MINISTERIO DE SALUD

HOSPITAL NACIONAL "SERGIO E, BERNALES” N°d2L -2021-SA-DG-HNSEB

J.NINAC,

RESOLUCION DIRECTORAL
Comas, 17 MAR. 2021

Visto: Los Expedientes N° 01894-2021, con la Nota informativa N° 020 y N° 022-2021-OESA-HNSEB de la
Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental, el Informe N° 04-2021-EP/OEPE-HSEB y la Nota Informativa N°
033-2021-OEPE-HSEB de la Oficina Ejecutiva de Planeamento Estratégico, sobre aprobacién del Plan de
Vigilancia Epidemioldgica, Prevencién y Control de las Infecciones Intrahospitalarias en Areas No COVID-19 y
COVID-19, 2021, del Hospital Nacional Sergio E. Bernales, Y;

CONSIDERANDO:

Que, mediante Resolucién Ministerial N° 795-2003-SA-DM y modificatorias aprueba el Reglamento de
Organizacion y Funciones del Hospital Sergio E. Bernales, y en el Articulo 16°, establece que, la Oficina de
Epidemiologia y Salud Ambiental es la unidad organica encargada de la vigilancia en salud publica andlisis de la
situacion de salud hospitalaria, salud ambiental e investigacién epidemioldgica;

Que, con Resolucion Ministerial N2753-2004/MINSA se aprobé la Norma Técnica de Prevencién y Control de
Infecciones Intrahospitalarias, cuyo objetivo es disminuir la incidencia de infecciones intrahospitalarias y
reducir los costos asociados a dichas infecciones para los usuarios y los servicios de salud. En su item 2
establece que el comité local de control de IIH tiene como propésito liderar y coordinar los Planes locales de
prevencién y control de las IIH para asegurar impacto, continuidad y solidez en los procesos involucrados;

Que, el Documento Técnico aprobado por Resolucion Ministerial N° 523-2020-MINSA — Norma Técnica N° 163-
MINSA/2020/CDC — Norma Técnica de Salud para la Vigilancia de las Infecciones Asociadas a la Atencién de
Salud; tiene por finalidad de contribuir a la prevencién de las infecciones asociadas a la atencién de la salud
(IAAS) mediante la generacién de informacién oportuna para la toma de decisiones;

Que, mediante Resolucién Ministerial N° 905-2020-MINSA, se aprueba la Directiva Sanitaria N° 122-
MINSA/2020/CDC para la Vigilancia Epidemioldgica de la Enfermedad por Coronavirus (COVID-19) en el Pery;

Que, con Resolucién Ministerial N° 972-2020- MINSA, se establece los nuevos lineamientos para la vigilancia,
prevencion y control de la salud por exposicién al SARS-CoV-2;

Que, mediante Resolucién Ministerial N° 850-2016-MINSA, se aprueba el documento denominado "Normas
para la Elaboracion de Documentos Normativos del Ministerio de Salud";

Que, mediante la Nota informativa N° 020 y N° 022-2021-OESA-HNSEB, la jefatura de la Oficina de
Epidemiologia y Salud Ambiental, ha formulado el “Plan de Vigilancia Epidemioldgica, Prevencién y Control de
las Infecciones Intrahospitalarias en Areas No COVID-19 y COVID-19, 2021”, y solicita a la Direccion General su
revision y aprobacién mediante acto resolutivo, indicando que se presentara a los érganos correspondientes;

Que, mediante la Nota informativa N° 033-2021-OEPE-HSEB de fecha 16.MAR.2021, la Directora de la Oficina
Ejecutiva de Planeamiento Estratégico, informa que las actividades del citado Plan se encuentran programadas
en el POJ 2021, segln detalla en el Informe N° 04-2021-EP/OEPE-HSEB emitido por el Equipo de Planificacion,
con opinion favorable, dado que cumple con lo establecido en los documentos técnicos de la normatividad
vigente;



Que, a mérito de los fundamentos expuestos en los considerandos anteriores, resulta necesario su
implementacion, toda vez que la misma tiene la finalidad de contribuir a mejorar vigilancia epidemioldgica,
prevencion y control de la IIH, en Areas No COVID-19 y COVID-19, el tratamiento seguridad, calidad de la
atencion del paciente en los servicios del Hospital, a través de los lineamientos ejes, motivo por el cual se
estima pertinente aprobar el citado “Plan de Vigilancia Epidemiolégica, Prevencién y Control de las Infecciones
Intrahospitalarias en Areas No COVID-19 y COVID-19, 2021”, del Hospital Nacional Sergio E. Bernales;

En uso de las atribuciones conferidas por el Art. 11° del Reglamento de Organizacién y Funciones del Hospital
“Sergio E. Bernales”; Aprobado mediante R.M. N° 795-2003-SA-DM, modificando por R.M. N° 512-2004-MINSA,
R.M. N° 343-2007-MINSA y R.M. N° 124-2008-MINSA; y, con la visacién del Director Adjunto de la Direccion
General, la Directora Ejecutiva de la Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico y del Jefe de la Oficina de
Asesoria Juridica.

SE RESUELVE:

Articulo 1°.- APROBAR el documento denominado “Plan de Vigilancia Epidemiolégica, Prevencién y Control
de las Infecciones Intrahospitalarias en Areas No COVID-19 y COVID-19, 2021”, del Hospital Nacional Sergio E.
Bernales, que en Anexo forma parte integrante de |a presente Resolucién.

Articulo 2°.- Encargar a la jefatura de la Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental del Hospital Nacional
Sergio E. Bernales, la responsabilidad de la implementacion, difusién, supervisién a fin de dar cumplimiento de
Plan aprobado en el articulo 1° de la presente Resolucién.

Articulo 3°.- Disponer que la Oficina de Comunicaciones, publique la presente Resolucidn y el correspondiente
documento de Anexo, en el Portal de Institucional del Hospital Nacional Sergio E. Bernales.

Registrese, Comuniquese y Publiquese,
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INTRODUCCION

La OMS vy la UNICEF (2019) refieren que mas de 900 mil recién nacidos mueren cada afio por causas
vinculadas a las malas condiciones higiénicas de los hospitales y centros médicos donde nacen También
sefala que cerca de un millén de neonatos o sus madres mueren tras el parto. £l 90% de estos fallecidos son
nifos.

Asi mismo, 2,000 millones de personas son atendidas en establecimientos de salud no tienen agua corriente o
sufren un acceso limitado a ella. Uno de cada cinco centros de salud estudiados carece de bafos adecuados,
lo que afecta a 1,500 millones de personas, y un 16% (uno de cada seis) no tiene servicios basicos para que
médicos y pacientes puedan lavarse las manos.

Se calcula que unos 17 millones de mujeres en los paises menos desarrollados dan a luz cada afio en
instalaciones sin las condiciones higiénicas y sanitarias adecuadas. Cada dia mueren unos 7,000 recién nacidos,
y las infeccicnes son la causa dei 26% de estos decesos, asi como de un 11% de las madres fallecen durante
el parto.

En nuestro Hospital, los pacientes recién nacidos y adultos son atendidos por el personal asistencial
profesional y técnico con manos seguras, lavadas con agua y jabén o desinfectadas con alcohol gel, que usa
equipo de proteccion personal y ropa estéril y en un entorno limpio y desinfectado, el hospital garantiza el
acceso a agua potable segura, servicios génicos limpios para lograr una atencién méas sana, segura y justo.

En el contexto de la Epidemia del COVID-19 en el pais, el uso, colocacidon y retiro de los elementos de
proteccion personal tienen una vital importancia. Los enfermos de COVID-19, son de larga estancia
hospitalaria, en nuestro hospital en promedio fue 20 dias; tiempo en el cual, pueden adquirir una infeccién;
debido que es una enfermedad que afecta a varios sistemas corporales.

MC. Vanessa Karin Pérez Rodriguez

Jefa de ta Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental
Hospital Nacional Sergio E. Bernales

2021
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FINALIDAD

Contribuir a mejorar vigilancia epidemiolégica, prevencién y control de las IIH en areas NO COVID-19 y
COVID-19, el tratamiento, seguridad, calidad de la atencidn del paciente en los servicios del Hospital Sergio E.
Bernales a través de los lineamientos ejes.

OBJETIVO

1. Objetivo general
Disminuir el nimero de las infecciones intrahospitalarias a través del cumplimiento de los lineamientos
ejes.

BASE LEGAL
e« RM N° 168-2015/MINSA del 16/03/2015. Los lineamientos, objetivo y estrategias estén basados en el
Documento Técnico: Lineamientos para la Vigilancia, Prevencion y Control de las IAAS

e Resolucidon Ministerial N° 1472-2002-SA/DM que aprueba el Manual de Desinfeccién y Esterilizacion
Hospitalaria — MINSA.

e Resolucidon Ministerial N© 452-2003-SA que aprueba el Manual de Aislamiento Hospitalario — MINSA".

e Resolucién Ministerial N° 523-2020-MINSA que aprueba la Norma Técnica N° 163-MINSA/2020/CDC
“Norma Técnica de Salud para la Vigilancia de las Infecciones Asociadas a la Atencion de la Salud”.

e Resolucién Ministerial N° 523-2007/MINSA que aprueba la “Gufa Técnica para la Evaluacion Interna de la
Vigilancia, Prevencidn y Control de las Infecciones Intrahospitalarias”.

e Resolucién Ministerial 526-2011/MINSA que aprueban las “Normas para la elaboracion de documentos
normativos del Ministerio de Salud”.

AMBITO DE APLICACION
El presente Plan de Vigilancia Epidemioldgica, Prevencion y Control de las Infecciones Intrahospitalarias en
dreas NO COVID-19 y COVID-19. 2021, es de aplicacidn en las unidades organicas asistenciales del Hospital
Nacional Sergio E. Bernales.

DIAGNOSTICO SITUACIONAL DE LAS INFECCIONES INTRAHOSPITALARIAS. 2020

Perfil epidemiolégico de los casos de ITH
Se notificaron 41 casos de IIH y de ellos cinco fueron menores de edad (cuatro recién nacidos y un nifo de 8
afios). El 58,5% (24/41) fueron mujeres.

El 87,8% (36/41) fueron adultos y las mujeres fueron el 58,3% (21/36). El promedio de la edad de los adultos
fue 47 + 18,7 afios. Los promedios de losdias de exposicion y estancia hospitalaria para los adultos fueron 13,1 + 64
y 22,8 + 14,6 dias respectivamente.

Magnitud, riesgo y perfil microbioidgico de las IIH en los servicios

Unidad de cuidados intensivos adultos

En este servicio se diagnosticaron el 41,5% (17/41) de las IIH. Fueron objeto de vigilancia epidemioldgica 309
pacientes con 3.228 dias de exposicién (DE) asociados a DMP. En promedio los dias de exposicion por paciente
fue 10,3. La tasa de densidad de incidencia (TDI) o de riesgo fue 5,3 casos por 1.000 DE.

,.»;'«2;53""5?35;' cepas de microorganismos patégenos aislados, fueron:

/o7 oy G
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b) Cuatro Pseudomonas aeruginosa.

¢) Tres Klebsiella pneumoniae.

d) Dos Staphylococcus haemalyticus.

e) Un Enterococcus faecalis.

f) Un Staphylococcus aureus.

q) Un Staphylococcus epidermidis BLEE.

Medicina

En este servicio, fueron diagnosticados el 19,3% (12/41) de las [IH. Se vigilaron 346 pacientes y acumularon
3.100 DE con un promedio de exposicidn por paciente de 9,0 dias. La TDI (tasa de riesgo) del servicio fue 3,9
casos por 1.000 DE.

Los gérmenes aislados, fueron cuatro bacterias y un hongo:
a) Seis Pseudomonas aeruginosa.

b) Dos Escherichia coli BLEF.

¢) Dos Acinetobacter baumannii.

d) Una Klebsiella pneumoniae BLEE.

e) Una Candida sp.

Obstetricia

En este servicio, se diagnosticaron el 19,5% (08/41) de las IIH. Todas ellas fueron infecciones de herida
operatoria (IHO). Estuvieron bajo vigilancia epidemiolégica 2.162 y 1.971 puérperas post parto vaginal (PV) y
cesarea (PpC) respectivamente. La tasa de incidencia acumulada (TIA) o riesgo fue 0,4 casos por 100 PpC.

Sélo un caso tuvo diagnostico etiolégico por Escherichia coli. E| resto fueron diagnosticadas clinicamente.

Neonatologia

En este servicio, se diagnosticaron el 9,8% (04/41) de las IIH. Se vigilaron 371 pacientes con 2.634 DE. El
promedio de dias de exposicion por paciente fue 7,1. El riesgo en el servicio para contraer una IIH fue de 1,5
casos por 1.000 DE.

Las cepas aisladas, fueron:

a) Un Acinetobacter baumannii.

b) Una Klebsiella pneumoniae BLEE.
¢) Una Candlida sp.

d) Una diagnosticada clinicamente

Cirugia
No se diagnhosticaron IIH.

Se vigilaron 200 pacientes con catéter urinario permanente (CUP) y acumularon 1.825 DE y 216
colecistectomias y 52 hernioplastias inguinales; ninguna presenté infeccidén de herida operatoria.

Ver tabla N°1. I[IH por DMP.
Ver tabla N° 2. IIH por PMQ.
Ver tabla N° 3. Perfil microbioldgico.

_Ver tabla N° 4. Patron SIR de las Pseudomonas aeruginosa aisladas.
,66/9.61 G 31\

ALY
sdide prevalencia (TP) de las IIH
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En los servicios vigilados, hubo 6.606 egresos hospitalarios/afo.

TP por DMP: 0,75%.
TP por PMQ: 0,36%.
TP por DMP-PMQ: 0,62%.

Riesgo relativo (RR) / Odds Ratio (OR)
RR:2.89 (IC 95%; 1,3 - 6,2).
OR: 2.94 (IC 95%; 1,4 — 6,8).

CONCLUSIONES

1.

El ndmero casos de TIH disminuyé para el presente afio en mas de un tercio con respecto al aho anterior
(66).

2. La Unidad de Cuidados Intensivos Adultos presentd el riesgo mas alto para las IIH.
3. La tasa de riesgo (TDI) por todas las IH en el hospital fue de 3,1 casos por 1.000 DE con un Promedio de

dias de exposicién por DMP de 8,8 paciente/dias.

4. El servicio de Obstetricia, tiene el porcentaje mas alto de diagnésticos clinicos de IIH.

El HNSEB presenta TDI y TIA mayores en 04 de 13 IIH vigiladas por MINSA.

Las Pseudomonas aeruginosa, Acinetobacter baumanniiy Klebsiella pneumoniae fueron los patdgenos mas
frecuentemente aislados.

La TP de IIH del HNSEB fue 4,8 veces menor en comparacion con la TP (3,0%) del Estudio Nacional de
Prevalencia de Punto de las IIH del 2016 (ENPP-IIH).

El riesgo en los pacientes expuestos a los DMP (Factores de riesgo) fue mayor que en los pacientes NO
expuestos.

La exposicién a los DMP (Factores de Riesgo) se asocio positivamente a la presentacion de las IIH.

RECOMENDACIONES

A las Jefaturas de los Departamentos de linea del Hospital, se les insta a:

1
2.

Supervisar el cumplimiento del cronograma de limpieza y desinfeccion general.
Fomentar entre el personal asistencial profesional y técnico a su cargo:

a. La autoevaluacion de los 5SMHM.

b.
C.
d.
e.
f.

El uso obligatorio de los EPP.

El uso racional de antimicrobianos.

La practica correcta del lavado de manos con agua y jabon e higiene de manos con alcohol gel.
La practica correcta de la colocacion y retiro del Respirador N95.

La préctica correcta de la colocacion y retiro del mandilon o bata.

ot
BIENTAL ;:;;
VB? iy
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TablaN° 1
Resultados de la vigilancia epidemiolégica por tipo de infeccion intrahospitalarias por DMP asociado y
servicio. Hospital Nacional Sergic E. Bernales. Afic 2020

Hospital
Sergio E,
g Tasa de ,
Bernales Densidad Promedio
- " . N dedias N de {Tasa de SEYED de dias de
Infeccidén Asociada a la Atencién de . °© HH- . de .
' . N ., . de pacientes Densidad A . exposiciéna
Servicios Salud segin el Dispositivo Médico . s Y Incidencia
Permanente o Procedimiento Quirtrgico exposicién vigilados Afic de Promedio un DMP -
9 / Afo 7 Afo Incidencia . PMIQ por
Nacional. A
Anual * Ao 2018 paciente
1.000 Dias 0
Exp.}
. | ; e o i o et e s e ey s e -
NEONATOLOGIA in ef:mon e} Torrente Sanguineo asociado a 124 36 5 67 £51 a0
Catéter Venoso Central
feccio i T inec asoci
In e’ccxon de orren’te;s $aagwneo sociado a 2050 282 1 05 067 72
Catéter Venoso Periférico
Neumonia asociada a Ventilador Mecanico 260 53 I 3.8 378 49
ud I‘;'afe’cc‘iéﬁ' del Torrente éaf;guineo asociado a 1207 112 . <8 17 108
Catéter Yenoso Central
i0 Tr inari i
Aduttos Infef:caon {%EE ~:acito Urinario asociado a 1301 118 2 21 131 110
Catéter Urinario Permanente
Meumonia asociada a Ventilador Mecanico 720 79 5 83 94 9.1
Medicina Infe/ccmn cffe; ?’mcm Urinario asociado a 3100 246 19 28 249 5.0
Catéter Urmang Perman{eme
Cirvgia Infe?cion c%e% Tf‘ac*to Urinario asociado a 1825 200 o 00 150 o1
Cateter Urinario Permanents
Total 10787 1226 33 3.1 8.8

Fuente: SVE-TIIH-IAAS. 2020
Elaborado por: Unidad de Epidemiologia Hospitalaria. HNSEB.
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Tabla N° 2

Resultados de la vigilancia epidemiolégica por tipo de infeccion intrahospitalarias por PMQ asociado y
servicio. Hospital Nacional Sergio E. Bernales. Afio 2020

. P R —— .-

Hospitéi
Serai
D g , GO E racade
Infeccién Asociada a la Atencién de Salud segtin el N° de . Bernales Incidencia
Servicios Dispositive Médico Permanente o Procedimiento pacientes . {Tasa de sromedia
Quirdrgico vigitados Incidencia Nacional
* 100
pacientes)
Cirugla Infeccién de Herida Operatoria post Coledstectomia 216 0 0.0 021
Infeccion de Herida Operatoria post Hernioptastia Inguinal 52 o 0.0 0.34
Chbstetricia Endometritis Puerperal post Parto Vaginal 2162 o 0.00 0.57
Endometritis Puerperal post Parto por Cesérea 1971 0 .00 .30
Infeccién de Herida Operatoria post Parto por Cesarea 1971 8 04 e
Total 6372 -4 0.1

Fuente: SVE-IIH-IAAS. 2020
Elaborado por: Unidad de Epidemiologia Hospitalaria. HNSEB.
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Tabla N° 3
Perfil microbiolégico por tipo de iIH segtin el servicic
Nacional Sergio E. Bernales. Comas. Lima. Perd. 2020
P &
Unidad de © ‘G g
Servicio cuidados o = I
b 5 3 ©
Intensivos Adultos @ 4] c
= -8 o
2z
................. == s
1] ‘g @ g o Q © Total
535 $55 2§ 8g 8%
sk ¢ S Z 2 fE ok Gz
. o . s = = I m= -
Tipo de infeccién e =2 = =l o 8 =
. . . E 3] = o £ [ | - ) © D o S
intrahospitalaria vt FE s FE £ 858 B £ w2
cS @~ €8 ©> 8% <3 €&
22T 85 3 BEOD 5
o 8 5 S g Q0O ® S
g4 8 2L £0 2% g§
< 8 z 2 £ pd
& k=
N° Microorganismos n n n n n n n n %
"1 Pseudomonas aeruginosa 1 1 2 6 o 10 244
2 Acinetobacter baumannii 2 3 2 1 8 195
R —— ] o B =
3 “Kiebsral preamonie 5 1 O o e
4 Klebsiella pneumoniae BLEF 1 1 2 49
T Sy p— s . s
7 Candida sp. 1 1 2 4.9
8  Enterococcus faecalis 1 1 24
9 Staphylococcus aureus 1 1 24
Staphylococcus epidermidis
10 BIEE 1 1 24
Diagnéstico clinico 7 1 8 195
Total 7 4 6 12 8 3 1 41 100

Fuente: SVE-IIH-IAAS. 2020

Elaborado por: Unidad de Epidemiologia Hospitalaria. HNSEB.
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Tabia N° 4
Patrén SIR de las Pseudomonas aeruginosa aisladas en infecciones intrahospitalarias
Nacional Sergio E. Bernales. Comas. Lima. Perti. Aho 2020

Microorganismo patégeno Pseudomonas aeruginosa (n =10)
-
o £ % Limites de confianza para
Patron fé g 2 una proporcién simple p-valor
& % é (LC 95%) bilateral
©
=
Antimicrobiano n n n % Inferior  Superior
Ceftazidima (3raG) 1 2 7 70 39.7 89.2 0.2059
Cefepirha (4taG) 1 9 90 59.6 98.2 0.0114
Imipenem 1 9 90 59.6 98.2 . 0.0114
Ciprofloxacina 1 9 90 59.6 98.2 0.0114

Fuente: SVE-TIH-IAAS. 2020
Elaborado por: Unidad de Epidemiologia Hospitalaria. HNSEB.
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Vigilancia Epidemioldgica, Prevencion y Control de Infecciones Intrahospitalarias en areas NO
COVID-19 y COVID-19. 2021
LINEAMIENTOS, OBJETIVOS Y ESTRATEGIAS PARA LA VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICO, PREVENCION Y

CONTROL DE LAS INFECCIONES INTRAHOSPITALARIAS EN AREAS NO COVID-19 Y COVID-19. 2021°

Lineamiento 1:  Sistema de Vigilancia Epidemiolégica, Prevencién y Control de Infecciones Intrahospitalarias
en areas no COVID-19 y COVID-19, implementada y articulado en el HNSEB.
Objetivo: Fortalecer y articular las acciones de vigilancia epidemiologica, prevencion y control
de IIH.
Estrategias: a) Actualizacidn e implementaciéon de la documentacion y normativa sobre la
vigilancia epidemiolégica, prevencién y control de las ITH.
b) Implementacién y monitoreo del Comité de Bioseguridad para la
prevencién y control de IIH en los servicios de salud del hospital.
c) Desarrollo de competencias de los miembros del Comité Técnico
Permanente para la vigilancia epidemiologica, prevencion y control (CTP-
VEPC) de las IIH.
d) Monitoreo y evaluacion del Plan de vigilancia epidemioldgica, prevencion y
control de las ITH.
e) Supervisiéon y abastecimiento del abastecimiento adecuado y oportuno de
los insumos necesarios para la atencion de salud con segura y de calidad.

Lineamiento 2:  Implementacién de précticas de prevencién y control de las Infecciones Intrahospitalarias
basadas en evidencia.
Objetivo: Fortalecer la gestion clinica basada en evidencia en la prevencion y control de las IIH.
Estrategias: a) Socializacién e implementacién del usc de “Care Bundle” o Paquete de
Medidas para la prevencién de las ITH.
b) Fortalecimiento de la estrategia "Cirugia limpia es una cirugia segura”.
c) Fortalecimiento de la practica de higiene de manos: "Una atencién limpia
es una atencidn segura”.
d) Fortalecimiento de las practicas de asepsia en todos los procedimientos
médicos y quirdrgicos durante la prestacion de salud.
e) Fortalecimiento de la notificaciéon e intervencidén frente a accidentes o
infecciones laborales.
f)y Prevencién y control de accidentes punzocortantes.
g) Prevencion y control de infecciones en trabajadores de salud. por
exposicion laboral,
Lineamiento 3:  Efectiva y oportuna vigilancia epidemioldgica de las Infecciones Intrahospitalarias e
investigacion y control de brotes hospitalarios.
Objetivo: Fortalecer la vigilancia epidemioldgica de las IIH y el control de brotes hospitalarios.
Estrategias: a) Vigilancia epidemioldgica activa, selectiva y focalizada de los factores de
riesgo asociados a las IIH.
b) Informaciéon oportuna sobre la incidencia y prevalencia de los casos de IIH.
c) Intervencién e investigacién oportuna ante el incremento de la incidencia y

1 . . . . . . . . . .
El presente Plan, establece los lineamientos a través de los cuales el Hospital Nacional Sergio E. Bernales gestionara y asignara los
recursos financieros, humanos y los mecanismos que le permitan cumplir con las acciones dirigidas a la vigilancia, prevencién y control de

L - g
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m &

prevalencia de los casos de ITH.

Lineamiento 4.  Disponibilidad de laboratorio con capacidad resolutiva para la vigilancia microbioldgica,
apoyo al diagndstico e investigacion de brotes de IIH.
Objetivo: Fortalecer la capacidad del laboratorio como apoyo al diagnéstico para la prevencion
y control de las ITH.
Estrategias: a) Desarrollo de competencias en el personal de laboratorio en pruebas de
susceptibilidad antimicrobiana.
b) Disponibilidad de equipamiento, insumos y recursos necesarios.
c) Vigilancia de la resistencia antimicrobiana.
d) Disponibilidad oportuna y de calidad de los resultados microbioldgicos.

Lineamiento 5: Uso adecuado y seguro de medicamentos, antisépticos, desinfectantes, y mezclas
parenterales.
Objetivo: Promover el uso adecuado y seguro de los antimicrobianos, antisépticos,
desinfectantes y producto de administracién parenteral.
Estrategias: a) Uso racional de antimicrobianos y antisépticos.
3 b) Manejo seguro de mezclas parenterales.
| ¢) Adecuado almacenamiento y dispensacion antimicrobianos, antisépticos y
desinfectantes.
d) Implementacion y monitoreo de Buenas Practicas de Prescripcion,
Dispensacion y Administracion de medicamentos.
| e) Adecuado adquisicion y uso de desinfectantes de superficies inertes e
i instrumental médico.
f) Abastecimiento adecuado y oportuno de materiales, insumos, material
médico, y otros, necesarios para la atencion de salud con calidad.

Lineamiento 6:  Gestion del riesgo relacionado con el manejo de residuos soélidos, agua y alimentos,
vectores, roedores y plagas.
Objetivo: Reducir los riesgos derivados del inadecuado manejo de los residuos sélidos, agua,
alimentos, vectores, roedores y plagas.
Estrategias: a) Manejo adecuado de residuos comunes y biocontaminados.
b) Monitoreo del uso del agua y alimentos seguros.

¢) Monitoreo y control de vectores, roedores y plagas.
d) Disponibilidad suficiente y oportuna de materiales e insumos necesarios
para el manejo de los residuos sélidos, agua, alimentos, vectores, roedores

y plagas.

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES POR ESTRATEGIAS, SEGUN EL LINEAMIENTO Y OBJETIVO.

Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental Pagina 14 de 26
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Vigilancia Epidemiolégica, Prevencion y Control de Infecciones Intrahospitalarias en dreas NO COVID-19 y COVID-19. 2021

Yiene...

| N°  Estrategias y actividades

Meta

Cronograma 2021

Eneroc

Febrero
Marzo

|
i
i i i f i ¢ ;

! ow i
| : € o & 8 |
= 0 o o £ 4 5 .m . 2 Responsable |
= | ‘e ".ﬂsum,ui ,m |
MWW 5 uquemdﬁ.mfe W
1 = =T | ‘G |
- 5 <% o |38 £ m

, . v | ,NWD

SN N SO B SO T

3. ummm_,qo__o de now:_umnmﬁﬂmm de los miembros del Comité Técnico vmwam:mnwm para la vigilancia epidemiclégica, E.m<msn_o: y control de

fas ﬁI

Envio de documentacién técnica sobre
Prevencion y Control de las IIH.

I

1

,:Et;t{ w

1 'CTP-VEPC-IIH

7

4. Monitoreo y evaluacién del plan de vigilancia epidemiolégi

control de las ITH.

_ proteccion de personal.

| | 41. | Evaluacion semestral del Plan VEPC-IIH. 2 |1 w 1 1 | CTP-VEPC-IH
! H i : |
ill“e@l “Evaluacién interna de las IIH por el CTP de IIH 2 [ 1 1 T Qn -VEPC-IIH
del HNSEB. | ]
| 4.3. ' Evaluacién anual del porcentaje de adherencia = 1 ﬁ | , 1 _ OESA
m | al uso adecuado de los elementos de _ A ,_ | _ W - CB-PC-IIH
| _ | | e " D. ENFERMER

con nm__n_mnm

A Evaluacion semestral del abastecimiento
I materiales, insumos, material médico entre

5.  Supervision y abastecimiento adecuado y oportuno de materiales, insumos,

material Emm_no y otros necesarios para la mﬁmSn_Os de salud

e g i e o by e

T | | | 1 U FARMACIA
w , . CTP-VEPC-IIH
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ﬁmmww Vigilancia Epidemioldgica, Prevencién y Control de Infecciones Intrahospitalarias en dreas NO COVID-19 y COVID-19. 2021
Viene...
: W Cronograma 2021
| s | | | g 14 £ 8
N° ' Estrategias y actividades @ , o m _ °© 9o | o g 2 = .m 2 | Responsable
i = @ | = = £t = 8 E 3 § E
Tm,m_ =3 2 23 wim;m
| L | | = e
3. Fortalecimiento de las _g_.mnmmmlm,mm‘mwmumn\mwm_‘mmmmwwmm wm.mmmm_\imminvw mmmg_mmw W Q::.E,‘@_no...mwmqmmmmm;mm ,wmmmwmmn_mm desalud.
, 31 | Actualizacién de las Gufas de Practica Clinica | 1 | | | 1] . | oac ,
| Médico-Quirdrgicas sobre las practicas de m
7 asepsia en todos los procedimientos médicos y ,
__.l | quirdrgicos durante laprestaciondesalud | | 1 | | [ ] i,p S T , B
4. Fortalecimiento de la notificacién e intervencién frente a accidentes o infecciones laborales.
B ,1 1 iﬂo_ﬂm% del flujograma de atencion de 1 1 | 1 Joesa
i accidentes con instrumental punzo-cortante, _
. M ﬁ secreciones y fluidos corporales. !
142 ” Informe mensual de vigilancia epidemiolégica, 12 1 1 1 1 11 ,_ 11,1 1 ,W[H 1  OESA
| w © prevencion y control de los accidentes con v 7 ﬂ W
, instrumental punzo-cortante, secreciones y , ﬁ
m  fluidos corporales; y trabajadores de salud | | W
m diagndsticados con tuberculosis pulmonar. m W |

Continua...
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Plan
WWW Vigilancia Epidemioldgica, Prevencién y Control de Infecciones Intrahospitalarias en areas NO COVID-19 y COVID-19. 2021
E:mm_,:mm:no 3: Efectiva y oportuna vigilancia epidemiolégica de las Infecciones Intrahospitalarias e investigacion y control de brotes hospitalarios.
Objetivo:  Fortalecer la vigilancia epidemiolégica de las IIH y el control de brotes hospitalarios.
k Cronograma 2021
| AN B
- s e, aifielS g
_ | Estrategias y actividades W m i m m =918 2 % .m 8 E .m Responsable
| | cln |/ &8 2 ® 5 35 0 g 2 9 3
Wi |0 58 < 2 | &[5 12 59 5 5
7 w | < | 9|6, 0 =
, ,ﬁ , “ i Z o
L I e , ; , IE N UN R
1. Vigilancia epidemiolégica activa, selectiva y focalizada de los factores de riesgo asociados a fas ::
| |11 | Registro de Seguimiento Diario de los pacientes | De | | “ ] 1 - ToEsA |
| , expuestos a los factores de riesgo sujetos a ma | W |
! 7 d f , |
| vigilancia epidemiolégica. naa 7 W ;
| _ 1.2. | Envio e implementacidn del paquete de | De | N, o | ﬁ P OESA
m medidas para la prevencién y control de IIH ma | M | | CB-PC-IIH |
4 ‘_r identificada. nda m w m ﬂ CTP-VEPC-IIH m
2. Informaci6n oportuna sobre la incidencia y prevalencia de los casos de IH-IAAS. b ]
" 121 | Registro de notificacién “online"delasi ~ De [ T [ [ | | ] [ 7 Joesa |
W ,. identificadas. ma 7 ! | _ w ﬂ |
ﬁ , nda | u | wi , ﬁ
A S B B N L S N A N FR AN S S
3. Intervencién e investigacion oportuna ante el incremento de la incidencia y prevalencia de los casos de ITH-IAAS.
7731 Control e investigacion del incremento de la J_ De OESA
_ M incidencia de casos de IIH por algin germen | ma DEPARTAM.
! patégeno y en un servicio determinado. ,ﬁ n PRIORIZADO
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Vigilancia Epidemioldgica, Prevencion y Control de Infecciones Intrahospitalarias en areas NO COVID-19 y COVID-19. 2021

Lineamiento 5: Uso adecuado y seguro de medicamentos, antisépticos, desinfectantes, y mezcias parenterales.

Objetivo:  Promover el uso adecuado y seguro de los antimicrobianos, antisépticos, desinfectantes y producto de administracién parenteral.

N° _ Estrategias y actividades

e L

nqoao@_,mq:m 2021
o | .| ol el el |
b | 0 | — | '8 e = 2 3
W m m S T o ”m R 2 5 £ 2 Responsable
c 8 & & & 3 2 & g & &8
@22 T =S < % o8 £
| | w z @
S _ SN AR T A R , . S S A E
1. Uso racional de antimicrobianos y antisépticos.
I'1.1. | Capacitacién al personal profesional sobreel [ 2 [ | | | T 1] 1 R | D.FARMACIA |
| , |
_r v uso racional de medicamentos y antisépticos. A W
2. Manejo seguro de mezclas parenterales. i g R P Y
‘ 121 [ Capacitacion al personal profesional sobreel | 2 | | 1 - 1 D. FARMACIA -
| Manejo seguro de mezclas parenterales. | : |
M g P | | L .
' 3. Adecuado m_.smnm:m::m:ﬁoz...__m_omamegs antimicrobianos, m5n_mm_u»_nom<n_mm_:mmnnmﬁmm.
2 1 - T 11 D. FARMACIA

| Capacitacion al Umqm03m_ profesional y técnico
‘ de las UPSS de atencién directa e indirecta

4, sobre las Buenas Practicas de Almacenamiento
,, y Dispensacién antimicrobianos, antisépticos y
| desinfectantes.
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M.ww%
Lineamiento 6: Gestién del riesgo relacionado con el manejo de residuos sélidos, agua y alimentos, vectores, roedores y plagas.
Objetivo: Reducir los riesgos derivados del inadecuado manejo de los residuos solidos, agua, alimentos, vectores, roedores y plagas.
Cronograma 2021
i | i ” T
N° | Estrategias y actividades M - m @ = 2 2 .m 5 m .m Responsable

| 251813 &5 g g & g

| u g2 e T o 3 2
o ] A

1. Manejo adecuado de residuos comunes y biocontaminados. el o - e =
wh.{.i}}\ﬁwwﬁl “1nm_ummmmm_m: al personal técnico y de limpieza i 2 R [ R OSGM
| | _ sobre el manejo adecuado de residuos |
_[xﬂr . w comunes y biocontaminados. | | | | | | |
m 12, | Monitoreo del manejo adecuado de residuos | 12 1 1 1 1 1 1 1 | 11,11 1  OSGM
_ ‘ | comunes y biocontaminados en areas criticas ﬁ A SAMA
o COVID-19 y No COVID-19. o
—— S B S| IS (S S | . | A S (N R __
| ' 13. | Monitoreo del manejo de los residuos sélidos 12 1 1 1 11 1 1 1 1 1 | 1 1  OsGM
-iﬁ{ M hospitalarios. - . i | b
2. Monitoreo del uso del agua y alimentos seguros.
- @J,, ,N‘H,s-,%_,/\_}mm:,n_o: del cloro residual del agua de | 12 1 1 1 1 I | 1.1 1 1 | 1 1 1 1  SAMA
u , | consumo humano.
m”:EE‘iN!N.i|IfT>1n_|Q:c]_m_‘n_o: anual del cloro liquido para la 1 | . . 1 i - SAMA
Mrl!,w,!i||pﬁlnwm:lm1nw3 del agua. OEA-OL
Continua...
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Responsabie

Diciembre

,m - D. FARMACIA
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. . - \\t
Abastecimiento adecuado y oportuno de materiales, i _smEBOm material médico y otros, necesarios para la m»mseos de salud con calidad.



