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Visto el Expediente con Registro N2 06711-2015 el Memorando N°395-DG-INSN-2015; con el cual se aprueba el
Plan Institucional de Control de las Infecciones Asociadas a la Asistencia Sanitaria (1.A.A.S)-2015 del Instituto
Nacional de Salud del Nifio, remitido por el Comité de Prevencién y Control de Infecciones Intrahospitalarias con

Memo N° 001-CPCIIH-OGC_INSN-2014
correspondiente;

CONSIDERANDO:

y solicitando su aprobacién mediante la Resolucién Directoral

. Que, la Ley N2 26842 Ley General de Salud, establece que la proteccion de la salud es de interés publico y por tanto
es responsabilidad del Estado regularla, vigilarla y promoverla. Que en el articulo 15° se menciona que toda
persona usuaria de los servicios de salud, tiene derecho “A que se le comunique todo lo necesario para que pueda
dar su consentimiento informado, previo a la aplicacién de cualquier procedimiento o tratamiento, asi como
negarse a éste”;

Que, el Articulo 16° del Decreto Supremo N° 013-2006-Reglamento de Establecimientos de Salud y Servicios
Médicos de Apoyo, establece que dentro de los Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo, se podra
desarrollar actividades de docencia y de investigacion y la participacién de pacientes en programas de
entrenamiento clinico o para obtener informacién con propdsito de investigacién, debe ser voluntaria y en el
Articulo 113°; establece que los Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo se podra desarrollar
actividades de Docencia y de Investigacion, de conformidad con lo dispuesto en el Articulo 16°;

Que, mediante Memorando N2 579-0GC-2015, la Directora de la Oficina de Gestién de la Calidad, hace llegar el Plan
Institucional de Control de las Infecciones Asociadas a la Asistencia Sanitaria (1.A.A.S) del Instituto Nacional de
Salud del Nifio, la cual cuenta con opinién técnica favorable de la Oficina Gestion de la Calidad, para su opinién y
aprobacién con Resolucién Directoral;
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SE RESUELVE:

En uso de las atribuciones conferidas en el Manual de Organizacién y Funciones aprobado por Resolucién
Directoral N2 051-DG-INSN-2011; y,

n la Visacion de la Direccion Adjunta, Direccion Ejecutiva de Investigacion, Docencia y Atencion Especializada en
dicina del Nifio y del Adolescente, la Direccién Ejecutiva de Investigacion, Docencia y Atencién Especializada de
ugia, Oficina de Gestidn de la Calidad y la Oficina de Asesoria Juridica del Instituto Nacional de Salud del Nifio;

Articulo Primero.- Aprobar el Plan Institucional de Control de las Infecciones Asociadas a la Asistencia Sanitaria
(LA.A.S)-2015 del Instituto Nacional de Salud del Nifio, que consta de 14 folios (XIV) Foliog--=---=---=nseemeeeee .
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PLAN OPERATIVO DE PREVENCION Y
CONTROL DE INFECCIONES ASOCIADAS A LA
ASISTENCIA SANITARIA (IAAS) — 2015
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Instituto Nacional de Salud del Niiio
Oficina de Epidemiologia

INTRODUCCION:

Las infecciones intrahospitalarias son aquellas que se adquieren o desarrollan como
consecuencia de los procedimientos de atencion hospitalaria y que a pesar de los esfuerzos
para su prevencion, siguen siendo una complicacion frecuente de los pacientes hospitalizados.
Constituyen un problema de salud publica a nivel mundial porque incrementan la morbilidad,
mortalidad, estancia hospitalaria y costos de atencién, siendo los Establecimientos de Salud
que atienden pacientes con patologias que requieren atencion de alto nivel de complejidad los
que presentan las mayores tasas de infeccion intrahospitalaria(llH).

En los ultimos afios, se han desarrollado multiples estrategias de vigilancia y control de las IIHs,
demostrandose que son eficaces tanto en la reduccién como en el costo efectividad de las IIH.
Se considera que en muchos hospitales podrian prevenirse un tercio o mas de las infecciones.

Desde hace dos décadas los Centros para el Control y Prevencidon de Enfermedades (CDC) de
Atlanta, en Estados Unidos, viene definiendo los criterios de infeccion nosocomial y sus tipos
especificos con fines de vigilancia. En la ultima revision de 2008 el término de “nosocomial”

ha sido sustituido por “infeccion asociada a la asistencia sanitaria” y se han actualizado
algunos criterios.

I DEFINICIONES:

INFECCIONES NOSOCOMIALES O INFECCION ASOCIADA A LA ASISTENCIA
SANITARIA (IAAS)

Define infeccion asociada a la asistencia sanitaria como cuadro clinico localizado
0 sistémico resultante de una reaccién adversa debida a la presencia de un agente
infeccioso o su toxina. No debe existir evidencia de infeccion presente o en fase de
incubacion. Se considera un caso de IAAS a todo aquel paciente que manifieste
después de las 48 horas de permanencia hospitalaria una enfermedad infecciosa
diferente a aquella que ocasiond su internamiento.

Asimismo se considera caso de “IAAS” a todo neonato que manifieste
enfermedad infecciosa, después de las 72 horas de su ingreso a la institucion.

CONTROL DE LAS INFECCIONES ASOCIADA A LA ASISTENCIA SANITARIA (IAAS)
Para el control de las “IAAS”, primero deben conocerse la magnitud del problemay
sus caracteristicas y después, poner en marcha una serie de medidas encaminadas
a disminuir el nimero de infecciones.

1. ANTECEDENTES Y JUSTIFICACION

El sistema de vigilancia de las infecciones asociadas a la atencion en salud en Chile
muestran los siguientes indicadores: en infecciones respiratorias inferiores
(neumonias asociadas a ventilacion mecanica) en establecimientos de salud con
mayor de 500 dias exposicidn al ventilador mecénico en poblacién pediatrica, una
tasa de densidad de incidencia de 6.2 por 1000 dias de exposicién (indicador de
referencia), con una mediana de 5.01 por 1000 dias de exposicién. Las infecciones
del torrente sanguineo asociadas a catéter venoso central en la poblacién
pediatrica son de 3.5 por 1000 dias de exposicion (indicador de referencia) y con
una mediana de 2.82 por 1000 dias de exposicion™
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Instituto Nacional de Salud del Niiio
Oficina de Epidemiologia

Las

Comité de Infecciones Asociadas a la Atencion Sanitaria |

EI INSN es un establecimiento de salud de categoria Ill-2 de referencia nacional y
que brinda atencion a la poblacion pedidtrica y adolescente en sus diversas
especialidades.

El Instituto cuenta con 406 camas disponibles y durante el afio 2014 tuvo 9246
egresos, con un porcentaje de ocupacion de camas del 81.8% (Oficina de
Estadistica e Informatica INSN)

Tasas de Densidad de Incidencia

Las tasas de densidad de incidencia de las infecciones intrahospitalarias segun
factor de riesgo en el afio 2014 fueron como se detalla a continuacién:

» Las Ventriculitis asociadas a Sistema de derivacion ventricular externo
(SDVE) en el Servicio de Neurocirugia fue: (4.3 IIH por 1000 dias de
exposicion a SDVE)

» Las Infecciones de Torrente Sanguineo (ITS) (2.6 IIH por 1000 dias de
exposicion a catéter venoso central) UCI

» Las Neumonias Asociadas a Ventilacion Mecanica (NAV) (1.5 IIH por 1000
dias de exposicion a ventilacion mecanica) UCI

» Las Infecciones del Tracto Urinario (ITU) (0.9 IIH por 1000 dias de

exposicion a catéter urinario permanente). UCI

Estudio de Prevalencia Puntual 2014

En el mes de abril del afio 2014 se realiz6 el estudio de Prevalencia Puntual de
IAAS; se evaluaron 231 pacientes hospitalizados de los diferentes servicios. De
ellos 40 pacientes presentaron por lo menos una IAAS, reflejando una tasa de
prevalencia general de 17 por cada 100 pacientes hospitalizados. Se identificaron
43 IAAS, lo que hace una prevalencia de 18.61 %

Los servicios de mayor prevalencia de IAAS:
— UCI- General
—  Medicina D
— Neurocirugia
— Cardiologia
—  Cirugia general
— Medicina B
— UCl-Cardiologia
— UCI- Neonatal
— UPO Cardiovascular

Infecciones Intrahospitalarias de mayor prevalencia fueron:

— Neumonias asociadas a ventilacién mecanica

— Infecciones de torrente sanguineo asociadas a catéter venoso central
— Infeccion del tracto urinario no asociada a catéter urinario

— Ventriculitis asociadas a sistema de derivacién ventricular externo

— Infeccion de herida operatoria.
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Instituto Nacional de Salud del Nifio
Oficina de Epidemiologia

Identificacion de problemas

Comité de Infecciones Asociadas a la Aterrm‘u'n

Incremento de las infecciones intrahospitalarias sobre todo neumonias asociadas a
ventilacion mecanica Infeccién del torrente sanguineo asociado a CVC, y ventriculitis
asociado sistema de derivacion externo segun el Ultimo informe del estudio de
prevalencia 2014.

Adherencia de lavado de manos por debajo de los indicadores de referencias
internacionales 27 %.

Baja adherencia al uso de los protocolos de los procedimientos con factores de riesgo
(NAV, ITS/CVC, Ventriculitis/ SDVE y ITU/CUP).

Adherencia por debajo de la meta en cuenta a la norma de prevenciéon de neumonias
asociadas a ventilador mecanico.

Adherencia por debajo de la meta en cuanto a la normas de prevencion de de ITS
asociadas a CVC.

Infecciones por bacterias multiresistentes (Pseudomonas auruginosas multiresistentes,
Escherichia coli BLEE, Klebsiella pneumoniae productora de BLEE, Staphilococcus
coagulasa negativo, Staphylococcus aureus meticilino resistente Enterococo resistente
a vancomicin) y Candida albicans y no albicans

Uso frecuente de antimicrobianos de reserva (vancomicina, carbapenems,
ciprofloxacino, Fluconazol, Anfotericin B).

Desconocimiento del Manual de Prevencién y Control de IIH institucional por un
numero significativo de trabajadores de salud.

Baja adherencia en las medidas de prevencién de pacientes con VM, CVC.

Limitaciones en el abastecimiento de equipos de proteccién personal.

OBJETIVOS:

OBJETIVO GENERAL:

- Disminuir las infecciones intrahospitalarias por debajo del referente histérico
institucional y de los indicadores de referencia internacional.

OBJETIVOS ESTRATEGICOS:

— Implementar normas parala prevencion y control delas IIH en el INSN

— Mejorar las capacidades, actitudes y comunicacidon en prevenciony control
de llH en el INSN

— Monitorear las buenas de practicas de prevencion y control de lIH en el INSN
— Analizar la situacion de las infecciones intrahospitalarias de la institucion
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OBIJETIVO ESTRATEGICO 1: IMPLEMENTAR NORMAS PARA LA PREVENCION Y CONTROL DE LAS IAAS EN ELINSN mwm\m
555s
OBIJETIVOS . CRONOGRAMA qum,
ESPECIFICOS ACTIVIDAD INDICADOR META TRIMESTRAL RESPONSABLE Wmm,
Ll v 53
Reestructurar comisiones para Comisién 1 " Miembros del cbaitém
elaboracién de normas reestructurada IAAS
Actualizar el manual de normas y
recomendaciones de prevencion y control | Manual actualizado 1 7 Miembros del comité
de infecciones asociadas a la atencion IAAS y comisiones
sanitaria.
Elaborar la norma de la administracién de
medicamentos endovenosos Norma elaborada L .
s s 1 X Comision designada.
(preparacion, conservacion y
administracion)
Elaboracion de la norma de prevencion de 1 " Comisién designada:
IHO de toracotomia. Norma elaborada
Elaboracion del protocolo de vigilancia de
infecciones de herida operatoria por Norma elaborada 1 X Comision designada.
toracotomia.
Elaboracion de la norma de prevencion de
infecciones de herida por quemaduras Norma elaborada 1 X Comision designada.
Elaboracion del protocolo de vigilancia de
las infecciones de heridas por quemaduras | Norma elaborada 1 X Comision designada.
con injertos.
Elaboracion del Reglamento interno del Reglamento elaborado o .
CIAAS 1 X Comision designada.
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Instituto Nacional de Salud del Niiio
Oficina de Epidemiologia
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1. Resolucién Ministerial N2 753-2004-SA/DM, aprueba la Norma Técnica de Prevencién y
Control de Infecciones Intrahospitalarias.
2. Resolucién Ministerial N2 179-2005 DGE/MINSA, aprueba la Norma Técnica de
Vigilancia Epidemioldgica de Infecciones Intrahospitalarias.
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Comité de I . . . . i i MINISTERIO DE SALUD

e Infecciones Asociadas a la Atencidn Sanif@idr yTo NACIONAL DE SALUD DEL NINO
CERTIFICO: Que la gresen}e copia fotostatica es exactamente
igual al original que he tenido a la vista y que he devuelto en
este mismo acto al interesario.

26 MAYD 2015 m
o377 %W RS
Lic.CAR

Reg. N-........ "

=
m




