Ministerio de Salud
Direccion de Redes Integradas de Salud
Lima Centro
Hospital Nacional Dos de Mayo

— [+
Lima, /Bde Q¥71P .. de 2024

VISTO: El expediente Administrativo Registro N° 16552-2024, que contiene entre otros el
Memorando N° 225-2024-HNDM/OGC, de fecha 04 de junio de 2024, de la Jefa de la Oficina de Gestion
: ( de la Calidad, €l Informe N° 045-2024-OEPE-EPP-035-EP-HNDM, de fecha 23 de mayo de 2024, de la

E’: Directora Ejecutiva de la Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico y la Nota Informativa N° 003-2024-
S; CPCIAASMAB-HNDM, de fecha 20 de mayo de 2024, del Presidente del Comité de Prevencién y Control
de las Infecciones Asociadas a la Atencion de Salud, Manejo de Antibidticos y Bioseguridad, con el cual
remite el Documento Técnico: Plan de Vigilancia Epidemiol6gica de Infecciones Asociadas a la Atencion de

- _———_ Salud en el Hospital Nacional ‘Dos de Mayo* 2024;
«*{F‘q PE‘!V
{—,.5 0‘““ o.l (_-
§§:§%§-§ CONSIDERANDO:
'Q 2, . l_v§ g
\%z; m@@ Que, los numerales |y Il del Titulo Preliminar de la Ley N° 26842 Ley General de Salud, disponen
DERAN

NS que la salud es condicion indispensable del desarrollo humano y medio fundamental para alcanzar e
bienestar individual y colectivo. La proteccién de la salud es de interés publico. Por tanto, es
responsabilidad del Estado regularia, vigitarla y promoverla;

Que, asimismo el numeral VI del Titulo Preliminar de la precitada normativa, establece que es
responsabilidad del Estade promover las condiciones que garanticen una adecuada cobertura de
prestaciones de salud a la poblacién, en términos socialmente aceptables de sequridad, oportunidad y
calidad;

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 (IAAS), fa cual tiene como objetivos e de estandarizar los procesos de vigilancia
epidemiolégica de las IAAS en las Instituciones Prestadoras de Servicios (IPRESS), estandarizar los
instrumentos y la notificacion de la vigilancia epidemiologica de las IAAS, asi como el de establecer las
pautas para la investigacion epidemiologica de casos y brotes de las IAAS;

Que, con Resolucion Ministerial N° 168-2015-MINSA, se aprobé el Documento Técnico
“Lineamientos para la Vigilancia, Prevencion y Control de las Infecciones Asociadas a la Atencion de
Salud*, el cual tiene por finalidad contribuir a la disminucion de las Infecciones Asociadas a la Atencién de
Salud (IAAS), en los establecimientos de salud, a través del cumplimiento de directrices en vigilancia,
prevencion y control de dichos eventos;

Que, a través de fa Resolucion Ministerial N° 523-2007-MINSA, se aprobé la “Guia Técnica para
la Evaluacion Interna de la Vigilancia, Prevencion y Control de las Infecciones Intrahospitalarias®, la cual
tiene por objete establecer los criterios, la metodologia, el procedimiento y los instrumentos necesarios
para la autoevaluacién o evaluacién interna de fas infecciones intrahospitalarias;



Que, mediante Resolucion Ministerial N° 826-2021/MINSA, se aprobaron las Normas para la
Elaboracion de Documentos Nomativos del Ministerio de Salud, el cual tiene como objetivo establecer las
disposiciones relacionadas con las etapas de planificacién, formulacién o actualizacién, aprobacion,
difusion, implementacion y evaluacion de los documentos normativos, que expide el Ministerio de Salud;

Que, con Resolucion Ministerial N° 090-2022/MINSA, se aprobd la Directiva Administrativa N°
| 326-MINSA/OGPPM-2022, “Directiva Administrativa para la Formulacion, Seguimiento y Evaluacion de los
" Planes Especificos en el Ministerio de Salud’, con el objeto de establecer los lineamientos metodoldgicos,
pautas y procedimientos para el proceso de formulacion, seguimiento y evaluacién de los Planes
Especificos en el MINSA, de acuerdo a los instrumentos de gestion sectorial e institucional;

Que, mediante Nota Informativa N° 002-2024-CPCIAASMAB-HNDM, de fecha 29 de abril de
2024, ¢l Presidente del Comité de Prevencion y Control de las Infecciones Asociadas a la Atencion de
Salud, Manejo de Antibidticos y Bioseguridad remite el Documento Técnico: ‘Plan de Vigilancia
Epidemiologica de Infecciones Asociadas a la Atencidn de Salud en el Hospital Nacional Dos de Mayo” -
2024, para su revision y aprobacion respectiva; asi pues, a través del Informe N° 027-2024-QEPE-EPP-
030-OEPE-HNDM, de fecha 03 de mayo del 2024, la Directora Ejecutiva de la Oficina Ejecutiva de
Planeamiento Estratégico realizo diversas observaciones en el mencionado Plan, solicitando su respectiva
modificacion;

Que, mediante documento del visto el Presidente del Comite de Prevencién y Control de las
Infecciones Asociadas a la Atencién de Salud, Manejo de Antibitticos y Bioseguridad remite el Documento
Tecnico: “Plan de Vigilancia Epidemioldgica de infecciones Asociadas a la Atencion de Salud en el Hospital
Nacional Dos de Mayo" - 2024, levantando las observaciones realizadas por la Oficina Ejecutiva de
Planeamiento Estratégico; asimismo, el referido Plan tiene por finalidad contribuir a la prevencion, control y
reduccién de las infecciones asociadas a la atencion de salud de los servicios de Hospitalizacion y
Emergencia del Hospital Nacional Dos de Mayo, mediante la generacion de informacion oportuna para
tomar decisiones adecuadas; ademas, tiene como objetivo general el de proveer informacion actualizada
sobre la magnitud y distribucién de las infecciones asociadas a la atencion en salud y sus factores
relacionados, con el fin de contribuir en la toma de decisiones y acciones dirigidas a la disminucion de
estas en la institucion durante el afio 2024, con énfasis en las Unidades de Cuidados Intensivos,
Neonatologia, Obstetricia y Emergencia;

Que, a través del Informe N° 045-2024-OEPE-EPP-035-EP-HNDM, de fecha 23 de mayo de 2024,
la Directora Ejecutiva de la Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratéegico, informa que la estruciura del
Documento Técnico: Plan de Vigilancia Epidemioldgica de Infecciones Asociadas a la Atencién de Salud en
el Hospital Nacional Dos de Mayo 2024, cumple con la normatividad vigente; asimismo, sefiala que el
Equipo de Presupuesto de la Oficina Ejecutiva de Planeamiento, informa que a la fecha la Actividad
5001286 Vigilancia y Control Epidemiologico, cuenta con un Presupuesto Institucional Modificado PIM, de
S/ 152,021.00 soles, para el pago del recurso humano, para financiar el Plan en mencién, recomendando
se continlie su tramite respectivo;

Que, con Memorando N° 225-2024-HNDM/QGC, la Jefa de la Oficina de Gestion de la Calidad
informa que ha realizado 1a revision del Plan de Vigilancia Epidemiolégica de Infecciones Asociadas a la
Atencion de Salud, cumpliendo los criterios para su aprobacion, segin lo establecido en la Resolucion
Ministerial N° 826-2021/MINSA; por lo que recomienda la continuacion del tramite de aprobacion mediante
acto resolutivo;



Ministerio de Salud
Direccién de Redes Integradas de Salud
Lima Centro
Hospital Nacional Dos de Mayo

N //V -2024/D/HNDM

Pesotbecisre Directiral

Lira /3 deCIV772  de 2024

Estando a lo propuesto por el Jefe (e) de la Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental, es
pertinente que se apruebe el Plan de Vigilancia Epidemiologica de Infecciones Asociadas a la Atencion de
Salud — 2024, del Hospital Nacional Dos de Mayo, a través de la presente Resolucién Directoral,

Con la visacién del Director Adjunto de la Direccidn General, del Director Ejecutivo (e) de la
Oficina Ejecutiva de Administracion, de la Directora Ejecutiva de la Oficina Ejecutiva de Planeamiento
Estratégico, del Jefe (e) de la Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental, de la Jefa de la Oficina de
Gestion de la Calidad y del Jefe de la Oficina de Asesoria Juridica;

De conformidad con lo establecido en la Resolucion Ministerial N® 696-2008/MINSA, que aprueba
el Reglamento de Organizacidén y Funciones del Hospital Nacional ‘Dos de Mayo’, y la Resolucion
Ministerial N° 886-2023/MINSA, de fecha 15 de setiembre de 2023, que designa temporalmente al Director
de Hospital lll (CAP-P N° 001), de la Direccion General del Hospital Nacional ‘Dos de Mayo®;

SE RESUELVE:

Articulo 1°.- Aprobar el Documento Técnico: “Plan de Vigilancia Epidemiologica de Infecciones
Asociadas a fa Atencion de Salud en el Hospital Nacional Dos de Mayo* - 2024, el mismo que consta de
nueve (09) numerales, cinco (05) anexos, haciendo un total de diecisiete (17) paginas y forma parte
integrante de la presente resolucion.

Articulo 2°.- Disponer que la Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental conjuntamente con el
Comité de Prevencion y Control de las Infecciones Asociadas a la Atencion de Salud, Manejo de
Antibioticos y Bioseguridad del Hospital Nacional Dos de Mayo, monitoree, supervise y evalle el
Documento Técnico aprobado en el articulo precedente.

Articulo 3°.- Disponer que el Jefe de la Oficina de Estadistica e Informatica de la Institucion
publique la  presente  resolucion  directoral en el portal institucional del  Hospital
http//www. hdosdemayo.gob. pe.

Registrese, co ese y publiquese;
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Documento Técnico: Plan de Vigilancia Epidemiolégica de Infecciones Asociadas a la Atencion de Salud
en el Hospital Nacional “Dos de Mayo™ - 2024

. INTRODUCCION

Las infecciones asociadas a la atencién de la salud (IAAS) ocurren como resultado de diferentes
interacciones y condiciones que propician que un agente infeccioso afecte a un hospedero
susceptible en el contexto de una atencién sanitaria; pudiendo afectar tanto al personal de salud
como a los pacientes. Las IAAS suponen un problema de salud publica tanto por su dificil
tratamiento, ya que son originadas por microorganismos resistentes a los antibi6ticos, como por
la frecuencia con la que ocurren, la morbilidad y mortalidad que provocan; ademas la carga que
representa para el paciente, personal sanitario y al sistema de salud al repercutir directamente
sobre los costos asistenciales y estancia prolongada.

Actuaimente, en los paises de ingreso bajo o medio 15 de cada 100 pacientes ingresados en un
hospital de cuidados intensivos contraera al menos una infeccién nosocomial, siendo 1 de cada
100 afectados los que falleceran; a fin de poder abordar la problematica se hace uso de la
vigilancia epidemiolégica como instrumento de salud pablica permitiendo asi identificar brotes y
epidemias, registrar sistematicamente los casos y medir el impacto de las medidas de prevencion
y control de los tipos mas frecuentes de IAAS, como: las Neumonias Asociadas a Ventilacion
Mecanica, las Infecciones del Tracto Urinario asociado a Catéter Urinario Permanente,
Infecciones de Sitio Quirurgico y las Infecciones de Torrente Sanguineo.

Se ha demostrado que a través de programas de prevencion y control de infecciones (PCI) se
logra una reduccion del 35% a 70% en las tasas de IAAS, y la higiene de manos representa la
medida mas eficaz para reducir la transmisién de microorganismos en entornos sanitarios. Bajo
este preambulo se aprueba la Ley N° 31972 que pretende fortalecer la vigilancia, prevencion y
control de las infecciones asociadas a la atencion de la salud (IAAS) como componente de la
politica nacional de salud publica.

Bajo los lineamientos propuestos por el Ministerio de Salud, el Hospital Nacional “Dos de Mayo”
elabora el Plan de Vigilancia Epidemiol6gica de Infecciones Asociadas a la Atencion de Salud
2024, a fin de poder afrontar de manera estratégica, eficaz y eficiente la transmision de
infecciones en el ambiente hospitalario; principalmente de las IAAS mas frecuentes como
Neumonias Asociadas a Ventilacion Mecanica (45%) y las Infecciones Urinarias asociadas a
catéeter urinario permanente (18.4%), las cuales representan el 63.4% del total de IAAS entre
los afios 2019 al 2023.

. FINALIDAD

Contribuir a la prevencion, control y reduccion de las infecciones asociadas a la atencion de salud
de los servicios de hospitalizacién y emergencia del Hospital Nacional “Dos de Mayo”, mediante
la generacion de informacion oportuna para tomar decisiones adecuadas.

iil. OBJETIVOS
3.1 OBJETIVO GENERAL

Proveer informacién actualizada sobre la magnitud y distribucién de las infecciones
asociadas a la atencion en salud y sus factores relacionados, con el fin de contribuir en la
toma de decisiones y acciones dirigidas a la disminucién de estas en nuestra institucion
durante el aflo 2024, con énfasis en las Unidades de Cuidados Intensivos, Neonatologia,
Obstetricia y Emergencia.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

OE 01: Determinar cuéles son las infecciones Asociadas a la Atencién de Salud a priorizar
en el HNDM.

OE 02: Determinar los factores de riesgo que influyen en la aparicién de casos y proponer
medidas de prevencion.

OE 03: Determinar las caracteristicas de la prescripcién de antibi6ticos de uso restringido
en el HNDM.
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IV.AMBITO DE APLICACION

El presente Plan es de aplicacion obligatoria para todo el personal que labora en el Hospital
Nacional “Dos de Mayo”.

V. BASE LEGAL

AON=-

10.
1.
12.

13.

14.

15.

186.
17.

18.

19.

20.

Ley N° 26842, Ley General de Salud y sus modificatorias.

Ley N° 29783, Ley de Seguridad y Salud en el Trabajo y sus modificatorias.

Ley N° 30287, Ley de Prevencién y Control de la Tuberculosis en el Peru.

Ley N° 31972, Ley que fortalece la vigilancia, prevencion y control de las infecciones
asociadas a la atencion de la salud (IAAS) como componente de la politica nacional de salud
publica.

Decreto Supremo N° 013-2006-SA, que aprueba el Reglamento de Establecimientos de
Salud y Servicios Médicos de Apoyo.

Decreto Supremo N° 005-2012-TR, que aprueba el Reglamento de la Ley N° 29783 Ley de
Seguridad y Salud en el Trabajo y sus modificatorias

Resolucion Ministerial N° 1472-2002-SA/DM, que aprueba el Manuai de Desinfeccion y
Esterilizacién Hospitalaria.

Resolucién Ministerial N° 452-2003-SA/DM, que aprueba el “Manual de Aislamiento
Hospitalario”.

Resolucion Ministerial N° 753-2004-MINSA, que aprueba la NT N° 020-MINSA/DGSP V.01:
“Norma Técnica de Prevencion y Control de infecciones Intrahospitalarias”.

Resolucion Ministerial N° 1240-2004-MINSA, que aprueba “Politica Nacional de
Medicamentos”.

Resolucion Ministerial N° 523-2007/MINSA, que aprueba la Guia Técnica para Evaluacion
Interna de la Vigilancia, Prevenci6n y Control de las Infecciones Intrahospitalarias.
Resoluciéon Ministerial N° 184-2009/MINSA, que aprueba la Directiva Sanitaria N° 021-
MINSA/DGE.V.01: “Directiva Sanitaria para la Supervision del Sistema de Vigilancia
Epidemiolégica de Infecciones Intrahospitalarias”.

Resolucion Ministerial N° 366-2009/MINSA, que aprueba el “Plan Nacional de Vigilancia,
Prevencién y Control de las Infecciones Intrahospitalarias con énfasis en la atencién
materna y neonatal 2009-2012".

Resolucién Ministerial N° 372-2011/MINSA, que aprueba la “Guia Técnica de
Procedimientos de Limpieza y Desinfeccion de Ambientes en los Establecimientos de Salud
y Servicios Médicos de Apoyo”.

Resolucion Ministerial N° 168-2015/MINSA, que aprueba el Documento Técnico:
“‘Lineamientos para la Vigilancia, Prevencion y Control de Infecciones Asociadas a la
Atencién de Salud”.

Resolucion Ministerial N° 255-2016/MINSA, que aprueba la “Guia Técnica para la
Implementacion del Proceso de Higiene de Manos en los Establecimientos de Salud”.
Resolucién Ministerial N° 1095-2017/MINSA, que aprueba la Directiva Sanitaria N° 079-
MINSA/2017/CDC, “Directiva Sanitaria para la Vigilancia Epidemiolégica de la
Tuberculosis™.

Resolucién Ministerial N°1295-2018/MINSA, que aprueba la NTS N° 144-MINSA/2018/
DIGESA, Norma Técnica de Salud “Gestion Integral y Manejo de Residuos Sélidos en
Establecimientos de Salud, Servicios Médicos de Apoyo y Centros de investigacion”.
Resolucién Ministerial N° 456-2020-MINSA, que aprueba la NTS N° 161-MINSA
12020/DGAIN, Norma Técnica de Salud para el uso de los equipos de Proteccion Personal
de las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud”

Resolucion Ministerial 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 Atencién de
Salud.

Resolucién Ministerial N° 451-2021/MINSA, que aprueba la Directiva Sanitaria N° 132-
MINSA/2021/DIGESA, Directiva administrativa para la Vigilancia de la Calidad del agua para
consumo humano en Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (IPRESS).
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22. Resolucion Ministerial N°® 826-2021/MINSA, aprueba las “Normas para la elaboracion de
Documentos Normativos del Ministerio de Salud”

23. Resoluciéon Ministerial N° 090-2022/MINSA, que aprueba la Directiva Administrativa N° 326
- MINSA/OGPPM - 2022, “Directiva administrativa para la Formulacion, Seguimiento y
Evaluacion de Planes Especificos en el Ministerio de Salud.

24. Resolucion Ministerial N° 170-2022/MINSA que aprueba la NTS N° 184 -MINSA/DIGEMID-
2022, Norma Técnica de Salud para la implementacién del Programa de Optimizacion del
Uso de Antimicrobianos a nivel hospitalario.

25.  Resolucion Ministerial N° 509-2023/MINSA, que aprueba la NTS N° 203-MINSA/CDC-2023,
Norma Técnica de Salud para la Investigacién y Control de Brotes de Infecciones Asociadas
a la Atencion de Salud (IAAS).

26. Resolucion Directoral N° 0443-2015/D/HNDM, que aprueba el Documento Técnico: “Manual
de Prevencion de Riesgos Biologicos Hospitalarios y Bioseguridad”

27.  Resolucion Directoral N° 008-2018/D/HNDM, que aprueba la Guia Técnica: “Guia para la
Higiene de Manos en el HNDM 2017”

28. Resolucién Directoral N° 032-2018/D/HNDM, que aprueba el Documento Técnico: Mapa
Microbiolégico comparado HNDM 2015-2017.

29. Resolucién Directoral N° 190-2018/D/HNDM, que aprueba el Documento Técnico: “Plan de
Manejo Optimo de Antimicrobianos del Hospital Nacional Dos de Mayo”.

30. Resolucion Directoral N° 030-2019/D/HNDM, que aprueba la Guia Técnica: para la
Vigilancia, Prevencion y Control de Microorganismos Multiresistentes.

31.  Resolucién Directoral N° 117-2019/D/HNDM, que aprueba la Directiva Sanitaria N° 001-
HNDM/2019/0OESA: “Directiva Sanitaria para la Prevencion de la Tuberculosis
Intrahospitalaria en el Hospital Nacional Dos de Mayo”

32.  Resolucion Directoral N° 043-2020/D/HNDM, que aprueba la “Guia de Precauciones para el
Aislamiento Nosocomial (precauciones basadas en la transmisi6n)”.

33. Resolucion Directoral N° 076-2021/D/HNDM, que aprueba la “Guia de Prevencién y Control
de las Infecciones de Torrente Sanguineo asociadas a Catéter Venoso Central”.

34. Resolucion Directoral N° 109-2021/D/HNDM, que aprueba la Directiva Sanitaria N°001-
HNDM/2021/OESA: “Directiva Sanitaria para el Manejo Adecuado de Antimicrobianos de
Uso Restringido y Fuera de Petitorio”.

35. Resolucién Directoral N° 124-2021/D/HNDM, que aprueba la “Guia Técnica de Prevencion
de Neumonia asociada a Ventilacién Mecanica”.

36. Resolucion Directoral N° 136-2021/D/HNDM, que aprueba la “Guia Técnica: Guia de Proceso
de Limpieza y Desinfeccién de Ventiladores Mecanicos”.

37. Resolucién Directoral N° 140-2021/D/HNDM, que aprueba la “Guia Técnica: Guia de
Procedimientos de Limpieza y Desinfeccion de Ambientes en el Hospital Nacional Dos de
Mayo “

38. Resolucién Directoral N° 183-2021/D/HNDM, que aprueba el Documento Técnico: “Manual
de Desinfeccién y Esterilizacion -2021 del Departamento de Enfermeria del Hospital
Nacional Dos de Mayo”

Vi. CONTENIDO
6.1 Aspectos Técnicos Conceptuales (Definiciones Operativas)
* Infeccién asociada a la atencion de salud (IAAS):

Es aquella condicién local o sistémica resultante de una reaccién adversa a la presencia de un
agente infeccioso a su(s) toxina(s), que ocurre en un paciente en un escenario de atencioén de
salud (hospitalizacién o atencion ambulatoria) y que no esta presente en el momento de la
admision, a menos que la infeccion esté relacionada a una admisién previa; esta definicion incluye
las infecciones ocupacionales contraidas por el personal de salud.

Para definir un caso de IAAS debe cumplir con los siguientes criterios:

a) La presente definicion de IAAS.

b) Asociacion al factor de riesgo vigilado, y

c) Criterios clinicos y de laboratorio especificos segtn tipo de IAAS, establecidos en la normativa
vigente de la vigilancia epidemioldgica de las IAAS.
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Se excluyen de la definicion de IAAS

» Infecciones asociadas a complicaciones o extensién de otra infeccion presente o en incubacion
al ingreso, a no ser que existan evidencias clinicas o de laboratorio que se trata de una nueva
infeccion.

» Infecciones del recién nacido adquiridas por via transplacentarias {(por ejemplo, herpes simple,
toxoplasmosis, rubéola, citomegalovirus o sifilis) y se hacen evidentes dentro de las primeras 48
horas después del parto.

» Las colonizaciones definidas como la presencia de microorganismos de la piel, membranas
mucosas, heridas abiertas, excreciones o secreciones pero que no causan signos o sintomas
adversos al huésped.

¢ Lasinflamaciones generadas como respuesta del tejido a una lesion o estimulacion por agentes
no infecciosos (intervencion quirdrgica, punciones, entre otros) o como resuitado de la respuesta
del organismo a compuestos quimicos.

> Neumonia intrahospitalaria asociada a ventilacion mecanica (NAVM):

Definicién 1:

Dos o mas radiografias de torax seriadas con al menos uno de los siguientes signos:

= Infiltrado nuevo o progresivo y persistente,

* Consolidacion o cavitacién y al menos uno de los signos o sintomas siguientes: Fiebre (>38°C)
sin otra causa conocida, leucopenia (recuento de leucocitos <4000/mm3) o leucocitosis (recuento
de leucocitos > 12000/mm3).

Para adultos mayores de 70 afios y estado mental alterado sin otra causa conocida, al menos dos
de las siguientes:

= Nueva aparicion de esputo purulento

Cambio de las caracteristicas del esputo

Aumento de las secreciones respiratorias

Mayor requerimiento de aspiracion

Nueva aparicién o empeoramiento de tos, disnea o taquipnea

Estertores o respiracién bronquiat ruidosa

Empeoramiento del intercambio de gases (por ejemplo: desaturacién de oxigeno (Caida
Pa02/Fio2 < 240) mayor necesidad de oxigeno o mayor exigencia del ventilador mecanico).

Definicion 2:

Lo anterior, y al menos uno de los siguientes datos de laboratorio:

= Crecimiento positivo en hemocultivo no relacionados con otra fuente de infeccion.

» Crecimiento positivo en cultivo de liquido pleural.

= Cultivo cuantitativo positivo de muestra minimamente contaminada de tracto respiratorio inferior
(por ejemplo: lavado bronco-alveolar, muestra protegida de cepillado y mini-lavado bronco-
alveolar).

» Neumonia Intrahospitalaria No asociada a ventilacién mecéanica:

Definicién:

Paciente postrado (Grado de dependencia Il a mas) o con cirugia previa con 2 o méas radiografias
de térax seriadas con al menos 1 de los siguientes signos:

= [nfiltrado nuevo

Infiltrado progresivo

Infiltrado persistente

Consolidacion

Cavitacion
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Y al menos uno de los signos o sintomas siguientes:

= Fiebre (>38°C) sin otra causa conocida

= Leucopenia (recuento de leucocitos <4000/mm?)

= Leucocitosis (Recuento de leucocitos > 12000/mm3) habiendo estado sano al ingreso.

> Infeccién del Tracto urinario:

Tabla N°1: Definicion de infeccién del Tracto Urinario

Definicién N° 1: Definicién N° 2:

e Al menos 2 de los siguientes signos o e Al menos uno de los siguientes signos o
sintomas sin otra causa reconocida: sintomas sin otra causa reconocida:

e Fiebre (>38 2C) e  Fiebre {>38 2(C)

e Urgencia al orinar. e  Urgencia al orinar.

o Aumento de la frecuencia urinaria. e Aumento de la frecuencia urinaria.

e Disuria o sensibilidad supra pubica e Disuria o sensibilidad supra pubica
Asociado a: Asociado a:
Nitritos positivos. * Urocultivo positivo 2 10° UFC de un
Piuria {mas de 10 leucocitos) patégeno unico.
Frotis de orina con gérmenes en tincion
de Gram.

e Urocultivo (+) € 10° UFC de un
patdgeno Unico.

> Infeccion del torrente sanguineo (ITS):

Tabla N° 2: Definicién de Infeccion del Torrente sanguineo (ITS)

Criterio 1: Al menos 1 de los siguientes signos o sintomas:

Fiebre {(>38 2 C)
Escalofrios.
Hipotension.

e 01 o mds Hemocultivos positivos a un agente patdgeno que no sea contaminante de la piel
(Difteroides sp, Bacillus sp, Propionibacterium sp, Estafilococo Coagulasa Negativo,
Estreptococos del grupo viridans, Aerococos sp, Micrococos sp,), y que no tenga un foco
evidente de origen.

Criterio 2:

e En uno o mas hemocultivos del paciente se aislé un agente patdgeno, excepto para
microorganismos contaminantes comunes de la piel
* El microorganismo cultivado de la sangre no guarda relacién con infecciones de otros sitios ]

» Infeccion del torrente sanguineo asociado a Catéter Venoso Central (ITS - CVC) o
Catéter Venoso Periférico (ITS - CVP): Paciente con diagnostico de Bacteremia Nosocomial
Primaria confirmada por laboratorio,) y que no tenga un foco evidente de origen salvo CVC o
CVP (Cultivo positivo de punta de catéter).
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> Infeccion de sitio quirtirgico intrahospitalario: Son infecciones del lugar de la incision,
6rgano o espacio quirdrgico que ocurren después de cirugia. Las infecciones superficiales (de la
incision) afectan solo a la piel y los tejidos subcutaneos, mientras que las profundas (érgano o
espacio) afectan al menos a las capas musculares y fasciales. Las incisiones pueden estar
contaminadas por la propia flora normal del paciente o por la flora del medio ambiente, incluido
el equipo que realiza la cirugia. La vigilancia correcta de las ISQ se extiende a 30 dias después
de la cirugia. En caso de implantes, la vigilancia se extiende desde 90 dias (EE.UU) hasta 1 afio
(Europa, ECDC).

> Prevencién y Control de infecciones (PCI): Es una politica de Salud Puablica donde se
pretende proporcionar el presupuesto y herramientas necesarias para empoderar a los
encargados de la formulacion de politicas publicas de salud, autoridades de los establecimientos
de salud, trabajadores del sector y la comunidad, a fin de prestar servicios de atencion de salud
de calidad y con equidad.

> Vigilancia epidemiolégica de las IAAS: Proceso continuo de recoleccién activa, anélisis,
interpretacion y difusién de datos relacionados con frecuencia y distribucion de las IAAS de
notificacién obligatoria y otras optativas, segun prioridad de la IPRESS.

6.2 Anadlisis de la situacion actual de la Vigilancia Epidemiolégica de IAAS:

6.2.1 Antecedentes

Las Infecciones Asociadas a la Atencion de Salud representa un problema de salud publica; por
lo cual la OMS plantea la practica de prevencion y control de infecciones (PCl) a fin de poder
mantener un entorno seguro mediante la disminucion de transmisién de infecciones tanto a los
pacientes como al personal de salud; para tal fin en Pert desde el 2010, se cuenta con un sistema
de Vigilancia de IAAS en todos los establecimientos y es mediante la NTS 163-
MINSA/2020/CDC, Norma Técnica de Salud para la Vigilancia de las Infecciones Asociadas a la
Atencion de la Salud que se estandariza los procesos involucrados en lograr la vigilancia e
investigacion epidemiol6gica de los casos y brotes de las IAAS.

El Hospital Nacional “Dos de Mayo”, mediante la Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental,
realiza la vigilancia de las IAAS, factores de riesgo asociados y los servicios a los cuales vigilar
tal como se expone en la Tabla N° 03.

Tabla N° 03
Infecciones Asociadas a la Atencion de Salud (IAAS) sujetas a vigilancia.

1AAS FACTOR DE RIESGO A VIGILAR SERVICIOS DONDE VIGILAR

Catéter Venoso Central (CVC).

Infeccién de Torrente Catéter Venoso Periférico
sanguineo (ITS) {CvpP)

e  (Catéter para Hemodidlisis (CH)

UCI Adultos, UCI Pedidtrica, UCI
Neonatal, Neonatologia y Paciente en
hemodialisis

infeccién del Tracto
Urinario {ITU)

Catéter Urinario Permanente
{CuP)

UCI Adultos, UCI Pediatrica, Salas de
Medicina y Cirugia

Neumonia (NAVM)

Ventilador Mecénico (VM)

UCH Adultos, UCI Pedistrica, UCI
Neonatal

Infeccién de Sitio
Quirdrgico (1SQ):
Superficial y Profundo

Colecistectomia
Hernioplastia inguinal
Cesdrea

Salas de hospitalizacién de Cirugia
(Incluyendo Traumatologia), salas de
hospitalizacién de Obstetricia y
Cirugfa Pedidtrica)

Durante el dltimo afio en el Hospital Nacional “Dos de Mayo” se registraron 247 casos de 1AAS,
cifra muy similar al afio 2022 pero muy por debajo de los afios de la pandemia (ver Grafico N°1),



Documento Técnico: Plan de Vigilancia Epidemiolégica de Infecciones Asociadas a la Atencién de Salud
en el Hospital Nacional “Dos de Mayo™ - 2024

cifra corresponde a una tasa de incidencia global de 1.2 considerada la menor en veintitrés afios;
sin embargo, no se puede considerar un dato fidedigno ya que no se evaluaron varios servicios
por falta de recurso humano; dentro de las causas mas frecuentes de IAAS en el Hospital
Nacional “Dos de Mayo” estan la Neumonia (Asociada o no a Ventilacion Mecanica) y Ia Infeccion
Urinaria asociadas a catéter Urinario, ambas patologias representan un 63.4% del total de IAAS
en los Ultimos cinco afios siendo el servicio mas afectado es la UCI-Adultos.

GraficoN° 1

CASOS DE INFECCIONES ASOCIADAS A LA ATENCION DE SALUD POR ARO H2M 1993-2023

842

6.2.2 Problema (Magnitud y caracterizacién):

» Desconocimiento y falta de compromiso del personal de salud en los diferentes servicios sobre
la adecuada notificacién y acciones relacionadas a IAAS.

« Falta de un enfoque multidisciplinario al momento de abordar las causas que predisponen a las
IAAS en el hospital.

» Personal insuficiente para realizar la vigilancia epidemiolégica con las condiciones adecuadas.

6.2.3 Causas del problema:

» Desconocimiento sobre la normatividad vigente de IAAS del personal de salud de los diferentes
servicios del Hospital Nacional “Dos de Mayo”.

« Necesidad de fortalecer la participacion multidisciplinaria al momento de ejercer el andlisis de
resultados, prevencion y control de IAAS.

» Recurso Humano insuficiente para poder realizar la vigilancia epidemiologica de IAAS de
manera adecuada y oportuna.

6.2.4 Poblacion objetivo:

Todo paciente que se hospitalice en los ambientes del Hospital Nacional “Dos de Mayo”, con
énfasis en los Servicios de UCI adultos, UCI Pediétrica, UCI Neonatal y Neonatologia.




[}
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6.2.5 Alternativas de solucién

a) Fortalecimiento y evaluacion de las practicas de prevencion y control de las IAAS:
Fomentar la higiene de manos como medida principal en la prevencion de IAAS, tanto el
lavado de manos frecuente segln lo normado, como el uso de alcohol gel en todos los servicios
donde se han identificado casos de IAAS. Asimismo, hay que enfatizar el uso de guantes no
reemplaza al lavado de manos.

Fomentar el uso de las mascarillas N95 por el personal de salud que atienden pacientes
hospitalizadas y ambulatorios, no solo para la prevencién del COVID-19, sino principalmente
para la prevencion del contagio de TB y ofras enfermedades respiratorias en personal de salud.

Realizar actividades de prevencion y control en los servicios identificados con casos de
IAAS, basicamente en la aplicacion de los Bundle aprobados con Resolucién Directoral:
Bundle de prevencién de Neumonia Asociada a Ventilacion Mecanica (NAVM), Bundle de
Prevencion de Infeccion del Tracto Urinario (ITU) Asociada a Catéter Urinario Permanente
(CUP) y Bundle de prevencion de Infeccion del Torrente Sanguineo (ITS) asociada a Catéter
Venosos Central (CVC). Estas actividades seran responsabilidad del personal de cada servicio
y sera monitorizada por personal de la OESA.

b) Fortalecimiento de la vigilancia de microbiolégica.

Coordinar con el Departamento de Patologia Clinica la continuidad del envio de copia de
resultados positivos a bacterias sujetas a vigilancia.

Evaluar los casos identificados y coordinar las acciones pertinentes.

c) Fortalecimiento de la vigilancia antibiética.

Continuar con el monitoreo del uso adecuado de antibi6ticos en pacientes hospitalizados,
haciendo énfasis en los de uso restringido.

Coordinar con el Departamento de Farmacia, el reforzamiento supervisado de Ia dispensacién
de antibidticos de uso restringido en los servicios de hospitalizacion.

6.3 Articulacion estratégica con los objetivos y acciones del PEI — Articulacién
operativa con las actividades operativas del POl

Este plan articula, con el Plan Estratégico Institucional (PEI) 2019-2027 ampliado del Ministerio
de Salud, en el Objetivo Estratégico Institucional 01 (OE! 01) Prevenir, vigilar, controlar y reducir
el impacto de las enfermedades, dafios y condiciones que afectan la salud de la poblacion, con
énfasis en las prioridades nacionales; asi mismo se articula con la Accién Estratégica
Institucional 01.03 (AEI 01.03) Vigilancia y control de las infecciones asociadas a la Atencién
Sanitaria fortalecida.

La articulacién operativa con el Plan Operativo Institucional (POI) Anual 2024 del Hospital
Nacional “Dos de Mayo”, es con la AOI00014400770 Vigilancia y Control Epidemiolégico.
Ver Anexo N° 01: Matriz de Articulacion Estratégica y Operativa del Plan especifico.

6.4 Actividades por objetivos (Unidades de medida, metas, responsables y
cronograma de actividades):

OEO01: Determinar cuéales son las infecciones Asociadas a la Atencién de Salud a priorizar
en el Hospital Nacional “Dos de Mayo”.

A01.1: Elaboracién de Informe mensual de IAAS por Densidad de Incidencia

A01.2: Elaboracién de Informe mensual de IAAS por incidencia

A0.1.3: Elaboracién de Mapa Microbioléogico
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OEO02: Determinar los factores de riesgo que influyen en la aparicién de casos y proponer
medidas de prevencién

A 02.1: Reunion mensual del comité de IAAS

A02.2: Elaboraci6n de Informes de los Bundles (lavado de manos, prevencion de neumonia,
ITU e ITS)

OE 03: Determinar las caracteristicas de la prescripcion de antibiéticos de uso
restringido.

A03.1: Monitoreo de la prescripcion y dispensacion de antibidticos en servicios de
hospitalizacion, UCI y emergencia

A03.2: Realizacion del estudio de prevalencia y uso de antibi6ticos adecuados.

El Anexo N° 02 muestra la Matriz de Programacion de Metas Fisicas donde se indica las metas,
unidades de medida, el cronograma y los responsables.

6.5 Presupuesto:

La elaboracion, difusion e implementacion del presente plan, tiene un costo estimado de
Presupuesto Total: S.137,004.80, ya financiado por el hospital $/.127,800.00 (personal
nombrado o con contrato CAS), pendiente de financiamiento: S/. 9,204.80 (nueve mil
doscientos cuatro soles con ochenta céntimos). Ver Anexo N° 03-A y Anexo N° 03-B.

6.6 Financiamiento.

El presente plan sera financiado con la meta 00001-144 correspondiente a la Vigilancia y
Control de Epidemias, con una fuente de financiamiento de Donaciones y Transferencias, asi
como Recursos Ordinarios del Hospital Nacional “Dos de Mayo”.

6.7 Acciones de Monitoreo, Supervisiéon y Evaluacién.

El proceso de monitoreo es continuo y sistematico sobre la ejecucion de las actividades
operativas y tareas programadas en los planes especificos, a fin de verificar los avances de la
ejecucion de las metas fisicas y presupuestarias. Estara a cargo de la Oficina de Epidemiologia
y Salud Ambiental (OESA)

El proceso de supervision es la verificacion del avance del cumplimiento de las metas fisicas y
presupuestales, se hara en conjunto entre OESA y el Comité de Prevencién y Control de las
IAAS, Manejo de Antibidticos y Bioseguridad.

La evaluacion es un proceso que consiste en el analisis y consistencia de los avances de los
indicadores de los objetivos de los planes especificos, a fin de verificar resultados y ejecucion
de las metas programadas, Sera realizado por la Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental

Vil. RESPONSABILIDADES.
Son responsables de realizar las actividades:
1 - Elaboracién de Informe mensual de IAAS por Densidad de Incidencia: Oficina de
Epidemiologia y Salud Ambiental.
2.- Elaboracion de informe mensual de IAAS por Incidencia: Oficina de Epidemiologia y Salud
Ambiental.
3.- Elaboracion de Mapa Microbiologico: Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental,
Departamento de Patologia Clinica y Anatomia Patolégica.
4.- Reunién mensual del Comité de IAAS: Comité de Prevencion y Control de IAAS, Manejo
de Antibiéticos y Bioseguridad.
5.- Elaboracion de Informes de los bundle lavado de manos, Prevencion de Neumonia, ITU e
ITS: Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental y Servicios.
6.- Monitoreo de la prescripcion y dispensacion de antibiéticos en servicios de hospitalizacién,
UCI y emergencia: Comité de Prevencion y Control de IAAS, Manejo de Antibiéticos y
Bioseguridad y Departamento de Farmacia.
7.- Realizacion del Estudio de Prevalencia y uso de adecuado de antibi6ticos: Oficina de
Epidemiologia y Salud Ambiental, Comité de Prevencion y Control de IAAS, Manejo de
Antibiéticos y Bioseguridad y Servicio de Enfermedades Infecciosas y Tropicales.
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VHI. ANEXOS
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ANEXO 3-B

MATRIZ DE PROGRAMACION PRESUPUESTAL

—
PRECIO PRECIO
INSUMO U.M. UNITARIO CANTIDAD TOTAL
s/} (1)
Papel bond 80 g tamaiio A4 x Emp de 500 hojas Paquete 19.70 120 2364.00
Folder de plastico tamaiio oficio Unid. 3.12 30 93.60
Folder manifa tamafio A4 Unid. 6.01 200 1202.00
Sujetado para papel {tipo fastener) De metal x 50 Und caja 4.30 4 17.20
Archivador de cartdn plastificado con palanca lomo ancho Unid. 4.54 40 181.60
Boligrafo (lapicero) de tinta seca punta fina Azul Unid. 0.43 240 103.20
Boligrafo (lapicero) de tinta seca punta fina Negro Unid. 0.43 240 103.20
Boligrafo {lapicero) de tinta seca punta fina Rojo Unid. 0.43 240 103.20
Sobre manila tamafio oficio empaque x 50 Und. Paquete 9.80 6 58.80
Toner de impresora para HP 78A Unid. 372.34 12 4468.08
Tinta de impresora para Epson Cod Ref. T664120 negro y
Unid. 26.87 16 429.92
color
Mica portapapeles tamafio A4 ciento 40.00 2 80.00
TOTAL 9204.80
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Anexo 04; Ficha de Investigacion Epidemiolégica de Infecciones Asociadas a
Atencion en Salud (IAAS)
FICHA DE INVESTIGACION EPJDEMIOLOGICA DE INFECCIONES ASOCIADAS A LA
ATENCION EN SALUD (lAAS)
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