MINISTERIO DE SALUD No /Y5 -2020-DG-HEICU
VICEMINISTERIO DE PRESTACIONES
Y ASEGURAMIENTO DE SALUD
HOSPITAL DE EMERGENCIAS
JOSE CASIMIRO ULLOA

Resoluciéon Directoral

Miraflores, 06 deuawemém de 2020.

VISTO:

El Expediente N° 20-012514-001, que contiene el Informe N° 204A-2020-OESA-HEJCU,

,?‘f:.i‘h:clw\ emitido por el Jefe de la Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental, el Informe N° 113A-2020-
§ & 72\ OEPP-HEJCU emitido por el Director Ejecutivo de la Oficina Ejecutiva de Planeamiento y

: ;r“,-? Presupuesto que contiene el Informe N° 028-A-2020-EP-OEPP-HEJCU, emitido por el Coordinador
N <&/ del Equipo de Planeamiento de la citada oficina del Hospital de Emergencias José Casimiro Ulloa;
i [T

Tl ys

CONSIDERANDO:

Que, el articulo VI del Titulo Preliminar de la Ley N° 26842, Ley General de Salud, establece
que es responsabilidad del Estado promover las condiciones que garanticen una adecuada cobertura
de prestaciones de salud a la poblacion, en términos socialmente aceptables de seguridad,
oportunidad y calidad.

Que, mediante Resolucion Ministerial N 753-2004-MINSA, se aprobd la Norma Técnica N°
020-MINSA, Noma Técnica de Prevencion y Control de Infecciones Intrahospitalarias, la misma que
tiene como propdsito: Contribuir @ mejorar la calidad de atencién de los servicios hospitalarios
reduciendo el impacto negativo de las infecciones intrahospitalarias.

Que, mediante Resolucion Ministerial N° 184-2009-MINSA, se aprobé la Directiva Sanitaria
N° 021-MINSA/DGE.V.01: “Directiva Sanitaria para la Supervision del Sistema de Vigilancia
Epidemiolégica de Infecciones Intrahospitalarias”, la cual tiene por finalidad contribuir a la vigilancia
epidemiolégica efectiva de las infecciones intrahospitalarias en los establecimientos salud con
internamiento a nivel nacional.

Que, mediante Resolucion Ministerial N° 523-2020-MINSA, se aprobd la NTS N° 163-
MINSA/2020/CDC, Norma Técnica de Salud para la Vigilancia de las Infecciones Asociadas a la
Atencién de la Salud, que tiene por finalidad contribuir a la prevencion de las infecciones asociadas
a la atencion de la salud (IAAS), mediante la generacion de informacion oportuna para la toma de
decisiones.

Que, mediante Resolucion Ministerial N° 767-2006/MINSA, se aproboé Reglamento de
Organizacién y Funciones del Hospital de Emergencias José Casimiro Ulloa, el mismo que en su
articulo 16° dispone que (...) fa Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental, es una unidad organica
encargada de la vigilancia en salud publica, anélisis de la situacion de salud hospitalaria, salud
ambiental e investigacion epidemioldgica (-..).



Que, mediante Resolucién Ministerial N® 850-2016/MINSA, de fecha 28 de cctubre del 2016,
se aprobd la Norma para la Elaboracion de Documentos Normativos del Ministerio de Salud, la cual
liene como objetivo establecer disposiciones relacionadas con los procesos de planificacion,
formulacién o actualizacion, aprobacion, difusién, implementacion y evaluacién de los documentos
normativos, asi como estandarizar los elementos conceptuales, estructurales y metodologicos mas
relevantes, del mismo modo, establecer la aplicacién de procesos transparentes y explicitos para la
emisién de los documentos normativos, también para brindar a las instancias reguladoras del
Ministeric de Salud una herramienta que facilite el desarrollo de las funciones normativas.

Que, mediante Informe N° 204A-2020-OESA-HEJCU, de fecha 30 de octubre del 2020, el
Jefe de la Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental, remite el proyecto del Plan anual de
prevencion y control de las infecciones asociadas a la atencion de Salud (IAAS) del HEJCU periodo
- 2020, para su aprobacion mediante resolucién directoral.

Que, el Plan anual de prevencién y control de las infecciones asociadas a la atencion de
Salud (IAAS) del HEJCU - 2020, tiene por objetivo general contribuir a la reduccion sostenida de las
{asas de infecciones intrahospitalarias en el Hospital de Emergencias José Casimiro Ulloa durante
el periodo de enero a diciembre de 2020.

Que, mediante Informe N° 113A-2020-OEPP-HEJCU, de fecha 30 de octubre del 2020, el
Director Ejecutivo de la Oficina Ejecutiva de Planeamiento y Presupuesto remite el Informe N® 028-
A-2020-EP-OEPP-HEJCU, emitido por el Coordinador del Equipe de Planeamiento de la citada
oficina, quien emite opinién técnica favorable del Plan anual de prevencién y control de las
infecciones asociadas a la atencion de salud (JAAS) del HEJCU periodo — 2020, asimismo, informa
que el citado plan estaré sujeto a disponibilidad presupuestal.

Con la visacién del Jefe de la Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental, del Director
Ejecutivo de la Oficina Ejecutiva de Planeamiento y Presupuesto y del Jefe la Oficina de Asesoria
Juridica del Hospital de Emergencias José Casimiro Ulloa.

De conformidad con lo dispuesto en el literal d) del articulo 11 del Reglamento de
Organizacién y Funciones del Hospital de Emergencias José Casimiro Ulloa, aprobado por
Resolucion Ministerial N° 767-2006/MINSA, y de la Resclucion Ministerial N® 1040-2019-MINSA vy la
Resolucion Viceministerial N° 001-2020-SA-/DVMPAS.

SE RESUELVE:

ARTICULO 1°. - APROBAR &l Plan Anual de Prevencién y Control de las Infecciones
Asociadas a |la Atencién de Salud (JAAS) del Hospital de Emergencias José Casimiro Ulloa -
periodo - 2020, cuyo anexo forma parte integrante de la presente resolucion.

ARTICULO 2°. - ENCARGAR, a la Jefatura de Epidemiologia y Salud Ambiental, proceda
conforme al ejercicio de su competencia, en la difusion, implementacion y supervision a fin de dar
cumplimiento al presente plan.

ARTICULO 3°. -. DISPONER que los gastos que ocasione el citado plan estaran sujeto a
disponibilidad presupuestal.

ARTICULO 4°. - ENCARGAR a la Oficina de Comunicaciones la publicacion de la presente
resolucién en el portal web institucional de la entidad (www. hejcu.gob pe).

Registrese, comuniquese y cumplase.
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El Hospital de Emergencias “José Casimiro Ulloa” (HEJCU) es un Hospital de categoria llII-E, y
forma parte del conjunto de establecimientos de la DIRIS LIMA - CENTRO

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

La tasa de infecciones intrahospitalarias del HEJCU durante el afio 2019, se mantuvieron por
debajo de los promedios histdricos, los nacionales y los correspondientes a establecimientos del
tercer nivel de atencion, en los eventos vigilados.

Durante los Gltimos afios, no se han reportado brotes de IIH, la vigilancia y el fortalecimiento de
las medidas de prevencion y control son sostenidos con énfasis en las areas criticas.

En tal sentido, se elabora el presente documento, necesario para la implementaciéon de las
medidas de prevencién y control, y como un instrumento de gestién que permitira a los decisores
efectuar el monitoreo para el cumplimiento de metas y objetivos institucionales.

FINALIDAD

Contribuir con mejorar de la calidad de vida de los clientes externos ¢ internos, brindando una
atencion de salud adecuada en ambientes exentos de riesgo para la salud de la poblacién que
demanda una atencion segura y de calidad.

|

OBJETIVOS

| OBJETIVO GENERAL

Contribuir a la reduccion sostenida de las Tasas de Infecciones Intrahospitalarias en el Hospital
de Emergencias “José Casimiro Ulloa” durante el periodo enero-diciembre 2020.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

« Institucionalizar y sostener las actividades de vigilancia de infecciones
intrahospitalarias en los diferentes servicios y areas asistenciales del HEJCU,
tanto en pacientes hospitalizados como en la poblacion de trabajadores de ser el
caso.

e Fortalecer la implementacion de las intervenciones relacionadas con la
prevencion y control de las infecciones intrahospitalarias en el HEJCU.

+ Constituir un Comité de expertos en vigilancia y control de la lIH para el HEJCU,
responsable de la vigilancia de la implementacién, monitoreo, evaluacion y
gsistencia técnica a los Servicios y areas hospitalarias sujetas a vigilancia.

Plan Anual de Prevencién y Control de IAAS - 2020
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Hospital de Emergencias
José Casimiro Ulloa

| BASE LEGAL

Ley General de Salud.

D.L. N° 1161. Decreto Legislativo que aprueba la Ley de Organizacién y Funciones del
Ministerio de Salud.

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

Ley N° 27815. Ley del Cédigo de Etica de la Funciéon Publica

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

R.M. N° 829-2010-MINSA, que aprueba la NTS ° 086-MINSA/DIGENID-V0.1 noma
técnica de Salud para la Organizacion y Funcionamiento de los Comités
Farmacoterapéuticos a nivel nacional.

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

R.M. N° 7563-2004-SA, que aprueba la NT N° 020 MINSA/DGSP Norma Técnica para la
Prevencion y Control de Infecciones Intrahospitalarias.

R.M. N° 523-2020-MINSA, que aprueba la NTS N° 163-MINSA/2020/CDC, Norma
Técnica de Salud para la Vigilancia de las infecciones Asociadas a la Atencion de la
Salud, que forma parte integrante de la presente Resolucién Ministerial.

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 Epidemiolégica de Infecciones
Intrahospitalarias.

LEY No 29783. Ley de Seguridad y Salud en el Trabajo.

AMBITO DE APLICACION

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

ESTRATEGIA DE APLICACION

Se desarrollara la vigilancia diaria con visitas de monitoreo de casos a los diferentes servicios
identificados, mediante revision de historias clinicas, resultados de laboratorio, entrevistas con
médicos del servicio y conclusion de estudio de caso de infeccion intrahospitalaria por equipo
multidisciplinario.

En caso de Brote de Infeccion Intrahospitalaria se desarrollara la investigacion y la notificacion
inmediata.

Se identificaran los casos de trabajadores sospechosos de infeccion intrahospitalaria, mediante
la vigilancia de rumores, notificacién de caso, revision del ausentismo laboral y seguimiento.

Reporte mensual a la Oficina General de Epidemiologia y difusion de resultados a los diferentes
servicios hospitalarios.

Plan Anual de Prevencion y Control de IAAS - 2020 '
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] SITUACION DE LAS INFECCIONES ASOCIADAS A LA ATENCION DE SALUD EN
| EL HEJCU 2018

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

Esta pecuiiaridad ha iievado a ia potenciacion de servicios reiacionados con ias principaies
caracteristicas de las atenciones que brinda la institucion. Asi, se cuenta con departamentos de
medicina, cirugia, traumatologia, neurocirugia, anestesiologia, enfermeria, patologia clinica,
diagnostico por imagenes, farmacia, servicio social y nutricién.

E! HEJCU brinda atencion de emergencia, para lo cual cuenta con tépicos especializados, dos
salas de reposo para la observacion y monitoreo de pacientes, y un drea 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 la Unidad
de Cuidados Intensivos. Para ello, cuenta con 82 camas distribuidas de la siguiente manera:

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

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

Fuente: ASIS Hospitalario 2019. OESA-HEJCU

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

De acuerdo a las prestaciones de salud que brindo el HEJCU, durante el afio 2018, se han
vigilado los eventos que tienen los siguientes factores de riesgo:

Tabia N° 2
Factor de Riesgo que determina el Ingreso al Sistema de Vigilancia de IIH
Servicio / Area Hospitalaria Factor de Riesgo Asociado
UCI/UCIN Catéter Venoso Central
Catéter Urinario Permanente
Usc de Ventilador Mecanico
HOSPITALIZACION DE MEDICINA Cateéter Urinario Permanente

HOSPITALIZACION DE CIRUGIA Catéter Urinaric Periférico
Colecistectomia

| Hernioplastia Inguinal N
Fuente: OESA-HEJCU. 2019
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SITUACION DE LAS INFECCIONES ASOCIADAS A LA ATENCION DE SALUD
EN EL HEJCU-2019

1
4

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

Esta peculiaridad ha llevado a la potenciacion 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,
diagndstico por imagenes, farmacia, servicio social y nutricion.

El HEJCU brinda atencion de emergencia, para lo cual cuenta con tdpicos especializados, dos
salas de reposo para la observacion y monitoreo de pacientes, y un area de trauma shock para
la estabilizacion de los pacientes graves. Brinda también atencién en hospitalizacion en medicina,
cirugia, traumatologia, neurocirugia, Unidad de Cuidados Intermedios y en fa Unidad de Cuidados
Intensivos. A diferencia de otros nosocomios del tercer nive!l de atencidn, la atencién de partos

no es frecuente (sélo se atienden partos inminentes).

De acuerdo a las prestaciones de salud que brindo el HEJCU, durante el afio 2019, se han
vigilado los eventos que tienen los siguientes factores de riesgo:

Factor de Riesgo que determina el Ingreso al Sistema de Vigilancia de ITH

Servicio / Area Hospitalaria Factor de Riesgo Asociado
Catéter Venoso Central
UCI/UCIN Catéter Urinario Permanente

Uso de Ventilador Mecanico

HOSPITALIZACION DE

MEDICINA Catéter Urinario Permanente

. Catéter Urinario Periférico
HOSPITALIZACION DE CIRUGIA Colecistectomia

| Hernioplastia Inguinal

L
Fuente: OESA-HEICU. 20109.
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RESULTADOS DE LA VIGILANCIA DE INFECCIONES ASOCIADAS A LA ATENCION DE |
SALUD HEJICU-2019 |

1. Densidad de Incidencia en infeccion al Torrente Sanguineo Asociada a Catéter Venoso
Central (CVC) UCI/UCIM ~ 2019.

En el afio 2019 se registrd un total de 00 casos de Infecciones del torrente sanguineo asociado
al uso de catéter venoso central, en UCI-UCIN. En los afios 2013 - 2018, no se presentaron
casos asociados de IIH en pacientes portadores de CVC, aplicando los criterios de diagndstico
establecidos en el Manual de Epidemiologia establecido para la vigilancia de infecciones
intrahospitalarias.

Todo este periodo sin Infecciones en el torrente sanguineo es el fruto de las buenas practicas de
bioseguridad y uso de elementos de proteccion personal, que se viene monitorizando
regularmente. Historicamente en el 2012 se registraron 07 casos y en el 2011 02 casos en los
Servicios de UCI/UCIM.

Se tiene como parametros de este indicador como promedios esperados 2.26 para la categoria
del hospital, 2.22 para el promedio nacional y con un promedio histdrico de 0.53 y de 1.65 para
el limite superior del IC 99%.

2. Densidad de Incidencia en Infeccion de Tracto Urinario Asociado a Catéter Urinario
Permanente (CUP) en UCI/UCIN 2019.
En el periodo 2019 se registraron un total de 00 casos de ITU asociado a Catéter Urinario
Permanente con una tasa de 00 por 1000 dias de exposicion. En el periodo 2016 se registré un
total de 00 casos de ITU asociado a Catéter Urinario Permanente. En el periodo 2015 se registré
un total de 03 casos de ITU asociado a Catéter Urinario Permanente con una tasa de 1.22 x
1000 dias de exposicion; con respecto al 2014 donde se registraron un total de 04 casos de ITU
asociado a Catéter Urinario Permanente, se tuvo una tasa de 1.51 por cada 1000 dias de
exposicion, en el 2013 se registraron un total de 9 casos con una tasa de 3.57 ITUs por cada
1000 dias de exposicién. Pudiéndose concluir que se ha mejorado la tasa con respecto a los afios
anteriores en el marco de los compromisos de mejora de los indicadores de calidad de atencion.
Asi mismo el resuitado esta por debajo del promiedio histérico que es de 2.64 y dei Proimedio
Nacional 3,14; también podemos observar que estd por debajo de la tasa promedio para la
categoria del estahlecimienta que es de 6.73, v de 5.00 para el limite superior del 1C 99%,

3. Densidad de Incidencia de Neumonia Asociada a Ventilador Mecanico (VM) UCI/UCIN
2019.

En el caso de los pacientes ingresados a Ventilacién Mecénica, en el afio 2019 se registré un
caso de Neumonias asociadas a VM, habiéndose observado 259 pacientes con un total de 2087
dias de exposicién. En el afio 2018 se registré un caso de Neumonias asociadas a VM,
habiéndose observado 244 pacientes con un total de 1818 dias de exposicidn.

En el caso de los pacientes ingresados a Ventilacion Mecénica, en el afio 2017 y 2016 no se
registraron casos de Neumonias asociadas a VM. En el caso de pacientes ingresados a
Ventilacion Mecdnica, en el afio 2015 tampoco se registraron casos de Neumonias
asociadas a VM, habiéndose observado 224 pacientes con un total de 1684 dias de exposicion.
En el 2014 se registr6é un totai 04 casos de Neumonia, con una tasa de 2.77 Neumonias por
cada 1000 dias de exposicion; con relacion a los 08 casos de Neumonia, con una tasa de 4.96
Neumonias por cada 1000 dias de exposicion del afio 2013 y contra los 14 casos del afio 2012
que correspondié a una tasa de 9.31 por 1000 dias de exposicidn.

El 2019 para este indicador se ha considerado una tasa histdrica de 3.94 por cada 1000 dias de

----------------

categoria por cada 1000 dias de exposicion y de 7.48 de limite superior del IC 99%.

Plan Anual de Prevencién y Control de IAAS - 2020 -




" "'" ) - Miiilsterio de Salkid Nreceio ; : ; . Hospital de Emergencias
< J] PERU | Ministerio de Salud | " o José Casimire Ulloa

Se ha alcanzado como resuitado final una tasa anual de densidad de incidencia de Neumoiila
Asociada a Ventilador Mecanico de 0.48 por 1000 dias de exposicion, la cual se encuentra por
debajo del Promedio historico, del Promedio Nacional y del Promedio para la categoria del

hospital; y del 7.48 del limite superior del ICS establecido.

4. Densidad de Incidencia de Infecciones del Tracto Urinario Asociado a Catéter Urinario
Permanente (CUP) Servicio de Medicina 2019.
En el Servicio de Medicina, para este afio 2019 se registré 00 casos de ITU asociado a
catéter urinario permanente, en 316 pacientes vigilados con 1786 dias de exposicién
El afio 2018 se registré 00 casos de ITU asociado a catéter urinario permanente, en
271 pacientes vigilados con 1753 dias de exposicién
En el Servicio de Medicina, para este afio 2017 se registré 00 casos de ITU asociado a
catéter urinario permanente, en 289 pacientes vigilados con 1808 dias de exposicién. En el
afio 2016 se registré 01 caso de ITU asociado a catéter urinario permanente, con una
tasa de 0.67 en 255 pacientes vigilados con 1501 dias de exposicion, en aplicacion estricta de la
definicion de caso establecida por la Direccién General de Epidemiologia.
Ei ailo 2015 se registié 01 caso de ITU, con una tasa de 0.61 casos por 1000 dias de
observacion en 205 pacientes vigilados con 1632 dias de exposicién, El afio 2014 no se registraron
casos. El afio 2013 se registrd 01 caso 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 5.97 registrada el 2012.
El caso registrado el afio 2016 nos otorgd una tasa de 0.67 casos por 1000 dias de observacion,
que se encuentra por debajo de los promedios histérico de 1,48, del promedio Nacional de 3.61
y de un promedio esperado para la categoria de 4.65 y del IC 99% que es de 4.05.

5. Densidad de Incidencia de infeccion del Tracto Urinario Asociado a Catéter Urinario
Permanente (CUP) Servicio de Cirugia - 2019.

En el Servicio de Cirugia no se registraron casos de ITU asociado a catéter urinario permanente
durante el periodo 2019, de un total de 142 pacientes observados con 698 dias de
expasicidn, teniéndose como referencia un promedio histérico de 2.31, promedio nacional de
1.47, promedio para la categoria 1.69 y como limite superior de IC 99% de 7.00.

En el 2018 tampoco se registraron casos de ITU asociado a catéter urinario permanente de un
total de 112 pacientes observados con 533 dias de exposicion, teniéndose como referencia un
promedio historico de 2.43, promedio nacional de 2.38, promedio para la categorfa 2.50 y como
limite superior de IC 99% de 7.93.

En el Servicio de Cirugia durante el periodo 2017 no se registraron casos de ITU asociado a
catéter urinario permanente, de un total de 190 pacientes observados con 872 dias de exposicién.
En el 2016 no se registraron casos de ITU asociado a catéter, en un total de 105 pacientes
observados con 405 dias de exposicion.

El periodo 2015, No se registraron casos de ITU en un total de 60 pacientes observados con
257 dias de exposicién, manteniendo la casuistica del 2014, y del 2013, sin embargo el afic 2012
se tuvo 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.

6. Infeccion de Herida Operatoria: Colecistectomia - Servicio de Cirugia - 2019.

El presente afio 2019 se realizd el seguimiento de un total de 288 pacientes programados con
resultado de 0 infecciones. Considerando los parametros establecidos por la DGE del MINSA se
tiene como promedio Nacional 0.24% infecciones, promedio para la categoria 0.21%.
El presente afio 2018 se realizd el seguimiento de un total de 124 pacientes programados con
resultado de 0 infecciones. Considerando los parametros establecidos por la DGE del MINSA se
tiene como promedio Nacionai 0.22% infecciones, promedio para ia categoria 0.21%.
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El afo 2017 se realiz6 el seguimiento de un total de 130 pacientes programados con resultado
de 0 infecciones.

El afio 2016 se realizd el seguimiento de un total de 137 pacientes programados con resultado
de 0 infecciones.

El afo 2015 se realizd el seguimiento de un total de 5 pacientes programados con resultado de
0 infecciones, el afio 2014 se tuvo 20 pacientes operados por Colecistectomia programada,
también con 0 de tasa de incidencia.

. Infeccidén de Herida Operatoria: Hernio plastia Inguinal - Servicio de Cirugia - 2019.
El afo 2019 se realizé el seguimiento de un total de 43 pacientes operados por hernio plastia
inguinal programada, con 0 de tasa de incidencia. Considerandose las tasas de Promedio Nacional
0.38% y del Promedio para la categoria de 0.34%.

El afio 2018 se realizo el seguimiento de un total de 25 pacientes operados por hernio plastia
inguinal programada, con 0 de tasa de incidencia. Considerandose las tasas de Promedio Nacional
0.38% y del Promedio para la categoria de 0.34%.

El afio 2017 se realizé el seguimiento de un total de 36 pacientes operados por hernio plastia
inguinal programada, con 0 de tasa de incidencia. Considerdandose las tasas de Promedio Nacional
0.38% y del Promedio para la categoria de 0.34%.

Ei afo 2016 se realizd ei seguimiento de un totai de 41 pacientes operados por hernio pastia
inguinal programada, con 0 de tasa de incidencia.

El 2015 se realiz6 el sequimiento a un total de 02 pacientes operados por hernio plastia inguinal
programada, con 0 de tasa de incidencia.

CONCLUSIONES DE LA VIGILANCIA DE INFECCIONES ASOCIADAS A LA
ATENCION DE SALUD HEJICU-2019

Los 07 indicadores sujetos a vigiiancia permanente, aicanzaron resuitados satisfactorios; en 06
de ellos no se registraron casos de infecciones intrahospitalarias, y en el indicador Densidad de
Incidencia por Ventilador Mecanico registro 01 caso obtuvo como resultado una tasa de 0.48
por 1000 dias de exposicién, considerado ontimo por encontrarse debajo del promedio
histérico de 3.94, del promedio nacional de 7.52 y del promedio esperado para la categoria de
9.09; y del 7.48 de limite superior del ICS establecids.

El cual para este periodo 2019 fue seleccionado en el marco del cumplimiento de metas, en los
indicadores de desempero y compromisos de mejoras dei estabiecimiento.

El indicador del 2018, identificado y que fue objeto de monitoreo por el nivel central correspondi6
a Neumonia Asociada a Ventilador mecénico en una Unidad de Cuidados Intensivos, registrandose
en esa oportunidad un caso de Neumonias asociadas a VM, habiéndose observado 244 pacientes
con un total de 1818 dias de exposicién, con una tasa de 0.55, por debajo de los niveles
promedios establecidos. Para el afio 2017 se ha obtuvo una densidad de incidencia de 0. El afio
2016, se habia obtenido una disminucion en la densidad de incidencia, se registré un total de 03
casos de ITU asociado a Catéter Urinario Permanente correspondiéndole una tasa de 1.22 x 1000
dias de exposicion, y en el periodo 2014 se registré un total de 04 casos de ITU asociado a Catéter
Urinario Permanente, con una tasa de 1.51 por cada 1000 dias de exposicion. £l resuitado
evidencia el cumplimiento de los protocolos establecidos para los cambios de catéter urinario
permanente. Registrado en hoja de vigilancia epidemioldgica aplicados por personal de la Oficina
de Epidemiologia al realizar el monitoreo permanente y la aplicacion de la ficha de vigilancia de
procedimientos de riesgo para la presentacion de infecciones intrahospitalarias que esta en fase
de implementacidn.

Los resultados de bajas tasas de infecciones intrahospitalarias, son producto de las caracteristicas
clinicas que presentan los pacientes que ingresan al establecimiento, producto de urgencias o
emergencias, enfermedades cronicas y/o degenerativas con complicaciones, accidentes laborales,
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de transito, en algunos casos pacientes en estado de abandono, sépticos. Durante la revision de
las historias clinicas se establece la situacion del paciente si es paciente colonizado y en algunos
casos si viene con sindrome de aspiracion; para luego de aplicar las definiciones de caso descritas
en los manuales de Vigilancia Epidemiologica de las Infecciones Intrahospitalarias establecidas
por la DGE, la revision de la Historia Clinica y de los resultados de laboratorio disponibles se
procede a realizar la calificacion final del caso.

En el area quirdrgica mayormente se evidencia que la mayor parte de pacientes que demandan
atencion vienen en la situacion de sépticos, infectados lo cual es una condicién para ser excluidos
en el estudio de incidencia infecciones de heridas operatorias programadas, asi mismo se viene
presentando un incremento de casos de emergencias quirlirgicas que no permite una
programacion de intervenciones en forma regular de Colecistectomias y hernio plastias,
originando los resultados obtenidos.

RECOMENDACIONES DE LA VIGILANCIA DE INFECCIONES ASOCIADAS A LA
ATENCION DE SALUD HEJICU-2019

1

|
_i

» Continuar con el monitoreo de las medidas de bioseguridad (lavado de manos clinicas y
auirlirgicas) v uso de elementos de proteccion personal.

o Desarrollar el monitoreo continuo de cumplimiento de medidas y protocolos de
procedimientos clinicos, con la aplicacion de listas de chequeo propuestas por la Oficina
de Epidemiologia

« Mantener una participacion activa en el proceso de induccién y sensibilizacién del personal
del establecimiento en la problematica de la Bioseguridad e Infecciones Intrahospitalarias.

e Utilizar insumos de calidad, cumpliendo los Manuales de Procedimientos establecidos por
Enfermeria, evitando riesgos de transmision de gérmenes y desarrollo de infecciones ITH
y por consiguiente evitando situaciones de brotes, con un manejo adecuado de pacientes
septicos y/o colonizados.

e Participar en las Reuniones del comité de prevencion y control de infecciones
intrahospitalaria, presentando las observaciones encontradas durante el monitoreo, para
establecer conclusiones y emitir recomendaciones tecnicas a los diferentes servicios
evaluados.

» Realizar un adecuado manejo y segregacion de los residuos sdlidos hospitalarios.

= Desarrollar reuniones técnicas informativas con el personal, actualizando los
conocimientos sobre las patologias emergente y reemergentes, protocolos de manejo y
medidas prevencion y control de las infecciones intrahospitalarias sujetas a notificacion e
investigacion.

»

Elaborar un plan de trabajo de prevencién y con

7
trabajadores del hospital.

« Difundir en las jefaturas de servicios y departamentos los resultados de las evaluaciones
periddicas de los riegos de infecciones intrahospitalarias.

e
A
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TASA DE INFECCIONES INTRAHOSPITALARIAS SERVICIO DE UCI — UCIN 2019

DENSIDAD DE INCIDENCIA POR CATETER VENOSO CENTRAL

Catéter Venoso Central (CVC)
ARG | Mas | W DHRS N de Lo Prom Prom Prom %m_sup_icoo
cg:‘;‘g“ '::;m D s TasadelTS | 4 trico | Nacional | Gategorfa %
Ene 230 23 [5) 0.00 0.43 1.55 1.71 3.94
Feb 195 29 0 0.00 0.43 1.55 171 4.24
Mar 222 20 o 0.00 043 | 155 | @ 171 4.00
Abr 247 31 ] 0.00 0.43 1.55 T A 3.81
iviay s 50 ¥ 0.00 0.43 TSE N T 4.5
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§ Jut 32 25 = c.oe 0,43 .85 1 17 s.40
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Sep oro e g o.00 0.43 LT L 2387
Oct 310 30 0o 0.00 0.43 1.55 171 3.45
Nov 297 28 o a.oo 043 1.55 i EA] 351
Dic 289 30 [i] 0.00 0.43 1.55 1.71 3.58
2019 | Total 2180 243 0 0.00 063 | 158 171 1.57

IlH: Densidad de Incidencia en Infeccion del Torrente Sanguineo Asociada a
Cateter Venoso Central - UCI -UCIN 2014 - 2019 HEJCU
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Densidad de Incidenciaen infeccion del Torrente Sanguineo
Asociada a Catéter Venoso Central - UC! - UCIN
2016 - 2019 HEJCU
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TASA DE INFECCIONES INTRAHOSPITALARIAS
SERVICIO DE MEDICINA - 2019

DENSIDAD DE INCIDENCIA POR CATETER URINARIO PERMANENTE

|

Servicio de Medicina
Catéter Urinario Permanente (CUP)
ANO MES
N D‘.?._s N° Pacien M Prom Prom Prom Ic
sy V'icll.:;nsm Asocledosa| TasadelTU | ictrico | Nacional | categorta =i

Ene 180 ; 31 0 0.00 0.86 R 249 6.51

Feb 154 24 0 0.00 0.86 A% 249 6.97

Mar | soo 18 0 0.00 oes | za7 249 622
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May Aos 18 o .00 o.88 247 249 626
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2019 |TOTAL 1786 316 0 0.00 1.00 TiNZHITE, 249 2.93
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| TASA DE INFECCIONES INTRAHOSPITALARIAS - SERVICIO DE CIRUGIA - 2019

! DENSIDAD DE INCIDENCIA POR CATETER URINARIO PERMANENTE

Servicio de Cirugia
Catéter Urinario Permanente (CUP)
ANO b N° Dias , N° ITU
exposicién |\ aelTies | pacoimdon a | TSR | Prom | Prom | Prem | tm_sun to
con CUP CuP

Ene 7 S o 0.00 2.08 147 1.69 16.44
Feb 68 13 0 0.00 2.08 AT 1.69 16.33
ian 56 8 o .00 2.08 . 14T ! .65 17.79
Abr 45 14 [i} 0.00 2.08 e e IR 19.41
May 48] ¥ ] 0.00 2.08 147 | 189 20.66
2 Jun 54 12 0 0.00 2.08 147 169 | 1s8.07
] aul a7 a2 o 0.00 208 147 | 169 21.40
Ago 79 16 1] 0.00 2.08 147 | 168 15.30
Sep 52 10 (4] 0.00 208 147 169 18,38
Oct 65 1 o 0.00 2.08 147 | 188 16.66
Nov 64 12 0 0.00 2.08 e 1.69 16 77
Dic 70 16 0 0.00 2.08 1.47 1.69 16.13
2019 |TOTAL 698 142 0 0.00 2.31 1.47 1,69 700
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INFECCIONES ASOCIADAS A LA ATENCION DE SALUD PERIODO 2019

METAS 2019 113 ‘ 105 192.92 ALCANZADO
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DENSIDAD DE INCIDENCIA DE LAS INFECCIONES INTRAHOSPITALARIAS - 2019 |

NOTIFICACION DE LA VIGILANCIA DE INFECCIONES INTRAHOSPITALARIAS DEL
2019

de las infecciones Intrahospitalarlas

g Motificacion de la vigilancia de infecciones intrahospitalarias,
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Presupuesto 2020
OBIETIVOS COSTOS
e |nstitucionalizar e impulsar las actividades de
vigilancia de infecciones intrahospitalarias en los 1500

diferentes servicios y dreas asistenciales del HEJCU.

= Fortalecer las accioneas de intervencidn para la prevencion

de las infecciones intrahospitalarias en el HEJCU. sl

» Establecer las actividades de control de infecciones
intrahospitalarias en los Servicios y areas hospitalarias 1500
sujetas a vigilancia.

TOTAL 6500
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| PLAN LOCAL ANUAL DE PREVENCION Y CONTROL DE INFECCIONES |
| ASOCIADAS A LA ATENCION DE SALUD — 2020

OBJETIVOS Y ACTIVIDADES a desarrollar.

Objetivos . | Unidad de
l Especificos Actividades U aacanan Meta [ 1 1 m | w Responsables
] Coordinacién con Oficina de Epidemiologia OESA
= la Elabnracidn v Aprobacidn del Plan de Piaf . 5 GC-IiH
i3] Prevencion de Infecciones Intrahospitalarias 1 ! - - - A
5] Direccion
2 IAAS
| o= - = P
= Determinar las areas, servicios y eventos
& criticos objeto de la vigilancia RA s 1 1 - - - CC-lIH
— sl il s 4 ovmme eunién
_g cpndr.mlbmgl\,a de IAAS
c Participar inopinadamente con la vigilancia CC-IH 1
‘-3 dolos pacicnies con fastores de riesge Informe 12 3 3 313 DESA !
| =] frente a I1AAS
| >0 : >
= Aprobar informes mensuales segln plazos o
3'% Ghtalaciioe Informes 12 3 3 3|3 CC-lIH
g 2 Participar en las actividades de vigilancia de | CCIH
a ? la salud de los trabajadores en especial en 3
1 c 2 casos de TBC y otras enfermedades de onme 4 1 1 1 1 CESA
% S riesgo para la salud del trabajador
gx
| i ] .
& % iionitorear ei cumpiimiento de ias
5 : ) . .
20 estrategias establecidas en los Oficina de Calidad
£ ] Lineamientos de Prevencién y Control de las Intorme 4 1 1 1 1 OESA
S E IAAS
e la ejecucion del estudi I d OESA i-
& Apoyar en la ejecucidn del estudio anual de forie 1 _ _ _ 1 CCAIH
prevalencia de |AAS en el HEJCU
g i | s 5 S . coc
i
% Revisar y difundir el mapa microbiolégico Informe 4 1 1 1 1 CDC;ICI:H
& |
@ Revisar y solicitar los resultados de la [
g vigilancia de los frabaiadores explestos a Informe 12 2 3 2 2 OFESA
a _ i p
2 riegos biolégicos,
Participa Imnulsando las actividades para la ; CC-IH
evaluacién médica en los trabajadores Infortve 4 1 L L L OESA
J
0 o e ey Y =g CC-lIH
i) Desarroilar aciividades de aciuaiizacion en Reunion de 2 1 1 OESA
8 Bioseguridad Hospitalaria Actualizacion - = '
Q
-g Apoya en el desarrollo de actividades de
tx induccién en bioseguridad en el personal Inf A 1 4
-8 8 hospitatario (alumnos, personal rotante, Gl ; ! 1 ' 1 QESA ]
S o personal de limpieza) !
:E i SR = e it 3 i ————s -
5% CESA
L c Participar en la supervisidn del cumplimiento " an - i CC-lIH
= @ < y > S A
g- 0 de las medidas de Bioseguridad Hospitalaria bty [ ¢ 2 3 3 Jefaturas de
2 © -2 Departamentos
3 =
© 2 ) . ;i CC-IIH
- 5 Apoya y evalia la adherencia a la higiene de A
= 8 manos en el establecimiento jiskasiie 12 3 3 3 3 D..e. Hamentos
Tw "Una atencion limpia es una atencion epa
i "E oo ra OESA
» = bt et
@
@
41 Establece recemendaciones para la Documentos
% prevencion de las |AAS Emitidos 4 1 1 1 1 CCAHH
y
w Vigilar el cumplimiento de las normas é;{_?_ﬁl,;r;n
vigentes para el uso racional de Informe 2 - 1 - 1 Jefaturas de
aniimictobianos
| | | Departamentos |
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Ministerio de Salud

Direccion de Redes integradas
de Salud Lima Centro T

Hospital de Emergencias

losé Casimiro Ulioa

Establecer las actividades d= control de

infecciones intrahospitalarias en los
Servicios y dreas hospitalarias sujetas a

Participa en ia investigacion de casos de

vigilancia.

IAAS confirmados Informe 12 3 OESA
Identificar y desarrollar las actividades de
diagnastico v fratamisnte da casos de TRC Informe A 1 QESA
en usuarios y trabajadores CC-H
Revisa y aprueba el Informe de la Aplicacién ggﬁa
de la Guia de Evaluacion Interna, de RM N° Informe 2 1 7w a
523-2007/MINSA Jefaturas de
Departamentos
Direccion
Participa en las acciones de control frente a OESA
poienciaies broies de IAAS Informe 4 1 CC-lIH
Jefaturas de
Departamentos

OFICINA DE EPIDEMIOLOGIA Y SALUD AMBIENTAL

ENERO 2020
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