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RESOLUCION DIRECTORAL
San Martin de Porres, / T e abril de 2019

Visto el Expediente N°5884-2019, que contiene el Informe N°94-2019-OESA-HCH, de la Oficina
de Epidemiologia y Salud Ambiental del Hospital Cayetano Heredia;

CONSIDERANDO:

Que, mediante el Informe N°94-2019-OESA-HCH, la Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental,
solicita la aprobacion del Plan de Vigilancia Prevencién y Control de las Infecciones Asociadas a la
Atencion de Salud (IAAS) del Hospital Cayetano Heredia 2019;

Que, Mediante Resolucién Ministerial N°179-2005/MINSA, se aprueba la Norma Técnica de
Salud - NT N°026-MINSA/OGE-V.01 de Vigilancia Epidemioldgica de Infecciones Intrahospitalarias;

Que, la Resolucion Ministerial N°168-2015/MINSA, aprobd el Documento Técnico Lineamientos

para la Vigilancia, Prevencién y Control de las Infecciones Asociadas a la Atencién de Salud cuya
— finalidad es Contribuir a la disminucion de las Infecciones Asociadas a la Atencion de Salud (IAAS), en los
3-’1’2'\;\ establecimientos de salud, a través del cumplimiento de directrices en vigilancia, prevencion y control de
\x estos eventos;
l: Que, mediante Resolucion Ministerial N°850-2016/MINSA publicada en el Diario Oficial “El
5.7/ Peruano” el 28 de octubre de 2016, se aprobd las “Normas para la Elaboracién de Documentos
“IZHC7 Normativos del Ministerio de Salud”, cuyo objetivo general es establecer las disposiciones relacionadas
con los procesos de formulacion, aprobacién, modificacion y difusion de los Documentos Normativos que
expide el Ministerio de Salud;

P Que, con el proposito de continuar con el desarrollo de las actividades y procesos técnico-
[’gf ey \ administrativos para alcanzar los objetivos y metas en el Hospital Cayetano Heredia, resulta pertinente
2 [\;.{\jﬁ‘, } aprobar el Plan de Vigilancia, Prevencién y Control de las Infecciones Asaciadas a la Atencion de Salud
AN, )/L -/ del Hospital Cayetano Heredia 2019;

T Estando al Informe Técnico N°013-OGC-HCH-2019, de la Oficina de Gestién de la Calidad, lo

opinado por la Oficina de Asesoria Juridica mediante Informe N°329-2019-OAJ-HCH, el Plan de
Vigilancia, Prevencién y Control de las Infecciones Asociadas a la Atencién de Salud del Hospital
Cayetano Heredia 2019, debe aprobarse conforme lo solicita la Oficina de Epidemiologia y Salud
Ambiental;

Con el visto de las Jefaturas de las Oficinas de Epidemiologia y Salud Ambiental, Gestion de la
Calidad y Asesoria Juridica;

) De conformidad con el Reglamento de Organizacién y Funciones del Hospital Cayetano Heredia,
| aprobado por Resolucién Ministerial N°® 216-2007/MINSA:

SE RESUELVE:

Articulo 1°- APROBAR el PLAN DE VIGILANCIA, PREVENCION Y CONTROL DE LAS
INFECCIONES ASOCIADAS A LA ATENCION DE SALUD HOSPITAL CAYETANO HEREDIA 2019,

propuesto por la Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental que en anexo se adjunta y forma parte de la
presente Resolucion.

Articulo 2°.- ENCARGAR a la Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental, proceda a la
difusion, implementacion, supervision, seguimiento y cumplimiento del presente Plan aprobado con el
articulo 1° de la presente Resolucion.

Articulo 3°.- DISPONER la Publicacion del presente Plan aprobado en el Portal del
Transparencia Estandar del Hospital Cayetano Heredia.
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ATENCION DE SALU

AS INFECCIONES ASOCIADAS A

SPITAL CAYETANO HEREDEIA

LIMA - PERU

“Lstedes deben ser capaces de ver con fos ojos de la
mointe fos gérmenes, de ferma tan diferenciada como
vermos mescas i oiroes iusectos con ef ejo corporal.
Si ustedes pueden verios rezlmente en esta forma
diferenciada con su eje intelectual, pueden fomar
medidas contra ellos, si ne los ven, estan expuestes
constanfemente a relajarse en sus precauciones,”
Jaseph Lister (1827-1912)
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PLAN DE PREVENCION Y CONTROL DE LAS INFECCIONES ASOCIADAS A
LA ATENCION DE SALUD {IAAS)
HOSPITAL CAYETANQ HEREDIA 2019

L INTRODUCCION:

Las infecciones asociadas con la atencion de la salud (IAAS) afectan anualmente a cientos
de miliones de pacientes en tode ef mundo. Las 1AAS representan un problema sustancial

para la seguridad del paciente y su prevencién debe ser prioritaria en las instituciones gue
brindan atencion de salud.

El riesgo de adquirir las [AAS depende de factores relacionados con el agenie infeccioso
{(por ej., virulencia, capacidad para sobrevivir en el medio ambiente, resistencia
antimicrobiana), el huésped (por ej., edad avanzada, hajo peso al nacer, enfermedades
subyacentes, estado de debilitamiento, inmunosupresién, desnufricion) y el medio
ambiente (por ej., condiciones de la limpieza y desinfeccién del medio ambiente, ingreso a
una UC|, hospitalizacién prolongada, procedimientos y dispositivos invasivos).

Debido a su misma naturaleza, las infecciones son causadas por diferentes factores que se
relacionan con los sistemas y procesos de atencién de salud como asi también con el
comportamiento humano condicionado por la educacién, las limitaciones econémicas y
politicos de los sistemas, y con frecuencia por las creencias de la sociedad.

El impacto de la 1AAS se traduce en una permanencia hospitalaria prolongada,
discapacidad a largo plazo, mayor resistencia de los microorganismos a los
antimicrobianos, masivas cargas financieras adicionales, un excesivo nimero de decesos,

costos elevados para los sistemas de salud y estrés emocional para los pacientes y sus
famnilias.

Si bien el riesgo de contraer 1AAS es universal e invade los diferentes sistemas e
instituciones de salud en todo el mundo, vy que las IAAS contindan siendo un problema tan
oculto e intrincado que ninguna institucién ni pals todavia lo ha solucionado, sin embargo,
la mayoria de las infecciones se pueden prevenir.

En este contexto, en el Hospital Cayetano Heredia ha visto por conveniente elaborar el
presente Plan de Prevencion y Confrol de las IAAS, que nos permita prevenir y disminuir

los riesgos que conlleve a la ocurrencia de las IAAS en los usuarios de nuestros servicios
de salud.




FINALIDAD:

Contribuir a la disminucién de la morbimorialidad por las infecciones, en los pacientes

hospitalizados en los servicios criticos y no criticos seleccionados del Hospital Cayetano
Heredia.
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BASE LEGAL:

Ley N° 26842 - Ley General de Salud.

Ley N°® 27857 ~ Ley del Ministerio de Salud.

Ley N° 29783 "Ley de Seguridad y Salud en &l Trabajo” seglin D.S. 005-2012-TR.
Reglamento del Decreto Legislativo N° 1278, que aprueba iz L.ey de Gestion Integral
de Residuos Sélidos.

Norma Técnica N° 026 de Vigilancia Epidemiotégica de Infecciones
Intrahospitalarias aprobada con la R.M. N°179-2005/MiNSA.

Norma Técnica N° 020 de Prevencién y Control de Infecciones Intrahospitalarias
aprobada con la R.M. N°753 - 2004/MINSA.

R.M. N° 523-2007/MINSA que aprueba la Guia técnica para la evaluacion interna
de la vigilancia, prevenci6n y control de infecciones intrahospitalarias.

RM N 366-2009/MINSA que aprueba ef Plan Nacional de Vigiancia, Prevencion y
Control de las Infecciones Intrahospitalarias con énfasis en la atencién Materna y
Neonatal 2008-2013.

R.M. N° 768-2010/MINSA Plan Nacional de prevencion del VHB, VIH y la TB por
riesgo ocupacional en los Trabajadores de Salud 2010 - 2015.

R.M. N° 372-2011/MINSA “Guia Técnica de Procedimientos de Limpieza vy
Desinfeccion de los Ambientes de los Servicios de Salud y Servicios Médicos de
Apoyo”.

RM N° 546-2011/MINSA que aprueba la NTS N° 021-MINSA/DGSP-V.03 Norma
Técnica de Salud "Categorias de Establecimientos de Salud”.

R.M. N° 168-2015/MINSA que aprueba ef Documento Técnico “Lineamientos para
la Vigilancia, Prevencion y Control de las Infecciones Asociadas a la Atencion de
Salud”.

RM 255-2016/MINSA, que aprueba la Guia Técnica para la impiementacion del
Proceso de Higiene de Manos en establecimientos de Salud.

RD 524-2016-HCH/DG que aprueba el Manual de Prevencion y Control de las
Infecciones Asociadas a la Atencidn de Salud del Hospital Cayetano Heredia 2016.




v. METODOLOGIA:

UEIE

OESA

OESA

COMITE DE
IAAS

Elaboracion de la propuesta del Plan de
Vigilancia, prevencion y control de iAAS

;f:: béi .Pién para su 'rap'robamon en el Comité de

HCH 20149

Reunién de presentacion y revision

tAAS

OESA

CCMITE DE
IAAS

Socializacion del Plan de VPC de IAAS HCH
2018 en reunion y por via virtual, con los jefes de
Departamentos y servicios '

UEIE

OESA

| Reformulacién def Plan de VPC de 1AAS, en base a
las sugerencias de mejora recibidas y a acuerdos
consensuados

OESA

COMITE DE
1AAS

Presentacion a fa Direccion General del Plan de VPC
de |AAS del HCH 2018, para su aprobacion con RD




V. SITUACION PROBLEMATICA:

8.1. SITUACION EPIDEMIOLOGICA DE LAS IAAS EN EL HOSPITAL
CAYETANO HEREDIA

En el Hospital Cayetano Heredia, el equipo de trabajo de la Oficina de Epidemiologia y
Salud Ambiental a través de su equipo de trabajo de la Unidad de Vigilancia Epidemiolégica
y Controf de brotes, realiza 1a vigilancia activa de las IAAS de acuerdo a la normatividad
vigente. Este hecho permite que se cuenta con la informacion de las 1AAS que se
presentaron a través de los afios, segln los servicios y los factores de riesgo.

GRAFICO N° 1

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LAS
IAAS, SEGUN TIPO
'HCH - ANO 2018

NAV X VM
18%

161 1AAS

Durante el afic 2018, el mayor porcentaje de IAAS esta representado por las [TU x CUP,
seguido de fas ITS x CVC. Las neumonias x ventilacién mecanica asi como las infecciones
de herida operatoria en partos por casarea también tienen un porcentaje considerable de
IAAS. Finalmente se encuentran las endometritis por parto por cesarea y por parto vaginal
gue representan e! 12% dei tolal de 1AAS,




GRAFICO N° 2

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LAS 1AAS SEGUN
SERVICIOS
HCH - AH0 2018

3h% 2054
30%
Pl
0%
THY,
1404 7%
B i 2% i%
0o
s . -
. MC;:SM o y ‘?‘g«"' 6{2‘3 :
e @v. . N_f;“"‘
~ & &
RS o

El servicio que ha presentado e mayor porcentaje de infecciones fue el servicio de Gineco
Obstetricia, seguido de los servicios de UCI Medicina y UC! Neonatal. En el Hospital con la
finalidad de contar con mayor informacion de otros servicios criticos se ha incorporado la
vigilancia de servicios no contemplados o exigidos en ia Norma técnica de Vigilancia como
son los servicios de UC| Pediatrica y el servicio de UCE de Emergencia.

GRAFICON° 3
TASA DE IAAS DEL HCH DE LOS ULTIMOS 5 ANOS
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En el Hospital se ha observado las tasas de IAAS con distintos comportamientos. Algunas
de las IAAS en determinados servicios que fueron intervenidos han mostrado una reduccion
significativa; sin embargo algunas de las |IAAS en algunos servicios todavia se muestran
con tasas superiores a las establecidas como estandar para los hospitales de categoria lli-
1 como lo es e! hospital Cayetano Heredia.

GRAFICON°4

La tendencia a la mejora en la adherencia de la HM presenio un descenso brusco dei 2016-
ler semestre (67%) al 2016-2do semestre (54%), y todo el 2017 no se evidencio cambios
sustanciales mostrandose plana la curva, sin embargo en el 1er y 2do semestre 2018 se
evidencia mejoras, no llegando aun a superar el 80% de adherencia a la HM.




GRAFICON° 5

SEMAFORIZACION DE 1A ADHERENCIA A LA HIGIENE DE MANOS SEGUN SERVICIOS
HOSPITAL CAYETANO HEREDIA, 2D0 SEMESTRE 2018

Servicio Total % .1 % omisién o
I - oojadnerencial clasificacion
Total - lolvoq4837 g% o 37%
Centro quirurgico 100 82% 18%
UCI Quirdrgicos 100 82% 18%
UCI| Neonatologia 100 T9% 21%
UCI Medicina 100 77% 23%
UC| Pediatria 100 75% 25%
.Neumologia. 100 74% 26%
Medicina B 100 73% 27%
‘Cirugia A 100 72% 28%
Cirugia B 85 68% 35%
‘Medicina A 100 68% 32%
‘Chsietricia 100 63% 37%
SalaPartos | 100 8% ] 3%
Pediatria | 400 | s9% | 41%
‘Ginecolagia 100 56% 44%
‘Medicina Tropical 100 51% 49%
‘Pediatria I 100 47% 53%
{Emergencia Adufto 142 39% 63%
[Traumatologfa | 100 | 30% | 70% i

Pese a todos los esfuerzos desarrollados para optimizar la adherencia a la higiene de
manos, en el 2do semestre del 2018, solo el 28% de |os servicios observados han mostrado
adherencias que los ubican en la zona segura, y 33% de servicios se ubican en la zona de
Alto riesgo. El 39% de servicios se ubican en la zona de Alerta mediana.




GRAFICON° 6

PORCENTAIE DT CUMPLIMIENTO DY LAS MEDIDAS DT PREVENCION ¥
CONTROL DEITY POR CUPR, SEGUN SERVICIOS HOH - 2018

120%

100% 0% 0% 0% 0%
25% 20%

374
o 63% 1%

40%

20%

PMEDICINA A MEDICINA B CIRUGIS & CIRUGIA R

= DEFICIENTE ACEPTABLE = SATISFACTORID

La supervision de las medidas de prevencion y control de la ITU por catéter urinario
permanente ha mostrado que en ninguno de los servicios de Medicina y Cirugia se ha
logrado llegar a un porcentaje que los ubique en condiciones de satisfactorio y solo han
llegado a alcanzar [a ubicacion de aceptable y deficiente.

GRAFICO N° 7

PORCENTAIE DE COMPURIENTO DE LAS MEDIDAS DF PREVERCION Y CONTROL
DETU POR CUP EN LAS UCT ADLLTOS
HOH - 2008
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L.a supervisidn de las medidas de prevencién y conirol de la ITU por cateter urinario
permanente ha mostrado que en Jas UCI de adultos lamentablemente solo se ha logrado
un porcentaje que los ubique en condiciones deficiente.




GRAFICO N° 8

PORCENTAIE PROMEDIC DE CUMPLEVIENTO DE LAS MEDIDAS DE
PREVERCION Y CONTROL DE LA IRFECCION DE TORRENTE SANGUINED
FOR CVC, EN LAS UGS ADULTOS
HEH- AR 2018
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L.a supervisién de ias medidas de prevencion y control de la Infeccién del Torrente
Sanguineo por catéter venoso central ha mostrado que solo se ha logrado ilegar a
porcentajes que no superan el 70% de cumplimiento.

GRAFICON® 8

PORCENTAIE PROMEDIO DE CUMPLIMIENTO DE LAS MEDIDAS DE
PREVENCION Y CONTROL DE NEUMONIA PCR VENTILACION
MECANICA EN UCIS ADULTOS
HCH -ANO 2018
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La supervision de las medidas de prevencién y control de la Neumonia asociada a
ventilacion mecénica, también ha mostrado que solo se ha logrado llegar a porcentajes
que no superan el 70% de cumplimiento.




GRAFICO N° 10

Resuliados de is svaluaci

on de la profilaxis antibleiics en
Obsietricia
HOH- Afio 20148
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29%

Aceptable
28%

Fuente: Oficina de Epidemiologia v S.A.

Durante la Supervisién de la profilaxis antibidtica en el servicio de Obstetricia, se observé
que un importante 43% se ubica en deficienie cumplimiento. Solo el 29% musstra
cumplimiento satisfactorio.

GRAFICO N° 11

Resultados General de la Bvaluacidn del use de
Arntisepticos v desinfectantes en servicios
HOH - Ahe 2018
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La supervision al adecuado uso de los antisépticos y desinfectantes ha mostracdo que &
mayor porcentaje de servicios (80%) realiza un uso deficiente de dicho productos.




5.2, ANALISIS FODA:

Se cuenta con servicios diferenciados por
especialidades y grupos de edad.

Se cuenta con equipos de frabajo sensibles al
problema que representan ias IAAS

Personal de salud de los servicios criticos con
experiencia en prevencion y control de 1AAS

Somos un hospital en el que se realiza
Daocencia e Investigacion.

Se cuenta con el Comité de Prevencion y
Conirol de las 1AAS.

Se cuenta con el Equipo de trabajo de la
Oficina de Epidemiclogia v Salud Ambiental,
que realiza las acciones de propuests,
acompafiamiento, supervision y evaluacion
de las medidas de prevencion y conirol de ias
IAAS

Se cuenta con la participacion de los medicos
y enfermeras jefes y coordinadores de
servicios y depariamentos.

El MINSA cuenia con documentos normativos
que respaldan v obligan el cumplimiento de las
medidas de prevencion y contro! de [AAS.

Ef MINSA cuenta con mecanismos de
premiacion y estimulo a [a reduccion de las
IAAS.

Exisie en la red de infernet informacién valiosa’
con evidencia cientifica de las medidas mas
eficaces para la prevencién y confrol de las
JAAS.

En el pais se cuenta con el sistema de
informacion de las 1AAS v los estandares de
comparacién de las |IAAS para los diferentes
niveles de atencidn.




DEBILIDADES

Insuficiente e inadecuada infraesiructura para

fa atencion de la demanda real de pacientes en
servicios criticos y no criticos.

insuficiente asighacion de personal
asistencias en los servicios para el monitoreo y
supervision de las medidas de prevencion vy
control.

Insuficiente e inadecuada dotacion  de
equipes, materiales e instumos necesarios para
implementar las medidas de prevencién vy
control de las IAAS.

Carencia de Ceniral de esterilizacién
centralizada

Insuficiente aplicacion de medidas

comprobadas para la prevencién y control de
IAAS en las unidades de cuidados intensivos y
servicios de hospitalizacion.

Ejecucion de procedimientos invasivos y
BUNDLE que no se ajustan al protocolo y no
son monitorizados ni supervisados por los jefes
y/o coordinadores responsables de servicio.

Presencia de pacientes portadores de
gérmenes multiresistentes

Escaso  monitoreo vy confrol de  los
procedimientos de limpieza, desinfeccion de
alto nivel que se realiza en forma
descentralizada.

Carencia de un sistema de capacitacion
obligatoria a los trabajadores del hospital en los
aspectos de prevencion y control de IAAS.

Presencia permanente de personal en
formacion (Estudiantes, Internos, Residentes,
etc.) que requieren constanle capacitacion y
estrecha supervision del cumplimiento de las
medidas de Medidas de Prevencion de IAAS

No evaluacion de Convenios con instituciones
formadoras  que incumplen medidas de
prevencion en [AAS.

;
7
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/ « Exposicion al riesgo de ser sancionados por
instituciones publicas reguladoras y de control

« Riesgo de No obtener los premios y estimulos
AMENAZAS otorgados por el MINSA por el cumplimiento de las
acciones de prevencion y control de las 1AAS

<« No contar con una fuente de financiamiento para
cubrir los costos de atencion de los usuarios gue
presenten 1AAG.

VI OBJETIVOS:

6.1. Objetivo General:

Mejorar la calidad de la atencidén a los pacientes hospitalizados, previniendo las
infecciones asociadas a la atencién de salud en el Hospital Cayetano Heredia
en el periodo 2019.

6.2, Objetivos Especificos:

a) Integrar equipos de trabajo constituidos por trabajadores de los diferentes
servicios involucrados, que realicen acciones de prevencion y control de
IAAS en forma coordinada.

b} Consensuar las actividades de prevencion y control de las 1AAS, que seran
implementados en los servicios intervenidos.

c) Fortalecer las practicas seguras de prevencién y control de las IAAS,
mediante la aplicacién de medidas basadas en evidencia cientifica.

d) Fortalecer las competencias del personal asistencial de Ja UCI Neonatai para
la implementacién del paguete de medidas de prevencion y control de la
infeccion al torrente sanguineo por CVC y de la neumonia por ventilacion
mecanica basados en evidencias.

e) Promover el uso apropiado de los antimicrobianos en los servicios criticos del
Hospital Cayetano Heredia

f) Minimizar los riesgos ambientales para la presencias de las 1AAS en el
Hospital Cayetano Heredia.




Wi

LINEAS ESTRATEGIAS DE INTERVENCION:

LE 1: Fortalecimiento del
sistema de vigilancia,
prevencion y control de las
infecciones asociadas a la
atencidn de salud dei hospital
Cayetano Heredia.

LE 6: Minimizar Ia presencia
de riesgos estructurales vy
ambientales para la presencia
de IAAS.

LE 5: Promover el uso
adecuado de
antimicrobianos, antisepticos
y desinfectantes.

LE 4: Fortalecer e} laboratorio
para la vigilancia
microbiologica, apoye al
diagnosiico e investigacién
de brotes hospitalarios.

LE 2:Impiementar practicas
de prevencidn y confrol de
las Infecciones Asociadas a
la Atencién de Salud
basadas en Evidencia.

LE 3: Efectiva y oportuna
vigHancia epidemiologica de
tas infecciones asociadas a la
atencion de saiud, ¢
investigacion de brotes
hospitalarios.
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IX. RECURSO0S NECESARIOS:
N° L ARTICULO UNIDAD | TOTAL { COSTO COSTO
DE UNITART | TOTAL
MEDIDA 0O
1 Papel Boond de 80 gr. Tamafio A4 | Millar 1 18 18
P2 Tinta para impresora PSON unidad 2 80 160
L 385
3 Folder manila Tamafio Caria ciento 1 20 20
4 Faster caja 1 15 15
5 Archivador de documentos de unidad 6 5 30
palanca lomo ancho
6 L.apicero de color negro docena 4 12 48
7 Lapiz con borrador docena 4 10 40
8 impresion de Formatos Miltar 4 400 400
g Refrigerio para capacitacion Unidad 80 10.00 800
10 | Tableros de trabajo de campo de Docena |4 120 480
plastico
TOTAL *2011.00

* Solo se han considerado los recursos necesarios para las aclividades de oficina que implica el desarroilo del
Plan. La UC{ neonatal elaborara su respeciive Plan de Fortaiecimiento para la Prevencién y controf de las
Infecciones de Torrente Sanguineo asociado a Catéter Venoso Central y @ Neumonia asociade a ventilacion
mecéanicz, en el que realizaran el requerimiento para el cumplimiente de sus actividades programadas.

X. FINANCIAMIENTO:

El presente Plan de Vigilancia, prevencidn y control de {AAS del Hospital Cayetano Heredia
sera financiado con los recursos propios de la institucion,

)43 EVALUACION:

La evaluacion del presenfe Plan se realizara tanfo del proceso como de los resultados, de
acuerdo al cumplimiento de Ilas lineas de accion planteadas con sus respectivas
actividades.

La evaluacion sera semesiral y una evaluacion Anual.
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