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MINISTERIO DE SALUD Ne //& -2019-DG-HEICU
DIRECCION DE REDES INTEGRADAS
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QP gy,

P

Resolucién Directoral

Mirafiores, 0 de M3¥0 4o 2019,
VISTO:

El Expedients N® 15-006445-001, qua conbeng el Informs N* 07 1-2018-0ESA-HEJCU. emitido por al
Jafe da la Oficineg de Epsdemiclegia yw Salud Ambierdal, & Informe N* 072-2018-0EPP-HEJCU emitida por &l
Directar Epscutivoe de |s Oficina Ejecutiva de Planeamiento y Presupessto quie contiene el Informe MNP 078-2045-
EF-0EFF-HEJCL), emitido por & Cofadinador del Equipo de Plansamiento de ka clada oficna dei Hospial de
Emergencias Josd Casirniro Uos v,

CONSIDERANDO:

Que, & aicula V1 del Tikds Prefimenar de fa Ley MNP 26341, Lay Genaral de 53lud. astablece qua es
responsabilidad ded Estado promover Bs condiciones gue garanbcen una adecuada coberura de prestaciones
de salud a la poblacién, en términos socialments aceplables de seguridad, oporfunidad y calidad.

Qua, mediante Resclucin Minisseral N® 755-20040MINSA, se aprobd la Morma Técnica N® 020-MIMSA,
Noma Técnica de Provencion y Control de infeccionas  Infrehcespitalanas, la misma que en su nsmesal 1.1 ded
articula 17 fiene corma propasia [ § Conlribuwie 3 majforar 3 calidad de afencidn. oe los senicios hospiialanios
ﬁr' raducEndo el impecio negalivo de Es imscciones mrahospifafanas (.. )

Que, mediante Resolucidn Mirsstenal N° TE7-2006MINSA, se aprobd Reglaments de Qrganzacion y
Funcion2a del Hospital de Emengencias José Casimirg Lloa, & mesma que &n 50 articuly 16° dispone gea [
fa Ohficing de Epianvologie ¥ Saled Ambiendal, ez wia widad orgénica encargaca e la viglansra an salg
piiblica, andlels de la sifuacidn de salud hospitalaria, salud arbiental @ uvestigacian epidermiakioica ()

Que, mediante Resolucken Minsterial N 850-2018MINSA, de lecha 26 de octubie del 2016, s aprobd
la Morma para 1a Elaboracion de Docwmentos Mermztivos del Mirkstens de Salud |a cual bene coma abjediva
esfablecer gEposicionss relEcionadas con fos procesos de planificacion, lormulacion o aclusizacion,
taprobacetn difusidn, imghementacon ¥ evaluacidn de los documenios narmalives, asi como estandarizar los
elemening concepliaies, esiruclurales v melodoldgeos mas relevantes, ded mismo modo, establecer la
aplicacion de procesos ransparanbes y explicios para la emision de los documentos normaltivos, tambeén para
brindar a las instancias reguladoras del Minestario de Salud una herramienta que facilite & desamollo de las
funciones normativas:

Gue, mediame Infarmea N° 07 1-2018-0E5A-HEJC L, de fecha 24 de abril ¢el 2018, &l Jefe de la Oicina
de Epidemiolegla v Sated Armientsd, farmula e presente instroments normative comd proyecto del Plan anual
de pravencidn y control de 1as infecciones asocadas a la alencion de Sabed del HEJCU - 2018, que permilird
reguiar actvidades para los diversos drgencs de la administracidn hospitalara, solciandc su eorobacion
medignte rescluciin directoral.

ke, medianie Infarme N° O072-2015-0EFP-HEJCLU, @2 lecha 20 de eboril del 2019, e Director Ejecutivo
de ka Oficinag Ejeculiva de Planeamients y Presupussts remite o |Informe N° 018-2018-EP-OEPP-HEJCU
emitico por & Coordinedor del Equipo de Flanesmisno de la cltada oficing, gueen a 5u wez, remis & proyecio




da Plan srusl da prevencidn v control de les infecciones asociadas & |3 atencida de salud dal HEJCU - 2018,
a fin de gue sea aprobado medanie o presente aclo Lokl

Con la visacion del Jals de la Oficina de Epidemiclogla y Salud Amoenial, d=! Chrecior Ejecutivo da 3
Cificing Ejecutiva de Plansamients ¥ Prasupuesio v del Jele 1z Oficing de Asesoria Juridica del Hospital de
Emergencias José Casimiro Uloa,

De conformidad con lo dispuesio en &l Beral d) del anicuko 11 o2l Reglamento de Organzacidn y
Funciones del Hospital de Emergencias José Casimira Ulloa, aprobeds por Resolcion Ministerial N™ T67-
2006/MINSA v ia Resohcion Mimstedal N® 1364-2018/MINSA

SE RESUELVE:

ARTICULD 1°.- APROBAR el Plan Anual de Prevencion y Control de las Infecciones Asociadas
a la Atencidn de Salud del HEJCU = 2019 para ] Hospital de Emergencias José Casimiro Ullea, cuyo
avens forma parta néegranta da la presente résclucn,

ARTICULD 2°.- ENCARGAR, & la Jefatura de Epigemisdogia v Salud &mibiental, proceds confarms al
sarcicio de su compelencia, en la difssion, mplementacidn y superision a fin de dar cumplimienio al presente
pian

ARTICLILD 3°.- DEJAR SIN EFECTO todo aquello que s& 0ponga & la presenle resolucion

ARTICULD 4° - DISPOMER que los gastos que ccagane el clads plan esterdn aujete 3 dispondbilided
prasupustal

,&Rﬂl_"..l_l.l_ﬂ F*.-ENCARGAR 3 la Oficina de Comurecaciones |a publicacida de ta presents resolucion

ﬁ_,_._- Regisirese, comumiguess ) complase.
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| Ministerio Hospital de Emergencias
de Salud | "José Casimiro Ulloa™

INTRODUCCION

El Hospital de Emergencias “José Casimiro Ulloa” (HEJCU) es un Hospital de catagoria IlI-E, y
forma parie del conjunto de establecimientos de la DIRIS LIMA - CENTRO

El HEJCU es un centro especializade en la atencion de urgencias y ememgencias, que presta
servicios de atencidn ambulatoria y hospitalizacidn. Cuenta con una sala de atencin en Trauma-
Shock, salas de reposo para mujeres y varones, y topicos de atencidn en Cirugia, Ginecolagia y
Pediatria. EIHEJCU, cuenta con 82 camas en sus dreas de internamiento en cuidados intensivos
e intermedios, medicina, cirugia, neurocirugia y traumatologia.

La tasa de infecciones intrahospitalarias del HEJCU durante el afio 2018, se mantuvieron por
debajo de los promedios historicos, los nacionales y los comespondientes a establecimiantas del
lercer nivel de atencion, en los eventos vigilados.

Durante los dtimos afios, no se& han reportado brotes de [1H, la vigilancia y el fortalecimiento de
las medidas de prevencion y control son sostenidos con énfasis en las dreas criticas.

En tal senfido, se elabora el presente documento, necesario para la implementacion de las
medidas de prevencién y control, y como un instrumento de gestion que permitird a los decisores
efectuar el monitoreo para el cumplimiento de metas v objetivos institucionales.

| FINALIDAD ' B ]

Contribuir con mejorar de i calidad de vida de los clientes externos e internos, brindando una
atencién de salud adecuada en ambientes exentos de riesgo para la salud de la poblacion gue
demanda una atencidn segura y de calidad.

OBJETIVDS |

e

| OBJETIVO GENERAL : |

Contribuir a la reduccién sostenida de las Tasas de Infecciones Infrahospitalarias en el Hospital
de Ememgencias “José Casimiro Ullea” durante el periode anero-diciembre 2014,

| DBJETIVOS ESPECIFICOS

= [Institucionalizar y sosiener las actividades de vigilancia de infecciones
intrahospitalarias en los diferentes servicios y areas asistenciales del HEJCU.,
tanto en pacientes hospializados como en la poblacién de trabajadores de ser el
Cas0.

= Fortalecer la implementacion de las intervenciones relacionadas con la
prevencion y control de [as infecciones intrahospitalarias en el HEJCU.

» Constituir un Comité de expertos en vigilancia y control de la IIH para el HEJCL,
responsable de [a vigitancia de la implementacion, monitoreo, evaluacion y
asistencia tecnica a los Servicios y dreas hospitalarias sujetas a vigilancis.
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| BASE LEGAL |

- Ley General de Salud

- Ley N* 276857 Ley del Ministerio de Salud

- Reglamento de la Ley N* 27857, aprobado con D.5. N 013-2002-5A

- Ley del Trabajo Médico, aprobado con D.L. N* 559

- Ley N°® 27815, Ley del Codigo de Etica de ls Funcion Publica

- R.M. N*1240-2004/MINSA que aprueba la Politica Nacional de Medicamenios

- R.M. N° 614-89-SA/DMMINSA Comité Farmacologico

- R.M. N® 116-2000-SADMMINSA Modificar el numeral 4 de la R.M, N* 614-38-
SADMMINSA

- R.M.N® 452-2003-5A Manual de Aislamiento Hospitalario

- R.M. N° 753-2004-5A que aprueba la NT N° 020 MINSA/DGEP Norma Técnica para fa
Pravancidn y Control de Infecciones Intrahospitalarias

- R.M. N* 179-2005MINSA Aprueba la NT N ? D26-MINSA/QOGE-V.01: "Noma Técnica da
Vigilancia Epidemiciogica de Infecciones Intrahospitalanas”

- R.M. N° 523-2007/MINSA; Guia Técnica para la Evaluacion Interna de la Vigilancia,
Prevencion y Conirol de las Infecciones Intrahospitalanias

= F.R. N 1B4-Z009MINSA Directiva Sanitaria N® 021-MINSA/DGE-Y.01 Direcliva
Sanitaria; Para la Supervisidn del Sistema de Vigilancia Epidemiologica de Infecciones
Intrahospitalarias.

- LEY Mo 29783-2011. Ley de Seguridad y Salud en el Trabajo

| AMBITO DE APLICACION _ |

El presente plan sera de aplicacidn en todos los servicios y areas asistenciales, y administrativas
del Hospital de Emergencias “José Casimiro Ulloa®, consideradas crilicas desde la oplica de la
prevencion, vigilancia y control de las infecciones Intrahospitalarias.

ESTRATEGIA DE APLICACION i

Se desarroBara |a vigilancia diaria con visitas de monitoreo de casos a los diferentes servicios
identificados, mediante revision de historias clinicas, resultadoes de laboratono, entrevistas con
médicos del servicio y conclusidn de estudio de caso de infeccion intrahospitalaria por equipo
mutidisciplinario.

En caso de Brote de Infeccion Intrahospitalaria se desarrollara la investigacion y la notificacion
inmediata,

Se identificaran los casos de trebajadores sospechosos de infeccion intrahospitalaria, mediante
la vigilancia de rumores, notificacion de caso, revision del ausentismo laboral y seguimients,

Reporte mensual a la Oficina Ganeral de Epidemiologia y difusion de resultados a los diferentes
sanvicios hospitalarios.

AR,

ey
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SITUACION DE LAS INFECCIONES ASOCIADAS A LA ATENCION DE SALUD |
HEJCU - 2018 '

El Hospital de Emergencias "José Casimiro Ulloa” (HEJCLU), es un establecimiento del tercer
nivel de atenciin, especializado en la atencién de salud en urgencias y emergencias.

Esta peculiaridad ha llevado a la potenciacion de servicios relacionados con las principales
caracteristicas de las atenciones que brinda la institucidn, Asi, se cuenta con departamentos de
medicina, cirugia, traumatologia, neurocirugia, anestesiclogia, enfermeria, patologia clinica,
diagnostico por imagenes, farmacia, servicio social y nutricién,

El HEJCU brinda atencién de emergencia, para lo cual cuenta con tépicos especializados, dos
salas de reposo para la observacion y moniloreo de pacientes, y un area de trauma shock para
la estabilizacidn de los pacientes graves. Brinda también atencidn en hospitalizacién en
medicina, cirugia, traumatologia, neurocirugia, Unidad de Cuidados Intermedics y en la Unidad
de Cuidados Intensivos. Para ello, cuenta con 82 camas distribuidas de Ia siguiente manera

Tabia N" 1
- Distribucion de Camas Hospitalarias
| Servicio/Departamento . N°
' Camas
Unlﬂad de Cuidados Intensivos 5
Unidad de Cuidados Intermedios B
Cirugia General 26
Meurocirugia 11
Traumatologia - 14
Medicina 20
| TOTAL - 82

Fuente: ASIS Hospdalano 2018. OESA-HEJCU

A diferencia de ofros nosocomios del tercer nivel de atencidn, la atencion de parios no es
frecuente (solo se atienden partos inminentes).

De acuerdo a las prestaciones de salud que brindo el HEJCU, durante e afio 2018, se han
vigilado los eventos que tienen los siguientes factores de nesgo:

Tabla N° 2

| Servicio | Area Hospitalaria Factor de Riesgo Asociado |
| UCHUGIN Catéter Venoso Central |
|

Catéter Urinario Permananta
| Uso de Ventilador Mecanico
| HOSPITALIZACION DE MEDICINA | Catéter Uninaric Permanente

~ HOSPITALIZACION DE CIRUGIA | Catéter Urinario Periférico

Colecistectomia

Hemioplastia Inguinal
Fuente: OESA-HEJCU. 2018

Pian Local Anual de Prevencién y Control de IAAS - 2019 —-
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Resultados de la Vigilancia de Infecciones Asocladas a la Atencion de
Salud HEJCU - 2018,

. Densidad de Incidencia en infeccion al Torrente Sanguineo Asociada a Catéter Venoso
Central [CVC) UCVUCIM - 2018.

En el afic 2018 sa registd un fotal de 00 casos de Infecciones del lorrenie sanguinec asoado al uso de
catdler venoso cantral, en UCILICIN, En kos afics 2017, 2016, 2015, 2014 y 2043, no s& presentaron
casos asociadas de IIH en pacientes portadores de CVC, aplicendo los critarios de diagndsiico
gsteblecidos en el Manual de Epidemiclegia establecido para la vigilancia de irfecciones intfrahospitalanias.
Todo este periodo sin Infacciones an e torrente sanguines as @l frulo da (@3 buenas practicas do
boseguridad v usc de elemenios de proteccion personad, gue se viene monitorizando regularments
Histdricamanta en &l 2012 sa ragisiraron OF casos y en el 20711 02 casos en los Servicios de UCEUCIM,
Se tieme como parameiros de ests indicedor como promedios esperados 228 para @ calegoria del
hospital, 2.22 pare & promedio necional y con un promedic histdrico de 0.53 y de 1.65 para el limite
superior del 15 95%.

Densidad de Incidencia en Infeccion de Tracto Urinario Asociado a Catéter Urinario
Permanente (CUP) en UCIYUCIN 2018.

En ol periodo 2007 se registraron un total de 00 casos de ITU asociedo a Caléter Urinario Permanenie
con uns tasa de 00 por 1000 dias de exposicidn. En &l pericde 2016 se regisind un tolal de 00 casos de
ITWY ssociado a Catéter Urinaric Permanents. En el pericdo 2015 se registrd un total de 03 casos de [TL
asociado a Catéter Urinario Permanente con una tasa de 1.22 x 1000 dias de exposicidn, con respecto al
2014 donde se registrarcn un total de 04 casos de TU asocado & Catéter Uinario Permanente, se twva
una fasa de 1.51 por cada 1000 dlias de expesicion, en ef 2013 se registraron un total de 9 casos conuna
tasa de 3,57 Mls por cada 1000 dias de exposcion. Pudidndose conclur gue se ha mejorado |2 tasa con
respacto a los afos anteriores en & marco de los compromisos de mejora da los indicadores de caldad
de sfencian,

Mgl mismo el resulisdo esta por debajo del promedio histénco que es de 2 64 vy ded Promedio Nacional
374, también podemos observer que estd por debajo de & lasa promedio para la catagoria dal
establacimients que a5 de 6.73, v de 5.09 para el limife superior del IC 58%.

Densidad de Incidencia de Neumonia Asociada a Ventilador Mecanico (VM) UCIVUCIN 2018.
En al caso de los pacientes ngresados @ Ventilacion Mecenica, en al afo 2018 se registro un caso de
MNeumonias asocciadas a VM, habléndose observado 244 pacientes con un fotal de 1818 diaz da
axposicion. En pacientes ingresadas a Ventilacidn Mecanica, en &l afio 2017 no se registraron casos,
En el caso de los pacientes ingresados a Ventilacion Mecanica, an al afio 2016 no se registraron casos
de Meumonias ssociadas 8 WM, habiéndose cbservado 252 pacientes con un iotal de 1642 dias de
exposicion. En el caso de paclentes ingresados a Ventilacion Mecanica, en al afo 2015 tampoco se
registraron casos de Neumonias asociadas a VM, habiéndose observado 224 pecienies con un tatsl de
1684 dias de exposicion. En el 2014 se registrd un total 04 casos de Meumnonia, con ursa tasa de 2.77
Neumonias por cada 1000 diss de exposicion; con relacion a los 08 casos de Neumonis, con una tesa de
4.86 Neumonias por cada 1000 dias de exposicidn del afo 2013 y contra l0s 14 casoes del afo 2012 que
comespondio a una tasa de 9.31 por 1000 diss da exposicion.

El 2018 para este indicador se ha considerado una tasa histdrica de 6.64 por cada 1000 dias de exposicion,
de 11.37 como promedio Macional esperado v del 11.26 como promedio para ia categoria por cada 1000
dias de exposicion y del 11.57 de limite superior del IC 59% ey il

Se ha alcanzado como resultada final una tasa anual de densidad de incidencia de Meumonis Asociads =
Ventilador Mecdnico de 0,55 por 1000 dias de axposicidn, |a cual se encuentra por debajo ded Promedio
histérico, del Promedic Macional y del Promadio para la categoria del hospital; y del 11.57 dal limite
superior del ICE esfablecida,

Densidad de Incidencia de Infecciones del Tracto Urinario Asociado a Cateter Urinario
Permanente {CUP) Servicio de Medicina 2018.

En el Servicio de Madicina, para aste afio 2018 se registrd 00 casos de ITU asociado a catéter urinario
permanente, en 271 pacientes vigilados con 1753 dias de exposicion

- %) En el Servicio de Medicing, pera este afic 2017 se registrd 00 casos de ITU asociado a catéter urinario
“ .. permanente, en 283 pacientes vigilados con 1808 dias de exposicicn, En & afo 2016 se registrd (1 caso

Plan Local Anual de Pm-.-a.-m!d-n ¥ ﬂa.-;l'mld'a A4S - 2018 —-
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de ITU asociado a catéter urinario permanente, con una tasa de 0.67 en 255 pacientes vigilados con
1501 dias de exposicion, en aplicacion estricta de la definicidn de caso  establecida por la Direccian
General de Epidamiologia

El afio 2015 se registrd 01 cazo de ITU, con una tasa da 0.67 casos por 1000 dias de cbservacitn en
205 paciantes vigilados con 1632 dias de exposicién, El afio 2014 no se registraron casos. El afo 2013 g8
registrd 01 casc de ITU en pacientas portadores da CUP, con una tasa de 1.308 MU por cada 1000 dias de
exposicion a CUP, confra una tasa de 5.97 registrada = 2012

El case registraco el afc 2016 nos otorgd una tasa de 0.67 cases por 1000 dias de observacicn, que se
ancuentra por debajo de los promedias histdrico de 1.48, del promedio Nacional de 3.61 y de un promedio
esperado para Iz categoria de 4.85 v del IC 99% gue es de 4.05

Densidad de Incidencia de infeccion del Tracto Urinario Asociado a Catéter Urinario
Permanente (CUP) Servicio de Cirugia - 2018.

En el Servicio de Cinugia no se registraron casos de (TU asociado a catéter urinario permanents durante
el periodo 2018, de un total de 112 paciontes ocbservados con 533 dias de exposicion, teniéndose como
referancia un promedic histdrico de 2 43, promedio nacional de 2.38, promedio para |a categoria 2.50 y
coma limite superior de IC 53% de 7.93.

En &l Servicio de Cirugia durante el periodo 2017 no se registraren casos de ITU asociado a catéter urinario
parmanente, de un fotal de 190 pacentes obsarvados con B72 dias de exposicsdn. En el 2016 no se
registraron casos de [TU asociado a catéter, en un total de 105 pacientas observados con 405 dias de
EXpOSICHn.

El periodo 2015, No se registraron casos de ITU en un total de B0 pacientes observados con 257 dias
de exposicidn, manteniendo a casuistica del 2014, y ded 2013, sin embargo el afio 2012 se 1uvo una tasa
de 4,37 ITU por cada 1000 dias de exposicidn, cifra gue se encantrd por encima del promedio nacional ¥
el promedio por categoria.

- Infeccion de Herida Operatoria: Colecistectomia - Servicio de Cirugia - 2018.

El presenie afic 2018 se realizd el seguimiento de un total de 124 pacientes programados con resultado
de 0 infecciones. Considerando los parametros establecidos por la DGE del MINSA se tiena como
promedio Macional 0.24% infecciones, promedio para la categoria 0.21%

El ano 2017 se realizd el seguimiento dé un total de 130 pasentes programados con resultado de 0
infecciones,

El afo 2016 se realizd el seguimiento de un total de 137 pacientes programades con rasultado de 0
infecciones.

El afio 2015 se realizd e seguimiento de un tota! de 5 pacientes programados con resubtado de 0
infecciones, 8l afio 2014 se tuvo 20 pacientes operados por Colecistectomia programada, también con 0
de tasa de ncidencia

. Infeccion de Herida Operatoria: Hernlo plastia Inguinal - Servicio de Cirugia - 2018.

El afic 2017 se realizd &l seguimiento de un lotal de 38 pacientes operados por hamio pastia inguina!
programada, con O de tasa de incidencla. Considerdandose las tasas de Promedio Macional 0.38% y del
Fromedic para |a categoria de 0.34%.

El afio 2016 se realizd el saguimiento de un iotal de 41 pacientes operados por hemio plastia inguingl
programada, con 0 de {asa de incidencia.

El 2015 sa realizd ol seguimiento & un total de 02 pacientes operados por hernic plastia inguingl
programada, con 0 de tasa de incidencia.

meand.ﬂ.nua!demendﬁn}ﬂﬂntmfanS— 2019 _
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EVALUACION DE METAS DEL PLAN ANUAL DE PREVENCION Y CONTROL DE LAS
INFECCIONES ASOCIADAS A LA ATENCION DE SALUD PERIODO 2018

METAS 2018 113 | -[ | 105 9292 ALCBAMIADD

— ENE N

[ CONCLUSIONES

Los 07 indicadores sujetos a vigilancia permanente, alcanzaron resultedos satisfactorios, en 06 de alios
| no se registraron casos de infecciones intrahospitatanias, y en el indicador que registro 01 caso se obluvao
| un resultado dptima con una tasa de 0.55 por 1000 dias de exposicion, dabajo del promedio histonco de

6.64, del promedio nacional de 11.37 y del promedio esperado para la calegoria de 11.26; y del 11.57 dal

limite superor del ICS establecido, El cual para aste periodo 2018 fue seleccionado en el merco del
| eumplimianio de metas, indicadores de desempeiio y compromisos de mejoras en el establecimiento.

El indicador dal 2018, idantificado y que fue objeto de maonitoreo por el nivel cantral correspondid al de
Meumonia Asociadz a Ventiledor mecdnico en una Unidad de Culdados Intensivos. Para el aho 2017 se
ha obtuvo una dansidad de incidencia de 0, El afo 2016, s8 habia obtentdo una dismanucion en & densidad
de incidencia, se registtd un total de 03 casos de |TU asociade a Catéter Urinaro Permanente
carrespondigndole una tasa de 1.22 x 1000 dias de exposicion, y en el periodo 2014 se registrd un total
de 04 casos de ITU asociado a Gatéter Urinario Permanenie, con una fasa de 1,51 por cada 1000 dias de
expasicidn. El resultado evidencia el cumplimiento de los protocolos astablecidos para los cambios de
catéter urinario permanente, Registrado en haja de vigilancia epidemiclégica eplicedes por parsonal de la
Oficina de Epidemiclogia al realizar &l monitorea permanants y |a aplicacion de la ficha de vigilancsa de
procedimientos de riesgo para la presentacidn de infecciones intrahospitslariss que estd en fase de
implemeantacian.

Las resultados de bajas iassas da infecciones infrahospitalarias, son producto de las caracterfsticas clinicas
que presentan los pacientes gue ingresan al establecimiento, producto de urgencias O emergencias,
enfermedades cronicas ylo degeneralivas con complicaciones. accidentes laborales, de trénsito, en
algunoe casos pacientss an estado de abandono, séphoos. Duranie B revisidn de las historias dinicas 2
establece la situacion del paceente si es paciente colonizado y en algunos casos si viene con sindrome de
gspiracion; para luego de aplicar las definicionas de caso descritas en fos manuales de Vigilancia
Epidemiclagica de las Infecciones Intrahospitalarias establecidas por [ DGE, la revisidn da la Histona
Clinica vy de los resultedos de labaratorio disponibles se procede a realizar la calificacion final del caso

En el &ea quirirgica meyormente se evidencia que la mayor parte de pacientes que demandan atencion
vienen an la situacitn de sapticos, infectados lo cual es une condicion para ser excludos en ol estudio de
incidencie infecciones de heridas operatoras peogramades, asi mismo se viene presentando un
incramento de casos de emergencias quinirgicas que no parmite una programacion de intervencionas en
forma regular de Colecisteciomias v hermio plastias, onginandoe los resultados obtanidos.

[ ' _ 'RECOMENDACIONES

Continuar con & monitoreo de las madidas da bosaguridad {lavado de manos clinicas y quirirgicas) y uso
de slemantos de profeccidn personal,

Desarmollar of monitores continuo de cumplimients de medides y protocolos de procadimientos clinicos,
con ke aplicacion de listas da chegques propuestas por la Oficing de Epidemiclogia

Marterer una paticipacion active en e proceso de u‘rﬂug:a:‘-iﬁr'l y sensibilizacién del personal del
establecimiento en la problemética de |e Bioseguridad e Infecciones Intrahospitalanias

Utilizar insumas de calidad, cumpliando los Manuales de Procedimientos establecidos por Enfermeria,
a_-.;:E -, evitando riesgos dea transr'mmn de gérmenes v desamallo da infeccionas IIH y por consiguiente amtm
';} siluaciones de brotes, con un manajp sdecuado de pacientes séplicos ylo colonizados
l'_
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Paricipar en les Reuniones del comile de prevencion y conirol de infecciones infrahospitalaria,
presentando lzs observaciones enconfradas duranie el monitoren, para establecer concluesiones y emitir
recomendaciones {acnicas a los difarenies servicios avaiuados

Realizar un adecuado mane v segragacion de kos residuos sdlidos hospitalanos.

Desarrollar reuniones cnicas informalivas con el personal, actualizando los conocimientos sobre las
patologias emergente y reemergentes, protocolos de manejo ¥y medidas prevencidn y contral de las
infecciones intrahospitalarias sujetas a notficacian & investigacion.

Elaborar un plan da trabajo de pravencon y control de la Tuberculosis pulmonar en los rabagadares dal
hospital.

Ditundir en las jefaturas de sanvicios y departamentos los resultados de las evaluaciones penddicas de los
riegos de infecciones intrahospitalarias:

QFICING DE EPIDEMIDLOGIA Y SALUD AMBIENTAL
18 de enero del 2019,
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DENSIDAD DE INCIDENCIA EN INFECCIONES INTRAHOSPITALARIAS
SERVICIO DE UCI = UCIN - ACUMULADO AL IV TRIMESTRE - 2018

CATETER VENOSO CENTRAL

o e T, 1

[ Densided de Ineidencia en nfeccian del Torrents Sanguineo Ascciada o
Catdter Yenoso Cenlial - UG -UCIN 2013« Z098 HEJCU !

sl LOLTIET]
Prgrw b drico
Fortars Mo drnial
Pl Lalsjais
= Brm s KO

Eirid D1, % 1000 pae-da

B e R N T S S S N R E e R R R A R R N e R R R a N R D SIS RREEE
FLiER JTTn A A5 JOLEB Fi) iy SIME
= Cate o Cantral (CWEG]
W Dias W TS
afe | mes | Exposkcin N de Aposindon | Tana de s | prom Py Presm Hien_ s BEDE
o GV Paclentes Cvs histdvies | Maclonal | Categori Pl
Wigilmsnn
a [ b x 1000
Enm 241 e o o.80 4.57 ] EE £ B3
Fob 1B I8 [1] 0.00 067 : ] ﬁ 503
Mar 245 6 o 0,00 o T : 4,43
Ak 218 ) 7] 0.00 0.57 ] HE PO 471
Mday 13 24 1] 0.00 0.57 e 478
2] Jir Zan T o g | oaT _g FR- FET)
ﬁ Jun and 73 7] 0.00 0.567 - 2.6 443
e 281 £ ) 0.00 OaT % L A4
Gep a03 o 7] 0.00 C&7 228 408
Oct 260 =7 0 0.0 0.53 | .28 530
Taor FFLS =4 O 0.00 o.53 S FE A 50
e arE 26 o 0,00 .53 i) 2 26 FIT
2018 | Total 2866 AZ2 4] L0 0.53 222 Z2.28 1.86

IIH: Densidad de Incidencia en Infecciéon del Torrente Sanguineo|

Asociada a Catéter Venoso Central - UC) -UCIN
2008 -2018 HEJCU

3.50 1 B T
312
300 ==}
250 - — — =T, P
2.00 4

1.50 -

1.45
1.0 0.90 0.84
080 s e L Lk o e R e
, .00 0.00 .00 0.00 5.00 0.00
o0 - T T T - i -1 f e = o

Ho0m 2010 2011 2017 N2 2014 2015 20M6 2017 2018

TasA D

—— Tasa de I TS ——— Prom Nadonal — PO Catagoria ====PFrom histdrico

Plan Local Anual de Prevencion y Control de IAAS - 2018 -




Ministerio Hospital de Emergencias Oficina de Epidemiclogia

de Salud | ™losé Casimiro Ulloa™ ¥ Salud Ambiental

Densidad de Incidencia en Infeceion del Torrente Sanguines
Asociada a Catéter Venoso Central - UGS - UCIN
__Eﬂ'“.'l- - 218 HEJSL

V.00
a0
B0
.70
oD
0.54
[ Le]
[Tl
0,20
Lol L]
o0

Tasal, L

En= Feb ftiar Abr Ilay Jun il A S Ot Mo Die
mICTE 000 (a i+ n) oo 000 .00 000 =il ] 0.0 o000 0,040 0.0 000
HZOTT . 000 000 0.0 o.on 0.o0 0.0 050 o000 o.oo [ (LN a4 0.0
mI0& D00 falale} 0.0 0.0 .00 LeNale] o.on 000 o.G0 oG 0.00 0.0
mI0S 000 0,040 0.0 0.0 0.0 000 [eNa%i o.0on o.o0 [l &0 000

CATETER URINARIO PERMANENTE - 2018

H; Deansidad de Incldencis en Infeccian del Tracto UrinarioAsociado a
Catdter Urinario F'E"rlllﬁh'l‘.‘-fﬂt_uct - LFCIRN 20013 - 2018 H'_E.J'CL.'

LLs]

¥5 E— P
3 Pairs B P
i - P ] g e o
5 4 Ll Ny 1
g Arr_wan_ bR
= an
I 1%
E il * _— - . s ; -
i I | _“.I_ I e
Lt SR ERL SRl CEER et e ok EEE R e L E R R L EE R
013 ol 015 2015 20T 2018
Carterter Urinarks =
W i e W ITU W
ARD | Mes | Expoxizidn Asoolade a | Tase de MU By Prom Preim lim_sup_icas
monCUe | Packates cue histerioe | Macional | Categoria % |
Vigilados ;
& d i X 1090
Ene 230 33 a 0.00 2.08 a8 1 46T 874
Fib 184 28 1] L] 2.08 a5 387 10 67
i 245 28 0 .00 2.00 Bas . xar 0.a32
B 213 20 0 000 200 T 26T 10,13
May 261 20 o a.00 2.00 a3 Fa7 .54
® I 542 33 0 o.00 300 335 | A8T 5,68
E Jul 2y 25 7] a.00 208 X 6T .32
Apo 258 81 [ 0,00 200 335 EET 048
Shisgs = E3l a 0.00 2 0% .l .01
ot 260 2R 1] 0,00 2473 T : 1032
] 235 o 7] 0.00 743 caas il 10.73
e 218 e 1] 0, 00 243 A28 R 11.08
20148 | Total 2907 344 [¥] 0.00 243 % T 478

Plan Local Anual de Prevencin y Control de IAAS - 2019 _—_




Minicterio | Hospital de Emergencias Oficina de Epidemiologis

FERLI e s o *Jasd Casimire Ulloa®™ ¥ Salud Ambiental
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| DENSIDAD DE INGCIDENCIA DE IAAS EN EL SERVICIO DE MEDICINA
ACUMULADO AL IV TRIMESTRE 2018
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DENSIDAD DE INCIDENCIA DE INFECCIONES INTRAHOSPITALARIAS
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Oficina de Epidemislogia
¥ Salud Ambiental

de Emergenct
Casimiro Ulloa

Presupuesto
OBIETIVOS COSTOS
= Instltucionalizar e impulsar las actividades de
vigiancia de infecciones intrahospitalarias en los 1500

diferentes servicios y areas asistenciales del HEICU.

= Fartalecer las acclones de intervencidn para la prevencian 3500
de las infecciones intrahospitalarias en el HEICLU,

= Establecer |as actividades de control de infecciones
intrahosptalarias en los Servicios y areas hospitalanas 1500
sujetas a vigilancia.

TOTAL &S00
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PLAN ANUAL DE PREVENCION Y CONTROL DE INFECCIONES ASOCIADAS A LA ‘

ATENCION DE SALUD - 2019
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