MINISTERIO DE SALUD
HOSPITAL NACIONAL “SERGIO E. BERNALES”

Ne )i |4 -2013-DG-HNSEB

Resolucion Directoral

1 2 ABR. 2013

Comas,

Visto el Informe N° 046-2013-OEPE-HNSEB, de la Oficina Ejecutiva de
Planeamiento Estratégico, en la que presenta el proyecto del Plan de Prevencion y
Control de las Infecciones Intrahospitalarias, en el Hospital Nacional Sergio E
Bernales.

CONSIDERANDO:

Que, los literales a), b), ¢) ¥ d) del articulo 16 del Reglamento de

Organizacion y Funciones del Hospital Nacional Sergio E. Bernales establecen

=== que la Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental, es la encargada de detectar,

_"'.f_'a:.‘lnvestigar e informar oportunamente los casos de enfermedades sujetas a

“notificacion obligatoria; detectar, investigar informar y controlar la ocurrencia de

... rbrotes epidémicos en el nivel Hospitalario; elaborar y difundir, a los diferentes

2 piveles, el perfil epidemiologico de las enfermedades trasmisibles y no

< /trasmisibles; y, proponer, ejecutar y evaluar la vigilancia epidemiologica para

dafios que ocurren en el nivel intrahospitalario asi como recomendar las
estrategias de intervencion;

PN Que, de conformidad, con Io establecido en el Documento Técnico
/.. .\ aprobado segun la R.M. N° 366-2009/MINSA, establece el Plan Nacional de
* £ Vigilancia, Prevencion y Control de las Infecciones Intrahospitalaria, para mejorar
Uil 2/ )a calidad de a atencion en los servicios hospitalarios;

Que, con Memorando N° 098-2013-OESA-HNSEB con Expediente N°
002731 la Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental: remite el Proyecto del
“Plan de Prevencién y Control de las Infecciones Intrahospitalarias’;

Que, mediante Informe N° 046-2013-OEPE-HNSEB, la Directora Ejecutiva
de la Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico, remite al Director General del
Hospital Nacional Sergio E. Bernales el Proyecto del Plan de la implementacion
del “Plan Anual de Prevencién y Control de las Infecciones Intrahospitalarias;




Con la visacion del Director Ejecutivo de la Ofi_oina Ejecutiva de
Administracién, de la Directora Ejecutiva de la ‘Oficina de Planeamiento

Estratégico y Jefe de la Oficina de Asesoria Juridica del Hospital Sergio E.
Bernales, Vy;

De conformidad y en uso de las facultades conferidas en el Articulo 11° del
Reglamento de Organizacion Funcic del HospitalNacional--Sergio E.
Bernales, aprobado mediante la Resolucion Ministerial -N° 795-2003-SA/DM, 'y
modificado mediante Resolucion Ministerial -N°-512-2004/MINSA, ~Resolucion
Ministerial N° 343-2007/MINSA y Resolucion Ministerial N°124-2008/MINSA;

SE RESUELVE:

“Plan Anual de Prevencion y Control de las Infecciones

ARTICULO 1° Aprobar el

Intrahospitalarias del Hospital Nacional Sergio E. Bernales, el mismo gue forma
parte integrante de la presente Resolucion.

ARTICULO 2° Encargar a la Oficina de Epidemiologia 'y Salud Ambiental la
esponsabilidad de la implementacion, supervision y- aplicacion del presente
ocumento técnico, dentro de la respectiva jurisdiccion.

ARTICULO 3° Disponer que la Oficina de Comunicaciones publique la presente
Resolucion en la Pagina Web, del “Hospital Nacional Sergio E. Bernales”.

Registrese y comuniquese,
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INTRODUCCION

Las infecciones Intrahospitalarias (IIH), son un problema actual y en constante
evolucion en todo el mundo. Bajo esta denominacion se agrupa un conjunto
heterogéneo de enfermedades infecciosas cuyo denominador comun es el haber sido

adquiridas en un hospital.

La prevencién y control de las infecciones intrahospitalarias se basa en estrategias
ligadas principalmente a las buenas practicas de atencién. Sin embargo, diversas
caracteristicas de la prestacién de atencion de salud, entre las que destacan los
métodos invasivos de exploracién, los procedimientos quirtrgicos, la cirugia en
personas mayores, o el manejo de nifios prematuros plantean hoy dia nuevos retos,
uno de los cuales es disminuir la incidencia de infecciones intrahospitalarias.

Los estudios han sefalado las conductas observadas por el personal para la
realizacion de los procedimientos, diagnodsticos y terapéuticos como un elemento
central para la solucion del problema. En la medicina moderna, el descubrimiento y la
utilizacion amplia de antibiéticos y quimioterapicos han traido como consecuencia un
relajamiento en el cumplimiento de las medidas de asepsia por la falsa sensacion de
seguridad que proviene de contar con dichos elementos para el tratamiento de las

infecciones.

La prevencién y el control de las infecciones representan en la practica una tarea
amplia y compleja para la cual resulta indispensable la disponibilidad de informacion
epidemiolégica y microbiologica, la existencia de una eficiente administracion
hospitalaria y el involucramiento del personal de salud en las acciones de prevencion y
control y, asumiendo cada grupo ocupacional las responsabilidades que le competen.

El hospital Sergio E Bernales, como parte del sistema de prevencién y control de
infecciones intrahospitalarias, integrara en el trabajo a todo el equipo de salud para el
logro de las metas y objetivos planteados.

Finalmente, es tarea del Comité de IIH, habiendo evaluado los resultados de las
actividades de vigilancia epidemioldgica y otros estudios ¢ investigaciones especiales,
aprobar acciones para prevenir o controlar cada infeccion.
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FINALIDAD

Contribuir a mejorar la calidad de atencion en los servicios hospitalarios, estableciendo
estrategias e intervenciones de prevencion y control para los problemas de las
infecciones intrahospitalarias definidos y considerados como prioritarios a nivel del
Hospital Nacional Sergio E. Bernales.

CONCEPTOS BASICOS

Infeccion intrahospitalaria
Infeccion que se adquiere luego de 48 horas de permanecer en el hospital y que el
paciente no portaba a su ingreso.

Brote epidémico

Aumento inusual, por encima del nivel esperado (tasas del periodo pre epidémico), de
la incidencia de determinada enfermedad, en general en un corto periodo de tiempo,
en una sola poblacién 6 grupo de pacientes.

Aislamiento hospitalario
Procedimientos destinados a cortar la cadena de transmision de patégenos

productores de IIH.

Desinfeccion

Proceso fisico 6 quimico por medio del cual se logra eliminar los microorganismos de
formas vegetativas en objetos inanimados sin que se asegure la eliminacién de
esporas bacterianas.

Esterilizacion
Proceso por medio del cual se logra la eliminacion de todo microorganismo
(incluyendo las esporas bacterianas) y puede obtenerse a través de una diversidad de

métodos.

DIAGNOSTICO SITUACIONAL DE IIH 2012

Durante el afio 2012, se presentaron 60 casos de IIH, en 57 pacientes. Durante junio y
julio hubo un incremento de casos (03) de Klepsiella pneumoniae en la UCI| neonatal
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que fue motivo del cierre del servcicio por 10 dias. Asimismo, no se presentaron casos

de endometritis puerperales post parto vaginal y por cesarea; e infecciones de herida

operatoria post ceséarea, colecistectomia y hernioplastia inguinal. En conclusion, el
perfil de las IIH es el siguiente:

De los 57 pacientes con IIH, 31 son adultos y 26 RN.

Entre los adultos, 19 son mujeres y 12 son hombres .

Entre los RN, 14 son hombres y 12 mujeres.

La edad promedio de los adultos, es 50,5 afios.

La edad promedio de los RN, fue 25,7 dias.

Tienen en promedio 16 dias de exposicion al Pl o PQ.

Se encuentran en promedio 27,7 dias hospitalizados.

Las tres IIH mas frecuentes, son: las ITS (30), ITU (20) y Neumonias (10).

Los procedimientos invasivos mas frecuentes relacionados a IIH, son: el CVP (22),

CUP (20) y la VM (10).

El 7% (04 de 57) fallecieron a causa de una infeccion del torrente sanguineo

(SEPSIS), todos ellos RN prematuros; con un promedio de dias de exposicion de

6,3 y un promedio de estancia hospitalaria de 8,0 dias.

O Los microorganismos mas frecuentemente  aislados, fueron: la Klebsiella
pneumoniae (20%), Staphylococus epidermidis (16,7%), Pseudomona aeruginosa
(13,3%), Echericha coli (10%), Staphylococcus haemolyticus (10%), Acinetobacter
baumannii (6,7%) y el Stafilococcus hominis Sp (6,7%).

oo o0ogQdo
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La aparicion de infecciones intrahospitalarias asociadas a la exposicion a
procedimientos invasivos o quirtrgicos o evento complicados en los servicios de
hospitalizacion, es sinénimo, que los procesos de bioseguridad béasica para la
proteccion del paciente por parte del personal de salud no se estan cumpliendo
adecuadamente durante la ejecucién, manejo y cuidado del procedimiento invasivo.

DIAGNOSTICO SITUACIONAL DE ACCIDENTES CON MATERIALES
PUNZO CORTANTES CONTAMINADOS. 2012

Asi mismo, durante el afio 2012, se acumularon 20 accidentes con materiales

(punzocortantes) bio contaminados: agujas hipodérmicas, trocar, bisturi y fluidos

corporales. Ninguno conllevo a contagio con VIH ni Hepatitis B. En conclusion, el perfil

de Los accidentes con objetos punzo cortantes es el siguiente:

O De los 20 casos, el 60% (12) fue con agujas hipodérmicas, 15% (3) con catéter
venoso, 10% (2) con fluidos.
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1 El promedio de edad de los accidentados fue de 34,3 afios.

De ellos, 17 son mujeres y 3 son hombres.

O La mayor ocurrencia se dié en las enfermeras (25%) y técnicos de enfermeria
(25%).

O ElI55% (11) tienen la condicién de contratado, 30% (6) son internos y 15% (3) son
nombrados.

O

DIAGNOSTICO SITUACIONAL DE LAS INFECCIONES

INTRAHOSPITALARIAS PROBABLES DE TUBERCULOSIS EN LOS
TRABAJADORES DEL HOSPITAL. 2012

Con relacion a trabajadores con tuberculosis pulmonar, durante el 2012, se

presentaron 03 casos, ninguno de ellos es MDR o XDR. El personal contagiado labora

en los servicios de pediatria, medicina y psicologia. En conclusion, el perfil de los

trabajadores es el siguiente:

U El promedio de edad fue de 56 afos.

U De ellos, 2 son mujeres y 1 hombre.

U Los casos segun grupo ocupacional, se dieron en 02 profesionales (enfermera y
psicélogo) y un no profesional (técnica de enfermeria).

O EI66,7% (2) tienen la condicion de nombrado y el 33,3% (1) es contratado.

OBJETIVOS

General:

Disminuir las Infecciones intrahospitalarias (lIH) y accidentes por materiales
punzocortantes, aplicando medidas de prevencion y control en los pacientes y personal
de salud del HNSEB, durante el afio 2013.

Especificos:

1. Promover e implementar medidas de prevencion y control de IIH y de accidentes
biologicos laborales en el personal de salud del Hospital Nacional Sergio E.
Bernales.

2. Detectar y controlar oportunamente la ocurrencia de Brotes Epidémicos de
Infecciones intrahospitalarias en el Hospital Nacional Sergio E. Bernales.

3. Fortalecer la vigilancia epidemiolégica de las Infecciones Intrahospitalarias y de
los accidentes laborales por punzocortantes y TBC.




e il Naviortad \Nergio L. OLermiles

Rl il de Frevencion y Gontrol de lis Shfecciones Shtrahospiletarias. o 202"

BASE LEGAL

d
a

Ley N°26842, Ley General de la Salud.

R.M N° 1472 -2002- SA/DM, que aprueba el Manual de desinfeccion y
esterilizacion hospitalaria.

R.M N° 452-2003-SA/DM, mediante el cual se aprueba el Manual de aislamiento
hospitalario

R.M N°¢ 217-2004-SA/DM, que aprueba la NTS de manejo de residuos solidos
hospitalarios.

R.M N° 753-2004/MINSA, que aprueba la NTS de prevencion y control de
Infecciones intrahospitalarias

R.M N° 179-2005/MINSA, que aprueba la NTS de vigilancia epidemiolégica de las
Infecciones intrahospitalarias.

Resolucion Ministerial N° 523- 2007/MINSA. “Guia Técnica para la Evaluacion
Interna de la Vigilancia, Prevencion y Control de las Infecciones Intrahospitalarias”
Resolucion Ministerial N° 184-2009/MINSA. Directiva Sanitaria para la Supervision
del Sistema de vigilancia epidemiologica de IIH

Resolucion Ministerial N° 366-2009/MINSA. Documento Técnico: “Plan Nacional
de Vigilancia, Prevencion y Control de las Infecciones Intrahospitalarias con énfasis
en la atencion materna y neonatal 2009-2011"

Resolucion Ministerial N° 768- 2010/MINSA. Plan Nacional de prevencion del
VVHB, VIH y la TB por Riesgo Ocupacional en los trabajadores de Salud.

Manual de implementaciéon del Programa de prevencion de accidentes con
materiales punzocortantes en Servicios de Salud. Documento de difusion / MINSA.
DIGESA; 2011.

AMBITO DE APLICACION

El presente plan de trabajo para el control y prevencion de las IIH, es de aplicacion en
los diferentes servicios asistenciales del Hospital Nacional Sergio E. Bernales.

ESTRATEGIA

Las estrategias para implementar el Plan de trabajo para el control y prevencion de
infecciones intrahospitalarias, son las siguientes:

1.

Promocionar el cumplimiento de medidas de bioseguridad.
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2. Fortalecer los conocimientos acerca de medidas para prevencion y atencion de
accidentes por material punzocortante.

3. Trabajo en equipo multidisciplinario y descentralizacién por servicio, en la gestion
clinica y operativizacién de acciones de prevencion y control de IIH.

4. Formulacion, adecuacion ¢ actualizacion de normas y procedimientos de
prevencion y control de IIH y prevencion de accidentes punzocortantes.

5. Gestion permanente de recursos materiales y financieros para implementacion de
medidas de prevencion y control.

6. Capacitacion al personal en servicio en relacion a vigilancia, prevencion y control
de IIH.

7. Supervision permanente del cumplimiento de normas y procedimientos en areas
priorizadas.

ACTIVIDADES

Del objetivo especifico 1:

Promover e implementar medidas de prevencion y control de lIH y de accidentes
biolégicos laborales en el personal de salud del Hospital Nacional Sergio E. Bernales.

Se realizaran las siguientes actividades:

1. Actualizar la Resolucion directoral de conformacion de Comité de II1H.

2. Desarrollar reuniones periddicas del Comité para socializacion y analisis de IIH
presentadas.

3. Elaborar y socializar el informe mensual del sistema de vigilancia epidemiolégica
de IIH.

4. Elaborar y difundir la Guia para el lavado de manos.

5. Promover la actualizacién de Guias de practica clinica de las 2 enfermedades de
presentacion mas frecuente en cada servicio.

6. Elaborar la directiva que estandarice el uso de profilaxis antibiética pre quirurgico
en patologias seleccionadas.

7. Adaptar y/6 actualizar los manuales de procedimientos de insercion de CVC, CVP
y CUP.

8. Adaptar, difundir y publicar afiches sobre lavado de manos en todos los servicios
del hospital.

9. Elaborar dipticos para difusion de buenas practicas en el trabajo para la
prevencion de accidentes por punzocortantes.
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10. Acciones de supervision del uso adecuado de barreras de proteccion personal de
bioseguridad.

11.Acciones de supervision del lavado de manos clinico en los servicios de
hospitalizacion.

12. Supervisar el cumplimiento del cronograma de limpieza y desinfeccién terminal, de
equipos y ambientes de hospitalizacion.

13.Acciones de Supervision de aplicacion de técnica de insercion de procedimientos
invasivos relacionados a |IH segun priorizacion.

14.Realizar periodicamente pruebas de ajuste de respirador de particulas en el
personal de los servicios de hospitalizacion.

15.Desarrollar capacitaciones en servicio sobre higiene de manos, bioseguridad,
segregacion y desecho de residuos soélidos, limpieza y desinfeccion terminal y
aislamiento hospitalario.

16. Capacitar acerca del uso racional de antimicrobianos y buenas practicas de
prescripcién.

17. Realizar estudio sobre prescripcion de antimicrobianos en los servicios de
hospitalizacion.

18. Realizar diagnostico del estado de vacunacion del personal referente a vacunas
HVB.

19. Programar el requerimiento anual de materiales e insumos para lavado de manos —
bioseguridad.

20. Programar el requerimiento anual de materiales e insumos para lavado de manos a
usar en la aplicacién de procedimientos invasivos.

21. Elaborar y difundir instrucciones sobre riesgo de transmision de enfermedades
infectocontagiosas y precauciones a adoptarse.

Del objetivo especifico 2:

Detectar y controlar oportunamente la ocurrencia de Brotes Epidémicos de Infecciones
intrahospitalarias en el Hospital Nacional Sergio E. Bernales.

Se realizaran las siguientes actividades:

1. Elaborar y difundir Alertas sobre el incremento inusual de casos de IIH que se
presenten.

2. Actualizar los conocimientos médicos acerca de los criterios diagnésticos de IIH
segun normativa.

3. Realizar Investigacion de brotes epidémicos.
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Capacitar al personal del comité de IIH y al personal que realiza vigilancia de lIH
en metodologia para la investigacion de brotes.
Realizar muestreo microbiolégico de materiales y personal de las Unidades de

Shock Trauma y Cuidados Intensivos.
Elaborar periédicamente el mapa microbiolégico del HNSEB.
Elaborar el informe trimestral de resultados de antibiograma de los casos de IIH

presentados en el HNSEB.

Del objetivo especifico 3:

Fortalecer la vigilancia epidemiolégica de las Infecciones Intrahospitalarias y de los
accidentes laborales por punzocortantes y TBC.

Se realizaran las siguientes actividades:

1. Realizar la vigilancia activa y selectiva de IIH; asi como accidentes punzocortantes
y las infecciones intrahospitalarias de la tuberculosis pulmonar MDR y XMDR en
personal del HNSEB.

2. Realizar anualmente el Estudio de prevalencia de IIH en el HNSEB en
coordinacioén con la DISA V — LC.

3. Desarrollar capacitacién a los Internos que ingresan al HNSEB sobre vigilancia
epidemiolégica de IIH para mejorar la identificacidon, notificacion e investigacion de
casos.

4. Difusion y publicacion de Flujograma de acciones ante accidentes por
punzocortantes en trabajadores que fomente la notificacion oportuna.

5. Adaptacion y publicacion en los servicios de cartilla recordatoria de normas
universales de bioseguridad.

6. Elaborar reporte consolidado de manejo de casos de accidentes por
punzocortantes (casos, ex laboratorio y tratamientos realizados)

CRONOGRAMA
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Clin Aol e Zrerencion y Sontrol de las Snfecciones Shtrihospilatarics e 20137

PRESUPUESTO
CANTIDAD | COSTO
TIPO DE GASTO DESCRIPCION (UNIDADES) | ANUAL
Contratacion de personal Licenciada de enfermeria para vigilancia activa de IIH 2 43200
Alimentos Bebida gaseosax 3 L 42
Jugo de frutas 200 mi 96 i
Galleta rellena de vainilla en paquete 350
Galleta soda saladita en paquete 350
Material de procesamiento | Disco CD - R 650 mb 100 160
automatico de datos
Otros bienes de consumo | Vaso de plastico descartable x 08 onzas 600
Utiles de oficina Boligrafo (lapicero) N° 034 color azul 100
Boligrafo (lapicero) N° 034 color negro 50
Boligrafo (lapicero) N° 034 color rojo 50
Cuaderno cuadriculado t/a4 x 100 hojas 12
Folder manila t/a4 100
Papel bond 75 gr A-4 12 millar
Borrador mixto t/mediano 100
Tajador de metal 100 1400
Archivador de carténn con palanca lomo ancho t/oficio 06
Cinta adhesiva transparente para embalaje 2" x 72 yDS 06
Fastener de metal 100
Corrector liquido t/lapicero con punta fina de metal 12
Lapiz negro n°2 c/borrador 100
Micas T-A4 x 100 100
Plumén resaltador fosforescente 24
Tableros acrilicos con sujetador de metal tamario oficio 24
Servicio de fotocopiado Servicio de fotocopiado 15500 750
Servicio de impresiones Impresion de dipticos de buenas practicas en el trabajo 300
para la prevencion de accidentes por punzocortantes
Impresion de cartillas de bioseguridad 100
Impresion de afiches del flujograma para atencion de 100
accidentes por punzocortantes 1900
Impresion de afiches sobre el lavado de manos clinico 200
con agua y jabon 42 x 30 cm
Impresion de afiches sobre el lavado de manos con 100
solucion hidroalcohdlica 42 x 30 cm
Material de impresion Tinta para impresora HP e 550
TOTAL 48650
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