MINISTERIO DE SALUD
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Miraﬂores,ff...;....de ................... del 2012
VISTO:

El Expediente N° 12-008093-001, que contiene el Informe N° 088-2012- OEPP-EOP- HEJCU, emitido por
la Oficina Ejecutiva de Planeamiento y Presupuesto, el Informe N° 001-DM-HEJCU-2012 emitido por el
Departamento de Medicina y el Informe N° 016-OESA-HEJCU-2012 emitido por la Oficina de
Epidemiologia y Salud Ambiental del Hospital de Emergencia “José Casimiro Ulloa", y;

CONSIDERANDO:

Que, mediante resolucién Ministerial N° 753-2004/MINSA, se aprueba la Norma Técnica N° 020-
MINSA/DGSP-V.01 “Norma Técnica de Prevencion y Control de Infecciones Intrahospitalarias” el mismo
que establece los procedimientos técnicos- administrativos que permiten prevenir y controlar
adecuadamente un conjunto heterogéneo de enfermedades infecciosas, cuyo denominador comtin es el
haber sido adquiridas en un establecimiento hospitalario;

Que, con Resolucién Ministerial N° 179-2005/MINSA, se aprobd la Norma Técnica N° 026-MINSA/OGE-
V.01 “Norma Técnica de Vigilancia Epidemiolégica de las Infecciones Intrahospitalarias”

Que, con Resolucidon Ministerial N° 184-2009/MINSA, se aprobé la Directiva Sanitaria N° 021-
MINSA/DGE-V.01 “Directiva Sanitaria para la Supervisién del Sistema de Vigilancia Epidemiolégica de
Infecciones Intrahospitalarias 2009":

Que el Articulo 16 del Reglamento de Organizacién y Funciones del Hospital, establece que la Oficina de
Epidemiclogia y Salud Ambiental es la unidad organica encargada de la vigilancia en salud publica,
analisis de la situacion de salud hospitalaria, salud ambiental e investigacién epidemiolégica y tiene como
funcion proponer, ejecutar y evaluar la vigilancia epidemioldgica para danos que ocurren en el nivel
intrahospitalario, asi como recomendar las estrategias de la intervencion, como vigilar el cumplimiento de
las normas de bioseguridad en el manejo de los pacientes, en la limpieza, desinfeccién y esterilizacién de
los ambientes;

Que, la prevencion y control de las infecciones representan en la practica una tarea amplia y compleja
para la cual resulta indispensable la disponibilidad de informacién epiderniolégica y microbioldgica, la
existencia de una eficiente administracién hospitalaria y el involucramiento del personal de salud en las
acciones de prevencion y control y asumiendo cada grupo ocupacional las responsabilidades que le

competen;

Que, mediante Informe N° 018-OESA-HEJCU-2012, la Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental remite
a la Direccién General el Plan Local Anual de prevencién y control de infecciones intrahospitalaria del
Hospital de Emergencia “José Casimiro Ulloa", para el presente afio 2012, lo que constituirda un
instrumento de gestién para la prevencion y control de las infecciones intrahospitalarias.

Que, a través del Informe N* 001-2012-DM- HEJCU-2012, el Jefe del Departamento de Medicina remite a
la Direccion General el referido plan con su opinién favorable, solicitando su aprobacién.

Que, mediante Informe N° 088-2012-OEPP-EOP-HEJCU, la Oficina Ejecutiva de Planeamiento y
Presupuesto emite opinion técnica favorable en relacién al Plan Local Anuzl de prevencién y control de
infecciones intrahospitalaria del HEJCU, propuestos por la Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental en
el marco de sus competencizas y responsabilidades.

En ese contexto es necesaria su aprobacion mediante la Resolucién Directoral respectiva.



Estando a lo informado y propuesto por la Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental.

Contando con las visaciones del Director de la Oficina de Ejecutiva de Planeamiento y Presupuesto, del
Director Médico, del Jefe del Departamento de Medicina, del Jefe de la Oficina de Epidemiologia y Salud
Ambiental, de la Jefa de la Oficina de Asesoria Juridica del Hospital de Emergencias José Casimiro Ulloa;

En uso de las facultades conferidas por el Art. 11 del Reglamento de Organizacion y Funciones del
Hospital de Emergencias “José Casimiro Ulloa", aprobado por Resolucion Ministerial N° 767-2006/MINSA.

En uso de las atribuciones y facultades conferidas;

SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO.- APROBAR el PLAN LOCAL ANUAL DE PREVENCION Y CONTROL DE
INFECCIONES INTRAHOSPITALARIAS 2012 del Hospital de Emergencias “José Casimiro Ulloa", que
contiene (18 folios), cuyo texto forma parte integrante de la presente Resolucion.

ARTICULO SEGUNDO.- ENCARGAR a la Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental, como érgano
competente, la difusién, implementacion y supervision a fin de dar cumplimiento al citado plan.

ARTICULO TERCERO.- ENCARGAR a la Oficina de Comunicaciones, la Publicacién de la presente
resolucion en el Portal Institucional www.hejosecasimiroulloa.gob.pe

Registrese, Comuniquese y Camplase

AMOETAILCHED ZALDIVAR
/ DIRECTOR GENERAL
/ £ MP. 13552

MAVZ/JHDC/MACM/LHAQIEFZ
Distribucion:
c.c Direccién Médica
Ofic. Ejecutiva de Planeamiento y Presupuesto
Ofic. Epidemiologia y Salud Ambiental.
Dpto de Epidemiologia.
Ofic. Asesoria Juridica.
Dpto de Comunicaciones
Archivo



PLAN LOCAL ANUAL DE PREVENCION Y CONTROL
DEINFECCIONES INTRAHOSPITALARIAS DEL HEJCU
2012

COMITE DE PREVENCIONY CONTROL DE INFECCIONES
INTRAHOSPITALARIAS

LIMA - PERU



CONSOLIDADO ANUAL DE LAS IIH -HEJCU 2010
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PLAN LOCAL ANUAL DE PREVENCION Y CONTROL DE LAS
INFECCIONES INTRAHOSPITALARIAS
2012

I. INTRODUCCION

El Hospital de Emergencias “José Casimiro Ulloa”, es un hospital de categoria 1l1-1,
especializado en atencion de Emergencias y Desastres, brindando servicio de atencion
ambulatoria, con Sala para atencion de Trauma shock, salas de reposo para mujeres
y varones, topicos de Cirugia, Oftalmologia, Ginecologia y Pediatria: ademas cuenta
con 82 camas de hospitalizacion, distribuidos de la siguiente manera: Cuidados
intensivos (05 camas), Unidad de Cuidados Intermedios (06 camas)y hospitalizacion
en las siguientes especialidades, Cirugia general (26 camas), Neurocirugia (11
camas), Traumatologia (14 camas) y Medicina (20 camas).

En el afio 2011 se tuvo 3,460 egresos, con un porcentaje de ocupacidn de camas de
84.7 %, intervalo de sustitucion de camas 1.1, rendimiento cama 4.3, y con promedio
de permanencia de 6.1 dias

Infeccion Intrahospitalaria segin Factor de Riesgo
Hospital de Emergencias “José Casimiro Ulloa” - 2011

Tasa de Tasa de Incndencla'segun Incidencia
. iz pe b3 Categoria de :

Tipo de Infeccion Infeccion. Infeccion. Establecimients Promedio

por servicios 2010 2011 -1 Nacional
ITS/CVC en UC| adultos 07 0,65 3.78 2.26
ITU/CUP en UCI adultos 46 316 576 475
Sremonia) vaer UC| 76 18,13 18.50 17.31

adultos
LRI : 18,06 6.21 618
Traumatologia

ITU x CUP En Cirugia - 1,44 4,31 3.26
ITU x CUP En medicina - 4,49 6.46 6.21

~ Fuente: Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental

(*) Densidad de Incidencia
(+) Incidencia acumulada
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En el Consolidado anual de infecciones intrahospitalarias (I1H) del afo 2011, se tiene
en UCI. en infecciones del torrente sanguineo (ITS) asociadas a catéter venoso
central (CVC), la tasa de incidencia anual (TIA) fue de 0.65, por debajo del estandar
nacional que fue de 3.78; y la Infeccién del tracto urinario asociado al cateter urinario
permanente (ITU) por Catéter Urinaric permanente (CUP) fue de 3.16 por debajo del
estandar nacional que fue de 5.76, y la Neumonia asociada a ventilacion mecanica
fue de 18.13 en el rengo del estandar que fue de 18.50 para la categoria del
establecimiento (I11-1).

En traumatologia la ITU x cup fue de 18.6 por encima del estandar nacional (6.21), en
Cirugia 1.44 por debajo del estandar que fue de 4.31, en Medicina 4.49 por debajo
del estandar nacional (6.46)

En la atencion de salud en emergencias, un factor importante a considerar es la
resistencia antimicrobiana, por el incremento de uso de antibidticos de amplio espectro
y de Gltima generacion, lo cual crea un medio ambiente que facilita la aparicion y
transmision de gérmenes resistentes.Para combatir este factor es necesario establecer
Programas de control que faciliten la disminucién de la frecuencia de IIH. Por lo que
las estrategias deben estar dirigidas a limitar la transmision de estos microorganismos
resistentes, requiriendo para ello de un soporte adecuado del laboratorio de
microbiologia e impulsar un programa de uso racional de antimicrobianos.

La prevencion y control de las infecciones intrahospitalarias se basa en estrategias
ligadas principalmente a las buenas practicas de atencion. Sin embargo, diversas
caracteristicas de la prestacion de atencion de salud, entre las que destacan los
métodos invasivos de exploracion, los procedimientos quirirgicos de emergencia, la
cirugia en personas mayores y nifos, plantean hoy dia nuevos retos, uno de los cuales
es disminuir la incidencia de infecciones intrahospitalarias. Para el 2012, se continua
con el plan de control y prevencion de las IIH, esperando tener mejores resultados
incidiendo en el lavado de manos, el uso de barreras protectoras, Bioseguridad,
medidas estandar.

Il. FINALIDAD

» Mejorar la calidad de atencion en los servicios hospitalarios reduciendo el
impacto negativo de las infecciones intrahospitalarias.

Ill. OBJETIVOS
1. Disminuir la Incidencia de las IIH en relacion al 2011.
2. Manejo y tratamiento oportuno y eficaz de las IIH.
3. Disminuir el riesgo por exposicion laboral del personal de salud.
4. Monitorizar el sistema de registro y vigilancia epidemiologica de las

infeccione:s hospitalarias
5. Promover el cumplimiento de guias en los procedimientos invasivos de
mayor riesgo a Infecciones intrahospitalarias.
Estudio de prevalencia de la Infecciones Intrahospitalaria 2012.
Fortalecer el Comite de uso racional de antimicrobianos

TIem

IV. BASE LEGAL

= Ley General de Salud No. 26842.
= Reglamento de la Ley 27857. Ley del Ministerio de Salud
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Ley De Trabajo Medico Decreto Legislativo N © 559

Ley del Cédigo de Etica de la Funcion Publica, Ley N° 27815,

Resolucion Ministerial 1240 — 2004 — MINSA - Politica Nacional de
Medicamentos

Resolucion Ministerial N° 614 — 99 SA/DM MINSA Comité Farmacolégico
Resolucion Ministerial N° 116 — 2000 SA/DM MINSA Modificar el numeral 4. de
la Resolucién Ministerial No 614-99-SA/ Comité Farmacoldgico

Resolucién Ministerial N° 753-2004 SA/DM — NT ° 020 — IIH — MINSA
Resolucion Ministerial No. 523 — 2007/ MINSA: Guia Técnica para la
Evaluacion Interna de la Vigilancia, Prevenciéon y Control de las Infecciones
Intrahospitalarias.

Resolucion Ministerial N° 452-2003 -SA/DM.Manual de Aislamiento Haospitalario
MINSA

V. META:

v

v

Disminucién de las infecciones intrahospitalarias en un 2 % respecto al afio
2011.

Fortalecer la coordinacion y participacion entre los departamentos del hospital
para la vigilancia de infecciones intrahospitalarias.

VI. ACTIVIDADES A DESARROLLAR.

Vil

1. Coordinar con las diferentes jefaturas asistenciales sobre el plan de Control
de |IH- HEJCU.

2. Determinar los eventos objetos de vigilancia.

3. Establecer acciones para la prevencion y control de cada IIH.

4. Coordinar con la Oficina de Capacitacion un cronograma de actividades
de capacitacion para los profesionales y técnicos de salud del HEJCU.

5. Monitoreo y supervisién de las medidas para el Control de IIH,

EVALUACION
e Evaluacion de logros de objetivos trimestral
e Elaboracion de informe anual.
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PROMEDIOS DE REFERENCIA DISA V LC PARA LAS INFECCIONES
INTRAHOSPITALARIAS ASOCIADAS A FACTORES DE RIESGO EN SERVICIOS DE
HOSPITALIZACION

Tabla 1. Incidencia acumulada de infecciones intrahospitalarias segin el tipo de
infeccién (sitio de infeccién), servicios de hospitalizacién y procedimientos.
Enero 2008 - diciembre 2011.

NUMERO DE PERCENTILES

SERVICIO PROCEDIMIENTO NUMERQ DE lIH TASA
PROCEDIMIENTOS 2% 50% 5% 9%
Colescistectomia 161 29250 0,5 0,00 0,00 0,00 385

CIRUGIA

Herniorrafia Inguinal 6l 9584 0,64 0,00 0,00 0,00 1n
Parto Vaginal 656 143163 0,48 0,00 0,00 0,00 118
GINECO OBSTETRICIA Parto Cesarea 762 101218 0,75 0,00 0,00 0,47 218
Parto Cesarea 1703 101218 168 0,00 0,00 142 481

* Los valores son tasas de incidencia acumulada x 100 procedimientos. IIH: infecciones
intrahospitalarias. EESS: establecimientos de salud.

Tabla 2. Densidad de incidencia de infecciones intrahospitalarias segun el tipo de
infeccion (sitio de infeccién), servicios de hospitalizacién y procedimientos.
Enero 2008 - diciembre 2011

SERVICIO DISPOSITIVO INVASIVO NUMERO DE IIH TR I TASA i)
EXPOSICION 5% 50% 5% 5%
Cateter Venosos Centrai 501 34861 913 0,00 0,00 14,85 4243
NEONATOLOGIA Cateter Venosos Periferico 474 167883 2,82 0,00 0,00 0,00 11,59
Ventilacion Mecanica pLE 44418 549 0,00 0,00 346 33,3
Cateter Venosos Central 3 109315 310 0,00 0,00 1,59 2128
UCI ADULTOS Cateter Uninario Permanente 501 113787 4,40 0,00 0,00 6,45 19,43
Ventilacion Mecanica 516 85773 10,68 0,00 0,00 19,23 51,52
MEDICINA Cateter Urinario Permanente 676 141624 4.7 0,00 0,00 4,76 18,63
CIRUGIA Cateter Urinario Permanente 47 115280 3,67 0,00 0,00 0,00 14,68

* Los valores son tasas de densidad de incidencia x 1000 dias de exposicién al factor de
riesgo. IIH: infecciones intrahospitalarias.
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Tabla 3. Densidad de incidencia de infecciones intrahospitalarias segun el tipo de
infeccion (sitio de infeccion), servicios de hospitalizacion diferenciados y segin

procedimientos.

SERVICIO TIPODEINFECCION OSMODEINFECCION ~ DISPOSITIVO INVASIVO ra;:;w m;z;?;m TASA - m;ﬂﬁm; =
Infeccion del torrente sanguinzo Cateter Venosos Central il 183 4% 00 0.0 862 U4
Infeccion del torrente sanguinea Cateter Venoss Periferico i) 10246 by 00 0.00 00 131

\UCI PEDIATRIA
Infection del tracto urilario Cateter Urinario Permanente B 1419 557 00 00 Am 46
Neumonia intrahospitalaria Ventilacion Mecanica % 18686 54 0% 00 240 2418
Infeccion del torrente sanguinzo Cateter Venasos Central ] 5642 n 000 om % 155
uda Infecdon del tracta urinanio Cateter Unnario Permanente i 3% 8 000 0 357 1647
Neumonia intrahaspitalaria Ventilacon Mecnic 5% n 020 000 0m 38 AL
Infeccion del torrente sanguineo Cateter Venosas Central 1) 1330 241 00 0m 0m B9
UC EMERGENCIAS Infecaon del tractouringnio Cateter Uninario Permanente 1 1341 80 000 697 ngy %
Neumoniaintrahospitaliaia Ventilacion Mecanic: 197 97 185 0w 193 141 5150
Infeccion del torrente sanguineo Cateter Venosos Central B 381 597 0.00 0.00 03 pil
CARDIOPEDNATRIA Infeccion del tracto urinario Cateter Urinario Permanente 1 ] 16 00 0m om 0m
Neumoniaintrahospitalaria Ventifacion Mezanica b1 18 64 0w 0m 1158 Bo
Infeccion de! tomrente sanguines Cateter Venosos Central 1 1% i 000 (.00 000 1852
Infeccion dal tracta urinario Cateter Urinaria Permanente bl pii| 1008 000 000 1887 L3

ONCOLOGIA
Infeccian del torrente sanguineo Lateter Venosos Periferico 1 5760 017 00 000 0.00 0.0
Neumoniz intrahospitalariz Ventilacion Mecanica % 1 na B B3 %% 5014

* Los valores son tasas de densidad de incidencia x 1000 dias de exposicién al factor de
riesgo. IIH: infecciones intrahospitalarias.

* Los promedios de las infecciones en los servicios diferenciados comesponden a los
periodos de vigilancia realizada:

- UCI Pediatria (2008 - 2011)

- UCI quirdrgica (UCI Q) (2010 - 2011)

- Cardiopediatria (2009 - 2011)

- Oncologia (2010 - 2011).
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Tabla 4. Tasas de incidencia acumulada y densidad de incidencia de infecciones
intrahospitalarias segin el tipo de infeccién (sitio de infeccion), servicios de
hospitalizacién, procedimientos y categoria del establecimiento de salud. Enero 2008
— diciembre 2011.

CATEGORIA DE ESTABLECIMIENTO

SERVICIO TIPO DE INFECCION O TIPO DE INFECCION DISPOSITIVO O PROCEDIMIENTO

-2 ni-1 Hi-2
Infeccion del Torrente Sanguineo Cateter Venosos Central 5,86 13,08 3,63
NEONATOLOGIA Infeccion del Torrente Sanguineo Cateter Venosos Periferico 1,40 2,13 3,97
Neumonia Intrahospitalaria Ventilacion Mecanica 6,65 6,71 3,23
Infeccion del Tarrente Sanguineo Cateter Venosos Central 0,86 3,48 2,27
UCI ADULTOS Infeccion del Tracto Urinario Cateter Urinario Permanente 1,96 4,88 6,45
Neumonia Intrahospitalana Ventilacion Mecanica 6,35 11,27 8,36
MEDICINA infeccion del Tracto Trinario Cateter Urinario Permaniente 2,92 4,99 6,32
Infeccion del Tracto Urinario Cateter Urinano Permanente 1,34 4,02 4,43
CIRUGIA Infeccion de Herida Operatoria Colescistectomia 0,21 0,67
Infeccion de Herida Operatoria Hernioplastia inguinal 0,59 0,66
Endometritis Puerperal Parto Vaginal 021 0,47 0,65
DB(SHT';TEFI:!(I)CIA Endometritis Puerperal Parto Cesares 0,15 0,73 149
Infeccion de Herida Operatorla Pario Cesarea 0,78 1,16 4,60

* Los valores son tasas de incidencia acumulada x 100 procedimientos e densidad de
incidencia x 1000 dias de exposicion al factor de riesgo. IIH: infecciones intrahospitalarias.

Tabla 5. Tasas de densidad de incidencia de infecciones intrahospitalarias segun el
tipo de infeccién (sitio de infeccién), procedimientos y peso al nacer en
neonatologia. Enero 2008 — diciembre 2011.

PESO AL NACER (gr.)
SERVICIO TIPO DE INFECCION O TIPO DE INFECCION DISPOSITIVO
<1500  1500-2500  2500»
infeccion del Torrente Sanguineo Cateter Venosos Central 10,18 mm 8,50
NEONATOLOGIA Infeccion del Torrente Sanguineo Cateter Venosos Periferico 527 222 145
Neumonia Intrahospitalaria Ventilacion Mecanica 548 5,4 513

* Los valores son tasas de densidad de incidencia x 1000 dias de exposicién al factor de
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Incidencia de Infecciones en Tracto Urinario asociado a Cateter
Urinario Permanente. 2011
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Incidencia de Infecciones del Torrente Sanguineo asociado a Cateter
Venoso Central. 2011
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Incidencia de Neumonias Intrahospitalarias por factor de Riesgo Ventilador
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EXAMENES DE LABORATORIO REALIZADOS EN EL HOSPITAL DE EMERGENCIAS

“JOSE CASIMIRO ULLOA” — ANO 2011

Tabla 1.- Examenes realizados en pacientes hospitalizados — HEJCU - Afio 2011

Total 3 b 2T 3T, o
Atendidos 468 115 110 102 141
Examenes realizados 624 156 148 145 175
Germenes aislados 278 69 75 58 76
Cultivos positivos 223 54 55 a8 66
Cultivos Negativos 401 102 93 97 109

Tabla 2.- Examenes realizados en pacientes hospitalizados segiin muestra— HEJCU - Afio 2011

Muestra 12T 22T 32T 427 Total
Sec traqueobronquial 52 70 61 62 245
Urocultivo 57 57 49 55 218
Hemocultivo 50 50 45 47 192
Sec biliar 11 3 6 11 31
Sec de Herida 6 17 23
LCR 9 1 4 4 18
Sec Pleural 3 4 4 4 15
Sec Peritoneal 7 2 2 4 15
Punta CVC 1 4 5 3 i3
Otros 2 6 8
Punta C uretral 2] 2 4 8
Lig ascitico 4 3 7
Coprocultivo 2 3 5
Absceso 1 1 1 1 4
sec abdominal 4 2 3
Lig sinovial 2 2
Mielocultivo 1 1 2
Sec pancreatica 2 2
Sec estoma TQT 3 1
Sec Faringea 1 1
Total 203 201 188 221 813

Tabla 3.- Examenes realizados en pacientes hospitalizados segtn servicio — HEJCU - Afio 2011

Servicio 1eT 22T 3T 4°T Total
uci 82 68 96 61 307
UCIN 52 53 45 41 191
Medicina 33 45 19 36 133
Cirugia 20 20 15 40 95
Traumataologia 16 15 12 21 64
Neurocirugia 1 22 23
Total 203 201 188 221 813

Fuente: Servicio de Microbiologia del HEJU.




