INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS N° 148 =20 2| ~J/INeu

REPUBLICA DEL PERy,

RESOLUCION JEFATURAL
surquile, 10 de  HAYD de 2021

VISTOS:

El Memorando N° 105-2021-CPCIAAS/INEN, emitido por el Presidente del Comité de
Prevencién y Control de Infecciones Asociadas a la Atencién de Salud del INEN, el Informe N°®
000647-2021-OPE-OGPP/INEN de la Oficina de Planeamiento Estratégico, el Memorando N°
000730-2021-OGPP/INEN de la Oficina General de Planeamiento y Presupuesto, y el Informe
N® 000585-2021-OAJ/INEN, de |a Oficina de Asesoria Juridica, Y,

ma
b %
e “\CONSIDERANDO:

\ﬁ)}n _-4=/Que, através de la Ley N° 28748, se creé como Organismo Plblico Descentralizado al Instituto
~" Nacional de Enfermedades Neoplasicas — INEN, con personeria juridica de derecho publico

.z Interno, con autonomia econémica, financiera, administrativa y normativa, adscrito al Sector

" '?;;.;‘1\‘ Salud, constituyendo Pliego Presupuestal y calificado como Organismo Publico Ejecutor en

/ ,;}} concordancia con la Ley N° 29158, Ley Orgénica del Poder Ejecutivo y el Decreto Supremo N°
~/ / 034-2008-PCM;

Que, mediante Decreto Supremo N° 001-2007-SA, publicado en el diario oficial El Peruano, con
) fecha 11 de enero del 2007, se aprobé el Reglamento de Organizacién y Funciones — ROF, del
g| Instituto Nacional de Enfermedades Neoplédsicas — INEN, estableciendo |a jurisdiccion,

%/ funciones generales y estructura orgénica del Instituto, asi como las funciones de sus diferentes
" érganos y unidades organicas:

Que, mediante Memorando N° 105-2021-CPCIAAS/INEN del 16 de abril de 2021, emitido por el
=\Presidente del Comité de Prevencion y Control de Infecciones Asociadas a la Atencién de
alud del INEN, se solicita a la Oficina General de Planeamiento y Presupuesto, la revision del
“Plan Operativo Anual 2021 del Comité de Prevencién y Control de Infecciones Asociadas a |a
Atencién de Salud” para su respectiva revisién y evaluacién y proceder con la generacion de la
RJ correspondiente;

Que, Informe N° 000647-2021-OPE-OGPP/INEN, emitido por la Oficina de Planeamiento
Estratégico, de acuerdo a sus competencias, emitié pronunciamiento indicando que revisado el
“Plan Operativo Anual 2021 del Comité de Prevencién y Control De Infecciones Asociadas a la
Atencion de Salud”, dicho Plan ha sido elaborado tomando como referencia la Resolucién
Jefatural N°097-2020-J/INEN, que aprueba la Directiva Administrativa N° 001-2020-
/ @i o, INEN/OGPP-OPE, denominada: “Lineamientos para la Elaboracién, Aprobacion, Seguimiento y
: '“fq,‘ﬁ?valuacmn de los Planes de Trabajo del INEN;

g g'{;gue, con Memorando N° 000730-2021-OGPP/INEN, emitido por la Oficina General de
% . r;;‘/ laneamiento y Presupuesto, procede a elevar el informe contenido en el parrafo precedente, a

=" fin de proseguir con el tramite de aprobacion correspondiente;

g
PO

Por su parte, la Oficina de Asesoria Juridica mediante el documento de vistos, concluye que, de

S/ evaluacion y andlisis de los documentos técnicos en cuestiéon, cumplen con la Directiva
%_ \ Jpdministrativa N° 001-2020-INEN/OGPP-OPE, por lo que resulta viable aprobar el Plan
2 JOperativo Anual 2021 del Comité de Prevencion y Control de Infecciones Asociadas a |a

s Atencién de Salud:
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Contando con los vistos buenos de |la Sub Jefatura Institucional, la Gerencia General, del

Comité de Prevencion y Control de Infecciones Asociadas a la Atencién de Salud, del

'{r- il \,",;"‘l Departamento de Epidemiclogia y Estadistica del Cancer, la Oficina de Planeamiento
=\ o ;! Estratégico, la Oficina General de Planeamiento y Presupuesto, y la Oficina de Asesoria

.~ Juridica del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas-INEN;

En uso de las atribuciones y facultades conferidas en el Decreto Supremo N°® 001-2007-SA, que
prueba el Reglamento de Organizacion y Funciones del Instituto Nacional de Enfermedades

M
: eoplasicas - INEN y la Resolucién Suprema N° 011-2018-8A;

.Jb
pe
[

T SE RESUELVE:
ARTICULO PRIMERO. - APROBAR el documento denominado "Plan Operativo Anual 2021
del Comité de Prevencion y Control de Infecciones Asociadas a la Atencién de Salud ",

que en anexo forma parte integral de la presente Resolucion.

ARTICULO SEGUNDO. - ENCARGAR a la Oficina de Comunicaciones de la Gerencia General
del INEN, la publicacién de la presente Resolucidn en el Portal Web Institucional.

REGISTRESE, COMUNIQUESE Y PUBLIQUESE.
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PLAN OPERATIVO ANUAL DEL COMITE DE PREVENCION Y CONTROL
DE INFECCIONES ASOCIADAS A LA ATENCION EN SALUD 2021

INTRODUCCION
Ante el escenario a nivel mundial de progresién de la pandemia con nuevas

cepas de SARS-CoV-2 y en territorio nacional, la suspensién progresiva del
aislamiento social obligatorio, el incremento el nimero de casos, demanda
de camas en unidad de cuidados intensivos por COVID-19, la escases de
vacunas que dificultad el proceso inmunizacién el sistema de salud se ha
visto rebasado por la demanda de atencién que supera la oferta instalada
del Ministerio de Salud.

En el afan de cumplir, con la demanda de atencién, se sobrecarga el trabajo
al personal de salud quienes el gran volumen de trabajo en condiciones
desfavorable se convierte en una poblacién vulnerable y expuesta a contraer
alguna Infeccion Asociada a la Atencién de Salud (IAAS) incrementando los

cuantiosos casos de pacientes.

Se define como Infeccion Asociada a la Atencién de Salud a aquella
“condicidn local o sistémica resultante de una reaccién adversa a la
presencia de un agente infeccioso o a su toxina(s) que ocurre en un paciente
en un escenario de atencion de salud (hospitalizacion o atencion
ambulatoria) y que no estaba presente en el momento de la admision, a
menos que la infeccion esté relacionada a una admision previal.Asimismo
incluyen las infecciones ocupacionales contraidas por el personal sanitario.”

Las 1AAS incluye las infecciones ocupacionales contraidas por el personal
de salud; que en este periodo de pandemia se incrementa por la gran
demanda de atencion que supera al niumero de personal quienes deben
multiplicar los esfuerzos en condiciones desventajosas, esto constituye un

(1) Documento técnico: Lineamientos para la vigilancia, prevencién y contral de las
infecciones asociadas a la atencion de salud; V. CONTENIDO 5.1 Aspectos técnicos
conceptuales. Segundo parrafo / Ministerio de Salud. Direccién General de
Prestaciones de Salud. Direccién de Calidad en Salud -- Lima: Ministerio de Salud;
2016)
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problema de salud publica importante debido a la frecuencia con que se
producen, la morbilidad y mortalidad que provocan, produciendo un gran

impacto a nivel econémico, social y familiar.

Entre los muchos determinantes relacionados con las |IAAS, destacamos los
avances en las tecnologlas de los procedimientos diagnésticos vy
terapéuticos invasivos, viabilizando el tratamiento de pacientes con
enfermedades oncolégicas en estado avanzado, el usos indiscriminado de
medicamentos inmunosupresores, antibidticos, y el crecimiento de la
demanda de pacientes inmunodeprimidos han aumentado el riesgo de las
infecciones asociadas a la atencién de salud (IAAS) por microorganismos
resistentes a multiples antibioticos de uso hospitalario.

Los comités de control de infecciones han demostrado tener un impacto
favorable en la prevencion y control de las infecciones asociadas a la
atencion en salud (IAAS) con disminucion de tasas de infeccidn y costos
como resultado de cambios en las practicas asistenciales.

El Comité de Prevencién y Control de las Infecciones Asociadas a la
Atencién de Salud (CPCIAAS) del Instituto Nacional de Enfermedades
Neoplasicas, fue designado por la Jefatura Institucional con Resolucion
Jefatural N°062-2019-J/INEN. El presente Plan Operativo Anual del Comité
de Prevencién y Control de las Infecciones Asociadas a la atenciéon de Salud
— INEN - 2021, esta enmarcado dentro de la Norma Técnica N° 163-
2020/MINSA/CDC “Norma Técnica para la Vigilancia de las Infecciones
Asociadas a la Atencion de Salud” y la Resolucion Ministerial N° 184-
2019/MINSA, que aprueba la Directiva Sanitaria N° 021-MINSA/DGE.VO01
“Directiva Sanitaria para la Supervision del Sistema de Vigilancia
Epidemiolégica en Infecciones Intrahospitalarias” y la Resolucion Ministerial
753-2004/MINSA donde aprueba la Norma Técnica N°020-MINSA/DGSP.V
01 “Norma Técnica de Prevencién y Control de Infecciones
Intrahospitalarias”.
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FINALIDAD

Garantizar |la seguridad del paciente con una atencién de calidad que
disminuya la incidencia de Infecciones Asociadas a la Atencion de Salud
(IAAS), en el Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas, a través del
cumplimiento de directrices en prevencién, vigilancia y control de estos

eventos.

JUSTIFICACION

Las infecciones asociadas a la atencién de salud (IAAS) constituyen un
desafio ineludible para las instituciones prestadores de servicios de salud, al
ser consideradas un evento adverso prevenible para el paciente que influye
en la calidad de atencion; en un sistema donde los servicios de salud estan
siendo cada vez mas afectados por los elevados costos del cuidado de los
pacientes.

Las intervenciones que realiza el comité de infecciones asociadas a la
atencion en salud, estan orientadas a reducir el impacto de las IAAS. Dichas
intervenciones estan enmarcadas en un programa de actividades anual. a fin
de guiar las acciones y hacer una intervencién oportuna, priorizando los
sectores mas vulnerables e identificando los riesgos segun las &reas
hospitalarias ademas de dictar normas para el control de estos riesgos.

OBJETIVOS:
4.1. OBJETIVOS GENERALES:

* Reducir las tasas de infecciones asociadas a la atencién de salud,
accidentes biolégicos laborales y tuberculosis en el personal de salud,
mediante la implementacién de un plan de vigilancia activa y
reforzamiento de acciones preventivas con su cumplimiento estricto.
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OBJETIVOS ESPECIFICOS:

Fortalecer el proceso de “vigilancia activa y notificacion oportuna” de
las IAAS y accidentes con materiales punzocortantes y salpicaduras
ocurridos en el INEN asegurando la atencidén oportuna de los
afectados.

Supervisar, aplicar, mejorar y efectivizar la adherencia del
cumplimiento de normas y directivas de control de infecciones a fin de
prevenir la ocurrencia de IAAS tanto en el personal de salud como en
los pacientes.

Minimizar el nivel de riesgo de infeccién en todas las &reas vy
departamentos de la institucion, realizando una vigilancia efectiva de
todos los factores que pueden generar un posible brote infeccioso
minimizando el nivel de exposicién.

V. BASE LEGAL

Ley N° 26842 — Ley General de Salud.

Decreto Legislativo N°® 1161

Ley N° 27815 — Ley del Cédigo de Etica de la Funcién Publica.
Resolucidn Ministerial N° 523-2007/MINSA que aprueba la “Guia
Técnica para la Evaluacion Interna de la Vigilancia, Prevencién y
Control de las Infecciones Intrahospitalarias”.

Resolucion Ministerial N® 753-2004/MINSA que aprueba la “Norma
Técnica N° 020- MINSA/DGSP - V01 de Prevencion y Control de las
Infecciones Intrahospitalarias”.

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

Resolucién Ministerial N° 1472-2002-SA/DM que aprueba el Manual
de Desinfeccion y Esterilizacion Hospitalaria — MINSA”

Resolucion Ministerial N® 452-2003-SA/DM que aprueba el “Manual
de Aislamiento Hospitalario — MINSA" -2009-J/INEN, que designa a
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los Miembros del Comité de Control y Prevencién de las Infecciones
Intrahospitalarias.

Resolucién Ministerial N° 768-2010/MINSA, Plan Nacional de
Prevencion del VHB, VIH, y la TB por riesgo ocupacional en los
trabajadores de salud. 2010-2015,

Resolucion Ministerial N° 168-2015/MINSA, Documento Técnico:
‘Lineamientos para la Vigilancia, Prevencién y Control de las
Infecciones Asociadas a la Atencién de Salud".

Resolucion Jefatural N° 062-2019-J/INEN - Modifican la denominacicn
del "Comité Institucional de Control y Prevencién de Infecciones
Intrahospitalarias" en el INEN, conformado mediante Resolucion
Jefatural N® 238-2009-J/INEN y reconformado mediante Resolucién
Jefatural N® 495-2017-J/INEN, por el de "Comité de Prevencion y
Control de Infecciones Asociadas a la Atencién de Salud" (CPCIAAS)
en el INEN.

Resolucidon  Ministerial  N°  523-2020/MINSA, NTS  N°163-

MINSA/2020/CDC - "Norma técnica de Salud para la vigilancia de
infecciones asociadas a la atencién de salud”
Alerta Epidemioldgica AE 001-2021 MINSA

VI. ACTIVIDADES DEL CPCIAAS

Realizar la identificacién y evaluacion de riesgo de infecciones en
todos los ambientes de la institucion.

Promocionar las actividades educativas de prevencién y control de
las infecciones en los servicios de hospitalizacion.

Realizar induccion del personal nuevo en temas de Control y
Prevencion de Infecciones Asociadas a la Atencion de Salud.
Fortalecer |a proteccion respiratoria para prevenir la transmision de
tuberculosis y COVID 19, en el personal de salud.

Supervisién y evaluacion de la calidad del agua hospitalaria de los
diferentes servicios de la Institucién,

Supervision y evaluacion de |la segregacion adecuada de los
residuos solidos hospitalarios.
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» Realizar la vigilancia epidemiolégica de las infecciones asociadas al
cuidado de la salud.

= Prevenir, identificar, notificar y seguir los casos de accidentes con
materiales punzocortantes y salpicaduras en los diferentes servicios
del INEN.

s Prevenir, Detectar y vigilar los casos de tuberculosis en trabajadores
de salud.

e Difundir y reforzar las medidas preventivas de vigilancia y control de
infecciones asociadas al cuidado de la salud.

= Vigilar e intervenir frente a brotes intrahospitalarios.

s Supervisar la aplicacion correcta de las medidas de aislamiento
hospitalario.

= Vigilar y fortalecer la higienizaciéon de manos en el personal de salud.

s Elaboracion y supervision del Plan de Higienizacion de manos en las
nuevas instalaciones de la torre.

e Promover y supervisar el uso correcto de las medidas de
bioseguridad en el personal de salud.

s Realizar inspeccidn y supervision del tratamiento de la ropa
hospitalaria y su disposicion de parte del area de lavanderia.

e Realizar inspeccion de la recepcion, almacenamiento manipulacion,
preparacion y trasporte de los alimentos del darea de comedor y
cocinas de la instituciéon.

e Realizar |las inspecciones programadas de los trabajos de
construccion y remodelacion para que cumplan con lo estandarizado
para el control de infecciones.

s Vigilar los adecuados procesos de esterilizacion y aplicacion del
DAN (Desinfeccion de Alto Nivel)

VIi. ALCANCE
e Elpresente plan tiene como punto de aplicacién a todos los ambientes
y servicios de Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas
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(INEN), en el cual se involucra a todo el personal asistencial, terceros
y proveedores que presten servicios dentro de las instalaciones de la
institucién, asi como la aplicacién del presente plan incluye el
despliegue de atencidn a todos los pacientes, familiares y visitantes.

Vilil. RESPONSABLES
a. Jefatura Institucional

e Aprobar el presente Plan Operativo Anual.

= Brindar la autorizacién correspondiente a su competencia para la
ejecucion del presente plan.

* Responsable de facilitar los recursos para la ejecucion del
programa de control de infecciones.

* Disponer del recurso humano necesario para el cumplimiento del
presente plan, segun el requerimiento del CPCIAAS.

b. Presidente del Comité de Infecciones Asociadas a la Atencion de
Salud (CPCIAAS)
= Revisar el presente plan.
e Brindar la conformidad del presente plan y elevarlo a direccion para
sU ejecucion.

» Ejecutar las funciones especificas a su labor en el presente plan.

¢. Personal de Salud asignado para el Comité de Prevencién y Control
de Infecciones Asociadas a la Atencién de Salud (CPCIAAS).

* Realizar la inspeccion de las dreas de la Institucion para evaluar la
correcta aplicacion de las medidas de control y prevencion de
infecciones.

» Ejecutar la inspeccién programada para el cumplimiento del
presente plan.
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* Realizar la vigilancia epidemioldgica de los factores de riesgo de la

institucién segln los indicadores establecidos por normativa

vigente para disminuir el riesgo de infeccién.

e Realizar

retroalimentacion y formaciéon al personal asistencial, segun se

las capacitaciones de induccién, entrenamiento,

programa en el presente plan.

¢ Realizar los informes mensuales correspondientes al cumplimento

de metas y observaciones encontradas.

IX. ANALISIS SITUACIONAL
a) Caracteristicas generales del INEN

El Instituto Nacional de Enfermedades WNeoplasicas, para mejor
administracién e identificacion de los bloques han sido organizados por zonas
denominadas por letras del alfabeto y denominadas por los servicios que el

blogue brinda. Asi tenemos:

Biblioteca, Direccion general, Oficina de Gerencia
Administrativa, Biblioteca, Recursos Humanos,

Parte Posterior.

P[:gerF:tZD Logistica, Auditorio, Transfusién de Sangre, Asesoria
Juridica, Departamento de Enfermeria, Logistica,
Vigilancia, Contabilidad, Pagaduria, Hospitalizacion,.
Farmacia, consultorios Externos, Cirugia menor-
Endoscopia, Emergencia, prevencion, oferta mévil-
Primer Piso triaje diferenciado, hospitalizacion sospechoso
Lado Oeste. COVID (capilla), prevencion, medicina nuclear,
centro de atencién ambulatoria (torre).
Primer Piso Laboratorio, banco de sangre, patologia,

radiodiagndstico, procedimientos especiales,
radiodiagndstico, radioterapia y quimioterapia.

Segundo Piso
Lado Este

Planeamiento Estratégico, CPCIAAS, especialidades
médicas, especialidades quirdrgicas, Cuerpo
Medico,

Segundo Piso
Lado Oeste.

Neumologia, psicologia, medicina critica , DICON,
Medicina Oncolégica, OCI, USNO
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Lado Este: Unidad de Terapia Intensiva — no COVID

Tarear Piso Servicio de Adolecentes
Lado Oeste: TAMO
Lado Este: Hospitalizacion 4 Piso “E” - COVID
. Lado Oeste: Hospitalizacion 4 Piso “O”
Cuarto Piso

Unidad de Cuidados Intensivos — UC]|
COoVID

Lado Este: Hospitalizacién 5 Piso “E”
Quinto Piso | Lado Oeste: Hospitalizacion 5 Piso “O”

Lado Este: Hospitalizacion 6 Piso “E"
Sexto Piso Lado Oeste: Hospitalizacién 6 Piso “O”

Séptimo Piso Servicio de Pediatria

X.  EVALUACION DE RIESGOS

El Comité de Prevencién y Control de las Infecciones Asociadas a la
atencion de Salud (IAAS) define los componentes que seran evaluados
segun la metodologia establecida para priorizar los riesgos y cudles de
estos deberan ser incluidos y monitorizados en el Programa de Mejora de
Prevencion y Control de Infecciones — PMPCI los que estén alineados con
los objetivos del ente rector nacional siguiendo los lineamientos
internacionales del Control de Infecciones.

a) Desarrollo de la Metodologia de Evaluacién de Riesgos

El analisis o evaluacién de riesgos es un proceso sistematico para estimar
la magnitud de los riesgos que estd expuesto a una organizacién.

En ese sentido la Evaluacion de Riesgo que desarrolla el Comité de
Prevencion y Control de infecciones esta enfocada a la estimacion de los
riesgos asociados a infecciones intrahospitalarias (IIH). Su desarrollo
permite identificar, priorizar, documentar y finalmente establecer
mecanismos de control para prevenir y minimizar las infecciones
relacionadas con el cuidado de salud de los pacientes, de los
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colaboradores que brindan la atencién médica y de los visitantes que
acompanan a los pacientes.

La evaluacion de riesgo se tendra en consideracién la siguiente formula

1

Nivel de Frecuencia + Nivel de Severidad+ Preparacién actual del
sistema = Clasificacion Total de Nivel del riesgo

La metodologia se evaluara seglin se establece en la tabla los
siguientes criterios de medicion:

Nivel de Frecuencia

= Esperado 5 puntos
¢ Probable 4 puntos
* Talvez 3 puntos
= Rara 2 puntos
e Nunca 1 punto

Nivel de Severidad

» Perdida catastréfica 5 puntos
o Pérdida grave 4 puntos
¢ Perdida Moderada 3 puntos
e Perdida Leve 2 puntos
¢ |nsignificante 1 punto

Nivel de Preparacion

= Ninguno 5 puntos
* Pobre 4 puntos
« Justo 3 puntos
¢ Buena 2 puntos
* Solida 1 punto
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La catalogacién sera en referencia a puntaje donde se considera a la
mayor sumatoria un riesgo Muy Alto y a la menos Sumatoria como un
riesgo minimo controlado, la estimacion de riesgo se dard mediante un
el criterio del grupo evaluador catalogando de forma objetiva en nivel

de cada punto establecido.
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11.3. Identificacién de Areas seglin Riesgo se Infeccion

En el Instituto Nacional de Enfermedades Neoplésicas clasifica a sus dreas

de atencién de pacientes y de personal de la siguiente manera:

Areas de alto riesgo

intermedio

SLIGEGLEENGENSIICEGLEN « Centro endoscopico
Intensivos s Laboratorio clinico
Unidades de Cuidados [ de
Intermedios. hospitalizacion:
Servicio de Emergencia Habitaciones,
TAMO estaciones de
Centro Quirlrgico enfermeria, (espacios
Sala de recuperacion de preparacion de
de Centro Quirdrgico medicamentos),
Habitaciones de almacenes
pacientes Gl * Cuartos de residuos
aislamiento (Intermedios y final)
Hospitalizacion COVID- [ECEREI]
19 » Radiodiagnostico

= Radioterapia

= Cocina

= Comedor

« Mortuorio

= |avanderia

Areas de riesgo

11.3. Manejo De Resultados

Esta herramienta permite:

e Estratificar los riesgos basados en nuestra localizacion, en la

comunidad y la poblacién de pacientes atendidas

e Priorizar los objetivos especificos en el Programa de mejora de la

Prevencion y Control de Infecciones en funcién de los riesgos méas

criticos identificados.

* Elaborar el Plan de Accién de Prevencién y Control de Infecciones

para afrontar estos riesgos.

En base a estos resultados y a la naturaleza de cada componente, el comité

de Prevencion y Control de Infecciones establece el siguiente Plan de

Accion que se alinea con la Matriz de Prevencién y Control de infecciones.
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DISTRIBUCION DEL PROGRAMA
Los resultados del Programa se presentan de las siguientes maneras:

12.1.

12.2.

Estrategias Transversales

Son aquellas estrategias continuas que estan contenidas en el PMPCI
del afio en curso debido a que en el Programa se encuentra las mejoras
a partir de las mediciones generales de las actividades de prevencién y
control de infecciones. Algunas de estas estrategias ya estan
implementadas en la atencion del paciente, pero sin embargo
representan un componente muy importante para la prevencion y control
de infecciones de la organizacion.

Vigilancia Sistematica y Proactiva:

La vigilancia sistematica se da a través de la recoleccidén de datos e
indicadores dados en el Programa de Prevencién y Control de
Infecciones, algunos de estos indicadores seran enviados al MINSA
como parte de la Vigilancia Nacional que se ha establecido en el pais.

La vigilancia proactiva se da con un especial enfoque, por el riesgo que
representa, a las actividades asistenciales de procedimientos de alto
riesgo, para ello se han realizado manuales y se han disefado diversos
instrumentos. Por el lado del personal se proponen programas de
vacunacion como mecanismo de prevencién y capacitaciones
relacionadas a prevencién de accidentes laborales relacionadas a la
atencion sanitaria, de las cuales se llevara un registro y notificacién al
MINSA.

El objetivo principal de la vigilancia sistematica y proactiva es la
obtencion de informacion util para facilitar decisiones sobre la gestion de
riesgos y control de las infecciones.

12.3. Medidas Generales para la Prevencién de Infecciones

¢ Uso de Guias e instructivos para la higiene de manos.
» Asegurar el abastecimiento de agua y otros suministros para el
lavado de manos en toda la organizacién.
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Elaboracién del Plan de Higienizacion de manos para las nuevas
instalaciones de |a torre.

e Suministrar alcohol gel en las areas de alto riesgo e intermedio
principalmente.

o Establecer de acuerdo con las buenas practicas y normas
nacionales, el proceso para el lavado, desinfeccién y esterilizacién
de equipos, instrumentales, ropa y otros a los que corresponda.

e Uso exclusivo de ropa lavada por la organizacién para las siguientes
areas de alto riesgo: Unidades de Cuidados Intensivos y Centro
Quirdrgico.

» Gestion adecuada del reprocesamiento de dispositivos médicos de
un solo uso.

e Tratamiento y eliminacion de residuos hospitalarios, de acuerdo con
las buenas practicas y normas nacionales.

e Capacitar continuamente sobre la prevenciéon de accidentes
punzocortantes/salpicaduras relacionados a la atencién sanitaria.

» Gestionar los riesgos antes de remodelaciones como el control del
ajre, ruido, residuos, entre otros.

Las lineas en mencién deben estar presentes en el momento que se
necesite aplicarlas y los responsables son las diversas dreas de la
organizacion.

12.4. Principios del Programa de Control de Infecciones:

La prevencién o limitacién de la transmisidn de las infecciones en los
servicios de salud requiere aplicar procedimientos y protocolos llamados
“medidas de control”. Estas medidas, organizadas jerarquicamente segtn
su eficacia de PMPCI, son las siguientes: medidas administrativas de
control, medidas técnicas y ambientales de control, y equipos de
proteccion personal (EPP). Las cuales estan conformadas por 18
directrices.

et

o
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Medidas administrativas de control. Constituyen la primera prioridad de
las estrategias de PMPCI. Proporcionan la infraestructura de las normas
y procedimientos destinados a prevenir, detectar rapidamente y controlar
la transmision de las infecciones durante la atencion de salud. Para ser
eficaces, las medidas de PMPCI deben tener en cuenta el flujo de los
pacientes (y, por lo tanto, también los posibles riesgos) desde el primer
punto de encuentro hasta el alta definitiva del establecimiento. El triaje
clinico es una importante medida de este tipo, y se usa para la
identificacion rapida de los pacientes con alguna infeccién (incluida todo
caso sospechoso) y su adecuada atencion de salud. Los pacientes con
alguna infeccion identificados deben colocarse en un area separada de
otros pacientes, y deben ponerse en practica con prontitud las
precauciones adicionales basadas en mecanismo de transmisién (véase
el Manual de Aislamiento Hospitalario). Los aspectos clinicos vy
epidemiologicos de cada caso deben evaluarse cuanto antes y deben
complementarse mediante evaluacion analitica de laboratorio. Otras
medidas administrativas y normativas de control relativas son:
establecimiento de infraestructuras y actividades sostenibles de PMPCI:
formacion del personal del salud; prevencion del hacinamiento en las
zonas de espera; establecimiento de zonas de espera y colocacién de
pacientes hospitalizados; organizacion de los servicios de atencién de
salud para la provision y el uso adecuados de los suministros; normas y
procedimientos para todas las facetas de la salud laboral, con especial
énfasis en la vigilancia de las IAAS entre el personal sanitario y la
importancia de solicitar atencién médica; y vigilancia del grado de
cumplimiento por parte del personal de salud, junto a mecanismos de
mejora en caso necesario.

Medidas técnicas y ambientales de control. Entre ellas se incluyen las
infraestructuras basicas de los establecimientos asistenciales. Estas
medidas de control buscan asegurar una ventilacién ambiental adecuada
en todas las zonas dentro de un establecimiento asistencial, asi como la
adecuada limpieza ambiental como, por ejemplo: debe mantenerse una

e
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separacion especial de al menos 1 metro entre cada paciente con
infeccion respiratoria aguda y otras personas, incluido el personal de salud
(cuando no esté usando un EPP). Ambas medidas de control pueden
ayudar a reducir la propagacién de muchos agentes patégenos durante la
atencion de salud.

Equipo de proteccién personal (EPP). El uso correcto, racional y
sistematico del EPP disponible y una adecuada higiene de las manos
ayudan tambien a reducir la propagacién de las infecciones. Aunque el
uso correcto del EPP es la mas visible de las medidas de control
empleadas para prevenir la transmisién, constituye la Gltima y la mas débil
en la jerarquia de las medidas de PMPCI, y no se debe confiar en ella
como estrategia de prevencion primaria. En ausencia de medidas eficaces
de control de tipo administrativo y técnico, los beneficios aportados por el
EPP son escasos.

El Programa de Control de Infecciones esta comprendido por las siguientes
directrices:

1.

Higiene de Manos: La realizacion o no de una adecuada higiene de las
manos tiene consecuencias en la transmisién de agentes patégenos y el
desarrollo de las IAAS (infecciones asociadas a la Atencién de Salud).
Realizar una higiene de manos no es simplemente una opcién, una
cuestion de sentido comtin o una mera oportunidad; durante la prestacion
asistencial responde a indicaciones que estan justificadas por el riesgo de
transmisién de gérmenes.

Precauciones Estandar y precauciones por vias de transmisién
(Aislamiento hospitalario): Resume los conceptos principales de las
Precauciones Universales (riesgo de infeccion por patégenos
transmisibles por sangre) y el "Aislamiento de Sustancias Corporales”
(agentes transmitidos por secreciones). Las Precauciones Estandar, se
aplican a todos los pacientes internados independientemente de su
diagnastico o la presuncién de infeccion debiéndose evitar el contacto con
sangre, secreciones vaginales, liquido amnidtico, leche materna, liquido
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cefalorraquideo, liguido sinovial, liquide peritoneal, liquido pleural, liquido
pericardico, exudados excepto sudor (contengan o no sangre visible), piel
no intacta, y membranas mucosas.

Precauciones Basadas en la Transmision:
Se aplican a pacientes que tienen diagnédstico o sospecha de infeccién

con agentes patdgenos epidemiologicamente importantes o de alta
transmisibilidad para los cuales se necesitan medidas adicionales a las
Precauciones Estandar. Estas precauciones deben de agregarse o
combinarse cuando las enfermedades tienen mlltiples rutas de difusion,
son de tres tipos:

= Precauciones de Contacto. - Es la transmision que se produce por
contacto entre superficies corporales (directo) o mediante |a
participacién de un objeto inanimado (inanimado).

e Precauciones por Gotas. - Es la transmision generada por una
persona al toser, estornudar o hablar durante los procedimientos
depositando las gotas expelidas en la conjuntiva, boca o mucosa
nasal, su tamano es de mas de 5 um y no se desplaza a mas de
un metro.

e Precauciones por Via Aérea. - La transmisién ocurre por la
diseminacion de
nicleos de gotas de tamafio menor de 5um que permanecen
suspendidas en el aire por largos periodos de tiempo., pueden
inhalarse en el mismo espacio o a largas distancias.

Equipo de proteccidn personal (EPP): El equipo de proteccién personal
es un equipo especial que usted usa para crear una barrera entre el
operador de la salud y los agentes patdgenos. Esta barrera reduce la
probabilidad de tocar, exponerse y propagar estos agentes a otras areas
o ambientes. Los equipos de proteccién dependiendo del tipo se clasifican
en proteccion de barrera (guantes, mandiles, etc.), proteccién ocular y
proteccion respiratoria

. Técnicas Asépticas: Las técnicas asépticas se refieren a las précticas

seguidas inmediatas antes o durante un procedimiento clinico, basadas
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en los principios cientificos que se utilizan para destruir o prevenir la
transmision de microorganismos patégenos y no patégenos; al mismo
tiempo de reducir el riesgo de infeccién en el paciente

Esterilizacion Se denomina esterilizacion al proceso por el cual se
obtiene un producto libre de microorganismos viables. El proceso
de esterilizacién debe ser disefiado, validado y llevado a cabo para
asegurar que es capaz de eliminar la carga microbiana del producto o un
microorganismo mas resistente.

Limpieza y Desinfeccion de superficies: La limpieza ayuda a eliminar
los agentes patdgenos o reduce considerablemente su concentracién en
las superficies contaminadas y por ello es un componente indispensable
de cualquier método de desinfeccion. Limpiar con agua, jabén (o un
detergente neutro) y aplicar una fuerza mecanica (cepillado o frotado)
retira y reduce la suciedad, los detritos y la materia orgénica como sangre,
secreciones y excreciones, pero no destruye los microrganismos. La
materia organica puede impedir el contacto directo de un desinfectante
con la superficie y anular las propiedades microbicidas o el modo de
accion de varios desinfectantes. Para desinfectar eficazmente una
superficie, son decisivos el método usado y la concentracién y el tiempo
de contacto del desinfectante. Por lo tanto, después de la limpieza hay
que aplicar un desinfectante quimico, como el cloro o el alcohol, para
destruir los microbios remanentes, por este motivo es importante el control
y evaluacion de limpieza terminal de los ambientes hospitalarios utilizando
meétodos cualitativos y cuantitativos.

Manejo de residuos sodlidos hospitalarios: Son aquellos residuos
generados en las actividades de atencién e investigacion médica en
establecimientos de salud y servicios médicos de apoyo. Estos residuos
pueden estar contaminados con agentes infecciosos que pueden
contener altas concentraciones de microorganismos que son de potencial
peligro.

Respuesta ante accidentes con material punzocortantes vy
salpicaduras: La exposicion ocupacional a sangre puede resultar de
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lesiones percutdneas (lesiones por agujas u otros objetos
punzocortantes), lesiones de mucosa y cutdneas (salpicadura de sangre
u otros fluidos corporales en ojos, nariz y boca) o por el contacto con
sangre en piel lesionada. La forma de exposicién ocupacional a sangre
que mas probablemente puede provocar una infeccién es la lesién por
agujas. La causa mas comun de lesiones por agujas es el recubrimiento
de las agujas usadas, utilizando ambas manos, y la recoleccién y
disposicion insegura de objetos punzocortantes. El personal de salud de
areas quirdrgicas, cuartos de emergencia, central de equipos vy
laboratorios tiene mayor riesgo de exposicién. El personal de limpieza, los
recolectores de desechos y otras personas cuya actividad esta
relacionada con la manipulacion de objetos contaminados con sangre
también estan en riesgo.

10.Manejo de ropa de cama hospitalaria: La ropa hospitalaria es un insumo
médico de dificil manejo en las instituciones de salud. La ropa hospitalaria
puede generar muchos y muy graves problemas en una institucion de
salud. Puede ser un alto factor de riesgo, debido a que son muchas las
areas que deben intervenir en su manejo y control realizando las
inspecciones planeadas y no planeadas seglin se establece en el
presente plan.

11.Actividades en caso de reconstruccién y remodelacién: El
cumplimiento de las normas hospitalarias para la construccién vy
remodelacion de centros de salud es un elemento basico para garantizar
la seguridad de los pacientes, del personal y la entrega de servicios de
calidad. El cumplimiento de los estdndares propuestos en el Manual para
la Gestién de Riesgos en las|Actividades de Construccion, Remodelacién
y Mantenimiento aprobado con RJ 19-2021J/INEN, para la disminucion de
riesgos relacionados con eventos catastréficos e infecciones
intrahospitalarias, ademas de garantizar la satisfaccién de los usuarios y
usuarias de los servicios.

12.Control y manejo de brotes nosocomiales: El brote es el aumento
inusual, por encima del nivel esperado (tasas del periodo pre epidémico),
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de la incidencia de determinada enfermedad, en general en un corto
periodo de tiempo, en una sola poblacién o grupo de pacientes. Por lo que
se debe monitorear la aparicién de brotes de IAAS con la vigilancia a partir
del laboratorio, apoyar en la investigacion de brotes nosocomiales vy
apoyar en la capacitacion del personal asistencial de los diversos
servicios clinico quirlrgicos en aspectos relacionados a la toma de
muestra e interpretacién de antibiogramas.

13.Vacunacién del personal de salud: Debido a su contacto con pacientes
o material infectado de los pacientes, el personal de salud (ejemplo:
medicos, enfermeras, personal médico de emergencia, odontélogos y
estudiantes de medicina y enfermeria, técnicos de laboratorio, voluntarios
del hospital y personal administrativo) se encuentran en riesgo de
exposicion a una posible transmision de una enfermedad prevenible por
vacuna. Por lo tanto, el mantenimiento de la inmunidad es una parte
esencial de los programas de prevencidn y control de las infecciones para
el personal de salud. El dptimo uso de los agentes inmunizantes
salvaguarda la salud de las y los trabajadores, y protegen a los pacientes
de contraer una infeccion a través de la exposicion a trabajadores
infectados. El CPCIAAS realiza la programacion anual de inmunizaciones
segun los establece la normativa legal vigente.

14.Vigilancia de infecciones intrahospitalarias: Las infecciones Asociadas
a la Atencién de Salud son un problema actual y en constante evolucion
en todo el mundo. Bajo esta denominacién se agrupa un conjunto
heterogéneo de enfermedades infecciosas cuyo denominador comutin es
el haber sido adquiridas en un hospital. Aunque desde hace algunos siglos
ha existido un gran interés por el tema de las infecciones intrahospitalarias
no ha sido sino hasta hace pocas décadas que el campo de las
infecciones Asociadas a la Atencién de Salud ha obtenido aceptacion
general. La prevencién y control de las infecciones intrahospitalarias se

basa en estrategias ligadas principalmente a las buenas précticas de
atencién. Sin embargo, diversas caracteristicas de la prestacién de
atencion de salud, entre las que destacan los métodos invasivos de
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exploracion, los procedimientos quirdrgicos, la cirugia en personas
mayores, o el manejo de nifos prematuros plantean hoy dia nuevos retos,
uno de los cuales es disminuir la incidencia de infecciones
intrahospitalarias.

15.Calidad de agua: La vigilancia sanitaria del agua es una intervencion de
salud publica muy eficaz para la prevencién de enfermedades
relacionadas con el agua Las acciones de vigilancia sanitaria del agua
estaran dirigidas a todas las posibles fuentes de agua a ser utilizadas
desde la propia fuente asi como en todos los ambitos y medios, por lo que
es importante la participacion de las diferentes instancias relacionadas
con el sector de agua potable y saneamiento (entes operadores, Salud,
Medio Ambiente). En tal sentido, se proponen la supervisién del proceso
de inspeccion del programa de monitoreo de la calidad del agua con un

enfoque integral

Xll. ANEXOS
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