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MINISTERIO DE SALUD N 098 -202 1-D/[H U
HOSPITAL VITARTE

.. del 2021

VISTO:

El EXPEDIENTE N° 21MP-02192-00, que contiene el INFORME N° 004-2021-CIAAS-HV, el INFORME
N° 081-2021-UPE/AORG N° 046/HV y la NOTA INFORMATIVA N° 169-2021-AAL-HV, y;

CONSIDERANDO:

Que, el Titulo Preliminar VI de la Ley N° 26842 — Ley General de Salud, establece que: “£s
responsabifidad del Estado promover las condiciones que garanticen una adecuada cobertura de
prestaciones de salud a la poblacidn, en términos socialmente aceptables de seguridad, oportunidad
y calidad’;

Que, en ese sentido, con Resolucion Ministerial N° 850-2016/MINSA se aprueba las “Normas para /a
Elaboracion de Documentos Normativos del MINSA®, que tiene por finalidad Fortalecer la rectoria
sectorial del Ministerio de Salud ordenando la produccion normativa de la funcion de regulacion que
cumple como Autoridad Nacional de Salud a través de sus Direcciones u Oficinas Generales";

Que, en merito a ello, con la Resolucion Directoral N° 010-2021-D/HV, se aprobé la Directiva

Administrativa N° 002-HV/MINSA/2021/V.06 - Directiva Administrativa para la Elaboracién,

Aprobacién, Ejecucién y Evaluacién de los Planes de Trabajo Anual, para el Hospital Vitarte, tiene

como objetivo general establecer las d:sposmlones para la elaboracién, aprobacion, ejecucién y

evaluacion de los Planes de Trabajo Anual, asi como sus respectivos informes de seguimiento y
g~ evaluacion de las Unidades, Servicios, Areas u otros del Hospital Vitarte;

RN
;:”@De °‘1 Que, con INFORME N° 004-2021-CIAAS-HV recepcionado el 24 de marzo del 2021, la Presidenta del
Comité de Prevencion y Control de las Infecciones Asociadas a la Atencion de la Salud, remite el Plan
ke Noul f:-':* Anual del Comité de Prevencion'y Control de las Infecciones Asociadas a la Atencién de la Salud
2021 - Hospital Vitarte, para su revision y posterior aprobacion mediante acto resolutivo;

Que, mediante INFORME N° 081-2021-UPE/AORG N° 046/HV recepcionado el 19 de abril del 2021,
Jefatura de la Unidad de Planeamiento Estratégico sostiene que el Plan Anual del Comité de
Prevencién y Control de las Infecciones Asociadas a la Atencién de la Salud 2021 —
Hospital Vitarte, fue revisado en base a la estructura establecida en la Directiva Administrativa N°
002-HV/MINSA/2021/V.06 - Directiva Administrativa para la Elaboracion, Aprobacién, Ejecucidn y
Evaluacion de los Planes de Trabajo Anual para el Hospital Vitarte, aprobada con la Resolucion
Directoral N°® 010-2021-D/HV, y su aprobacion permitird reducir la morbilidad de las infecciones
asociadas a la atencion de salud, accidentes bioldgicos laborales y tuberculosis, mediante la
implementacion de un plan de vigilancia activa y reforzamiento de acciones preventivas con su
cumplimiento estricto;

Que, con el proposito de disminuir o mantener la incidencia de las infecciones asociadas a la
atencion de salud en relacion al afio 2020, resulta pertinente atender lo solicitado por la Presidenta
del Comité de Prevencion y Control de las Infecciones Asociadas a la Atencion de la Salud,
aprobando el Plan Anual del Comité de Prevencion y Control de las Infecciones Asociadas
a la Atencidn de la Salud 2021 — Hospital Vitarte;




Que, &l Articulo11° del Reglamento de Organizacion y Funciones del Hospit
Resolucion Ministerial N© .596-2004/MINSA, establece las atribuciones -
Director; entre las cuales se encuentran, la de expedir actos resolutivos en .
competencia;

Con fa visacién de fa Unidad de Planeamiento-Estratégico, el Comité de Prey

Infecciones Asociadas a la Atericidn de la Salud y el Area de Asesoria Legal.

De conformidad con lo dispuesto en las normas establecidas en Ja Resolud
2016/MINSA se aprueba 1as Normas para ia -Elabqrac_ién de Docurméntos Nar
Reglamento de Organizacion y Funciones. def Hospital Vitarte, aprobado por R

596-2004/MINSA, y demés normas pertinéntes.
SE RESUELVE:

ARTICULO 1°.- APROBAR, ¢ Plan Anual del Comité de Prevenci
Infecciones Asociadas a la Atencion de la Salud 2021 — Hos

ARTICULO 20.-

Los gastos que ocasione el presente plan estaran s
prestpuestal.

ARTICULO 30.-
Atencion de la Salud, fa gjecucion de las accione
aplicacion y supervision del mencioniado plan:

ARTICULO 40 -
Publica, la publica
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FINALIDAD Y JUSTIFICACION TECNICA:

1.1 FINALIDAD

Mejorar las actividades de Vigilancia Epidemiologica de Prevencién y de
control de las Infecciones Asociadas a la Atencién de Salud (IAAS) y de
Riesgos Laborales en cumplimiento con los objetivos del Hospital Vitarte
indicados con el POl 2021.

1.2 JUSTIFICACION TECNICA

A nivel internacional las tasas de Infecciones Asociadas a la Atencion de Salud
comunmente son usadas como un indicador de desempefio y calidad del hospital
bajo la consideracién que son potencialmente prevenibles, y que altas tasas de
IAAS puede conllevar un problema potencial con la calidad de atencion y el cuidado
de los pacientes.

La vigilancia epidemiologica de este evento, permite identificar los tipos mas
comunes de IAAS, como las infecciones de sitio quirargico, de vias urinarias, de
torrente  sanguineo y las neumonias, asimismo permiten detectar brotes y
epidemias, y sirven para medir el impacto de las medidas de prevencion y control.

La vigilancia epidemiolégica de las Infecciones Asociadas a la Atencion de Salud
se realiza desde el afo 1998: en el afio 2005 se aprobd la NT N° 026-
MINSA/OGE-V.01, Norma Técnica de Vigilancia Epidemiolégica de las Infecciones
Intrahospitalarias, mediante la Resolucion Ministerial N°179-2005/ MINSA, hecho
que marco la institucionalizacién de este tema en el pais; en este documento técnico
se definié que la vigilancia deberia ser activa, selectiva y focalizada teniendo en
cuenta factores de riesgo, normandose que se deberia vigilar y notificar
obligatoriamente los eventos descritos en la Tabla N° 1.

Esta Norma Técnica, establecié ademas Ia vigilancia de exposiciones laborales en
los trabajadores de salud; siendo los eventos mas relevantes a vigilar: las
punciones accidentales en el personal de salud y la Tuberculosis pulmonar.

En el afio 2019 hasta el mes de Diciembre, la Tasa de Infecciones Asociadas a la
atencion de salud fue de 0.05, siendo el servicio de Gineco - Obstetricia donde se
presentaron la mayoria de los casos: 04 Infecciones de Sitio Operatorio (1ISO) por
cesarea que da una tasa promedio de 0.30, siendo menor que la tasa promedio de
IAAS a Nivel Nacional que es de 1.16 y menor a la tasa promedio de los EESS de
categoria similar Il-1 que es de 0.96, 01 caso de Endometritis por parto vaginal, con
una tasa de 0.04, siendo menor que la tasa promedio de IAAS a nivel nacional que
es 0.12 y menor que la tasa promedio para los EESS de categoria similar Il — 1 que
es 0.08.

En el afio 2020 hasta el mes de diciembre, la Tasa de Infecciones Asociadas a la
atencion de salud fue de 0.01, siendo el servicio de Gineco - Obstetricia donde se
presentd el Unico caso: 01 Infecciones de Sitio Operatorio (ISO) por cesarea que da
una tasa promedio de 0.10, siendo menor que la tasa promedio de IAAS a Nivel
Nacional que es de 1.16 y menor a la tasa promedio de los EESS de categoria
similar I1-1 que es de 0.96.
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OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GENERAL

Reducir la morbilidad de las Infecciones Asociadas a la Atencion de Salud,
accidentes biol6gicos laborales y Tuberculosis, mediante la implementacion de
un plan de vigilancia activa y reforzamiento de acciones preventivas con su
cumplimiento estricto.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS:

» Disminuir o mantener la incidencia de las Infecciones Asociadas a la
Atencion de Salud en relacion al afio 2020.

» Disminuir el riesgo de exposicion laboral del personal de salud a los agentes
infecciosos en un 10%.

> Reducir la inadecuada segregacion de Residuos sélidos en el ambito del
Hospital Vitarte.

AMBITO DE APLICACION:

El presente Plan Anual de Vigilancia, Prevencion y Control de las Infecciones Asociadas
a la Atencion de Salud (IAAS) 2021es de aplicacién en el Hospital Vitarte.

BASE LEGAL;
e Ley N° 26842 — Ley General de la Salud.
* Ley N° 27815 — Ley del Cédigo de Etica de la Funcién Publica.

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

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

» Resolucién Ministerial N° 179-2005/MINSA que aprueba la Norma Técnica N° 026-
MINSA/OEG-V.01 “Norma Técnica de Vigilancia Epidemiolégica de las Infecciones
Intrahospitalarias”.

* Resolucién Ministerial N° 217-2004/MINSA que aprueba la Norma Técnica N° 008-
MINSA/DGSP-V.01 “Norma Técnica N° 008-MINSA/DGSP-V.01 “Norma Técnica de
Procedimientos para el Manejo de Residuos Solidos Hospitalarios”.

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

* Resolucién Ministerial N° 452-2003-SA que aprueba el Manual de Aislamiento
Hospitalario — MINSA”",
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* Resolucion Ministerial N° 168-2015 que aprueba el documento técnico de lineamientos
para la vigilancia, prevencion y control de las infecciones asociadas a la atencién de
salud.

* Resolucion Directoral N° 380-2018-D/HV, que reconforma el Comité de Control y
Prevencion de las Infecciones Asociadas a la Atencién de Salud.

* 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.

* Resolucién Ministerial N° 850-2016/MINSA que aprueban las “Normas para la
elaboracién de documentos normativos del Ministerio de Salud”.

¢ Resolucion  Directoral N° 010-2021-D/HV, aprueba la Directiva N° 002-
HVIMINSA/2021/V.06 Para la elaboracion, aprobacion, ejecucidn y evaluacién de los
planes de trabajo anual para el Hospital Vitarte.

e Resolucion Ministerial N° 523 -2020-MINSA que aprueba la Norma Técnica N° 163-
MINSA/2020/CDC “Norma Técnica de salud para la vigilancia de las infecciones
asociadas a la atencién de la salud”.

« Resolucion Directoral N° 295-2020-D/HV que aprueba el POI 2021 del Hospital Vitarte.

CONTENIDO

Abreviaturas

L

DIRIS : Direccién de Redes Integradas de Salud.

* IAAS :Infecciones Asociadas a la Atencién de Salud

e SO . Infeccién de Sitio Operatorio
e [TU . Infeccion de tracto urinario
e POI : Plan Operativo Institucional

e VPC :Vigilancia, Prevencion y Control

5.1 DEFINICIONES CONCEPTUALES

e Definiciones de caso

Se considera que una infeccién adquirida es asociada a la atencion de salud,
siempre y cuando retna los siguientes criterios:

v Criterio 1: Definicién:

La Infeccion Asociada a la Atencion de Salud se define como aquella que
se adquiere luego de 48 horas de permanencia hospitalaria y que el
paciente no portaba a su ingreso. Solo en caso de neonatos se considera
como IAAS a la infeccion que se adquiere luego de 72 horas de
permanencia hospitalaria.

v" Criterio 2: Asociacién a un factor de riesgo

Un factor de riesgo es la condicion o situacién a la cual se expone un
huésped, capaz de alterar su estado de salud y que se asocia con una
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probabilidad mayor de desarrollar una IAAS. Esta condicién no
necesariamente constituye un factor causal. Se afirma que la IAAS es
potencialmente causada por un factor de riesgo, siempre y cuando no
haya evidencia de alguna otra causa conocida.

v Criterio 3: Criterios especificos de infeccién

La informacién usada para determinar la presencia y clasificacién de una
infeccion debera ser la combinacién de hallazgos clinicos y resultados de
laboratorio y otras pruebas de acuerdo a los criterios establecidos.

Las intervenciones a las que hace referencia esta vigilancia hacen referencia a
6 diagnosticos, las cuales se detallaron previamente:

A.

mo o

E

INFECCION URINARIA

INFECCION DEL TORRENTE SANGUINEO
NEUMONIA

ENDOMETRITIS PUERPERAL

INFECCION DE SITIO OPERATORIO
EXPOSICIONES LABORALES:

- Punciones accidentales en el personal de salud.

- Tuberculosis en el personal de salud.

A- INFECCION URINARIA

Para pacientes mayores de 24 meses de edad: se considera ITU
sintomatica si el paciente cumple con los criterios de las categorias A
0 B. La definicién A incluye los criterios clasicos y mas reconocidos
de ITU.

= DEFINICION A:
A1. Por lo menos uno de los siguientes sintomas:
- Fiebre (T> 38°C)
- Disuria
Frecuencia urinaria
Dolor suprapubico
MAS:
A2. Urocultivo positivo: 10 UFC/m.
= DEFINICION B:
Dos sintomas de la categoria A1
MAS:
Uno de los siguientes:

Piuria (10PMN/ml o 3 leucocitos/campo de 400 cc en orina no
centrifugada)

- Gram positivo en orina
* urocultivos positivos al mismo germen con 102 UFC/mi

<105 UFC/m si el paciente recibe un antibiético

8
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Diagnéstico médico
- Tratamiento instituido con la sospecha

Para pacientes menores de 24 meses de edad: se considera
que el paciente presenta ITU sintomatica si cumple con los
criterios de las definiciones A o B.

DEFINICION A

A1. Por lo menos uno de los siguientes sintomas:
- Fiebre (T> 38°C)

- Hipotermia (T<35°C)

- Apnea

- Bradicardia

- Letargia

- Vomitos

MAS:

A2. Urocultivo positivo: 105 UFC/ml

DEFINICION B

Dos sintomas de la categoria A1

MAS:

Uno de los siguientes:

- Piuria

- Gram positivo en orina

* 2 urocultivos positivos al mismo germen con102 UFC/mi
- <1056 UFC/ml si el paciente recibe un antibidtico
- Diagnéstico médico

* Tratamiento instituido con la sospecha
Comentarios:

- No se aceptan como validos los cultivos positivos de
catéteres.

- Los cultivos de orina deben ser obtenidos usando técnicas
aceptadas; cateterizacién o chorro medio de orina obtenido al
acecho.

B- INFECCION DEL TORRENTE SANGUINEO

(Incluye bacteriemia, fungemia, Septicemia y "sepsis")

DEFINICION A

A1, Por lo menos dos de los siguientes: fiebre (T>38°C),
escalofrios, hipotensién.

MAS:
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A2. Hemocultivo Positivo a un germen Patégeno reconocido.
= DEFINICION B

Uno de los criterios A1

MAS:

Uno de los siguientes:

- Dos hemocultivos positivos a contaminantes de piel.

- Diagnoéstico clinico y tratamiento instalado.

= DEFINICION C:
Para menores de 1 afio:
Por lo menos uno de los siguientes:
Fiebre (T>38°C), Hipotermia (T<35°C), apnea, Bradicardia
MAS:
Uno de los siguientes:
- Dos hemocultivos positivos a contaminantes de piel.

- Diagnéstico clinico y tratamiento instalado.

C- NEUMONIA:

Para pacientes mayores de 1 afo: deben cumplir los criterios de
las definiciones A o B.

= DEFINICION A
Matidez y crepitantes al examen fisico Y uno de los siguientes:
- Esputo purulento o cambio en el caracter del esputo.
- Hemocultivo positivo.

- Cultivo positivo obtenido por aspirado transtraqueal (ATT),
broncoscopia con cepillo protegido o biopsia.

= DEFINICION B

Radiografia de térax anormal mostrando nuevos infiltrados,
efusion pleural o cavitacion y por lo menos uno de los siguientes:

- Esputo purulento o cambio en el caracter del esputo.
- Hemocultivo positivo,

- Cultivo positivo obtenido por aspirado transtraqueal (ATT),
broncoscopia con cepillo protegido o biopsia

- Evidencia histopatoldgica de Neumonia.

Para pacientes menores de 1 afio: deben cumplirse los criterios
de las definiciones A o B

= DEFINICION A
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A1. Por lo menos dos de los siguientes signos: apnea, taquipnea,
sibilantes, roncantes, tos, bradicardia.

MAS
A2. Uno de los siguientes criterios:
- Esputo purulento o cambio en el caracter del esputo.

- Hemocultivo positivo cultivo positivo obtenido por aspirado
transtraqueal (ATT), broncoscopia con cepillo protegido o
biopsia.

= DEFINICION B

Radiografia de tdérax anormal mostrande nuevos infiltrados,
efusion pleural o cavitacién y por lo menos uno de los siguientes:

- Esputo purulento o cambio en el caracter del esputo.
- Hemocultivo positivo.

- Cultivo positivo obtenido por aspirado transtraqueal (ATT),
broncoscopia con cepillo protegido o biopsia.

- Evidencia histopatol6gica de neumonia.

V' Para pacientes en ventilacién mecanica:

Paciente con radiografia de térax anormal mostrando nuevos
infiltrados, efusién pleural o cavitacién que no se modifica con
kinesiterapia respiratoria si ésta se ha realizado. Y al menos uno
de los siguientes:

- Esputo purulento o cambio en el caracter del esputo.
- Hemocultivo positivo.

D- ENDOMETRITIS PUERPERAL
Deben cumplirse los criterios de las definiciones A o B
DEFINICION A

Cultivo positivo endometrial obtenido por cirugia, aspiracién con aguja
o biopsia.

DEFINICION B

Dos de los siguientes: Sub involucion uterina, fiebre, dolor abdominal,
hiperestesia uterina, secrecién uterina purulenta.

E- INFECCION DE SITIO OPERATORIO
v"  Infeccion superficial; debe cumplir1y 2:

» Compromete piel o tejido subcutaneo dentro de los primeros
30 dias de la intervencién.

» Por lo menos uno de los siguientes:

» Drenaje purulento de la incisién.
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» Cultivo positivo de una muestra tomada de la secrecion por
la herida operatorio.

* Al menos uno de los siguientes sintomas: dolor, eritema,
calor, edema localizado.

* Apertura de la herida operatoria por el cirujano.

Infeccion profunda; debe cumplir 1y 2

v' La infeccién en ausencia de implantes se manifiesta dentro de
los primeros 30 dias de la intervencién. Si se han usado
implantes la infeccién puede presentarse hasta un afio después.

Compromete planos profundos (fascies, musculo).
v Debe cumplir uno de los siguientes criterios:
« Pus en el sitio quirurgico.

» Absceso u ofra evidencia de infeccion profunda demostrada por
examen clinico u algiin método auxiliar.

* Signos de dehiscencia de suturas de planos profundos o
apertura deliberada por el cirujano con presencia de fiebre o
signos inflamatorios asociados al sitio de la infeccion.

F- EXPOSICIONES LABORALES
v" Punciones accidentales en el personal de salud

Se define como el accidente que ocurre con instrumental punzo
cortante (agujas, bisturi, etc.) durante cualquier procedimiento
médico quirirgico después que se ha traspasado la piel del
paciente hasta que se elimine el material en el recipiente final
asignado en el area o durante los procesos de manejo, traslado y
eliminacion. Esto es independiente de la condicion de portador o
no del paciente de alguno de los agentes que se pueden
transmitir por la sangre.

v" Tuberculosis en el personal de salud
La definicion de caso es la misma que usa el Programa de TBC.

Se considerara como un “caso” a un miembro del equipo de salud
al que se le diagnostica tuberculosis pulmonar siendo frotis
positivo por primera vez en el afio, independiente de si es de
adquisicion comunitaria o nosocomial.

5.2 DIAGNOSTICO SITUACIONAL

521 ACTIVIDADES REALIZADAS EN LA VIGILANCIA CONTROL Y
PREVENCION DE LAS INFECCIONES ASOCIADAS A LA ATENCION DE
SALUD (IAAS) 2020

Acciones de Vigilancia de las IAAS 2020 del Hospital Vitarte,

e
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a) Vigilancia activa diaria.

El Sistema de Vigilancia se realizé diariamente, a través del cual se
busco informacién que permitic detectar en forma oportuna cualquier
riesgo o problema sanitario, utilizando la informacién para tomar
decisiones de intervencién a nivel individual y/o colectivo con el fin de
disminuir los riesgos de enfermar y morir.

b

—

Reporte Mensual de IAAS.

Se remitié en forma mensual los formatos de 1AAS a Ia DIRIS Lima Este,
a la Direccion del Hospital Vitarte y a los miembros del Comité de
Prevencion y Control de las IAAS.

¢) Reunién mensual del Comité de Prevencién y Control de las IAAS.

Las reuniones del comité se realizaron el cuarto miércoles de cada mes,
previa agenda de trabajo.

d

—

Evaluacion de las IAAS del primer Trimestre 2020

En el Hospital Vitarte en el primer trimestre del 2020 la tasa de
Infecciones Asociadas a la Atencién de Salud (IAAS) ha sido de
0.01%.

- En el Servicio de Gineco — Obstetricia:

Se presentaron 01 caso Infecciones de Sitio Operatorio (ISO) que da
una tasa promedio de 0.10% siendo menor que la tasa promedio de
IAAS a Nivel Nacional que es de 1.16 y menor a la tasa promedio de
IAAS de los EESS de categoria similar II-| que es de 0.96.

No se presento ningun caso de Endometritis por parto vaginal.

No se presenté ninglin caso de Endometritis por parto por cesarea

-En el Servicio de Emergencia (Trauma shock): no se presentaron

casos de IAAS por Ventilador Mecanico.

-En el Servicio de Medicina: No se reporto ningun caso de Infeccién
del tracto urinario (ITU) asociado a catéter urinario permanente (Cup).

- En el servicio de Cirugia, no se reportaron casos de IAAS.

-En el Servicio de Neonatologia no se presentaron casos de |AAS
asociadas a catéter venoso periférico.

e) Evaluacion de las IAAS del 1er semestre 201 9).

En el Hospital Vitarte entre los meses de enero a junio del 2020 Ia
tasa de IAAS ha sido de 0.0%

Durante el | semestre 2020 no se presentd casos de 1AAS

- En el Servicio de Gineco Obstetricia:

No se presento casos de Infeccion de Sitio Operatorio (1SO).

No se presentd casos de Endometritis por parto Vaginal.

10



g

—

"Afia del Bicentenario del Pert 200 Afios de Independencia”
|

No se presentaron casos de Endometritis por parto cesarea.

-En_el Servicio de Emergencia (Trauma shock). no se presentd
ningun caso de IAAS por Ventilador Mecanico.

-En_el Servicio de Medicina no se presentaron casos de IAAS
asociado a catéter urinario permanente.

- En el servicio de Cirugia, no se reportaron casos de IAAS.

-En_el Servicio de Neonatologia no se presentaron casos de IAAS

asociado a catéter venoso periférico.

Evaluacién de las IAAS del afio 2020.

En el Hospital Vitarte durante los meses de enero a diciembre del
2020 la tasa de IAAS ha sido de 0.05.

En el afio de enero a diciembre 2020 se presento lo siguiente:
- En el Servicio de Gineco Obstetricia:

Se presentaron 01 Infecciones de Sitio Operatorio (ISO) por cesarea
que da una tasa promedio de 0.10 siendo menor que la tasa promedio
de IAAS a Nivel Nacional que es de 1.16 y menor a la tasa promedio de
IAAS de los EE.SS. de categoria similar |1 que es de 0.96.

No se presentaron casos de Endometritis por parto vaginal.

No se presentaron casos de Endometritis por parto cesarea.

-En el Servicio de Emergencia (Trauma Shock) no se presentaron
casos de IAAS por Ventilador Mecanico

-En el Servicio de Medicina no se presentaron casos de IAAS
asociadas a catéter urinario permanente.

- En el Servicio de Cirugia no se presentaron casos de |IAAS.
-En el Servicio de Neonatologia no se presentaron casos de IAAS

asociado a catéter venoso periférico.

Elaboracion de los informes semestral y anual consolidado en
relacion a los seis lineamientos para la Vigilancia, Prevencién y Control
de las Infecciones asociadas a la atencién de salud 2018 segun el
Documento Técnico: Lineamientos para la Vigilancia, Prevencién vy
Control de las Infecciones asociadas a la Atencién de Salud aprobado
por Resolucién Ministerial N° 168-2015/MINSA.

< Implementar y evaluar los Lineamientos de Infecciones
Asociadas a la Atencion de Salud

Elaboracién y desarrollo de informes sobre los lineamientos en
coordinacién con los diferentes servicios involucrados y la
realizacion de informes semestral y anual.

v" LINEAMIENTO 1: Sistema de Vigilancia, Prevencion y Control
de las Infecciones asociadas a la Atencion de Salud,
implementado y articulado en todo el pais.

Objetivo:
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Fortalecer la Vigilancia Epidemiolégica de las IAAS y el Control
de Brotes Hospitalarios para la toma de decisiones.

Estrategias:

e Actualizacion e implementacién de Documentos
Normativos de Vigilancia, Prevencion y Control de IAAS a
nivel nacional, regional y local.

e Organizacion de las Unidades de Epidemiologia
hospitalaria con recursos humanos de acuerdo a normas
para la vigilancia epidemiolégica y control de las IAAS.

¢ Implementacién y monitoreo de la operatividad de los
Comités de Prevencion y Control de IAAS, operativos a
nivel nacional, regional y local.

¢ Desarrollo de competencias del personal de salud en
relacion a la Vigilancia, Prevencion y Control de las IAAS.

e Monitoreo y evaluacién del cumplimiento de Ia
normatividad y planes de trabajo en vigilancia, prevencion
y control de las IAAS.

e Promover que los establecimientos de salud dispongan de
infraestructura e equipamiento necesario para la vigilancia,
prevencion y control de las IAAS.

e Supervisién del abastecimiento adecuado y oportuno de
materiales, insumos, material médico, y otros, necesarios
para la atencién de salud con calidad.

v" LINEAMIENTO 2: Implementacion de practicas de prevencién y
control de las Infecciones Asociadas a la Atencién de Salud
basadas en evidencia:

Objetivo:

Fortalecer la Vigilancia Epidemiolégica de las IAAS y el Control
de Brotes Hospitalarios para la toma de decisiones.

Estrategias:

e Socializacion e implementacion del uso de “Care
Bundle” o Paquete de Medidas para la prevencion de las
IAAS basadas en evidencia médica.

e Fortalecimiento de la estrategia “Cirugia limpia es una
cirugia segura”.

o Fortalecimiento de la practica de higiene de manos en
los establecimientos de salud “Una atencién limpia es
una atencioén segura”.

» Fortalecimiento de las practicas de asepsia en todos los
procedimientos médicos y quirdrgicos durante la
prestacion de salud.

e Fortalecimiento de la notificacion e intervencion frente a
accidentes o infecciones por exposicién laboral.

» Prevencion y control de Accidentes punzocortantes.
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» Prevencion y control de infecciones en trabajadores de
salud por exposicion laboral.

e Priorizacién y aseguramiento del abastecimiento
adecuado y oportuno de materiales, insumos, material
medico, y otros, necesarios para la atencién de salud
con calidad.

v" LINEAMIENTO 3: Efectiva y oportuna Vigilancia Epidemiolégica
de las Infecciones Asociadas a la Atencion de Salud; e
Investigacion y Control de Brotes Hospitalarios.

Obijetivo:

Fortalecer la Vigilancia Epidemioldgica de las IAAS y el Control
de Brotes Hospitalarios para la toma de decisiones.

Estrategias:

e Desarrollo de actividades de vigilancia epidemiolégica activa,
selectiva y focalizada de IAAS en los establecimientos de
salud.

e Disponibilidad oportuna de informacién sobre la Incidencia y
Prevalencia de las IAAS para la toma de decisiones.

e Investigacion e intervencion oportuna frente a brotes de IAAS.

v" LINEAMIENTO 4: Disponibilidad de Laboratorios con capacidad
resolutiva para la vigilancia microbioldgica, apoyo al diagnostico
e investigacion de brotes hospitalarios.

Objetivo:

Fortalecer la capacidad del laboratorio como apoyo al
diagnéstico para la prevencion y control de las IAAS.

Estrategias:

e Desarrollo de competencias en el personal de laboratorio
para el diagndstico y desarrollo de pruebas de
susceptibilidad antimicrobiana.

e Disponibilidad de equipamiento, insumos y recursos
necesarios para el apoyo diagndstico en los Laboratorios de
microbiologia.

* Realizacion efectiva y oportuna de Ia vigilancia de Ia
resistencia antimicrobiana.

¢ Disponibilidad de los resultados microbiol6égicos oportunos y
de calidad.

v" LINEAMIENTO 5: Uso adecuado y seguro de medicamentos,
antisépticos, desinfectantes, y mezclas parenterales.

Objetivo: Promover el uso adecuado y seguro de los
antimicrobianos, antisépticos, desinfectantes y producto de
administracion parenteral.
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Estrategias:
* Uso racional de antimicrobianos, antisépticos.
e Manejo seguro de mezclas parenterales.

* Adecuado almacenamiento y dispensacion antimicrobianos,
antisépticos y desinfectantes.

e Implementacion y monitoreo de Buenas practicas de
prescripcion, dispensacion y  administracion de
medicamentos.

e Adecuado adquisicion y uso de desinfectantes de
superficies inertes e instrumental médico.

e Abastecimiento adecuado y oportuno de materiales,
insumos, material meédico, y otros, necesarios para la
atencion de salud con calidad.

LINEAMIENTO 6: Gestién del riesgo relacionado con el manejo
de residuos sélidos, agua y alimentos, vectores y roedores.

Objetivo: Reducir los riesgos derivados del inadecuado manejo
de los residuos solidos, agua, alimentos, vectores y roedores.

Estrategias:
* Manejo adecuado de residuos comunes y peligrosos.
e Monitoreo del uso del agua y alimentos seguros.

e Implementacién y monitoreo de “Establecimientos de salud
libres de vectores y roedores”.

e Disponibilidad suficiente y oportuna de materiales e insumos
necesarios para el manejo de los residuos sélidos, agua,
alimentos, vectores y roedores.

5.22 EVALUACION DE LAS IAAS DE ENERO A DICIEMBRE DE 2020 EN EL
HOSPITAL VITARTE

» En el 2018 la tasa de IAAS durante los meses de enero a diciembre fue
de 0.07% y en el 2019 la tasa de IAAS de enero a diciembre es 0.05%

INFECCIONES ASOCIADAS A LA ATENCION DE SALUD
DEL 2010 AL 2019 - HOSPITAL VITARTE

ANOS EGRESOS TOTAL DE IAAS TASA IAAS

2010 7557 13 0.17
2011 8851 19 0.21
2012 9652 17 0.18
2013 9152 17 0.18
2014 8257 12 0.13
2015 9894 18 0.18
2016 9895 14 0.14
2017 10092 15 0.15
2018 9688 07 0.07
2019 9978 05 0.05
2020 7469 01 0.01
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Podemos observar que la tendencia anual de las IAAS desde el 2010 a 2020 es hacia la
disminucién.

vIAAS POR SERVICIOS:
a. SERVICIO DE GINECO-OBSTETRICIA 2020:

VIGILANCIA EN EL SERVICIO DE GINECO - OBSTETRICIA
ENERO -DICIEMBRE 2020

PARTO VAGINAL PARTO CESAREA
NOMBRE: | Total de T i . N de | S L
HOSPITAL | pacientes Al o eod  THEG pacientes | .| Tasa [N IHO|  Tasa
VITARTE vigilados ____.__t‘_g:‘idos E-Endometntrs f-nfometrius ]
a 5 b bja x 100 d dicx 100 e efcx 150
|__Ene. | 306 202 i - - - -
. Feb. | 338 [ 234 i e 5 2 oS SR
_____ Mar 324 218 5 - =R O e A
______ Abr 239 167 - - - =9
May_ 187 115 - - - -
Jun 197 142 - o - - - 5
Jul cov B ol 151 = o = 2 = n
. Ago | 204 . 140 = z = 1 1.58
Set 206 126 - - - - - -
Lo O] 183 121 : - =
Nov e 280 148 = = =
Dic 2439 150 - - = 3
TOTAL 2892 1912 - - - 1 0.10
IHO: Infaccion de He Operatona
- Eltotal de partos desde enero a diciembre del 2020 es de 2,892.
- Los Partos Vaginales representan el 66.11% (1,912 pacientes) del total de
partos y Parto por Cesarea 33.92 % (981 pacientes).
- En el afio 2020 se han presentado de enero a diciembre:
- 01180 por cesarea que da una tasa promedio de 0.10% siendo menor que
la tasa promedio de IAAS a Nivel Nacional que es de 1.16 y menor a la
tasa promedio de IAAS de los EE.SS. de categoria similar 1l-1 que es de
0.96.
- No se presentaron casos de Endometritis por parto vaginal.
- No se presentaron casos de Endometritis por parto cesarea.
b. SERVICIO DE TRAUMA SHOCK de enero a diciembre 2020
VIGILANCIA EN EL SERVICIO DE TRAUMA SHOCK
ENERO - DICIEMBRE 2020
Catéter venoso Central {cvc) . Urir;;:i;;:emlanente Ventllador Mecdnico (VM)
:2::?_:':: _Ne dias H* de I M* TS ‘ Tas d_ N dias [ ' de NTITU T g MN* dias N" de w Tased
Kposicidn jentes | asaciado a ! e sicid ientes g xposicié i i
VITARTE e:::sc:rc ,l:::"a;:: I ucn:ca f e e::: cupn[?s;ir:ulo: scup | T2 convM | vigitados ’“ﬂ:““ Meumonla
s | _' b | ';‘;; < | | ‘:{;Sﬁ e ' 1fe x 1000
Ene. | ag T o1p o Bl -~ T g f 90 7= 23 5 | =
Feb, S P 18 | 3 J = - 15 N
Mar 2L | e 1 - 28 | 6 17 2 ! =
Abr 13 | 2 | P w2 ] 2 | -
May 15 3 = . B = & .1 - - !
Jun 7 s E s 1@ | s | L L S |
Jul 2. 1 & | - 2t | 7 = > | O S
Ago 2.1 & I 20 T - 13 | 2 [
Set i | 3 I #] F F b . . 1 I | | -
Oct o | s . - 39 | 8 | . - g il 2 i !
Now 22 & - - 42 8 | e - 15 | 3 i i
| Dic 9 s - 35 6| T e 20 il 9 | }
TOTAL 285 | 66 - 209 | ez [ - - 155 | 2a |
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(CVC) a 66 pacientes; no re

Sanguineo) asociado al CVC.
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dispositivos de Catéter Venoso Central
gistrandose ninguna ITS (Infeccién del Torrente

Respecto al Catéter Urinario Permanente (CUP), se han vigilado a 63 pacientes
no encontrandose ITU (infeccion del tracto urinario) asociado a CUP.

En cuanto el ventilador Mecanico se reportaron 24 pacientes no registrandose
casos de Neumonia Intrahospitalaria asociado a ventilador mecanico.

C.

VIGILANCIA EN EL AREA DE NEONATOLOGIA
ENERO -DICIEMBRE 2020

SERVICIO DE NEONATOLOGIA de Enero a Diciembre 2020:

Catéter venoso Central (CVC) Catéter Venoso periférico {cvp) Ventilador Mecénico (Viv)
- I e B T = S p—
HosPALl peso | MRS L g, PNTS D e M dias | pege 8IS L L L W | e mmconie Tesie
exposicion - - asociado exposicion - ; asociado . exposicion i £ 3 =
VITARTE con CVe - pacientes SEVE TS A - pacientes | s\ ! ITs SH VA _patientes:asacladoa:Neumuma
" ; vigilados e ViENRdOS . T L N ]F v Vigllados | ym D
a i i b b/axicoo c ! d . d/fcx1000 e ; i - ffe 2000
Shenow. 1T - NG DS S S e, IS N e ey -
ENE e VLT 2 2500 GrF % = e 5 5 2 = = 2 - - -
<3 1500 G = o Z i 272 + e iy % B s s &
Az G : = - - 163 CE = - PR L) = G
FEB e 1501 3 2500 33 1 = 5% 5 3 i = - - - -
<3 1500 Grs = = i - I - o - - o - o
N ) e e . T 182 SE = > - - -
MAR delﬂ_ﬁi 3 2500 Qe p- i P po! &7 =3 i - e - - -
€5 1500 Gy - v - - B < o & = - “ >
ABR |athis s, - 5 2 < 1 = iy ; o 5 P
k] r,:.rmnf'r 3 Iy L g 2 _‘_ 3 - - - -
MAY d":sgi‘{(z"gt% # : : : : :é: : i :
RS O - N - - PN A B PRI R -
N e . - : . - :
eia - 7 Js Y |- I o £ 5
> AZEO0Gre : 3 = = 68 . : : & s
AGOD da 1501 & 2500 Grs' ey = - i - - - - - =
<5 900 Grs b o = i . s - - B -
> A 2500 Gre = = = = e = e - = Y,
SET 4e 1501 2 2500 Grs = o iy i E o £ - - -
531500 Ged = iy _ o T - T 4 5 3
| B | = : 2§ = = = % TR
ocT da 1504 3 2500 Grs - B S = 2 1 - 2 = 3 =
' 2 1500 G o iy - e - o b T 25 - -
_;qov : - - - FES 50 - - = -
DIc  |skbrmsona| - z : e 2 2 = : :
U O G o = g e 2, e s o k- e = = =
TOTAL . - - 1,993 841 = » i . -
No se coloca catéter venoso central en el area de Neonatologia. Con respecto al
cateter venoso periférico, se han vigilado de enero a diciembre 641 pacientes, no
presentandose ningun caso de ITS asociado a CVP.
d. SERVICIO DE MEDICINA enero a diciembre 2020:
VIGILANCIA EN LOS SERVICIOS DE MEDICINA Y CIRUGIA
ENERO - DICIEMBRE 2020
[ SAVionemenwa | SERVICIO DE CIRUGIA )
NOMEBRE: Catéter Urinario permanente (CUR) catéter Urinario permanente Colecistectomia Hernioplastia Inguinal
HOSPITAL] Nedios | Nvde | Ntmu f I NG T Nede NG . Nede | Nede | T
VITARTE |®*Posicién;pacientes: asociado s e exposicién | pacientes | asociado 4 als:ug pacientes | tH Tasa |pacientes;
conCUP ivigilados | acup i " | concup | vighdos | acup ("Y1 | vigilados | ™ i, | EREdG
s : P Blax 1002 : i e i e " . Pt igaxizo % i
Ene. e PO SO | a I B S R SO B ! | E I
Feb. a8 g - 12 4 O 5 CHNE S I
Mar 31 ] 7 - 8 3 17 - - H :
Abr 23 . a = = - = 3 | I 2 & Ty
May 28 1 g = - i = | o= 7 - % - & =
Jun 2 i 3 - - - | C - - =
Jul ] S 5 £ : : | N r T
Ago 4 i 7 - - - - | - - = 3
set 32 8 3 2 r I = [NEN
Oct 35 7 11 E 1 - 3 -
Nov 43 8 = 14 a4 - 4 P 2 = -t
Dic 28 5 i 5 - - | = : 1 - ]
TOTAL 418 82 - - 85 25 - |50 - [ 12
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Se vigilaron 82 pacientes no se presentd caso de ITU asociada a Catéter Urinario

Permanente CUP.
e. SERVICIO DE CIRUGIA enero a diciembre 2020

» Se vigilaron 25 pacientes con CUP no reporténdose casos
ITU asociado a CUP.

de

» Se vigilaron 90 pacientes con colecistectomia no se reporta

ningun caso de ISO.

Y

En hernioplastia inguinal se vigilaron 12 pacientes
reportandose casos de 1SO.

v' COMENTARIO:

no

En el 2020 en el Hospital Vitarte de Enero a diciembre se presentaron 01 IAAS, siendo
la tasa de 0.01 y en el 2019 de enero a diciembre se presentaron 05 IAAS la tasa fue

de 0.05.

En las Infecciones de Sitio Operatorio por cesarea, se obtuvo la tasa de 0.10% se
evidencia una en el afio 2020, evidenciandose un aumento en comparacion con el
ano anterior 2019 que terminé con una tasa promedio de 0.30%, con respecto a la
tasa promedio de ISO a nivel Nacional (1.16), y a la tasa promedio de ISO de los
EE.SS. de categoria similar I1-1 (0.96) estamos por debajo de dicho rango.

El nimero de camas en el Servicio de Gineco —Obstetricia es de 26 camas
disponibles, correspondiéndole 21 camas a Obstetricia y 04 camas a Ginecologia.

En el Servicio de Gineco-obstetricia se contindan realizando acciones para disminuir
las ISO como:

El uso de Antibiético profilactico para las intervenciones quirtrgicas.

Se programan dos médicos en Sala de Operaciones los dias lunes, jueves vy
viernes.

Guias realizadas de atencién de parto eutécico y cesarea.
Se realiza desinfecciones con Peréxido de hidrégenc en sala de operaciones.

Con respecto al Servicio de Cirugia no se presenté ningun caso de Infeccién de
Sitio Operatorio por colecistectomia.

El riesgo de contraer una IAAS en los pacientes que se hospitalizan y son
expuestos a un procedimiento invasivo o son sometidos a un procedimiento
quirtrgico, es latente.

5.3 ARTICULACION CON EL POI

Las actividades de la Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental estan
articuladas al Plan Operativo Institucional 2021 en la Categoria Presupuestal:
APNOP, ACTIVIDAD 5001286. Vigilancia y Control Epidemiologico, Meta SIAF

ﬁ&
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54 ACTIVIDADES A DESARROLLAR DURANTE EL ANO

v' Plan Anual de VPC de las IAAS 2021 sera aprobado por Resolucién
Directoral.

- Meta: 1 PLAN APROBADO

Plan con RD de aprobacion y socializado a todos los servicios.

v Actualizacién de la Resolucion que conforma los integrantes del
comité de Prevencién y Control de las IAAS

- Meta: 1 RESOLUCION DIRECTORAL

En cumplimiento con la Directivas vigentes, se hace preciso
modificar y reestructurar entes técnicos calificados para el mejor
desarrollo y cumplimiento de las actividades y objetivos
institucionales.

v'  Establecimiento y Actualizacion de las Normas de Prevencién y
Control de las IAAS

- Meta: 1 MANUAL

El Comité de Prevencion y Control de las IAAS tiene entre sus
actividades el establecimiento de Normas y Procedimientos en
materias de Prevencion y Control de las IAAS, como una de sus
principales actividades.

v'Reuniones mensuales con los profesionales del equipo
multidisciplinario del Comité de IAAS para la participacion activa del
Programa.

- Meta: 12 INFORMES

El equipo multidisciplinario del Comité de Prevencion y Control de las
IAAS del Hospital Vitarte, se reunird por lo menos una vez al mes,
para discutir y analizar los resultados de la Vigilancia, Prevencion y
control de las IAAS.

v Realizar el Diagnéstico Situacional de IAAS del Hospital Vitarte
- Meta: 1 INFORME

El Diagnéstico situacional del Control de IAAS es un documento que
debe contener toda la informacion relacionada con las IAAS del
Hospital, el cual debe ser actualizado anualmente, esto permitira
disponer de informacién para su presentacion a la Direccién y como
instrumento para las presentaciones a los diferentes servicios.

v Realizar capacitaciones, actualizaciones al personal en el Control de
IAAS.

- Meta: 60 PERSONAS CAPACITADAS

Realizar capacitacion al personal sobre factores de riesgo asociados
a las IAAS (incluyendo TBC).
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v Aplicar la Guia Técnica para la Evaluacién Interna de la Vigilancia,
Prevencion y control de las IAAS.

- Meta: 4 INFORMES

Para contribuir al mejoramiento contintia de la calidad de los procesos
de vigilancia, prevencion y control de las IAAS y reducir el impacto de
éstas en los usuarios internos y externos del hospital Vitarte.

v Presentacion de las Auditorias de Historias clinicas de IAAS de los
servicios para determinar causa.

- Meta: 12 INFORMES

Las Auditorias se realizaran en coordinacién con el Area de Gestion
de la Calidad.

v Tener una Data Actualizada del personal vacunado contra Hepatitis
B, Vacuna Antitetanica, Influenza.

- Meta: 3 INFORMES SOBRE PERSONAL VACUNADO

Debido a su contacto con pacientes o material infectado de los
pacientes, mucho personal de salud (ejemplo: médicos, enfermeras,
personal médico de emergencia, odontdlogos y estudiantes de
medicina y enfermeria, técnicos de laboratorio, voluntarios del
hospital y personal administrativo) se encuentran en riesgo de
exposicion a una posible transmisién de una enfermedad prevenible
por vacuna. Por lo tanto, el mantenimiento de la inmunidad es una
parte esencial de los programas de prevencién y control de las
infecciones.

v Fortalecer las competencias de los miembros del Comité de
Prevencién y Control de IAAS.

- Meta: 18 PERSONAS CAPACITADAS

El fortalecimiento de competencias tiene por objetivo actualizar los
conocimientos y modificar las practicas en la atencién de pacientes la
forma de realizar determinadas practicas de trabajo en los servicios
asistenciales.

v Implementar y evaluar los lineamientos de IAAS
- Meta: 2 ACCIONES

El desarrollo de informes sobre los lineamientos en coordinacién con
los diferentes servicios involucrados.

5.4.1 INDICADORES

» Tasa de Infecciones Asociadas a la Atencién de Salud

DEFINICION. - Es el porcentaje de pacientes que presentan infeccion a las
36 horas luego de su hospitalizacion.

QUE MIDE. - Permite evaluar la calidad de la atencion hospitalaria. Puede
identificar, evaluar y medir las causas que originan las infecciones
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asociadas a la atencién de salud. Se puede aplicar de manera global o
especifica, es decir a todo el hospital o algtin determinado servicio.

CALCULO: N° de pacientes con Infecciones Asoc. a la atencién de salud x 100
N° de Egresos en el mismo periodo

ESTANDAR: Hospital Il =1: 7%  Hospital Il - 2: 7% Hospital Il
-1:7%

DATOS REQUERIDOS. -

Infecciones Asociadas a la Atencién de Salud. - Es la produccion de un
dafio ocasionado por un agente infeccioso, adquirido durante su
hospitalizacion.

PERIODO DE MEDICION. — Mensual.

» Tasa de Infeccién de sitio operatorio (ISO) por cesarea

DEFINICION. - Es el porcentaje de pacientes puérperas por cesarea que
presentan Infeccién de sitio operatorio dentro de los primeros 30 dias de la
intervencion,

QUE MIDE. - Permite evaluar la calidad de la atencién hospitalaria de una
paciente puérpera de parto por cesarea. Puede identificar, evaluar y medir
las causas que originan las infecciones de sitio operatorio. Se aplica de
manera especifica al Servicio de Gineco-obstetricia.

CALCULO: N°® de pacientes puérperas por cesarea con ISO  x 100

N°® de Egresos de puérperas por cesarea en el mismo periodo

ESTANDAR: Hospital Il - 1: 0.96% Promedio nacional: 1.16%
DATOS REQUERIDOS. -

Infeccion de sitio operatorio en post cesareadas. - Es el proceso infeccioso
que compromete piel o tejido celular subcutaneo, dentro de los primeros 30
dias de la intervencion.

PERIODO DE MEDICION. — Mensual.

e Tasa de Endometritis puerperal asociada a Parto vaginal

DEFINICION. - Es el porcentaje de pacientes puerperas de parto vaginal
que presentan Endometritis puerperal.

QUE MIDE. - Permite evaluar la calidad de la atencidn hospitalaria de una
paciente puérpera de parto vaginal. Puede identificar, evaluar y medir las
causas que originan las Endometritis puerperales asociadas a parto
vaginal. Se aplica de manera especifica al Servicio de Gineco-obstetricia.
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CALCULO: N° de pacientes puérperas con Endometritis por parto vaginal x 100

N° de Egresos de puérperas por parto vaginal en el mismo periodo

ESTANDAR: Hospital Il - 1: 0.12 % Promedio nacional: 0.5%
DATOS REQUERIDOS. -

Definicion A: Cultivo positivo endometrial obtenido por cirugia, aspiracion
con aguja o biopsia.

Definicién B: Dos de los siguientes: Sub-involucién uterina, fiebre, dolor
abdominal, hiperestesia uterina, secrecion uterina purulenta.

PERIODO DE MEDICION. - Mensual

e Tasa de Endometritis puerperal asociada a Cesarea

DEFINICION. - Es el porcentaje de pacientes puérperas de parto por
Cesarea que presentan Endometritis puerperal.

QUE MIDE. - Permite evaluar la calidad de la atencién hospitalaria de una
paciente puérpera de parto por cesarea. Puede identificar, evaluar y medir
las causas que originan las Endometritis puerperales asociadas a parto

cesarea. Se aplica de manera especifica al Servicio de Gineco-obstetricia.

CALCULO: N° de pacientes puérperas con Endometritis por parto por cesarea x 100
N° de Egresos de puérperas por parto por cesarea en el mismo periodo

ESTANDAR: Hospital Il - 1: 1.07 % Promedio nacional: 1.84%
DATOS REQUERIDOS. -

Definicién A: Cultivo positivo endometrial obtenido por cirugia, aspiracién
con aguja o biopsia.

Definicion B: Dos de los siguientes: Sub-involucion uterina, fiebre, dolor
abdominal, hiperestesia uterina, secrecién uterina purulenta.

PERIODO DE MEDICION. - Mensual.
RESPONSABILIDADES:

Comité Ejecutivo

v

M.C. Josefina Emperatriz Mimbela Otiniano. Presidenta

M.C. Edwin Alberto Vargas Reynoso.

A

M.C. Sheila Gisela Fabian Ortiz de Mateo.

Y

Lic. Enf. Juan Carlos Hidalgo Villanes.

Y

Q.F. Zaragosa Silvia Alegria Huamani

Comité Ampliado
» M.C. Danny Angel Vergel Moncada
» M.C. César Augusto Conche Prado
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M.C. Juan de Dios Rojas La Torre

M.C. Juan Luber Meza Ponte

M.C. Maria Rudy Huertas Vera

Lic. Enf. Sonia del Carmen Ordofiez Coronado
M.C. Alfredo Erick Goytendia Cortez

M.C. Julio Miguel Flores Retuerto

M.C. Aldo César Benel Chamaya

M.C Allan Cesar Lopez Rueda

Q.F. Luis Guillermo Quispe Candia

Abog. Raul Chuquiyauri Justo

Sr. Christian Danilo Reyes Palacios

El Comité de Prevencion y Control de IAAS del Hospital Vitarte, aplicara el plan de
supervision y monitoreo para el cumplimiento de las medidas de bioseguridad
basicas por parte del RR.HH. profesional, técnico y estudiantil antes, durante y
después de cualquier procedimiento invasivo y quirdrgico.

Se debe registrar en la historia clinica del paciente toda indicacion y
administracion de medicamentos.

El personal asistencial, profesionales de la salud médicos y no médicos, internos
de medicina y de las carreras de la salud, alumnos de las carreras de la salud,
técnicos de enfermeria y personal de apoyo a la limpieza de los servicios de
consultorios externos, hospitalizacion y de laboratorio deben haber completado el
esquema de vacunacion contra la Hepatitis viral B (tres dosis) de manera
obligatoria y bajo su responsabilidad.

El personal de salud debe respetar y cumplir las normas de seguridad del
paciente.

Se recomienda el cumplimiento de la profilaxis antibiética segun protocolo a las
pacientes que ingresaran a sala de operaciones programadas para cesarea y demas
cirugias.

Difundir periodicamente la Guia Técnica: PROTOCOLO DE PROFILAXIS PRE
QUIRURGICA CON ANTIMICROBIANOS EN CESAREAS E HISTERECTOMIAS,
entre los médicos Gineco obstetras, residentes e internos del Servicio de Gineco
Obstetricia, lo cual permitira a prevenir la ocurrencia de infecciones posteriores a
cesareas e histerectomias.

Monitorear las Historias Clinicas del servicio de Gineco-Obstetricia con la finalidad de
verificar el Cumplimiento de La profilaxis antibiotica antes de la cesarea.

Verificar el cumplimiento del documento técnico dirigido al profesional médico en
Cuanto al uso racional de antibiéticos en la institucién.

Solicitar el cumplimiento del documento técnico que aprueba RM N°168-2015/MINSA
de los lineamientos para la vigilancia, prevencién y control de las infecciones
asociadas a la atencién de salud a los servicios y areas involucradas.

Verificar el cumplimiento de la “Guia Técnica para la Implementacién del Proceso de
Higiene de manos en los Establecimientos de Salud”, aprobada por Resolucién
Ministerial N° 255-2016/MINSA.
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5.5 FINANCIAMIENTO

Asignado a la Meta SIAF N° 110

2021.

RECURSOS MATERIALES Y/O INSUMOS

“Ag de! Bicentenario cel Perc. 200 Afios de Independencia”

indicado en el cuadro de necesidades del afio

BIENES
DESCRIPCION
DE LOS UNIDAD PRECIO
N | “QPI%O | cLASIFICADOR |  RECURSOS T e Uketrnio.| TOTAL
INSUMOS Y/O | MEDIDA (sl.)
MATERIALES
01 | 470300080382 | 93 1 99 13 AFICHE MILLAR 01 SL.700 | SI.700
SR INFORMATIVO
BANDERITAS
02 | 470300140064 | 2.3.1.512 | SENALIZADORAS | pAQUETE 10 S1.85.00 | S/.28
2CMX5CMX100
HOJAS
S1.728.00
SERVICIOS:
CAPACITACION:
.| cobico DESCRIPCION | nipAD DE | cANTIDAD | costo | PRECIO
i SIGA CLASIFICADOR % LA MEDIDA | TOTAL |UNITARIO | TOTAL
CAPACITACION (S1.)
INFECCIONES
01| 352000011815 | 232732 ASOCIADAS A | pERSONAS 60 s/.10 S1. 600
e LA ATENCION
DE SALUD
S/. 600
RESUMEN:
BIENES S/. 728 Nota: Los Requerimientos
estan Sujetos a
SERVICIOS S./600 Disponibilidad Presupuestal
TOTAL S/. 1328
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