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INTRODUCCION

El Hospital de Emergencias “José Casimiro Ulloa” (HEJCU) es un Hospital de categoria Ili-
E, y forma parte del conjunto de establecimientos de la DIRIS Lima Centro. El HEJCU es un
centro especializado en la atencién de urgencias y emergencias que presta servicios de
atencion ambulatoria y hospitalizacién. Cuenta con una sala de atencion en Trauma-Shock,
salas de reposo para mujeres y varones, y topicos de atencion en Cirugia, Ginecologia y
Pediatria. Asimismo, cuenta con 90 camas en sus areas de internamiento en cuidados
intensivos e intermedios, medicina, cirugia, neurocirugia y traumatologia.

La tasa de infecciones intrahospitalarias del HEJCU durante el afio 2021, se mantuvieron por
debajo de los promedios histéricos, nacionales y los correspondientes a establecimientos del
tercer nivel de atencién, en los eventos vigilados.

Durante los ultimos afios no se han reportado brotes de IIH, la vigilancia y el fortalecimiento
de 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 prevencién y control, y como un instrumento de gestion que permitira a los
decisores efectuar el monitoreo para el cumplimiento de metas y objetivos institucionales.

FINALIDAD

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

OBJETIVOS

GENERAL

Contribuir a la reduccion sostenida de las Tasas de Infecciones Intrahospitalarias. Y las
infecciones ocupacionales contraidas por el personal de la salud en el HEJCU.
ESPECIFICOS

1. Monitorizar las tendencias de las tasas de densidad de incidencia e incidencia
acumulada de las IAAS.

2. Detectar oportunamente los brotes en las IPRESS.
3. Identificar los factores de riesgo de las IAAS.

4. Evaluar medidas preventivas implementadas en los planes de prevencion y control de
IAAS.

5. Institucionalizar y sostener actividades de vigilancia de infecciones intrahospitalarias en
los diferentes servicios y dareas asistenciales del HEJCU, tanto para pacientes
hospitalizados como para la poblacion de trabajadores.

6. Fortalecer implementacién de intervenciones relacionadas con prevencion y control de
las infecciones intrahospitalarias en el HEJCU.

7. Constituir Comité de expertos en vigilancia y control de la IIH para el HEJCU,
responsable de vigilancia, de implementacién, monitoreo, evaluacion y asistencia técnica
alos Servicios y areas hospitalarias sujetas a vigilancia.

8. Suministrar informacién para educar y reforzar buenas practicas en el personal de la
salud.
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4. AMBITO DE APLICACION

El presente plan sera de aplicacion en todos los servicios, areas asistenciales, y
administrativas del Hospital de Emergencias “José Casimiro Ulloa”, consideradas criticas
desde la 6ptica de prevencion, vigilancia y control de infecciones asociadas a la atencion de
salud.

5. BASE LEGAL

« Ley N° 26842 Ley General de Salud

o Ley N° 27657 Ley del Ministerio de Salud

« Ley del Trabajo Médico, aprobado con D.L. N° 559

e Ley N® 27815. Ley del Cédigo de Etica de la Funcién Publica

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

« D.S. N°013-2002-SA, que aprueba el Reglamento de la Ley N° 27657

e  R.M. N° 1240-2004/MINSA que aprueba la Politica Nacional de Medicamentos

e R.M.N°614-99-SA/DM/MINSA Comité Farmacolégico

e  RM.N° 116-2000-SA/DM/MINSA, que modifica el numeral 4 de la R.M. N° 614-99-
SA/DM/MINSA

« R.M.N° 452-2003-SA Manual de Aislamiento Hospitalario

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

e R.M. N° 523-2007/MINSA: Guia Técnica para la Evaluacion Interna de la Vigilancia,
Prevencion y Control de las Infecciones Intrahospitalarias

« RM. 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.

» Directiva Administrativa N° 326 MINSA/OGPPM-2022. Directiva para la formulacion,
seguimiento y evaluacion de Planes Especificos en el MINSA.

. RM. 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

e R.M. 523-2020-MINSA. Aprueba la NTS N°163-MINSA/2020/CDC. Norma
Técnica de Salud para la Vigilancia de las |IAAS

« RD N° 082 — 2022 — DG — HEJCU. DA N° 004 — HEJCU/OEPP — 2022. Directiva
Administrativa para la formulacién, seguimiento y evaluacion de los planes
especificos en el Hospital de Emergencias “José Casimiro Ulloa”

6. CONTENIDO
6.1. ASPECTOS TECNICOS CONCEPTUALES (DEFINICIONES OPERATIVAS)

1. Infeccién Asociada a la Atencion de Salud. (IAAS).
La infeccion asociada a la atencion de la salud es aquella condicién local o sistemica
resultante de una reaccion adversa a la presencia de un agente infeccioso 0 a su(s) toxina(s),
que ocurre en un paciente en un escenario de atencién de salud (hospitalizacion o atencion
ambulatoria) y que no estaba presente en el momento de la admisién, a menos que la
infeccion esté relacionada a una admision previa. Asimismo, incluyen las infecciones
ocupacionales contraidas por el personal de la salud.
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Se excluyen de Ia definicion de IAAS:

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

+ |nfecciones del recién nacido adquiridas por via transplacentaria (por ejemplo, herpes simple,
toxoplasmasis, 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 quirtrgica.

2. Infeccién 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.

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 aparicion de la infeccion o en los siete dias anteriores a ella.

4, Neumonia (NEU)
Para las neumonias asociadas a ventilacion mecanica, 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.

5. Infeccién de sitio quinirgico (1SQ)
Se consideran posterior a cirugias:

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

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

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 quirtirgico, con aspiracion
por aguja o con biopsia por cepillado, asi como también o como segundo criterio, dos de los
siguientes sintomas: Fiebre (>38°C), dolor abdominal, sensibilidad uterina y drenaje purulento
del Utero. La endometritis puerperal puede ser por parto vaginal o por cesarea.

| 7. Medidas de prevencién y control de IAAS, estan centradas a cortar la cadena de
transmision mediante:
a. Precauciones estandares:
1. Higiene de manos.
_’{-@K&RG, D 2. Uso de equipos de proteccion personal.
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o Guantes
= Mascarillas
« Protector facial
« Uso de delantal o mandildn
3. Prevencion de accidentes punzocortantes.
4. Higiene respiratoria y buenos habitos al toser/estornudar.
5. Manejo de equipos, desechos y ropa de pacientes
b. Precauciones basadas en el mecanismo de transmision.

c. Medidas de prevencién especificas segun la localizacién de la IAAS.

8. Infeccion Intrahospitalaria (I1H)

Infeccion que se adquiere luego de 48 horas de permanecer en el Hospital y que el paciente
no portaba a su ingreso. Solo en caso de neonatos se considera como |IH a la infeccién que
se 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 [os visitantes.

9. Definicion de caso de IAAS:
Se considera |IAAS siempre que retina 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 segn el tipo de |IAAS.

Es la combinacion de hallazgos clinicos, resultados de laboratorio y otras pruebas para cada
tipo de IAAS

10. Vigilancia epidemiolégica de las IAAS:

Proceso continuo de recoleccién activa, analisis, interpretacion y difusion de datos
relacionados con la frecuencia y distribuciéon de las IAAS de notificacion obligatoria y otras
optativas, segtn prioridad de la IPRESS.

Determina los tipos de IAAS, los factores de riesgo y los servicios vigilados.

La seleccion de estos eventos es determinada, entre otros factores, por:

1. Lanecesidad de vigilar infecciones especificas.

2. La mayor frecuencia de un tipo particular de infeccién.

3. Laposibilidad 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.

: 11. Recoleccién de datos
ﬁ | Visita es diaria a los servicios vigilados e incluye:
//

a. Revision de las fuentes de informacion (historia clinica, entrevista al paciente, cuidador
y 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
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c. En caso de sospecha de infeccion, 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

12. Vigilancia de la exposicion laboral a agentes pat6genos de la sangre en el personal
de la salud. Incluye:

Los accidentes punzocortantes y salpicaduras

13. Evaluacion de la vigilancia.
» Se realiza mediante un estudio de prevalencia una vez al afio.
e 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%.

14. Investigaciones epidemiolégicas en brotes:

Se considera como brote epidémico:

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

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

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

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

e. Lanotificacion se realiza dentro de las 24 horas de constatado el evento, via web y por
correo electronico al CDC - Peru.

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

g. EIINS emite el informe de confirmacién diagnéstica especializada al CDC- Pert.

h. 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.

i. ElI 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.

15. Evento Adverso: Es una Lesién 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 reaccién del organismo del paciente.

. Objetos punzocortantes: Es un término médico que se refiere a dispositivos con puntas o
bordes afilados que pueden perforar o cortar la piel. Los objetos punzocortantes pueden
usarse en el hogar, en el trabajo o en viajes para controlar los trastornos medicos de las
personas o de sus mascotas.

. Densidad de incidencia

Mide el nimero de casos nuevos en una cantidad determinada de persona -tiempo en una
poblacién 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.

/GHERG Y
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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.

18. Medidas de bioseguridad

Denominada también bio proteccién, 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 publicacién.

19. Catéter venoso central

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

20. Catéter urinario permanente

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

21. Ventilador mecanico

Dispositivo médico que se utiliza para ayudar al paciente a respirar o controlar la
respiracion continuamente, inclusive durante el periodo de transicién en que se retira el
dispositivo, a través de una traqueotomia o intubacién endotraqueal. Los dispositivos de
expansion de los pulmones, como los de ventilacién intermitente con presion positiva (IPPV),
los de presion nasal positiva a final de espiracién (PEEP) y los de presion nasal positiva
continua en vias aéreas (CPAP, hypoCPAP), NO se consideran ventiladores mecéanicos, a
menos que el aire se entregue por traqueotomia o intubacién endotraqueal

22. Herida operatoria

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

23. Infeccién de herida operatoria

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

- Residuos sélidos hospitalarios

Los Residuos Sdlidos Hospitalarios o Biocontaminados (RSH) son residuos sélidos
generados en los centros de atencién de salud durante la prestacion de servicios de
hospitalizacion, diagnéstico, prevencion, tratamiento y curacién, incluyendo los generados
en los laboratorios.
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25. Listado de eventos sujetos a vigilancia epidemiol6gica obligatoria

N © IAAS FACTOR DE RIESGO uPss
Unidad de Cuidados
Intensivos (uct)
Catéter venoso central (CVC) Q:;::‘lc;fi;:as Bg:
o Neonatal,
Infeccion de.’-I torrente Neonatologia.
1 sSanguinen .| Catéter venoso  periférico | UCI Neonatal y
(836;2;§::]:|iﬁrig:7”a (CVP) Neonatologia.
} = UCI Adultos, UCI
:JNuFt::;_c;lén Parenteral Total Pediatricas, ucl
Neonatal.
Cateter para hemodialisis UCI Adultos.
UCI Adultos, UCI
> Infeccion del tracto | Catéter urinario permanente | Pediatricas, Medicina
urinario (CuP) y Cirugia adultos y
pediatrica.
UCl Adultos, UCI
< Neumonia Ventilador mecanico (VM) Pediatricas, uci
Neonatal.
Colecistectomia por
laparotomia Ci . —_—
- irugia adultos y
Infeccién de sitio Fo’ec""'tect?m[a CON | pediatrica.
= quiruargico: superficial apar‘oscop ‘a - E
y profundo Hernioplastia inguinal (HI)
Protesis de cadera Traumatologia.
Parto Cesarea (PC) Gineco-Obstetricia.
Endometritis Parto Cesarea (PC) : A
G - 5
? | pumeporad Parto vaginal (PV) neee ?bswt"ma
Exposicidn laboral a
agentes patdgenos Accidentes punzocortantes y o
8 de la sangre en salpicaduras Fodax los sendeios
personal de la salud

* UCI Adultos incluye toda UCI que preste servicios a pacientes adultos criticamente
enfermos, tales como: UCI cardiovascular, quirargica, médico/quirdrgica,
traumatolégica, gineco -obstetricia, neuroquirurgica, quemados, oncolégica, entre otras.

6.2. ANALISIS DE LA SITUACION ACTUAL DEL ASPECTO SANITARIO O
ADMINISTRATIVO
6.2.1 Antecedentes

Infeccion de Tracto Urinario Asociado a Catéter Urinario Permanente (CUP) en
UCI/UCIN ANO 2021.

En el periodo ANO 2021 se registraron un total de 01 casos de ITU asociado a Catéter Urinario
Permanente con una tasa de 0.23 por 1000 dias de exposicion.

Durante el 2020 se registrd un total de 01 casos de ITU asociado a Catéter Urinario Permanente
con una tasa de 0.29 x 1000 dias de exposicion.

" , | 2. Neumonia asociada a VM.

En el caso de los pacientes ingresados a Ventilacion Mecanica en UCI/UCIN afio 2019 se registro
01 casos de Neumonia asociada a VM logrando vigilar 259 pacientes en un total de 2087 dias
ZERG. ¥ de exposicién. con una tasa de 0.48 por 1000 dias de exposicidn
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En el afio 2018 se registré 01 caso de Neumonia asociada a VM, habiéndose observado 244
pacientes con un total de 1818 dias de exposicion, durante el afio 2017 se registraron 01 casos
de Neumonia asociada a VM, habiéndose observado 252 pacientes con un total de 1815 dias de
exposicion, con respecto al 2014 se registré un total 04 casos de Neumonias, con una tasa de
2.77 x 1000 dias de exposicion; con relacién a los 08 casos de Neumonias, con una tasa de
4.96 x 1000 dias de exposicion del afio 2013 y contra los 14 casos del afio 2012 que

correspondio a una tasa de 9.31 x 1000 dias de exposicién.

6.2.2 Problema (magnitud y caracterizacion)

FACTORES DE CAUSA DEL
PROBLEMA it e ERCGLENA ALTERNATIVAS DE SOLUCGION
SOCIALIZACION Y ACTUALIZACION
“‘TS:EEUCLS%T PARA EDUCAR Y REFORZAR BUENAS
PRACTICAS EN LOS TRABAJADORES
PACIENTE MEDIDAS DE  BIOSEGURIDAD:
INMUNODEPRIMIDO | LAVADO DE MANOS - USO DE EPPs
INFECCION DEL CATETER
TRACTO URINARIO PACIENTE USO ADECUADO DE ANTISEPTICOS Y
URINARIO PERMANENTE COLONIZADO DESINFECTANTES
REALIZAR MONITOREO DEL
CUMPLIMIENTO DE MEDIDAS DE
us%ﬁmgsggg; DE | BIOSEGURIDAD EN  PERSONAL
ASISTENCIAL DURANTE ATENCION
DIRECTA AL PACIENTE
MANIPULACION E | MONITOREO DEL CUMPLIMIENTO DE
INFECCION CRUZADA | LAS MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD
PACIENTE MONITOREO DEL USO RACIONAL DE
VENTILACION COLONIZADO ANTIBIOTICOS
NEUMONIAS CEciie
IMPLEMENTACION DE
ANTIBIOTICOTERAPIA | RECOMENDACIONES DEL COMITE DE
INADECUADA INFECCIONES ASOCIADAS A LA
ATENCIN DE SALUD
ESTABLECER PROTOCOLOS DE
INGRESO DE CONTAMINADOS, EN | INGRESO Y  HOSPITALIZACION.
PACIENTES POR ESTADO DE SUMINISTRAR INFORMACION PARA
URGENCIA Yio | HOSPITALIZACION ABANDONO, EDUCAR Y REFORZAR BUENAS
EMERGENCIA POLIMEDICADOS | PRACTICAS EN EL PERSONAL DE LA

SALUD.

10




PLAN ANUAL DE PREVENCION Y CONTROL DE LAS INFECCIONES ASOCIADAS A LA ATENCION DE SALUD DEL
HEJCU - 2022

6.2.3 Causas del problema
a. En el establecimiento de salud

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

Esta peculiaridad ha llevado a Ia potenciacién de servicios relacionados con las principales
caracteristicas de las atenciones que brinda la institucién. Asi, se cuenta con departamentos de
medicina, cirugia, traumatologia, neurocirugia, anestesiologia, enfermeria, patologia clinica,
diagnéstico 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 monitoreo de pacientes, y un area de trauma shock para
la estabilizacion de los pacientes graves. Brinda también atencién en hospitalizacion en
medicina, cirugia, traumatologia, neurocirugia, Unidad de Cuidados Intermedios y en la Unidad
de Cuidados Intensivos.

Para ello, cuenta con 90 camas distribuidas de Ia siguiente manera:
Tabla N° 1
Distribucion de Camas Hospitalarias

Servicio/Departamento c;::as
Unidad de Cuidados Intensivos 5
Unidad de Cuidados Intermedios 6
Unidad de Cuidados Intensivos COVID 9
Cirugia General 26
Neurocirugia 11
Traumatologia 14
Medicina 19
TOTAL 20

Fuente: ASIS Hospitalario 2021. OESA-HEJCU

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

Asimismo, es importante enfatizar que a raiz del Decreto de Urgencia 008 donde se declara al
Hospital de Emergencias José Casimiro Ulloa para atencion de pacientes COVID-19
fundamentalmente y atenciones de emergencias.

De acuerdo a las prestaciones de salud que brindo el HEJCU, durante el tiempo transcurrido en
el 2021, se han vigilado los eventos que tienen los siguientes factores de riesgo:
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Factor de Riesgo que determina el Ingreso al Sistema de Vigilancia de IAAS

Servicio / Area Hospitalaria Factor de Riesgo Asociado
Catéter Venoso Central
UCI/UCIN Catéter Urinario Permanente

Uso de Ventilador Mecéanico

Catéter Urinario Permanente Catéter

HOSPITALIZACION DE MEDICINA
Venoso Central

Catéter Urinario Periférico
HOSPITALIZACION DE CIRUGIA Colecistectomia laparoscépica.

Hernioplastia Inguinal

Fuente: OESA-HEJCU. 2021

b. De la adherencia al lavado de manos

FORMULARIO DE CALCULO BASICO DE CUMPLIMIENTO POR CATEGORIA PROFESIONAL

f " Otros Profesionales
Medico Enfermera Auxiliar : Total general
sanitarios

Total por sesiones
LMin) FMin}  Opin) LM{n) EM(n Opin) LM Fi{n Opin)  LM{n! FM(n) Oofn] LM{n] FMin)

6551 2430 | 3538 | 5202 | 2146 | 2688 | 5478 | 1472 | 2546 | 1074 | 354 468 | 18305 | 6462 | 9240

w{nlz 6028 Accin)= 4834 Acc(n)= 4018 Accn)= 822 Acc(n)= 15702
Cilculo Opln)= Op(n)= Op(n)= Op(n)=
o 6551 5202 1074 18305
St
Cumplimiento (%): 92.02 92.93 73.35 76.54 85.78

FUENTE: RONITOREOD DEL INSTRUMENTO PARA MEDIR LA ADHERENCIA ALAHIGIENE DE MANDS - OFICINA DE EPIDEMIOLOGIA - HEJCU.

A nivel general agrupando el total de las observaciones realizadas en el afio 2021, el
cumplimiento es de 85.8%, es decir que de 18305 oportunidades netas observadas solo se
originaron 15702 acciones positivas en base a las sesiones monitoreadas en el hospital
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o - ————ry
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FUENTE: VIGILANCIA DE HIGIENE DE MANOS - OFICINA DE EPIDEMIOLOGIA - HEJCU

En el afio 2020 se aprecia que, el porcentaje de cumplimiento logré alcanzar 68.52%, un
porcentaje por encima de las acciones omitidas por los profesionales del hospital, asimismo, en
el grafico se observa una tendencia de crecimiento cada semestre, siendo el porcentaje cada
vez mayor, esto indica que el personal encargado de evaluar y capacitar ayuda a fortalecer los
conocimientos ya adquirido por el personal de salud y la practica de Lavado de Manos

CUMPLIMIENTO POR CATEGORIA PROFESIONAL

( =

. om0 92.02% 92.93% 100%

I 6000 S

| " 73.35% 76.54% -

[ g 5000 - o709 £
- cos 1
a 50% g
£ 2000 o #
Em 30% .g
o

1000

o

Médico Enfermeria Aunxiliar Otros Profesionales

Sanitarios
MONITOREO: ANO 2021 N Oportunidades W Acciones Positivas —=~% Cumplimiento )
L

FUENTE: VIGILANCIA DE HIGIENE DE MANOS - OFICINA DE EPIDEMIOLOGIA -~ HEJCU

POR CATEGORIA PROFESIONAL se aprecia que la mayor proporcién de cumplimiento lo
posee la Categoria Profesional de Enfermera con un 92.93%, seguido por la Categoria
Profesional de Médico con un 92.02% de cumplimiento, la Categoria Profesional de Otros
Profesionales Sanitarios con un 76.54% de cumplimiento y finalmente la Categoria Profesional
de Auxiliar con un 73.35% de cumplimiento, lo que refleja que en su mayoria de profesionales
por categoria desarrolla acciones de higiene de manos.
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CUMPLIMIENTO POR SERVICO MONITOREADO
-
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FUENTE: VIGILANCIA DE HIGIENE DE MANOS - OFICINA DE EPIDEMIOLOGIA — HEJCU

Observando la figura de CUMPLIMIENTO POR SERVICIO MONITOREADO se aprecia que la
mayor proporcion de cumplimiento lo posee el Servicio de UCI/UCINT con un 89.5%; seguido de
los Servicios de MEDICINA con un 88.4% de cumplimiento, CIRUGIA con un 84.8% de
cumplimiento, TRAUMATOLOGIA con un 84.4% de cumplimiento, EMERGENCIAS con un
83.6% de cumplimiento y finalmente esta el Servicio de NEUROCIRUGIA con un 83.0% de
cumplimiento.

C. Uso de elementos de proteccién personal (EPPs) por los
trabajadores del hospital

Era un problema insalvable, sin embargo, a causa de la Pandemia de COVID 19, se obtiene en
la actualidad un cumplimiento del 100% en los trabajadores del hospital.

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. 6.2.2
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6.3. ARTICULACION ESTRATEGICA CON LOS OBJETIVOS Y ACCIONES DEL
PEI. ARTICULACION OPERATIVA CON LAS ACTIVIDADES OPERATIVAS
DEL POI

El presente plan se articula con los objetivos estratégicos
Cuadro POI 2022

Unidad Ejecutora: 000146 — HOSPITAL DE EMERGENCIAS CASIMIRO ULLOA

Centro de Costo: 05 — OFICINA DE EPIDEMIOLOGIA Y SALUD AMBIENTAL

OEL01 PREVENIR; VIGILAR; CONTROLAR Y REDUCIR EL IMPACTO DE LAS
ENFERMEDADES; DANOS Y CONDICIONES QUE AFECTAN LA SALUD
DE LA POBLACION; CON ENFASIS EN LAS PRIORIDADES NACIONALES
AEL01.09 PREVENCION: DETECCION: ATENCION Y VIGILANCIA DE LOS
FACTORES DE RIESGO RELACIONADOS AL MEDIO AMBIENTE QUE
AFECTAN LA SALUD DE LA POBLACION: IMPLEMENTADOS CON
EFICIENCIA.
A0I0014600040 Actividad Operativa:
VIGILANCIA Y CONTROL DEL MEDIO AMBIENTE.
Unidad de Medida: Supervision Meta: 194

OEL02 GARANTIZAR EL ACCESO A CUIDADOS Y SERVICIOS DE SALUD DE
CALIDAD ORGANIZADOS EN REDES INTEGRADAS DE SALUD:
CENTRADAS EN LA PERSONA; FAMILIA Y COMUNIDAD; CON ENFASIS
EN LA PROMOCION DE LA SALUD Y LA PREVENCION

AEL02.03 REDES INTEGRADAS DE SALUD; IMPLEMENTADAS
PROGRESIVAMENTE A NIVEL NACIONAL.

AQI00014600041 Actividad Operativa:
VIGILANCIA Y CONTROL EPIDEMIOLOGICO.

Unidad de Medida: ACCION Meta: 96

/o D\\ 6.4. ACTIVIDADES POR OBJETIVOS
1\ .

\> , 6.4.1. Descripcion operativa: Unidad de medida, metas, 6.4.4 Responsables. y
Negjey/ 6.4.3 Cronograma.
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ATENCION DE SALUD - 2022

PLAN ANUAL DE PREVENCION Y CONTROL DE INFECCIONES ASOCIADAS A LA

Objetivos L i d
Espf::ﬂmcos ABivien U;‘:::,ae Meta ! Responsables
OESA

] Coordinacion con Oficina de Epidemiologia

o la Elaboracién y Aprobacién del Plan de Plan 1 . CC-IH
E Prevencion de Infecciones Intrahospitalarias Direccién
B IAAS

c

®

&2

=

3 Determinar las areas, servicios y eventos Acta _de 1 " CC-lIH
g criticos objeto de la vigilancia Reunion

& epidemiologica de IAAS

©

5

< CC-lIH
o Participar inopinadamente con la vigilancia Informe 12 3 OESA
g de los pacientes con factores de riesgo

[0 frente a IAAS

o

3

o Aprobar informes mensuales segtn plazo

robar in ua S

< ’ establecidos e KIS 12 3 Sl
o

c

g

»g Participar en las actividades de vigilancia de CC-IIH
‘@ la salud de los trabajadores en especial en OESA
-g casos de TBC y otras enfermedades de e 4 1

k=) riesgo para la salud del trabajador
8

3]

c

4

o

o

5 Monitorear el cumplimiento de las i 2 Oficina de Calidad
. estrategias establecidas en los hedie = OESA
<3 Lineamientos de Prevencion y Control de las
9 IAAS

[

&

£ OESA
5] Apoyar en la ejecucion del estudio anual de — 1 :
£ prevalencia de IAAS en el HEJCU CC-IH
S cbe
0w

g

; : : CC-li

-§ Revisar y difundir el mapa microbiolégico Informe 4 1 DPi'JH
@

w

o

—

3
o Revisar y solicitar los resultados de la

£ vigilancia de los trabajadores expuestos a Informe 4 1 OESA
<)
i

riegos bioldgicos.

16




PLAN ANUAL DE PREVENCION Y CONTROL DE LAS INFECCIONES ASOCIADAS A LA ATENCION DE SALUD DEL
HEJCU - 2022
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OESA
Revisa y aprueba el Informe de la Aplicacion CCAIH
de la Gufa de Evaluacion Interna, de RM N° Informe 2 - 1 -1 2
523-2007/MINSA Jefaturas de
Departamentos
Direccién
OESA
Participa en las acciones de control frente a
potenciales brotes de IAAS I 4 1 1 1 1 CC-liH
Jefaturas de
Departamentos
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6.4.2. Costeo de las actividades por tarea

. : TRIMESTRE
jifi|l ojetine: Actividades Wltad gy | e Responsables |  costos TOTAL
Especificos Medida |anual| (| mlv
Coordinacién con Oficina de Epiderriologia fa Baboracién y OESA
Aprobacion del Ran de Frevencion de infecciones Pan 1T 11]-1-1- CC-H S/ 2,480.00
Intrahospitalarias IAAS Direccién
Determinar las dreas, servicios y eventos criicos objeto de la Acta de
el 2 1 |1f-]-]- OC-H §/2,450.00
vigilancia epiderrioligica de IAAS Reunién
Participar inopinadamente con la viglancia de los pacientes con CC-H
Fortalecer 185 | tactores de riesgo frente a IAAS bt Rl b B i OESA i
_ emm‘:ﬁ Aprobar informes mensuales segin plazos establecidos informes | 12 |3]3|3|3 oM §/29,40000
1 la prevencién de |Farticipar en las actividades de viglancia de la salud de los oM S/ 100.450.00
las infecciones |trabajadores en especial en casos de TBCy otras enfermedades |  Informe 4 [1)1]1]1 OESA §/9,800.00 T
Asociadas ala |de riesgo para la salud del trabajador
At Salud - e
T::L:jw Monitorear el currplimiento de las esirategias establecidas en los r— 2 |-14]-14 Cficina de Calidad S/ 4.900.00
" |Lineamientos de Frevencion y Control de las IAAS OESA :
Apoyar en la ejecucion del estudio anual de prevalencia de 1AAS Wt Fi U ) S oEsA §/2.450.00
en el HEJCU
. R— - CC-IH
Revisar y difundir el mapa microbloldgico Informe 4 1|11 ]1 oFC S/ 9,800.00
Revisar y solickar los resultados de la vigiancia de los
- 4 it Infol 4 111111 OESA 9,800.00
trabajadores expuestos a riegos biolégi e #
Participa Impulsando las actividades para la evaluacion madica CC-H
deTBC de los trabajadores Informe 4 11111 Sk 5/9,800.00
Desarrollar actividades de actualizacién en Bioseguridad Reunionde | | | |, OC-iH §/2,450.00
Hospitalaria Actualzacion OESA
actividad I:i Apoya en el desarrolo de actividades de induccién en
7 bioseguridad en el personal hospitalario (alurmos, personal Informe 4 J1|1{1{1 OESA S/9,800.00
PrEyErOm . | i I de fimp
infecciones y 1 PEreons -
2 otras OF3A S/ 100,450.00
icil la ish las medidas de
enfermedades de | Partichar &n la supervisibn del curmplrierto de mforme | 12 [3fs[3[a[ M §/29,400.00
importancia para | Bioseguridad Hospitalaria Jefaturas de
la salud publica en Departamentos
el HEJCU OCH
Apoya y evalla la adherencia a la higiene de rmanos enel 12 |alala Jefaturas de &/ 29.400.00
establecimiento: "una atencion linpia es una atencion segura” e 3 Departamentos i
OESA
Establece recomendaciones para la prevencién de las 1AAS | Documentos [ fL b 1 oCH £/9,800,00
CC-H
- . lig .
Vlg;iarelcun'pFn"leﬂude normas vigentes para el uso - 4 l1lal1l4 BROA §/9,800.00
racional de antirricrobianos Jolatires 0
Cepartarrentos
Participa en la investigacidn de casos de 1AAS confimados yio i 12} 3| 3| 3| 3loesa 5/29,400.00
gsospechosos
ifi v d { OESA
ldenhfpar y desarroliar las actmdadesl e mnco ¥ i 4 l1l1l4 !4 §/9,800.00
Establecer las tratarriento de casos de TBC en usuarios y trabajadores - o
actividades de
control de OESA
infecciones o
Revisa y aprueba el Informe de la Aplicacion de la Guia de
: R L+ S - &/ 4,900.00
'\ | intrehospiaiarias Evaluacion tera, de RM \° 523-2007/MNSA b §/53.901.00
-\ | enlos Servicios y Jefaturas de
dreas Cepartamentos
&/ Ims?lalaras Direccién
A J/ sujetas a
Ne2e84 vigiancia. Participa en las acciones de control frente a potenciales brotes OESA
4 1111111 $/9,801.00
de IAAS CC-H
o Jefaturas de
ZHERG SN
/é o Yo\ Departamentos
S ’[ <’.\ TOTALES 104 S/254,801.00] S/254,801.00
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6.5. PRESUPUESTO

GctvidadAccen de inversion'Otra 5001286 VIGRLANCIA Y CONTROL EPIDEMIOLOGICO 254 351

5-21 PERSONAL Y OBLIGACIONES SOCIALES 149 251
5-23 BIENES Y SERVICIOS 105 600

6.6. FINANCIAMIENTO
Recursos Ordinarios

6.7. ACCIONES DE MONITOREO, SUPERVISION Y EVALUACION DEL PLAN
e Reunion mensual del Comité: Evaluacién y avance de metas

¢ Monitoreo de la Adherencia al lavado de manos y Uso de EPP

e Reunién mensual del Comité de Vigilancia de manejo de residuos sélidos hospitalarios
e Registro en Libros de Actas.

RESPONSABILIDADES
- Comité de Prevencidn y Control de IAAS, establecido con resolucién Directoral.
- Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental
- Departamentos y servicios que brindan prestacién de servicios de salud
- Oficinas administrativas

. ANEXOS

- Informe anual de Accidentes Punzocortantes HEJCU — 2021

- Informe anual de Adherencia a la Higiene de Manos y Uso de EPP y Bioseguridad
HEJCU - 2021

- Informe anual de Infecciones Asociadas a la Atencién de Salud HEJCU — 2021

- Generacion anual de residuos sélidos — 2021

- Evaluacion de actividades de Salud Ambiental — 2021

Version  digital  disponible en la pégina web institucional.  (Link:
hitps://www.hejcu.gob. pe/epidemioclogia/informes-anuales)

BIBLIOGRAFIA

- Guia Técnica para investigacion y control de brotes de la COVID-19 en instituciones con
poblacion cautiva.

- “PLAN NACIONAL DE PREVENCION DE ACCIDENTES PUNZOCORTANTES Y
EXPOSICION OCUPACIONAL A AGENTES PATOGENOS DE LA SANGRE”

- NTS N°163-MINSA/2020/CDC. Norma Técnica de Salud para la Vigilancia de las IAAS.

- Material Bibliografico de la OPS/OMS

- “MANUAL DE IMPLEMENTACION DEL PROGRAMA DE PREVENCION DE
ACCIDENTES CON MATERIALES PUNZOCORTANTES EN SERVICIOS DE SALUD”

- Plan Nacional de Prevencion del VHB, VIH y la TB por Riesgo Ocupacional en los
Trabajadores de Salud, aprobado con R.M. N° 768- 2010/MINSA
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Comité de Prevencién ¥ Control
de Infecciones Asociadas ala
Atencidn de Salud

POSNLA] g ety
b o8 Coime s Utioa

"Af‘iD ;:le la Universalizacién de |a salud

ACTA N° 001 - FEBRERO - 2022

En Miraflores a los 22 dfas del mes de Febrero de 2020, siendo las 11.00, se redne el Comité de Prevencic~
Yy Control de Infecciones Asociadas a la Atencién de Salud (IAAS) — HEJCU, en la sala de reuniones de iz
Direccién Médica - HEJCU, con asistencia de los Siguientes miembros:

Dr. Luis Pam:_orvo, presidente de Comité de IAAS-HEICU
Dr. Miguel Carrién Moncayo, Representante de la Of de Epidemiologia.

1.

2.

3. Llic. Isabel Flores Romani, Enfermera de Vigilancia de 1AAS- HEJCU.

4. Ing. Angélica Marfa Lazo, representante del Area de Salud Ambiental ~OESA-HEJCU.
5. Dr. Cesar Balcdzar Briceiio, Representante de Dpto. de Patologia Clinica.

Dr. Luis Pancorvo da inicio a la Réunién en calidad de presidente de Comité de PC IAAS, correspondients
al mes de febrero de 2020.
Dr. Miguel Carrién informa actividades desarrolladas por el CP IAAS.

1. Actividades desarrolladas para el cumplimiento de los Lineamientos para Ia Vigilancia y Control de 123
Infecciones Asociadas a Ia Atencidn de Salud,

@.  En el Sistema de Vi ilancia, Prevencién y Control de las Infecciones Asociadas a la Atencién de Salug
=l el olstema de Vigilancia, ~===d0ds @ 1a Atencion de Salug,

implementado Y articulado en todo el pais.

hospital,

®  Monitoreo y evaluacién del cumplimiento de normatividad Y planes de trabajo en vigilancia, prevencior
Yy control de las |AAS.

L. Implementacion de practicas de prevencién y control de las Infecciones Asociadﬁ:g_a_i_elg_t_gqgiélcjg_s_g_:;_;
basadas en evidencia

"  Monitoreo de practicas de adherencia a la Higiene y Lavado de Manos, retroalimentacién IN SITU a los
vigilados (personal asistencial). Se cuenta con registros.

*  Cumplimiento de induccién relacionado a Bioseguridad y prevencién de IAAS .al personal Rotante
Pasante asistencial. Libro de registros

®  Notificacién e intervencidn frente a accidentes o infecciones por Exposicidn laboral,

*  Entrega de EPPs para personal Y se realiza monitoreo del uso adecuado,

. [Efectiva v oporiuna vigilancia_epidemiolégica de las_Infecciones Asociadas la_Atencién de Salud; =
investigacién v control de brotes Hospitalarios

" Se desarrollé actividades de vigilancia epidemiolégica activa, selectiva y localizada de IAAS en e!
establecimiento, durante el periodo Enero 2022,

% No se detectd brote alguno durante mes de enero 2022,

" Se mantiene la informacién actualizada sobre incidencia y prevalencia de IAAS para toma de decisiones
informes son enviados a los entes correspondientes (Cargos)




DA e T Lo Comité de Prevancién y Control
T de Infecclones Asocladas a la

Lo % PR Atanclén de Salud

“"ARo ﬁe la Unlversaiizaclén de la salud

Coordinacién sostenida con los médicos especialistas (Infectdlogo, neumdélogo, etc.) para andliss de
informacién e Intervencién oportuna frente a probables brotes de IAAS.

- sponibilidad_de Laboratorios con_capacidad_resolutiva para la Vigilancia microbioldgica, apoyo al
=agnostico e Investigacion de brotes hospitalarios

Coordinacién permanente con el personal de laboratorio para diagnéstico y desarrollo de pruebas de
susceptibilidad antimicrobiana que alimente la base de datos para elaboracién del mapa microbioldgico,
150 adecuado y seguro de medicamentos, antisépticos, desinfectantes, y mezclas parenterales.

tl drea de Salud Ambiental realiza permanente verificacion de concentracion y uso de desinfectantes
utilizados en limpieza de ambientes. (informes)

cestion del riesgo relacionado con el manejo de residuos sélidos, agua v alimentos, vectores y roedores,
Monitoreo permanente del segregado correcto en todas las dreas asistenciales, recoleccién vy eliminacién
de residuos comunes y peligrosos.

Durante mes de enero el afio 2020 se cumplié con el monitoreo mensual de calidad de agua para cohsumo
humano, asimismo se realizé vigilancia a través de inspeccién sanitaria del manejo de alimentos en el
Dpto. de Nutricién. Se emiten Informes respectivos. (archivos)

Vigllancia de presencia de vectores principalmente de Aedes aegyptiy roedores a través del 4rea de Salud
Amblental en coordinacién con una EPS de saneamiento, quien realiza actividades de control respectivo.

Actividades desarrolladas del Plan de Prevencion y Control de Infecciones Asociadas a la Atencidn de
Salud,

Cumplimiento de Monitoreo continuo de actividades de vigilancia de salud de trabajadores expuestos a
TBC.

Cumplimiento de Vigilancia de accidentabilidad laboral (Punzocortante), investigacién y seguimiento,
registrados y su notificacién respectiva,

Actualizacién de la base de datos y al dfa con el informe a la CDC-Per.

Fortalecimiento de actividades de prevencidn de infecciones intrahospita larias en el HEICU.
Cumplimiento de actividades programadas de inducclén en bioseguridad,

Cumplimiento de las actividades de control de infecciones intrahospitalarias en los Servicios y 4reas
hospltalarias sujetas a vigilancla.

Investigacién de casos sospechosos de 1AAS, neumonfas, ITU e ITS con apoyo del Neumdlogo (Dr, E
Chirines) e Infectdloge (Dr. Julio Cachay). Y otras.

Desarrollo de actividades de vigilancia del sintomético respiratorio, diagnéstico y/o tratamiento de casos
de TBC en Paclentes ambulatorios, hospitalizados y trabajadores.

COMUNICACIONES:
*  Se ha concluido el Plan Anual de Prevencién y Control de Infecciones Asociadas a la atenclén de
Salud.

© Se vienen implementando las nuevas directivas emitidas por el MINSA sobre la Pandemia del
COVID 19.
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® Se viene realizando la vigilancia del cumplimiento de aplicacién de las dosis de refuerzo de la
vacuna contra el COVID 19, asi mismo se revisard la oportunidad de vacunacién contra la
Influenza estacional.

®  ElDepartamento de Farmacia ha asumido la entrega de Kits de Bioseguridad para el personal de
nuestro hospital

06/01/22 Reporte mensual de vigilancia de IAAS - DICIEMBRE 2021
18/01/22 Informe de Accidentes Punzocortantes - IV Trimestre 2021

18/01/22 Informe de Infecciones Asociadas a la Atencién en Salud - IV Trimestre 2021
18/01/22 Adherenciaa la Higiene de Manos y Uso de EPP - IV Trimestre 2021

04/02/22 Reporte mensual de vigilancia de IAAS — FEBRERO

Luego de revisar los contenidos, se procede Aprobar el Plan Anual de Prevencién y Control de
Infecciones Asociadas a la Atencién de Salud 2022,

La oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental continuars informando las actividades
desarrolladas en cumplimiento del Plan de Prevencién y Control de Infecciones Asociadas ala
Atencién de Salud. .
Seguir Impulsando actividades necesarias para cumplimiento de Lineamientos para Vigilancia y
Control de Infecciones Asociadas a la Atencién de Salud, en cumplimiento de las directivas
establecidas. '

Mantener la difusién de los resultados de las evaluaciones periédicas de los indicadores de
resultados.

Sensibilizar y comprometer a las jefaturas asistenciales para el cumplimiento de la adherencia
a higiene y de lavado de manos, uso correcto de uniforme, uso correcto de elementos de
proteccion personal en todos los grupos asistenciales.

Elincumplimiento de las normas de Bioseguridad deben ser registradas con nombresy apellidos,
grupo ocupacional para tomar medidas de correccién en el personal asistencial

La entrega de los elementos de proteccién personal, es responsabilidad del jefe inmediato
superior a todos los trabajadores en riesgo, las mismas que deben ser entregados con ficha de
evidencia,

El comité de PC IAAS debe enviar documento a todas las jefaturas asistenciales, recordar dando
que es de responsabilidad del jefe inmediato superior el abastecimiento de los elementos de
proteccidn personal, de acuerdo a nivel de riesgo en el desempefio de actividades de atencién
de paciente pacientes.

Prduima reunidn: miéreoles 13 de Abril 2022
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