Ministerio de Salud
Tnstituto Nacional

de Ciencias
ﬂ\.reyrzfégfcas Ne D58 .2018-DG-INCN
RESOLUCION DIRECTORAL
Lima, 09 de MARZO de 2018
VISTOS:

El Expediente N° 18-001236 conteniendo el INFORME N° 009-2018-EPID/INCN, de fecha 29 de
enero de 2018, de la Jefa de la Oficina de Epidemiologia, con el cual remite el Plan de Vigilancia,
Prevencion y Control de las Infecciones Asociadas a la Atencion en Salud 2018, del Instituto Nacional
de Ciencias Neurolégicas, el INFORME N°® 010-2018-LMLV, de fecha 06 de febrero de 2018, del Jefe
de la Unidad de Organizacién de la Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico, la NOTA
INFORMATIVA N° 028-2018 OEPE/INCN de fecha 06 de febrero de 2018, de la Directora Ejecutiva
de la Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico y el INFORME N° 058-2018-OAJ/INCN de fecha
09 de febrero de 2018, del Jefe de la Oficina de Asesoria Juridica, y;

CONSIDERANDO:

Que, mediante INFORME N° 009-2018-EPID/INCN, de fecha 29 de enerc de 2018, la Jefa de la
Oficina de Epidemiologia, remite el Plan de Vigilancia, Prevenciéon y Control de las Infecciones
Asociadas a la Atencion en Salud 2018, del Instituto Nacional de Ciencias Neurolégicas, para revision
y aprobacion;

Que, mediante INFORME N° 010-2018-LMLV, de fecha 06 de febrero de 2018, el Jefe de la Unidad
de Organizacién de la Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico comunica que el Plan de
Vigilancia, Prevencion y Control de las Infecciones Asociadas a la Atencion en Salud 2018, del
Instituto Nacional de Ciencias Neurologicas, cumple con los criterios de acuerdo a la Resolucion
Ministerial N° 850-2016/MINSA que aprueba las "Normas para la Elaboracion de Documentos
Normativos del Ministerio de Salud”;

Que, mediante NOTA INFORMATIVA N° 028-2018 OEPE/INCN de fecha 06 de febrero de 2018, la
Directora Ejecutiva de la Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico, sefiala que el Plan de
Vigilancia, Prevencion y Control de las Infecciones Asociadas a la Atencion en Salud 2018, del
Instituto Nacional de Ciencias Neurolégicas, cumple con los criterios a acuerdo a la Resolucion
Ministerial N* 850-2016/MINSA aprueba las “Normas para la Elaboracién de Documentos Normativos
del Ministerio de Salud”;

Que, al respecto, los articulos | y Il del Titulo Preliminar de la Ley General de Salud - Ley N° 26842,
establecen que la salud es condicién indispensable del desarrollo humano y medio fundamental para
alcanzar el bienestar individual y colectivo, por lo que la proteccion de la salud es de interés publico,
siendo responsabilidad del Estado regularla, vigilarla y promoverla;

Que, en ese sentido, mediante la Norma Técnica de Salud N° 020-MINSA/DGSP-V.01 Norma
Técnica de Prevencion y Control de las Infecciones Intrahospitalarias, aprobada por la Resolucion
Ministerial N° 753-2004/MINSA, se ha definido al Sistema de Control de Infecciones
Intrahospitalarias, como la agrupacion de diversos componentes de la estructura del Sector Salud en
mutua interaccién, que permite la prevencién y control de los procesos infecciosos adquiridos en los




hospitales y cuyo proposito es mejorar la calidad de atencién de los servicios hospitalarios reduciendo
el impacto negativo de las infecciones intrahospitalarias;

Que, mediante Resoluciéon Ministerial N® 179-2005/MINSA, se aprueba la Norma Técnica N° 026-
MINSA/OGE-V.01 Norma Técnica de Vigilancia Epidemiologica de Infecciones Intrahospitalarias cuyo
objetivo es proporcionar informacion actualizada sobre la magnitud de las infecciones
intrahospitalarias, sus factores relacionados y orientar la toma de decisiones y acciones dirigidas a la
disminucion de estos dafios;

Que, asimismo, la citada directiva, establece que el Comité de Infecciones debera efectuar
intervenciones de prevencién y control de infecciones a través de la elaboracién del Plan Local Anual
de Prevencion y Control de las Infecciones Intrahospitalarias;

Que, literal e) del numeral 6.1 del articulo VI del Documento Técnico: Lineamientos para la Vigilancia,
Prevencion y Control de las Infecciones Asociadas a la Atencion de Salud, aprobado mediante
Resolucion Ministerial N° 168-2015/MINSA, establece que como estrategia realizar el monitoreo y
evaluacion del cumplimiento de la normatividad y planes de trabajo en vigilancia, prevencién y control
de las Infecciones Asociadas a la Atencion en Salud;

Que, la Resolucion Ministerial N°® 850-2016/MINSA aprueba las “Normas para la Elaboracion de
Documentos Normativos del Ministerio de Salud” que permite estandarizar los elementos
conceptuales, estructurales y metodologicos mas relevantes en el ciclo de produccién normativa del
Ministerio de Salud, asi como brindar a las instancias reguladoras del Ministerio de Salud una
herramienta que facilite el desarrollo de sus funciones normativas;

Que, el numeral 6.1.4. de las Normas mencionadas, precisa que: Documento Técnico, es la
denominacién genérica de aquella publicacion del Ministerio de Salud que contiene informacion
sistematizada o disposicion sobre un determinado aspecto sanitario o administrativo, o que fija
posicion sobre él; y, que la Autoridad Nacional de Salud considera necesario enfatizar o difundir,
autorizandola expresamente. Se basa en el conocimiento cientifico y técnico, validado por la
experiencia sistematizada y documental, y respaldado por las normas vigentes que correspondan. Se
consideran Documentos Técnicos aquellos que abordan aspectos como "Doctrinas”, "Lineamientos
de Paoliticas”, "Sistemas de Gestion de la Calidad", "Planes” (de diversa naturaleza);

A-CARRASCO Que, el Plan de Vigilancia, Prevencion y Control de las Infecciones Asociadas a la Atencién en Salud
2018, del Instituto Nacional de Ciencias Neuroldgicas, se elabora con la finalidad de contribuir a la
disminucion de la morbilidad asociadas a las Infecciones Asociadas a la Atencion en Salud en los
usuarios hospitalizados de las unidades productoras de salud criticas y no criticas del Instituto
acional de Ciencias Neurolégicas. El Plan contiene: Causas, Efectos, Objetivos, Matriz Marco

Que, el Plan presentado se encuentra elaborado conforme a la normativa indispensable para su
aprobacion, constando de los antecedentes que se ajusta asi a los criterios, procedimientos vy
condiciones contenidas en la totalidad de las disposiciones legales que la norman y que se
encuentran resefiadas en los numerales precedentes;

Con la opinion favorable del Jefe de la Oficina de Asesoria Juridica;

Con la visacion de |la Directora Adjunta, Directora Ejecutiva de la Oficina Ejecutiva de Planeamiento
Estratégico, Jefa de la Oficina de Epidemiologia y del Jefe de la Oficina de Asesoria Juridica;



Ministerio de Salud
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De conformidad con el Decreto Supremo N° 006-2017-JUS que aprueba el T.U.O. de la Ley N° 27444
“Ley del Procedimiento Administrativo General’, Resolucion Ministerial N° 753-2004/MINSA,
Resolucion Ministerial N° 850-2016/MINSA, Resolucién Ministerial N° 179-2005/MINSA, Resolucion
Ministerial N° 168-2015/MINSA, y el Reglamento de Organizacion y Funciones del Instituto Nacional
de Ciencias Neurologicas, aprobado por Resolucion Ministerial N° 787-2006/MINSA.

SE RESUELVE:

Articulo 1°.- APROBAR, el “Plan de Vigilancia, Prevencién y Control de las Infecciones
Asociadas a la Atencién en Salud 2018”, del Instituto Nacional de Ciencias Neurolégicas que en
veintiun (21) fojas, forma parte de la presente resolucion.

Articulo 2°.- ENCARGAR a la Oficina de Epidemiologia del Instituto Nacional de Ciencias
Neurolégicas, el monitoreo, aplicacion y supervision del cumplimiento del Plan aprobado en el ambito

de sus competencias, debiendo informar a la Direccién General sobre su cumplimiento.

Articulo 3°.- ENCARGAR a la Oficina de Comunicaciones la difusién y publicaciéon de la presente
Resolucion Directoral, en la pagina web del Instituto Nacional de Ciencias Neurologicas.

Registrese y Comuniquese,
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I. INTRODUCCION

El Instituto Nacional de Ciencias Neuroldgicas (INCN) es una institucion de Nivel 11-2, rectora
en el campo de las ciencias neurolégicas del Sector Salud, encargado de brindar atencidn
especializada en el campo de la Neurologia y Neurocirugia, desarrolla investigacién cientifica,
Docencia y propone normas para su difusion e implementacion en los servicios de salud del
pais, promoviendo, coordinando y supervisando la politica de atencién del paciente

En ese contexto; se promueve que los pacientes accedan a nuestros servicios neuroldgicos y
neuroquirdrgicos a través del Seguro Integral de salud (SIS) por Consulta Externa, Emergencia,
Hospitalizacién; la finalidad es proteger la salud de mds peruanos, priorizando aquellas
poblaciones vulnerables que se encuentran en situacion de pobreza y pobreza extrema, con
recursos humanos de alta especializacién y satisfacer las necesidades de salud de los usuarios
que son referidos de los establecimientos de menor niveles de complejidad.

El Instituto Nacional de Ciencias Neuroldgicas para la prestacion de sus servicios de salud,
oferta atencion ambulatoria, atencién de emergencia y hospitalizacion con subespecialidades
(Neurodegenerativas, Neurovasculares, Neurologia de la Conducta, Neuropediatria,
Neurotransmisibles, Neuroepilepsia, Neurocirugia, Mico neurocirugia). Ademas oferta servicios
especializados en sus unidades productoras de servicios tales como Centro Neuroquirirgica,
Unidad de Cuidados Intensivos, Neurorehabilitacién, Neurofisiologia, Diagndstico por

Imagenes, Patologia Clinica, Anatomia Neuropatologia, Farmacia, nutricion.

Para la prestacion del servicio de hospitalizacion, el Instituto Nacional de Ciencias
Neuroldgicasen la actualidad cuenta con una importante oferta de camas hospitalarias, que se

encuentran distribuidos en los diferentes departamentos segtin subespecialidad.

DEPARTAMENTO SERVICIO N° de Camas Total de
camas
Neurocirugia Sala Corazén de Jesus 14 26
Sala San Miguel 12
Micro neurocirugia Sala Rosario 15 15
Centro Neuroquirdrgico 8 8
Neurovasculares Sala La Virgen 8 20
Sala los Angeles 12
Neurotransmisibles Sala San Vicente 28 28
Neuropediatria Sala Inmaculada 20 20
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Neurodegenerativas Sala Santa Ana 27 38
Sala JesUs maria L
Neurologia de la Sala San Luis 18 18
Conducta
Epilepsia Sala San José 16 16
Emergencia UCI Emergencia 4
ucl 4 8
TOTAL 197

Fuente PQI 2017

El Instituto Nacional de Ciencias Neuroldgicas, como toda institucién publica tiene la misién de
ofertar servicios de salud con calidad a la poblacién que acude en busca de soluciones a sus
problemas de salud neurolédgica. Esta prestacién de servicios y cuidados, debe incluir las
acciones de vigilancia, prevencién y control para evitar el surgimiento de nuevos problemas
infecciosos derivados de su permanencia hospitalaria, vale decir prevenir y/o controlar el

desarrollo de infecciones asociadas a la atencion de salud (IAAS).

Las IAAS es aquella condicién local o sistémica resultante de una reaccidn adversa a la
presencia de un agente infeccioso o a su toxina(s) que ocurre en un paciente hospitalizado y
que no estaba presente en el momento de la admisién, a menos que la infeccién esté
relacionada a una admisién previa. Asi mismo incluyen las infecciones ocupacionales

contraidas por el personal sanitario.

Las IAAS se caracterizan por ser frecuentes, entre el 5 y el 10 % de los egresos sufren una
infeccién; son localizadas o generalizadas y pueden provocar la muerte del paciente (3-6%). El
origen puede ser endégeno con la participacion de la flora del paciente, o exégeno por
microorganismos que adquiere el paciente a través de los objetos y manos de las personas que
lo atienden. Las infecciones de origen exdgeno son las que estén asociadas a las practicas de
atencién; razon por lo que las IAAS son consideradas un indicador de calidad de la atencién en

salud.

El incremento de las IAAS se debe a multiples factores, entre los que debe mencionarse el

incremento del uso de procedimientos médicos invasivos, con fines de diagndstico o de

tratamiento, que al no cumplir con los requerimientos de seguridad exigidos, se constituyen en

factores de riesgo para la ocurrencia de las I1AAS.

5
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La prevencion y control de las IAAS se basan en estrategias ligadas principalmente a las buenas
practicas de atencion. En la practica representan una tarea amplia y compleja para lo cual
resulta indispensable la disponibilidad de informacién epidemioldgica y microbioldgica, una
eficiente gestion hospitalaria y el involucramiento del personal de salud en las acciones de
prevencion y control, asumiendo cada grupo ocupacional las responsabilidades que le

competen.

El Ministerio de Salud presentd el afio 2015 los Lineamientos para la Vigilancia, Prevencion y
Control de las Infecciones asociadas a la Atencién de Salud a través de los cuales los
establecimientos de salud del pais gestionarén y asignarén recursos financieros, humanos y los
mecanismos que permitan lograr el objetivo, lo cual demuestra una preocupacién de todos los

niveles por controlar este problema de salud publica.

En este marco normativo y por los motivos expuestos, es necesario que el Instituto Nacional
de Ciencias Neurologicas cuente con un Plan de vigilancia, prevencién y control de las
infecciones asociadas a la atencién de salud, en el que se planifique y se establezca las lineas

de intervencién y actividades a ejecutar para el control de las infecciones asociadas a la

atencion de salud y por ende a lograr el cumplimiento de los objetivos institucionales.
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Il. FINALIDAD

Contribuir a la disminucién de la morbimortalidad asociadas a las IAAS en los usuarios
hospitalizados de las unidades productoras de salud criticas y no criticas del Instituto Nacional
de Ciencias Neuroldgicas.

lll. BASE LEGAL

* Ley N°® 26842 - Ley General de Salud.
e Ley N° 27657 — Ley del Ministerio de Salud.

* Norma Técnica N° 026 de Vigilancia Epidemioldgica de Infecciones Intrahospitalarias
aprobada con la R.M. N°179-2005/MINSA.

* Norma Técnica N° 020 de Prevencién y Control de Infecciones Intrahospitalarias
aprobada con la R.M. N°753-2004/MINSA.

* Guia técnica para la evaluacién interna de la vigilancia, prevencién y control de
infecciones intrahospitalarias aprobada con la R.M. N° 523-2007/MINSA

o Ley N227314 - Ley General de Residuos Sélidos.
* Ley N* 29783 "Ley de Seguridad y Salud en el Trabajo” segtin D.S. 005-2012-TR.

* R.M. N2 768-2010/MINSA Plan Nacional de prevencién del VHB, VIH y la TB por riesgo
ocupacional en los Trabajadores de Salud 2010 - 2015.

* R.M.N®372-2011/MINSA “Guia Técnica de Procedimientos de Limpieza y Desinfeccion
de los Ambientes de los Servicios de Salud y Servicios Médicos de Apoyo”.

* R.M. N° 168-2015/MINSA que aprueba el Documento Técnico “Lineamientos para la
Vigilancia, Prevencidn y Control de las Infecciones Asociadas a la Atencion de Salud”,

IV. AMBITO DE APLICACION
El presente Plan es de aplicacién en todos los servicios del INCN

V. SITUACION DE LAS INFECCIONES ASOCIADAS A LA ATENCION EN SALUD IAAS ARO
2017

La tasa de densidad de incidencia de Infecciones Asociadas a la Atencién de Salud
(IAAS), asociadas a procedimientos invasivos durante el 2017 fue:

¢ Infeccién del Tracto Urinario Asociado a Catéter Urinario Permanente (ITu-
CUP):
o Servicios de neurologia: 5.62 x 1000 (10 casos)
o Servicios de Neurocirugia: 6.30 x 1000 (8 casos)
o UCI: 2.3 x1000 (4 casos)

OFICINA DE EPIDEMIOLOG [/ Pagina 6
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e Neumonia Asociado a Ventilacién Mecanica (NAV) en UCI: HA 11.5 x 1000(9
casos), se identificaron a través de la vigilancia activa en los diferentes
servicios de hospitalizacion.

TASA DENSIDAD DE INCIDENCIA POR CATEGORIA DE ESTABLECIMIENTO (I1i-2) 2017
o TASA POR
TIPO DE N°® de IASS TOTAL TDI | CATEGORIA
SERVICIO TIPO DE INFECCION | PROCEDIMIENT ; ACUMULAD m::Lw
OINVASIVO | Ene | Feb | Mar | Abr | May | Jun | Jul | Ag | Set | Oct | Nov | Dic | 0OX1000 MIENTO
; {u1-2)
Infecciones del Catéter venoso
torrente sanguineo central 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0.6 3.04
Infecciones del ; i L . L
ucl A e SondaVesical | O 0 1 0 2 0 0 0 1 0 .o
Ventilacion
NEUMONIA atnicn 0 1 0 1 0 1 1 1 1 0 2 1 11.5 15.93
Infecciones del o i
NEUROLOGIA L Sonda Vesical | 2 0 0 3 0 0 2 0 0 1 1 1 5.62 5.91
Infecciones del ]
tracto urinario SopdaVeszal | @ 0 4 < 1 0 0 1 2 0 0 0 6.3 6.41
Infeccién de herida | . .
NEUROCIRUGIA | 5 e | CrugiaCréneo| 00 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0.4 0.88
Infeccion de herida Cirugia
Bnsitacs e o0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 O 0 0.41

Fuente VEA |AAS INCN

Durante el afio 2017 la tasa de incidencia de las IAAS en infecciones del tracto urinario
asociado a Catéter Urinario Permanente CUP fue mayor en neurocirugia alcanzando 6.3 x 1000
(8 casos)en relacién al afio 2016 que fue de 1.60x1000, en neurologia (2 casos), en neurologia
la tasa de incidencia fue de 5.62x1000 (10 casos) en relacién al afo 2016 que alcanzd
6.47x1000( 10 casos pero con menor dias de expaosicion) disminuyendo significativamente. En
relacidon a los otros indicadores de IAAS en UCI los valores de la tasa de incidencia se
encuentran por debajo de los estandares propuestos para establecimientos Ill-2, pero no
menos importante.

Por todo ello es necesario establecer estrategias de trabajo en la prevencién y control de las

Infecciones Asociadas a la Atencion en Salud en el Instituto Nacional de Ciencias Neuroldgicas.

OFICINA DE EPIDEMIOLOGI,
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5.1 CAUSAS:

e El personal asistencial, jefes de los servicios y departamentos poco comprometidos
con la vigilancia, prevencién y control de las IAAS que dificultan la gestion integrada
entre el componente asistencial y administrativo.

e Procesos de atencién que implican procedimientos invasivos (Catéter Venoso Central
(CVC), Ventilacién Mecanica (VM), Catéter Urinario Permanente (CUP), Intervenciones
Neuroquirtirgica créneo y columna: se ejecutan considerando débil medidas de
comprobada eficacia para la prevencién de las infecciones asociadas a la atencién de
salud

e Débil adherencia al uso racional de los antimicrobianos

e Débil control de antisépticos y desinfectantes de uso hospitalario sobre todo en
superficies altas

e Articulacién inadecuada entre la administracién y el drea operativa en la gestion de
provisién de equipos de proteccién personal e insumos de para higiene de manos.

¢ Inadecuada infraestructura para la higiene de manos en las areas de hospitalizacion

5.2EFECTOS
¢ Incremento de la permanencia hospitalaria de usuarios afectados por las IAAS.
e Incremento de los costos de atencion de los usuarios afectados con alguna |AAS
e Incremento de la morbimortalidad
e |ncremento de mortalidad
e Restriccion de hospitalizacién de usuarios sobretodo neuroquirurgicos

e Falta de credibilidad en la calidad del servicio

VI. OB JETIVOS

6.1 GENERAL

Disminuir la densidad de incidencia de las Infecciones Asociadas a la Atencién de Salud
IAAS, priorizando las Infecciones del Tracto Urinario asociado a Catéter Urinario
Permanente en los servicios de neurologia y neurocirugia en el periodo 2018.

OFICINA DE EPIDEMIOLOGIA(§
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6.2 ESPECIFICO

Lineamiento N° 1: Sistema de Vigilancia, Prevencion y Control de las Infecciones Asociadas
a la Atencidn de Salud, implementado y articulado en todo el pais.

OBJ 6.2.1: Fortalecer el sistema de vigilancia, prevencion y control de las infecciones
asociadas a la atencién de salud, insertando al personal asistencial, jefes de
departamento y servicios con conocimientos Yy compromiso con las acciones de
vigilancia, prevencién.

Lineamiento 2: Implementacién de practicas de prevencién y control de las Infecciones
Asociadas a la Atencién de Salud basadas en evidencia

OBJ 6.2.2: Fortalecer la Gestién clinica basada en evidencia en la prevencién y control
de las infecciones asociadas a la atencién de salud.

Lineamiento 3: Efectiva y oportuna vigilancia epidemioldgica de las Infecciones Asociadas
a la Atencidn de Salud; e investigacion y control de brotes Hospitalarios.

OBJ 6.2.3: Fortalecer la vigilancia epidemiolégica de las Infecciones Asociadas a la
Atencidn en salud y control de brotes para la toma de decisiones.

Lineamiento 4: Disponibilidad de Laboratorios con capacidad resolutiva para la vigilancia
microbiolégica, apoyo al diagnéstico e investigacién de brotes hospitalarios.

OBJ 6.2.4: Fortalecer la capacidad del laboratorio como apoyo al diagnéstico para la
Prevenciéon y control de las IAAS.

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

OBJ 6.2.5: Promover el uso apropiado de antimicrobianos, antisépticos y desinfectantes.

Lineamiento 6: Gestion del riesgo relacionado con el manejo de residuos sélidos, agua vy
alimentos, vectores y roedores.

OBJ 6.2.6: Reducir los riesgos derivados del inadecuado manejo de los residuos sélidos y
el agua.

VIl. MATRIZ MARCO LOGICO

A. CARRASCO
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RESUMEN NARRATIVO DE OBIETIVOS

INDICADORES

MEDIOS DE VERIFICACION

SUPUESTOS

FIN:

Contribuir a la disminucidn de la morbimortalidad sobre
agregada por la atencion en los usuarios hospitalizados
en las unidades productoras de salud criticos y no
criticos del Instituto Nacional de Ciencias Neurologicas.

Tasa de morbimortalidad
hospitalaria

ASIS
ESTADISTICA
HOSPITALARIA

El Instituto cuenta con presupuesto que cubre
todas sus necesidades para la atencién de
usuarios

PROPOSITO:

Disminuir la densidad de incidencia de las Infecciones
Asociadas a la Atencion de Salud IAAS, priorizando las
Infecciones del Tracto Urinario asociado a Catéter
Urinario Permanente en los servicios de neurologia y
neurocirugia en el periodo 2018.

Densidad de incidencia de ITU
asociada a CUP Neurologia y
Neurocirugia

Informe del anélisis de la
densidad de incidencia de
Infeccién al Tracto Urinario
en los servicios de
neurologia y neurocirugia
del INCN

Contar con el apoyo y compromiso de la
Direccion General, Comité de Infecciones
Intrahospitalarias y Jefaturas de
Departamentos.

Contar con adecuada dotacion de recursos
humanaos, equipos, materiales e insumos.

A. CARRASCO
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A. CARRASCO

PERU Ministerio

de Salud

prevenciéon y control de las infecciones
asociadas a la atencién de salud, insertando
asistencial,

departamento y servicios con conocimientos

al personal jefes  de

y compromiso en las acciones de vigilancia,
prevencion.

control de IAAS y Seguridad del
Paciente

60% del personal asistencial
participé en capacitacién de
vigilancia prevencién y Control
de las 1AAS

70 % en la adquisicién y
dotacion de insumos y
materiales programados para la
prevencion y control de IIH

Informe de evaluacion de
capacitacién

PECOSA de entrada y salida
de insumos y materiales
para la prevencién y
control de IIH.

; .
Version: 1.0 PLAN DE VIGILANCIA, PREVENCION Y CONTROL DE LAS INFECCIONES ASOCIADAS A LA
ATENCION EN SALUD 2018

Objetivos: Resultados Verificacion de productos | Para logro del propésito

70 % de jefes de departamento | Actasd nién .

y .j . o - r'eu v Contar con el apoyo y compromiso de la
y servicio capacitados en compromisos Birecdidn Ganeral
0BJ 1: Fortalecer el sistema de vigilancia, | 3cciones de prevencion y

Contar con el apoyo de médicos jefes de
departamento/servicio y enfermeras
supervisoras y jefes de servicio

Contar con el compromiso e involucramiento
de la Administracion, Oficina de Logistica,
Departamento de Enfermeria, dpto. de
Laboratorio.

Contar con adecuada dotacion de recursos:
Humanos, materiales e insumos.

0Bl 2: Fortalecer la Gestion clinica basada en
evidencia en la prevencién y control de las
infecciones asociadas a la atencion de salud.

70 % de adherencia a higiene
de manos en los servicios
asistenciales del INCN.

Informe de adherencia a la
higiene de manos.

Contar con el apoyo y compromiso de:
Direccion General, Jefes de departamento
Jefatura del Departamento de enfermeria

70 % de servicios programados
aplican medidas de
comprobada eficacia para la
prevencion y control de las
|AAS

Informe de monitoreo de la
aplicacién de medidas de
comprobada eficacia

Contar con el apoyo y compromiso de los Jefes
de Departamento y Enfermeras Jefes de
servicios.

Contar con adecuada dotacion de
infraestructura, recursos humanos, equipos,
materiales e insumos.

OFICINA DE EPIDEMIOLOGIA
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A. CARRASCO

I Ministerio
| de Salud

Version: 1.0

1
PLAN DE VIGILANCIA, PREVENCION Y CONTROL DE LAS INFECCIONES ASOCIADAS A LA

ATENCION EN SALUD 2018

OBJ 3: Fortalecer la vigilancia epidemiolégica de
las Infecciones Asociadas a la Atencién en salud y
control de brotes para la toma de decisiones.

80 % de servicios hospitalarios
programados cuentan con
vigilancia epidemiolégica,
prevencion y control de brotes
de las principales IAAS

Reporte de vigilancia de
IAAS de los servicios
implementados.

Contar con el apoyo y compromiso Direccion
General

Oficina de Epidemiologia y Salud ambiental

OBl 4: Fortalecer la capacidad del labaratorio
como apoyo
Prevencion y control de las IAAS.

al diagnostico para la

Vigilancia de bacterias
resistentes emergentes

Informe

lefe de Laboratorio,
Jefes de departamento y servicios

OBJ 5: Promover el uso apropiado de
antimicrobianos, antisépticos y desinfectantes.

50 % de cumplimiento del
programa de uso racional de
antimicrobianos

Informe de ejecucion del
plan.

Contar con el apoyo y compromiso de jefes de
departamento, servicio de farmacia

70% de servicios programados
aplican la guia de uso de
antisépticos y desinfectantes

Informe de Plan de
Supervisién

de la aplicacion de guia de
uso de antisépticos y
desinfectantes

Contar con trabajo en equipo de los Jefes del
Dpto. de Farmacia y Enfermeria

OBJ 6: Reducir los riesgos derivados del
inadecuado manejo de los residuos sélidos y

Evaluacion de las condiciones
de aislamiento de usuarios.

80 % de servicios de neurologia

Informes de Supervision del
comité de IIH

Contar con el apoyo y compromiso Direccion
General

el agua. JINE Informes de Supervision de | __ - " :
y neurocirugia con adecuada EEBEE V SEA SEAEH da Direccion administrativa
limpieza y manejo de residuos R SEI L Oficina de Epidemiologia y Salud ambiental
3 sélidos B

OFICINA DE EP!DEMOLOGfA
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Version: 1.0

PLAN DE VIGILANCIA, PREVENCION Y CONTROL DE LAS INFECCIONES ASOCIADAS A LA
ATENCION EN SALUD 2018

VIII. ACTIVIDADES

N°

- ACTN:’DA'DES

UNIDAD DE MEDIDA

RESPONSABLE

META

TRIMESTRE

Lo [ [

OBJ 1: Fortalecer el sistema de vigilancia, prevencién y control de las lnfeccmnes asociadas a la atencién de salud, insertando al personal amstenaal

jefes de departamento y servicios con conocimientos y compromiso con las acciones de vigilancia, prevencién.

Capacitacién en Lineamientos para la vigilancia, prevencidn y control Wi de Oficina de Epidemiologia
1 |delAASy en Seguridad del Paciente a los jefes de departamento y N Oficina de Gestion de 2 2
s capacitacion g
servicios Calidad
2z - . e Direccion General
2 | Elaboracion del Plan de Vigilancia, prevencién y Control de las IAAS Plan con RD e cwﬂ_ x ; . 1 1
Oficina de Epidemiologia
3 Socializacién y difusion del Plan de Vigilancia, Prevencidén y control de T — Oficina de Epidemiologia 1 4
las IAAS del INCN a los diferentes niveles de gestion. Oficina de Comunicaciones
Formulacién y presentacién de los requerimientos y especificaciones Requerimiento y Departamento de
4 | técnicas de insumos y materiales para la Vigilancia, Prevencion y especificaciones Enfermeria 1 1
Control de las IAAS y/o bioseguridad para los servicios asistenciales. técnicas Direccion Administrativa
Realizacion de licitacion y de actos de antia para | . 2 o
: .c?n ) STRERS - mayorFu. : B ? is Informe de resultado Direccion Administrativa
5 | adquisicién de insumos y materiales para la Vigilancia, Prevencién ¥ y e i . 5 1 1
; : e ; i de licitacion Oficina de Logistica
Control de las IAAS y/o bioseguridad para los servicios asistenciales.
6 Control de calidad a los insumos y materiales para la Vigilancia, Informe de control de Departamento de 5 1 1
Prevencion y Control de las IAAS y/o bioseguridad adquiridos. calidad Enfermeria
Control de |a dotacidn distribucién y consumo de los insumos y
g e A 2 Departamento de
7 | materiales para |a Vigilancia, Prevencion y Control de las IAAS y/o Reporte 9 2 1 1
. , e , 4 Enfermeria
bioseguridad para los servicios asistenciales.

A CARRASCO
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Version: 1.0 PLAN DE VIGILANCIA, PREVENCION Y CONTROL DE LAS INFECCIONES ASOCIADAS A LA
ATENCION EN SALUD 2018
: - UNIDAD DE L TRIMESTRE
N° ACTIVIDADES / ESPONSABLE META —
= _ =5 MEDIDA . - BT [ w [ W

OBJETIVO 2: Fortalecer la Gestion clinica basada en evidencia en la prevenc

i6n y control de las infecciones asociadas a la atencién de salud.

A. CARRASCO

8 |Capacitacién en higiene de manos al personal asistencial Informe Oficina de Epidemiologia 4 1|1 ¥ 1
Unidad VEA
Ejecucion de la medicién de la adherencia a los cinco momentos de la Oficina de Epidemiologia
-2 T o i A Informe ) 2 1 1
higiene de manos en los servicios asistenciales Unidad VEA
Oficina de Epidemiologia
Actividad de sensibilizacién practica en higiene de manos en los servicios (Unidad VEA), Comité de IIH,
10 ; . N Informe iy iy 2 1 1
asistenciales (Campafias). Oficina de Comunicaciones
Oficina de Logistica
Formulacién y/o actualizacién de Guias de procedimiento asistencial de
11 |insercién y mantenimiento de CUP en los servicios de neurologia y Documento Departamento de Enfermeria 1 1
neurocirugia
Reunidn de socializacién de las guias de procedimientos asistencial de .
| vt i i ) Departamento de Enfermeria
12 [insercién y mantenimiento del CUP en los servicios de neurologia y Acta N 1 1
s s Comité de IIH
neurocirugia
) Oficina de Epidemiologia
Reunion para la aplicacion para "CARE BUNDLE" para la prevencién de 4 g
13 ) o y g Acta Enfermeras Jefes de servicios de
ITU en usuarios con CUP, en los servicios de neurologia y neurocirugia . o,
neurologia y neurocirugia
i Oficina de Epidemiologia
Implementacion del Uso para "CARE BUNDLE" para la prevencién de ITU 8 g
14 Informe Enfermeras Jefes de servicios de 4 1 3 1 1

en usuarios con CUP, en los servicios de neurologfa y neurocirugia

neurologia y neurocirugia

OFICINA DE EPIDEMIOLOGIA
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PLAN DE VIGILANCIA, PREVENCION Y CONTROL DE LAS INFECCIONES ASOCIADAS A LA

Versién: 1.0
ATENCION EN SALUD 2018
Aplicacién de la lista de verificacién de Insercion de CVC en servicios ; y Departamento de UCI
15 - Listas aplicadas . 1
seleccionados Emergencia
Aplicacién de la lista de verificacién del mantenimiento de CVC en y : .
16 L : Listas aplicadas | Departamento de enfermeria 1
servicios seleccionados
Fortalecimiento de la notificacién e intervencién frente a accidentes o . i : g
17 i i . Informe Oficina de Epidemiclogia 1
‘ infecciones por exposicién laboral
Elaboracién de Guias de practica clinica de prevencion y manejo de Documento .
18 - i ; N lefe de Servicio de UCI
Neumonia asociada a ventilador mecanico en UCI aprobado con RD
i9 Reunion de socializacién de la Guias de practica clinica de prevencién y Fm lefe de Servicio de UCI
cta
manejo de Neumonia asociada a ventilador mecanico en UCI Departamento de enfermeria
56 Reunion para la aplicacion para "CARE BUNDLE" para la prevencién de Gk Jefe de Servicio de UCI
d
NAV en UCI Departamento de enfermeria
Aplicacion de la lista de objetivos diarios para NAV "CARE BUNDLE" en . ) Jefe de Servicio de UC]
21 Listas aplicadas ; 1
ucl Departamento de enfermeria J

P M—'\.ZZE.'.' TI®
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A. CARRASCO

Version: 1.0

: = : )
PLAN DE VIGILANCIA, PREVENCION Y CONTROL DE LAS INFECCIONES ASOCIADAS A LA
ATENCION EN SALUD 2018

No

ACTIVIDADES

UNIDAD DE
MEDIDA

~ RESPONSABLE

META

TRIMESTRE

L v

OBJETIVO 3: Fortalecer la vigilancia epidemiolégica de las Infecciones Asociadas a la Atencién en salud y control de brotes para la toma de decisiones

Ejecucion de la vigilancia de las IAAS y control de brotes en n todos los Oficina de Epidemiologia
22 e s ; S Reporte ] 12 313 3 3
servicios de hospitalizacion UCI, emergencia y Centroneroquirdrgico Unidad VEA
Elaboracién y entrega oportuna de Informes de los resultados de la ; ; ; ;
A= 5 ; ; i Oficina de Epidemiologia
vigilancia de las IAAS a los diferentes niveles de gestién Intramuro y extra Informe 5 12 3 13| 3 3
Unidad VEA
muro
Realivasti tnid alisscsnde] T ) N
ealizacion |:.|e reunion de socra'lazacl?n e .os resultados de vigilancia de Actsis di vaunibn Comité de IIH 12 3033 3
las IAAS realizadas en los servicios asistenciales.
' IN TRIMESTRE
ACTIVIDADES - .|.DAD DE RESPONSABLE META ==
D | MEDDA | L ufm]|w
OBJETIVO 4: Fortalecer la capacidad del laboratorio como apoyo al diagndstico para la Prevencién y control de las I1AAS. '
Vigilancia de bacterias multiresistentes de infecciones emergentes, Departamento de Laboratorio
! o : Informe . 4 1 O O i
identificadas en el laboratorio Clinico
o i . o T - . . De to de Labo i
Elaboracién y difusién del mapa microbiolégico a los servicios asistenciales Informe partamer::ﬁnico faRR 4 101 ] 1 1
Implementacién de técnicas para la deteccién temprana de Departamento de Laboratorio
5 ; Documento .. 1 1
germenes resistentes Clinico
— " . s rtamento de L tori
28 | Fortalecer la lectura cuantitativa en cultivos microbiolégicos Informe PEpRtm e 1 1

Clinico

OFICINA DE EPIDEMIOLOGIA
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PLAN DE VIGILANCIA, PREVENCION Y CONTROL DE LAS INFECCIONES ASOCIADAS A LA

Version: 1.0
ATENCION EN SALUD 2018
. UNIDAD DE TRIMESTRE
N°  ACTIVIDADES RESPONSABLE META =
- MEDIDA L] w
OBJETIVO 5: Promover el uso apropiado de antimicrobianos, antisépticos y desinfectantes.
i %z ; ; Comité de IIH,
29 Formulacién y presentacién del Programa para el uso racional de Plan de trabajo Oﬁci:: d:E idemiclogia. servici 1
antimicrobianos en el INCN periodo 2018 aprobado con RD e B, SEVID .
de Farmacia
30 Implementacién y monitoreo del Programa para el uso racional de o — Comité de IIH 3 1 "
antimicrobianos en el INCN periodo 2018 Oficina de Epidemiologia _
Formulacion y presentacién del Plan de vigilancia, prevencion y control Plan de trabajo | Departamento de Enfermeria 1
de la antisépticos y desinfectantes en el INCN aprobado con RD | Servicio de Farmacia :
Plan de
TR S ! B— Departamento de Enfermeria
Elaborar Plan de capacitacién en uso de Antisépticos y desinfectantes capacitacion it . 1 1
Servicio de Farmacia
aprobado con RD
Ejecutar y monitorear el plan de capacitacion en uso de desinfectantes Departamento de Enfermeria
33 - Informe o : 12 3:13] 3 3
y antisépticos Servicio de Farmacia
Implementacién y monitoreo del plan de vigilancia, control de Oficina de Epidemiologia
i s Informe ; 3 1] 1 1
antisépticos y desinfectantes en el INCN Departamento de Enfermeria

P MAZZETTI §
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Versién: 1.0 PLAN DE VIGILANCIA, PREVENCION Y CONTROL DE LAS INFECCIONES ASOCIADAS A LA
ATENCION EN SALUD 2018

ID - TRE .
N° ~ ACTIVIDADES i A.D o - RESPONSABLE META TRIMESIRE -
- MEDIDA A Ll w
OBJETIVO 6: Reducir los riesgos derivados de la infraestructura e inadecuado manejo de los residuos sélidos y el agua.
E i0 ici d I asi
35 valuacion de Iefs‘ condiciones de estructura generales basicas e — Comité de IIH i "
para la prevencion de las IAAS
Evaluacidn de las condiciones de aislamiento individual de .
36 : Informe Comité de IIH 1 1
pacientes
Participacion del equipo de Prevencién y control de IAAS en
37 |caso de remodelacién o construccion de dreas donde se Documento Comité de IIH 2 1 1
realizan actividades de importancia clinica.
Elaboracién de recomendaciones en ampliacién, .
38 =5 5 ) Informe Comité de IIH 1 1
mantenimiento o construccion de infraestructura
RD i0
39 Formulacién del Plan de Gestion y manejo de Residuos sélidos ge a{;);?bacmn Oficina de Epidemiologia 1 4
heci fos: ;
ospitalarios o de Bastitn Salud Ambiental
Actualizacién de los documentos técnicos operativos Oficina de Epidstaiolost
40 | (Directiva, MAPRO) de la limpieza y manejo de residuos RD de aprobacién i voises g f:rmo Sl 1 1
o . i Salud Ambiental
solidos hospitalarios
a1 Control de insumos, materiales y equipos destinados a la e Oficina de Epidemiologia a
limpieza y manejo de residuos sélidos hospitalarios. Salud Ambiental Ly d e
Monitoreo y supervisién de la calidad de la limpieza y manejo Oficina de Epidemiologia
42 ) il : i Inf
de residuos solidos hospitalarios morne Salud Ambiental 1 11111
” iz . s - Oficina de Epidemiologia
43 | Evaluacion de la segrega de residuos sdlidos por s Inf
valuac e la segregacidn de residuo idos por servicio nforme Salid Arabiental 2 1 1

,,,,,

Pagina 18




©

Versién: 1.0 PLAN DE VIGILANCIA, PREVENCION Y CONTROL DE LAS INFECCIONES ASOCIADAS A LA
ATENCION EN SALUD 2018

Verificacién del traslado de los Residuos sélidos Oficiniadé Egidsiiialosta
44 | biocontaminados a la disposicién final de residuos Informe P : E 4 1414
: ; i Salud Ambiental
hospitalarios. (relleno sanitario)
45 EIabon:acuon v {jafusmn, t?le la |nforTnac1<?n de la limpieza y Boltin Oficina de Epld.e'mlologla 6 AR EE)
manejo de residuos sélidos hospitalarios. Salud Ambiental
46 Vigilancia y monitoreo de la calidad de agua para consumo — Oficina de Epld'emlologw 12 333
humano Salud Ambiental
R ; ! ; i : Oficina de Epidemiologia
Inf
47 | Vigilancia y monitoreo de la manipulacién de alimentos nforme Saliud Arnbieatal 2 1 1
G Oficina de Epidemiologia
| f
48 | Vigilancia y control de vectores y roedores Informe Salud Ambiental 12 3|33 3J
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Versién: 1.0 PLAN DE VIGILANCIA, PREVENCION Y CONTROL DE LAS INFECCIONES ASOCIADAS A LA
ATENCION EN SALUD 2018

IX. EVALUACION

* Monitoreo de desarrollo de actividades que serdn realizados mensualmente por el
Comité de Infecciones Intrahospitalarias y la Oficina de Epidemiologia

* Evaluacion del avance trimestral/ semestral y anual, sera desarrollado por el Comité de
I1H

* La evaluacion del presente plan de trabajo se realizara en base al logro de los

indicadores del objetivo general y serdn remitidos en Informes técnicos a los niveles de

gestidn pertinentes.
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Versién: 1.0 PLAN DE VIGILANCIA, PREVENCION Y CONTROL DE LAS INFECCIONES ASOCIADAS A LA
ATENCION EN SALUD 2018

ANEXO
FINACIAMIENTO

Partida presupuestal Planificacion y Presupuesto/Oficina de Epidemiologia.

UNIDAD DE
N° | CANTIDAD DESCRIPCION MONTO
MEDIDA
1 4 MILLAR PAPEL BOND 100.00
2 2 UNIDAD TONER PARA IMPRESORA 100.00
AFICHES DE LAVADO DE
3 1 MILLAR 1,500.00
MANOS
STICKER DE LAVADO DE
4 1 MILLAR 1,000.00
MANOS
REFRIGERIO PARA ASISTENTES
5 300 UNIDAD A REUNIONES Y/O 1,500.00
CAPACITACIONES
ALQUILER DE DISFRAZ PARA
6 2 UNIDAD CAMPARNA DE LAVADO DE 200.00
MANOS
BANNER PARA CAMPANA DE
7 2 UNIDAD 100.00
LAVADO DE MANOS
TOTAL 4,500.00
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