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Resolucion Directoral

Lima, /9 de 0Cloh e de 2021

Visto el Expediente 21-031806-001, conteniendo el Informe 048-2021-OESA-
HNHU mediante el cual el Sr. Jefe de la Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental
solicita la aprobacién del Plan General de Vigilancia de Prevencién y Control de
las Infecciones Asociadas a la Atencion de Salud en el Contexto COVID-19 Aiio
2021 vy el Plan Especifico de Prevencion y Control de las Infecciones Asociadas a
la Atencion de Salud Priorizadas en Areas COVID-19 y NO COVID -19, Aiio 2021;

y

CONSIDERANDO:

Que, mediante Resolucién Ministerial 753-2004/MINSA, de fecha 26 de julio
de 2004; se aprob6 la NT 020-MINSA/DGSP-V.01, “Norma Técnica de Prevencion y
Control de Infecciones Intrahospitalarias”, la misma que tiene como propésito
contribuir a mejorar la calidad de atencion de los servicios hospitalarios, reduciendo
el impacto negativo de las infecciones intrahospitalarias;

Que, con Resolucién Ministerial 179-2005/MINSA se aprobé la Norma Técnica
de Salud 026-MINSA/OGE-V.01, “Norma Técnica de Vigilancia Epidemiolégica de
las Infecciones Intrahospitalarias”; cuyo propdsito es contribuir a la prevencion y
control de las infecciones intrahospitalarias mediante la generacién de informacién
para la toma de decisiones en los niveles local, regional y nacional;

Que, con Resolucién Ministerial 523-2007/MINSA, se aprobé la Guia Técnica
para la Evaluacién Interna de la Vigilancia, Prevenciéon y Control de las
Infecciones Intrahospitalarias, siendo su finalidad contribuir con el mejoramiento
continuo de la calidad de los procesos de vigilancia, prevencién y control de las
infecciones intrahospitalarias (IIH) vy en la reducciéon del impacto de estas en los
usuarios y en los establecimientos hospitalarios del pais;

Que, mediante Resolucién Ministerial 168-2015/MINSA, se aprobd el
Documento Técnico: "Lineamientos para la Vigilancia, Prevencion y Control de
S as Infecciones Asociadas a la Atencién de Salud”, cuyo objetivo es establecer las
‘z; directrices que orienten el desarrollo de las intervenciones destinadas a prevenir y
& controlar las infecciones asociadas a la atencién de la salud, en los establecimientos

e’ de salud del pais;

Que, con Informe 048-2021-OESA-HNHU, el Jefe de la Oficina de Epidemiologia
y Salud Ambiental solicita la aprobaciéon del Plan General de Vigilancia de
Prevencién y Control de las Infecciones Asociadas a la Atencion de Salud en el
Contexto COVID-19 Ario 2021 y del Plan Especifico de Prevencion y Control de
las Infecciones Asociadas a la Atencién de Salud Priorizadas en Areas COVID-19
y NO COVID -19, Afio 2021;



Que, mediante Memorando 629-2021-OPE/HNHU, la Directora Ejecutiva de la
Oficina de Planeamiento Estratégico informa que la Unidad de Planeamiento
mediante Nota Informativa 070-2021-UPL-HNHU opina que los referidos planes
cuentan con la estructura minima requerida para la elaboracién de documentos
técnicos, asimismo que las actividades programadas forman parte del Plan Operativo
Institucional 2021, por lo que propone que se emita el acto resolutivo
correspondiente;

Por estas consideraciones, de conformidad con las normas citadas y estando
a lo opinado por la Oficina de Asesoria Juridica en el Informe 534-2021-OAJ/HNHU;
y con el visado de la Directora Ejecutiva de la Oficina de Planeamiento Estratégico y
de la Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental y de acuerdo con las facultades
otorgadas en el Reglamento de Organizaciéon y Funciones del Hospital Nacional
Hipdlito Unanue, aprobado por Resoluciéon Ministerial 099-2012/MINSA;

SE RESUELVE:

Articulo 1.- APROBAR EL PLAN GENERAL DE VIGILANCIA DE PREVENCION Y
= CONTROL DE LAS INFECCIONES ASOCIADAS A LA ATENCION DE SALUD EN EL
‘%ﬁfﬁ(‘ CONTEXTO COVID-19 ANO 2021; Y EL PLAN ESPECIFICO DE PREVENCION Y
& :-Bo“'%.\j"1 CONTROL DE LAS INFECCIONES ASOCIADAS A LA ATENCION DE SALUD
o b)) PRIORIZADAS EN AREAS COVID-19 Y NO COVID -19, ANO 2021; los cuales forman

rRas »‘5’" /i
% /

o~/  parte integrante de la presente Resolucidn.

—

“EGH -

Articulo 2.- DISPONER que la Oficina de Comunicaciones proceda a la
publicacién de la presente Resolucién en la Pagina Web del Hospital.

Registrese y comuniquese.
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I. INTRODUCCION

Plan Gem

El Hospital Nacional Hipélito Unanue se encuentra ubicado en el distrito de El Agustino. Depende
presupuestaria y administrativamente del Ministerio de Salud, siendo reconocido por éste como un
hospital Nivel lll-1 y de referencia nacional, especialmente en patologia pulmonar y coronaria.

Fue fundado hace 71 afios como un sanatorio para tratamiento de pacientes con diagndstico de
Tuberculosis Pulmonar; luego fue un Hospital de torax y hace mas de 50 afios funciona como Hospital
General.

Brindamos servicios en las diferentes especialidades- a través de sus Consultorios Externos,
Emergencia, y Hospitalizacion; en los ltimos trece afios hemos tenido un incremento en la demanda
atendida, debido a la mejora de la accesibilidad geogréafica de la poblacion del distrito de San Juan de
Lurigancho a nuestra institucion.

En la actualidad contamos con 5,000 trabajadores entre nombrados y contratados, para la prestacion
de servicio de hospitalizacién contamos con mas de 666 camas y 17,750 egresos durante el afio
2020.

En los Gltimos afios, debido al CENEX, el HNHU atiende la mayor cantidad de casos de tuberculosis
del pais en todas sus caracteristicas (TB sensible, TB MDR Y TB XDR): ademas es el unico hospital
de nivel lll-1 de la jurisdiccion de la DIRESA IV Lima Este, por lo que la mayor parte de la demanda
general proviene de distritos como El Agustino, Santa Anita, Ate ~ Vitarte, San Juan de Lurigancho y
Lurigancho donde hay bolsones de tuberculosis. Dado de que la probabilidad de infectarse de TB,
depende de la oportunidad de entrar en contacto con el bacilo, podemos inferir que los trabajadores
de salud de nuestro hospital, son los mas susceptibles de infectarse y por tanto, de enfermar.

Esta situacibn es mas preocupante cuanto mayor sean las oportunidades de infectarse, lo que es
obvio en las salas de urgencias y emergencias, donde tienen que atender al paciente antes de que se
le diagnostique la enfermedad. En cuanto a las demas infecciones, se mencionan en el plan
especifico.

Actualmente el Per(i, se encuentra en un Estado de Emergencia debido a la pandemia mundial
iniciada en el afio 2019 generada por la enfermedad coronavirus (COVID -19), la cual, fue reconocida
por la Organizacion Mundial,de la Salud como una pandemia global el 11 de marzo del afic 2020,
frente a esta critica situaciéon nacional, se requiere contar con un plan adecuado de vigilancia,
prevencién y control de las infecciones intrahospitalarias en el contexto COVID-19, que permita al
Hospital Nacional Hipélito Unanue, estar preparado para afrontar posibles situaciones que afecten al
usuario interno y externo.

Durante el afio 2020, debido a la gran demanda de atencién de pacientes con la enfermedad de
coronavirus, hubo una reestructuracion del area fisica de hospitalizacion, incluyendo nuevas
adecuaciones en el area externa; observando la reduccion de pacientes con otras patologias.

Es en este escenario, que, se ha incorporado, a los pacientes con diagnéstico de COVID -19 a la
vigilancia de las infecciones asociadas a la atencion de salud (IAAS), con el propésito de prevenir
infecciones agregadas.

AREA DE INFLUENCIA

El Hospital Nacional Hipélito Unanue (HNHU)
se encuentra ubicado en la avenida César
Vallejo N° 1390, en el distrito de EI Agustino.
Su area de influencia estad circunscrita
principalmente, a la jurisdiccion de la
Direccion de Salud de Redes Integradas
Lima-Este (DIRESA V), el que abarca los ANTA—
distritos de San Juan de Lurigancho, Ate,
Chaclacayo, Cieneguilla, El Agustino, La

Mapa Geopolitico de ubicacion e influencia directa del HNHU

EL ABUSTING
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Molina, Lurigancho y Santa Anita; y corredor social la provincia de Huarochiri, ubicada esta ultima al
sureste del departamento de Lima.

En los Gltimos afios, nuestro hospital ha venido atendiendo un nimero cada vez mayor de pacientes
procedentes del distrito de San Juan de Lurigancho (de 11.4% en el 2002 a méas del 21.0% desde el
afio 2020).

De esta manera, y en concordancia con la realidad observada, definimos como area de influencia para
nuestra institucion la jurisdiccion de Lima — Este mas Huarochiri con una superficie territorial de
7226.88 Km2.

Geogréficamente, el rea de influencia del HNHU no es ajena a la compleja ecologia de nuestro palis,
representada por ocho pisos altitudinales, que determinan diferentes nichos ecoldgicos que impactan
de forma diferenciada sobre las condiciones de salud de sus habitantes.

Este entorno geogréfico y ecologico, determinado por diferencias en las variables de altitud,
temperatura y niveles de lluvias, condiciona un patron de riesgo para la presencia diferenciada de
algunas enfermedades del perfil epidemiologico en la jurisdiccion de Lima Este, realidad a tomar en
cuenta para una programacion acertada, efectiva y eficiente de las actividades propias de nuestra
institucion.

Il.  FINALIDAD

» Contribuir a mejorar la calidad y seguridad de la atencion con eficacia y eficiencia, mediante
respuestas asertivas ante la demanda del usuario, en el Hospital Nacional Hipdlito Unanue.

ll.  OBJETIVOS
3.1. Objetivo general

o Establecer acciones de VPC para disminuir las IAAS y los eventos adversos, en pacientes,
incluso aquellos que ingresaron con diagnostico de coronavirus (COVID-19); mediante el
cumplimiento de las Normas Legales, en el Hospital Nacional Hipélito Unanue

3.2. Objetivos especificos

e Desarrollar competencias en el personal de salud, sobre precauciones estandar, practicas
seguras, IAAS, seguridad del paciente e higiene de manos.

e Garantizar la aplicacion de protocolos durante la atencion hospitalaria, mientras dure la pandemia
del COVID -19.

¢ Realizar el monitoreo de la adherencia a la higiene de manos (5 momentos) y monitoreo de
tecnica de lavado de manos (11 pasos).

o Garantizar el abastecimiento de insumos y materiales necesarios para un adecuado lavado de
manos y proteccion personal para reducir la transmision de COVID -19 y TB nosocomial.

e Socializar y fortalecer el. marco legal del coronavirus (COVID .19).

¢ Realizar el andlisis oportuno de la informacion de IAAS y otros eventos notificables, con los
servicios involucrados.

e Socializar la informacién de IAAS y otros eventos notificables.

e Supervisar y monitorear la adecuada segregacion de residuos hospitalarios del personal del
HNHU.

e Prevenir los riesgos derivados de los residuos solidos, agua y alimentos, vectores y roedores.

Plan General de Vigilancia Prevencion y Control de las Infecciones Asociadas a fa Atencion de Salud en el contexto COVID -19 - 2021
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IV. BASE LEGAL
o Ley N 26842, Ley General de Salud y sus modificatorias.

o Decreto de urgencia N°017-2019, Decreto de urgencia que establece medidas para la cobertura
universal de salud.

e RM N° 972-2020/MINSA del 27 de noviembre 2020 y su documento técnico sobre Lineamentos
de VPC de la salud de los trabajadores con riesgo de exposicion al SARS- CoV-2.

e RM. 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 Atencion de la Salud.

o (uia Técnica para la implementacion del proceso de higiene de manos en los establecimientos
de salud RM N° 255-2016/MINSA.

e Documento Técnico: Lineamientos para la Vigilancia, Prevencion y Control de las Infecciones
Asociadas a la Atencién de Salud; 2015. RM N° 168-2015/MINSA.

e Resolucion Ministerial N" 546-2012/MINSA que aprueba la Directiva Sanitaria N* 046-
MINSA/DGE v.01 que establece la Notificacion de Enfermedades y Eventos Sujetos a Vigilancia
Epidemioldgica en Salud Publica.

e  Resolucién Ministerial N° 727-2009/MINSA que aprueba el Documento Técnico: Politica Nacional
de Calidad en Salud.

¢ Plan Nacional de Vigilancia, Prevencion y Control de Infecciones Intrahospitalarias con énfasis en
la Atencién Materna y Neonatal 2009-2012. Resolucion Ministerial N° 366-2009/MINSA.

e Resolucion Ministerial N" 184-2009/MINSA que aprueba la Directiva Sanitaria N° 021-
MINSA/DGE v.01 "Directiva Sanitaria para la Supervision del Sistema de Vigilancia
Epidemiolégica en Infecciones Intrahospitalarias”.

» (Guia Técnica de Evaluacién Intema de Vigilancia, Prevenciéon y Control de Infecciones
Intrahospitalarias. Resolucion Ministerial N° 523-2007/MINSA.

e Norma Técnica de prevencion y Control de Infecciones Intrahospitalarias. Resolucion Ministerial
N° 753-2004/MINSA.

e Manual de Aislamiento Hospitalario. Resolucién Ministerial N° 452-2003/MINSA.

e Manual de Desinfeccion y Esterilizacion Hospitalaria. Resolucion Ministerial N° 1472-
2002/MINSA.

V.  AMBITO DE APLICACION
» Hospital Nacional Hipdlito Unanue afio 2021.
V. CONTENIDO

6.1. Antecedentes y justificacion

El origen de las infecciones nosocomiales u hospitalarias se remonta al comienzo mismo de los
hospitales en el afio 325 de nuestra era, cuando estas estructuras eran creadas como expresion de
caridad cristiana para los enfermos, con los afios luego de una serie de eventos, se hizo una revisién
sobre el tema de las infecciones intrahospitalarias que incluyé la historia de esas infecciones desde
sus origenes, las grandes figuras de la medicina relacionadas con ellas y sus aportes, hasta los
esfuerzos que en la actualidad se flevan a cabo en la prevencién y el control de ese azote. En la
década de 1,950 durante un brote de infeccion por Staphylococcus aureus en neonatos
hospitalizados, el control de infecciones nosocomiales quedo formalmente establecido en los Estados
Unidos; desde entonces el Centro de Control de Enfermedades (CDC), de los Estados Unidos trabaja
arduamente con los hospitales. Desde el afio 1998 el MINSA a través de la Oficina General de

Plan General de Vigilancia Prevencion y Control de las Infecciones Asociadas a la Atencion de Salud en el contexto COVID -19 - 2021
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Epidemiologia puso en marcha en los establecimientos de salud con mas de 1500 egresos al afio, el
plan de fortalecimiento de la vigilancia, prevencion y control de las IIH.

En el afio 2000, el conocimiento sobre la epidemiologia de las IAAS ya evidenciaba por estudios
internacionales, que las infecciones hospitalarias podian ser evitadas mediante programas de
prevencién, centrados principalmente en la practica de la atencién a los pacientes, mediante
programas preventivos disefiados para cada realidad hospitalaria, asi como la elaboracion de Normas
de prevencion, de alli la importancia de contar con informacion de la magnitud de fas infecciones y los
factores asociados a cada una de ellas.

Por ello el afio 2008 la OMS convocd a una reunién de expertos en control de infecciones y se
determiné cudles serian los componentes de los programas de prevencion y control de las infecciones
asociadas a la atencion de la salud (IAAS),: la organizacién, las guias técnicas, los recursos humanos
capacitados, la vigilancia de las infecciones intrahospitalarias ({IH), la evaluacion de la adhesion a las
recomendaciones internacionales, el apoyo de los laboratorios de microbiologia, el medio ambiente, la
evaluacion de los programas y el trabajo conjunto. Después de esta reunion, el tema de la vigilancia
de las infecciones asociadas a la atencion de la salud retomd importancia desde el punto de vista
internacional; en el Per( se ha instalado en los hospitales de modo progresivo desde el afio 2010 y
actualmente se encuentra a nivel nacional.

Es en este marco que el Hospital Nacional Hipélito Unanue no fue ajeno a esta preocupacion mundial
siendo uno de los establecimientos de salud que fue incorporado al plan de fortalecimiento de
Vigilancia Prevencion y Control de las IIH desde el afio 2000, fecha en que nuestra institucion ya
habia iniciado las primeras acciones relacionadas al tema de IIH, primero con una vigilancia de
pacientes hospitalizados en todos los pabellones y luego de un primer estudio de prevalencia puntual,
que determin6 el primer informe basal de las IIH en nuestra institucion; a inicios del afio 2002 la
Unidad de Epidemiologia pone en marcha el Sistema de Vigilancia Epidemiolégica de las infecciones
intrahospitalarias (SVE-IIH) de modo selectivo y desde el afio 2015 se trabaja con el enfoque de
Infecciones Asociadas a la Atencion de Salud (IAAS), con RM N°168-2015/MINSA; del 16 de marzo
del 2015. Asimismo, es pertinente mencionar que, el afio en curso se ha iniciado la vigilancia de IAAS
a los pacientes con COVID.19).

Cabe resaltar que la informacion generada por este sistema, ha contribuido hasta la fecha a disminuir
la morbi-mortalidad asociada a las IAAS, surge en este inicio la necesidad de contar con documentos
técnicos de ayuda y en julio del afio 2003 la jefatura de la Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental
del HNHU, con la participacion de profesionales en su revision, emite con RD el primer documento
técnico de prevencion “Normas para la Prevencion y Control de las Infecciones Intrahospitalarias”, que
nos ha servido de gran ayuda; posteriormente en el afio 2004 la DGE aprueba la NT N° 020 de
“Norma Técnica de Prevencion y Control de las IIH", en el afio 2005 se aprueba la NT N° 026 “Norma
Técnica de Vigilancia Epidemiologica de las IIH" y en marzo del 2015 se aprueba el Documento
Técnico: “Lineamientos para la Vigilancia, Prevencion y Control de las Infecciones Asociadas a la
Atencion de Salud” (IAAS), Guia Técnica para la implementacion del proceso de higiene de manos en
los establecimientos de salud RM N° 255-2016/MINSA.

El Hospital Nacional Hipélito Unanue, es un hospital de Nivel lll-1, que para el afio 2020 tuvo 17,750
egresos hospitalarios; observandose asi que en los Gltimos 15 afios se ha incrementado en 41% el
numero de pacientes atendidos en hospitalizacion.

En el afio 2014 se desarrolld el estudio de prevalencia puntual de infecciones intrahospitalarias
(PPIIH); obteniéndose un porcentaje de 1.42%, en el afio 2015 en el mes de febrero la PPIIH fue de
2.08% y en el mes de diciembre del mismo afio se obtuvo una PPIIH de 2.4%, en noviembre del 2016
la PPIIH fue de 1.7%; desde el afio 2017 este estudio no se realiza pues no lo indica el CDC, al no ser
considerado como indicador.

Las Infecciones Asociadas a la Atencion de Salud (IAAS) en el afio 2020, han sido evaluadas segun
su comportamiento, no obstante, se debe destacar que ha sido un afio en que, desde el mes de
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marzo hasta noviembre, las mayores ocupaciones de camas han sido de pacientes con coronavirus
(COVID-19).

La Infeccion de Torrente Sanguineo (ITS) asociado a catéter venoso central (CVC) en el Servicio de
Neonatologia, presentd una curva en ascenso, con una tasa anual 2020 de 6.74 x 1000 dias de
exposicion. Referente a la infeccion de torrente sanguineo (ITS) asociado a catéter venoso periférico
en el servicio de neonatologia, presentd macado descenso con una tasa anual 2020 de 0.54 X 1000
dias de exposicion. La Neumonia asociada a Ventilador mecanico (NAVM), el afio 2020, ha
presentado una tasa de 2.81 x 1000 dias de exposicion, evidenciando marcada elevacion de la tasa.

Haspital Nacional
Hipalito Unanue

En Cuidados Intensivos adultos (UCI), la tasa de NAVM el afio 2020, en relacién a los afios anteriores
ha sufrido notable descenso de 4.70 x 1000 dias de exposicion; presenta ITS asociada a catéter
venoso central (CVC) 0.00X 1000 dias de exposicion y la Infeccion urinaria (ITU) de 0.68 X 1000 dias
de exposicion.

En Gineco Obstetricia, la tasa anual 2020 de los factores de riesgo endometritis asociada a parto
vaginal presenta marcada curva en descenso 0.00 X 1000 dias de exposicion. La Endometritis a parto
cesarea 0.00 X 100 procedimientos y en relacion a herida operatoria por parto cesarea 0.45 x 100
procedimientos.

En Medicina, la tasa anual 2020 de la infeccion urinaria se mantuvo descendente, con una tasa de
0.00 X 1000 dias de exposicion.

En Cirugia General la tasa anual 2020 de la infeccion urinaria (ITU) ha marcado notable descenso de
0.00 X 1000 dias de exposicion.

En Colecistectomia 0.00 X 100 procedimientos y en Hemiorrafia inguinal de 0.00 X 100
procedimientos.

A continuacion, se muestran algunos graficos relevantes de la vigilancia 2020.

Gréfico N°1

INFECCION TORRENTE SANGUINEO ASOCIADO A CVC
NEONATOLOGIA - ANUAL 2016- 2020- HNHU
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COMENTARIO

El gréfica nos muestra que la infeccidn de Torrente Sanguineo {ITS) asociado a catéler venoso central en el Sesvicio
de Neonatologia en el afio 2020, comparativamenie con tos 4 afios anteriores, presenta una curva en ascense y se
encuentra segin los niveles referenciales. sobre el nivel de nospitales de categoria ifl-1 y sobre el promedio general y
nactonal.
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Grafico N°2
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Se cbserva que |a Newmonia asociada a VM an el servicio de neonatelogia durante ef afio 202C comparativaments
con los cuatro afios anterlores va en ascenso y ha tenido un comportamiente simitar af afio 2019, ubicandose en

refacion a fos ndicadores refsrenciales sobre ef mvel e hospitales de categeria -1 y del promedic general y
nactonal.
. o
Grafico N°3
NEUMONIA ASOCIADMA A VENTILADOR MECANICO
UNIDAD CUINDACOS INTENSIVOS - ANUAL 2016 - 2020 -HNHL
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La neumonia asociada a ventilador mecanico, durante afios ha mostrado tasas elevadas en el servicio de UC| y enlo
due va de los Glttmos afios como se observa en ef grafico ha ide en descenso, e afio 2020 ia tasa de neumonia
asociada a ventilador mecanico (MAVM) segln los indicadores referenciales, presenta marcado descenso,
ubicandose bajo e rivel del promedio de hospitales de categoria Hi-, del promedio general y nacionai.

Grafico N°4
INFECCION HERIDA OPERATORLA ASOCIADA A PARTC POR CESAREA
GINECO OBSTETRICIA - ANUAL 2016 - 2020- HNHU
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Se obsetva gue la infetcion de herida operatona (IHO) asociada & parto cessdrea en & senviclo de GO, continia o
descenso, durants ! aflo 2020 comparativamente can fos cuatro afos anteriores segun los indicadores referenciales
se Ubica bajo &f nivel det promedio de hospliales de categorfa 111!, del promedio nacional y general.
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Sabemos que la tuberculosis es un problema de salud piblica de alta trascendencia a nivel poblacional,
y lo es también de salud ocupacional en los establecimientos prestadores de servicios de salud,
entendida ésta como aquella que esta directamente relacionada con el trabajo. Si consideramos que la
mayoria de las personas que trabajan desde los 15 a los 64 afios lo hacen en equipos
multidisciplinarios, podemos determinar que trabajando se comparten un promedio de 8 hs. diarias, 36
hs. semanales, 150 hs. mensuales, 1800 hs. anuales; si ademas tomamos en consideracion que la
transmision de esta enfermedad es predominantemente aérea; por lo tanto, su transmision es
reconocida como alto riesgo en los trabajadores e instituciones prestadores de servicios de salud.
Mayor aun para los trabajadores del Hospital Nacional Hipélito Unanue, que es un hospital de referencia
nacional que fue creado como sanatorio para el manejo de la Tuberculosis y que actualmente debido al
CENEX atiende la mayor cantidad de casos de tuberculosis del pais en todas sus caracteristicas (TB
sensible, TB MDR y TB XDR); ademés es el tnico hospital de nivel lll-] de la jurisdiccion de la DIRIS
Lima Este, de donde la mayor parte de la demanda general proviene de distritos como El Agustino,
Santa Anita, Ate-Vitarte, San Juan de Lurigancho y Lurigancho, donde hay bolsones de tuberculosis. El
comportamiento epidemiologico de la situacion de TB en trabajadores del Hospital Nacional Hipdlito
Unanue durante el afio 2020 ha sido de 03 casos.

Grafico N°5

TASA DE TUBERCULOSIS EN EL PERSONAL DE SALUD ANOS
2011 AL 2020- HNHU
Ne TASA
CASOS
15 300 0

12-4

1 4000

T 200.0
3 .-
0 - - 0.0
2011 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
W) N° casos TBC ~+—Tasa { a/b)x1000060 ‘
COMENTARIO:

La presencia de tuberculosis reportada def 2011 a diciembre del 2020 muestra tendencias inestables; en el afio 2015 se incremento en 13
casos considerandose una Tasa alarmante. Desde entonces, el Comité de Tuberculosis asumié medidas estrictas: sensibilizacion en el tema,
radiografia de torax, BK en esputo y notificacion oportuna, monitoreo en el uso de medidas de proteccion, evaluacion del personal que sale de
vacaciones, estrategias asumidas como medida de control y deteccién oportuna de nuevos casos. Los resultados actuales aun exceden al
objetivo general del “Plan de Control de Infecciones por Tuberculosis” cuyo objetivo es disminuir la Tasa de tuberculosis en fos trabajadores
de la salud: la Tasa disminuyo ligeramente en el fer Trimestre del afic 2016 manteniendo ese comportamiento hasta el afio 2018 y
repuntando significativamente en 2019: Durante el 2020 se observa descenso de casos.

El control de infecciones en tuberculosis es el conjunto de medidas que define el establecimiento de

salud con el objetivo de prevenir y controlar la transmisién del mycobacterium tuberculosis a fin de
evitar su transmisién al personal de salud, los pacientes y las visitas que asisten a él.

La bioseguridad en el control de la tuberculosis es el conjunto de medidas preventivas que se
establecen y son de cumplimiento obligatorio para proteger la salud y la seguridad del personal que
trabaja en el laboratorio frente, a diferentes riesgos producidos por agentes biologicos, fisicos y
quimicos.

Es responsabilidad de los directores de las Direcciones Regionales y Direcciones de Redes integradas
de Salud, directores de hospitales, jefes de centros y puestos de salud publicos y privados, garantizar
las adecuadas condiciones de control de infecciones y bioseguridad en los establecimientos de salud,
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en relacion a los procedimientos en la atencion de pacientes con tuberculosis y el manejo de muestras
y materiales contaminados en los laboratorios, para reducir al minimo los riesgos.

El personal de salud que trabaja en la atencion de los pacientes con tuberculosis y en los laboratorios
debera cumplir estrictamente con las normas de control de infecciones y bioseguridad, bajo su
responsabilidad.

Se debera realizar periodicamente evaluaciones de las condiciones de control de infecciones y
bioseguridad donde trabaja el personal de salud. Control de infecciones en tuberculosis

Actualmente se reconocen tres tipos de medidas de control de la transmision de la Tuberculosis al
interior de los establecimientos de salud:

Medidas de control administrativo, Medidas de control ambiental, Medidas de proteccion respiratoria.

En este plan abordaremos las medidas de proteccion respiratoria ya que todas las medidas estéan ya
contempladas en el Plan de Control de la Transmisién de Tuberculosis del Hospital Nacional Hipdlito
Unanue 2013-2015, el mismo que esta siendo aplicado para el 2021.

Esta situacion ha motivado la planificacion de actividades tendientes a promover e impulsar la
implementacion de actividades generales de prevencion y control de las Infecciones intrahospitalarias,
entre ellas las correspondientes al lavado de manos, la técnica aséptica, medidas de proteccion
personal y medidas de aislamiento hospitalario.

En el presente plan se pondra énfasis en el lavado de manos, la técnica aséptica y medidas de
proteccion personal, por ser los principales factores asociados a las IAAS y TB nosocomial. Este Plan
General de Prevencion y Control de las Infecciones Intrahospitalarias; se ha elaborado en coordinacion
con el Comité de Prevencion y Control de las IIH del HNHU.

6.2. Actividades a desarrollar
6.2.1. Adecuacion de normas nacionales relacionadas con:

¢ Higiene de manos o Adecuada segregacion de residuos

V" Indicaciones hospitalarios

v" Material v Clasificacion de residuos hospitalarios

v" Personal v’ Segregacion segin tipo de residuo

v Procedimiento v Riesgos del manejo inadecuado de residuos.
» Uso racional de antisépticos y ¢ Aplicacién y uso adecuado de las medidas de

desinfectantes bioseguridad.

v Uso, indicaciones y contraindicaciones e Medidas de proteccion personal en

v" Periodo de vencimiento trabajadores expuestos a TB, VHB, VIH y

v Precauciones para su conservacion coronavirus (COVID-19).

Esta actividad se realizar desde un primer momento en coordinacion con el personal asistencial
involucrado con la atencion de los pacientes de los diferentes servicios del Hospital.

6.2.2. Implementacion con materiales e insumos para higiene de manos y materiales de
proteccion personal:

e Calculo de los requerimientos de materiales e insumos seglin servicio.

e Gestiones ante la direccion del hospital estableciendo prioridades en la implementacion
(inicialmente servicios de mayor riesgo).

6.2.3. Desarrollo de actividades de capacitacion:

e Realizacion de reuniones técnicas sobre medidas de prevencion y control de las IAAS, dirigido a
personal profesional y técnico asistencial involucrados con la atencion de los pacientes de los
diferentes servicios del Hospital. Estas reuniones de capacitacion podran realizarse
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diferenciadamente por grupos profesionales. Se realizara presencial y virtual, con envio de
material didactico y evaluacion virtual a los correos electronicos de cada trabajador del HNHU.

Estas reuniones de capacitacion se realizaran respetando los protocolos

e Reuniones de andlisis critico grupal sobre la situacion actual de algunas medidas generales de
prevencion de IAAS en el Hospital, en estas reuniones se evaluaran la situacion actual de algunas
medidas generales de prevencion de IAAS con los jefes de servicio del Hospital.

o Difusion de material de informacién sobre medidas generales de bioseguridad para la prevencion
de IAAS.

e Charlas de sensibilizacién en medidas de bioseguridad y prevencion de la TB nosocomial a los
trabajadores del HNHU con prioridad a los trabajadores con mayor riesgo de exposicién.

6.2.4. Supervision de practicas de atencion:
e Elaboracion de pautas de supervisién
» Aplicacién de fas pautas de supervision
e Analisis de la supervision

¢ Monitoreo de la adherencia a la higiene de manos (5 momentos) y monitoreo de técnica de
lavado de manos (11 pasos).

o Presentacion de los resultados de la supervision cada trimestre al personal del servicio
supervisado.

e Monitoreo de las practicas de bioseguridad.

Plan General de Vigilancia Prevencion y Control de las Infecciones Asociadas a la Atencién de Salud en el contexto COVID -19 - 2021




¢} bed 4202 - 64- QIAOD O30 18 UB pnjes ap Ugiouealy B| & SEpeIosy SauciIajul Se| ap 040D A Uglauaald BIouBlBIA 8p JeIoLss URjy

00°0L0°¢"/S V101
0008/S swiindamwod | x | x [ X | X v auLoyU| "epesjue|d ejowl e| & UQIdB|aI UOD [B1)SOWSS UQIDBN[EAT e zo_o<3._<\E
- NHNH I9p [euosiad |ap soLefe)idsoy sonpisal |
00°0G'/S Syviiodanwod | X | X | X | X ¥ BULIOJU| ap ugioeBaifies ependape ej Jesioyuow £ tesiniedng e
i . ‘(sosed
| |) Souew ap opeAe| ap e21uSg} 8p 0aI0)UOW A (SOJUSWOW
0005/ SYVI/0d Siwon X L awou| G) souew ap suaifly B| e BIDUSISYPE B] B 0SIO)UO e
[ SV ap |ouod A ugpuasaaid eled
00097/S SYVI/0d $lwio) X X | ¢ suo| Pepunbesolq ap sepipow e ap ojusidwnd [0 Jesinedng e NOISIAY3ANS
00'002°/S SYVI/Jd Siwo) " X b ojualuenbay | uoisiniadns ap [eLiejeww ap pmdos A ojnojg) e ]
i [ N ‘pepunbasoiq A souew _
00°0'/S SYVI/0d alwod X l ojusiwyanbay 9p opeAe| eled sownsul 8 sejeLdlew ap pnydlos A ojnojey e NOIDVLNIWI TdINI
) ‘ugioisodxe ,
ap ofisaul 1okew uod salopefeqey so| e pepuond ucd
g1 3p dwo NHNH {8p saiopefeqe.) so| e [e|wod0sou g) B| 8p ugnuaAs.d
00°00L/S SYVIDdHwo]y | X | X | X | X | O eleyd A pepunBasolq ap sepipsw ua ugioeZI|igisuss 8p Sejey) e
) BOIP3L BIDUSPIAS U SBPESE(] Sepipsw ap ajenbed
00°002/S SVYVI/2d 9jwo) X b uopejoeded 9 37ANNE 34D ‘elolsw ap ojoakoid je Jejuswoldw) e
5 peplinfiasolq sp sepipatu ’
00°0s¢'/s SYVI/0d dHwio) X | X 005 ayouy A souew ap opeAe| sp OAIJONASUI [eLSIRW 8P UoISN)]  ®
100°004/S SVYI/0d anwo) |- X X | z | uooejoeden ‘S3juapisal £ soulsjul e UQIOONPU| 3p SAUCIOBIBTED o |\ aunINANGD
I ) Souew ap opeAe| 8p seojudg) A eueeydsoy pepunbasolq ‘NOIOYWHOANI
00007/ syviiodanwod | x | X | x| x b uoeyoede) 9 sepipaW a1q0s ‘feuojoednao odnib Jod ugioeyoeden e _zo._o< 1LIOVdYD
0005¢'/S SYVI/0d gjwod X 0S EPIpUN/Ip BWION SYV| Se| 8p Od op sew.ou se| sp ugisnjiq e 30 SOL03dSY
00°000°L'/S SYWI/Od wod | X | X | 00l | opezieioos [enuepy S9[eIOUSISISE SOIDIAISS SO| B S3[ENUEBLU 9P UQIDBZIBID0S e -
100'0SZ/S SYV1/0d 9jiwiod _ X | X ¥Z | opeqoide lenuep PepLnbasolq ap [enuew (o JEZife1o0s e | SIWI0T
00°05/S SYVI/Dd Uwo) [ x | opegoide fenueyy | 'SOUBW S OpeAe| 81qos [enuew ap eysandoid £ ugioendspy e | SOALLYWHON
000/s | SYVI/0d gnuwod X I ugIsiney edyebolgiq ugisiey e S0.103dsvY
AL ]| | [enue
_ 0l1s3andns3ud | I19VSNOdS3Y VAVHOONOND | EIOW | EPIPO op pepiun SIAVAIALLOY VIuvy

S318VSNO4SIY A S3AVAIAILOY 3a YIWVHOONOND  lIA



““"\_WA oF ’% ! < = !
N %d SER) Ministerio Hospital Nacional 4 .
y de Salud Hipolito Unanue

VIl. BIBLIOGRAFIA

o Norma Técnica de Salud para la Vigilancia de las infecciones Asociadas a la Atencion NTS N°
163-MINSA/2020/CDC aprobada con Resolucion Ministerial N° 523-2020-MINSA

e Documento Técnico: Lineamientos para la Vigilancia, Prevencién y Control de las Infecciones
Asociadas a la Atencion de Salud; 2015. RM N° 168-2015/MINSA

e Plan Nacional de Prevencion del VHB, VIH y la TB por Riesgo Ocupacional en los Trabajadores
de Salud 2010-2015. RM N° 768-2010/MINSA

e Plan Nacional de Vigilancia, Prevencién y Control de Infecciones Intrahospitalarias con énfasis en
la Atencion Materna y Neonatal 2009-2012. Resolucion Ministerial N° 366-2009/MINSA.

o Manual de Aislamiento Hospitalario. Resolucién Ministerial N° 452-2003/MINSA.

o Manual de Desinfeccion y Esterilizacion Hospitalaria. Resolucion Ministerial N° 1472-
2002/MINSA.

o Guia Técnica de Evaluacién Interna de Vigilancia, Prevencién y Control de Infecciones
Intrahospitalarias. Resolucion Ministerial N° 523-2007/MINSA.

Plan General de Vigilancia Prevencién y Control de las Infecciones Asociadas a la Atencion de Salud en el contexto COVID -19 - 2021 pég.14




@
o

Ministerio de Salud

Personas que atendemos personas

"HOSPITAL NACIONAL

HIPOLITO UNANUE
OFICINADE EPDEMIOLOGIAY SALUD AMBIENTAL

FSPECIFICO DE PREVENCION
CONTROL DE LAS INFECCIONES
ASOCIADAS A LA ATENCION DE LA

SALUD PRIORIZADAS EN AREAS
13 Y NO COVID-13 ANO 2021




| Ministerio Hospital Naciona!
= ge satud

Director General
MC Andrés Martin Alcantara Diaz

Director General Adjunto
MC Yudy Miluska Roldan Concha

Jefe de la Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental
MC Carlos Soto Linares

Jefe del Servicio de Infectologia
MC Eduardo Sanchez Vergaray

Responsable de la Unidad de Vigilancia Epidemiolégica de las ENO y de las IAAS
Lic. Rosa Julia Vargas Zelaya

OFICINA DE EPIDEMIOLOGIA Y SALUD AMBIENTAL
Av. César Vallejo 1390, El Agustino

C.T.: 362-7777 | 362-5700 - anexo 2016/2106
Telf.Direc. 362-4947

Website: www.hnhu.gob.pe

pag. 2

Plan Especifico de Prevencion y Control de las Infecciones Asociadas a la Atencion de la Salud Priorizadas en Areas Covid-19 y No Covid-19 Afic 2021 If

4{
l,

I B
> o ¥,
(NN
fas %X
i =13 ()
e
W e
‘\%.'?’w"ﬁ‘)'
\\-5.’5“_'2//
Sl



Hospital Naclonal

Hipdlito Unanue b
INDICE
L INTRODUCCION ...oooooovcvevieessceeceeee s eeeesesessessseseeesesses e sesse e sessseses e 4
L FINALIDAD ..ottt ssss s se et ase s st ss e s ee s 5
. OBUETIVOS.........ooricetie sttt ssss et es e et ee e eee oo 6
3.1 ODJELIVO BENEIAL......iurocureireeerrieeertetiers ettt eeeee et eesseestasesstemenessseses st eeesssessaess 6
3.2 ObjJEtiVOS @SPECIfICOS .....cevervcerectiriireetieec ettt eee st e ee et e e ene e eeeses s e neantons 7
V. METAS ..ottt ettt s et ss et 7
Vo BASE LEGAL ..ottt ss st es s sea e et assaeas s eeesensss s sse s e s s 7
VI ACTIVIDADES A DESARROLLAR .....c.oovtiitinn it sesssne s ses et assessas e eme s se st 8
VIl.  CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES..........oovvvieevieeeeiiecreeeeee s s sesnes e sssesesssesessssesseeesseesss s s 9
VI BIBLIOGRAFIA ..cccccoocvrveesecoereeesesrevessssseeseenee s sesseseesssenesseseesesesssss e sesssseeee e eee oo 10

pag. 3

Plan Especifico de Prevencion y Control de las Infecciones Asociadas a la Atencion de la Salud Priorizadas en Areas Covid-19 y No Covid-19 Ario 2021




o,
\ € J PERU Ministerio
! ( de Salud

. INTRODUCCION

El origen de las infecciones nosocomiales u hospitalarias se remonta al comienzo mismo de
los hospitales en el afio 325 de nuestra era, cuando estas estructuras eran creadas como
expresion de caridad cristiana para los enfermos, con los afios luego de una serie de eventos,
se hizo una revision sobre el tema de las infecciones intrahospitalarias que incluyé la historia
de esas infecciones desde sus origenes, las grandes figuras de la medicina relacionadas con
ellas y sus aportes, hasta los esfuerzos que en la actualidad se llevan a cabo en la prevencion
y el control de ese azote. En la década de 1,950 durante un brote de infeccion
por Staphylococcus aureus en neonatos hospitalizados, el control de infecciones
nosocomiales quedo formalmente establecido en los Estados Unidos; desde entonces el
Centro de Control de Enfermedades (CDC), de los Estados Unidos trabaja arduamente con
los hospitales. Desde el afio 1998 el MINSA a través de la Oficina General de Epidemiologia
puso en marcha en los establecimientos de salud con mas de 1500 egresos al afio, el plan de
fortalecimiento de la vigilancia, prevencion y control de las IiH.

En el afio 2000, el conocimiento sobre la epidemiologia de las IAAS ya evidenciaba por
estudios internacionales, que las infecciones hospitalarias podian ser evitadas mediante
programas de prevencion, centrados principalmente en la practica de la atencién a los
pacientes, mediante programas preventivos disefiados para cada realidad hospitalaria, asi
como la elaboracién de Normas de prevencion, de alli la importancia de contar con
informacion de la magnitud de las infecciones y los factores asociados a cada una de ellas.

Por ello el afio 2008 la OMS convoc6 a una reunién de expertos en control de infecciones y
se determind cuales serian los componentes de los programas de prevencion y control de las
infecciones asociadas a la atencion de la salud (IAAS),: la organizacién, las guias técnicas,
los recursos humanos capacitados, la vigilancia de las infecciones intrahospitalarias (IIH), la
evaluacidn de la adhesién a las recomendaciones internacionales, el apoyo de los
laboratorios de microbiologia, el medio ambiente, la evaluacién de los programas y el trabajo
conjunto. Después de esta reunién, el tema de la vigilancia de las infecciones asociadas a la
atencion de la salud retomé importancia desde el punto de vista internacional; en el Perti se
ha instalado en los hospitales de modo progresivo desde el afio 2010 y actualmente se
encuentra a nivel nacional.

Es en este marco que el Hospital Nacional Hipélito Unanue no fue ajeno a esta preocupacién
mundial siendo uno de los establecimientos de salud que fue incorporado al plan de
fortalecimiento de Vigilancia Prevencion y Control de las IIH desde el afio 2000, fecha en que
nuestra institucion ya habia iniciado las primeras acciones relacionadas al tema de IIH,
primero con una vigilancia de pacientes hospitalizados en todos los pabellones y luego de un
estudio de prevalencia que determiné el primer informe basal de las IIH en nuestra institucién;
a inicios del afio 2002 la Unidad de Epidemiologia pone en marcha el Sistema de Vigilancia
Epidemiolégica de las infecciones intrahospitalarias (SVE-IIH) de modo selectivo y desde el
afio 2015 se trabaja con el enfoque de Infecciones Asociadas a la Atencidn de Salud (IAAS),
con RM N°168-2015/MINSA; del 16 de marzo del 2015.

Cabe resaltar que la informacion generada por este sistema, ha contribuido hasta la fecha a
disminuir la morbimortalidad asociada a las |IAAS, surge en este inicio la necesidad de contar
con documentos técnicos de ayuda y en julio del afio 2003 la jefatura de la Unidad de
Epidemiologia y Salud Ambiental del HNHU, con la participaciéon de profesionales en su
revision, emite con RD el primer documento técnico de prevencion “Normas para la
Prevencion y Control de las Infecciones Intrahospitalarias”, que nos ha servido de gran ayuda;
posteriormente en el afio 2004 la DGE aprueba la NT N° 020 de “Norma Técnica de
Prevencion y Control de las IIH”, en el afio 2005 se aprueba la NT N° 026 “Norma Técnica de
Vigilancia Epidemiologica de las IIH” y en marzo del 2015 se aprueba el Documento Técnico:
‘Lineamientos para la Vigilancia, Prevencién y Control de las Infecciones Asociadas a la
Atencion de Salud” (IAAS), Guia Técnica para la implementacién del proceso de higiene de
manos en los establecimientos de salud RM N° 255-2016/MINSA.

El Hospital Nacional Hipélito Unanue, es un hospital de Nivel lll-1, de referencia nacional, con
area de influencia directa circunscrita a la jurisdiccion de la Direccion de Redes Integradas de
Salud Lima-Este (DIRIS LE), la que comprende a 07 distritos urbanos de la Provincia de Lima
(Ate, Santa Anita, La Molina, Lurigancho, Chaclacayo, El Agustino y Cieneguilla).
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En el afio 2014 se desarrolldé el estudio de prevalencia puntual de infecciones
intrahospitalarias (PPIIH); obteniéndose un porcentaje de 1.42%, en el afio 2015 en el mes de
febrero la PPIIH fue de 2.08% y en el mes de diciembre del mismo afio se obtuvo una PPIH
de 2.4%, en noviembre del 2016 la PPIIH fue de 1.7%; desde el afio 2017 este estudio no se
realiza pues no lo indica el CDC, al no ser considerado como indicador.

Debido a que se ha indicado que el valor umbral para la eleccién del Indicador de Densidad
de incidencia e Incidencia Acumulada es el que se obtuvo en el afio 2019, a continuacién,
veremos los resultados de la vigilancia del mencionado afio. La principal Infeccién Asociada a
la Atencién de Salud de mayor incidencia en el afio 2019, ha sido la ITS asociada a catéter
venoso periférico en el servicio de neonatologia 2.83 X 1000 dias de exposicién, con la
ocurrencia de 11 ITS; cabe mencionar que la tasa de esta infeccion entre el 2015 y 2019 se
ha elevado notablemente; le sigue la neumonia asociado a ventilador mecanico en el servicio
de neonatologia 2.34 X 1000 dias de exposicion; con la ocurrencia de 6 neumonias, es
pertinente mencionar que durante el afio 2019 este servicio ha estado sobresaturado por la
sobre demanda de hospitalizacion, superando su capacidad instalada. La infeccion del tracto
urinario (ITU) en el servicio de UTI ha presentado una tasa elevada 3.35. X 1000 dias de
exposicion; con ocurrencia de 8 ITU, de igual modo, durante el afio 2019 presenté incremento
de infecciones de endometritis puerperal asociada a parto ceséarea, con una tasa de 0.39 x
100 procedimientos, con la ocurrencia de 11 endometritis; se resalta que la infeccién del
tracto urinario (ITU) en el servicio de cirugia general el afio 2019, ha presentado una tasa muy
elevada 1.55 x 1000 dias de exposicion, con la ocurrencia de 6 ITU.

Los servicios mas afectados el afio 2019 fueron Neonatologia, con la ITS asociado a catéter
venoso periférico CVP y el servicio de Cirugia general con la infeccion del tracto urinario (ITU)
cuya tasa 2018 se elevo de 0.00 x 1000 dias exposicion y la tasa 2019 fue 1.55 x 1000 dias
exposicion, generando que se considere como indicador 2020; cabe mencionar que los
resultados de vigilancia, muestran que las tasas de incidencia se han elevado en los servicios
vigilados en relacion a los afios anteriores, encontrandonos con tasas por encima del
promedio nacional general y sobre la tasa promedio de hospitales de categoria Ill-1.

Cabe resaltar que el Ministerio de Salud (MINSA) aprobé la “Norma técnica de salud para la
vigilancia de las infecciones asociadas a la atencién de la salud” aprobada con RM N°523-
2020-MINSA, cuyo ambito de aplicacién es obligatoria en las IPRESS del Ministerio de Salud.
En donde indican que se debe vigilar los siguientes servicios: UCI adultos, UCI Pediatrica,
UCI neonatal, Neonatologia, Medicina, Cirugia general, Gineco-obstetricia y Traumatologia.
Teniendo como factores de riesgo invasivo sujetos a vigilancia: ventilador mecanico (VM),
cateter venoso central (CVC), catéter venoso periférico (CVP), catéter urinario permanente
(CUP), nutricion parenteral total (NPT), parto vaginal, heridas operatorias por cesarea,
hernioplastia inguinal, colecistectomia y protesis de cadera.

En la Alerta Epidemiolégica N°20-2020: Riesgo de incremento de IAAS, en el contexto de la
pandemia del COVID-19 en el pais, nos recomiendan Fortalecer la vigilancia epidemiolégica
de las IAAS e informar oportunamente los resultados de la vigilancia, notificar los brotes de
IAAS al CDC dentro de las 24 horas de constatado el evento, el laboratorio de microbiologia
debera reportar a la oficina de epidemiologia de Ia IPRESS, el reporte de los cultivos positivos
por servicio y tipo de muestra, fortalecer las practicas de prevencion y control de infecciones y
supervisar el cumplimiento de las precauciones estandares y segin mecanismo de
transmision durante la atencion de salud.

En el Hospital Nacional Hipélito Unanue, desde el mes de enero se ha iniciado la vigilancia en
las @reas de UCI COVID-19 y en los servicios de UCI Pediatrica y Traumatologia. Asimismo,
el area de laboratorio de microbiologia reporta los cultivos positivos por servicio y tipo de
muestra, como esta indicado en la Alerta Epidemiolégica N°20-2020 y en de la NTS N° 163-
MINSA/2020/CDC.

Il. FINALIDAD

Contribuir a mejorar a la calidad de atencion de los servicios de Consulta externa,
Hospitalizacion y Emergencia reduciendo el impacto negativo de las Infecciones Asociadas a
la atencion de la salud.
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GRAFICO N°1
INFECCION TORRENTE SANGUINEO ASOCIADO A CVP -
NEONATOLOGIA ANUAL 2016 - 2019- HNHU
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Comentario: La principal Infeccién Asociada a la Atencion de Salud de mayor incidencia en el afo
2019, ha sido la ITS asociada a catéter venoso periférico en el servicio de neonatologia 2.83 X 1000
dias de expaosicion, con la ocurrencia de 11 ITS.

GRAFICO N°2
ENDOMETRITIS PUERPERAL ASOCIADA A PARTO POR CESAREA
GINECO OBSTETRICIA - ANUAL 2016 - 2019- HNHU
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Comentario: Durante el afio 2019 se present6 incremento de infecciones de endometritis puerperal
asociada a parto cesarea, con una tasa de 0.39 x 100 procedimientos, con la ocurrencia de 11
endometritis.

lll. OBJETIVOS

3.1. Objetivo General

Disminuir la tasa de incidencia Global de las infecciones asociadas a Ia atencion de la salud,
priorizadas durante el 2021 en el Hospital Nacional Hipélito Unanue, en valores por debajo de
los valores referenciales a nivel nacional.
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3.2. Objetivos Especificos

Desarrollar competencias en el personal de salud, sobre precauciones estandar, practicas
seguras e higiene de manos en especial en los servicios comprometidos con las IAAS
priorizadas.

Capacitar al personal de salud, sobre temas de resistencia a los antimicrobianos vy
seguridad del paciente; para disminuir los eventos prevenibles.

Disminuir la incidencia de infeccion del torrente sanguineo (ITS), asociado a catéter
venoso periférico (CVP) en el servicio de neonatologia.

Disminuir la incidencia de Endometritis (ITU) asociada a parto por ceséarea en el servicio
de Gineco obstetricia.

Disminuir la incidencia de infeccién del tracto urinario (ITU) asociada a catéter urinario
permanente (CUP) en el servicio de Cuidados Intensivos (UTI).

Disminuir la incidencia de la Infeccién de Neumonia, asociada a ventilador mecanico
(NAVM) en el servicio de Neonatologia.

IV. METAS

Mantener durante el afio 2021 la Tasa de Densidad de Incidencia de la Infeccién de
Torrente Sanguineo (ITS) asociada a Catéter Venoso Periférico (CVP) en el servicio de
Neonatologia por debajo de 2.75.

Mantener durante el afio 2021 la Tasa de Incidencia Acumulada de la Endometritis
asociada a Parto por Cesarea en el servicio de Gineco-Obstetricia por debajo de 1.83

V. BASE LEGAL

Ley N 26842, Ley General de Salud y sus modificatorias.

Decreto de urgencia N°017-2019, Decreto de urgencia que establece medidas para la
cobertura universal de salud. ‘

RM N° 972-2020/MINSA del 27 de noviembre 2020 y su documento técnhico sobre
Lineamentos de VPC de la salud de los trabajadores con riesgo de exposicion al SARS-
CoV-2.

R.M. 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.

Guia Técnica para la implementacién del proceso de higiene de manos en los
establecimientos de salud RM N° 255-2016/MINSA.

Documento Técnico: Lineamientos para la Vigilancia, Prevencion y Control de las
Infecciones Asociadas a la Atencion de Salud; 2015. RM N° 168-2015/MINSA.

Resolucion Ministerial N" 546-2012/MINSA que aprueba la Directiva Sanitaria N* 046-
MINSA/DGE v.01 que establece la Notificacion de Enfermedades y Eventos Sujetos a
Vigilancia Epidemiologica en Salud Publica.

Resolucién Ministerial N° 727-2009/MINSA que aprueba el Documento Técnico: Politica
Nacional de Calidad en Salud.

Plan Nacional de Vigilancia, Prevencién y Control de Infecciones Intrahospitalarias con
énfasis en la Atencion Materna y Neonatal 2009-2012. Resolucién Ministerial N° 366-
2009/MINSA.

Resolucién Ministerial N" 184-2009/MINSA que aprueba la Directiva Sanitaria N° 021-
MINSA/DGE v.01 "Directiva Sanitaria para la Supervision del Sistema de Vigilancia
Epidemiolégica en Infecciones Intrahospitalarias".

Gula Técnica de Evaluacion Interna de Vigilancia, Prevencion y Control de Infecciones
Intrahospitalarias. Resolucién Ministerial N° 523-2007/MINSA.

Norma Técnica de prevencién y Control de Infecciones Intrahospitalarias. Resolucion
Ministerial N° 753-2004/MINSA.

Manual de Aislamiento Hospitalario. Resolucion Ministerial N° 452-2003/MINSA.

Manual de Desinfeccion y Esterilizacion Hospitalaria. Resolucion Ministerial N° 1472-
2002/MINSA.
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VI. ACTIVIDADES A DESARROLLAR

6.1. Para disminuir los eventos prevenibles no infecciosos y los eventos infecciosos
priorizados en el 2021. (en especial en los servicios involucrados)

o Realizar actividades de capacitacion al personal de salud sobre IAAS, resistencia
antimicrobiana (RAM), precauciones estandar, practicas seguras e higiene de manos,
Seguridad del paciente; para disminuir los eventos no infecciosos prevenibles.

o Realizar reuniones trimestrales con equipo Médico y de Enfermeria sobre resistencia
antimicrobiana (RAM) productora de las 1AAS, para analizar la presencia de la flora
bacteriana por servicio, cuya informacion sera facilitada por el Departamento de
Laboratorio Central (Microbiologia), para generar respuestas de intervencion.

» Monitorear la adherencia a la higiene de manos (5 momentos) y la técnica de lavado de
manos (11 pasos).

* Realizar intervenciones de prevencion, frente a la presencia de bacterias resistentes;
incluso con la intervencion del area de salud ambiental.

» Aplicar guias de supervisién sobre pautas de colocacion de los diversos factores de riesgo
vigilados, en especial los priorizados en el 2021,

6.2. Para lograr un hospital de calidad, con respuesta asertiva para lograr mejoras en los
indicadores de compromiso de gestion.

e Capacitar al personal de salud sobre Seguridad del paciente, Calidad en Salud; para lograr
una atencion de calidad.

e Realizar reuniones de Analisis Situacional sobre los eventos no infecciosos prevenibles y
los infecciosos, con la participacion del grupo de gestion institucional y los equipos de
gestion de Departamentos médicos y de enfermeria.

e Aplicar proyectos de mejora como CARE BUNDLE (Bacteriemia Cero) en los servicios con
IAAS priorizadas.

s Elaborar Protocolos de atencién por servicios.

Las actividades se realizardn en coordinacién con los Departamentos médicos y de enfermeria,
con la Oficina de Calidad y con el Comité de Infecciones Asociadas a la Atencién de Salud.

Vigilancia y Supervision de practicas de atencién en los servicios involucrados y analisis de los
resultados de la supervision, para intervenir y definir acciones de prevencion.
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