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ANTECEDENTES

El tema de Infecciones Intrahospitalarias se inicia en 1950, con el desarrollo de la epidemiologia
hospitalaria, especificamente relacionado al control de las Infecciones Intrahospitalarias (IIH);
desde entonces el Centro de Control de Enfermedades (CDC), de los Estados Unidos trabaja
arduamente con los hospitales. En el Perd fue ESSALUD quien inici6 esta vigilancia ademas de
las complicaciones intrahospitalarias no infecciosas. Desde el afio 1998 el MINSA a través de la
Oficina General de Epidemiologia puso en marcha en los establecimientos de salud con mas de
1500 egresos al afio, el plan de fortalecimiento de la vigilancia, prevencion y control de las IIH.

En el afio 2000, el conocimiento sobre la epidemiologia de las IIH ya evidenciaba, por estudios
internacionales, que las infecciones hospitalarias podian ser evitadas mediante programas de
prevencion, centrados principalmente en la practica de la atencién a los pacientes, mediante
programas preventivos disefiados para cada realidad hospitalaria, asi como la elaboracion de
Normas de prevencion, de alli la importancia de contar con informacién de la magnitud de las
infecciones y los factores asociados a cada una de ellas. Es en este marco que el Hospital
Hipdlito Unanue no fue ajeno a esta preocupacién mundial siendo uno de los establecimientos de
salud que fue incorporado al plan de fortalecimiento de Vigilancia Prevencion y Control de las IIH
desde el afio 2000, fecha en que nuestra institucion ya habia iniciado las primeras acciones
relacionadas al tema de IIH, primero con una vigilancia de pacientes hospitalizados en todos los
pabellones y luego de un estudio de prevalencia que determind el primer informe basal de las IIH
en nuestra institucién; a inicios del afio 2002 la Unidad de Epidemiologia pone en marcha el
Sistema de Vigilancia Epidemiolégica de las infecciones intrahospitalarias (SVE-IIH) de modo
selectivo.

Cabe resaltar que la informacion generada por este sistema, ha contribuido hasta la fecha a
disminuir la morbi-mortalidad asociada a las IIH, surge en este inicio la necesidad de contar con
documentos técnicos de ayuda y en julio del afio 2003 la jefatura de la Unidad de Epidemiologia y
Salud Ambiental del HNHU, con la participacion de profesionales en su revision, emite con RD el
primer documento técnico de prevencion “Normas para la Prevencion y Control de las Infecciones
Intrahospitalarias”, que nos ha servido de gran ayuda; posteriormente en el afio 2004 la DGE
aprueba la NT N° 020 de “Norma Técnica de Prevencién y Control de las IIH" y en el afio 2005 se
aprueba la NT N° 026 “Norma Técnica de Vigilancia Epidemiolégica de las 11H”.

JUSTIFICACION

El Hospital Nacional Hipdlito Unanue, es un hospital general de Nivel Ill-1, que para el afio 2002
tuvo 15076 egresos hospitalarios y el 2015 hubo 22147; observandose asi que en los ultimos 13
afios se ha incrementado en casi el 50% el nimero de pacientes atendidos.

En el afio 2014 se desarroll6 el estudio de prevalencia puntual de infecciones intrahospitalarias
(PPIIH); obteniéndose un porcentaje de 1.42%, en el afio 2015 en el mes de febrero la PPIIH fue
de 2.08% y en el mes de diciembre del mismo afio se obtuvo una PPIIH de 2.4%, evidenciandose
asi que la PPIIH se ha incrementado.

Los resultados de la vigilancia del afio 2015, muestra que nuestras tasas de incidencia han
disminuido en algunos servicios en relacion a afios anteriores, encontrandonos con tasas por
debajo del promedio nacional; pero en algunas areas se ha mantenido o incrementado la tasa de
incidencia teniendo en orden de importancia a la neumonia asociada a ventilador mecanico
(NAVM) en la Unidad de Cuidados Intensivos de adultos (24.5 x 1000 dias de exposicion), con la
ocurrencia de 31 NAVM; le sigue la infeccion de torrente sanguineo (ITS) asociado a catéter
venoso central en el servicio de neonatologia (5.64 x 1000 dias de exposicién), con la ocurrencia
de 27 ITS que en comparacion con el afio 2014 (6.61 x 1000 dias de exposicién) ha disminuido,
pero aln se encuentra sobre el promedio nacional. Existe también mayor incidencia en el afio
2015 en los casos de neumonia asociada a ventilador mecanico (NAVM) en el servicio de



neonatologia (4.31 x 1000 dias de exposicidn), con la ocurrencia de 9 NAVM, incrementandose la
tasa del 2014 (2.43 x 100 dias de exposicion).

La infeccion del tracto urinario (ITU) en el servicio de Medicina se ha incrementado (2.7 X 1000
dias de exposicion), con ocurrencia de 17 ITU; de igual modo la infeccién del tracto urinario (ITU)
en el servicio de Cirugia se ha incrementado (3.9 X 1000 dias de exposicion), con ocurrencia de 7
ITU. En Gineco Obstetricia, si bien es cierto que nos encontramos ligeramente bajo los
indicadores estandares de |IH para hospitales de categoria lll-1, en el afio 2015 se presentan las
infecciones de herida operatoria (IHO) asociada a parto cesarea (1.13 X 100 dias de exposicion),
con la ocurrencia de 29 HO.

Los resultados de la vigilancia del afio 2015, muestra que las neumonias asociadas a ventilador
mecanico (VM) en la Unidad de Cuidados Intensivos del HNHU vienen presentando una elevacion
desde el afio 2013 hasta el afio 2015 , en consecuencia, nuestra Tasa estd por encima de la
incidencia promedio nacional, la Tasa Promedio de hospitales de nuestra categoria y del promedio
general (Grafico 1).
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La otra infeccion de interés es la Infeccion Urinaria asociada a Catéter Urinario Permanente (CUP)
del servicio de Cirugia General del HNHU, que desde el 2013 ha venido incrementandose y esta
por encima de la Tasa Promedio Nacional y de hospitales de categoria de nivel Ill y del promedio
general (Grafico 2).
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Esta realidad nos orienta a planificar actividades especificas de prevencion y control de las
infecciones intrahospitalarias priorizadas para el afio 2016; en el presente plan se pondra énfasis
en los factores asociados a las infecciones priorizadas.

Este Plan Especifico de Prevenciéon y Control de las Infecciones Intrahospitalarias Priorizadas para
el afio 2016; se ha elaborado en coordinacién con el Comité de Prevencion y Control de las IIH del
HNHU.

PRIORIZACION DE PROBLEMAS

Neumonias asociadas a ventilador mecanico (VM) en la Unidad de Cuidados Intensivos.
Infeccién urinaria asociada a catéter urinario permanente (CUP) en el servicio de Cirugia General.

BASE LEGAL

Plan Nacional de Vigilancia, Prevencién y Control de Infecciones Intrahospitalarias con énfasis en
la Atencion Materna y Neonatal 2009-2010. Resolucion Ministerial N° 366-2009/MINSA

Norma Técnica de prevencion y Control de Infecciones Intrahospitalarias (NT N° 020-
MINSA/DGSP-V.01). Resolucion Ministerial N° 753-2004/MINSA.

Norma Técnica de Vigilancia Epidemioldgica de las Infecciones Intrahospitalarias NT N° 026-
MINSA/OGE-V.01). Resolucion Ministerial N° 179-2005/ MINSA.

Guia Técnica de Evaluacion Interna de Vigilancia, Prevencién y Control de Infecciones
Intrahospitalarias. Resolucion Ministerial N° 523-2007/MINSA.

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

Manual de Desinfeccion y Esterilizacion Hospitalaria. Resolucion Ministerial N° 1472-2002/MINSA.
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OBJETIVO

OBJETIVO GENERAL
Prevenir y controlar las IIH priorizadas en el HNHU durante el afio 2016.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Disminuir la incidencia de neumonias asociadas a ventilador mecanico en la Unidad de Cuidados
Intensivos.

Disminuir la incidencia de infeccion urinaria asociada a catéter urinario permanente (CUP) en el
servicio de Cirugia General.

METAS

Disminuir la incidencia de neumonias asociadas a ventilador mecanico en la Unidad de Cuidados
Intensivos, por debajo del promedio nacional de hospitales de nuestra categoria.

Disminuir la incidencia de infeccion urinaria asociada a catéter urinario permanente en el servicio
de Cirugia General, por debajo del promedio nacional de hospitales de nuestra categoria.

ACTIVIDADES A DESARROLLAR

Para disminuir la incidencia de neumonias asociadas a ventilador mecanico en la
Unidad de Cuidados Intensivos.

Medidas Generales de prevencion y control de IIH: adecuado lavado de manos, uso de técnicas
asépticas, etc.

Mejorar y garantizar una adecuada técnica de colocacion del ventilador mecanico, asi como su
Optimo mantenimiento

Realizar reuniones de andlisis critico grupal sobre las neumonias asociadas a ventilador mecéanico.
En estas reuniones, los participantes analizaremos los diferentes problemas identificados que
estén contribuyendo a una mayor incidencia de esta infeccion.

Para disminuir la incidencia de infeccion urinaria asociada a catéter urinario
permanente (CUP) en el servicio de Cirugia General.

Medidas Generales de prevencion y control de IIH: adecuado lavado de manos, uso de técnicas
asépticas, etc.

Mejorar y garantizar una adecuada técnica de colocacion del catéter urinario permanente, asi
como el cambio en el tiempo indicado y su 6ptimo mantenimiento.

Realizar reuniones de analisis critico grupal sobre la infeccion urinaria asociada a catéter urinario
permanente. En estas reuniones, los participantes analizaremos los diferentes problemas
identificados que estén contribuyendo a una mayor incidencia de la ITU.

Las actividades se realizaran en continua coordinacion con el personal asistencial de los servicios, en
especial con el personal médico y de enfermeria, asi como con el Comité de Vigilancia y Control de
Infecciones Intrahospitalarias.

Supervision de practicas de atencion en los servicios involucrados. Andlisis de los resultados de la
supervision para determinar la necesidad de hacer reajustes en el plan especifico.
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CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

UNIDAD DE

META

CRONOGRAMA

OBJETIVO ACTIVIDADES MEDIDA | ANUAL m m v RESPONSABLES
v" Disminuir la incidencia | e Capacitacion sobre medidas generales de prevencion y Personal
de neumonias asociadas control de IIH: adecuado lavado de manos, uso de técnicas | capacitado 40 20 20 Comité IIH
a ventilador mecénico en asépticas, efc. Jefe de Servicio
la Unidad de Cuidados | e Capacitacion sobre mantenimiento y monitoreo del sistema | ~Personal
Intensivos de ventilacion mecanica. capacitado | 40 20 | 20 Comité IIH
Jefe de Servicio
o Mejorar y garantiza una adecuada técnica de desinfeccion y | Guia técnica
esterilizacion terminal de los equipos de ventilacion | aprobaday 1 1 Comité IIH
mecanica. difundida Jefe de Servicio
o Realizar reuniones de andlisis critico grupal sobre las
neumonias asociadas a ventilador mecanico. En estas Acta 4 1 1 1 Comité IIH
reuniones, los participantes analizaremos los diferentes Jefe de Servicio
problemas identificados que estén contribuyendo a una
mayor incidencia de esta infeccion.
v’ Disminuir la incidencia [ e Capacitacion sobre medidas generales de prevencion y Personal
de infeccion urinaria|  control de IIH: adecuado lavado de manos, uso de técnicas | capacitado 78 39 39 Comité IIH
asociada a  catéter| asépticas, etc. Jefe de Servicio
urinario permanente en | e Capacitacion sobre adecuada técnica de colocacion del| Personal Comité IIH
el servicio de Cirugia [ catéter urinario permanente. capacitado | 78 39 | 39 Jefe de Servicio
General. e Mejorar y garantizar una adecuada técnica de colocacion | Guia técnica
del catéter urinario permanente, asi como el cambio en el | aprobada y 1 1 Comité IIH
tiempo indicado y su éptimo mantenimiento. difundida Jefe de Servicio
o Realizar reuniones de analisis critico grupal sobre la
infeccion urinaria asociada a catéter urinario permanente. En Acta 4 1 1 1 Comité IIH
estas reuniones, los participantes analizaremos los Jefe de Servicio
diferentes problemas identificados que estén contribuyendo
a una mayor incidencia de la ITU.




