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INTRODUCCION

El Hospital de Emergencias “José Casimiro Ulloa” (HEJCU) es un Hospital de Categoria
llI- E, y forma parte del conjunto de establecimientos de la DIRIS Lima Centro. EI HEJCU
es uncentro especializado en la atencién de urgencias y emergencias que presta servicios
de atencién ambulatoria y hospitalizacion. Cuenta con una sala de atencién en Trauma-
Shock, salas de reposo para mujeres y varones, y topicos de atencién en Cirugia,
Ginecologia y Pediatria. Asimismo, cuenta con 91 camas en sus areas de internamiento
en cuidados intensivos COVID 19 y no COVID 19 e intermedios, medicina, cirugia,
neurocirugia y traumatologia.

La tasa de infecciones intrahospitalarias del HEJCU durante el afio 2024, se mantuvieron
por debajo de los promedios histéricos, nacionales y los correspondientes a
establecimientos deltercer nivel de atencion, en los eventos vigilados.

Durante los ultimos afios no se han reportado brotes de IIH, la vigilancia y el
fortalecimientode las medidas de prevencion y control son sostenidos con énfasis en las
areas criticas.

En tal sentido, se elabora el presente documento, necesario para la implementacion de
las medidas de prevencion y control, y como un instrumento de gestidon que permitira a
los decisores efectuar el monitoreo para el cumplimiento de metas y objetivos
institucionales.

FINALIDAD

Contribuir con mejorar la atencion de salud de pacientes que concurren al HEJCU en
ambientes exentos de riesgo para la salud de la poblacién que demanda atencién segura
y de calidad.

OBJETIVOS
Objetivo General.

Contribuir a la proteccién de la salud y la seguridad de pacientes, acompafiantes y
trabajadores, mediante la deteccién, reduccién y control del riesgo que se puede
generar por los procesos infecciosos asociados a las IAAS.

Objetivos Especificos.

1. Fortalecer las acciones de intervencion para la prevencion de las infecciones
Asociadas a la Atencion de Salud en el HEJCU.

2. Fortalecer las actividades de prevencion de infecciones y otras enfermedades de
importancia para la salud publica en el HEJCU.

3. Establecer las actividades de control de infecciones intrahospitalarias en los
Servicios y areas hospitalarias sujetas a vigilancia.
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IV. AMBITO DE APLICACION

El presente plan serd de aplicaciébn en todos los servicios, areas asistenciales, y
administrativas del Hospital de Emergencias “José Casimiro Ulloa”, consideradas criticas
desde la Optica de prevencidn, vigilancia y control de infecciones asociadas a la atencién
de salud.

V.

BASE LEGAL

Ley N° 26842 Ley General de Salud.

Ley del Trabajo Médico, aprobado con Decreto Legislativo N° 559.
Ley N° 27815. Ley del Codigo de Etica de la Funcion Publica.

Ley N° 29783-2011. Ley de Seguridad y Salud en el Trabajo.

Resolucion Ministerial N° 614-99-SA/DM/MINSA Comité Farmacolégico modificada
por Resolucion Ministerial N° 116-2000-SA/DM/MINSA.

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

Resolucion Ministerial N° 753-2004-SA que aprueba la NT N° 020 MINSA/DGSP
Norma Técnica para la Prevencion y Control de Infecciones Intrahospitalarias.

Resolucion Ministerial N° 1240-2004/MINSA Politica Nacional de Medicamentos.

Resolucion Ministerial. N° 184-2009/MINSA Directiva Sanitaria N° 021-MINSA/DGE-
V.01 Directiva Sanitaria: Para la Supervision del Sistema de Vigilancia
Epidemioldgica de Infecciones Intrahospitalarias.

RM: 168-2015/MINSA. Documento Técnico: Lineamientos para la Vigilancia,
Prevencién, y Control de la IAAS del 16 DE marzo del 2015.

Resolucion Ministerial N° 163 — 2020 — MINSA y ANEXOS. D.A N° 92 - Directiva de
Rondas de Seguridad del Paciente para la gestion del riesgo en la atencion de salud.
Resolucion  Ministerial  N°523-2020-MINSA. Aprueba la NTS N°163-
MINSA/2020/CDC. Norma Técnica de Salud para la Vigilancia de las IAAS.
Resolucion Ministerial N° 826-2021-MINSA, que aprueba las “Normas para la
Elaboracion de Documentos Normativos del Ministerio de Salud”.

Resolucion Ministerial N.° 090-2022-MINSA. Del 22 de febrero del 2022. Aprueba la
Directiva Administrativa N° 326 MINSA/OGPPM-022, Directiva para la formulacion,
seguimiento y evaluacion de Planes Especificos en el MINSA.

Resolucién Directoral N° 082-2022-DG-HEJCU se aprobo la Directiva Administrativa
N° 004-HEJCU-OEPP-2022. Directiva Administrativa para la formulacion,
seguimiento y evaluacion de los planes especificos en el Hospital de Emergencias
“José Casimiro Ulloa”.

Resolucion Directoral N° 215-2023-DG-HEJCU, Directiva Administrativa N° 004-
2023-DG-HEJCU, Directiva Administrativa “Disposiciones para regular la
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formulacién, aprobacion y difusion de documentos normativos del Hospital
Emergencias José Casimiro Ulloa”.

VI. CONTENIDO

6.1 ASPECTOS TECNICOS CONCEPTUALES (DEFINICIONES OPERATIVAS)
6.1.1 Infeccion Asociada a la Atencién de Salud. (IAAS).

La infeccion asociada a la atencién de la salud es aquella condicién local o
sistémica resultante de una reaccidon adversa a la presencia de un agente
infeccioso 0 a su(s) toxina(s), que ocurre en un paciente en un escenario de
atencion de salud (hospitalizacion o atencion ambulatoria) y que no estaba
presente en el momento de la admision, a menos que la infecciobn esté
relacionada a una admision previa. Asimismo, incluyen las infecciones
ocupacionales contraidas por el personal de la salud.

Se excluyen de la definicion de IAAS:

Infecciones asociadas a complicaciones o extension de otra infeccion presente
o0 en Incubacion al ingreso, a no ser que existan evidencias clinicas o de
laboratorio que se trata de una nueva infeccion.

Infecciones del recién nacido adquiridas por via transplacentaria (por ejemplo,
herpes simple, toxoplasmosis, rubeola, citomegalovirus o sifilis) y se hacen
evidentes dentro de las primeras 48 horas después del parto.

Las colonizaciones definidas como la presencia de microorganismos de la piel,
membranas mucosas, heridas abiertas, excreciones o secreciones pero que no
causan signos o Sintomas adversos al huésped.

Las inflamaciones generadas como respuesta del tejido a una lesion o
estimulacion por agentes no infecciosos (intervencion quirdrgica).

6.1.2 Infeccion del torrente sanguineo (ITS)

Incluye a las bacteriemias primarias (BAC) confirmada por laboratorio y las
sepsis clinicas (SCLIN) asociadas al catéter central o umbilical, catéter periférico,
catéter de dialisis, nutricion parenteral, entre otros. En el caso de una ITS
asociada a catéter central, no se requiere un periodo minimo en que la via central
deba estar instalada en el paciente.

6.1.3 Infeccion del tracto urinario (ITU)

Se consideran casos de ITU sintomaticas en pacientes con catéter urinario
permanente, es decir, se considera IAAS cuando el paciente tiene el catéter
urinario instalado en el momento de la aparicién de la infeccidon o en los siete
dias anteriores a ella.
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6.1.4 Neumonia (NEU)

Para las neumonias asociadas a ventilacion mecéanica, se considera que el
paciente ha de estar intubado y ventilado en el momento de la aparicion de los
sintomas o estuvo ventilado en un plazo de hasta 48 horas antes de la aparicién

de la infeccion.
6.1.5 Infeccion de sitio quirargico (1ISQ)

Se consideran posterior a cirugias:

a. Infeccion de sitio quirargico superficial (ISQS), compromete piel o tejido
subcutaneo, ocurre dentro de los 30 dias después del procedimiento
quirdrgico y solo compromete piel o tejido subcutaneo de la incision.

b. Infeccién de sitio quirtrgico profunda (ISQP), dentro de los 30 dias
posteriores al procedimiento quirdrgico si no se deja un implante en el lugar;
o, dentro de 1 afio si hay implante y la infeccion esta relacionada con la
cirugia y compromete tejidos blandos profundos, como fascia o capas

musculares.

6.1.6 Endometritis puerperal

Es un cuadro infeccioso bacteriano que se confirma como primer criterio, cultivo
positivo del liquido o del tejido endometrial, obtenidos durante un procedimiento
quirdrgico, con aspiracion por aguja o con biopsia por cepillado, asi como también
0 como segundo criterio, dos de los siguientes sintomas: Fiebre (>38°C), dolor
abdominal, sensibilidad uterina y drenaje purulento del Gtero. La endometritis

puerperal puede ser por parto vaginal o por ceséarea.

6.1.7 Medidas de prevencién y control de IAAS.

Estan centradas a cortar la cadena de transmisién mediante:

a. Precauciones estandares

1. Higiene de manos.
2. Uso de equipos de proteccién personal.
* Guantes
e Mascarillas
¢ Protector facial
¢ Uso de delantal o mandilon
3. Prevencion de accidentes punzocortantes.

Higiene respiratoria y buenos habitos al toser/estornudar.

Manejo de equipos, desechos y ropa de pacientes

a. Precauciones basadas en el mecanismo de transmision.

b. Medidas de prevencion especificas segln la localizacién de la IAAS.
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6.1.8 Infeccion Intrahospitalaria (IIH)

Infeccién que se adquiere luego de 48 horas de permanecer en el Hospital y que
el pacienteno portaba a su ingreso. Solo en caso de neonatos se considera como
IIH a la infeccion quese adquiere luego de 72 horas de permanencia hospitalaria.
Incluye también las infecciones contraidas en el hospital pero que aparecen
después que el paciente fue dado de alta y las que se registran entre el personal
y los visitantes.

6.1.9 Definicion de caso de IAAS:
Se considera IAAS siempre que redna los siguientes criterios:
Asociacion a un factor de riesgo vigilado

Se afirma que la IAAS es potencialmente causada por un factor de riesgo
siempre y cuando no haya evidencia de alguna otra causa conocida.

Criterios especificos segun el tipo de IAAS

Es la combinacion de hallazgos clinicos, resultados de laboratorio y otras
pruebas para cadatipo de IAAS.

6.1.10 Vigilancia epidemiolégica de las IAAS:

Proceso continuo de recoleccion activa, andlisis, interpretacion y difusion de
datos relacionados con la frecuencia y distribucion de las IAAS de notificacion
obligatoria y otras optativas, segun prioridad de la IPRESS.

La seleccién de estos eventos es determinada, entre otros factores, por:
1. La necesidad de vigilar infecciones especificas.
2. La mayor frecuencia de un tipo particular de infeccion.

3. La posibilidad de que se trate de un agente patégeno de alta
transmisibilidad.

4. Las infecciones que producen altas tasas de letalidad, aumentan la
estancia Hospitalaria media o los costos terapéuticos.

6.1.11 Recoleccion de datos de la Visita es diaria a los servicios vigilados e
incluye:

a. Revisiéon de las fuentes de informacién (historia clinica, entrevista al
paciente, cuidadory personal de la salud, libro de ingresos y egresos, libro
de partos, reportes de laboratorio de microbiologia.

b. Registro en el formato de seguimiento de pacientes con factor de riesgo.

c. En caso de sospecha de infeccidn, aplicar los criterios de definicion de
caso y clasificarlo si corresponde o no a IAAS.

d. Registro de los pacientes expuestos a factores de riesgo en el formato.
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6.1.12 Vigilancia de la exposicion laboral a agentes patégenos de la sangre en el

Personal de la salud.

Incluye: Los accidentes punzocortantes y salpicaduras.

6.1.13 Evaluacion de la vigilancia.

Se realiza mediante un estudio de prevalencia una vez al afo.

Realizado por personal debidamente entrenado en forma paralela a la
Vigilancia realizada por el personal de la IPRESS.

El porcentaje de sensibilidad aceptable es >= 80%.

6.1.14 Investigaciones epidemiolégicas en brotes:

a.

b.

Se considera como brote epidémico:

a. La ocurrencia de un mayor niumero de casos, en cantidad que supere a lo
esperado (aumento a partir de un caso); o,

La aparicion de un nuevo (primer) caso por un microorganismo (parasito,
virus,bacterias y hongos) con nuevo perfil de resistencia en el servicio, IPRESS
hospital; o

Cambio del perfil de resistencia a los antimicrobianos, dentro de un periodo,
lugar y poblacion especifica.

Es conducido por epidemiologia o el que haga sus veces con apoyo del
Comité de Control de Infecciones y jefe del servicio clinico.

La notificaciéon se realiza dentro de las 24 horas de constatado el evento, via web
y por correo electrénico al CDC - Perd.

La IPRESS conserva la cepa y coordina el envio con los Laboratorios
ReferenciaRegional y Nacional del INS.

El INS emite el informe de confirmacion diagnéstica especializada al CDC-
Pera.

Los informes de brotes epidémicos (informe inicial, seguimiento y/o final) son
elaborados por epidemiologia de la IPRESS o quien haga sus veces con
asistencia técnica del nivel regional o nacional segun corresponda.

El CDC en coordinacion con el INS, DIGIESP, DIGESA, DIGEMID, entre otros,
elabora los informes de los brotes epidémicos, los cuales son remitidos a la
Alta Direccion del MINSA.

6.1.15 Evento Adverso:

Es una Lesion o resultado indeseado, no intencional, en la salud del paciente,
directamente asociado con la atencion de salud. Puede ser causado por errores
o por la imprevisible reaccion del organismo del paciente.
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6.1.16 Objetos punzocortantes:

Es un término médico que se refiere a dispositivos con puntas obordes afilados
gue pueden perforar o cortar la piel. Los objetos punzo cortantes pueden usarse
en el hogar, en el trabajo o en viajes para controlar los trastornos médicos de las
personas o de sus mascotas.

6.1.17 Densidad de incidencia:

Mide el nimero de casos nuevos en una cantidad determinada de persona -
tiempo en una poblacion en riesgo, la cual esta compuesta por aquellos que se
encuentran expuestos y todavia no han sufrido la enfermedad. La densidad de
incidencia indica la velocidad con la que van apareciendo los casos conforme se
acumulan los tiempos de exposicion de cada persona.

También denominada densidad de incidencia, expresa ocurrencia de
Enfermedad entre la poblacion en relacién con unidades de tiempo-persona, por
lo que mide la velocidad de ocurrencia de la enfermedad.

6.1.18 Medidas de bioseguridad

Denominada también bioproteccion, definida como el conjunto de medidas
destinadas a reducir el riesgo de pérdida, robo, uso incorrecto o liberacion
intencional de patégenos o toxinas, incluidas las relativas al acceso a las
instalaciones, el almacenamiento de materiales y datos, y las politicas de
publicacion.

6.1.19 Catéter venoso central

Dispositivo intravascular de corta longitud que se instala en una vena periférica
para administracion de terapia endovenosa.

6.1.20 Catéter urinario permanente

Tubo de drenaje que se inserta en la vejiga urinaria a través de la uretra, queda
implantadoy esta conectado a un circuito cerrado de coleccién de orina. No
incluye dispositivos para cateterismo de descarga.

6.1.21 Ventilador mecanico

Dispositivo médico que se utiliza para ayudar al paciente a respirar o controlar
la respiracién continuamente, inclusive durante el periodo de transicion en que
se retira el dispositivo, a través de una traqueotomia o intubacion endotraqueal.
Los dispositivos de expansion de los pulmones, como los de ventilacion intermitente
con presion positiva (IPPV), los de presion nasal positiva a final de espiracion
(PEEP) y los de presién nasal positiva continua en vias aéreas (CPAP,
hypoCPAP), no se consideran ventiladores mecanicos, a menos que el aire se
entregue por traqueotomia o intubacion endotraqueal.

6.1.22 Herida operatoria

Incision o corte a través de la piel que se hace durante una cirugia. También se
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denomina herida quirtrgica. Algunas incisiones son pequefas, otras son
grandes. El tamafio de la incision depende de la clase de cirugia que se practico.

6.1.23 Infeccién de herida operatoria

Infeccion del sitio quirdrgico es una infeccién que ocurre después de la cirugia
en la parte del cuerpo donde se realizé la operacion. La mayoria de los pacientes
gue tienen cirugias no contraen infecciones.

6.1.24 Residuos solidos hospitalarios

Los Residuos Sdélidos Hospitalarios o Biocontaminados (RSH) son residuos
solidos generados en los centros de atencion de salud durante la prestacion de
servicios de hospitalizacion, diagndstico, prevencion, tratamiento y curacion,
incluyendo los generados en los laboratorios.

6.1.25 Listado de eventos sujetos a vigilancia epidemiolégica obligatoria

N IAAS FACTOR DE RIESGO UPSS
Unidad de Cuidados
Intensives ucl)
Adultos, uci
Catéter venoso central (CWVC) Pediatricas, ucl
. Neonatal,
Infeccion del torrente Neonatologia.
1 B tsqnggfnet? . Catéter venoso periférico | UCI MNeonatal v
( 3'35'::2;:';&22’;?”8 (CVP) Neconatologia.
. UCl Adultos, UCI
E\Jﬁ;q_c;nén Parenteral Total Pediatricas, ucl
Neonatal.
Catéter para hemedialisis UCI Adultos.
uci Adultos, uci
> Infeccién del tracto Catéter urinario permanente | Pediatricas, Medicina
urinario (CUP) y Cirugia adultos vy
pediatrica,
ucl Adultos, UCI
3 Neumonia Ventilador mecanico (VM) Pediatricas, uci
Neonatal.
Colecistectomia por
laparotomia
i Cirugia adultos vy
Infeccion de sitio I(I‘.olecnstecu_::mfa cen pediatrica.
4 | quirargice: superficial (12RAroscopia____
y profunde Hernioplastia inguinal (HI)
Protesis de cadera Traumatologia.
Parto Cesarea (PC) Gineco-Obstetricia.
Endometritis Parto Cesarea (PC) . .
5 Gineco-Obstetricia
puerperal Parto vaginal (PV) ' !
Exposicién laboral a
agentes patogenos Accidentes punzocortantes y
e de la sangre en salpicaduras Todos los servicios
personal de la salud

* UCI Adultes incluye toda UCI gue preste servicios a pacientes adultos criticamente
enfarmos, tales como: uci cardiovascular, quirdurgica, meédico/quirdargica,
traumatolégica, gineco -obstetricia, neuroquirdrgica, quemados, oncolégica, entre otras.

6.2 ANALISIS DE LA SITUACION ACTUAL DEL ASPECTO SANITARIO O
ADMINISTRATIVO

6.2.1 Antecedentes.

a. Densidad de Incidencia en infeccién al Torrente Sanguineo Asociada a Catéter
Venoso Central (CVC) UCI/UCIN — ANO 2024.

En el ANO 2024, se registro un total de 00 casos de Infecciones del torrente sanguineo
asociado al uso de catéter venoso central, en UCI-UCIN, en 478 pacientes vigilados con
4741 dias de exposicion. Se tiene como parametros de este indicador como promedios
esperados 2.60 para la categoria del hospital, 1.18 para el promedio nacional y con un
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promedio histérico de 0.22 y de 0.78 para el limite superior del IC 99%.

En los aflos 2016 - 2023, no se presentaron casos asociados de IIH en pacientes
portadores de CVC, aplicando los criterios de diagndstico establecidos en el Manual de
Epidemiologia establecido para la vigilancia de infecciones intrahospitalarias. Todo este
periodo sin Infecciones en el torrente sanguineo, es el fruto de las buenas practicas de
bioseguridad y uso de elementos de proteccion personal, que se viene monitorizando
regularmente. Histéricamente en el afio 2012 y 2011 se registraron 07 y 02 casos
respectivamente en los Servicios de UCI/UCIN.

Densidad de Incidencia en Infeccion de Tracto Urinario Asociado a Catéter
Urinario Permanente (CUP) en UCI/UCIN ANO 2024.

En el periodo ANO 2024 se registraron un total de 01 casos de ITU asociado a Catéter
Urinario Permanente con una tasa de 0.21 por 1000 dias de exposicion. Se tiene como
parametros de este indicador como promedios esperados 2.17 para la categoria del
hospital, 1.98 para el promedio nacional y con un promedio histérico de 0.83 y de 1.92
para el limite superior del IC 99%.

Enel ANO 2023 se registraron un total de 01 casos de ITU asociado a Catéter Urinario
Permanente con una tasa de 0.16 por 1000 dias de exposicion. En el Afio 2022 se
registraron un total de 01 caso de ITU asociado a Catéter Urinario Permanente con una
tasa de 0.18 por 1000 dias de exposicion, durante el 2021 se registré un total de 01
casos de ITU asociado a Catéter Urinario Permanente con una tasa de 0.23 x 1000 dias
de exposicion, en el periodo 2020 se registré un total de 01 casos de ITU asociado a
Catéter Urinario Permanente con una tasa de 0.29 x 1000 dias de exposicién, en los
periodos 2019, 2018, 2017 y 2016 se registré un total de 00 casos de ITU asociado a
Catéter Urinario Permanente, con relacion al periodo 2015 se registré un total de 03
casos de ITU asociado a Catéter Urinario Permanente con una tasa de 1.22 x 1000 dias
de exposicién; con respecto al 2014 se registraron un total de 04 casos de ITU asociado
a Catéter Urinario Permanente, se tuvo una tasa de 1.51 x 1000 dias de exposicion, en
el 2013 se registraron un total de 09 casos con una tasa de 3.57 x 1000 dias de
exposicion. Pudiéndose concluir que se ha mejorado la tasa con respecto a los afios
anteriores en el marco de los compromisos de mejora de los indicadores de calidad de
atencion.

Densidad de Incidencia de Neumonia Asociada a Ventilador Mecanico (VM)
UCI/UCIN ANO 2024.

En el caso de los pacientes ingresados a Ventilacion Mecénica, en el ANO 2024 se
registr6 00 caso de Neumonia asociada a VM con una tasa de 0.00, habiéndose
observado 319 pacientes con un total de 3029 dias de exposicion.

En el ANO 2024 para este indicador se ha considerado una tasa histérica de 2.00 por
cada 1000 dias de exposicién, de 7.12 como promedio Nacional esperado y del 12.88
como promedio para la categoria por cada 1000 dias de exposicion y del 4.10 de limite
superior del IC 99%. Encontrdndose la tasa de 0.00 por debajo de los parametros
establecidos.
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En el ANO 2023 se registré 01 caso de Neumonia asociada a VM con una tasa de
0.22, habiéndose observado 465 pacientes con un total de 4627 dias de exposicion. En
el Afio 2022 se registro 01 caso de Neumonias asociadas a VM con una tasa de 0.28,
habiéndose observado 427 pacientes con un total de 3894 dias de exposicién, en
pacientes ingresados a Ventilacion Mecéanica.

En el afio 2021 y 2020 se registrd 00 casos, en el caso de los pacientes ingresados a
Ventilacién Mecénica, correspondiente al 2019 se registraron 01 casos de Neumonia
asociada a VM logrando vigilar 259 pacientes en un total de 2087 dias de exposicion,
en el afio 2018 se registraron 01 casos de Neumonias asociadas a VM, habiéndose
observado 244 pacientes con un total de 1818 dias de exposicién, durante el afio 2017
se registraron 01 casos de Neumonias asociadas a VM, habiéndose observado 252
pacientes con un total de 1815 dias de exposicién, con respecto al 2014 se registré un
total 04 casos de Neumonia, con una tasa de 2.77 x 1000 dias de exposicién; con
relacién a los 08 casos de Neumonia, con una tasa de 4.96 x 1000 dias de exposicion
del afio 2013 y contra los 14 casos del afio 2012 que correspondié a una tasa de 9.31
x 1000 dias de exposicion.

Densidad de Incidencia de Infecciones del Tracto Urinario Asociado a Catéter
Urinario Permanente (CUP) Servicio de Medicina ANO 2024.

En el Servicio de Medicina, para este ANO 2024 se registré 00 casos de ITU asociado
a catéter urinario permanente, en 350 pacientes vigilados con 3005 dias de exposicion.
En Il SEMESTRE 2024 se tiene como parametros de este indicador como promedios
esperados 2.59 para la categoria del hospital, 1.93 para el promedio nacional y con un
promedio histérico de 0.44 y de 1.43 para el limite superior del IC 99%.

En el Servicio de Medicina, para los ANOS 2023, 2022, 2021 y 2020 se registr6 00
casos de ITU asociado a catéter urinario permanente. En el afio 2016 se registré 01
caso de ITU asociado a catéter urinario permanente, con una tasa de 0.67 en 255
pacientes vigilados con 1501 dias de exposicion, en aplicacién estricta de la definicién
de caso establecida por la Direccion General de Epidemiologia. El afio 2015 se registro
01 caso de ITU, con una tasa de 0.61 x 1000 dias de observacién en 205 pacientes
vigilados con 1632 dias de exposicion, El afio 2014 no se registraron casos. El afio 2013
se registrd 01 caso de ITU en pacientes portadores de CUP, con una tasa de 1.39 ITU
por cada 1000 dias de exposicion a CUP, contra una tasa de 5.97 registrada el afio
2012.

Densidad de Incidencia de infeccion del Tracto Urinario Asociado a Catéter
Urinario Permanente (CUP) Servicio de Cirugia — ANO 2024.

En el Servicio de Cirugia no se registraron casos de ITU asociado a catéter urinario
permanente durante el ANO 2024, de un total de 162 pacientes observados con 1026
dias de exposicion, teniéndose como referencia un promedio histoérico de 1.21, promedio
nacional de 0.79, promedio para la categoria 1.07 y como limite superior de IC 99% de
4.02.

En el Servicio de Cirugia durante el periodo 2023 no se registraron casos de ITU
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asociado a catéter urinario permanente, con 154 pacientes observados y 891 dias de
exposicion. En el 2022 no se registraron casos de ITU asociado a catéter urinario
permanente, con 135 pacientes observados y 774 dias de exposicion. En el 2021 no se
registraron casos de ITU asociado a catéter urinario permanente, de un total de 97
pacientes observados con 479 dias de exposicion. En el 2020 no se registraron casos
de ITU asociado a catéter urinario permanente, de un total de 104 pacientes observados
con 611 dias de exposicion. En el 2019 no se registraron casos de ITU asociado a
catéter, en un total de 142 pacientes observados con 698 dias de exposicion.

El periodo 2018, No se registraron casos de ITU en un total de 112 pacientes observados
con 533 dias de exposicién, manteniendo la casuistica del 2016 y 2015, sin embargo, el
afo 2012 se tuvo una tasa de 6.40 ITU por cada 1000 dias de exposicion, cifra que se
encontrd por encima del promedio nacional y el promedio por categoria.

Infeccion de Herida Operatoria: Colecistectomia - Servicio de Cirugia— ANO 2024.

En el presente afio 2024, durante el ANO 2024 se realiz6 el seguimiento de un total de
298 pacientes programados con resultado de O infecciones. Considerando los
parametros establecidos por la DGE del MINSA se tiene como promedio Nacional 0.13
infecciones, promedio para la categoria 0.28.

En el afio 2023, se realiz6 el seguimiento de un total de 329 pacientes programados con
resultado de O infecciones. En el Afio 2022, se realiz6 el seguimiento de un total de
351 pacientes programados con resultado de 0 infecciones. El afio 2021 se realiz6 el
seguimiento de un total de 97 pacientes programados con resultado de 0 infecciones.
En el afio 2020 se realizé el seguimiento de un total de 107 pacientes programados con
resultado de 0 infecciones, en el periodo anterior se realiz6 el seguimiento de un total
de 288 pacientes programados con resultado de 0 infecciones, durante el periodo 2018
se realizé el seguimiento de un total de 124 pacientes programados con resultado de 0
infecciones y en el afio 2017 se tuvo 130 pacientes operados por Colecistectomia
programada, también con 0O de tasa de incidencia.

Infeccion de Herida Operatoria: Hernio plastia Inguinal - Servicio de Cirugia— ANO
2024.

Mediante el seguimiento cotidiano que se realiza en el hospital ante las infecciones
intrahospitalarias, en ANO 2024 se desarroll6 seguimiento a 42 pacientes operados por
hernio plastia inguinal, obteniendo una tasa de incidencia de 0.00, dicho indicador esta
por debajo del promedio nacional y promedio de categoria.

Enel ANO 2023 se desarroll6 el seguimiento a 60 pacientes operados por hernio plastia
inguinal, obteniendo una tasa de incidencia de 0.00. En el afio 2022 se realiz6 el
seguimiento de un total de 59 pacientes operados por hernio plastia inguinal
programada, con 0.00 de tasa de incidencia. En el afio 2021 se realiz6 el seguimiento
de un total de 34 pacientes operados por hernio plastia inguinal programada, con 0.00
de tasa de incidencia. En el afio 2020 se realiz6 el seguimiento de un total de 21
pacientes operados por hernio plastia inguinal programada, con 0.00 de tasa de
incidencia. Consideradndose las tasas de Promedio Nacional 0.32 y del Promedio para
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la categoria de 0.34, en el periodo anterior, afio 2019, se realiz6 el seguimiento de un
total de 43 pacientes operados por hernio plastia inguinal programada, con 0 de tasa de
incidenciay en el afio 2018 se realiz6 el seguimiento a un total de 25 pacientes operados
por hernio plastia inguinal programada, con 0 de tasa de incidencia.

Infeccion de Tracto Urinario Asociado a Catéter Urinario Permanente — Indicador IAAS-

PPR 2024
DEFINICIONES:
VALOR REFERENCIAL
VALOR DEL 2023 Tasa Referencial 2024
VALOR UMBRAL 0.16 < 2.17

VALOR UMBRAL ELEGIDO

0.16

LOGRO ESPERADO

Valor umbral menor o Tasa referencial

LOGRO ESPERADO ELEGIDO

2.17

INDICADOR

Densidad de Incidencia = Numero de casos por IAAS seleccionada durante el periodo %1000

Numero de dias-procedimiento expuesto al riesgo durante el mismo periodo
Periodo: 2024
Ut Asccindo G 27
IAAS ELEGIDO: . .
Catéter Urinario 715
Permanente

LOGRO ALCANZADO Densidad de Incidencia: 0.21209
INDICADOR

Incidencia Acumulada = Numero de casos por IAAS seleccionada durante el periodo x100

Numero de pacientes - procedimiento expuesto al riesgo durante el mismo periodo

Periodo: 2024

Infeccién de Tracto

Urinario Asociad 1 x100 = 0.20747
IAAS ELEGIDO: rnario Asociaco
Catéter Urinario
Permanente 482
LOGRO ALCANZADO Incidencia Acumulada: 0.20747
CALCULO DEL PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO
- (LOGRO ALCANZADO VALOR UMBRAL) x100
Calculo del (LOGRO ESPERADO VALOR UMBRAL)
Porcentaje de
Cumplimiento
de la
Densidad de 0.21209 - 0.15694 x100 = 0.05515 x100 = 2.74
Incidencia 2.17000 - 0.15694 2.01306

El Valor de la Densidad de Incidencia para la IAAS seleccionada que es Infeccion de Tracto Urinario por Catéter Urinario
Permanente es de 0.21 el cual es mucho menor que el valor referencial del nivel de categoria que es de 2.17, es decir los
resultados muestran que 0.21 < 2.17 lo que expresa que el Logro Alcanzado es menor del valor referencial.

2024 Densidad de Incidencia =0.21
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6.2.2 Problema (magnitud y caracterizacion)

FACTORES DE .
PROBLEMA RIESGO CAUSA DEL PROBLEMA ALTERNATIVAS DE SOLUCION
SOCIALIZACION Y ACTUALIZACION
MANIPULACION PARA EDUCAR Y REFORZAR BUENAS
INADECUADA PRACTICAS EN LOS TRABAJADORES
PACIENTE MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD:
INMUNODEPRIMIDO LAVADO DE MANOS - USO DE EPPs
INFECCION CATETER PACIENTE COLONIZADO uso ADE%E@?'&EET':T\E:EPHCOS v
DELTRACTO URINARIO
URINARIO PERMANEN REALIZAR MONITOREO DEL
TE CUMPLIMIENTO DE MEDIDAS DE
BIOSEGURIDAD EN PERSONAL
Usill\ﬁ?;;gl_ﬁglé; DE ASISTENCIAL DURANTE ATENCION
DIRECTA AL PACIENTE
MANIPULACION E MONITOREO DEL CUMPLIMIENTO DE
INFECCION CRUZADA LAS MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD
MONITOREO DEL USO RACIONAL DE
VENTILACIO PACIENTE COLONIZADO ANTIBIOTICOS
NEUMONIAS N
MECANIC IMPLEMENTACION DE
A .
ANTIBIOTICOTERAPIA RECOMENDACIONES DEL COMITE DE
INADECUADA INFECCIONES ASOCIADAS A LA
ATENCIN DE SALUD
ESTABLECER PROTOCOLOS DE
INGRESO DE .
GRESO CONTAMINADOS, EN INGRESO Y HOSPITALIZACION
PACIENTES POR | HOSPITALIZACIO ESTADO DE ABANDONO SUMINISTRAR INFORMACION PARA
URGENCIAY/O | N POLIMEDICADOS ' EDUCAR Y REFORZAR BUENAS
EMERGENCIA PRACTICAS EN EL PERSONAL DE LA
SALUD.

a) En el establecimiento de salud

El Hospital de Emergencias “José Casimiro Ulloa” (HEJCU), es un establecimiento del
tercer nivel de atencién, 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 instituciéon. Asi, se cuenta con

departamentos de

Medicina, Cirugia, Traumatologia, Neurocirugia, Anestesiologia,

Enfermeria, Patologia Clinica, Diagnéstico por Imagenes, Farmacia, Servicio Social y

Nutricién.

EI HEJCU brinda atencion de emergencia, para lo cual cuenta con tépicos especializados,
una sala de reposo para la observacion y monitoreo de pacientes, y un area de trauma
shock para la estabilizacion de los pacientes graves. Brinda también atencion en
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hospitalizacion en Medicina, Cirugia, Traumatologia, Neurocirugia, Unidad de Cuidados
Intermedios y en la Unidad de Cuidados Intensivos no COVID 19y COVID 19.

Para ello, cuenta con 91 camas distribuidas de la siguiente manera:

Tabla N° 1. Distribucién de Camas Hospitalarias

Servicio/Departamento N° Camas

Unidad de Cuidados Intensivos 10
Unidad de Cuidados Intermedios 6
Unidad de Cuidados Intensivos COVID 4
Cirugia General 26
Neurocirugia 11
Traumatologia 14
Medicina 20

TOTAL 91

Fuente: ASIS Hospitalario 2024. OESA-HEJCU

A diferencia de otros nosocomios del tercer nivel de atencion, la atencion de partos

no es frecuente (sélo se atienden partos inminentes).

De acuerdo a las prestaciones de salud que brinda el HEJCU, para el 2024, se
vigilaran los eventos que tienen los siguientes factores de riesgo.

Factor de Riesgo que determina el Ingreso al Sistema de Vigilancia de IAAS

Servicio / Area Hospitalaria Factor de Riesgo Asociado
Catéter Venoso Central
Catéter Urinario
UCI/UCIN
Permanente
Uso de Ventilador Mecénico
HOSPITALIZACION DE Catéter Urinario Permanente
MEDICINA CatéterVenoso Central
Catéter Urinario Periférico
HOSPITALIZACION DE Colecistectomia
CIRUGIA laparoscépica.
Hernioplastia Inguinal

Fuente: OESA-HEJCU. 2024

b) Delaadherencia al lavado de manos

A nivel general agrupando el total de las observaciones realizadas en el afio 2024, el
cumplimiento es de 61.89%, es decir que de 17492 oportunidades netas observadas
solo se originaron 10825 acciones positivas en base a las sesiones monitoreadas en

el hospital.
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FORMULARIO DE CALQULO BASICO DE QUMPLIMIENTO POR CATEGORIA PROFESIONAL

- Otros Profesionales
Medico Enfermera Auxiliar L Total general
sanitarios

Total por sesiones “ i . -, . . - . - - - . [y - ne
Opin} LMin} FM{n} Op(n} LM{n} FM(n} Op(n}) LMin} FM{n} Opin} LM{(n) FM{n) Op(n)] LMin} FM(n)

1452 1715 504 664

Ace(n)= 5515 Accin)= 3167 Ace(n)= 1568 Acc(n)= 10825
Caleulo

Cumplimiento (%):

FUENTE: MONIT OREQ DEL INSTRUMENTC PARA MEDIR LA ADHERENCIA A LA HIG IENE DE MANOS - OFICINA DE EPIDEMIOLOGIA - HEJCU.

CUMPLIMIENTO GENERAL DE ADHERENCIA A LA HIGIENE DE MANOS

00 0%

com | 85.8% 82.8%

anme 4 T4.7H%

) 68.5%
L 62.5% £1.9%
2 s L
]
5
=
[+]
o s
»
| - o

o 33.8% 30,79

25.8%

10 08¢ 20.4%

/1 11 9% 1405

o 4 . v

2019 2020 2021 2022 2023 2024
~4-% Omisién -l % Cumplimento

FUENTE: VIGILANCIA DE HIGIENE DE MANOS - OFICINA DE EPIDEMIOLOGIA — HEJCU.

A nivel general, agrupando el total de las observaciones realizadas en el afio 2023 se
aprecia que, el porcentaje de cumplimiento logré alcanzar 74.7%, un porcentaje por
encima de las acciones omitidas por los profesionales del hospital, asimismo se observa
una tendencia al descenso en el Ultimo semestre de evaluacién, siendo el porcentaje
menor, esto indica que el personal de salud no cumple con lo indicado por el personal
encargado de evaluar y capacitar sobre la practica de Lavado de Manos.

En el afio 2024 el porcentaje de cumplimiento obtenido fue de 61.9%, observandose un
decrecimiento preocupante ante la Adherencia de Higiene de Manos.

CUMPLIMIENTO POR CATEGORIA PROFESIONAL

r N
9000 - - 100%
8000 90%
@ 7000 71.26% 80%
= 67.87%
S 6000 70% %
2 58.08% E
= 60% &
© s000 £
8 50% 3
< 4000 2
:g 40% £
5 g

3000 e
g 30% &
&

2000 20%

1000 10%

o - 0%
Médico Enfermeria Auxiliar Otros Profesionales
Sanitarios
MONITOREO: ANO 2024 === Oportuni — Acci iti —=—9% Cumplimiento
(. J

FUENTE: VIGILANCIA DE HIGIENE DE MANOS - OFICINA DE EPIDEMIOLOGIA — HEJCU.
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Observando la figura de CUMPLIMIENTO POR CATEGORIA PROFESIONAL se
aprecia que la mayor proporcién de cumplimiento lo posee la Categoria Profesional de
Enfermera con un 71.26%, seguido por la Categoria Profesional de Médico con un
67.87% de cumplimiento, la Categoria Profesional de Auxiliar con un 39.88% de

cumplimiento y finalmente Otros Profesionales Sanitarios

con un 58.08% de

cumplimiento, lo que refleja que en su mayoria de profesionales por categoria desarrolla

acciones de higiene de manos.

¢) Uso de elementos de proteccién personal (EPPs) por lo
HEJCU.

CUMPLIMIENTO DEL USO DE EPP POR GRUPO OCUPACIONAL
ANO 2024 - HEJCU

PERSONAL “ USO DE
OBSERVADO USO DE GUANTES USO MANDILON USO DE GORRO MASCARILLA
GRUPO OCUPACIONAL

PERIODO

[ % N % N % N % N

MEDICO

strabajadores del

N95 USO DE GAFAS USO DE UNIFORME

[ % N

ENFERMERA 1286 35.2 1053 81.9 949 73.8 961 74.7 1138 88.5 279 21.7 1280 99.5
% TEC. ENFERMERIA 1086 29.8 940 86.6 818 75.3 831 76.5 950 87.5 163 15.0 1084 99.8
% INTERNO DE MEDICINA 163 45 124 76.1 89 54.6 62 38.0 130 79.8 25 153 162 99.4
RESIDENTE 260 7.1 167 64.2 118 45.4 109 41.9 193 74.2 46 17.7 256 98.5

OTROS PROF. Y TEC.
SALUD

TOTAL GENERAL

FUENTE: VIGILANCIA DE USO DE EQUIPOS DE PROTECCION PERSONAL
OFICINA DE EPIDEMIOLOGIA - HEICU.

230 6.3 152 66.1 99 43.0 109 47.4 126 54.8 31 135 229 99.6

~

CUMPLIMIENTO DE USO DE GUANTES SEGUN GRUPO

OCUPACIONAL
ANO 2024 - HEJCU
TEC. ENFERMERIA 86.6
ENFERMERA 81.9
INTERNO DE MEDICINA ' RN
OTROS PROF. ¥ TEC. SALUD 66.1
RESIDENTE 64.2
MEDICO - Dsis
FUENTE: VIGILANCIA DE USO DE PROTECCION PERSONAL

\_ OFICINA DE EPIDEMIOLOGIA - HEICU J

En el grafico se observa que, del monitoreo del cumplimiento del uso de EPP,
Mascarillas, Mandilon y Guantes; el grupo ocupacional que presentan el mayor

porcentaje de cumplimiento es Téc. Enfermeria alcanzando e
al Uso de Guantes.

| 86.6% en lo que refiere

' -
CUMPLIMIENTO DE USO DEL MASCARILLA N95 SEGUN GRUPO

OCUPACIONAL
ANO 2024 - HEJICU

B

ENFERMERA

TEC. ENFERMERTA 87.5

]
INTERNO DE MEDICINA To.8

RESIDENTE 4.z

OTROS PROF. ¥ TEC. SALUD sa.8

MEDICO N s3.4

FUENTE: WIGILANCIA DE USO DE PROTECCHIN PERSONAL
L CFICINA DE EPIDEMILOGEA - HEICU,
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En el grafico se aprecia que, del monitoreo del cumplimiento del uso de EPP,
Mascarillas, Mandilon y Guantes, en cuanto al cumplimiento del Uso de Mascarilla N95
(respirador), el grupo que presentan el mayor porcentaje de cumplimiento es Enfermera,
alcanzando el 88.5% y Tec. Enfermeria alcanzando el 87.5%.

TEC. ENFERMERIA

OTROS PROF. ¥ TEC. 5ALUD

ENFERMERA

INTERMNO DE MEDICINA

MEDICD

RESIDENTE

CUMPLIMIENTO DE USO DEL UNIFORME SEGUN GRUPO

[

OCUPACIONAL
ANO 2024- HEICU

FUENTE: WIGILANCIA DE WSO DE PROTECCION PERSOMAL
OHFICINGA DE EPIDEMIOLOGLA - HERCILL. v

En cuanto al gréfico, el cual hace referencia al cumplimiento del Uso de Uniforme, se
visualiza que el grupo ocupacional de Tec. Enfermeria alcanzo el 99.8%, es decir que,
el personal asistencial evaluado con respecto a este item, en su totalidad se encontraba

debidamente uniformado.

6.2.4. Poblacion Objetivo

Pacientes y el personal de la salud del HEJCU.

6.2.5. Alternativas de solucién

Ver en el cuadro inicial. 6.2.3

6.3 ARTICULACION ESTRATEGICA CON LOS OBJETIVOS Y ACCIONES DEL
PEI. ARTICULACION OPERATIVA CON LAS ACTIVIDADES OPERATIVAS DEL

POI

Las actividades correspondientes a la prevencion y control de infecciones forman
parte de las actividades programadas de las distintas oficinas y servicios y estan
incorporadas dentro del Plan Operativo Institucional Anual (POI) 2025 consistente
con el PIA del Hospital de Emergencias “José Casimiro Ulloa”. Ver: CUADRO N°1.
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6.3. ARTICULACION ESTRATEGICA CON LOS OBJETIVOS Y ACCIONES DEL PEI/ARTICULACION OPERATIVA CON LAS ACTIVIDADES OPERATIVAS DEL POI

MARCO ESTRATEGICO

ESTRUCTURA PROGRAMATICA Y OPERATIVA

19

AREA
OBJETIVO
estaareoico | estratecioa | PELPAN [orddoed foRecupuear | ACTMDAD | oeleTvO. AcTiDADES woap o | igch | Mo | cenTRooe
INSTITUCIONAL | INSTITUCIONAL AL AL ANUAL [INFORMACIO
N
Coordinacién con Oficina de Epidemiologia
la Elaboracion y Aprobacién del Plan de o a OESA
Prevencion de Infecciones CPCIAAS
Intrahospitalarias IAAS
Determinar las areas, servicios y eventos GG
criticos objeto de la vigilancia VG 1 CPCIAAS
epidemiolégica de IAAS
Participar inopinadamente con la vigilancia CEE
de los pacientes con factores de rlgsgo e " OESA
frente a IAAS (CARE BUNDLE-Medidas 0Ge
1. Fortalecer |Aplicadas para la prevencion de IAAS)
[E8 EBETIES i3 Aprobar informes mensuales segtn plazos
intervencién X INFORME 12 CPCIAAS
— establecidos
prevencion de |Participar en las actividades de vigilancia de CPCIAAS
las infecciones | |a salud de los trabajadores en especial en LEE 4 o0
Asociadas ala | casos de TBC yotras enfermedades de .
Atencion de riesgo para la salud del trabajador
Salud en el - —
e Monitorear el cumplimiento de las
estrategias establecidas en los ERE 2 0GC
Lineamientos de Prevencion y Control de OESA
las I1AAS
Apoyar en la e]gcucmn del estudio anual de I— 1 G
prevalencia de IAAS en el HEJCU
Contribuirala X : . . X X DPC
proteccion de Revisar y difundir el mapa microbioldgico INFORME 4 OESA
lasaludyla = —
OFLOL. PREVENIR; seguridad de Revisar ysolicitar los resultados de la
VIGILAR; pacientes, vigilancia de los trabajadores expuestos a INFORME 4 OESA
CONTROLARY acompafiantes riegos biologicos.
j Participa Impulsando las actividades para
IMEE\[;%IEEEI\:AS AEL0L03 Ytr;ael;?fnc::rwzs Asignaciones la eliialuazién médica de TBC de Iops INFORME 4 CPOIAAS
ENFERMEDADES; Vigilancia y deteccion presupuestaria 5001286 A01000146000 trabajadores UFSST OFICINA DE
DAROSY ' control de las reducciénl squeno Vigilanciay | 41 Vigilanciay — DEMIOLOGIA
Infecciones y q Control Control Desarrollar actividades de CPCIAAS Y SALUD
CONDICIONES QUE Asociadasala control del resultanen Epidemiologico | Epidemiologico actualizacion en Bioseguridad REUNION DE 1 OESA AMBIENTAL
AFECTAN LASALUD Atencién Sanitaria riesgo que se productos. Hospitalaria ACTUALIZAION
D;: ZS:/::ES:" pueﬁzrg‘zr;erar .Apow‘?n el dgsarrollq de actividades de
LAS PRIORIDADES procesos 2. Fortalecer mducqon en bioseguridad en el personal INFORME 4 OESA
NACIONALES infecciosos las actividades | hospitalario (alumnos, personal rotante,
asociados a las de prevencion personal de limpieza)
IAAS. de infecciones y Participar en la supenision del OESA
otras cumplimiento de las medidas de INFORME 4 0GC
enfermedades | . . X
de importancia Bioseguridad Hospitalaria CPCIAAS
paralasalud ) . o OESA
publicaen el |Apoyayevalua la adherencia a la higiene de 0GC
HEJCU. manos en el establecimiento "Una INFORME 12 JEF. DEP. Y
atencion limpia es una atencién segura”. SERV.
Establece reco.r?endacmnes parala INFORME 2 CPCIAAS
prevencion de las IAAS OESA
Vigilar el cumplimiento de las
) DOCUMENTOS
normas vigentes para el uso EMITIDOS 4 CPCIAAS
racional de antimicrobianos
Participa en la investigacion de casos LG 2 G
3. Establecer de IAAS confirmados ylo sospechosos
las actividades
de control de | Identificar ydesarrollar las actividades de I
infecciones | diagndstico ytratamiento de casos de TBC INFORME 4 CPCIAAS
intrahospitalaria en usuarios y trabajadores
senlos y P
Servicios y Revisa yelaprueba el Infqrme de la Aplicacion e
e de la Guia de Evaluacion Interna, de RMN°® INFORME 2 CPCIAAS
hospitalarias 523-2007/MINSA
sujetas a o . OESA
vigilancia. Participa en Ias‘ acciones de control frente a LG 4 CEOE
potenciales brotes de I1AAS TGS
TOTAL 104
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CUADRO N° 1

MATRIZ DE INDICADORES DEL “Plan Anual de prevencion y Control de las Infecciones Asociadas a la Atencidon
de Salud del HEJCU”

UNIDAD DE FUENTE DE
OBJETIVOS INDICADOR MEDIDA META INFORMACION RESPONSABLE

OBJETIVO GENERAL Contribuir a la
proteccion de la salud y la seguridad N
de pacientes, acompafiantes y ACt'V_'dades
trabajadores, mediante la deteccion, realizadas x 100 | INFORMES | 104 'nfo_r_rges CPCIAAS
reduccion y control del riesgo que se Actividades emitidos
puede generar por los procesos programados
infecciosos asociados a las IAAS.
OBJETIVO ESPECIFICO 1 Fortalecer N
las acciones de intervencion para la ACt'V_'dades
prevencion de las infecciones realizadas x 100 | INFORMES | 41 Informes CCPIAAS
Asociadas a la Atencion de Salud en el Actividades emitidos
HEJCU. programados
OBJETIVO ESPECIFICO 2 Fortalecer o
las actividades de prevencién de AC“Y'dades Inf
infecciones y otras enfermedades de ;:\I:izd?da; x 100 | INFORMES 41 gr:i::i]s: CCPIAAS
ﬁ;\)ocr:tjncia para la salud publica en el programados
OBJETIVO ESPECIFICO 3 Establecer -

L Actividades
las actividades de control de realizadas Informes
infecciones intrahospitalarias en los Actividades x 100 | INFORMES 22 emitidos CCIAAS
Servicios y areas hospitalarias sujetas
a vigilancia. programadas

Indicador de evaluacion: Numero de actividades realizadas
-=-- X 100

Numero de actividades programadas

Valoracion:

ACEPTABLE: Mayor a 80% a 100%

REGULAR: Mayor de 60% a 80%

DEFICIENTE: Menor a 60%
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6.4 ACTIVIDADES POR OBJETIVOS

Actividades por objetivos especificos.

Obietivos Unidad Meta TRIMESTRE
item : . Actividades de Responsables TOTAL
Especificos . anual| | 1|11V
Medida
Coordinacion con Oficina de
Epi iologia la El [o
apeabesion ol lan de Provenctn
b . . . Plan 1 |1)-]-] - CPC-IAAS
de Infecciones Intrahospitalarias
IAAS
Determinar las areas, servicios y
" . Acta de
eventos criticos objeto de la . 1 1(-1-| - CPC-IAAS
- . . Lo Reunidn
vigilancia epidemioldgica de IAAS
Participar inopinadamente con la
vigilancia de los pacientes con CPC-IAAS
factores de riesgo frente a IAAS Informe 12 1313(3]| 3 OESA
(CARE BUNDLE-medidas aplicadas 0GC
para la prevencion de IAAS)
A inf I Y PC-IAA
probar informes mensyaes segun Informe 12 |3l3l3l s CPC S
plazos establecidos
Fortalecer las Participar en las actividades de
eencitn. rabsjadores 1 espacil on casws de
J P , Informe | 4 |1|1]1|1|OESA  EFSST
para la TBCy otras enfermedades de riesgo
preyencpn de pgra la salud delltrgbajador 18,834.33
las infecciones | Monitorear el cumplimiento de las
Asociadas a la estrategias establecidas en los
1 Iy . g.l ! . Informe 2 |-f1|-|1 OGC
Atencién de Lineamientos de Prevencion y OESA
Salud en el Control de las IAAS
HEJCU. Apoyar en la ejecucion del estudio
anual de prevalencia de IAAS enel | Informe 1 -l-1-11 OESA
HEJCU
Revisar y difundir el mapa OESA
. .y IH,I. P Informe 4 (11|11
microbioldgico DPC
Revisar y solicitar los resultados de
la vigilanci I
. avigilancia de los . Informe 4 111111 OESA
Trabajadores expuestos a riegos
biolégicos.
Participa Impulsando las actividades CPC-1AAS
para la evaluacion médicade TBC de OESA
los trabajadores Informe 4 (1]1(1(f1 EFSST
Desarrollar actividades de Reunién de
lizacio Bi i Actualizaci6
actualizacion gn |qsegurldad ctualizacio 1111 CC-IHOESA
Hospitalaria n
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Obietivos Unidad Meta TRIMESTRE
item ) . Actividades de Responsables TOTAL
Especificos . anual| | 1[I IV
Medida
Apoya en el desarrollo de actividades
de induccién en bioseguridad en el
ersonal hospitalario (alumnos,
P pitalario (alu Informe | 4 |1[1]1]1 OESA
personal rotante, personal de
limpieza)
Fortalecer las . L OESA 18,834.33
actividades de Partlglpgr enla superV|5|.on del CPCoIAAS
L cumplimiento de las medidas de
prevencion de Bioseguridad Hospitalaria Informe 12 |13(3]3] 3 Jefaturas de
infecciones y Departamentos
2 otras Apoya y evalla la adherencia a la CC-lIH
enfermedades higiene de manos en el Jefaturas de
de importancia |establecimiento: "una atencion limpia Departamentos
ara la salud - e VPR nforme | 12 [3[3]3] 3 P
p es una atencion segura OESA
publica enel Documento
HEJCU Establece recomendaciones para la S 4 1111111 CPC-1AAS
prevencion de las IAAS .
Emitidos
Vigilar el limiento de | CPC-IAAS
|g|'ar el cumplimiento de 'as normas PROA
vigentes para el usoracional de
. . Jefaturas de
antimicrobianos Informe 2 -11f-11
Departamentos
Participa en la investigacion de casos
de IAAS confirmados y/o Informe 12 1313(3] 3 OESA
Establecer las sospechosos
actividades de Identificar y desarrollar las OESA
control de actividades de diagndstico y
Infecciones tratamiento de casos de TBC en Informe 4 (11|11 CPC-IAAS
intrahospitalaria usuarios y trabajadores
3 s enlos Revisa y aprueba el Informe de la OESA
Servicios y Aplicacién de la Guia de CPC-IAAS
areas Evaluacion Interna, de RM N° Informe 2 1 1 Jefaturas de
hospitalarias 523-2007/MINSA Departamentos 18,834.33
sujetas a OESA
vigilancia. | participa en las acciones de control CPC-IAAS
) Informe
frente a potenciales brotes de 1AAS 4 (1]1(1(f1 Jefaturas de
Departamentos
104 56,503
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6.5 PRESUPUESTO 2025

Cuadro N° 03

FORMATO: Matriz de Programaciéon de Metas Fisicas y Presupuestales.

Fomao : “"NATRI OE FROGRAMAC KN DE NETAS REKASY RIBUUSTULES"20Y

Vs g HITALDE SUSREEN S CASHRDLLLOM
Estoehra progandta e Esghea programe oo ety
o
t::ladelPh Cor b 3 otinzz b gestionhespatata e b vighania apeemligita s o endicons s  ambenkals e of WY e b o omefimp 5 empids, b pibliooen gl o e s prio s o,
tl
FRDIRANACONTE VERSF A RURACIN REFIEL )
OBETS | ACTIOND | dee L ol e W
el R e e T S e R P Kt P PR O I 0 P (PR R S T O s P
plafafefse|riofsfole el pems st | st 9
sz A | s | s | nm | oo wam | vom | s | som | om | vom | s | s | ums
RELOL03 REIGKACION
Yighmia y 3 S5
ot e s PENRET| g [VGILANCA O
infecziones | WFORME | {4 A {1 0] 0 1{ 00 1] 1] 1)@ |ammsar 1 CONTROL FDEMAL0G
it s o | Pofudo [osn] B | SUM | UM | SUM | S| UM | SN | SO | SUM | SUM | UM | UM (St | s |
dtemidn RESUITAN 0Ic0 15400
wanitaa, I MERTA
PRODECTOS
R 0T PEElefet et tln TOTRES | ATPESE | ATISE | ATISE [ATISE | ATHRSE [ AT [4OIS |ATOREE | A0S [ ATeRsE et | e | SEEE

VII.

6.6 FINANCIAMIENTO
Recursos Ordinarios

6.7 ACCIONES DE MONITOREO, SUPERVISION Y EVALUACION DEL PLAN
e Reuniéon mensual del Comité: Evaluacién y avance de metas.
e Monitoreo de la Adherencia al lavado de manos y Uso de EPP.

e Reuniéon mensual del Comité de Vigilancia de manejo de residuos sélidos
hospitalarios.

e Registro en Libros de Actas.

RESPONSABILIDADES
Los responsables de implementar el presente plan son:
Direccion General
Brindar& el soporte politico necesario para la ejecucion del presente plan.

Comité de Prevencion y Control de IAAS, establecido con Resolucion Directoral N°
100-2024-DG-HEJCU.

23



Documento Técnico “Plan Anual de Prevencion
y Control de las Infecciones Asociadas a la Oficina de Epidemiologia

Atencion de Salud del Hospital Emergencias y Salud Ambiental
José Casimiro Ulloa”

Reunion mensual del Comité
Monitoreo del cumplimiento de metas establecidas en el Plan anual.

Emitira directivas y aprobara planes completarlos en el marco de la prevencién y control
de las IAAS.

Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental

Realizard la vigilancia epidemiolégica de las IAAS, asi como de las préacticas de
adherencia a la higiene de manos en los distintos Servicios del Instituto.

Brindara asesoria en el ambito de su competencia a las Jefaturas de Departamentos en
la elaboracion de documentos técnicos para la prevencion y control de 1AAS.

Participara en las rondas de seguridad.
Vigilancia de la gestion de Residuos sdlidos.
Departamentos y Servicios Asistenciales

Promovera el uso racional de antimicrobianos, antisépticos y dispositivos médicos a
través del monitoreo de su uso y a través de acciones de control en coordinacién con la
Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental, el Departamento de Medicina, el Comité
Farmaco-terapéutico y el Departamento de Enfermeria.

Personal Asistencial

Realizara sus actividades en estricto cumplimiento con las disposiciones de control de
infecciones nacionales y locales.

Departamento de Enfermeria

Elaborar4d guias de practica de enfermeria y “Care Bundle” de acuerdo con su
competencia, que se ajusten al mejor estandar de cuidado al paciente y que cumplan con
las disposiciones de prevencion y control de infecciones nacionales y locales.

Participara en las rondas de seguridad
Unidad de Gestion de la Calidad

Realizara la asesoria técnica dentro de su competencia para la elaboracion de las guias
de practica clinica y guias de enfermeria que se ajusten a las disposiciones de prevencion
y control de infecciones nacionales y locales.

Oficinas Administrativas.

Brindaran el soporte técnico administrativo a fin de cumplir con los acuerdos establecidos
por el Comité de Prevencién y Control de IAAS.

VIIl. ANEXOS

- Informe anual de Accidentes Punzocortantes HEJCU — 2024.

- Informe anual de Adherencia a la Higiene de Manos y Uso de EPP y Bioseguridad
HEJCU — 2024.
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- Informe anual de Infecciones Asociadas a la Atencion de Salud HEJCU — 2024.
- Plan anual de Gestion del Manejo de Residuos sélidos hospitalarios 2024.

- Generacion anual de residuos solidos — 2024.

Version digital disponible en la pagina web institucional.

https://www.gob.pel/institucion/hejcu/informes-publicaciones/4752905-alertas-
epidemiologicas
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