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Lima, 27 dv TEGRERO de 2018

Visto, sl Expediente N° 18-004514-001 conteniendo e informe N° (01-2018-CB-HNHU
de la Cficina de Epidemiciogia v Salud Ambilentsl, guien solicita la aprobacion del Flan
General de Vigilancia de Prevencion y Control de las Infecciones Ascciadas a la Alencion de
Salud Afio 2018 v el Plan Especifico de FPrevencian y Control de las Infecciones Asociadas a
ta Alencidn de Salud Priovizadas Al 2018,

CONSIDERANDO:

Guie, mediante Resolucion Ministerial NO7B3-2004MIMSA, de fecha 26 de julio de
2004, se aprobd fa NT ND20-MINSA/DGSP.Y 01, "Norma Técnica de Prevencion y Contral de
infeccionss intrahospitalarias’, o mismoe gue tHeng como propdsito contribuir & mejorar fa
calidad de atencion de los servicios hospitalaries reduciendn sl impacto negative de las
infeccionss inrahospitalanas;

Ciue, mediante Resolucidn Ministerial N® 178-2005/MIMSA, aprueba la Norma Teonica
de Salud N° 026-MINSANOGE-V.O1, “Nomma Técnica de Vigilancia Epidemiologica de las
infecciones Intrahospitalarias” ouyo propasito as contribuir a la prevencidn y contrel de las
infecciones intrahospitalarias & ravés de la generacidn de informacion para la toma de
decisiones an los niveles local, regional y nacional;

Que, mediante Resclucion Ministerial M° 523-2007/MINSA, se aprobd la Gula Técnics
para la Fvsluacién Interna de ia Vigilancia, Prevencidén vy Control de las infecciones
inirabospitalanias, siendo su finalidad contribulr en el mejorarmiento continuo de ia calidad de
ios procasos de vigilancia, prevencién y conirol de las infecciones intrahospitalarias (HiH) y a0
ta reduccitn del impacto de estas en log usuarios y en los establecimisnios hospitalarios def
s

Que, medianie Resolucitn Ministerdal N7 188-2018MINSA, gue aprueba of Dosumeanto
Técnice: "Lineamientos para ia Vigilancia, Prevencién y Control de las infecciones Asociadas a
fa Atencion de Salud’, cuyo obietivo es establecer las directrices que onenten el desarrolio de
las intervencionss deslinadas a prevanir y confrolar las infacciones asociadas a la atencidn de
iz salud, o ios establecimianios de salud del pals;

Que, con informe MY 001-2013-CB-HNHU, e Jefe de la Oficina de Epidemiclogia ¥
Satug Amblental soficita la aprobacion del Plan General de Vigilancia, Prevencién y Control de
ias infecciones Asociadas a la Atencion de Salud Aflo 2018 y e Plan Especifico de Vigilancia,
Frevencidn v Control de fas Infecciones Asociadas & la Atenoidn de Salud Afio 2018

Qe mediante Memorande N° 074-2018-OPEMNHU, g Directora Ejecutiva de la
Dficina de Planeamiento Fstratégico informa que la Unidad de Plansamiento mediante Nota

2) Informativa N*003-2018-UPL/OPEHNHL comunica que los referidos planes cusntan oon g

estructura minima requerida para la gaboracian de documentos tdonicos, asiniemo gque las
actividades programadas forman parte de la actividad operative 0000007 Gestion de
informacion Epidemiviogica programado en ¢ POA 2018, por o que solicita que se continde
los tramites para 1 emision del aclo resolutive correspondiants;



Estando a o informado por la Oficing de Asescoria Juridica en su Informe MN° 048-2018-
CAJHNHUE

Con el visado del Jels de iz Oficing de Epidemiclogia v Salud Ambiental, del Jefe de i3
Cficina de Asmsoria Juridica y de la Directora Ejecutiva de la Oficina de Planeamignio
Estrategion, v,

D= conformidad con o dispuesic en iz Resoclucion Ministerial M°783.-2004/MINGA,
Resolucidn Ministerial M° 178-2005/BIMSA, Resolucidn Mimslerial N° B23-2007/MIMSA v de
acuerdn a ias facultades establecidas en e Meglamentn de Organizacion vy Funciones 'dt:l
Hospital Nacional Hipdiito Unanue, aprobado por Resolucion Ministerial N® 088-2012/MINS

SE RESUELVE:

Articulo 1°.- Aprobar el Plan Gensral de Vigillancia, Frevencion y Controt de las
infecciones Asociadas a la Atencidn de Salud Afio 2018 v el Plan Especifico de Prevencibn vy
Condrol de las Infecciones Asociadas a la Atencion de Salud Priorizadas Afle 2018 del Hospital
Nacionai Hipdlito Unanue, fos mismoes gue forman parte de 12 presents resolucidn,

Articuto 2°- La Oficing de Epidemiologia v Salud Ambiental ded Hospital Naciong!
Hipdlite Unanue, gueda encargada de efactuar e monitoree gue resuite nacesario para =i
mejor cumnpiimiento de los planes aprobados.

Articulo 3° - Disponsr gue la Oficing de Comunicaciones proceda 2 i publicacidn de
fa presente resolugion en i Paging Web del Hospital

Registrese y comuniguess.
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ANTECEDENTES

chteme de infecciones | ntm*“m;} ftalarias o inicla en 1850 con o desarmllo de s epidemiclogia
hospitalaria, especificaments relacionado al control de ias infecciones Intrahospitalarias {1iH), desde
gntonges el Centro de Control de Enfermedades (CO0), de los Estados Unidos trabaja ardusmente
con fos hospitales, Desde el afo 1998 ef MINSA a fravés de ls Oficina Beneral de Epiderivlogla
pusc en marcha en s establecimientos de salud con mas de 1500 agrescs &l afio, of pan de
fortalecimiento de ia vigiancia, prevencion v conlrol de las 1iH.

En el ano 2000, of conncimiento sobre la epidemiciogia de las 1M va evidenciaba, por estudios
Nemecionaies, que las infesciones hospé?aiarias podiar ser svitadas mediante programas de
pravencidn, centrados principaimente en la practica de la alencitn a los pacentes, mediante
programas praventivos disefiados para cada realidad hospitalariz, asl como la elaboracion de
Normas de prevencian, de alli iz importancia de contar con informacion de fa magnitud de las
nfecciones v los factores asucikados a cada una de dias,

Entre los afios 2006 y 2007, la OPS, realizd un disgndstico de la situacion de los programas de
pravencidn y control de las infecciones ascciadas a fa atencidn de la salud en 67 hospitales de siete
palses de s Region v como resultado de esa evaluacion, estos paises fomaron nuevas medidas
para mejorar sus programas. Por eflo e afio 2008 la OMS convecd a una reunion de expertos &n
control de infecciones v se determing cusles seran los componentes de los programas de
prevencidn y coniol de fas infecciones asociadas # la alencidn de ia salug (AAS): la organizacion
@S guias tBonicas, los reocursos humanos capacitades, i vigancia de las infecciones
intrahcapitatarias (M), fa evaluagitn de la adhesion a las recomendaciones imernacionales, &l
apoyo de {os laboratoros de microblofogla, ef medio ambiente, la evaluacion de los programas v el
trabajo conjunto. Después de esta reunion, el tema de Ia vigilancia de las infecciones asociadas 3 la
atencidn de ia salud retomd mporiancia da‘ a‘a:z 2 purte de visle itemacional en e Perl se ha
istalado en los hospitales de modo progresivo desde ¢ afio 2010 v actuaimente se encuentra 2
rivel nacional,

5 an este marco que ef Hospital Hipdlito Uranue no fue aleno a esta preccupacitn mundial siendo
uno de los estabiecimiantos de salud gue fug inoorpora do pian de for &iwvme: 0 e Vigilancia
Pravencion y Control d2 ias liH desds ef afio 2000, fecha 21 que nuestra mststwor ya habia mzuado
las primeoras acciones refacionadas al tema de 1M, primern con una vigancia de paciente
hospitalizados en todos fos .3”23\,:;0(}?“" y uege de un estudio de prevalencia que delerming & primer
informe basal de las IH &n nuestra instiucion; @ inicios del ado 2002 1a Unidad de £ pic “mmiogla
pone én mareha el Swlema de Vigllancia Epd de{r. ividgics de fag infecciones inlrahospitalanas (BY
HiH) de modo selective v desde &l afic 2015 se frabaja son ol enfoque de Infeccinnes Asociadss 2
Amncon de Saud (AAS)

Cabe resallar que fa informacién generada por esie sistema, ha oontrbulde hesia la facha a
disminuir 13 morbi-merialidad asociada a las HH, surge en este inicio la necesidad de contar con
documentes tecricos de ayuda y en julio del afo 2003 ia jefatura de la Unidad de Epidwn*obwia y
Salud Ambiertal det MNHLU, con ia participacion de profesionales en su revision, emite con KD el
m"ﬂw documents téenico de prevencion “Normas para la Pravennitn v Contral de fas infecciones
ntrahospitalanias”, que nos ha servido de gran ayuda, postericnments en ¢f afic 2004 la DGE
;wu b la NT N° 020 de "Nomma Téonica de Fravencion y Control de fas 1M, en of aflo 2005 se
aprueba la hT NP (126 "Norma Técnica de Vigancia Epidemiologica de las BH" y en marzo daf 2015
se apruetia e Documento Téenico: “Linearientos para la Vigitancia, Prevencién vy Control de las
Infecciones A sociadas a ta Alencidn de Salug”, Guia Téonlca para i implementacion del proceso de
higiens de mancs en los establecinientos de salud PM N° 255-2046MINSA

Fian Espacifico do Vigiancia Frevancion v Conirl e ias infecninnas Ascoiadas a fo Aencitn de Saiug Prionzanas Afic 2012




SUSTHICACION

£} Hospital Nacional HipGlito Unanue, 88 un hospital general de Nivel -1, gue para ¢ afio 2017 tuve
21,287 egresos hospitaancs, observindose asi gue en los Gitimes 15 afins 32 ha incrementada en
449 ef nimern de pacientes atendidos en hospitalizacion.

En e afic 2014 se desarrolio e sstudic de prevalencia puniual de infecciones intrahospitalarias
{PREHY, obleniéndose un porcentaie de 1.42%, en i afio 2015 an of mes de febraro la PPHH fue de
208% v en o mes de diciempre del mismo afie e obtuve una PRIK de 2.4%, en noviembre del
2018 fa PRIH fue de 1.7%,; Bl afic 2017, este estudio no se realizd pues no lo indict of COC, al no
ser oonsideradn como indicador,

Los resultados de e vighancla del afio 2017, muestran en orden de imporancia, la pringipal infeccitn
mirshospiianlatia de mayor incidencia en o 2o, ha sido la HTY asoclada 2 caldler winario
permanente en la Unidad de Cuidados intensives adulios {4.12 X 1000 dias de exposicidn}, con ia
seurrencia de 081U Cabe mencionar gue {3 ass entre o 2013 v 2017 ha presentado un marcade
zscenso, le sigue fa Infaccion de Torrente Sanguineo asociadoe a caléler venoso periférico en el
sarvicio de neonalologia (211 X 4000 dias de exposicion, con la courrencia de 8 T3, Se resalta
que durante el afo 2017 este servivio ha eslado schbresaturado por fa sobre demanda de
hospitalizacion, superande su capacidad instalada v por este molivo la OESA declart 1 Alerta
Mosocomial Neonatal, La infeccion del racto udnaro (ITU) en ef senviclo de Medicing conlinia en

escense {0.52 X 1000 dias de exposicion); con oourrencia de 3 T, de igual modo duranie &f afic
2017, presentd noremanto de infecciones de henda operatoria [HO asociada a parto cesérea, con
ung lasa de 1.24 x 100 procedimientos, con la ocurenca de 32 HO; de igual modo fa tasa de
endomeldnifis asociada & parlo cesarea fue de 135 x 100 procedimientos, con fa ncurrencis de 8
andometiitis,

Los servicios més afeclados feeron: UTH Neonslclogia, Ghneco-Obslelncla Los resullades de la
vigitancia dei afio 2017, muestran que nuestras tasas de incidencia han disminuido en fos diferentes
servicios vigiades, en relacion & afios anferiores, encontréndonos con tasas por debaie del estandar
miemacional y por debajo del promedio nacional; sin embarge fa Tase Anual Promedio de las ik de
Torrente Sanguineo ssociadas a Caléler Venoso Perférico (CVP) en neonatologia viens
praseniands una elevacion desde =l afip 2073 v 2014, elevando ia tasa bruscamente of afio 2017,
gnconirandose sohre fa tasa promedio nacional, general v sobre s tasa promedio de hospilales de

sategoria -1, Ver (Grafico 1),
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La Infeocion del Tracte Urnario (1TU) asociada a Caléter urinario permanante {CUP) entre log afios
2013y 2017 en la Unidad de Culdados Intensivos del HNHU; presenta una marcada elavacitn de ia
tasa los afios 2018 v 2017, encontrandesa sobre la tasa promedio nacional, general y sobre fa lasa
promedio de hospitales de categoria i1 {Grafico 2)
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Grafico 2

La olrz infeccion de interés es la Infeccion de Herida Qpersiona por ceséraa (IHO) dat servicio de
Gineco Obstetricia del HNHU, que desde ef 2013 ha venido incrementandoss v estd ligeramenie al
rivelde 1a Tasa Promaedio Nacional y de hospitales de categoria de nivel 1] {Gréafico 3)

. ENFEEG{}IO?Q HERIDA ORPERATORIA ASOCIADA & PARTO POR
CIA - ANUAL 2043 - 2097 HNHU

Tasi X 168 procedinientes
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iarafico 3

Esta reafidad, nos ordenta @ planificar actividades especificas de prevension v contral de fas infeccionas
asociadas a la atencion de salud (JAAS), pricrizadas para el afio 2018; poniends énfasis an fos factores
asociados a las infectiones priorizadas.
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4.1,

4.2,

Plan £spaciiico de Vigiantia Provencian v Condrol de s Infoecninnes Asceisdas a is &encion de Salud Priorizadas Afie 2015

PRICGRIZACION DF PROBLEMAS

%

infescion def fracto urinaric (ML, asociads a catéler urinano permanents (CUIP) en el serviclo de
Unidad de Ciidades Intensivos.

oy

Infeccion del Torente Sanguines (ITS), asociada a caléter vennso pariférice en & servicio de
Neonatologia,
infeccion de herida operatorla (HO), asociads 2 pario cesdrea en o servico de Gineco

Ohstatricia,

BASE LEGAL

&

Piar Nacional de Vigiancia, Prevencidn v Contl de infecciones Intrahospitalarias con énfasis
2n ig Ataneon Matemna y Meonatal 2005-2010. Resolucion Ministerial N° 366-2003/AHNSA

Guia Téonica para la implermnentacidn def proceso de higiens de manos en los establecimientos
de satud RM N 255-201884INSA

Morma Técnica de pravencidn v Control de Infecciones Intrahcepitalarias (NT R® G20-
MINSADGER-YV.011 Resolucion Ministenal N? 753-2004/84NSA,

Nerma Tecnica de Vigiancla Epidemiologios de las Infecciones Infrancspitaiarias NT N (26
MINSAROGE-Y.01). Resclucion Ministerial N° 179-2005/ MINSA, CZACH! TAQUIA
Guia Técnica de Evaluacion Intema de Viglancla, Frevencion v ControiTARHAYREE ALA |
tnfrahospiiatanas, Resclucion Ministeral NO 523-2007MINSA, Hospital Nacional ;ﬂi A
Marual de Aistamiento Hosplalano, Resciucitn Ministerial N° 452-2003/MINSA, L
Documernto Tecnico: Lineamienios para la Vigiancia, Frevencian y Control de fas i;rf’ea:c;iogeﬁ )
Asocizias afa Aencion de Salud; 2015 RM N® 188-2015MINSA : ' ]
Manual de Desinfeccion y Esterflizacion Hospitalara. Resolucisn Ministeral N° 14
SO0ZMENSA, )
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ORIETIVO GENERAL

Disminuir la incidendla de las infecciones asociadas @ la atencidn de safud priodzadas, aplicando los
Lineamientos para la Vigilancia, Prevencidn v Conirol de las infecciones Ascciadas a ia Alencidn de

aalud, en el Hospital Nacioral Hipdlite Unanue &l afio 2018,

OBJETIVOS ESPECIICOS

&

Desarroliar competencias en o personal de salud, sobre precauciones estindar, précticas

seguras e higiene de manos en especial en los senvicios compromsiidos con las 1AAR

pinrizadas,

Reglizar aclividades de capacitacion al parsonal de salud on especial 2 los subcomités
activados en fos serviclos de hospitalizacion involucrados, sobre 1AAS v seguridad del

paciente; para disminuir Ios eventos prevenibles.
Disminuir la ncldencia de infeccion del traclo urinario (IITL), asodadas a catbler winario
permaneante (CUF) en ta Unidad de Cuidados Intensivos.

Disminur b2 Incldencla de infeccion de torrente sanguineo [IT8) asociada a catéter venoso
perifericn {CVP} en el servicio de Neonalologia

Disminuir ia incidencia de infeccidn de herida operatoria (IHO) asociada @ parto cosarea en el
sarvicio de Gineco Obstetricia,

METAS

&

Reducir en un 30% la infeccion del tracto urinario {(ITU) en el servicio de Unidad de Cuidadus
infensivos fue se ha seleccionads como indicador 2018,

Dismsingir los gventos preveniblas no infeccloscs v ios eventos infecciosos pricrizados en ef
ViV




= Lograr un hospital de calidad con eficacia v eficiencia, a iravés de fa mejora de sus indicadores,

¥ ACTIVIDADES & DESARROLLAR

6.1, Para disminur los eventos prevenibles no infeccicsns v los eventos infecciosos
priovizados en ol 218, {en especial en los servicios involucrados)

e Reaizar actividades de capaciiacion al personal de salud en especial & los subcomites
reactivados en los servicios de hospitalizacion sobre IAAS v seguridad del paciente; para
disrinuir s eventos no sfecciosos prevenibles y teaer s informacian rmensual,

e Regiizar reuniones de andlisls orifice grupsl sobre las 1AAS, con la paricipacisn de los
profesionales de los serdicios involucrados para analizar ios problemag idertificados que estén
contrbuyendo al incremento de i incidencla,

« Reaiizar actividades de capacitacion sobre AAS, pracauciones exthndar, pricticas s2quias &
higiens de manos,

»  Monitorear la adherencia 2 la higiene de manos (8 momenios) v
{41 pascs).

» iniciar of proyecto de mejora, CARE BUNDLE o panuete de medidas basadas en avidancia
médica en marze 2018,

e Reglizar imervenciones de prevencion, ante fa presencia de bacierias resistenies; inciuso con fa
intervencion del &res de salud ambiental,

« Aplicar guias de supenvision sobre pautas de colocacion de los diverscs factores de riesgo
vigliadas, en espacial los priorizados en el 2018

(

s tEcmoa de lavado de manos

&.2. Para lograr un hospital de calidad, eficaz y eficiente,

# ,apacatd al personal de salud sobre Segundad del paciente, Calidad en Salud, para lograr

carnbio de actitud y stencion de calidad.

@ Rﬁa‘iha" reuniones de Andlisis Situacional sobire los avendos ne infaocioscs prevenibles v s
infecciosns, con B participacion det g";po e geslin institucional v los equipss de geslidn de
Departamentos médicos v de enfarms

« Aplicar proyectos de mejora como x,ARE BUNDLE (Bacterizmia Cerd) en los servicios con [AAS
prioiizadas.

e Elaborar Prolocolos de gtenoldn por senicios.

%

y e enfermeria, asf como
)

L.as actividades se realizaran en coordinacion con fos Departamentos médicos y ¢
2 ia Atencion de Salud,

con i Oficing de Calidad, OESA y con e Comitd de Infecciones Asociadas

Vigitancia y Supenvisitn de prachcas de atencitn an los servicios Invalucrados v analisis de los resultados
dela aupmssm, para infervenir v definir acclones de prevension.

Mola: fas capacitaciones demostrativas seran presenciales on emrm 'Tni as que ias no demoestrativas
seran a traves del aula vidugl ‘PREVENCION Y CONTROL IAAS - 3 L las mismas que serén
evaiuadas vy se emitivan constancias, pars o cual fodo e personal i'!\!{)?!)f"ddu de log servigios Henen que
abrir un corren en gmait com.
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5.3, CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES {con enfoque de prioridad en los serviclos con 1AAS priorizadas)

DBJETIVD

ACTIVIDADES

URIDAD DE

META

CRONCORAMA

REGPONSABLES

S ——
, YEDDA ANGALI T [ B W i S
¥ Disringi fos - sobre madida : prevencion v oontral de HAAS: Personal 260 |50 {5056} 50 S/, 560.00
EVenios gdecuade lavado de manos, U "‘am:, precaucionss capacitado
prevenibias no esténdzr oracticas & :amz\:
nfeccicsos yios 1 s subcerniids reactivados an | Persongl 208 158050150 50 &4, 500.08
Segu ’idadd pacients, capacilado
s :rmtores &3 1nos (5 momentos} y sobre lavade Personal 880 {170 {170 i170 ¢ 170 S/ 80.00
de manos {11 pasos moniareade
= Apicar ol paguste da mr-:js b o evidancia madica CARE BUNDLE Proyacto 4 4 S/ 500.00
{provecte de mejora). en servicios de UCH Neonalologia, Pedialria, Cg. de aprobata v
Espaciglidades. shicadn
e Resiizar reuniones de andlisis criico arupa sc:;':re Eas l& 53, conls informe 4 O H 3126008
partcipacidn de lo o ]
s problemas ;dent@tzcddss gl esten contn,,-uy-eado ﬁ.E srscrenmr:to s ia
mngidenciz.
* Realizar intervendiones de prevencién, d'ﬁai r;ce-’xci& de bacterias nforme Z i 5. 500.00
id Amblenial
= Apiicar guias d ogacion dc ios diversos Gulas 4 $4.F 5 5180480
f~c:3fﬂs de -*"2 zados en el 2048, UCH
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L INTRODUCCION

£ Hospdal Macional Mipdiito Unanue se encuentra ubicado en el distritn de B Agusting. Depende
presupussiatia v administrativamente del Minisierio de Salud, sleade reconocido por éste como un
fospitad Nivel 11 v de referencia nacional en patologla pulmonar.

Fue fundado hace 68 afios como un sanatorio para iratamiento de pacientes con diagnostico de
Tuberouiosis Pulmonsr lusgo fug un Hospdal de forax v hace més de 39 afics fundiona como
Hospital General,

HBrindamos  senvicios en las diferenies sspecsiidades a wavds de sus Consultoros Externos,
Emergencia, v HospdalivaciGn, en los affimos sisle #fios hemos fenido un incremento en ia
demanda atendids, debido 2 la mejora de la accesibiiidad geografica da ia pobiacion del distrite de
San Juan de Lurigancho a nuestra institucion,

En fa actualidad cortamos con 2356 tabajadores entre nombrados v contratados, para i
prestacion de senvicio de hospitalizacion contamos con mas de 823 camas y 21,287 egrosos
durante af afio 2017,

Actuaimente debldo al CENEX, af HNMU atlends la mayor cantidad de cagos de tubsmulosis dal
pais en todas sus caracieristicas (T8 sensible, THB MDR Y TB XDR): ademds ez ef Onico hospital
de nivel Bk de la judsdionion de fa DISA IV Lims Este, por lo que la mayor pade de ia demands
{; vl pvresa ooy oo fhletrien ompr e et

y Lurigancho donde hay bolsones de lubercuiosis,

Dado de que la probabilidad de infectarss de T8, depends de la onortunidad de entrar en contacio
con el bacilo, podemos inferr que los trabaladores de salud de nusstro hospital, son ing mas
susceptibles de infectarse v, por tanto de enfermar. Bsla situacion es mas preccupanie suanic
mayor sean las opurunidades de infeciarse, lo que es obvio en lss salas de urgencias v
grngrgencias, donde tienen que alender al pacienie anles de que se le diagnostique ia
enfermedad. En cuanto a las demds infecciones intrahospitalarias fenemas indices por debaie de
s promadios naclonales, de lag cuales se han priodzads algunas pare & plan especilice.

AREA DE INFLUFNCGIA

!E r'b%;} ial f\zacmﬂai.hg;:‘f?_hzo unarnue § Mana Geopolitico de ubicacion e inflienciz directa ded HNEHU ]
{HNHLD se encuentra ubicado en fa

avenida Uesar Vallelo N 1380, en &l

distrito de B Agusting, 5u &rea de

influsncia sté cirunscrita
prncipaimente, a la risdiccion deia

Ciraccion de Salud Uma-Esie (DISA

Y, el que sbarca fos distiios de s assme
San Jusn de Lurigancho,  Ale, 2\
Chaclacayo, Cleneguilla, Ei Agusiing,
La Molfing, Lurigancho v Santa Anita; ey
v ooormeder social la provinda de
HMuarochir, ublcada esta dltima &
suresie del departaments de Lima,

& los GiEmos afos, nuestro hospita
ha venido alendiendo un ndmsm cada vaz
Juan de Lurdgancho (de 11.4%

it

or de paclentes procedentes ded distritc de San

e el 2002 5 41 Bh en el 20

e esta manera, v en concordancia con ia realidad observads, definimos como area de influencis
para nuesira institucion iz jurisdiccidn de Lima -~ Este més Huarochirl con una superficie termitorial
e 736 .88 Km?2.
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Geogrificaments, of area de influencia del HNHU no es ajena @ b compiela ecologia de nuests
pais, representada por ocho pisos alfitudinaies, que Jeterminan diferentes nichos scoldgicos que
impacian de forma diferenciada sobre fas condiciones de salud de sus habitantes.

Esie anlormo geografico v ecoldgice, determinado por diferencias en las varabdes de altitud,
0 parg iz presencia diferenciada de
node Lima Bsle, realidad a tomar
en cuanta para upe programacion acertada, efectiva v eficlente de las actividades propias de
nuestra instiucion,

o FINALIDAD

~

e Contribuir & mejorar s calidasd y segunidad de la alercion con eficacia v efiviencia en ¢
Hospital Nacional Hipdlito Unanus,

W, OBJETIVOS
3.1, Objetivo general

«  Establecer accienes de VPO para disminuir las IAAS, mediante el cumpliriento de las Normas
Legales, en ¢ Hospita! Macional Hipdlite Unanus afic 2048,

3.2, Objetivos especificos

»  Desarroliar competencias en el personal de salud, sobre precauciones estindar, practicss
seguras, IAAL, saguridad del paciente e higiens de manos.

G

¢ Raaiizar o monfiores de fa adnerencia a la higiens de manos (8 momenics) v monitores de
tecnica de lavado de manos (11 pasos).

«  Garantizar e abastecimiento de insumos v malerizles necesarnios para un adecuado lavado de
manas y poleccion personal para reducir 1a ranemisidn de T8 noscoomial,

«  Socigifzar, mplementar v fortaiecer of provacio de mejora, CARE BUNDLE 6 paquete de
madidas basadas en evidenca médica,

e Realizar ef andlisiz oportuno de la formacion de 18AS v omos eventos aolificables, con ios
servicios invoiuerados,

rar iz irformactdn de 1AAD v olros eventos notificables.

e Supenvisar y monftorear ia adecuada segregacion de residucs hospialatos def personal del
HNHLL

s Prevenir fos nesges derivados de os residucs solidos, agua v limentos, ventores v roednres,

V. BASE LEGAL

+ Documento Tecnico: Lineamientos para la Vigiancia, Pravencidn y Control de las Infecciones
Azociadas a i Alencion de Salud; 2015 RMN® 168-201544NBA

e Gula Técnica para la implementacion del proceso de higiens de manos en dos
asiabiecinientos de salud RM N® 285-201604INSA

»  Plan Naclonal de Vigitancia, Prevenacion y Control de infecciones intrahospitaiarias con énfasts

aTe

an la Atenoidn Matema y Neonatal 2008-2012, Fesolucion Ministerial N 366-2000/MINSA,

«  Nomma Téonica de pravencidn v Control de infecciones Infrahospiisladas. Resolucian
Mindsterial N° 753-2004MINSA,

«  Manual de Alslamients Hospitaiaric, Pesclucion Ministenial N7 452-2003/INSA.
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+  Manual de Desinfecoitn v Esledizacidn Hospitalada, Resolucidn Ministerial N® 1472-
2O02AMEA

s Guiz Téonica de Bvaluacion interma de Vigllancia, Prevencidn v Conlrol de infecciones
intrahcspitalaras, Resolucion Ministeral N° 522 2007MMNSA,

V. AMBITO DE APLICACION

e Mospital Nacional Hipdlito Unanue afic 2018

Vi, CONTENIDO
6.1, Antecedentes v justificacion

& tema de infecciones Intrahospitalanias se inicla en 1850, con &l desarollo de fa epidemio
hospitaiaria, sspecificamente refacionado &l car;-.roé de las [, desde snionces e Centro -:ie
Contiol de Enfermedades (CDC), de ios Estados Unidos trabaja arduamente con los hospitales. Bn
ef Perd ha side ESSALUD quien inicla esle vigilancia ademds de las complicaciones
intrahcspitalarias no nfecciosas, Desde & afin 1598 of MINSA z raves de iz Oficina General de
Epidemiologia puse en marcha en fos establecimientos de saiud con méas de 1500 egresos al af

el pian de fortaiecimiente de s vigitancls, prevencion y contral de las 14,

£ afio 2000, el conocimiento sobre la epidemiciogia de las iIH va evidenciaba por estudio
mteracionales que s infectiones hospltataras podian ser eviladas mediante programas ae
prevencitn, centrados principaimente en la préctica de la atencidn a fos pacientes, medianie
programas preventivos disefiados para cads realidad hospiialara, asi como ia slaboracidn de
Nommas de prevencion, de alf la imporancia de contar con informacén de la magritud de las
infecciones vy fos factores asociados a cada una de ellas

Q e

1 LaEE

Entre los afios 2006 y 2007, la OPS, reaiizé un diagndstico de la situacion de ins programas de
prevenciGn y control de las infecciones asocladas a la atencidn de ia sslud en 67 hospits
siete paises de ia Reqidn y como resultado de esa evaluacion, estes palses tomaron nuevas
medidas para mejorar sus programas. Por consigulente e afio 2008 iz OMS  conveed 3 una
reunion de expertos an oonlr oi de infecofones v s determing cuales serfan los componentes de
los programas de prevencion y confrol de las Infecciones asos iacias @ lg atencion de 1z salud: iz
organizacion, las guias téo ';mg 08 recursos humanos capaciiados, e vigilancia de las
nfecciones  intrshospitalarias (H), & evawacion de la adhesidn & las recomendaciones
internacionales, f apoye de los laboraiorios de microbiclogla, & medio ambiente, z avaluacion de
los programas y e ’{fabcuo corjunto,  Después de esla raunion, of tama de g vigiancia de las
infecciones asociadas a la stencion de la saiud retornd importancia desde el punto de vista
mternacional; en el Pert s ha instalado an los heapitaies de modo prograsivo avaczea e afio 2010 y
actuaiments s encueniia & nivel nacional,

Es en este marco que @ Hospital Hipoldo Unanue no fue aleno @ esta preccupacion mundial
siendo unc de los establecimientos de saiud que fue incorporado al plan de fortslecimisnto de WO
de las M desde o afio 2000, fecha en que nuesira in&iituc?én ya habla iniciade las primeras
actiones relacionadas al terna de I, primero con una viglanciz de pacientes hospitalizados en
todes fos pabeliones v luego de un sstudic de -aravalcnca e mtpmm { primer informe basal
dge fas M en nuestra institucion; a inicics dei aflo 2002 ia Unidad de Ep iderniotogia pone en
marchs & Sislema de Vigiiancla Epldemividgion de tas m‘w congs intrahospilaladas (SVE-IH) de
oo selectivo,

Labe resaliar que ia informacidn generada por este sistema, ha conbribdo hasia fa fecha a
disminuir fa morbi-modalidad asociada 2 las 1M, swge en este inioio ia necesidad de contar con
ceeumentos teonices de ayuda y en julio del afic 2003 ia jefatura de 1z Unidad de Epidemiciogia v
Salud Amblental del HRNHU con ia participacitn de profesionales en su revisidn, amite con RO el
primer doctimants tonion de prevencidn “Nomas para la Pravercidn v Conirol dg las infecciores
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intranospitalarias”, que nos ha serido de gran avuda; posteriormente en el afio 2004 la DGE
aprueba ia NT N° 020 de "Nomma Técnica de Prevencidn v Control de tas HH” v an &l afic 2006 se
aprugba fa NT N° 026 "Norma Téenica de Vigilancia Epidemioitgica de las IM", cabe resaltar que
desde of afic 2015 of HNHU cambid su denominacion & infecsiones Asociadas & i Atencidn de

Salud (AAS),

i Hospital Nacional Hipdite Unanue, es un hospital general de Nive! 181, que nara & afio 2002
tuve 15076 egresos hospitatarios v el 2047 hubo 21,287, Bl estudio de prevalencia de (1M det 2002
fue de 37 %, el def 2004 fue de 4.8%, e 2011 de 2.9% el del 3014 1 4%, e 2015 en febrero 2.08%
y en diclembre 2.4%, en noviernbre dal 2016 1.9%; of afio 2017 este estudio no se realizd pues no
o indict of CRC, & no ser considerado como indicador. En orden de imporiancia, fa principal
ifeccidn intrahospitalana de mayor incidencia an ¢ afic 2017, ha sido Ia IITU ascoiada 2 catéter
uiirano permanente en la Unidad de Cuidados Intensives adulos (412 X 1000 diss de
sxposiciény, con ta courrencia de 09 1T, Cabe mencionar qus a tasa entre 8 2013 y 2017 ha
prasentadd un marcado ascenso; le sigue i3 Infeccién de Torente Sanguines asociado a catéler
veneso perifidico en el serviclo de neonaiologla (211 X 1000 dias de exposicidn), con ia
ocurrencia de 8 TS, Se resalia que duranie f afio 2017 este servicio ha estado sobrasaturadn por
fa seire demanda de huspitalizacion, superando su capacidad instalada y por este motive 12 OESA
deciard 1 Alerta Nosooomial Neonatal La infecoidn del tracle urnsrlo (ITU) en el servicic de
Medicing continua en descense (0.52 X 1000 dizs e sxposisidn); con ocurrencia de 3 {TU, de
igual modo durante ef afio 2017, presentd incremente da infecciones de herida operatoria HO
asoeimda & partc cesdrza, con una tass de 1.34 x 100 procedimienios, con fa courrancis de 3%
IHO; de igual modo la tasa de endometitis ascciadz a parto cesérea fue de 035 x 100
procedimizntos, con i ocurrencia de 8 endometrifis.

L.os servicios mas afectados fueron: UTL Neonstologia, Gineco-Obstetricla, Los resultados de ia
vigilancia dal afic 2017, muesiran que nuestras tasas de incidenciz han disminuido en los
diferentes servicios vigiiados, on relacitn a afios anteriores, encontrandonos con tasas por debajo
dei estandar internacionat v por debajo del promedic nacional, sin embarge la Tssa Anual
Promedio de las BH de Torrente Sanguinen ascciadas & Catdter Vencso Periférico (CVP) en
neonaiologia viene presentando una elovacin desde el afio 2013 y 2014, elevando Iz fasa
bruscamente el afto 2017, encontrandose sobre ta tasa promedio nacional, general v sobre 1a tasa
promedio de hospitales de categoria 11,
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{Grafino 1)

La 1TV asociada a Catéler urdnario permanente (CUP) entre los afios 2013 v 2017 en Ja Linidad de
Cuidados intensivos del HNHU, presenta una marcada elevacion de la tasa entre los afios 2016 v




2017, encontrandose schre la tasa promedic nacional, general v sobre la tasa promedio de
hospitaies de categoria -1, {Grafico )
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Grafien 2

La otra infeccitn de interés es fa Infeccion de Hesida Operatoria por ceséraa (IHO) dal servicio de
Gireco Oustetricia del HNHU, gue desde e 2013 na venido incremeniandose y estd iigeramenie al

INFECCION HERIDA OPERATORIA ASGGIATIA A PARTO POR
CESAREA GINECO UBSTETRICIA - ARUAL 2613 - 2017 HIMU
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Sabemos gue g tuberculosis es un probiema de salud piblica de alia irascendencia a nivel
peblacional, v lo es también de salud ccupacional en los establecimientos prestadores de senvicios
de saiud, enlendida ésta como agueila que esla direclamenie relacionada con e wabajo. Si
consideramos que fa mayoria de las persenas que abajan desde los 15 a los 64 afios o hacen en
aguipos multidiscipiinarios, podemos deferminar que trabajando se comparten un promedio de 8
b, diarias, 36 hs. semanakes, 150 hs. mensuaies, 1800 hs. anuales si ademas tomamos en
congideracion gue 13 ransmision de esia enfermedad s predominantemenie aérea; por i tanio su
transmisidn es reconccida como alfo riesgo en fos trabsjadores & instiuciones prestadoras de
servicios de salud, Mayor aur para los trabajadores del Hospital Nacionat Hipdlilo Unanue, que es
un hospital de referencia nacional que fue creado come sanatorio para = mansic de a
Tuberoulosis v gque actus ;
ubercudosis del pals en todas sus caraclerstivas (TH sensible, TH MOR y TB XDR), ademas es el
tnico hospital de nivel 1l de fa jurisdiccion de ia DIRIS Uma Esle, de donde 1a mavor paria de ia
demanda general proviene de distrifos como £ Agustine, Santa Anita, Ale-Vitarie, Ran Juan de
Lirigancho y Lurigancho, donde hay bolsones de tuberculosis. Bl comportamiento epidemicligico
de |z situacion de T8 en frabajadores 32 avidencia en el Gréfice 4
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Graficn 4

i control de infecciones en tubercuinsis es ol conjunie de medidas que defing ol establscimisnto
de satud con el objetivo de prevenir y contraiar fa franamizion del mycobacierium tuberculosis a fin
(e svitar su transmisitn & personal de salud, los pacienies v as visitas que a &1,

La bioseguridad en &f control de la tuberculosis es e conjunto de medidas preventivas que se
establecan v son de cumplimiento obligatorio para proteger ia salud v ia sequridad del personal
gue trabzja en el {sboraiorio frente, 2 diferentes resgos producidos por agenies bioligions, fisicos
¥ uimicos,

ks responsabilidad de los Directores de las Direcciones Regionales v Direcclones de Salud, Redes
te Salud, direciores de hospiiales, jefes de ceniros v pueslos de salud plificos y privados,
garantizar las adecuadas condiciones de conirol de infeccicnes y bioseguridad en los
establecimienios de safud, en rlacidn a los procedimienios en la atencidn de paclentes con
tuberciosis y &f manejo de muestras y malerizles contaminados en los faboratorios, para reducir
&l minime los rfesgos.

Ef personal de salud que trabaja en lz atencién de los pacientes con tuberculosis v en los
izboraionios debera cumplir estrivlaments con las normas de control de infecciones v biosequridad,
baje su responsabiidag.

e deperd realizar periodicaments evaiuaciones de las condiciones de control de infecciones v
bioseguridad donde Wabaja & personal de salud. Control de infectiones en tubercudosie

Actualiments se reconcosn tres tipos de medidas de control de 1a transmisin de la Tubercuicsis al
inferior de los establacimienins de salud:

Medidas de conbrol adminislalivo, Medidas de control ambiental, Medidas de profeccion
respiratoria,

0 este plan abordaremes las medidas de proteccion respiraiona va que todas las medidas sstan
ya contempladas en ef Plan de Contral du fa Transmesion de Tuberculosiz del Hospital Nacional
Hipdlito Unanus 2013-2015, &f mismo que esta siendo aclualizado para el 2017,

Esia situacion ia motivade la planificacion de actividades tendientes a promover 2 impulsar fa
implementacion de aclvidades generafes de  prevencion v oontrol de s infecsiones
intratospitaianas, entre elfas las comespondientes & lavado de manos, fa iéonica aséplics,

medidas de proteccitn personal y medidas de aistarmianto hospitalario

tn el presente plan se pendrd énfasis en of lavado de manes, 1a thenica aséptica v medidas de
profeceion persons, por ser 08 principales factores asociados & fas M v TR nosocomial. Este
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6.2.

g.3.1

§.2.3.

Flan General de i

Fiarr General de Pravencitn y Condrol de las infenciones Intrahospitatarias; se ha elaborado an
coordinasicn con 8 Comite de Prevencion y Control de las 1H dael HNHU

Actividades a desarrollar

Adecuacidn de normas nacionsles relacionadas con

s Higiene de manos o Adecuads segregacion de rasiduns

v Indicaciones hospitalarios

v iaterial v Clasificanion de residuos hospitalarios

v f‘er@nna' 7 Segregacidn seqin tipo de residuo

¥ Procedimiento " Riesqus del manejo inadecuado de residuos.,
e Liso ;uraaé de antisdplicos v »  Aplicacion y uso atecuade de las madidas

desirfectantes de biosaquridad

v Uso, indicaciones y coniraindicaciones «  Medidas de proteccian personal an

< Periodo de vencimiento trabagdores expuestos & TH, VHB y VIH.

V' PrECaUnionas para suU Consenvacin

Esia actividad se realizara desde un primer moments en coordinacion con of parsonal asistencial
involucrads con ig alencion de 1os pacientes de fos diferentes senvicios del Hospital,

Implementacién con materiales e insumos para higiene de manos v materiales de
proteccion personal

o Cdleulo de los requedmisntos de materiales e insumos segiin sanico,
= Gestiones ante fa direooidn del hospilal esiableciende priondades en la implemeniacidn
{niciaimente servicins de mayor riesge).

Desarrolio de sctividades de capaciiaciin

«  Realizacion de reunicnes thonicas sobre medidas de prevenciin y control de la 1iH, dirigido a
parsonal profesional v 1Benico asistencial mvolucrados con la atencidin de los pacientas de los
dferentes senvicios del Hospital. Eslas reuniones de capacifacion podrén reslizarse
diferenciadamente por grupos profesionales, Se realizard capacitacidn presencial y vistual, con
anvio de material didaction v evaiuacion virual & o curreos eleciiinicos de cada trabajador
gal HRHL. ;

«  Peuniones de analisis critico grupal sobre la situacion actudl de algunas madidas generales
de pravencion de BH en ol Hospifal, en estas reun w;u s¢ avaluardn (s situacion aciual de
aigunas medidas generales de prevencion de [ con los jefes de servicio dei Hospital,

= [Hiysidn de material de informacién sobre medidas generales de biosenuridad para iz
pravension de i

e Socigiizar of proyecto de mejora, CARE BUNDLE ¢ paguets de medidas basadas en
avidencia médics,

s Ci*%riav de sensibilizacion en medidas fi‘? Hosegiridad y prevencidn de iz TB nosocomial a

tos ratiajadores del HNMHU con priordad & los trabajadores con mayer riesgo de exposicién,

Supervision de practicas de atencién: TAP_ HAYDEE HILDA CAPACYAGH TAOUA
7 oy ; o s FEDATARIA
o Elaboracién de pautas de supervision HOSP"?\'ANBC'Oﬂal Hipolito Unanue
w Apticacion de las pauias de supendsion misterio de Salud
Andlisis de la supsrvisitn
Monitores de fa adherencia 3 ia higiene de manos 8 momentos) v mon
lavads de manos (11 pases), -
s b 10 } B YRy
= Preseniacion de los resultades de la supendsion cada wimeste o pt,saon:g,ggspﬁ&gmmmBs
superizado. COPIA FIEL DEE ORIGINAL

e Monitoreo de fas préacticas de bioseguridad. que he tenido a la vista
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8.3. CRONGGRAMA DE ACTIVIDADES Y RESPONSARBLES
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