Ne 366 2009 N SA

MINISTERIO DE SALUD

-------

Visto, el Expediente N 09-013851-001 que contiene el Inferme N° 058-2009-DGSP-
DSS-DSES/MINSA emitido por [a Direccién General de Salud de las Personas, y el Informe
N°® 348-2009-0GAJ/MINSA de la Oficina General de Asesoria Juridica;

CONSIDERANDO:

Que, los articulos 2° y 3° de la Ley 27657, Ley del Ministerio de Salud, establecen que
el Ministerio de Salud es”el ente rector del Sector Salud a quien le corresponde conducir,
regular y promiover la-intervencion del Sistema Nacional Coordinado y Descentralizado de
Salud con la finalidad de lograr el desarrollo de la persona humana a través de la promocion,
proteccidn y rehabilitacién de su salud y del desarrollc de un entorno saludable, can pleno
respeto de los derechas fundamentales de las personas;

Que, &} articulo 3" del Reglamento de la Ley del Ministerio de Saiud, aprobado por
Decreto Supremo N° 013-2002-SA, establece que el Ministerio de Salud tiene como misidn
proteger la dignidad personal y promover la salud bajo los principios de solidaridad,
integralidad, equidad y calidad reconociéndose este ltimo como un dereche ciudadano;

Que, el numeral 6 del articule 5° de la precitada Ley dispone que uno de los objetivos
funcionales del Ministerio de Salud es la proteccion y recuperacion de [a salud y (a
rehabilitacion de las capacidades de las personas en condiciones de equidad y plena
accesibilidad;

Que, el literal a) del articulo 41° del Reglamento de Organizacion y Funciones del
- Ministeric de Salud, aprobado con Decreto Suprema N°® 023-2005-SA, establece como funcidn
%,%. de la Direccion General de Salud de las Personas, proponer las politicas de salud, prioridades
ici sanitarias, estrategias de atencion de salud de las personas y el modelo de atencion integral
de salud, con alcance sectorial e institucional;

Que, la Direccion General de Salud de las Personas ha propuasto al Despacho
Ministerial el Documento Técnico: “Flan Nacional de Vigitancia, Prevencién y Control de las
Infecciones Intrahospitalarias 2009-2G12" para su debida aprobacion;




Con el visado del Director General de la Direccidén General de Szalud de las Personas,
de! Girector General de la Oficina General de Planeamiento v Presupuesto, de la Direciora
General de la Oficina General la Asesoria Juridica, y del Viceministro de Salud, v,

De conformidad con lo dispuesto en el literal I} de! articulo 8° de la Ley N°® 27657, Ley
del Ministerio de Salud;

SE RESUELVE:

Articulo 1°.- Aprobar el Documento Técnico: “Plan Nacional de Vigilancia,
Prevencion y Confrof de ias Infecciones Intrahospitalarias con énfasis en la atencién
materna y neonatal 2009- 2012”, que forma parte integrante de la presente resolucion.

Articulo 2°.. La Oficina General de Planeamiento y Presupuesto gesticnara fa
provisién de recursos financieros para la implementacién del Plan a que se refiere el articuio
precedente,

Articulo 3°.- La Direccion General de Salud de las Personas, coordinara la
implementacion del Plan en el nivel nacional, asi como su evaluacién anual.

Articulo 4°.- Las Direcciones de Salud, Direcciones Regionales de Salud en &l ambito
nacional & quién haga sus veces, son responsables de la aplicacién del documento materia de
esta resolucion en el nivel de su competancia.

Articulo 5°.- Los Hospitales en el ambite nacional son responsables de la aplicacion
del documento materia de esta resolucion en el nivel de su competencia.

Articulo 6°%- Disponer que la Oficina General de Comunicaciones publigue la
LfDocumento Técnico aprobado en el articuio 1° de fa presente resolucién, en la direccion
electronica  http://www.minsa_ gob. pe/portalitransparencia/nermas.asp  del  Portal  de
internet del Ministerio de Salud.

A Poriocarrern G.

Registrese, comuniquese y publiquese.
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INTRODUCCION

Las infecciones intrahospitalarias (lIIH), adquiridas o relacionadas con los servicios de
salud, constituyen un problema de saiud publica a nivel mundial y especialmente en
los paises en vias de desarrollo, debido al incremento del costo dia/cama, ligado a
una estadia hospitalaria prolongada, al uso de antibioticos de dltima generacion, a las
reintervenciones quirdrgicas, stn contar con el costo social reflejado en un incremento
de la morbilidad, que en muchos casos genera discapacidad, ademas del 3% de
letalidad, ceonsiderada en los estudios de la National Nosocemial Infections
Surveillance NNIS en USA.

El incremento de las IIH, se debe a multiples factores como: el aumento del nimero
de servicios de mayor complejidad, el mayor uso de las unidades de cuidados
intensivos, donde se realizan multiples procedimientos de riesgo en et diagnastico y
tratamiento de los pacientes, el aumento de pacientes con inmunodeficiencias de
diferente etiologia, el aumento de paries prematuros, asi como el uso indiscriminado
de farmacos inmunosupresores y de agentes antimicrobianos con la consecuente
aparicion de la resistencia de fos micreorganismos, lo cual hace mas dificil y complejo
el control de estas infecciones.

El binomic materno neonatal es muy sensible a las infeccicnes relacionadas con los
servicios de salud a en los paises en vias de desarrollo con tasas altas 0 medias de
mortalidad materna, perinatal y en el periodo necnatal tardio, con énfasis en madres
adolescentes 0 que no acuden regularmente a las consultas prenatales y en recien
nacidos prematuros.

El Ministeric de Salud (MINSA) desde el aRo 1898, abordd este problema elaborando
un conjunto de estrategias en el campo de la regulacion, capacitacion, monitoreo y
supervisién de los procesos de vigilancia, prevencion y control de liH, documentos
técnicos tales como: Protocolo de Prevalencia de lIH, Manual de Vigilancia
Epidemioldgica de ias HH, Manual de Prevencion y Control de 1IH, Protocolo sobre la
prescripcion, el usoc y las reacviones adversas a antimicrobianos en pacientes
hospitalizados, Andlisis de situacion de las 11H en el Peri. 1989 — 2000, Manuai de
procedimientos bacterologicos en I1H, Manual de procedimientos para el estudio de fa
susceptibilidad  antimicrobfana mediante la lécnica de disco difusion, Manual de
procedimientos para la investigacion de brotes de [IH producidos por bacterias
mediante métodos de biologia molecular, Manual Modelo de Organizacién y Funciones
de una unidad de Epidemiclogia Hospitalaria, Manual de Esterilizacion y Desinfeccion
hospitalaria, Manual de Aislamiento hospitalario, Manual de Manejo de Residuos
Sdlidos Hospitalarios, Guia de Evaluacién interna de la Vigilancia, Prevencion y
Control de fas 1I1H, con la finalidad de contribuir a identificar y a reducir las IIH en los
establecimientos de salud hospitalarios del pais.

En este sentido, durante los afios 2006 y 2007, se evaluaron 12 institutes y hospitales
de Lima de mayor complejidad vy 06 hospitales regionales de las zonas norte, sur,
centro y oriente del pais, para un total de 18 hospitales, llamados priorizados. En una
primera evaluacion se obtuvieron resultados no satisfactorios en vigilancia, prevencion
y control de las infecciones intrahospitalarias en los servicios y unidades evaluadas:
Comité de Infecciones Intrahospitalarias, Vigilancia Epidemiolégica, Salud Ambiental,
Laboratorio de Microbiologia, Farmacia, Central de Esterilizacion, Desinfeccion de Alto
Nivei, Centro Obstétrico, Centro Quirdrgice y Unidad de Cuidados Intensivos. En una
sagunda evaluacién, las “unidades” que obtuvieren una mayor puntuacién, se
denominaron unidades modelo potenciales, aue realizarian actividades de vigilancia,
prevencion y control de las [nfecciones Intrahospitalarias, Accidentes Bioldgice
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Laborales y Salud Ambiental. Estas Unidades Modelos, una vez fortalecidas de forma
sostenible, ofreceran pasantias a los recursos humanos de los servicios homologos de
los demas hospitales del pais. Estas Unidades Modelos seran aprobadas segun los
mismos procedimientos de aprobacion de los Centros de Desarrolio de Competencias
de las Emergencias Obstétricas y Neonatales, que han sido aprcbadas y evaluadas
por la Gerencia de Desarrollo de Recursos Humanos del MINSA,

Los resultados de estas evaluaciones han mostrado que en las unidades de atencion
directa a los pacientes, destacan dos ocon evaluaciones generalizadas no
satisfactorias, estas corresponden con los centros obstétricos y las unidades de
cuidados intensivos neonatales, donde en estas Ultimas ademas, ocurren
hiperendemias y brotes con alta frecuencia.

Es en este contexto que la Direccién General de Salud de las Personas del Ministerio
de Salud consideréd de importancia contar con un Plan Nacional de Vigilancia,
Prevencién y Control de tas Infecciones Intrahospitalarias con énfasis en la atencién
materna y necnatal, con la finalidad contribuir en la mejora de la calidad de atencion
de los pacientes y tirabajadores de salud en riesgo de adquirir infecciones
intrahospitalarias y accidentes biolégico laborales, de manera sostenible.

El Plan Nacional de Vigilancia, Prevencion y Control de las Infecciones
Intrahospitalarias con énfasis en la atencion materna y neonatal 2009-2012, ha sido
formulado sobre la base de un amplio proceso de consulta a las diferentes
instituciones del sector salud, iniciAndase en el afio 2007, bajo la conduccién de Ia
Direccion General de Salud de las Personas y con la participacion activa de los
representantes de la Direccién General de Epidemiologia, Direccidén General de Salud
Ambiental (DIGESA), Direccién General de Medicamentos, Insumos y Drogas
(DIGESA), Direccién General de Medicamentos Insumos y Drogas (DIGEMID), e
Instituto Nactonal de Salud (INS), asi como representantes de los hospitales e
institutos del Ministerio de Salud, EsSALUD, Hospitales de las Fuerzas Armadas vy
Policiales y Clinicas Privadas. Asimismo se conto con la asistencia técnica del
Proyecto VIGIA - USAID/MINSA y de la Oficina General de Planificacion vy
Presupuesto del Ministerio de Salud.

FPor otro lado, la descentralizacion en salud ha permitido desarrollar un espacio de
coordinacién intergubernamental enire el gobierno nacional y regional, gue articula y
orienta las grandes politicas nacionales, la asignacion de recursos, asi como el logro
de resultados e impactos en la salud de la poblacion. Este Plan Nacicnal de Vigilancia,
Prevencién y Control de las Infecciones Intrahospitatarias con énfasis en la atencion
materna y neonatal 2009-2012 sera aplicade de manera compartida entre los ires
niveles de gobierno: Nacienal, Regional y Local,

La ejecucién del presente plan serd de aplicacién en los establecimientos publicos y
privados, el apoye técnico de la DGSP se iniciara este afio 2009 a nivel nacicnal, para
lo cual se estableceran metas progresivas a alcanzar en los 4 afos siguientes. El
apoyo con insumos y material médico proporcionadg por la DGSP se iniciara con 17
hospitales e institutos pricrizados de Lima, esios hospitales e institutos fueron
seleccionados de acuerdo a la categoria que ostentan (l1-1, 11-2, 11-1, [1I-2), y2 que son
hospitales con mayor probabilidad de tener estos casos de lIH. A partir del 2010 se
realizard ef apoyo de insumos y materiales a ios hospitales regionales, priorizandoios
de acuerde a!a demanda y problematica que teéngan respecto a las lIH.

El presente documento considera los objetivos, resuitados, actividades, indicadores y
metas progresivas, en respuesta al diagnostico situacional de las Infecciones
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intrahospitalarias encontradas en 18 hospitales e institutos de mayor complejidad del
pais.

Este Plan debe suscitar el trabajo coordinado entre tas diferentes direcciones del
MINSA, direcciones regionales de salud, sociedad civil organizada y permitira, con una
adecuada asignacién de recursos, alcanzar niveles de reduccion de las |lIH que
evidencien una mejoria de la calidad de atencion de la salud.

L FINALIDAD:

Contribuir a mejorar la calidad de atencidn de los servicies hospitalarios, reduciendo
las Infecciones Intrahospitalarias y los Accidentes Biolégicos Laborales (Infecciones
Adquiridas en los Servicios de Salud — IASS)

il OBJETIVO:

Reducir la incidencia de las Infecciones Intrahospitalarias y Accidentes Bioldgicos
Laborales (Infecciones Adquiridas en los Servicios de Salud - [ASS), con énfasis en el
hinomio materno neonatal, a través del fortalecimiento de las capacidades del sistema
de vigilancia, prevencién y control de 1as lIH en los establecimientos prestadores de
servicios de salud y la educacién de la comunidad en general.

IH. BASE LEGAL.:

1. Ley N° 26642, Ley General de Salud

2. Ley N° 27657, Ley del Ministerio de Salud

3 Ley N® 27813.Ley del Sistema Nacional Coordinade y Descentralizado de
Salud

4. Ley N° 27314. Ley General de Residuos Sélidos. Modificateria DL 1065.

5. DS. N° 057-PCM. Reglamento de la Ley General Residuos Sélidos.

6 Decreto Supremo N° 013-2002-SA, que aprueba el Reglamento de la Ley
27657,

7. Decreto Supremo N°® 023-2005-SA, que aprueba el Reglamento de

Qrganizacion y Funciones de! Ministerio de Salud

8. R.M. N° 753-2004/MINSA. Norma Técnica 020 - MINSA/DGSP-V.01
Norma Técnica de Prevencion y Control de Infecciones Intrahospitalarias”,
aprobada por Narma

8. R.M. N° 179-2005/MINSA Técnica de Vigilancia Epidemiologica de las
Infecciones Intrahospitalarias NT N? 026-MINSA/OGE-V .01,

10. R M. N° 217-2004/MINSA. Nerma Técnica de Manejo de Residuos Salidos
Hospitalarias NT-N° 008 - MINSA/ DGSP-2004.

11 R.M. N° 452-2003-SA/DM. Manual de Aislamiento Hospitalario.

12. R.M. N©1472-2002- SA:‘DM Manual de Desijnfeccidn y Estenhzamon
Hospitalaria. L

13. R.M. N°523- 200?!MINSA Gma Técnica para la Evaiuamon Interna de la
Vigilancia, Prevencidn y Control de las infecciones Intrahospitalarias.

14. Ministerio de Salud. Instituto Nacional de Salud. Manual de Procedimientos
bacteriolégicos de las Infecciones intrahospitaiarias‘ Serie de Normas
Técnica N°. 28 - 2001.

15. Ministerio de Salud. Instituto Nacional de Salud. Mzanual de Procedimientos
para la prueba de susceptibilidad antimicrobiana por eif método de disco-
difusidn, Serie de Normas Técnica N°. 30 - 2002
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16. Ministerio de Salud. Instituto Nacional de Salud. Manual de Procedimientos
para la Investigacion de brotes de Infecciones Intrahospitalarias producidas
por bacierias mediante métodos de biologia molecutar. Serie de Normas
Técnica N°. 35- 2002. '

17. R.M. N° 769-2004/MINSA. Norma Técnica de Categorias de
Establecimientos del Sector Salud.

IV. AMBITO DE APLICACION:

El presente Plan, es de aplicacion en el nivel nacional, regional y focal, con énfasis ean
los establecimientos de salud que cuenten con internamiento materno y neonatal.

V. PLAN NACIONAL DE VIGILANCIA, PREVENCION Y CONTROL DE LAS
INFECCIONES INTRAHOSPITALARIAS CON ENFASIS EN LA
ATENCION MATERNA Y NEONATAL, 2009-2012:

V... DIAGNOSTICO SITUACIONAL DE LAS IIH EN EL PERU:

Los esfuerzos realizados por el Ministerio de Salud al comenzar el nuevo milenio,
juntamente ¢on el preceso de regionalizacion y descentralizacion que vive el Pais, han
permitido establecer las condiciones normativas para mejorar la capacidad de
respuesta del sistema de saiud frente a la problematica de la mortalidad materna y
perinatal que en comparacién con los demas paises de Ameérica Latina aun se
mantiene muy elevada.

Para {a reduccion de la mortalidad materna y perinatal, no pueden ser abordadas sélo
con acciones de atencidn primaria o preventivas promocionales; las muertes maternas
y perinatales, se deben a en su mayoria a complicaciones obstétricas que requieren
de atencién profesional y de servicios con capacidad resolutiva para atender estas
emergencias. Es en estos servicios que atienden las emergencias obstétricas donde
se tiene mas probabilidades de adquirir infecciones intrahospitalarias. Por
consiguiente, resulta crucial que se deé acceso a la atencion de emergencia al mayor
nimero posible de mujeres, independientemente de su condicion de riesgo; mas ain
si se estima que mas del 15% de las gestantes desarrollan complicaciones infecciosas
que reguieren atencion de emergencia, por lo que los servicics de emergencia deben
brindar servicios seguros.

Las DIRESAs reportaron come principales causas de muerte materna en los ultimos
cinco afos, las mismas que para el ano 2007. hemorragias (41%), hiperiensién
inducida por el embarazo (19%), aborto (6%) vy las infecciones (6%); la mayoria de
muertes ocurren durante el trabajc de parto y por retencion placentaria y las
infecciones se quedan sin diagnostico de arigen,

Es necesario recabar que esta estadisticas corresponden con causas directas de
muerte, sin embargo se encuentran en causas contribuyentes con alta frecuencia
infecciones sin especificaciones de origen intra o extrahospitalarios, vy en los
procedimientos durante el embarazo y el parto, no se cumplen en muchos casos
ademas y en general las medidas de prevencion necesarias para la prevencion,
examenes microbioldgicos genito urinarios durante & embarazo y fa disminucién del
numero de tactos vaginales durante el parto.

Ei desarrollc del sistema de vigilancia epidemioldgica de ias infecciones
intrahospitalarias (liH} en el Ministerio de Salud se inicia el ano de 1998 y dado el
numero elevado de hospitaies a nivel del pais, mas de 120 hiospitales e institutos, se
vid la necesidad de priorizar ta vigilancia de las lI1H en aquellos hospitales que tenian la
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mayor carga de hospitalizaciones por afic y presentan un mayor ndmero de
complicaciones infecciosas. En ese sentido se establecio como criterio de seleccién
los egresos hospitalarios, tomando como punto de corte aquellos hospitales que tenian
mas de 1500 egresos anuales, siendo 70 los hospitales seleccionados para la
vigilancia, prevencién y control de las [I1H.

Los estudios de prevalencia realizades en los afos 1999 - 2000, muestran que de los
70 hospitales solo 62 (89%) realizaron dicho estudio anualmente. Las IIH mas
encontradas fueron: Infecciéon de tracto urinario, neumonia, infeccion de herida
operatoria, e infecciones del torrente sanguineo. Los servicios afectados fueron: Las
Unidades de Cuidados Intensivos, Neonatologia, Ginecologia y Obstetricia, y Cirugia.
En el afio 2000, se encontrd que sélo el 35% de las IIH diagnosticadas estaban con
evidencia microbiolégica'.

Desde el afio 2004, |a Direccién General de Epidemiologia enfoca la vigilancia de |IH
hacia 13 danos asociado a factores de riesgo. Estos son: Infeccion de tracto urinario
asociado a catéter urinario; neumonia asociada a vertilacién mecanica, infeccion del
torrente sanguineo asociade a catéter venoso central y catéter venoso periférico;
endometritis puerperal asociada a parto vaginal y cesarea, infeccidn de herida
operatoria asociada a parto por cesarea, colecistectomia y hernioplastia inguinal.
Asimismo se vigilan los accidentes punzocortantes accidentales del personal de salud
y tuberculosis pulmonar asociada a factor de riesgo laboral.

Las actividades de vigilancia de ItH en los hospitales se fueren incrementando en los
Oitimos afos, asi tenemos que la notificacion de los hospitales fue progresiva; 24
hospitales (2003}, 50 (2004); 78 (2005); 105 (2008) y 117 (Junio 2007) .

Debemos mencionar que los cortes de las tasas de IIH, no son comparables debido a
gue los sistemas de vigilancia utilizados fueron diferentes.

Durante los afios 2000-2004 fueron notificadas 6,538 lIH, de las cuales la endometritis
puerperal (33.6%) y la infeccion de herida operatoria (31.2%) representaron cerca del
65 % del total. Mas de la mitad (58.8%) de las lIH correspondieron a los servicios de
gineco-obstetricia, el 14.8% a los servicios de pediatria, et 10% a las unidades de
cuidados intensivos de adultos, el 2.6% a los servicios de cirugia y el 8.5% a los
servicios de medicina de adultos)®.

En el periodo comprendido entre enero del 2005 y diciembre del 2008°, se contéd con la
informacién de vigilancia de hasta 121 establecimientos de salud a nivel nacional. Esto
representa la informacion recibida de 116 servicios de gineco-cobstetricia, 104 servicios
de cirugia, 57 unidades de cuidados intensivos de pacientes adultos, 108 servicios de
hospitalizacidon para neonatoes y 112 servicios de medicina. La periodicidad vy
cumplimiento de la natificacidén fue variable. En Lima se recihié informaciéon de 32
establecimientos de salud que pertenecen a las Direcciones de Salud: Lima Ciudad,
Lima Este, Lima Sur, Callao y Direccion Regional de Salud Lima. De los
establecimientos de salud en provincias, 89 notificaron su informacion de vigilancia

-

" MINSA/QGE, Analisis de la siluacion de las Infecciones Intrahospitalaras en ¢l Pen: 1999-2000.

* Boletin Epidemiolagico {Lima}, vol. 16 {32), 2008.
¥ Botetin Epidemiologico (Lima). vol. 18 (05), 2008.
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epidemiolégica. De enero 2005 a diciembre 2008, los hospitates notificaron 16,154 HH,
de éstas 4630 (29,3%) fueron endometritis puerperales, 4654 (28,8%) infecciones de
herida operatoria, 2870 (17,7%) infecciones dei torrente sanguineo, 2443 (15,1%)
infecciones del tracto urinario y 1633 (10.1%) neumonias.

Asi mismo, del total de HIH notificadas, 8644 (53,5%) ocurrieron en los servicios de
gineco-cbstetricia, 2926 (18,1%) en los servicios de neconatelogia, 2098 (12,9%) en las
unidades de cuidados intensivos de adultos, 1274 (7,8%) en los servicios de cirugia y
1212 {7,5%) en los servicios de medicina de adultos.

L.a incidencia acumulada de infecciones intrahospiialarias segln el tipo de infeccidn o
sitio de infeccion, servicios de hospitalizacion, categoria de los establecimientos de
salud y procedimientos, en el periodo enero 2005 — diciembre 2008, muestra que en
los servicios de obstetricia, a nivel nacional, el promedio de la tasa de incidencia
acumuiada de endometritis puerperal por parto cesarea fue dos veces mayor gue por
parto vaginal (1,01 vs. 0,54 x 100 partos); el promedio de la tasa de incidencia
acumulada de infecciones de herida operatoria por partos cesarea fue 1,91 x 100
partos cesarea. En los servicios de cirugia, se observé una tasa promedio de
incidencia acumulada de 1,04 infecciones de herida operatoria x 100 colecistectomias
y 0,92 infecciones de herida operatoria x 100 herniorrafias inguinales,

Incidencia acumulada de infecciones intrahospitalarias segiin ¢l tipo de infeccién o sitlc de
infeccién, servicios de hospitalizaclén y procedimientos. Enero 2005 - diclembre 2008

Servicio de Tipo de infeccion o Procedimients  Nimmero  Nirmero Nimare Incidencia Porcantiles *
sltio de Infaccion Hoepitaben 1131 Procedimionios  Promedio *

hoaptalizacién 0% 26% 50% V6% 5O%
Cinsgia Infexxstn de herida operatona  Celerastoctoma 104 404 36841 104 0 0 088 180 466
Infeccién de henda operatoria | oPioRlastia 101 160 17345 08 o 6 © 115 272
..... B e e emaan

Ohsteticia Endometnis pucrperal Fario vagina o 2541 AGTG4 .54 9 DB 04D DF2 13
Endornetritis puerperal Party cesdrea 12 213 208895 1.01 0 033 060 119 233
trfecton de horida operatoriz  Farlo gesima 12 3990 200895 191 0 U% 137 212 A%

' Los wvelores 500 tasas de muacencia acumulada x 100 poredimients. IHH, infecones mirahospitalanas

Fuenie: DGE Bol. Epid N° 05 SE 01 al 87 febrero.

Los promedios de las tasas de incidencia acumulada de |IH entre fos establecimientos
de salud a nivel nacionai fue variable, su distribucién se resume con la mediana y
determinados percentiles, segun el tipo de infeccion o sitio de infeccion y servicios de
hospitalizacion. La distribucién de las tasas promedio de incidencia acumulada de IiH
fue variable segun la categoria del establecimiento de salud, siendo mayor a mayor
categoria del establecimiento de salud.

La densidad de incidencia de infecciones intrahospitalarias segun el tipe de infeccién o
sitic de infeccién, servicios de hospitalizacion, categoria de los establecimientos de
salud y procedimientos, en el pericde enero 2005 — diciembre 2008, muestra que las
tasas de densidad de incidencia mas altas, correspondieron a las neumonias
intrahospitalarias asociadas a ventilacidn mecanica en las unidades de cuidados
intensivos de adultos (20 x 1060 dias de emplec de ventilacidon mecanica),
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‘Tasuas de incidencia acumulada y densidad de incidencia de infecciones intrahospitalarias segin
el tipo de Infecclén o altio de infecelbn, servicios de hospitalizacién, procedimicntos y categoria del
establecimiento de salud. Enero 2005 -~ diciembre 2008

mm:.ian Tipo de Infeccian o sitio de infocclon m::n; T4 I c.wuﬁ;m m:t.”;c Imhm:tde “hTI’I ST -2
Negnatolngia  infeccion ded toronte sanguines §  Cotédoer venoso cenwral 0.00 6.14 9.49 357 158.75 16.54 13.19
Inlecrion del torrente sanguineo §  Catdtar venoso periérico .08 457 306 543 R 468 5 R3
Neummj? llf{a‘m.spnq!?r_ﬁ_l .§_ i _\{e_nit\lacibn l:n.e.f‘._agr_tz_:_ . :\_{'_54 412 82:6 R :‘!;?‘5 5.21 10.70 529
UCiaduios  Infeccion del forronte senguineo §  Catéter venosocenwal | 276 277 175 304 824 301 7.64
Neumenia intrabaspitalaria § Wentlaciin mecanica 7.25 1614 1813 16.52 2216 2114 40.14
|I'decciél:| 9?‘ tracto urinario § Cateter mirl-'_ll:i? permanents noG 2488 411 258 543 544 525
Wedicia | Infeccion del lucto urinario§  Caldter umero permanente. | 094 410 872 430 1042 856 3269
Ciugia | Inecoéndelvacourinano§  Catéteruranopemmanente | 063 | 376 533 308 435 ash 772
Infecodn de horida eperatoria * Cdiecistectomia 0.59 1.05 1.14 1.00 162 0.92 547
Infeccibn de henda operatoria * HernioTalta inguinat 1.0 0.83 .83 083 1,06 1.02 1.82
Obsteiricia  Endometnts pusrpersl* 3 Panovageal 035 o048 Qs 052 068 o& 101
Endormetiitis puerparat Parin cesérea 1.42 0.83 0.56 .99 118 1.03 1.7%
mfeccion de heridz operaton * Parto casdrea 1.72 158 1.46 188 235 202 367

§ Los valores sun tasas de densidad de inddencia x 1000 dias oe exposicion al dispesitve nvasivo
* 1 o5 valores son tasas de incidencsa acumutana x 100 procedirmentos

El promedio de ia tasa de densidad de incidencia de infecciones del torrente
sanguinec asociadas a catéteres centrales fue cuatro veces mayor en neonatologia
gue en las unidades de cuidados intensivos de adultos (12 vs. 3,1 x 1000 dias de
empleo de catéter venoso central o umbilical}. El promedio de ia tasa de densidad de
incidencia de infecciones urinarias intrahospitalarias asociadas al catéter urinaric fue
mayor en los servicios de medicina que en las unidades de cuidados intensivos de
adultos y cirugia (6,9 vs. 43 y 3,9 x 1000 dias de empleo de catéter urinario,
respectivamente).

Los promedios de las tasas de densidad de incidencia de IIH entre los
establecimientos de salud a nivel nacional fue variable, su distribuciéon se resume con
la mediana y determinados percentiles, segin el tipo de infeccion o sitio de infecciéon y
servicios de hospitalizacion.

La distribucion de las tasas promedio de densidad de incidencia de [IH fue variable
segun la categoria del establecimiento de salud, aumentando con la categoria del
astablecimiento de salud.

Densidad de incidencia de infecciones intrshospitelarias segiin el tipo de infeccidén o sitio de infeccidn,

e T S e, A
Servicic de Tipc dw Infscclon o Dispositive Namere NOmars Tiempo dnckdencia wi*arcentiles §
sitle de jnfececlan Invasivo hospitates {11 Exposicidn Pr.nﬁﬂ_ie.§
hospralizactén . (diasy LT 1% ISWM 0% 7SN WO%
Nepnaibicgin  NfRecwn geltoranie Caléler venpso cental 58 503 a1t 12 o e o o s0z 1767
sanguinga
Infecgign dellarents Carerer vennan
ARnguInes pertence 148 2924 L0t 4 B5 ] a 145 5.7 B a0
Mrumeaia wentlgcibn sacanica £7 249 37996 TAY ] i 158 114an 2425
UZ) Aguliaa tntecestn daltorrente Calwlwr venast deniral 55 PR3 TE12¢8 in ] 1] TE4 434 7§
sangulneo
Meumaunia Venldacldn mecanica 52 1334 BESEt 70114 [u] a7 14 AR ZB.27 30 57
. Catéler wninaiin o .
Infescitn el trastn unnane peimansnte a7 -2." i 18734 4 34 o 4 "?_ M OGDRE 1147
Muuicmz inteon del tiullo prmann o e el UIRan0 112 1212 175015 6.02 0 0 110 503 1657
FeIMat§nIe
Citugia ~A1EN UHINRLA 102 110 118279 1.88 a a 020 24p T 7

Infecelan Aeiiracid wrnang
- frrangily

§ | oA v8lores o0 lasas 08 AENSI0AQ de mCidunCld £ 1000 Ains ge ecpomman 3 gispasiive INvasive. [IMinfections s intrahaspitalaras

Fuente; DGE Bol. Epid N® 05 SE 01 al 07 febrero,

En los reportes de vigilancia laboratorial de! Instituto Nacional de Salud — Informe de la
Resistencia Antimicrobiana en Hospitales afo 20057, 05 agentes infecciosos mas
frecuentes aislados en pacientes hospitalizados son Escherichia coli, estafilococo
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coagulasa negativo, Staphylococcus aureus, Klebsiella pneumoniae, Pseudomonas
aeruginosa, y otros. La prevalencia de la resistencia del Staphylococcus aureus
procedente de pacientes que se encontraban hospitalizados a ta meticiina (u
oxacilina) fue 66.7%. Esta prevalencia ha side mucho mayor cuando solo se analiza
los aislamientos procedentes de pacientes hospitalizados en UCI (82.1%). En los
aislamientos procedentes de pacientes que son mangjados ambulatoriamente esta es
de 48.94%. Aqui es necesario diferenciar a aguelles pacientes que no han tenido
hospitalizaciones recientes 0 que han sido sometidos a cirugias o procedimientos
invasivos recientemente. Pscudomonas aeruginosa aisladas en pacientes
hospitalizados muestran altos niveles de resistencia a varios antibidticos con accién
antipseudomonal, Es de particular preocupacion Ja resistencia a carbapenemos; la
resistencia a meropenem fue 43.2%. Esta resistencia llegd a 55.9% en los
aislamientos procedentes de pacientes de UCI. Klebsiella pneumoniae aisladas de
pacientes hospitalizados, mostraron alta resistencias a las cefalosporinas de tercera
generacian. La resistencia a ceftazidima fue 71.4%; muy probablemente esto se
encuentre vinculado a la prevalencia de aislamientos productores de betalactamasas
de espectro extendido. La resistencia también fue alta a otros antibiéticos como
aztreonam (73.8%) y cefepime (71.7%). Cepas de Escherichia coli procedentes de
pacientes haspitalizados fueron resistentes a ia cefotaxima fue 28.1%, sin embargo,
los aislamientos procedentes de pacientes hospitalizados en UCI fue mas alta, 85.3%.
Esta prevalencia puede estar relacionada tambien a la produccién de betalactamasas
de especiro extendido. La resistencia a otros antibiéticos también ha sido notable: 75%
a aztreonam, 72.2% a cefepime, 62.3% a ciprofloxacina. Existen diferencias en la
prevalencia de la resistencia a los antimicrobianos entre hospitales, por lo que es
necesario gue cada hospital analice y difunda la informacion de su propia realidad,

Un estudio realizado por la Direccién Generat de Medicamentos, Insumos y Drogas del
Ministerio de Salud en el afio 1996, evidencid la elevada prescripcidén de
Antimicrobianes (ATM) en consulta ambulatoria: 40% en hospitales, 41% en centros
de salud y 67% en puestos de salud*, porcentajes que segun el estudio realizado en el
ano 2005, se incrementd en hospitales y ceniros de salud a 49% y 62.5%
respectivamente® y disminuyd en lo que respecta a puestos de salud a un 60%.

Parcentaj¢ de pacisntes atand dos en consuliorios extemos de
establecimientos del Minizers de Salud a quisnes se les presoriblé
anteidooos

Howpilules Carntras de Balud Puagtos de Galud

Tipa ds satabiwolininntos

Fuente: DIGEMID, Evaluacian de |la Situacidgn de los Medicamontos an el
Parg 2006, {Documenta praliminar)

. P

La aplicacion del Estudio sobre la prescripcion, el uso y reacciones adversas a los
antimicrobianos en pacientes hospitalizados® en 40 hospitales durante el periodo de
2002-2004 y en 20 hospitales durante el 2005, evidenciaron que el porcentaje de

* DIGEMID. Siluacion de los medicamentos en &i pais. Perg, 1987

* DIGEMID. Sifuacion de los medicamentos en el pais. Pera, 2005, (Documento preliminar),

* DIGEMID, Protocole para la evaluacion de la prescripcion, uso y reacciones adversas a los antimicrobianos en
pacientes hospitalizados. Lima, 2002.
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pa‘biéhtes con prescripcion de ATM fue de 58,76% y 58.89% respectivamente y el

porcentaje de pacientes con esquema ATM global adecuada’ fue de 60.88% en el
periodo 2002 - 2004 y de 69.97% en ef 2005, frente a un vaior esperado del 100%.

Paralelamente al avance en la vigilancia epidemioldgica de las lIH, el Ministerio de
Salud a través de sus diferentes Direcciones Generales, implementé estrategias en el
campo de la Prevencion y Control de las Infecciones Intrahospitalarias, con el objetivo
de normar los proecesos a nivel nacional y contribuir a la reduccion de las mismas
siendo las principales lineas de accion:

« Desarrollo de la normatividad relacionada a la vigilancia, prevencién y control de
las infecciones intrahospitalarias.

» Implementacién de los Comités de Control de I1H a nivel hospitalario, asi como la
Formulacion de Planes de Prevencion y Control de las IIH

+ Entrenamiento y capacitacion del personal de salud de hospitales e institutos a
nive! nacional; mas de 2000 profesionales de la salud han sido capacitados en la
vigilancia, prevencion y control de [as IIH,

» Monitoreo y supervision de los procesos de vigilancia, prevencion y controt de las
lIH, asi como la asistencia técnica brindada desde las diferentes Direcciones
Generales del Ministerio de Salud, a través de equipos técnicos multidisciplinarios,
tanto a nivel local como regional.

Por otro lado la Direccion General de Salud de las Personas (DGSP), en coordinacion
con la Direccién General de Epidemiologia {DGE), Instituto Nacional de Salud (INS),
Direccion General de Salud Ambiental (DIGESA), ODireccion General de
Medicamentos, Insumos y Drogas (DIGEMID) y la asistencia técnica del Proyecto
VIGIA (MINSA/USAID) realizd la evaluacién de las IIH, ABL y SA, a servicios y
unidades hospitalarias en 18 hospitales priorizados del pais, (octubre del 2006 vy
octubre del 2007)

PORCENTAJE COM PARATIVO SISTEM A DE VIGILANCIA, PREVENCION Y CONTROL DE IiH,
% INSTITUTOS y HOSPITALES PRIORIZADOS. OCTUBRE 2006-OCTUBRE 2007

100 4 —- - - - [,
} INSTITUTGS HOSPITALES LIMA HOSPITALES REGIONALES
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1. Instituto Nacional Materno Perinatal. 2. Instituto Nacional de Enfermadades Negplasicas.

3. Instituto Nacional de Salud del Nifo, 4. Hospital Nacional Docente Madie-Mifo San Ranolome,
5. Hespital Nacional Dos de Mayo. 6. Hospital Naciona) Hipdlite Unanue.

7. Hospital Santa Rosa. &. Hospital Nacional Arzobispe Loayza,

” Manejo global adecuado.- Indicader considerads sn &l Pratocolo: "estudio soore la prescripcion, el use y las
ieacciones adversas a lgs pacientss anlimiciokianes en pacienles hospitalizados”™ aue proporciona informacion acerca
de la calidad de la prescripeion de ATM (dosis, via, intervalo y seleccion adecuada).
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&. Hospitat Nacional D.A.Carrién del Callao. 1C. Hospital Nacional Cayetano Heredia.

11. Hospital Maria Auxiliadora. 12. Hospitat Nacional Sergio Bernalas,

13. Hoaspital Regicnal D.A. Carrién Huancayo. 14, Hospital Regional Decente de Trujillo,

15. Hospital Regional del Cusco. 16. Hospital Regional Las Mercedes de Chiclayo.

17. Hospital Regional Moneno Delgado Arequipa, 18 Hospital Regional Felipe Arriola Iglesias de Loreta.

Fuente: Evaluaciones de hospitales 2008-2007. DGSP/ Vigla /MINSA.

Los resultados comparativos obtenides de la primera y segunda visita realizada a los
18 hospitales priorizados muestran que el 66.6 % (12) de los institutos y hospitales
priorizados obtuvo diferencias porcentuales a favor de la segunda visita de evaluacion:
destacandose los hospitales regionales siguientes con una mejora: Arequipa con
20.2%, Huancayo 16.0% y Trujillo 10.9%. De los hospitales de Lima muestran mejora
sustancial Maria Auxiliadora con 11.3% y el Dos de Mayo con 8%. La calificacion fue
hecha t{eniendo en cuenta la Guia de Evaluacién Interna de Vigilancia Prevencion y
Control de Infecciones Intrahospitalarias, ya validada desde el afio 2006 y aprobada
posteriormente en el afio 2007.

Se muestran los resultados obtenidos en los criterios de estructura, proceso y
resultado, observandose una mejora de 5.3 % en relacién a la primera visita.

En el porcentaje de desarrolic por servicios evaluados, la vigilancia de lIIH es la que
mayor desarrollo tuvo, liegando al 70% en la segunda visiia, sin embargo segun la
calificacion de la guia este resultado es calificado como regular ya que considera
satisfactorio por encima del 80%. En relacién a la unidad evaluada de Salud
Ambiental los porcentajes aicanzados en las dos visitas no superaron el 50%, sin
embargo hubo una mejoria entre la primera y segunda visita. La mayoria de los
hospitales no cumplian con el manejo adecuado de los residuos sélidos hospitalarios,
el control del agua potable, el control de roedores y de la preparacidn de alimentos.

PORCENTALE DE DESARROLLO EN EL SVPC IIH EN HOSPITALES E
INSTITUTOS, POR SERVICIOS- ENEROD-DCTUBRE 2007
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Frecuencia de establecimientos de salud con elevadas tasas de incidencia de IH segun la
ubicacion del establecimiento de salud, categoria del establecimiento de salud, servicio de
hospitalizacién y tipo de IIH. Periodo enero 2005 — diciembre 2008,

Establecimientos de salud
Con elevadas tasas de Sin elevadas tasas de

Caracteristica Total

incidencia de 1H incidencia de I'H
n{%) n{%)

Ubicacién del establecimiento de salud

Lima 23 (69.7) 10 (30.3) 33

Provincias 57 (64.8) 31 (35.2) g8
Categoria dal establecimiento de salud

-4 19 (48.7) 20 (51.3) 35

(-1 18 (63.3) 11 (36.7) 30

-2 24 (85.7) 4 (14.3) 28

I -1 17 (89.5) 2 (10.5) 19

n -2 0 4 (100) 4
Servicios de hospitalizacion
Neonatologia 26 (23.9) B3 ({76.1) 109
Unidad de cuidados intensivos 18 (31) 40 (69) 58
Gineco obstetricia 50 (41.7) 70 (58.3} 120
Medicina . 11 (9.6) 104 (90.4) 115
Cirugia 34 (28.6} 85 (71.4) 119

IH: infeccion intrahospitalaria.
V.2. OBJETIVO GENERAL

Reducir la incidencia de tas Infecciones Intrahospitalarias y Accidentes Biolégicos
Laberales (Infecciones Adquiridas en los Servicios de Salud - [ASS), con énfasis en ef
binomic materno neonatal, a traveés del fortalecimiento de las capacidades del sistema
de vigilancia, prevencion y control de las IIH en los establecimientos prestadores de
servicios de salud y la educacion de la comunidad en general.

V.3. OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Fortalecer la Gestion |nstitucional de la vigilancia {V}, prevencian (P) y control
(C) de las Infecciones Intrahospitalarias (IIH) y Accidentes Bioldgicos Laborales
(ABL) vy la Salud Ambiental (SA), con énfasis en el binomio materno neonatal,

_en los niveles Nacional, Regional y Local. -

2.” Fortalecer la Gestion- Clinica de la Vigilancia, Prevencion y Control de las IIH
y ABL en el nivel Local.

3. Fortalecer el proceso de la vigilancia activa y notificaciéon oportuna de fas [IH en
los establecimientos hospitalarios.

4, Mejorar la caiidad en los Laboratorios de Microbiologia ques proporcione
informacion de vigilancia oportuna y confiable para la Gestion Institucional y
Ciinica, en el nivel local.

5  Desarrollar la Salud Ambiental (SA); manejo y disposicion intermedia y final de
los residuos solidos hospitatarios, calidad del agua, seguridad de los alimentos,
control de vectares y roedores y salud ocupacional, para contribuir con el
control de los riesgos de dafic a la salud de las personas expuestas en los
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establecimientos de salud, proporcionando seguridad para el paciente, el
trabajador de la salud y el medic ambiente.

6. Fortalecer la Gestion del Servicio de Farmacia en la prevencion y control de las
IIH, en la vigilancia y control del uso adecuado de los antimicrobianos
antibidticos, antisépticos y desinfectantes asi como la seguridad de las dosis
individuales de mezclas de medicamentcs y otros por via vascular.

7. Promocionar las actividades de prevencion y control de ias infecciones
adquiridas en los servicios de salud, adquiridas en la comunidad, de origen
endbégeno y exégenc al personal de salud y la poblacion general, con enfasis
en el binomio materno neonatal.

V.4. ACTIVIDADES

Objetivo Especifico 1.

8. Fortalecer la Gestiébn Institucional de la vigilancia (V), prevencién (P) y
control (C) de las Infecciones Intrahospitalarias (lIH) y Accidentes
Biologicos Laborales (ABL), con énfasis en el binomio materno neonatal,
en los niveles Nacional, Regional y Local.

Nive! Local (Hospital)

1. Elaborar y evaluar anualmente el Plan de Vigilancia, Prevencién y Control de
las Infecciones Intrahospitalarias y Accidentes Biclogicos Laborales con énfasis
en la atencién materna y necnatal de acuerde a la situacidon problematica de
cada hospital,

2. Capacitar y actualizar permanentemente en VPC de las iIH del personal de los
areas criticas de atencién materna y necnatal

3. Dotar de recurso humano calificado. en nimero suficiente y estable para la
Vigilancia, Prevencion y Contrel de las IIH y ABL

4. Dotar con oportunidad y seguridad equipos, insumos y materiales a los
servicios del hospital, priorizando las areas criticas de atencion materna y
neonatal para la Prevencién y Control de las lIH y ABL.

5. Activar y mantener operativo el Comité de ]nfecciones Intrahospitalarias,
fortaleciendo sus capacidades. '

6. Elaborar y cumplir cen el programa de mantenimiento integrado: preventivo,
reparativo y predictivo, de equipos médicos en areas criticas.

7. Implementar acciones para disminuir ia presencia de ABL en: pacientes o
muestras con; VIH, Hepatitis By C, y TBC

8. Enfocar la autoevaluacion de acuerdo al documenteo técnico noermativo vigente,
en el cumplimiento satisfactoric en no menos del 80% de las metas sefialadas
en el Plan.

9. Fortalecer las unidades modelos en los hospitales e institutos segun resultados
de las evaluaciones reatizadas por el documento técnico normativo vigente.

Nivel Regional:
i. Conformar el Comité Técnico Asesor Operativo para la VPC de las lIH y ABL

2. Brindar asistencia técnica en VPC de las IIH v ABL a los hospitales de su
region



ol
-

L E

Pocumento Técnico:

PLAN NACIONAL DE VIGILANCIA, PREVENCION Y CONTROL DE LAS INFECCIONES INTRAHOSPITALARIAS

CON ENFASIS EN LA ATENCION MATERNA Y NEONATAL 20062012

Implementar las Unidades Modelos regional en Vigilancia , Prevencién vy
Control de 1IH, ABL y Salud Ambiental para la atencién materna y necnatal
Brindar asistencia técnica en VPC de las lIH y ABL a los establecimientos de
su jurisdiccion.

Supervisar y evaluar las acciones de VPC de las IIH y los ABL en los
establecimientos de salud de su ambito.

Nivel Nacional:

1.

2.

1

Activar y mantener operative el Comité Técnico Nacicnal de Vigilancia,
Pravencion y Control de las Infecciones Intrahospitalarias.

Brindar asistencia técnica en VPC de las HH y ABL a la autoridad regional de
salud y hospitales.

Supervisar y evaluar las acciones de VPC de las IIH en establecimientos de
salud y servicios priorizados,

Entrenar al personal de los niveles regional y local en Epidemiologia
Hospitalaria.

Fortalecer las unidades calificadas como Unidades Modelo Potenciales o
Centros de Desarrollo de Competencias, en vigilancia, prevencion y control de
la lIH y ABL, y Salud Ambiental (SA), en los hospitales e institutos.

Elaborar un programa de pasantias para e! personal de salud en las unidades
calificadas como Centros de Desarrollo de Competencias en Vigilancia,
Prevencion y Control de fa IIH y ABL para la atencidén materna y necnatal
Producir documentos técnicos y materiales educativos ~ comunicacionales
para la vigilancia, prevencion y control de las HH y ABL

Mejorar la calidad y frecuencia del mantenimiento de equipos médicos y no
meédicos, que proporcione seguridad para la gestion.

Fortalecer los servicios del Banco de Sangre y Hemodidlisis para proveer
acciones seguras en la prevencion y control de lIH y ABL.

0. Disponer de 5 Equipos Técnicos (01 Médico, 01 profesional de salud no
medico) a la Direccion General de salud de las Personas, para el monitareo y
supervision de las acciones de VPC de las 1IH, ABL en los hospitales e
institutos.

Objetivo Especifico 2.

Fortalecer la Gestion Clinica de la Vigifancia, Prevencién y Control de las IIH y
ABL en el nivel local.

Nivel Local {Hospital)

1.

2,

:l;

Difundir en el personal de los servicios hospitalarios la normatividad técnica
vigente relacionada ala V, Py C delas lIH y ABL.

Evaluar el cumplimiento de la normatividad técnica vigente relacionada a la VPC
de las {IH: Alslamiento Hospitalario, Limpieza y Desinfeccidon, Asepsia y
Antisepsia, Manejo de Residuos Solidos, Prevencidon y Control de las IIH, Guia
Técnica para la Evaluacion Interna de la VPC de las IIH | entre otros.

Elaborar e implementar planes de mejora continua de la caiidad para la atencién
materna y neonatal relacionados con ios problemas prioritarios encontrados en
las IIH, los ABL y la SA

involucrar al personal de salud en el diagndstico y control de las HH y ABL vy
contrasiario con los resuitados de ia vigilancia mensual para su analisis en cada
servicio con énfasis en la atencion materna y necnatal.

Reforzar entre &l personal profesional y técnico de los servicios, la técnica del
lavado de manos del personal de salud, asepsia y aniisepsia de la piel del
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paciente, la insercion de catéteres, aspiracién de secreciones, ventilacién
respiratoria, técnicas quirargicas y ctras maniobras de riesgo.

Evaluar en el personal que labora en areas criticas materna y neonatal del
estabtecimiento, el cumplimiento de la practica del lavado de manos y otras
maniobras de riesgo.

Disponer medidas de prevencion y control en procedimientos de riesge en
servicios priorizados

Garantizar la esterilidad del 100% de los lotes y materiales entregados por |a
Central de Esterilizacién del hospital.

Utilizar las Guias de Practica Clinica y Manuales de Procedimientos de los
servicios de salud hospitalarios involucrados enla V, Py C de las IH.

Hacer de conocimiento al personal de los servicios hospitalarios los resultados
de la Vigilancia Microbiclégica de las IIH semestral — anualmente, para su
analisis en cada servicio.

Regional

Supervisar al 100% los establecimientos de salud hospitalarios en gestion
clinica, a través de un equipo multidisciplinario con el instrumento
estandarizado normado. :

Brindar asistencia técnica en Gestion Clinica parala VPC de las IIHy ABL a los
establecimientos de su jurisdiccion.

Nacional

Supervisar en Gestion Clinica, a través de un equipo muliidisciplinario que
incluya las direcciones nacionales invelucradas, DGSP, DIGEMID, DIGESA,
DGE, DGIEM, DGP, INS.

Brindar asistencia técnica en Gestién Clinica para la VPC de las liH y ABL aia
autoridad regional de salud y hospitales priorizados por informes de Gestidon
Clinica.

Objetivo Especifico 3:

Fortalecer el proceso de la vigilancia activa y notificaciéon oportuna de las IlH y
ABL en los establecimientos hospitalarios

-

MNivel

1.

5.

Nivel

1.

Lo.cal {Hospital}

Difundir en el personal de los servicios {areas criticas) como es el proceso de
la vigilancia activa y notificacién oportuna de la HHH y ABL

Mejorar el Registro de la Incidencia de IIH, en la Historia Clinica

Asistencia {écnica a los servicios (areas criticas) del hospital, para el analisis
de su informacién de vigilancia IlH, por la unidad de epidemiologia del hospital.
Asistencia técnica a los servicios (areas criticas) del hospital, en metodologia
de la investigacion de probables brotes de |IH, para su deteccién y control
oportuno.

Evaiuar el sistema de vigilancia con periodicidad trimestral, semestral y anual.

Regicnal

Brindar asistencia técnica en Metodolegia de investigacion de probables brotes
de lIH, a los hospitales de su regidn

17
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2. Supervisar al 100% de los establecimientos de salud hospitalarios en Vigilancia
de las 1IH. '

Nivel Nacional

1. Brindar asistencia técnica en Metodologia de investigacién de probables brotes
en |IH, segun corresponda

2. Supervisar a establecimientos de salud priorizados en Vigilancia de las ITH.

3. Actuahzar y evaluar el sistema de vigilancia.

o«

Objetivo Especiﬁco 4,

Mejorar la calidad en los Laboratorios de Microbiologia que proporcione
informacién de vigilancia oportuna y confiable para la Gestién Institucional y
Clinica, en el nivel local.

Nivel Local (Hospital)

1. Elaborar plan de trabajo anual del Laboratorio de Microbiologia que contemple
el Programa de Evaluacion Externa del Desempero (PEED).

2. Elaborar Plan de Renovacion/Reposicion de Equipos de Laboratorio de

Microbiolegia

Elaborar Plan de Mantenimiento de Equipos de Laboratorio de Microbiologia

Realizar la evaluacién de procesos para conformidad.

Aplicar y evaiuar el cumplimiento de las normas de bioseguridad para los

Laboratorics

&. Elaborar semestral y anuaimente el Reporte de |a Vigilancia microbioldgica de
la resistencia antimicroebiana.

o AW

Nive! Regional

1. Realizar la auditoria a los laboratorios de microbiologia, para su incorporacion
en el registro de |laboratorios calificados

Nivel Nacional

1. Reulizar la auditoria a los laboratorios de microbiotogia, para su incorporacién
“€n el regisiro de laboratorios calificados

2. Brindar asistencia técnica y supervisar los laboratorios de microbiologia de los
establecimientos de salud priorizados.

Objetivo Especifico 5.

Desarrollar la Salud Ambiental (SA); manejo y disposicion intermedia y final
de los residuos soélidos hospitalarios, calidad del agua, seguridad de los
alimentos, control de vectores y roedores y salud ocupacional; para
contribuir con el control de los riesgos de dafic a |la salud de las personas
expuestas on los establecimientos de salud, pronorcionando seguridad para
el paciente, el trabajador de |la salud y el medio ambients.

Nive! Local (Mospital)
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Elaborar el diagnéstico situacional del sistema de gestion de los Residuos
Sdlidos Hospitalarios, Agua, Vectores, Alimentos y Salud Ocupacional,

Efaborar e Implementar el Plan de Gestion de los Residuos Sdélidos
Hospitalarios, Agua, Vectores, Alimentos y Salud Ocupacional.

Implementar el sistema de vigilancia, prevencion y control de agua, vectores y
alimentos y Reglamento Interne de Salud Ocupacicnal Hospitalaria.

Realizar !a vigilancia activa y pasiva de los accidentes punzocoriantes con
énfasis en VHB, VHC, VIH y tuberculosis pulmonar en ef personal de riesgo.
Implementar el Comité de Salud y Seguridad en el Trabajo y la Unidad de
Salud Ocupacional Hospitalaria. '

Controlar los riesgos derivados del mangjo de residucs sdlidos hospitalarios.
Realizar la autoevaluacion periodica aplicando la Ficha de Evaluacidon
correspondiente al componente ambiental consighado en documento normado
al respecto.

Nivel Regional

1.

2.

Brindar asistencia técnica a los establecimientos hospitalarios de su ambito en
Gestion de Residuos Sélidos Hospitalarios, Agua, Vectores, Alimentos y Salud
Ocupacional. '

Supervisar el Nivel Local aplicando el instrumento técnhico normado.

Nivel Nacional

1.

Elaborar documentos normatives: Guia de Manejo de preparacion de alimentos
en establecimientos de salud, Guia de vigilancia de la Calidad de agua en
establecimientos de salud, Guia de Vigilancia y Control de Vectores y
Roedores y Guia reprevencion de Accidentes de Trabajo y Enfermedades
Ocupacionales, en establecimientos de salud

Brindar asistencia técnica y supervisar 2 establecimientos de salud priorizados
en el componente de salud ambiental.

Desarrollar e implementar el Plan de Prevencidon y Control de objetos
punzocortantes.

Desarrollar & implementar un Plan de Gestion de Residuos Sdélidos
Hospitalarios de los servicios de salud.

Objetivo Especifico 6.

Fortalecer la Gestidén del Servicio de Farmacia en la prevencion y control de
las lIH, en la vigilancia y control de! usc adecuado de los antimicrobianos
antibidticos, antisépticos y desinfectantes asi como la seguridad de las dosis
individuales de mezclas de medicamentos y otros por via vascular.

Nivel Local (Hospital}

1.

2.

Promover las buenas practicas de almacenamiento en las farmacias y
Almacenes Especializados y otros productos farmaceuticos

Realizar el controi de los Antimicrobianos (ATM) de uso restringido y de
reserva.

Ditundir en el personal del establecimiento las Buenas Practicas de
Prescripcion de los ATM y evaluar el cumplimiento.
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Difundir en el personal del establecimiento el reporte del sistema de vigilancia
de reacciones adversas a medicamentos antimicrobianos

implementar y evaluar el Sistema de Dispensacion de medicamentos en Dosis
Unitaria, que incluye a los medicamentos y drogas intravasculares como
mezclas intravenosas y nutricion parenteral.

Activar y mantener operativo el Comité Farmacolégico.

Monitorear y evaluar el proceso de adquisicion, almacenamiento, preparacion,
expendio y uso adecuado de antiséplicos y desinfectantes.

Disponer las medidas internas para el contrel adecuado de las mezclas
intravasculares cuando corresponda.

Aplicar el protocolo de evaluacion de la prescripcién y uso de ATM
pricritariamente en pacientes hospitalizados.

Promover la capacitacion y especiaiizacion en Farmacia Clinica, del personal
gue forma parte del Servicic de Farmacia.

Nivel Regionat

1.

2.

3.

Brindar asistencia técnica en Gestidén del servicio de Farmacia para la VPC de
ias IlH y ABL, segun corresponda.

Supervisar a los establecimientos de sajud de la jurisdiccién, en gestion del
Servicio de Farmacia.

Promover la capacitacion y especializacion en Farmacia Clinica, del personal
que forma parte del Servicio de Farmacia.

Nivel Nacicnal

Brindar asistencia técnica en Gestién dei servicio de Farmacia para la VPC de
las IIH y ABL a la autoridad regional de salud y hospitales

Supervisar a establecimientos de salud priorizades, en gestion del servicio de
Farmacia.

Promover la capacitacién y especializacion del personal que forma parte del
Servicio de Farmacia.

Objetivo Especifico 7.

Promocionar las actividades educativas de prevencién y control de las
infecciones adquiridas en los servicios de salud y las adquiridas en Ia
comunidad, al personal de salud y poblacion en general.

Nivel Local (Hospital)

1. Elaborar materiales educativos y promocionales de las buenas practicas de
lavado de manos en el perscnal de salud y la poblacidn en general que
visita y se atiende en el establecimiento de salud.

2. Difundir en el personal del establecimiento las Buenas Practicas de Lavado
de Manos, Asepsia y Antisepsia y evaluar el cumplimiento de las mismas.

3. Capacitar al personal en las téecnicas de mejora continua de fa calidad para
sclucionar los problemas relativos a la seguridad dei paciente, del
trabajador de la salud y del medio ambiente.

4. Comunicar a los medios de difusién masiva oportunamente, con
transparencia, claridad y veracidad cientifica los mensajec referentes a
posibles brotes o infecciones adguiridas en los servicios de salud.

5. Crear mecanismos de estimulos para los cumplidores de las buenas
practicas de seguridad en los servicios de salud.
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Nive! Regional

1. Brindar asistencia técnica al personal de los establecimientos de salud de la
jurisdiccion en las técnicas de mejora continua de la calidad para
solucionar los problemas relativos a la seguridad del paciente, del
trabajador de la salud y del medio ambiente.

2. Comunicar a Jlos medios de difusion masiva oportunamente, con
transparencia, claridad y veracidad cientifica, los mensajes referentes a
posibles brotes o infecciones adquiridas en los servicios de salud del
ambito de su jurisdiccion.

3. Crear mecanismos de estimulos para los cumplidores de las buenas
practicas de seguridad en los servicios de salud.

Nivel Nacional

1. Brindar asistencia técnica a las regiones y hospitales de mayor complejidad en
las técnicas de mejora continua de la calidad para solucionar los problemas
relativos a la seguridad del paciente, del trabajador de la salud y del medio
ambiente.

2. Comunicar alos medios de difusidn masiva oportunamente, con transparencia,
claridad y veracidad cientifica, los mensajes referentes a pesibles brotes o
infecciones adquiridas en los servicios de salud del ambito de su jurisdiccion.

3. Crear mecanismos de estimules para los cumplidores de las buenas practicas
de seguridad en los servicios de salud.

T~
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PLAN NACIONAL DE VIGILANCIA, PREVENCION ¥ CONTROL DE LAS INFECCIONES INTRAHOSPITALARIAS CON
ENFASIS EN LA ATENCION MATERNA Y NEONATAL 2009-2012

V.7. SEGUIMIENTO Y EVALUACION DEL PLAN:

El Plan Nacional de Vigilancia, Prevencion y Control de IIH de los servicios priorizados
requiere de una estrategia dinamica y altamente participativa de los niveles del sistema para
su vigilancia, monitorec y evaluacién.

Ei objetivo del seguimiento y evaluacion es contar con la informacién oportuna sobre el
avance en el cumplimiento de ios objetivos y metas sefaladas en el Plan, con el propdsito
de tomar decisiones mas adecuadas para su cumplimiento.

La linea de base para evaluar el plan Nacional de VPC de IIH sera la aplicacién de la Guia
de evaluacion interna de la prevencion y control de las infecciones intrahospitalarias
aprobada con RM N° 523-2007/MINSA, la que se debe  aplicar en todos los
establecimientos de salud que cuenten con internamiento a nivel nacional.

Las actividades deben ser desarrolladas en forma progresiva hasta alcanzar las metas
fiadas para el 2012, por lo que cada afio se coloca el porcentaje minimo a alcanzar, (o que
ncs permitira observar el grado de avance del Plan a nivel local, regional y nacional, de igual
manera debe quedar claro cual es el medio de verificacion que nos permita certificar el
grado de avance.

Es necesario considerar que en la ejecucion del Plan Nacional, intervienen Direcciones
Generales del Ministeric de Salud {nivel nacional), DISAS y DIRESAS (nivel regional) y
Hospitales/Institutos Nacionales (nivel locai), siendo necesario garantizar el compromiso de
cada instancia para lograr los objetivos planteados.

El nivel nacional, a través del Comité Técnico Nacional de Prevencian y Control de las IIH,
deberd evaluar el cumplimiento del Plan y adoptar las medidas correctivas que fueran
necesarias para garantizar su ejecucion.

El nivel regional, a través del Comité Técnico Asesor en lIH, monitoreard y evaluara las
actividades de su competencia en los establecimientos de salud de su jurisdiccion, enviando
trimestralmente y anualmente un informe de los avances dirigide al nivel nacional, ademas
de tomar ias medidas correctivas de ser el caso. Las DISAS y DIRESAS aprobaran los
planes de Vigilancia, Prevencion y Control de las IIH de los establecimientos de su dmbito.

El nivel local, a fravés de! Comité Local de IIH y de la Unidad de Epidemiclogia, estaran a
cargo principatmente del monitoreo del cumplimiento de las actividades sefialadas en el Plan
y elaborara un informe trimestral y anual scbre los avances y cumplimientos alcanzados.

La evaluacidn de los avances en el cumplimiento del Plan Nacional de Vigilancia.
Prevencion y Control de IlH con énfasis en la atencién materna y neonatal 2009-2012,
se debera realizar semestral y anualmente, y participaran los tres niveles del Sistema.
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V.8. GLOSARIO DE TERMINOS:

1. Accidentes punzo cortantes
Evento adverso prevenible, que se produce a través de objetos que pueden pinchar
‘o cortar, y que por la frecuencia y gravedad del riesgo los que mas se estudian y se
vigilan para su control son: Hepatitis virales B, Dy C, VIH.

2. Aislamiento Hospitalario
Procedimientos destinados a cortar la cadena de transmision de patogenos
productores de las IIH.

3. Bioseguridad
Conjunto de medidas preventivas para proteger la salud def trabajador y garantizar la
seguridad a través de riesgos biolagicos (micreorganismos, tejidos vivos y otros)

4. Comité Técnico Nacional de Prevencién y Control de las IIH
Conformado per {a Direccién General de Salud de las Personas, Instituto Nacional de
Salud, Direccién General de Salud Ambiental, Direccion General de Medicamentos
Insumos y Drogas, Direccion General de Epidemiclogia, Direccién Genera! de
Promocion de la Salud, Representantes hospitalarios, EsSALUD, Sanidad de
Fuerzas Armadas y Policiales, Asociacion de Clinicas. Es coordinado por la
Direccion General de Salud de 'as Perscnas.

5. Comité Técnico Asesor de las IIH {nivel regional)
Conformado en la DIRESA/DISA por responsables de salud de las personas
(servicios, calidad), epidemiclogia y laboratoric referencial. Realiza acciones de
entace y coordinacion entre el nivel nacicnal y el local.

6. Comité Local de Control de Infecciones Intrahospitalarias {nivel [ocal: hospital)
Comité multidisciplinario que representa a los niveles de decision del hospital y
especialistas en prevencion de infecciones. Debe establecerse mediante una
Resolucién Directoral del establecimiento.

7. Desinfeccion
Procesc que mediante el emplec de agentes (sobre todo quimicos), es capaz de
eliminar los microorganismos patégenos de un material. Generalmente se presentan
efectos toxicos sobre tejidos vivos, por lo que se emplea sélo- sobre matedales
inertes. -

8. Esterilizacion,
Proceso por medic del cual se logra la eliminacién de todo microorganismo
incluyendo las esporas bacterianas y los priones.

9. Gestion Clinica
Conjuntc de lineamientos técnicos destinados a resoclver los problemas del paciente
identificados en la historia clinica para diagnostico y tratamiento, de la manera mas
eficaz posible con la menor generacion de discapacidad y {a implementacion de un
conjunto de medidas técnico administrativas orientadas a garantizar su ejecucion,
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10. Infeccidn Intrahospitalaria

Es toda condicién sistémica o localizada que resulta de la reaccién adversa a la
presencia de microorganismos o sus foxinas en un paciente hospitalizado, y se
considera intrahospitalaria st existe evidencia de que no estaba presente o0 en la
incubacién al momento del ingreso de! paciente at hospital. Para muchas infecciones
intrahospitalarias bacterianas eso significa que la infeccion lsualmente se hace
evidente 48 horas 0 mas luego de la admisién al hospital. -

Solo en caso de neonatos se considera como 11 a la=lgfeccion que se adquiere
luego de 72 horas de permanencia hospitalaria.

11. Maniobra de riesgo
Todo eventc que aumente la probabilidad de adquirir una infeccion o una
complicacién por técnicas diagndsticas o terapéuticas en el paciente. Estos eventos
pueden ser infecciosos © de otra indole, pero para el presente documento téchico,
hace referencia a {as infecciones y enfermedades infecciosas o toxicas derivadas de
agentes bioldgices.

12. Residuos Sdlidos Hospitalarios
Aquellos desechos generados en los procesos y en las actividades de atencién e
investigacion médica en los estabiecimientos como hospitales, clinicas, postas,
laboratorios y ctros.

13. Salud Ocupacional
Especialidad médica dirigida a ia promocién, prevencion, tratamiento y recuperacion
de la salud de los trabajadores. Lo que conlleva al diagnosticoe precoz y tratamiento
oportuno asimismo rehabilitacion y readaptacion laboral y atencidén de las
contingencias derivadas de los accidentes de trabajo y de ias enfermedades
profesionales ocupacionales a traves del mantenimiento y mejoramientc de las
condiciones de salud.

“u

-

V.9. SIGLAS UTILIZADAS:

| Siglas Descripcién
ABL Accidentes Bioldgicos Laborales
ATM Farmaco Antimicrobiano
BPA Buenas Practicas de Almacenamiento. :
BPM Buenas Practicas de Manufactura.
CTN Comilé Técnico Nacional
CillH Comité de Infecciones intrahospitalanas
CO Centro Obstétrico
CQ Centro Quirurgico
DCI Denominacion Comun Internacional
DIGESA Direccién (General de Salud Ambiental
DIGEMID Direccion General de Medicamentos, insumas y Drogas
DGSP Direccian General de Salud de las Personas
DGE Direcgion General de Epidemiologia |
INS Instituto Nacional de Salud
NPT Nutricidn Parenteral
PC Prevencion y Control
PEED Programa de Evaluacion Externa def Desemnpefo.
PNME Pettorio Nacional de Medicamenlos Esenciales.
RAN meaccipnes Adversas a los Medicamentos
RM Resolucion Ministerial
RSH Residuos Salidas Hospitalarios
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SA Salud Ambiental.

SDMDU Sistema de Dispensacion de Medicamentos en Dosis Unitaria.
URATM Usc Racional de Antimicrobianos

VPC de IH | Vigitancia, Prevencion y Control de Infecciones intrahospitalarias

-
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V.10. PRESUPUESTO:

Nivel Nacional

Obijetivo especifico 1 . Fortalecer la Gestion Institucional de
la vigilancia (V), prevencién {P) y control {C) de las Infecciones
Intrahospitalarias (IIH) y Accldentes Bioldgicos Laborales .
(ABL) y la Salud Ambigntal (SA), con énfasis en el binomio ANO
materno neonatal, en los niveles Nacional, Regional y Local. 2009 (6 MESES)
- ‘Meta
o - |-+ Unidad de financlera
ACTIVIDADES ‘ medida ‘Meta Sh
. L ) 4,674,592.52
Reunién técnica de difusion de documentos técnicos | Participantes
normativos materng, neonata! y de areas criticas para
el Fortalecimiento de la Gestién Institucional en la
vigilancia, prevencién y control de las [IH y ABL
200 610,000.00
Reunidn técnica de difusion de documentos tecnicos | Participantes
normativos de materno, neonatal y de areas criticas
para el Fortalecimiento de la Gestién Clinica en la
vigilancia, prevencion y control de las [IH y ABL
200 170,000.00
Visitas de asistencia técnica para la supervisién de la | Visita
implementacion del Plan Nacional de Vigilancia,
Prevencién y Control de las IIH y ABL con énfasis en
la atencidn materna y neonatal 20 160,000.00
Entrenamiento aji personal en los Centros de Perscnal
Desarrollc de Competencias en vigilancia, prevencién | entrenado en VPC
y controt de {a lIlH y ABL” de los hospitales de [IH
priorizados {10 por hospital priorizado) 170 170 000.00
Forialecer las unidades calificadas como Centro de hospital con CDC
Desarrollo de Competencias en vigilancia, prevencion
y control de la itH y ABL" en los hospitales priorizados
- Equipamiento Basico
8 400,000.00
Produccién de material educative y noermas técnicas -~ | Hespitales con
comunicacicnales para la vigilancia, prevencién y materiales
control de las lIH y ABL. educativos-
comunicacionales,
normas técnicas 126 50,000.00
Produccion de material educativo para capacitacion Hospitaies con
en atencién materna y neonatal materiales
educatives,
maguetas,
pizarras 8 £0,000.00
5 Equipos Técnicos (01 Meédico, 01 Profesional de la | Equipo tecnico
Salud ) para el monitoreo y supervision de las implementado
acciones de VPC de las lIH en tos Hospitales de Lima
y Callao 5 382,500.00
TOTAL 2,022,500.00

tad
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Hospitales de Lima Metropolitana

QObjetivo especifico 2: Fortalecer la Gestién Clinica de la
Vigilancia, Prevencién y Control de las IIH y ABL en el nivel
Local.
Insumos para lavado de mancs para hospitales de Hospital con
Lima Metropolitana insumos de
lavado de manos 17 $02,990.10
Ropa para hospitales de Lima Metropolitana Hospital con ropa
17 450,978.00
Insumos / material médice para hospitales de Lima Hospital con
Metropolitana insumos/material
médico
17 1,298,123.54
TOTAL 2°652,092.52
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Objetivo especifico Financiamiento Actividades

Objetivo Especifico 3: Actividades programadas en el nivel local, con
seguimiento, evaluacion a cargo de la DGE
Fortalecer el procese de la vigilancia
activa y notificacién oportuna de las IIH en
los establecimientos hospitalarios,

Objetivo Especifico 4. Actividades programadas en el nivel local, con
seguimiento, evaluacién a carge de fa INS
Mejorar la calidad en los Laboratorics de
Microbiologia que proporcicne informacion
de vigilancia oportuna y confiable para la
Gestion institucional y Clinica, en el nivel
local.

Ohbijetivo Especifico 5.
Actividades programadas en &} nivel local, con
Desarrollar la Salud Ambiental (SA); | seguimiento, evaluacidn a cargo de la DIGESA
manegjo y disposicion intermedia y final de
los residuos solidos hospitalarios, calidad
del agua, sequridad de los alimentos,
control de vectores y roedores y salud
ocupacional; para contribuir ¢on el control
de los riesgos de dano a la salud de las
personas expuestas en los
establecimienios de salud, proporcionando
seguridad para el paciente, el trabajador
de la salud y el medic ambiente.

Objetivo Especifico B.
Actividades programadas en el nivel local, con
Fortalecer ja Gestion del Servicio de | seguimiento, evaluacion a carge de [a DIGEMIG
Farmacia en la prevencion y controf de |as
[IH, en la vigilancia y control del uso
adecuade de los  antimicrobianos
antibidticos, antisépticos y desinfectantes
asi come la seguridad de las dosis
individuales de mezclas de medicamentos
y otros por via vascular.

Objetivo Especifico 7. Actividades programadas en ! nivel local, con
Promocionar las actividades de | seguimiento, evaluacion a cargo de la
prevencidn y contral de las infecciones DGPROMS, DGSP
adquiridas en los servicios de salud,
adquiridas en la comunidad, de crigen
endégeno y exogenc al personal de salud
y la pobiacién general, con énfacis en &i
binemioc maternc neonatal.

isd
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PLAN NACIONAL DE VIGILANCIA, PREVENCION Y CONTROL DE LAS INFECCIONES
INTRAHOSPITALARIAS CON ENFASIS EN LA ATENCION MATERNA Y NEONATAL
2009 -2012

ANO 2009 2010 2011 2012

8,054,186.04 8,677,000.00] 8,677,000.00 8,677,000.00

TOTAL

S/. 34,085,185.040

Fuente de Financiamiento DGSP

39
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ANEXO: MAPA CONCEPTUAL.

PLAN NACIONAL DE VIGILANCIA, PREVENCION Y CONTROL DE LAS INFECCIONES INTRAHOSPITALARIAS CON ENFASIS EN -
LA ATENCION MATERNA Y NEONATAL, 2009-2012.

i

evaluado

—_—— en Cometd Técrico Nacicnat da
T YE——
| Nineal Natiena ‘4————-— Sygveradn y Conlrel da?aE_JH por

i

en .

- ved Regional Com.é Téorwco Asasor enllH |
| \-1 -

en Carite Losal de IH y Uridad ¢ce
g:::;I :;I\::: ' Epdermiciogla V‘J

|
|
¥ Y y
Haoenal Rational Loca,
T T
I ] 1
1 ! 1
___________ —1,_...__—_—..—_——--

Putuicos onvados

Plam Naciora® de \igiarca,
Pyevenaidn y Conlrel de las

Infeccicnes Incrahospilalsrias.

dirigide a

—

Reorar la Caidad de Atercidn de s Seracios l

2000 - 2047 - Hosp ialanos
T mediante la l
|
! ¥ Y
1 Reducodn de las Precancién oa o5
| Infezcones Accidentes Bip.dgicas
| trirahosptialanas (11H) |aboqales [ABL)
s& aplica en :
ambitc

Y 1

—

r mediante |a

Idantilicaciin oporiuia ¥
Frevers.0n ae roles ca llH

Promociorn de Aclividades
da Seguridad en
Infazzipnes

a través de

Fora ecimiento ge Ia Gesidn Insttucienar de 13 Vigilanciz, Prevencidn y Corsgl (WPC) da las NH y ABL

¥

Foraecimiants ce la Geshdn Clinga de a WPC HIH y ABL

¥

Fortalecmienlo del process da Vlgl ar\cla a.lrva ¥ nmrmcmn oporuna ca HH y ABL en

estab ns

Cesarroilo a nived Fospetalanio €2 un 3 3tema de ca' dad en los labocatoros de recrbiniegia

Dasarrollp ce' covrponente de Salug Amtierral en Eiazimlantos ke

Y

Fertaiecinanio da la gesnén de los servicios oo farmacis en esiablecimisnios hespitaiar o8

Trabaj e5 o salud

ol
Promozian de las an L
jactividades ge prevencicn

Y

¥ conbra” da las IH

o FOBLACION GERERAL

40




Documenta Técnico:

PLAN NACIONAL DE VIGILANCIA, PREVENCION ¥ CONTROL DE LAS INFECCIONES INTRAHOSPITALARIAS CON

VL.

11.

12.

13.

14,

15.

16.

ENFASIS EN LA ATENCION MATERNA Y NEONATAL 2009-2012

Bibliografia.

Ministerio de Salud del Peru. Protocolo: Estudic de Prevalencia de las Infecciones
Intrahospitalarias, Lima, 1999.

Ministeric de Salud del Perl: Protocolo para el estudio de Conocimientos, Actitudes y
Practicas del Personal de Salud en el Control de Infecciones Intrahospitalarias, Lima,
2000.

Ministerio de Salud del Peru: Manual de Procedimientos para la Investigacién de
Brotes Epidémicos; OGE/Proyecto VIGIA/IMINSA, 2001.

Ministerio de Salud del Peru: Manual de Procedimientos Bacteriologicos de las
Infecciones Intrahospitalarias. Lima: INS/ Proyecto VIGIA/ MINSA, 2001,

Ministerio de Salud del Peri. Protocolo: Estudio sobre la Prescripcidn, el Uso y las
reacciones Adversas a los Antimicrobianos en pacientes hospitalizados. Lima, 2001.
Miniéterio de Salud del Peru: Manual de Desinfeccion y Esterilizacién Hospitalaria,
Lima, 2002.

Ministerio de Salud del Peru: Manual de Procedimientos para la Investigacion de
Brotes de las Infecciones Intrahospitalarias producidos por Bacterias mediante
Metodos de Biologia Molecular. INS, Serie de Normas Tecnicas N° 35, Lima, 2002.
Ministerio de Salud del Peru: Manual de Procedimientos para el Estudio de la
Susceptibilidad Antimicrobiana. INS, Serie de Normas Técnicas N° 305, Lima, 2002.

Ministerio de Salud del Per: Manual de Aislamiento Hospitalario, Lima, 2003.

. Ministeric de Salud del Peri: Norma Técnica de Prevencién y Control de las

Infecciones intrahospitatarias, Lima, 2004.

Ministeric de Salud del Peru: Norma Técnica de categoria de Establecimientos del
Sector Salud, Lima, 2004.

Ministedo de Salud del Per: Norma Técnica para el Manejo Residuos Sélidos
Hospitatarios, Lima, 2004. T i

Ministerio de Salud del Perq. Nc;rma Técnica de la Vigdancia Epidemioldgica de las
infecciones intrahospitalaria, Lima, 2004.

Ministerio de Salud del Perd: Norma Técnica de los Servicios de Cuidados Intensivos
e Intermedios, Lima, 2005.

Ministerio de Salud de! Peri: Norma Técnica de los Servicios de los Servicios de
Anestesiologia, Lima, 2005

Ministerio de Salud del Perd: Guia Técnica para la Evaluacion Interna de la

Vigilancia, Prevencion y Control de las Infeccinnes Intrahospitalarias, Lima, 2007,

Ja



Dacumento Téchico:

PLAN NACIONAL DE VIGILANCIA, PREVENCION Y CONTROL DE LAS INFECCIONES INTRAHQSPITALARIAS CON

17.

18.

10.

20.

21.

22,

23.

24.

25.

26.

ENFASIS EN LA ATENCION MATERNA Y NEQNATAL 2009-2012

Ministerio de Salud del Peri: Norma Técnica de Salud de la Unidad Productora de
Servicios de Tratamiento de! Dolor, Lima, 2007.

Ministerio de Salud del Perd: Norma Técnica de Salud de la Unidad Productora de
Servicios de Hemodialisis., Lima, 2007.

Ministerio de Salud del Perl: Norma Técnica de Salud de la Unidad Productora de
Servicios de Emergencia, Lima, 2007.

Ministerio de Salud del Perd: Manual de Buenas Practicas de Prescripcion,
DIGEMID, 2005. Ministerio de Salud del Per(: Norma Técnica de Szalud de la Unidad
Productora de Servicios de Patologia, Lima, 2008.

Navarrete-Navarro 3, Rangel-Frausto MS. Las infecciones nosocomiales y la calidad
de |la atencion médica. Salud Publica Mex 1999; 41 suppl 1:564-568.

Organizacion Fanamericana de la Salud, La garantia de la calidad. El control de
infecciones hospitalarias. HSD/SILOS -12, mayo 1991: 124-39.

Organizacion Mundial de ta Salud, Alianza Mundial por la Seguridad del Paciente,
Retos, WX167, Ginebra, 2006.

Organizacion Mundial de la Salud, Alianza Mundial por la Seguridad del Paciente,
Guia para la aplicacion de la estrategia multimodal de la higiene de las manos, 2006-
2007, SP101, Ginebra, 20086.

Organizacion Panamericana de la Salud, Manual de Esterilizacién para centros de
salud, Washington DC, 2008,

Paganini, J. M. Calidad y Eficiencia de la Atencion Hospitalaria, Serie HSS/SILOS-0.

QOrganizaciéon Panamericana de {a Salud, Washington, 1993.

fES
o}





