcilina/Acido Clavular]
Imipenem
Piperacilina/Tazobactam
Cefepime

Gentamicina

Arnikacina
Sulfaperazona/Sulfameta
Acido Nalixidico
Norfloxacino

Oxacilina

Vancomicina
Eritromicina

Linezolid

Produccion BLEE

Otro mecanismo de
resistencia, especificar:

FIRMA'Y SELLO DEL MEDICO RESPONSABLE



8¢

ON/IS 404151624 031435210 0JUSUDIPAW :UQIdISOdXI ~asod syxojtfoid
ON/IS 404351621 :a3uanf ajuaod [ap uop0dluapy
Jopodsal ‘DILIDISOW ‘IPUDW “IDjN20 10123304d © S33ua| ‘s33uDnb JpdNf133ds2 :UQISOdx3 By 2p OUAWOW (D ddT 3P OS]
S0.30 ‘03ndsa ‘opwon ‘DU *316UDS 1DDifidadsa :uIISOX3 D 3P UOL3LI3S O OPIN|d
(osnfoud oppibuos ‘ppunfoid uoipioliad) anolb ‘(oppibups ap 0sa2xa ‘|Didif1adns upanIof1ad) bpoisapow (oppibuos uis) joyrfaadns :ugpund oj ap popipunfold

0430 ‘OpDI0LUOI ‘OPDIGUIOY ‘3JU3PISII ‘OUIBIU *IIUDIPNIST (UOIIIPUCD
$0410 “0zatdwir] “010IDIOGD] AP OIAUIZY ‘DLIUIB[US 2P 0JUIB L ‘DIIBWIS[UT "DUIIPSIN :UGISIfosd

AT T |
e ETERE HODISOdKI _&:owam_,_i 00
O LN 1G3N) HORILO4EIV] ’ 3T RIOIOZNNG
UNIOV w130 HONNE A INVIHCO0ZNNIE | BYOM NODVETDO FHINITOLN:
§ ; ea 3 3 | av 110
INGITNAITEO o,”m%__umm“mw,ﬁm nane | MOPETRO w,wm_ﬁm%mh NODIH0IS |30 CvQNINMACYd Snuﬂ.._mmm&z_ oM e anaauay | oonws | VORIV poisaong | X9 | OV PFINIT
i

[ i Kol e it i SIH

omatmapoyd | 77 | R _ S HOL

| ECRe

pnjes ap jeuossad [a ua aiSues e] ap souadojed sajuade e |esoge] UgIsodxy ap 0jewIO I OX3UY

anivs 1a 7YNOSH3d 13 NI FHONYS ¥13a SONIO0LYd S1INIDY ¥ TYH0dYT NOIDDISO4X3 30 OLVIARIOd
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Anexo 8: Ficha de Higiene de Manos

{ Apellidos y No_mbrei_(Evaluado):

| Grupo ocupacional:
Departamento/ Oficina/ Servicio:

“Indicar el Momento (segun los 5 momentos):

Fecha: / / Hora:

Objetivos:

1. Reducir el nimero de microorganismos en las manos y la propagacion de enfermedades

2. Fomentar habitos saludables de higiene

| 3. Reducir el riesgo de contaminacidn cruzada entre los pacientes y/o personal,

 [TEMS A EVALUAR
A. Presentacidn e Identificacion del Personal B N 'sc |pPCc | NC | NA
1 | Viste con el uniforme de faena completo
2 | Porta el fotochek visible
3 Me;ﬁienelas_@gs cortas y limpias )
4 Mantiene el Cabello Sujetado/corto N ]
5 Evita Utilizar bisuteria y maquillaje {damas) _
B. |nsumos para el lavado de manos SC | PC NC | NA
1 ] Agua (cafio operativo)
2 ' Jabdn antimicrobiano en el dispensador B
'3 Papel toalla en el dispensador -
' 4 | Tacho para residuos sélidos comunes
' C. Pasos de la técnica Lavado de Manos clinico sC |pc | NC | NA
0 | Méjese las manos con agua.
1 Deposite en la palma de la mano cantidad suficiente de jabén para cubrir toda la N
- superficie de las manos. - |
2 l Frétese las palmas de las manos entre si. ' R
3 Frotese la palma de la mano derecha contra el dorso de la mano izquierda
|~ | entrelazando los dedos y viceversa.
4 Frotese las palmas de las manos entre si, con los dedos entrelazados. -
5 Frotese el dorso de los dedos de una mano con la palma de la mano opuesta, e
L agarrandose los dedos. ' |
,\igg“}-: };g:se con un movimiento de rotacién el pulgar izquierdo, atrapandolo conlag palma
é w_ﬁ“f‘“ daa mano derecha y viceversa.
5(@ didse la punta de los dedos de la mano derecha contra la palma de la mano
\fﬁgé_‘,_“ ' 4;qﬁ)(erda haciendo un movimiento de rotacién, y viceversa.
1@52 En-fﬁagarse las manos con abundante agua. - -
9 'Séquese las manos con toalla con |a toalla desechable.

10 _Utl_|le.‘_|a toalla para cerrar el grifo.

| 11 | Descarte el papel toalla usado en el tacho correspondiente. | i _' B
Leyenda: SC = 5i Cumple, NC = No Cumple, PC = Parcialmente Cumple, NA = No Aplica.

OBSERVACIONES

.........................................................................................................................................................

Sello y Firma de conformidad (EVALUADQ) Sello y Firma de conformidad (EVALUADOR)

Fuente: **RESOLUCION MINISTERIAL N2 225-2016/MINSA. GUIA TECNICA PARA LA IMPLEMENTACION DEL PROCESO DE HIGIENE DE MANOS EN LOS
ESTABLECIMIENTOS DE SALUD, 2016
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