o
o

Ministerio de Salud
Personas que atendemos personas

HOSPITAL NACIONAL
HIPOLITO UNANUE
" OFICINADE EFDEMIOLOGIAY SALUD AVBINTAL

a
o "\

= % PLAN ESPECIFICO DE PREVENCION
““1* Y CONTROL DE LAS INFECCIONES
% ASOCIADAS A LA ATENCION DE LA
7 " SALUD PRIORIZADAS EN AREAS
. COVID-19 Y NO COVID-19 ANO 2021




g,
{:} . . . o .
\“ *J — Ministerio Hfas!ol.tal Nacional
de Salud Hipdlito Unanue

Director General
MC Andrés Martin Alcantara Diaz

Director General Adjunto
MC Yudy Miluska Roldan Concha

Jefe de la Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental
MC Carlos Soto Linares

Jefe del Servicio de Infectologia
MC Eduardo Sanchez Vergaray

Responsable de la Unidad de Vigilancia Epidemiolégica de las ENO y de las IAAS
Lic. Rosa Julia Vargas Zelaya

OFICINA DE EPIDEMIOLOGIA Y SALUD AMBIENTAL
Av. César Vallejo 1390, El Agustino

C.T.: 362-7777 | 362-5700 - anexo 2016/2106
Telf.Direc. 362-4947

Website: www.hnhu.gob.pe

pag. 2

Plan Especifico de Prevencion y Control de las Infecciones Asociadas a la Atencién de la Salud Priorizadas en Areas Covid-19 y No Covid-19 Afio 2021



http://www.hnhu.gob.pe/

proT.
5{:;‘ PERU Ministerio Hospital Nacional
w de Salud Hipdlito Unanue

L. INTRODUCCION w...oovveereereesesssisiieeeeeeesssesesess st 4
. FINALIDAD ..ottt s ettt s es bt s s 5
. OBUETIVOS ...ttt s 6

N 0] oY [ A\ o =0T o V=T - ST 6

0] oY [ A\ o T T o 1=l f o TSR 7
IV, METAS ettt 7
Vo BASE LEGAL ..ottt 7
VI.  ACTIVIDADES A DESARROLLAR ...ttt 8
VIl. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES ...t sesenns 9
VI BIBLIOGRAFIA ..o 10

pag. 3

Plan Especifico de Prevencion y Control de las Infecciones Asociadas a la Atencién de la Salud Priorizadas en Areas Covid-19 y No Covid-19 Afio 2021



http://www.hnhu.gob.peindice/

guch ey
o »
& o,

\_‘5:;1 — Ministerio Hospital Nacional
b@‘ de Salud Hipdlito Unanue

[.  INTRODUCCION

El origen de las infecciones nosocomiales u hospitalarias se remonta al comienzo mismo de
los hospitales en el afio 325 de nuestra era, cuando estas estructuras eran creadas como
expresién de caridad cristiana para los enfermos, con los afios luego de una serie de eventos,
se hizo una revisién sobre el tema de las infecciones intrahospitalarias que incluyé la historia
de esas infecciones desde sus origenes, las grandes figuras de la medicina relacionadas con
ellas y sus aportes, hasta los esfuerzos que en la actualidad se llevan a cabo en la prevencién
y el control de ese azote. En la década de 1,950 durante un brote de infeccion
por Staphylococcus aureus en neonatos hospitalizados, el control de infecciones
nosocomiales quedo formalmente establecido en los Estados Unidos; desde entonces el
Centro de Control de Enfermedades (CDC), de los Estados Unidos trabaja arduamente con
los hospitales. 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 IAAS ya evidenciaba por
estudios internacionales, que las infecciones hospitalarias podian ser evitadas mediante
programas de prevencién, centrados principalmente en la préactica de la atencion 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
informacion de la magnitud de las infecciones y los factores asociados a cada una de ellas.

Por ello el afio 2008 la OMS convoc6 a una reunion de expertos en control de infecciones y
se determind cudles serian los componentes de los programas de prevencién y control de las
infecciones asociadas a la atencion de la salud (IAAS),: la organizacion, las guias técnicas,
los recursos humanos capacitados, la vigilancia de las infecciones intrahospitalarias (I11H), la
evaluacion de la adhesion a las recomendaciones internacionales, el apoyo de los
laboratorios de microbiologia, el medio ambiente, la evaluacién de los programas y el trabajo
conjunto. Después de esta reunion, el tema de la vigilancia de las infecciones asociadas a la
atencién de la salud retomé importancia desde el punto de vista internacional; en el Peru se
ha instalado en los hospitales de modo progresivo desde el afio 2010 y actualmente se
encuentra a nivel nacional.

Es en este marco que el Hospital Nacional 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 institucién 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 determiné el primer informe basal de las IIH en nuestra institucion;
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 y desde el
afio 2015 se trabaja con el enfoque de Infecciones Asociadas a la Atencion de Salud (IAAS),
con RM N°168-2015/MINSA,; del 16 de marzo del 2015.

Cabe resaltar que la informacion generada por este sistema, ha contribuido hasta la fecha a
disminuir la morbimortalidad asociada a las IAAS, 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 prevencién “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
Prevencion y Control de las I[IH”, en el afio 2005 se aprueba la NT N° 026 “Norma Técnica de
Vigilancia Epidemioldgica de las IIH” y en marzo del 2015 se aprueba el Documento Técnico:
“Lineamientos para la Vigilancia, Prevencion y Control de las Infecciones Asociadas a la
Atencion de Salud” (IAAS), Guia Técnica para la implementacién del proceso de higiene de
manos en los establecimientos de salud RM N° 255-2016/MINSA.

El Hospital Nacional Hipélito Unanue, es un hospital de Nivel 1lI-1, de referencia nacional, con
area de influencia directa circunscrita a la jurisdicciéon de la Direccién de Redes Integradas de
Salud Lima-Este (DIRIS LE), la que comprende a 07 distritos urbanos de la Provincia de Lima
(Ate, Santa Anita, La Molina, Lurigancho, Chaclacayo, El Agustino y Cieneguilla).
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En el afio 2014 se desarrollé 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%, en noviembre del 2016 la PPIIH fue de 1.7%; desde el afio 2017 este estudio no se
realiza pues no lo indica el CDC, al no ser considerado como indicador.

Debido a que se ha indicado que el valor umbral para la eleccién del Indicador de Densidad
de incidencia e Incidencia Acumulada es el que se obtuvo en el afio 2019, a continuacion,
veremos los resultados de la vigilancia del mencionado afio. La principal Infeccién Asociada a
la Atencion de Salud de mayor incidencia en el afio 2019, ha sido la ITS asociada a catéter
venoso periférico en el servicio de neonatologia 2.83 X 1000 dias de exposicion, con la
ocurrencia de 11 ITS; cabe mencionar que la tasa de esta infeccion entre el 2015 y 2019 se
ha elevado notablemente; le sigue la neumonia asociado a ventilador mecanico en el servicio
de neonatologia 2.34 X 1000 dias de exposicion; con la ocurrencia de 6 neumonias, es
pertinente mencionar que durante el afio 2019 este servicio ha estado sobresaturado por la
sobre demanda de hospitalizacién, superando su capacidad instalada. La infeccién del tracto
urinario (ITU) en el servicio de UTI ha presentado una tasa elevada 3.35. X 1000 dias de
exposicién; con ocurrencia de 8 ITU, de igual modo, durante el afio 2019 presentd incremento
de infecciones de endometritis puerperal asociada a parto cesarea, con una tasa de 0.39 x
100 procedimientos, con la ocurrencia de 11 endometritis; se resalta que la infeccion del
tracto urinario (ITU) en el servicio de cirugia general el afio 2019, ha presentado una tasa muy
elevada 1.55 x 1000 dias de exposicion, con la ocurrencia de 6 ITU.

Los servicios mas afectados el afio 2019 fueron Neonatologia, con la ITS asociado a catéter
venoso periférico CVP y el servicio de Cirugia general con la infeccion del tracto urinario (ITU)
cuya tasa 2018 se elevé de 0.00 x 1000 dias exposicion y la tasa 2019 fue 1.55 x 1000 dias
exposiciéon, generando que se considere como indicador 2020; cabe mencionar que los
resultados de vigilancia, muestran que las tasas de incidencia se han elevado en los servicios
vigilados en relacion a los afios anteriores, encontrandonos con tasas por encima del
promedio nacional general y sobre la tasa promedio de hospitales de categoria IllI-1.

Cabe resaltar que el Ministerio de Salud (MINSA) aprobé la “Norma técnica de salud para la
vigilancia de las infecciones asociadas a la atencion de la salud” aprobada con RM N°523-
2020-MINSA, cuyo &mbito de aplicacion es obligatoria en las IPRESS del Ministerio de Salud.
En donde indican que se debe vigilar los siguientes servicios: UCI adultos, UCI Pediétrica,
UCI neonatal, Neonatologia, Medicina, Cirugia general, Gineco-obstetricia y Traumatologia.
Teniendo como factores de riesgo invasivo sujetos a vigilancia: ventilador mecéanico (VM),
catéter venoso central (CVC), catéter venoso periférico (CVP), catéter urinario permanente
(CUP), nutricién parenteral total (NPT), parto vaginal, heridas operatorias por cesarea,
hernioplastia inguinal, colecistectomia y prétesis de cadera.

En la Alerta Epidemiolégica N°20-2020: Riesgo de incremento de IAAS, en el contexto de la
pandemia del COVID-19 en el pais, nos recomiendan Fortalecer la vigilancia epidemioldgica
de las IAAS e informar oportunamente los resultados de la vigilancia, notificar los brotes de
IAAS al CDC dentro de las 24 horas de constatado el evento, el laboratorio de microbiologia
debera reportar a la oficina de epidemiologia de la IPRESS, el reporte de los cultivos positivos
por servicio y tipo de muestra, fortalecer las practicas de prevencién y control de infecciones y
supervisar el cumplimiento de las precauciones estandares y segln mecanismo de
transmision durante la atencién de salud.

En el Hospital Nacional Hipdlito Unanue, desde el mes de enero se ha iniciado la vigilancia en
las areas de UCI COVID-19 y en los servicios de UCI Pediatrica y Traumatologia. Asimismo,
el area de laboratorio de microbiologia reporta los cultivos positivos por servicio y tipo de
muestra, como esta indicado en la Alerta Epidemioldgica N°20-2020 y en de la NTS N° 163-
MINSA/2020/CDC.

[I.  FINALIDAD

Contribuir a mejorar a la calidad de atencion de los servicios de Consulta externa,
Hospitalizacién y Emergencia reduciendo el impacto negativo de las Infecciones Asociadas a
la atencién de la salud.
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GRAFICO N°1
INFECCION TORRENTE SANGUINEO ASOCIADO A CVP -
NEONATOLOGIA ANUAL 2016 - 2019- HNHU
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Comentario: La principal Infeccion Asociada a la Atencion de Salud de mayor incidencia en el afio
2019, ha sido la ITS asociada a catéter venoso periférico en el servicio de neonatologia 2.83 X 1000

dias de exposicion, con la ocurrencia de 11 ITS.

GRAFICO N°2
ENDOMETRITIS PUERPERAL ASOCIADA A PARTO POR CESAREA
GINECO OBSTETRICIA - ANUAL 2016 - 2019- HNHU
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Comentario: Durante el afio 2019 se present6 incremento de infecciones de endometritis puerperal
asociada a parto cesarea, con una tasa de 0.39 x 100 procedimientos, con la ocurrencia de 11

endometritis.
[ll. OBJETIVOS
3.1. Objetivo General

Disminuir la tasa de incidencia Global de las infecciones asociadas a la atencion de la salud,
priorizadas durante el 2021 en el Hospital Nacional Hipdlito Unanue, en valores por debajo de

los valores referenciales a nivel nacional.
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3.2. Objetivos Especificos

e Desarrollar competencias en el personal de salud, sobre precauciones estandar, practicas
seguras e higiene de manos en especial en los servicios comprometidos con las IAAS
priorizadas.

e Capacitar al personal de salud, sobre temas de resistencia a los antimicrobianos y
seguridad del paciente; para disminuir los eventos prevenibles.

e Disminuir la incidencia de infeccién del torrente sanguineo (ITS), asociado a catéter
venoso periférico (CVP) en el servicio de neonatologia.

e Disminuir la incidencia de Endometritis (ITU) asociada a parto por cesarea en el servicio
de Gineco obstetricia.

e Disminuir la incidencia de infeccion del tracto urinario (ITU) asociada a catéter urinario
permanente (CUP) en el servicio de Cuidados Intensivos (UTI).

e Disminuir la incidencia de la Infeccion de Neumonia, asociada a ventilador mecénico
(NAVM) en el servicio de Neonatologia.

IV. METAS

e Mantener durante el afio 2021 la Tasa de Densidad de Incidencia de la Infeccién de
Torrente Sanguineo (ITS) asociada a Catéter Venoso Periférico (CVP) en el servicio de
Neonatologia por debajo de 2.75.

e Mantener durante el afio 2021 la Tasa de Incidencia Acumulada de la Endometritis
asociada a Parto por Cesarea en el servicio de Gineco-Obstetricia por debajo de 1.83

V. BASE LEGAL

o Ley N 26842, Ley General de Salud y sus modificatorias.

o Decreto de urgencia N°017-2019, Decreto de urgencia que establece medidas para la
cobertura universal de salud.

e RM N° 972-2020/MINSA del 27 de noviembre 2020 y su documento técnico sobre
Lineamentos de VPC de la salud de los trabajadores con riesgo de exposicion al SARS-
CoV-2.

¢ R.M. N 523-2020-MINSA, que aprueba la NTS N* 163-MINSA/2020/CDC Norma Técnica
de Salud para la Vigilancia de las Infecciones Asociadas a la Atencion de la Salud.

e Guia Técnica para la implementacion del proceso de higiene de manos en los
establecimientos de salud RM N° 255-2016/MINSA.

e Documento Técnico: Lineamientos para la Vigilancia, Prevencién y Control de las
Infecciones Asociadas a la Atencién de Salud; 2015. RM N° 168-2015/MINSA.

e Resolucion Ministerial N" 546-2012/MINSA que aprueba la Directiva Sanitaria N* 046-
MINSA/DGE v.01 que establece la Notificacion de Enfermedades y Eventos Sujetos a
Vigilancia Epidemioldgica en Salud Publica.

e Resolucion Ministerial N° 727-2009/MINSA que aprueba el Documento Técnico: Politica
Nacional de Calidad en Salud.

¢ Plan Nacional de Vigilancia, Prevencién y Control de Infecciones Intrahospitalarias con
énfasis en la Atencion Materna y Neonatal 2009-2012. Resolucion Ministerial N° 366-
2009/MINSA.

e Resolucion Ministerial N" 184-2009/MINSA que aprueba la Directiva Sanitaria N° 021-
MINSA/DGE v.01 "Directiva Sanitaria para la Supervisiéon del Sistema de Vigilancia
Epidemiolégica en Infecciones Intrahospitalarias".

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

e Norma Técnica de prevencion y Control de Infecciones Intrahospitalarias. Resolucién
Ministerial N° 753-2004/MINSA.

Manual de Aislamiento Hospitalario. Resolucién Ministerial N° 452-2003/MINSA.
Manual de Desinfeccion y Esterilizacion Hospitalaria. Resolucién Ministerial N° 1472-
2002/MINSA.
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VI. ACTIVIDADES A DESARROLLAR

6.1. Para disminuir los eventos prevenibles no infecciosos y los eventos infecciosos
priorizados en el 2021. (en especial en los servicios involucrados)

Hospital Nacional

Hipdlito Unanue

e Realizar actividades de capacitacion al personal de salud sobre IAAS, resistencia
antimicrobiana (RAM), precauciones estandar, practicas seguras e higiene de manos,
Seguridad del paciente; para disminuir los eventos no infecciosos prevenibles.

e Realizar reuniones trimestrales con equipo Médico y de Enfermeria sobre resistencia
antimicrobiana (RAM) productora de las IAAS, para analizar la presencia de la flora
bacteriana por servicio, cuya informacion sera facilitada por el Departamento de
Laboratorio Central (Microbiologia), para generar respuestas de intervencion.

e Monitorear la adherencia a la higiene de manos (5 momentos) y la técnica de lavado de
manos (11 pasos).

e Realizar intervenciones de prevencion, frente a la presencia de bacterias resistentes;
incluso con la intervencién del &rea de salud ambiental.

e Aplicar guias de supervision sobre pautas de colocacion de los diversos factores de riesgo
vigilados, en especial los priorizados en el 2021.

6.2. Para lograr un hospital de calidad, con respuesta asertiva para lograr mejoras en los
indicadores de compromiso de gestion.

e Capacitar al personal de salud sobre Seguridad del paciente, Calidad en Salud; para lograr
una atencion de calidad.

¢ Realizar reuniones de Anélisis Situacional sobre los eventos no infecciosos prevenibles y
los infecciosos, con la participacion del grupo de gestién institucional y los equipos de
gestién de Departamentos médicos y de enfermeria.

e Aplicar proyectos de mejora como CARE BUNDLE (Bacteriemia Cero) en los servicios con
IAAS priorizadas.

e Elaborar Protocolos de atencién por servicios.

Las actividades se realizaran en coordinacién con los Departamentos médicos y de enfermeria,
con la Oficina de Calidad y con el Comité de Infecciones Asociadas a la Atencion de Salud.

Vigilancia y Supervisién de préacticas de atencion en los servicios involucrados y analisis de los
resultados de la supervision, para intervenir y definir acciones de prevencion.
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VIl. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES (con enfoque de prioridad en los servicios con IAAS priorizadas)

UNIDAD DE | META CRONOGRAMA
OBJETIVO ACTIVIDADES MEDIDA | ANUAL [ TRETRET RESPONSABLES | PRESUPUESTO
v" Disminuir los e Capacitacion sobre medidas generales de prevencion y control de IAAS: adecuado Personal 200 [ 50 | 50 [ 50 | 50 [ Comité PC/IAAS S/.500.00
eventos lavado de manos, uso de técnicas asépticas, precauciones estandar, practicas seguras, | capacitado Jefe de Servicio
prevenibles no etc.
infecciosos y los Capacitacion al personal de salud sobre temas de resistencia antimicrobiana RAM y Personal 200 |50 |50 |50 | 50 | Comité PC/IAAS S/.500.00
eventos seguridad del paciente, para disminuir los eventos prevenibles. capacitado Jefe de Servicio
infecciosos Monitoreo de adherencia a la higiene de manos (5 momentos) y sobre lavado de manos |  Personal 680 |17011701170| 170 | Comité PC/IAAS S/.50.00
priorizados. (11 pasos). monitoreado Jefe de Servicio
Instalar el paquete de medidas como evidencia médica CARE BUNDLE (proyecto de Proyecto 4 4 Comité PC/IAAS S/.500.00
mejora). en servicios de UCI, Neonatologia, Pediatria, Cg. de Especialidades. aprobado y Jefe de Servicio
aplicado
Realizar trimestralmente reuniones de analisis critico grupal sobre la resistencia Informe 4 1 1 1 1 Comité PC/IAAS S/.200.00
antimicrobiana, productora de las IAAS, con la participacién de los jefes y profesionales Jefe de Servicio
de los servicios involucrados para analizar la presencia de la flora bacteriana por cada
servicio, cuya informacion sera facilitada por el Dpto. de Laboratorio.
Realizar intervenciones de prevencion, ante la presencia de bacterias resistentes; Informe 2 1 1 Comité PC/IAAS S/.500.00
incluso con la intervencion del area de Salud Ambiental. Jefe de Servicio
Aplicar guias de supervision sobre pautas de colocacion de los diversos factores de Guias 4 112 1 Comité PC/IAAS S/.50.00
riesgo vigilados, en especial los priorizados en el 2020, Neonatologia y Cirugia General. Jefe de Servicio
vLograr un hospital Capacitar al personal de salud sobre resistencia antimicrobiana, Seguridad del Personal 80 40 | 40 Comité PC/IAAS S/.400.00
de Calidad eficaz paciente, Calidad en Salud, etc. capacitado Jefe de Servicio
y eficiente. Realizar reuniones de Analisis Situacional sobre los eventos no infecciosos prevenibles Informe 1 1 Comité PC/IAAS S/.50.00
y los infecciosos, con la participacion del grupo de gestion institucional y los equipos de Jefe de Servicio
gestion de Departamentos médicos y de Enfermeria.
Aplicar proyectos de mejora como CARE BUNDLE (Bacteriemia Cero). Proyecto 4 4 Comité PC/IAAS S/.50.00
desarrollado Jefe de Servicio
Elaborar Protocolos de atencion por servicios. Protocolo 4 2 1 1 Comité PC/IAAS S/.50.00
Jefe de Servicio
TOTAL $/.2,850.00
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