MINISTERIO DE SALUD . 0 ot ARG, L L8 BB o i oM L
HOSPITAL DE EMERGENCIAS
“JOSE CASIMIRO ULLOA”

Resolucion Directoral

Miraflores, /( R [Nt /.,/ ‘e '_/ O ... del 2014

VISTO:

El Expediente N° 14-006029-001, que contiene el Informe N° 087-2014-EOPP-EPO-HEJCU,
emitido por la Oficina Ejecutiva de Planeamiento y Presupuesto, Informe N° 088-OESA-
HEJCU-2014 emitido por la Oficina de Epidemiologia del Hospital de Emergencia “José
Casimiro Ulloa”, y;

CONSIDERANDO:

Que, mediante Resolucion Ministerial N° 767-2006/MINSA, se aprobd el Reglamento de
Organizacion y Funciones del Hospital de Emergencias “José Casimiro Ulloa”;

Que, mediante Resolucién Directoral N° 091-2012-DG-HEJCU, se aprobé el Manual de
Organizacion y Funciones del Hospital de Emergencias “José Casimiro Ulloa”, en el Capitulo VI
establece que una de las funciones de la Oficina de de Epidemiologia y Salud Ambiental es el
elaborara el manual de organizacién y Funciones y otros documentos de gestién de su oficina;

Que, mediante Resolucién Ministerial N° 753-2004/MINSA se aprobé la Norma Técnica N° 020-
MINSA/DGSP-V.01: “Norma Técnica de Prevencion y Control de Infecciones Intrahospitalarias”;

Que, el presente documento tiene como objetivo, prevenir, identificar y controlar la incidencia
de infecciones intrahospitalaria, contribuir en la disminucién de la incidencia de brotes de
infeccion intrahospitalaria y disminuir la incidencia de infecciones por exposicién laboral en el
personal de la salud;

Que, mediante Informe N° 088-OESA-HEJCU-2014 la Oficina de Epidemiologia y Salud
Ambiental, presenta el Plan Local Anual de Prevencién y Control de Infecciones
Intrahospitalarias”-2014

Que, mediante el Informe N° 087-2014-OEPP-EPO-HEJCU, la Oficina Ejecutiva de
Planeamiento y Presupuesto, emite su conformidad y opinién técnica favorable al adecuarse a
los parametros establecidos y ajustarse a los estandares para la elaboracién de documentos
normativos de gestion, respetando la normatividad vigente por lo que sugiere aprobar el
mencionado Plan con Resolucién Directoral;

Que, en concordancia a lo dispuesto en el Articulo 4° de la Ley N° 30114, Ley de Presupuesto
para el Afio Fiscal 2014, los gastos que genere la aplicacion del documento estara sujeto a la
disponibilidad presupuestal;

Estando a lo propuesto e informado por la Oficina de Personal;

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

De conformidad con lo dispuesto en el literal d) del articulo 11° el literal a) del articulo 23° de la
Resolucién Ministerial N° 767/2006/MINSA y Resolucién Ministerial N° 704-2011/MINSA:



SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO.- APROBAR el “PLAN LOCAL ANUAL DE PREVENCION Y
CONTROL DE LAS INFECCIONES INTRAHOSPITALARIOS del HOSPITAL DE
EMERGENCIAS “JOSE CASIMIRO ULLOA", por las razones expuestas en la parte
considerativa de la presente resolucion;

ARTICULO SEGUNDO.- DISPONER que la Oficina Ejecutiva de Epidemiologia y Salud
Ambiental como 6rgano competente, realice la difusion, implementacién monitoreo vy

supervision del cumplimiento del presente Plan.

ARTICULO TERCERO.- ENCARGAR a la Oficina de Comunicaciones la publicacién de la
presente resolucion en el portal Institucional.

Registrese, Comuniquese y Camplase.
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.- INTRODUCCION

El Hospital de Emergencias “José Casimiro Ulloa” (HEJCU) es un Hospital de categoria
IlI-1, y forma parte del conjunto de establecimientos de la DISA V Lima Ciudad.

El HEJCU es un centro especializado en la atencién de urgencias y emergencias, que
presta servicios de atencién ambulatoria y hospitalizacién. Cuenta con una sala de
atencion en Trauma-Shock, salas de reposo para mujeres y varones, y topicos de
atencién en Cirugia, Oftalmologia, Ginecologia y Pediatria. El HEJCU, cuenta con 82
camas en sus areas de intemamiente de cuidados intensivos e intermedios, medicina,
cirugia, neurocirugia y traumatologia.

La tasa de infecciones intrahospitalarias del HEJCU durante el afio 2013, se mantuvieron
por debajo de los promedios histéricos, los promedios nacionales y los correspondientes
a establecimientos del tercer nivel de atencién, para los eventos vigilados.

Durante los ultimos afios, no se han reportado brotes de IiH, la vigilancia y el
fortalecimiento de las medidas de prevencién y control deben ser sostenidas con énfasis
en las areas criticas.

En tal sentido, se elabora el presente documento, que servira para la implementacion de
las medidas de prevencion y control, y como un instrumento de gestion que permitira a
los decisores efectuar el monitoreo para el cumplimiento de metas y objetivos
institucionales.

il.- FINALIDAD
Contribuir con la mejora de la salud de la poblacion por medio de una atencion de salud
segura de los usuarios externos e internos.

lil.- OBJETIVOS
OBJETIVO GENERAL

Contribuir a la reduccién sostenida de las Tasas de Infecciones Intrahospitalarias en el
Hospital de Emergencias “José Casimiro Ulloa” durante el periodo enero-diciembre 2014

OBJETIVOS ESPECIFICOS

o Institucionalizar y sostener las actividades de vigilancia de infecciones
intrahospitalarias en los diferenies servicios y areas asistenciales del
HEJCU

o Fortalecer la implementacién de las intervenciones relacionadas con la
prevencién y control de las infecciones intrahospitalarias en el HEJCU.

o Constituir un Comité de experios en vigilancia y control de la lIH para el
HEJCU, responsable de la vigilancia de la implementacién, monitoreo,

#
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evaluacion y asistencia técnica a los Servicios y areas hospitalarias
sujetas a vigilancia.

IV.- BASE LEGAL

- Ley N° 26842, Ley General de Salud

- Reglamento de la Ley N° 27857

- Ley del Trabajo Médico, aprobado con D.L. N° 559

- Ley N° 27815. Ley del Codigo de Etica de la Funcion Publica

- R.M. N° 1240-2004/MINSA que aprueba la Politica Nacional de Medicamentos

- R.M. N° 614-99-SA/DM/MINSA Comité Farmacologico

- R.M. N° 116-2000-SA/DM/MINSA Modificar el numeral 4 de la R.M. N° 614-99-
SA/DM/MINSA.

- R.M. N° 526 — 2011/MINSA, se aprueban las Normas para la elaboracién de
documentos del MINSA”

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

- R.M. N° 753-2004-SA que aprueba la NT N° 020 MINSA/DGSP Norma Técnica
para la Prevencion y Control de Infecciones Intrahospitalarias

- R.M. N° 179-2005/MINSA Aprueba la NT N ° 026-MINSA/OGE-V.01: “Norma
Técnica de Vigilancia Epidemiolégica de Infecciones Intrahospitalarias”™

- R.M. N° 523-2007/MINSA; Guia Técnica para la Evaluacion Intema de la
Vigilancia, Prevencién y Control de las Infecciones Intrahospitalarias

- R.M. N° 184-2009/MINSA Directiva Sanitaria N° 021-MINSA/DGE-V.01 Directiva
Sanitaria: Para la Supervision del Sistema de Vigilancia Epidemiologica de
Infecciones Intrahospitalarias.

Resolucién Directoral N° 767-2006/MINSA Reglamento de Organizacion y
Funciones Hospital de Emergencias “José Casimiro Ulioa”.
- Resolucién Directoral N° 091-2012-DG-HEJCU que aprueba el Manual de

Organizacién y Funciones del Hospital de Emergencias “José Casimiro Ulloa™.

- Resolucién Directoral N° 082-2013-DG-HEJCU Manual de Procesos Yy
Procedimientos de la Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental.

V.- AMBITO DE APLICACION

El Hospital de Emergencias “José Casimiro Ulloa” (HEJCU), es un establecimiento del
tercer nivel de atencion, especializado en la atencién de salud en urgencias y
emergencias.

El presente plan serd de aplicacion en todos los servicios y areas asistenciales y
administrativas del Hospital de Emergencias “José Casimiro Ulloa®, consideradas criticas
desde la 6ptica de la prevencion, vigilancia y control de las infecciones intrahospitalarias.

Esta peculiaridad ha llevado a la potenciacién de servicios relacionados con las
principales caracteristicas de las atenciones que brinda la institucion. Asi, se cuenta con
departamentos de medicina, cirugia, traumatologia, neurocirugia, anestesiologia,
enfermeria, patologia clinica, diagnéstico por imdgenes, farmacia, servicio social y
nutricién.

e ——
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El HEJCU brinda atencién de emergencia, para lo cual cuenta con tépicos especializados,
dos salas de reposo para la observacion y monitoreo de pacientes, y un area de trauma
shock para la estabilizacién de los pacientes graves. Brinda también atencién en
hospitalizacién en medicina, cirugia, traumatologia, neurocirugia, Unidad de Cuidados
Intermedios y en fa Unidad de Cuidados Intensivos. Para ello, cuenta con 82 camas
distribuidas de la siguiente manera:

Tabla N° 1
Distribuciéon de Camas Hospitalarias
Servicio/Departamento e
Camas

Unidad de Cuidados Intensivos 5 |
Unidad de Cuidados Intermedios 6
Cirugia General 26
Neurocirugia 11
Traumatologia 14
Medicina 20
TOTAL 82

Fuente: ASIS Hospitalario 2013. OESA-HEJCU

A diferencia de otros nosocomios del tercer nivel de atencién, la atencion de partos no es
frecuente (s6lo se atienden partos inminentes).

De acuerdo a las prestaciones de salud que brinda el HEJCU, durante el afo 2013, se
han vigilado los eventos que tienen los siguientes factores de riesgo:

Tabla N° 2
Factor de Riesgo que determina el Ingreso al Sistema de Vigilancia de |IH

Servicio / Area Hospitalaria Factor de Riesgo Asociado
UCI/UCIN Catéter Venoso Central
Catéter Urinario Periférico
Intubacitn endotraqueal y Uso
de Ventilador Mecanico
HOSPITALIZACION DE MEDICINA Catéter Urinario Permanenie
HOSPITALIZACION DE CIRUGIA Catéter Urinario Periférico
Colecistectomia
Hernioplastia Inguinal

Fuente: OESA-HEJCU. 2013
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V.- CONTENIDO.

V1.1.- COMPORTAMIENTO DE LAS INFECCIONES INTRAHOSPITALARIAS.
INFECCIONES INTRAHOSPITALARIAS 2013

Como resultado de las medidas establecidas luego del analisis de los resultados realizado
mensualmente conjuntamente con el Comité de Prevencién y Control de Infecciones del
resultado de la Vigilancia Activa de Infecciones Infrahospitalarias, durante el afio 2013 ha
permitido alcanzar una disminucion importante de las tasas de infecciones con respecto
al afio 2012. Como es el caso de las infecciones del torrente sanguineo asociadas a la
colocacion de catéter venoso central en las Unidades de Cuidados Intensivos y Cuidados
Intermedios, se redujo a 0 con respecto al aiio 2012.

A confinuacién tenemos los resultados alcanzados y luego la gréficas y cuadros
estadisticos correspondientes.

. Densidad de Incidencia en infeccién al Torrente Sanguineo Asociada a Catéter
Venoso Central (CVC) UCHUCIM Afio 2013.

Para el afio 2013 se han registrado un total de 0 casos de Infecciones del torrente
sanguineo.

En UCI-UCIN. Durante el afio 2013, no se presentaron casos de lIH en pacientes
portadores de CVC, aplicando los criterios diagnésticos establecidos en el Manual de
Epidemiologia aplicada a la vigilancia de infecciones intrahospitalarias. Importante logro
considerando que en el 2012 se registraron 07 casos y el 2011 02 casos en estos
Servicios de UCIUCIM.

. Densidad de Incidencia en Infeccién de Tracto Urinario Asociado a Catéter Urinario

Permanente {CUP) en UCIH/UCIN MEDICINA.

Se registraron un total de 9 casos con una tasa de 3.57 ITUs por cada 1000 dias de
exposicion. Resultado por encima del promedio histérico que es de 3.55 y del Promedio
Nacional 3,14; Sin embargo nuestra tasa esta aproximadamente en un 50% por debajo
de la tasa promedio para la categoria del establecimiento que es de 6.73, y del 6.61 para
el limite superior del IC 99%.

. Densidad de Incidencia de Neumonia Asociada a Ventilador Mecanico (VM)
UCI/UCIN 2013.

En el caso de pacientes ingresados a Ventilacién Mecdnica, se registrd un total de 08
casos de Neumonia, con una tasa de 4.96 Neumonias por cada 1000 dias de exposicion,
contra los 14 casos del afio 2012 que correspondid a una tasa de 9.31 por 1000 dias de
exposicién.

La tasa alcanzada 4.96 se encuentra por debajo de la Tasa histérica de 10.93, y del
11.67, del Promedio para la categoria del hospital que es de 14.61 y del 17.64 del limite
superior de IC 95%.

_ Densidad de Incidencia de Infecciones al Tracto Urinario Asociado a Catéter

Urinario Permanente {CUP) Servicio de Medicina — 2013.

En el Servicio de Medicina. Se registré 01 casos de ITU en pacientes portadores de CUP,
con una tasa de 1.39 ITU por cada 1000 dias de exposicién a CUP, contra una tasa de
5.45 registrada el 2012.

La tasa de 1.39 se encuenira por debajo del promedio histérico que es de 2.99, del
promedio Nacional que es de 3.61, del promedio para la categoria que es 4.66 y del IC
99% que es de 8.25.

T T R S —
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Densidad de Incidencia de infeccién del Tracto Urinario Asociado a Catéter Urinario
Permanente (CUP) Servicio de Cirugia - 2013.

En el Servicio de Cirugia. No se registraron casos de ITU durante el periodo 2013 en
pacientes portadores de CUP; sin embargo el afio 2012 se registré una tasa de 4.37 ITU
por cada 1000 dias de exposicion, cifra que se encontrd por encima del promedio nacional
y el promedio por categoria,

Para el presente afio se tiene como antecedente un histérico de 4.93, como promedio
nacional 2.59, como promedio para la categoria 3.39 y como limite superior de IC 99%
de 14.50.

Infeccién de Herida Operatoria: Colecistectomia Servicio de Cirugia - 2013.

Se realiz6 el seguimiento de un fotal de 97 pacientes operados por Colecistectomia
programada, con 0 de tasa de incidencia. Considerando los parametros establecidos por
la DGE del MINSA se tiene como promedio Nacional 0.51% infecciones, promedio para
la categoria 0.62%.

Infeccién de Herida Operatoria: Hernioplastia Inguinal Servicio de Cirugia - 2013
Se realiz6 el seguimiento de un total de 18 pacientes operados por hernioplastia inguinal
programada, con O de tasa de incidencia. Considerandose las tasas de del Promedio
Nacional de 0.51%, del Promedio para la categoria de 0.54%.

Conclusiones

Como se puede observar para el periodo del afio 2013 los resultados obtenidos son el
producto del monitoreo que se viene realizando a los pacientes hospitalizados en los
servicios identificados como de riesgo y seleccionados por el comité de infecciones
intrahospitalarias para el monitoreo regular, asi como del control frecuente del
cumplimiento de del uso de los Elementos de Proteccién Personal, disposiciones
establecidas en el Manual de Bioseguridad del Hospital de Emergencias “José Casimiro
Ulloa™.

Las tasas se encuentran mayormente por debajo de los promedios nacionales, y de los
promedios correspondientes a establecimientos del tercer nivel de atencién.

Debemos considerar que las caracteristicas principales de los pacientes que demandan
atencién en este establecimiento que es un Centro de Afencién de Emergencias y
Urgencias, se evalian regularmente de manera exhaustiva por sus condiciones clinicas
y epidemiolégicas de ingreso, que podrian corresponder a casos de enfermedades
crénicas con complicaciones de ser sépticos y corresponder a una situacion de
colonizacién, con posterior desarrollo de infeccidén en el hospital.

Por lo que constantemente se revisa y aplica la NT N ° 026-MINSA/OGE-V.01: “Norma
Técnica de Vigilancia Epidemiol6gica de Infecciones Intrahospitalarias® aprobada con
R.M. N® 179-2005/MINSA.

Estos resultados, motivan a continuar fortaleciendo las actividades de vigilancia de
infecciones intrahospitalarias y mantener el monitoreo frecuente de uso de elementos de
proteccion personal en los trabajadores. Asi como difundir las actividades de prevencion
y control de las Infecciones Intrahospitalarias, y fortalecer las actividades del CURAM, en
el Hospital de Emergencias "José Casimiro Ulloa™.

Equipo de Trabajo de Vigilancia de Infecciones Intrahospitalarias

S ————— I e e A e e e — e A S P
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VI.2. PRESENTACION DE CUADROS Y GRAFICAS DE INFECCIONES INTRAHOSPITARIAS
DE LOS SERVICIOS BAJO VIGILANCIA.

Hospital de Emergencias “José Casimiro Ulloa”
Densidad de Incidencia en infeccién al Torrente Sanguineo
Asociada a Catéter Venoso Central (CVC) UCHUCIN - 2013
ANO | Meses N Dizs e de Ne TS -
Exy &n con P ladoa | Tasade ITS P“:T e ) L Him_sup_lC89%
cvc VigBados cvC ¥
a b g 1
Ene 145 16 0 0.00 0.92 245 3.04 7.43
Feb 171 18 0 0.00 092 2.45 3.04 6.92
Mar 224 24 0 0.00 0.92 2.45 3.04 6.16
Abr 171 28 0 0.00 0.92 2.45 3.04 6.92
o May 146 23 0 0.00 0.92 245 3.04 7.41
= |Jun 138 21 0 0.00 092 2.45 3.04 7.59
3 Jul 182 28 0 000 | 092 | 245 | 304 6.73
Ago 223 28 0 0.00 092 245 3.04 6.17
Sep 211 23 0 0.00 092 245 3.04 6.32
Oct 224 25 0 0.00 092 2.45 3.04 6.16
Nov 220 28 0 0.00 0.92 245 3.04 6.21
Dic 222 27 0 0.00 092 2.45 3.04 6.18
201
3 Total 2277 289 0 0.00 0.92 2.45 3.04 2.57
e Miensual
Hospital de Emergencias “José Casimiro Ulloa”
Densidad de Incidencia en Infeccion al Torrente Sanguineo s
Asociada a Cateter Venoso Central - UCI 2009 - 2043 Promw historico
. Prom Macional
l ----- Prom Categoria
-~ |
» \ I\_ I J # { " A
A \ /\,\/\ /\‘_/\_/,-f \ poe’ \f\ /\._\/\\__\/ //\\/ \\ ) - lim_sup_IC99%
H—+ H—HH il L
E8EESE 8838055535534 RE5R5335388 08555388835 8503530834885285383385
2009 2010 2011 2012 2013 2014
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Densidad de Incidencia en Infeccion al Torrente Sanguineo Asociada a Cateter Venoso Central - UCI
2005 - 2013

HOSPITAL DE EMERGENCIAS “JOSE CASIMIRD ULLOA®

3.50 - 3.12
3.00 - -
2.50
= 2.00 - i
45
§ 1.50 -
T 100] el e 066 aer IS sk
> 0.00 |——| 0.00 |—| D 0.00 0.00
0.00 T 7 = T - e T 5 T —1 T T 1
2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014
1 Tasade TS e Prom Macional e Brom Categoria o= o o= = Prom historico
HOSPITAL DE EMERGENCIAS "JOSE CASIMIRO ULLOA"
Densidad de Incidencia en Infeccion al Torrente Sanguineo Asociada a Cateter Venoso
8.00 Central UCI 2011 - 2013
7.00
6.00
5.00
4.00
= 300
2 200
= o000
Ene  Feb Mar  Abr May  Jun lul Ago  Sep = Oct Mov | Dic
‘2011 427 000 000 000 000 000 000 000 358 000 000 000
2012 503 429 000 000 457 000 000 000 730 752 385 546
12013 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000
/m2014 000 @000 000 0.00 000 000 & 000 000 000 000 000 000
Hospital de Emergencias “José Casimiro Ulloa” 2013
1IH: Densidad de Incidencia en Infeccién de Tracto Urinario Asociado a
Catéter Urinario Permanente(CUP) en UCWUCIN
ANO |Meses | ou e de we Tu
Exposieiincen | Paclentes | Asocladoa | Tasade U Prom | prom Naclonal Rrom, lim_sup_IC88%
cuP Vigiiados CuP e Eog
c d dic x 1000
Ene 161 1% 2 12.42 3.55 3.14 6.73 15.67
Feb 185 19 0 0.00 3.55 3.14 6.73 14 86
Mar 233 25 1 429 3.55 3.14 6.73 13.63
Abr 196 29 2 10.20 355 3.14 6.73 14.54
o May 191 33 0 0.00 355 3.14 6.73 14.68
«— |Jun 157 7 B R 6.37 3.55 3.14 6.73 15.82
© |Jul 235 30 0 0.00 3.55 3.14 6.73 13.58
N [Ago | 266 33 1 | 376 | 355 | 314 | 673 | 12098
Sep 237 27 1 4.22 355 3.14 6.73 13.54
Oct 241 29 0 0.00 3.55 3.14 6.73 13.46
Nov 199 25 0 0.00 3.55 3.14 6.73 14.45
Dic 222 28 1 450 355 3.14 B6.73 13.87
2013 | Total | 2523 316 9 3.57 3.55 3.14 6.73 6.61
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IIH: Densidad de Incidencia en Infeccion de Tracto Urinario
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Densidad de Incidencia en Infeccion al Torrente Sanguineo
Asociada a Cateter Venoso Central - UCI 2011-2013

= 16.00
2 14.00
= 1300
10.00
8.00
6.00 3
4.00 - 1
o ] [l I |
0.00 . :
Ene Feb Mar Abr May Jun Jul . Ago Sep Oct _ Nov | Dic
m2012 495 | 424 . 000 000 000 000 000 58 000 000 495 | 000
#2011 000 400 000 400 000 429 000 000 000 000 1395 000
22013 1242 000 429 1020 000 637 000 376 422 000 000 4.50
'm2014 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000
Hospital de Emergencias “José Casimiro Ulloa”
Densidad de Incidencia de Neumonia Asociada a Ventilador Mecanico (VM)
UCIHUCIN 2013
l\ﬂo Meses N® Dla‘ﬁ Ne de
Exposici Paiianitas N® Neumonias Tasa de Prom Prom Prom lim_sup_!
on con Vigilados Asociado a VM | Neumonia | historico | Nacional | Categoria C298%
VM
e f fie x 1000
Ene 110 2 1 - 9.09 1093 | 1167 14.61 36.64
Feb 157 16 0 0.00 10.93 11.67 14,61 32.45
Mar 151 16 3 6.62 10.93 11.67 14,61 32.87
Abr 91 16 1 10.99 10.93 11.67 14.61 39.19
™ May 106 19 1 943 10.93 11.67 14.61 37.12
= [Jun 83 Sk P 12.05 10.93 11.67 14.61 40.53
8 Jul 177 24 0 0.00 1093 | 1167 14.61 31.19
Ago 163 26 0 0.00 10.93 11.67 14.61 32.05
Sep 148 18 1 6.76 10.93 11.67 14.61 33.09
Oct 148 18 0 0.00 10.93 11.67 14.61 33.08
| Nov 132 18 1 7.58 1093 | 1167 14.61 34.40 |
Dic 147 20 1 6.80 10.83 11.67 14.61 33.17
2013 Total 1613 204 8 4.96 1093 | 11.67 14.61 17.64
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e Mensual

HOSPITAL DE EMERGENCIAS “JOSE CASIMIRO ULLOA"

Densidad de Incidencia de Neumonias ~— Prom historico
50 Asociadas a Ventilacion Mecanica B
3 : UC 2009 - 2013
S 40 s / a il DR, | e Prom Categoria
a8 S L / . \
|8n' W ap \/—/ \A,’ 2 1 \/’ \ oo /\/ﬁ\_./ v \,/ P o lim_sup_IC99%
S 30 s X
=
==
= 20
|a
2
@ 10
o
! 0
2009 2010 2011 2012 2013 2014
HOSPITAL DE EMERGENCIAS "JOSE CASIMIRO ULLOA"
2000 4 18.59 Densidad de Incidencia de Neumonias
18.00 T Asociadas a Ventilacion Mecanica - UCI 2005- 2013
Ly — 44 4% 13.71
14.00 - 1£.09 'L" U
- 12001 | gy T e e e e
o  10.00
- 7.62
@ 800
600 -
400
2.00 0. 00
0.00 B — ' . ;
2005 2008 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014

[ Tasa de Neumonia Prom Nacional Prom Categoria = = == = Prom historico

HOSPITAL DE EMERGENGIAS “JOSE CASIMIRO ULLOA"
Densidad de Incidencia de Neumonias

40,00 Asociadas a Ventilacion Mecanica - UCI 2011 - 2043

3500

30.00 -

25.00

20.00

15.00 -

10.00
5.00 ! ]
000 |

Ene Feb Mar Abr May un Jul  Ago Sep’ [
#2011 515 000 1840 000 2721 2143 1413 2273 1596' 9.71 3540 1307
2012 935 1255 000 833 1935 676 1258 1099 000 2105 625 0.00
12013 909  0.00 662 1099 9.43 1205 000 000 676 000 758 680
#2014 000 000 000 000 000 000 000 000 | 0.00 000 000 000

Tasa D. 1.

Plan Anual de Prevencién y Control de Infecciones Intrahospitalarias 2014 Pagina 12




. Ministerio
PERU e salud ' o

et maamees P

e Héspitai de Emergencias “José Casimiro Ulioa”
Densidad de Incidencia de Infecciones al Tracto Urinario Asociado a
Catéter Urinario Permanente (CUP) Servicio de Medicina - 2013
Ada Tleses W
i [ Ty
E::::i Pacizntes Aseciados a Tasa de ITU Prom i Prom Maciena!l | Prom C, i Em_sup 1C99%
o Vigitados cuP
cuP
Ene 24| 6 0 0.00 299 3.61 465 31.79
Feb 89 14 0 0.00 2.99 3.61 465 17.95
Mar 53 10 1 1887 299 | 361 465 22.37 |
Abr 39 7 0 0.00 299 ~ 3.61 4.65 2559
- May 37 10 0 0.00 299 3.61 4 65 26.19
= |Jun 20 2z 0 0.00 299 3.61 465 34.54
S 57| 7 0 000 | 290 | 361 | 465 21.68
Ago 58 14 0 0.00 299 3.61 465 21.52
Sep 85 12 0 0.00 2.99 3.61 4.65 18.30
Qct 73 9 0 0.00 299 3.61 465 19.51
Nov 84| 19 0 0.00 299 3.61 465 18.39
Dic 301 13 0 0.00 2.99 3.61 465 17.03
72
2013 |TOTAL | g |123| 1 | 139 | 200 | 361 | 465 | 825
Hospital de Emergencias "Jose Casimiro Ulloa"
IlH: Densidad de Incidencia de Infecciones al Tracto Urinario Asociado a
Caracter Urinario Permanente Servicio de Medicina 2009 - 2013
60.00
50.00
40.00
30.00
20.00
10.00
0.00 ©OCOOCOOOL
mensual  ~-=--s- prom hist prom nac prom nac categ ——— lim sup IC 99%
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e Densidada de Incidencia de Infecciones al Tracto Urinario Asociado a
18 Cateter Urinario Permanente Servicio de Medicina 2005 - 2014
16 -
14
12
10
8 597
j _ g =] 139
2 '“"“"““"“""““““""ﬁ"' e

TgOo0 T 000 " 000 T 000 ' 000 000 T 0.00
2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014

[ TasadeiTU

Prom Macional Prom Categoria o= w= == = Prom historico

Densidad Incidencia de Infecciones al Tracto Urinario
60.00 - Asociado a Cateter Urinario Permanente Hespitalizacion Medicina 2011 - 2014

30.00

20.00

10.00 I '
0.00 ; , . .
Ago Sep

Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Oct Nov Dic

%2011 000 000 & 000 000 000 1299 000 000 1266 000 000 1429
w2012 000 000 000 000 1613 5000 000 1389 1746 | 000 000 1639
2013 000 000 1887 000 000 000 000 000 000 000 000 000 |
22014 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000

m
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Hospital de Emergencias “José Casimiro Ulloa”
Densidad de Incidencia de infeccién del Tracto Urinario Asoc iado a
Ao MES Catéter Urinario Permanente (CUP)Servicio de Cirugia- 2013
mecm Px:ns 5 "L:a::m’ Tasa de ITU Proms historico Prom Naciona! Prom Categoria lim_sup ICO0%
cuP Vigitadios
Ene 56 8 0 0.00 493 2.59 3.39 29.15
Feb 74 13 0 0.00 4.93 2.59 3.39 26.00
Mar 8 3 0 0.00 4.93 2.59 3.39 69.01
Abr 33 8 0 0.00 4.93 2.59 3.39 36.49
“ May 35 5 0 0.00 4.93 2.59 3.39 35.57
= |Jun 22 3 SR 0.00 493 | 259 3.39 43.58
8 Jul 13 3 0 000 | 493 2.59 3.39 55.20
Ago 22 4 0 0.00 4.93 2.59 3.39 43.58
Sep 28 7 0 0.00 4.93 2.59 3.39 39.19
Qct 20 6 0 0.00 4.93 2.59 3.39 45.46
Nov |G 9 0 | 000| 493 2.59 3.39 38.03
Dic 18 5 0 0.00 493 2.59 3.39 47.65
2013 | TOTAL 359 74 0 0.00 4.93 2.59 3.39 14.50

1IH: Infecciones al Tracto Urinario Asociado a Cateter Urinario Permanente Servicio de
Cirugia 2009 - 2014

80.00 -
70.00
60.00
50.00
40.00
30.00
20.00
10.00
000 ¢
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MNov 2

[t mensual ====== prom hist

prom nac

prom nac categ o lim sup IC 99%

M
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HOSPITAL DE EMERGENCIAS “JOSE CASIMIRO ULLOA"
infecciones al Tracto Urinario Asociade a Cateter Urinario Permanente
Hospitalizacion Cirugia, 2005 - 2013

9.00 - 8.32
8.00 - ]
7.00 6.40
. 800- ]
£ GO0 | s A A 0 o | - e o o e
g 4w 3.11
3.00 - )
2.00
01 500 000 000 000 000 000 000
' -2005 ) 2008 ‘ -2007 I 2058 : 2008 : 2010 -: 2011 : 2012 l 2013 I 2014_‘
C——1Tasade ITU Prom Nacional e Prom Categoria o= == == = Prom historico
Hospital de Emergencias “JOSE CASIMIRO ULLOA”
INFECCION DE HERIDA OPERATORIA: COLECISTECTOMIA - 2013
) Cirugia
ANO MES Ne
Pacient i
ot B mss || P Baidad ca::,-;r:ria “m_m:f_ms
s
Ene 15 0 0.00 0.00 0.51 0.62 0.00
| Feb 20 0 000 000 | 051 062 | o000 |
Mar 3 0 0.00 0.00 0.51 0.62 0.00
Abr 7 0 0.00 0.00 0.51 0.62 0.00
May 13 0 0.00 0.00 0.51 0.62 0.00
2 Jun 7 0 0.00 0.00 0.51 0.62 0.00
Q| 5 0 000 | ooo | 051 | 062 0.00
Ago ' 0 0.00 0.00 0.51 0.62 0.00
Sep 14 0 0.00 0.00 0.51 0.62 0.00
Oct 7 0 0.00 0.00 0.51 0.62 0.00
Nov 0 0.00 0.00 0.51 0.62 0.00
Dic 4 0 0.00 0.00 0.51 0.62 0.00
2013 | TOTAL 97 0 0.00 0.00 0.51 0.62 0.00
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HOSPITAL DE EMERGENCIAS "JOSE CASIMIRO ULLOA"
Infeccion de Herida Operatoria a Colecistectomia en Cirugia 2009- 2013

0.70
| 0.60
0.50
0.40
0.30
0.20
0.10
0.00 o_mv;xmﬁmmmmxmmmnxmmmma
o = == @ > @ = = G > @ = =T 0O o = e D.)Cl“-}-_ﬂ.:ﬂl‘-ﬁ-'-ﬂ
EEEER TR ER SRR SRS ERER SRR RN R ERERE
2009 2010 2011 2012 2013 2014
T mensual  ~===-=- prom hist Prom nac prom nac categ === lim sup IC 99%
1IH: infeccion de Herida Operatoria a Colecistectomia en Cirugia 2005 - 2013
0.70
0.60
i
g 050 ;
=
= 0.40
&=
o 030
o
S 020 -
B 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
0.00 + - = - = - = = S
2005 2006 2007 2008 20092 2010 2011 2012 2013 2014
——Yasa Prom Nacional Prom Categoria o= o == = Brom historico
IiH: Infeccion de Herida Operatoria a Colecistectomiaen Cirugia 2011 - 2013
1.00 -
<
§ 0.90
i 0.30
g 0.70
= 0.60
ﬁ 0.50
= 0.40
0.30
0.20
0.10
0.00

%2011 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000
22012 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000
2013 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000
m2014| 000 | 000 | 000 | 000 | 000 | 000 | 000 | coo | 000 | 000 | 000 | 000
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11H: Infeccion de Herida Operatoriaa Hernioplastia inguinal en Cirugia 2008 - 2014

0.60

0.50

0.40
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0.20

0.10

IR RIS, 0,0, 0.6, 5,8 6.6.6,6,8 86,85 8.0.5 8 5.5.0.8 6.0.0 0 0,0 0.0 b0 08080800 OO OO OO OO COOOOO00

LEFI LIS 55835885283358¢2
2005 2010 2011 2012 2013 2014
T mensual | ==mm--- prom hist prom nac prom nac categ e lim sup IC 99%
___ Hospital de Emergencias “JOSE CASIMIRO ULLOA™
INFECCION DE HERIDA OPERATORIA: Hernioplastia inguinal — 2013 Cirugia
ANO | wmES |p.N
Vlge:-;ad N°IHO | Tasa Hmm N:;mal Ca'::;:‘m lim_sup_IC99%
0s
Ene 3 | © 000 | 0.00 0.51 0.54 0.00
Feb 1 0 0.00 0.00 0.51 054 | 0.00
Mar 1 0 0.00 0.00 0.51 0.54 0.00
Abr 0 0 0.00 0.00 0.51 0.54
pos May 4 0 0.00 0.00 0.51 0.54 0.00
= |Jun 5] 0 0.00 0.00 0.51 0.54 0.00
(=)
o [Jul 1 0 0.00 0.00 0.51 0.54 0.00
Ago 1 0 0.00 0.00 0.51 0.54 0.00
Sep 1 0 0.00 0.00 0.51 054 | 0.00
Oct 3 0 0.00 0.00 0.51 0.54 0.00
Nov 0 0 0.00 0.00 0.51 0.54 0.00
Dic 0 0 0.00 0.00 0.51 0.54 0.00
2013 | TOTAL 18 0 0.00 0.00 0.51 0.54 0.00
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IIH: Infeccion de Herida Operatoria a Hernioplastia en Cirugia 2011 -

Tasa Incidencia
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Vi.3.- ACCIDENTES PUNZOCORTANTES Y BIOLOGICO LABORALEN EL HEICU -2013.
NOTIFICACION DE ACCIDENTES EN EL TRABAIO 2013

Durante el afio 2013 se han registrado un total de 23 (74%) Accidentes Punzocortantes y
Accidentes biolégicos Laborales, correspondiendo 19 casos por herida punzocortante, 01 por
corte y 03 por salpicaduras. Otros accidentes registrados en trabajadores tenemos caidas 03
casos, contusiones por objetos 03 casos, esfuerzo fisico/falsos movimientos 02 casos, haciendo
un sub total de 08 (26%) casos, alcanzando un total de 31 casos registrados durante el afio 2013.

Como se podrd observar los registros todavia son minimos segiin los promedios de
registro en otros establecimientos, por estar en proceso la concientizacién de los trabajadores de
realizar la notificacién inmediata de los incidentes y accidentes laborales. Actividad a cargo del
srea de Salud Ocupacional creada durante el periodo del afio 2013 con la incorporacion de un
profesional de la Salud, Médico Ocupacional en el marco del cumplimiento de las Directivas y
Dispositivos Legales recientemente generados por las autoridades nacionales en bien de la
comunidad trabajadora. Asi mismo es importante reconocer |0s cambios realizados en el registro
de la generacién de los residuos sélidos y sobre todo de los biocontaminados, de los cuales se
viene realizando un mejor control con la aplicacién de protocolos y guias de procedimientos gue
redunda en beneficio de nuestra poblacion objetivo que tiene a cargo la Oficina de Epidemiologia
con las areas de Vigilancia Epidemiolégica, Salud Ocupacional y Salud Ambiental.

Revisando los accidentes laborales con relacién a los grupos ocupacionales tenemos que
la mayor proporcién corresponde a los Internos de Medicina con el 43% del total, seguido de los
grupos ocupacionales de Médicos con el 22%y Lic. De Enfermeria también con el 22% de los casos,
y finalmente los Técnicos de Enfermeria con el 13% del total.

Considerando la antigiiedad en el puesto de trabajo, tenemos que el grupo menor de 1
afio registra el 57% del total de casos, seguida del grupo de 3 a 5 afios con 22% de los casos, luego
el grupo de 11 a 20 afios con el 13% y finalmente el de 1 a 2 afios con el 9%.

Segtin el lugar del accidente tenemos que el 44% (10) de los casos ocurrieron en el Tépico,
en UCI el 17% (04) de casos, en Trauma Shock el 13% (03) de los casos y el grupo de otros
ambientes el 26% (06) del total de casos.

Segun el objeto causante, tenemos con Aguja hueca el 65% de los casos, con Aguja solida
el 18% de los casos, por Salpicadura en mucosa el 13% de los caso, y con otros objetos
punzocortantes el 4% del total de los casos.

Por los resultados encontrados es importante desarrollar un programa de induccion
acorde con los resultados, es decir debemos incidir con el personal nuevo en el establecimiento,
insistir en |3 revision constante del manual de Bioseguridad publicado en la pagina web del
hospital de Emergencias “José Casimiro Ulloa” por parte del personal de planta del hospital, y
mantener un sistema de vigilancia del cumplimiento de las guias y protocolos establecidos en los
diferentes procedimientos que se realizan rutinariamente en el establecimiento, con la
colaboracién las diferentes lineas de autoridad del establecimiento, es decir la prevencién de los
accidentes laborales es tarea de todos y por todos los trabajadores.

#
-
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VI.4.- CUADROS Y GRAFICAS DE ACCIDENTES EN EL 2013.

NOTIFICACION DE ACCIDENTES EN EL TRABAJO 2006 — 2013
PUNZOCORTANTES Y
ACCIDENTE BIOLOGICO OTROS ACCIDENTES
_ L
ARO SUBTO ON vor | onac;
PU'NC CO | SALPICA TAL CAID | QUEMA | FISICA omiETos| Fasos | ee
ON |RTE| DURa |P2eTy| A | DURA | AL
ABL pepson | (B0 | MOURAE
" por | NTOS [RNISLYN
caitdas)
2006 | 20 | 1 4 25 3 i 0 0 0 4 29
2007 | 20 | 1 3 24 1 | 1 0 1 0 3 27
2008 | 8 | 2 4 14 0 0 0 0 0 0 14
2009 | 9 |1 3 13 1 0 0 0 0 1 14
2010 | 15 | O 2 17 0 0 1 0 0 1 18
2011 | 8 |0 0 8 0 ) 0 0 0 0 8
2012 | 13 |0 1 14 0 0 0 0 0 0 14
2013 | 19 | 1 3 23 3 ) 0 3 2 8 31

Fuente: Registro de Accidentes Laborales 2006-2013. Area de Salud Ocupacional-OESA. HEICU.

[PROMEDIO DE ACCIDENTES EN EL TRABAIO 2006 — 2013

PUNZOCORTANTES Y ACCIDENTE ST =r | 'K
BIOLOGICO LABORAL OVROS ACCIGENTES
PROME AGRES! | mug | esrumrzo [k
DIO SUBTO ON | eseor| raco; e
PUNCI | COR | SALPICAD | TAL QUEMAD | FISICA ACCIDENT
2006- £ CAIDA OBIETOS | FALSOS
0 ON | TE URA | PZCTy URA AL N ES
ABL PEF;S.LON W(E’”m,l | nros LABORALE
14 | 12 3 17 1 ) 0 1 0
ACCIDENTES DE EN EL HOSPITAL DE EMERGENCIAS "JOSE
CASIMIRO ULLOA" 2006-2013
50
40
5]
O 30 ¢ ;
<L = !
J 20
3 |
éwiilii-li
ARcs 2006 | 2007 | 2008 2009 2010 2011 2012 2013
TOTAL | 29 27 14 14 18 8 i4 31
OTROS ACCIDENTES 4 3 0 Tl i 0 0 g
© PUNZOCORTANTES Y ACCIDENTE
BIOLOGICO LABORAL 25 24 14 13 i7 8 14 23
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Durante el afio 2013, la mayoria de accidentes han sido punzocortantes y accidentes

biolégicos laborales.

ACCIDENTES DE TRABAJO EN TRABAJADORES DEL HEICU
PERIODO 2013

YUNZOCORT. ¥
ACC. BIOLOGICO

LABORAL |
74% |

ACCIDENTES LABORALES CON EXPOSICION A FLUIDOS
CORPORALES POR MECANISMO DE ACCIDENTE

HEICU, 2006-2013
50 ; i — s — — - N—
!
o} 40 i 8
2 |
[
i |
o 30 - - —
=
RIS
I 20
i i I
i 0 : — = = j ——
ANOS - 2006 2007 2008 2009 2010 2011
SALPICADURA 4 3 4 3 2 0
% CORTE 1 2 1 0 0
L PUNCION 20 20 8 9 15 8
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ACCIDENTE LABORAL CON EXPOSICION A FLUIDOS
CORPORALES Y LUGAR DE ACCIDENTE
HOSPITAL DE EMERGENCIAS "JOSE CASIMIRO ULLOA", 2013
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Viil.- CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES 2014

Unidad de

Objetivos 5o
Especificos Actividades Medida Meta | ¢ T T Responsables
o 2 Elaboracién y Aprobacién ES,
: 9;.} del Plan de Prevencién de Plan q 1 (?C-il?l
- Infecciones ireccibn
% Intrahospitalarias (11H) Oir
25 Determinar las areas,
g 8 servicios y eventos criticos Acta de 1 1 CCAIH
v o objeto de la vigilancia Reunién
s | epidemiologica de IIH W i b "
s Efectuar la vigilancia activa
£ 9 de los pacientes con OESA
=
E g factores de riesgo frente a DR 12 |3 a2 CCAIH
05 ilH
o
5 b4 Validar informes
05 mensuales segin plazos informes 2 3 3|3 CC-lIH
E 3 establecidos
8 £ Efectuar el estudio anual OESA
- de prevalencia de IIH en el informe 1 1 CO-H
N HEJCU
Elaboracidn del mapa Informe 2 1 CCIH
microbiolégico
Efectuar la vigilancia activa
defas trabajedoses Informe 42 [ 3 3|3 OESA
expuestos a nesgos
bioldgicos
Desarroliar actividades de )
8 b actualizacién en AF::;E:C?:“ 2 1 gg?'ﬁ
s 5 Bioseguridad Hospitalaria
Sune Desarrollar actividades de
£=3 induccion en bioseguridad
Z8 s en el personal hospitalario Inf 4 1 14 OESA
so2 (alumnos, personal o
won rotante, personal de
S % § = limpieza)
C e o
oy ‘:E Supervisar el cumplimiento g g—?l::l
oe " x de las medidas de Informe = ) 33
288 Bioseguridad Hospitalaria Jelhtums o2
z § o Departamentos
5ec Emiti endaci
nE s mitir recomendaciones
Bg o para la prevencion de las D“;“g;ﬂ“t"s 4 |1 1)1 CCAIH
sos IIH i
2 g o Vigilar el cumplimiento de CC-lIH
w80 las normas vigentes para CURAM
£ .g”’ el uso racional de hictme 4 t R Jefaturas de
antimicrobianos Departamentos
o -
L5 § Realizar el seguimiento de Inf 12 | 3 3|3 OESA
CE ) casos de liH confirmados e
[T} 8 3 ;-
18: E % % 'g 'g =
e
=25 3py
o W2 a6 s I
3531‘;5:? Direccién
€58 E S @ | Establecer las acciones de OESA
SE L5 g 38 | controlfrente a patenciales Informe 4 |1 8 CC-IH
g S fgg 3o brotes de lIH Jefaturas de
5o E8EE Departamentos
= D cmg
e
CeuoZgs L
i I & FERoe [ " eS| | P o ——
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