INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS N° 1q‘5—-2020-JIINEN

QEPUBLICA DEL PERy,

RESOLUCION JEFATURAL
surquilo,235 de JUNMICde 2020
VISTOS:

El Informe N° 013-2020-CPCIAAS/INEN, del Presidente del Comité de Prevencién y
Control de Infecciones Asociadas a la Atencion de Salud (CPCIAAS), el Informe N°
038-2020-DEEC-DICON/INEN, del Departamento de Epidemiologia y Estadistica del
Cancer, el Memorando N° 608-2020-OGPP/INEN, de la Oficina General de
Planeamiento y Presupuesto, el Informe N° 556-2020- OPE OGPP/INEN, de la Oficina
de Planeamiento Estratégico y el Informe N° 433-2020-OAJ/INEN de la Oficina de
Asesoria Juridica; v,

CONSIDERANDO:

Que a través de la Ley N° 28748, se cre6 como Organismo Publico Descentralizado al
Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas - INEN, con personeria juridica de
derecho ptblico interno, con autonomia econdmica, financiera, administrativa y
normativa, adscnto al Sector Salud, constltuyendo Pliego Presupuestal y cahﬂcado

Que, mediante Decreto Supremo N° 001-2007-SA, publicado en el diario oficial El
Peruano, el 11 de enero de 2007, se aprob6 el Reglamento de Organizacion y
Funciones del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas (ROF - INEN),

estableciendo la jurisdiccién, funciones generales y estructura organica del Instituto,

Que, mediante Informe N° 038-2020-DEEC-DICON/INEN, del Director Ejecutivo del
Departamento de Epidemiologia y Estadistica del Cancer, quien remite a la Oficina
General de Planeamiento y Presupuesto, el proyecto del “PLAN OPERATIVO ANUAL
(POA) 2020, para su revision y aprobacion, el cual tiene como finalidad contribuir en
la disminucién de las Infecciones Asociadas a la Atencidon de Salud (IAAS), en el
Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas, a través del cumplimiento de
directrices en vigilancia, prevencién y control de estos eventos y como Objetivo
General reducir las tasas de infecciones asociadas a la atencién de salud, accidentes
biolégicos laborales y tuberculosis en el personal de salud, mediante la
implementacion de un plan de vigilancia activa y reforzamiento de acciones
preventivas con su cumplimiento estricto;

Que, mediante Memorando N° 608-2020-OGPP/INEN, la Oficina General de
Planeamiento y Presupuesto, alcanza la Opiniéon Técnica formulada por la Oficina de
Planeamiento Estratégico mediante Informe N° 556-2020-OPE-OGPP/INEN, en el
cual concluye con opinion técnica favorable para la aprobacién del Proyecto en
mencion y remite los actuados al respecto para la validacion del “PLAN OPERATIVO
ANUAL (POA) 2020";



Que, de la revision efectuada al proyecto mencionado precedentemente, Es
necesario mencionar que el “PLAN OPERATIVO ANUAL (POA) 2020", alcanzado
por el Presidente del CPCIAAS, segun el Informe N° 556-2020-OPE-OGPP/INEN, de
la Oficina de Planeamiento Estratégico, ha sido elaborado de acuerdo a lo que
estipula tanto la Resolucién Ministerial N° 168-2015-MINSA que aprueba el
Documento Técnico “Lineamientos para la Vigilancia, Prevencién y Control de las
Infecciones Asociadas a la Atencion de Salud y la Resolucion Jefatural N° 097-2020-
\ J/INEN, de fecha 04 de marzo de 2020, que aprueba en la Directiva Administrativa
N°® 001-2020-INEN/OGPP-OPE ‘Lineamientos para la Elaboracién, Aprobacion,
Seguimiento y Evaluacién de Planes de Trabajo en el Instituto Nacional de
Enfermedades Neoplasicas”;

Que, en mérito al sustento técnico de Ia Oficina de Planeamiento Estratégico, para la
aprobacion del “PLAN OPERATIVO ANUAL (POA) 2020", corresponde emitir el acto
resolutivo correspondiente para su aprobacioén;

Que, contando con los vistos buenos de Ia Sub Jefatura Institucional, de la Gerencia
General, del Departamento de Epidemiologia y Estadistica del Cancer, del
Presidente del Comité de Prevencién y Control de Infecciones Asociadas a la
Atencién de Salud (CPCIAAS), de la Oficina General de Planeamiento y

Presupuesto, de la Oficina de Planeamiento Estratégico y de la Oficina de Asesoria
Juridica;

' En uso de las atribuciones y facultades conferidas en el Decreto Supremo N° 001-
2007-SA, que aprueba el Reglamento de Organizacion y Funciones del Instituto

Nacional de Enfermedades Neoplasicas - INEN y la Resolucion Suprema N° 011-
2018-8A;

SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO.- APROBAR el “PLAN OPERATIVO ANUAL (POA) 2020, que
en anexo forma parte integrante de Ia presente resolucion.

ARTICULO SEGUNDO.- Encargar a la Oficina de Comunicaciones la difusion de la

Presente Resolucién Jefatural, asi como su publicacion en la Pagina Web
Institucional.
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Baldarrago Vargas Istbant.

Licenciada en Enfermeria Integrante del CPCIAAS

Pérez Acosta Mariela.

Licenciada en Enfermeria integrante del CPCIAAS

Yarasca Alvarado Stephannie Yessenia

Licenciada en Enfermeria Integrante del CPCIAAS

Dr. Juan Velarde Marca

Presidente del Comité de Prevencidn y Control de Infecciones Asociado a ia
Atencion de Salud.
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Las infecciones asociadas a la atencién de salud (IAAS); son infecciones
adquiridas duranie la estancia hospitalaria; es el resultante de una reaccion

adversa a la presencia de un agente infeccioso o a su toxina(s) v que no estaban
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ni en perfodo de incubacién al momento del ingreso del paciente; de
la misma forma se incluye las infecciones ocupacionales contraidas por el
personal de salud; estos evenios son un nroblema de salud publica importante
debido a la frecuencia con que se producen, la morbilidac y mortalidad que

provocan, produciendo un gran impacto a nivel econdmico, social y familia

Entre los muchos determinantes relacionados con las infecciones asociadas ala
atencion de salud (IAAS), destacamos los avances en las tecnologias de los
procedimientos diagndsticos y terapéuticos invasivos, viabilizando el tratamiento
de pacientes con enfermedades en estado avanzado. Los medicamentos
inmunosupresores, antibidticos, v el crecimiento de la demanda de pDacientes
inmunodeprimidos han aumentado el riesgo de las infecciones asociadas a la
atencion de salud (IAAS) por microorganismos resistenies en la microbidiica

hospitalaria.

Varios estudios han mostrado que hay una clara conexion entre la intervencion
en la de prevencidn y control de infecciones asociadas a la aiencién en salud
(PCIAAS) y la disminucién de las tasas de infeccidn Y costos y que esa reduccidn

es el resultado de cambios en las practicas asistenciales.

La vigilancia epidemioldgica de las Infecciones Asociadas a la Atencién de Salud
en el Perl, se realiza desde el afio 1998; en el afic 2005 se aprohd la NT N° 026-
MINSA/OGE-V.01, Norma Técnica de Vigilancia Epidemiolégica de las
Infecciones Intrahospitalarias, mediante {a Resolucién Ministerial Ne178-2005/
MINSA, hecho que marcd la institucionalizacién de este tema en el pals; en ssie
documento técnico se definid que la vigilancia deberia ser activa, selectiva v
focalizada teniendo en cuenta factores de riesgo. En la Resolucién Ministerial

N°168-2015/MISA, donde describe los “Lineamientos pare la vigilancia,
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prevencion y control de infecciones asociadas la aiencién en salud”; describe &l

abordaje que se tiene que hacer en: Sistema de Vigilancia, Prevencién y Control
de las IAAS; implementacion de las practicas de prevencion y control de las 1AAS
basadas en evidencia; Efectiva y oportuna vigilancia epidemioldgica de las 1AAS;
laboratorios de microbiologia con capacidad resolutiva; uso adecuado Y seguro
de medicamentos, antisépticos, desinfectantes, y mezclas parenterales; gestion
del riesgo relacionado con el manejo de residuos sdlidos, agua vy alimenios,

vectores y roedores;

El Comité de Prevencion y Conirol de las Infecciones Asociadas a la Atencidn de
Salud (CPCIAAS) del Instituio Nacional de Enfermedades Neoplasicas, es
designado por la Jefatura Insiitucional con Resolucién Jefatural N°507-207-
J/INEN, en concordancia con la Norma Técnica aprobada con RVl N° 523-2007-
MINSA vy esta conformado por un equipo multidisciplinario, el cual tiene la funcién
de establecer estrategias e intervenciones de prevencion vy control de las
Infecciones Asociadas a la Atencién de Salud ( IAAS) a través de la elaboracion

del Plan Operativo Anual (POA).

s

El presente Plan Operativo Anual del Comiié de Prevencién v Control de las
infecciones Asociadas a la atencidn de Salud — INEN - 2020, esta enmarcado
dentro de la Norma Técnica N° 020-MINSA/DGCP-V.01 “Norma Técnica de
Prevencion y Control de las Infecciones Intrahospitalarias” aprobada por
Resolucion Ministerial 753-2004/MINSA, v las funcionas del Instituto Nacional de
Enfermedades Neopldsicas, esiablecidas oor &l Decreto Supremo N° 001-2007-
SA; vy se basa en los objetivos enmarcados dentro del Plan Operativo
Institucional, asumiendo como propias las normas referidas a la vigilancia de las
infecciones asociadas a la atencidn de salud (IAAS), mejorando los estandares

de calidad y seguridad del paciente.
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Contribuir en la disminucion de las Infecciones Asociadas a la Atencién de Salud
(IAAS), en el Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas, a través del

cumplimiento de direcirices en vigilancia, prevencion y conirol de estos eventos.

Las infecciones intrahospitalarias (I1H) o también llamadas infecciones asociadas a la
atencion de salud (IAAS) consiituyen un desafio ineludible para las instituciones
prestadores de servicios de salud, al ser consideradas un evenio adverso prevenible
para el paciente que influye en la calidad de atencidn; en un sistema donde los servicios
de salud estan siendo cada vez mas afectados por los elevados costos del cuidado de

los pacientes.

Las intervenciones que realiza el comité de infecciones asociadas a la atencién en salud,
estan orientadas a reducir el impacto de las IAAS. Dichas intervenciones estan
enmarcadas en un programa de actividades anual, a fin de guiar las acciones y hacer
una intervencion oportuna, priorizando los sectores més vulnerables e identificando los
riesgos segln las areas hospitalarias ademas de dictar normas para el control de estos

riesgos.

Heducir las tasas de infecciones asociadas a la atencidn de salud,

accidentes biologicos laborales v uberculosis en el personal de s

ja5)
[
o

mediante la implementacién de un plan de vigilancia activa

reforzamientio de acciones preveniivas con su cumplimiento estricto.

B
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el diagndstico situacional v el seguimienio de las
infecciones asociadas a la atencidén de salud en e} Instituic Nacional

de Enfermedades Neoplésicas.
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las IAAS y accidentes con materiales punzocort
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ocurridos en el INEN asegurando la atencién oporiuna de los

afeciado

0N

e Supervisar, aplicar, mejorar v efectivizar la adherencia del
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cumplimiento de normas vy directivas de control de infecciones a fin
de pravenir la ocurrencia de IAAS tanto en el personal de salud como
en los pacientes.

Minimizar el nivel de riesgo de infeccidén en todas las &reas

B

departamentos de la institucion, realizando una vigilancia efeciiva de
todos los factores que pueden generar un posible brote infeccioso

minimizando el nivel de exposicién.

Ley N° 26842 — Ley General de Salud.

Decreto Legislativo N° 1161

Ley N° 27815 — Ley del Cédigo de Ftica de la Funcién Publica.
Resolucion Ministerial N® 523-2007/MINSA que aprusha la “Guia Técnica
para la Evaluacion Interna de la Vigilancia, Prevencion y Gontrol de las
Infecciones Intrahospitalarias”.

Resolucion Ministerial N° 753-2004/MINSA que aprusha la “Norma
Tecnica N° 020- MINSA/DGSP - V01 de Prevencion y Control de las
Infecciones Intrahospitalarias”.

Resolucion Ministerial N° 179-2005/MINSA  que aprueba la Norma

Técnica N° 026-MINSA/OGE-V.01 “Norma  Técnica de

)
<

=
aN
=
Q

Epidemioldgica de las Infecciones Intrahospitalarias”.

Resolucion Ministerial N°1295-2018/MINSA Aprueban la NTS N° 144 -
MINSA/2018/DIGESA, Norma Técnica de Salud: “Gestion Inteqgral v
Manejo de Residuos Sdlidos en Fstablecimientos de Salud, Servicios
Medicos de Apoyo y Centros de Investigacién”

Resolucion Ministerial N° 1472-2002-SA/DM que aprueba el Manual de
Desinfeccion v Esterilizacion Hospitalaria — MINSA”

Resolucion Ministerial N° 452-2003-SA/DM que aprueba el “Manual de

Alslamiento Hospitalario — MINSA” -2009-J/INEN, que designa a los
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Miembros del Comité de Control y Prevencién de las Infecciones
Intrahospitalarias.

10. Resolucion Ministerial N° 768-2010/MINSA, Plan Nacional de Prevencion
del VHB, VIH, y la TB por riesgo ocupacional en los trabajadores de salud.
2010-2015.

11.Resolucion  Ministerial N° 168-2015/MINSA, Documento  Técnico:
"Lineamientos para la Vigilancia, Prevencién y Control de las Infecciones

Asociadas a la Atencidon de Salud".

VI.  ACTIVIDADES DEL CPCIAAS
I Realizar la identificacion de peligros y evaluacion de riesgo de
infecciones en todos los ambientes de la institucion.
ii. Promocionar las actividades educativas de prevencion y control de
las infecciones en los servicios de hospitalizacion.
i Realizar induccién del personal nuevo en temas de Control y
Prevencion de Infecciones Asociadas a la Atencion de Salud.
iv. Fortalecer la proteccion respiratoria para prevenir la transmisién de
tuberculosis en el personal de salud.
V. Brindar apoyo en la supervisién y evaluacion de la calidad del agua
hospitalaria de los diferentes servicios de la Institucion.
Vi Brindar apoyo en la supervisién y evaluacion de la segregacion
adecuada de los residuos sélidos hospitalarios.
vii. Realizar la vigilancia epidemioldgica de las infecciones asociadas
al cuidado de la salud.
Viii. Prevenir, identificar, notificar y seguir los casos de accidentes con
materiales punzocortantes y salpicaduras en los diferentes

servicios del INEN.

iX. Prevenir, Detectar y vigilar los casos de tuberculosis en
trabajadores de salud.

X. Difundir y reforzar las medidas preventivas de vigilancia y control
de infecciones asociadas al cuidado de la salud.

Xi. Vigilar e intervenir frente a brotes intrahospitalarios.

' eN ‘=
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Xil. Supervisar la aplicaciéon correcta de las medidas de aislamiento
hospitalario.

Xiii. Vigilar y fortalecer la higienizacién de manos en el personal de
salud.

Xiv. Promover y supervisar el uso correcto de las medidas de
bioseguridad en el personal de salud.

XV. Realizar inspeccion y supervisién del tratamiento de la ropa

hospitalaria y su disposicion de parte del area de lavanderia.

XVi. Realizar inspeccion de la recepcién, almacenamiento
manipulacion, preparacion y trasporte de los alimentos del area de
comedor y cocinas de la institucion.

Xvil. Realizar las inspecciones programadas de los trabajos de
construccion y remodelacion para que cumplan con o
estandarizado para el control de infecciones.

xviii. Vigilar los adecuados procesos de esterilizacion y aplicacion del DAN

(Desinfeccion de Alto Nivel)

1 ALCANCE
o El presente plan tiene como punto de aplicacion a todos los

ambientes y servicios de Instituto Nacional de Enfermedades
Neoplasicas (INEN), en el cual se involucra a todo el personal
asistencial, terceros y proveedores que presten servicios dentro de
las instalaciones de la institucidn, asi como la aplicacion del
presente plan incluye el despliegue de atencién a todos los

pacientes, familiares y visitantes.

% -4 Vii. RESPONSABLES
| a. Jefatura Institucional
e Aprobar el presente Plan Operativo Anual.

e Brindar la autorizacién correspondiente a su competencia para la

ejecucion del presente plan.
e Responsable de facilitar los recursos para la ejecucion del

programa de control de infecciones.
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b. Direccién ejecutiva de Enfermeria

o

Disponer del recurso humano necesario para el cumplimiento del
presente plan, segun el requerimiento del CPCIAAS.

Coordinar con todas las supervisoras de enfermeras, para que
faciliten la ejecucion del presente plan operatico anual.

Brindar la autorizacion correspondiente a su competencia para la

ejecucion del presente plan.

¢. Presidente del Comité de Infecciones Asociadas a la Atencién de
Salud (CPCIAAS)

]

L}

Revisar el presente plan.
Brindar la conformidad del presente plan y elevarlo a direccion para
Su ejecucion,

Ejecutar las funciones especificas a su labor en el presente plan.

d. Personal de Salud asignado para el Comité de Prevencién y

Control de Infecciones Asociadas a la Atencidon de Salud
(CPCIAAS).

Realizar la inspeccion de las areas de la Institucién para evaluar
la correcta aplicacion de las medidas de control y prevencion de
infecciones.

Ejecutar la inspeccion programada para el cumplimiento del
presente plan.

Realizar la vigilancia epidemioldgica de los factores de riesgo de
la institucion segun los indicadores establecidos por normativa
vigente para disminuir el riesgo de infeccion.

Realizar las capacitaciones de induccién, entrenamiento,
retroalimentacion y formacién al personal asistencial, segtn se
programa en el presente plan.

Realizar los informes mensuales correspondientes al

cumplimento de metas y observaciones encontradas.
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EL instituto Nacional de Enfermedades Neopldsicas se encuentra
ubicado en el Distrito de Surquilio, en la Av. Angamos 2520, cuenia con
una construccion de vigas columnas construido en el afio 1987 con una
dimension total de terreno de 44.000 m2 y un drea de consiruccion de
38.000m#, Con el proyecio de Mejoramiento y Ampliacion de la
Capacidad de Respuesta en el Tratamiento Ambulatorio del Cancer’,
Torre INEN, tendrd un area total de 44,758.07 mefros cuadra dos vy se
edificada sobre un terreno de 3,409.20 metros, con salida a la Av.
Aviacion, constard de nueve pisos y tres sétanos, seré un edificio con un

disefio funcional.
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=1 Comité de Prevencién y Control de Infecciones Asociadas a la atencion

de Salud mantiene un seguimiento epidemioldgico continuo de los indices
cle infecciones atribuidos a la permanencia del catéter venosos ceniral, al

dispositivo urinario permanente v el uso de ventilador mecanico, por este
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motive se hace un corte trasversal tomando el recuento de incidencia de
los Gltimos 3 afios considerando el periodo 2017-2018, teniendo los
siguientes resultados.

Cus 7: Consolidado de densidad de incidencias anuales desds los

ahos 2017 a noviembre 2019.

2019 1.33 2.22 16.59

2018 4.01 2.74 18.76

2017 5.36 3.10 19.90
Fuente: Estadistica anual CPCIAAS/INEN

Elaborado por equipo de enfermerfa del CPCIA/

En la figura N° 1 se muesira el descenso del indice de las infecciones
asociadas a ventilacién mecénica teniendo una disminucion absoluta de

2

14, {(de 19.80 al 16.76) enire los afios 2017 v 2018, teniendo en

G

consideracion que la comparacion con el afio 2018 es con un descenso

absoluio del 0.15 de incidencia anual.
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2016.5 2017 5 { 7 ; 2019 2019.5

Elaborado por equipo de enfermeria del CPCIAAS

En la figura N° 2 se muestra el descenso del indice de las infecciones
asociadas a catéier venoso central teniendo o una disminucion sostenible

i entre los

durante el periodo descrito, teniendo un descenso del 8

ahos 2017 y 2018, teniendo mayor descenso en &l periodo del 2018 al 2019

donde la tasa decae del 4.01 al 1.33 de incidencia anual.

Elaborade por equipo de enfermeria del CPC
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En la figura N° 3 se muestra el descensc del indice de las infecciones

asocladas a catéter urinario permanenie feniendo une disminucion

2017 de 3.10 de incidencia anual, en & afio 2018 se obiuvo un prormedio
de 2.74 de indice de incidencia anual v en el afio 2019 disminuye hasta un

P

promedio de 2.22 de incidencia anual.

Tabla N" 2 Comparacidn de fndice de infecciones
portorrente sanguineo UCI -INEN 2018 -2019

Referencia

.0

.0
Marzo 0.0 3.07 2.65
Abrit 0.0 4.28 2.65
Mayo 3.7 3.43 2.65
Junio 2.8 4.36 2.65
Julio 2.1 5.20 2.65
Agosto 1.7 4.38 2.65
Septiembre 2.1 3.65 2.65
Qctubre 1.8 4.03 2.65
Noviembre 1.6 3.72 2.65
Diciembre 1.60 4.01 2.65

Elaborado por equipo de enfermerfa del CPCIAAS Estadistica anual 2018- 2019

Elaborado por equipo de enfermeria del CPCIAAS
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£n la figura N°4 se obseiva el comparaiivo de los afios 2018 y 2019 en
relacion a la linea media del estandar esperada de infecciones por torrente
sanguineo asociado con catéier venoso ceniral manteniendo una
incidencia menor de la referencia desde el mes de Julio del 2079 en
comparacion al afio 2018 donde permanecié por encima de la referencia

durante todo ese periodo.

Tabla N° 3 Comparacion de indice de infeccién de
9.17 0.00 4.55
1.65 5.05 4.55
3.42 6.04 4.55
2.44 4.36 4.55
1.81 3.52 4.55
2.92 2.97 4,55
2.20 2.68 4.55
Agosto 2.80 3.30 4.55
Septiembre 2.35 2.74 455
Octubre 2.01 3.28 4,55
Noviembre 2.34 3.28 4.55
Diciembre 2.09 3.28 4.55

tlaborado por equipo de enfermerfa del CPCIAAS Estadistica anual 2018- 2019

Figura N° 5 Co p cion de indice de infeccion de
Cateter Urinario te UCI -INEN 2018 -2019

Elaborado por equipo de enfermeria del CPCIAAS Estadistica anual 2018- 2019
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En la figura N°5 se observa el comparaiivo de los afios 2018 vy 2019 en
relacion a la linea media del esidndar esperada de infecciones por
cateter urinaric permanente manteniendo una incidencia manor de la

referencia la cual es sostenible en los dos afios de comparacion
obteniendo un mejor resultado en el afio 2019 donde en la comparacion

mensual se mantiene una disminucién en la comparacién mes por mes.

Tabla N° 4 Comparacidn de indice de infecciones
Febrero 28.85| 20.27 14.70
Marzo 28.57 18.73 14.70
Abril 30.03 18.09 14.70
Mayo 31.46 18.18 14.70
Junio 29.16| 18.15 14.70
1ulio 23.78 16.52 14.70
Agosto 23.36 18.78 14.70
Septiembre 22.62 17.53 14.70
Octubre 20.41 17.70 14.70
Noviembre 1815 17.76 14.70
Diciembre 16.44, 16.76 14.70

Elaborado por equipo de enfermeria del CPCIAAS Estadistica anual 2018- 2019

Figura N° 6 Comparacion de indice de infecciones
por ventilacion mecanica UCI -INEN 2018 -2019

Elaborado por equipo de enfermeria del CPCIAAS Estadistica anual 2018- 2019
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En la figura N°6 se observa el comparativo de los afios 2018 v 2018 en
relacion a la linea media del estandar esperada de infecciones DOF USo
de ventilacion mecénico manieniendo una incidencia mayer de la
referencia la cual es sostenible en los dos afios de comparacion
obteniendo el mayor indice durante los meses febrero & junio del 2019
teniendo el pico mas alio en el mes de mayo con una incidencia del 31.45
de incidencia, pero manieniendo una disminucion continua desde es el

punto de corte hasta el mes de diciembre donde establece un 15.44 de

incidencia.

L EA

El control v prevencion de las infecciones es relevante para icdas las
organizaciones de servicios de saiud. Los coniroles de las infecciones
usualmente se enfocan en la higiene de las manos, limpieza,
desinfeccidn, esierilizacion v su vigilancia. El control de las enfermedades

infecciosas esta relacionado con la investigacion v el manejo de st

W
o

diseminacion, bien que haya sido demostrada o esié pajo sospecha (e].
investigacion de brotes). El personal de aiencidn primaria vy los
proveedores de servicios de salud son aquienes usualmente tienen la
responsabilidad de prevenir y conirolar las infecciones v nueden enconirar

a estas nornmas particularmente valiosas.

El Comité de Prevencién y Control de las infecciones Asociadas a la
atencion de Salud (IAAS) define los componentes que serén svaluados
segun la metodologfa establecida para pricrizar los riesgos v cudles de
estos deberan ser incluidos y monitorizados en el Programa de Mejora de
Prevencion y Control de Infecciones — PCi los que estan alineados con
los objetivos del ente recior nacional siguiendo los lineamientos

d

internacionales del Control de infecciones.
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K

evaluacién de riesgos es un proceso sistemaiico para

estimar la magnitud de los riesgos que esid expuesio a una

£n ese sentido la Evaluacién de Riesgo que desarrolla el Comité de
Prevencion y Control de infecciones esié enfocada a la estimacion de
los riesgos asociados a infecciones intrahospitalarias (liH). Su

desarrollo permiie identificar, priorizar, documentar y finalmente
establecer mecanismos de conirol para prevenir ¥ minimizar las
infecciones relacionadas con el cuidado de salud de los pacientes, de
los colaboradores que brindan la atencién médica vy de los visitantes

que acompafan a los pacientes.

La evaluacion de riesgo se tendrd en consideracion la siguiente

formula

La metodologla se evaluaréd segun se establece en la tabla los

siguientes criterios de medicion:

Nivel de Frecuencia

e Esperado 5 puntos
e Probable 4 puntos
s Talvez 3 puntos
o Rara 2 punios

Nunca 1 punto

&
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Nivel de Severidad

811
]
-
=
O
»

» Pérdica catasirdfica

~érdida grave L punios

Perdida Moderada 3 puntos
» Perdida Leve 2 puniocs
= Insignificante 1 punto

Nivel de Preparacion

= Ninguno 5 punios
e Pobre 4 puntos
e Justo 3 pUNios

Buena 2 DUNios
= Solida 1 punto

La catalogacion serd en referencia a nuntaje donde se considera a la
J i J

nos Sumatoria como un

=
o
&
3
o

mayor sumatoria un riesgo Muy Al
riesgo minimo controlado, la estimacion de riesgo se dard mediante un
el criterio del grupo evaluador catalogando de forma objetiva en nivel

de cada punto establecido.
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“DECENIO DE LA

I

areas de atencion de pacientes y de personal de la siguiente mane

IGUALDAD DE ODOFﬂ U DAD[S DARA MUJERES Y HOMBRES

Frar oty
g ]
CCION

Instituto Nacional de Enfermedades Neoplésicas clasifica a sus

rera:

* Unidades de Cuidados | = Centro endoscépico e Pasillos, zonas de acceso,
Intensivos ¢ Laboratorio clinico vestidores y escaleras
= Unidades de Cuidados | + Pisos de| ¢ Areas (patios interiores vy
Intermedios. hospitalizacién: exteriores, garaje, terrazas,
s TAMO Habitaciones, etc.)
e Centro Quirdrgico estaciones de | » Salas de espera
= Sala de recuperacion enfermerfa, (espacios | « Consulta exierna
de Ceniro Quirtrgico de preparacion de| < Ascensores
s Habitaciones de medicamentos), » Farmacia
pacientes en almacenes ¢ Archivo, admision Y
aislamiento ¢ Cuartos de residuos atencion al paciente
> Nuiricién (Intermediios y final) s Despachos vy salas de
@ 1opico reuniones
» Radiologia > Estar de médicos
¢ Servicio de | o Almacenes (general y salas
emergencias de almacén no clinico)
¢ Cocina Areas de mantenimienio
¢ Comedor
e Mortuorio

Esta herramienta permite:

@

Estratificar

comunidad y

Prevencio

O

r

« Elaboi

los

la poblacion de

ny Conirol de

rar el Plan de Accidn de

riesgos basados

ficos identificados.

para afrontar estos riesgos.

En base a estos resultados v a |

comité de Prevencion y Control de In

pacientes &

Prevencion y Control de infe

en nuesira !ocalizac%éﬂ, en la

e Priorizar los objetivos especificos en el Programa de mejora de la

infecciones en funcion de los riesgos mas

cciones

a naturaleza de cada componenie, el

nfecciones establece el SIQU‘OHIQ

Plan de Accidn que se alinea con la Matriz de Prevencidn v Control de
i

infecciones.
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ACTUAR

Se cuenta con un Tablero de Indicadores del Modalo de Gestidn de la

Calidad donde se registran los componentes del PC (Plan de Control de
Infecciones) y mensualmente los resuliados de los indicadores son
ingresados al Tablero. Trimesiralmente, esta informacién es presentada

para su analisis a la Alta Direccidn.

Cada elemento del enfoque pasa a explicarse:

)

Se establecen objetivos especificos de medicién del programa.
Esios objetivos se formulardn cada afio de acuerdo a la evaluacidn de
rlesgos, que permitird minimizar los riegos mas criticos identificados
previamente. Muchos de ellos ya tienen una evaluacién de riesgos mundial
expuesto principalmente por la Organizacion Mundial de la Salud en base a
estudios en diversos paises y asi mismo nusstras feyes peruanas medianie

nuestro organismo rector, el Ministerio de Salud (MINSA).



w‘&,.m ooy .
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=nire las variables que se toman en cuenia para el andlisis de riesgos son la

prevalencia de las infecciones, los factores de riesgo propics del paciente,
tipo de procedimientos invasivos que se realizan en la organizacion y areas
donde se concentran las infecciones. Todas las mencionadas se toman en

cuenta para poder definir los objetivos en el programa.

i

Las fuentes de informacion principales que apoyan la elaberacién del PC
son articulos, estudios y publicaciones, por mencionar algunos, provenienies
del Centers for Disease Control and Prevention — CDC, Organizacion Mundial
de la Salud, Ministerio de Salud del Pert (MINSA), Ceniro Nacional de
Epidemiologia, Prevencion v Control de Enfermedades enire otros. Nuesiros
objetivos estén basados por Manuales aplicables a nuesira atencién de

pacientes.

Se mantendra un registro de los resuliados con el fin de evaluar nuestro
desempefio en el tiempo mediante indicadores. Asi mismo se compararan
con los resultados publicados por el MINSA vy de alguna organizacion dentro

de nuestra region.

En base a todo lo explicado anteriormente se establecen metas para nuestra
crganizacion. Las metas orientan a las actividades a plantearse para lograrlo

dentro del plazo estabiecido.

Para cada objetivo se establecen acciones de mejora que de acuerdo a las
capacidades y en consenso se designa un responsable para llevar a cabo la
farea. Para cada linea de mejora se realiza un andlisis de qué tipo de

recursos seran necesarios solicitarios.

Si la accion planteada requiere de algln recurso este debe estimarse e
incorporarse en los presupuesios de Gastos de las dreas responsables v
seguir el flujo de incorporacion, aprobacion y seguimiento a la sjecucion de

acuerdo a lo establecido por nuestra organizacion.
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Se realiza la medicion del indicador especifico Gue responde al objetivo
planteado, se incorpora gréficos de tendencia para evaluar de manera visual
el desempefio del indicador. Asf mismo se monitoriza el cumplimiento de

cada accion de mejora de acuerdo al tiempo que se ha establecido.

En esta seccion se plantean, después del analisis de los resuliados de las
mediciones, las acciones que deben llevarse a cabo anie desviacionss a lo
planificado o la meta. Esias acciones modifican las acciones originales, el fin
de los cambios que se plantean debe ser a favor del cumplimiento del
objetivo. La tendencia del andlisis de los resultados se realizaré en periodos

semestral o anual con la finalidad de asegurar una toma de decisiones mas

asertiva.

i)
£
-

£y

i %

g

Son aquellas estrategias coniinuas que estan contenidas en el PCI del
afno en curso debido a gue en el Programa se encuenira las mejoras a
partir de las mediciones generales de las actividades de prevencion v
control de infecciones. Algunas de estas esiraiegias ya estdn
implementadas en la atencion del paciente, pero sin embargo
representan un componente muy importante para la prevencion y control

de infecciones de la organizacion.

M

La vigilancia sistematica se da a través de la recoleccién de datos e
indicadores dados en el Programa de Prevencidn y Control de
Infecciones, algunos de estos indicadores serdn enviados al MINSA

como parte de la Vigilancia Nacional que se ha establecido en el pas.
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La vigilancia proactiva se da con un especial enfoque, por el riesgo
que representa, a las actividades asistenciales de procedimientos de
alio riesgo, para ello se han realizado manuales v se han disefiado
diversos instrumentos. Por el lado del personal se proponen
programas de vacunacidn como mecanismo de prevencion v

4

capacitaciones relacionadas a prevencion de accidenies laborale

€]

relacionadas a la atencion sanitaria, de las cuales se levara u

s

registro y notificacion al MINSA.

El objetivo principal de la vigilancia sistematica y proactiva es la

obtencion de informacion itil para facilitar decisiones sobre la gestion

de riesgos y control de las infecciones.

- Uso de Guias e instructivos para la higiene de manos.

- Asegurar el abastecimiento de agua y otros suministros para el
lavado de manos en toda la organizacion.

- Suministrar alcohol gel en las areas de alio riesgo e intermedio
principalmente.

- Establecer de acuerdo con las buenas précticas y normas
nacionales, el procesc para el lavado, desinfeccion v esterilizacion
de equipos, instrumentales, ropa y oiros a los que corresponda.

- Uso exclusivo de ropa lavada por la organizacion para las
siguientes areas de alto riesgo: Unidades de Cuidados Intensivos
y Centro Quirdrgico.

- Gestion adecuada del reprocesamiento de dispositivos médicos
de un solo uso.

- Tratamiento y desecho, de acuerdo con las buenas précticas y
normas nacionales, de los residuos solidos generados de la

atencion sanitaria.
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- Capacitar continuamente sobre la prevencién de accidentes
punzocortantes/salpicaduras relacionados a la atencion sanitaria.
- Gestionar los riesgos antes de remodelaciones como el control

del aire, ruido, residuos, enire ofros.

Las lineas en mencion deben estar presentes en el momento que se necesiie

aplicarlas y los responsables son las diversas areas de la organizacion.

La prevencion o limitacién de la transmisién de las infecciones en los
servicios de salud requiere aplicar procedimientos v protocolos llamados
“medidas de control”. Estas medidas, organizadas jerarquicamente segiin
su eficacia de PCI, son las siguienies: medidas administrativas de control,
medidas técnicas y ambientales de conirol, y equipos de proteccion

personal (EPP). Las cuales estan conformadas por 18 directrices.

1. Constituyen la primera prioridad de
las estrategias de PCI. Proporcionan la infraestructura de las normas v

procedimientos destinados a prevenir, detectar rapidamente y conirolar la

eficaces, las medidas de PCl deben tener en cuenta el flujo de los
pacientes (y, por lo tanto, también los posibles riesgos) desde el primer
punto de encuentro hasta el alta definitiva del establecimiento. Zl triaje
clinico es una importante medida de este tipo, y se usa para la
identificacion rapida de los pacientes con alguna infeccion (incluida todo
caso sospechoso) v su adecuada atencién de salud. Los pacientes con
alguna infeccion identificados deben colocarse en un érea separada de

ofros pacientes, y deben ponerse en practica con proniitud las

M

precauciones adicionales basadas en mecanismo de transmisién (véase
el Manual de Aislamiento Hospitalario). Los aspecios clinicos vy
epidemiologicos de cada caso deben evaluarse cuanio antes v deben

complementarse mediante evaluacién analiiica de laboratorio. Oiras
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medidas administrativas v normativas de control relativas  son:
establecimiento de infraestructuras vy actividades sostenibles de PCI:
formacion del personal del salud; prevencién del hacinamiento en las
zonas de espera; establecimiento de zonas de espera v colocacion de
pacientes hospitalizados; organizacion de los servicios de atencién de
salud para la provision y el uso adecuados de los suministros: normas y
procedimientos para todas las facetas de la salud laboral, con aspecial
énfasis en la vigilancia de las 1AAS enire el personal saniiario y la
importancia de solicitar atencion médica; vy vigilancia del grado de

cumplimiento por parte del personal de salud, junto a mecanismos de

mejora en casc necesario.

sl Entre ellas se incluyen las
infraestructuras bésicas de los establecimientos asistenciales. Estas
medidas de conirol buscan asegurar una ventilacién ambiental adecuada
en fodas las zonas dentro de un establecimiento asistencial, asi como la
adecuada limpieza ambiental como, por ejemplo: debe manienerse una
separacion espacial de al menos 1 metro enire cada paciente con
infeccion respiratoria aguda y otras personas, incluido el personal de
salud (cuando no esié usando un EPP). Ambas medidas de control
pueden ayudar a reducir la propagacién de muchos agentes patdégenos
durante la atencion de salud.

Eguipo de proteccidn perse *F). El uso racional v sistemaiico del

EPP disponible y una adecuada higiene de las manos ayudan también a

reducir la propagacion de las infecciones. Aunque el uso del EPP es la

mas visible de las medidas de control empleadas para prevenir la
transmision, constituye la Ultima v la mas débil en la jerarquia de las
medidas de PCl, y no se debe confiar en ella como estrategia de
prevencion primaria. En ausencia de medidas eficaces de control de tipo

administrativo y técnico, los beneficios aportados por el EPP son escasos.



o
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10. Actividades en caso de reconsiruccion y remodelacion

S CL S

"DECENIO DE LA IGUALDAD DE OPORTUNIDADES PARA MUJERES Y HOMBRES ©

"ANO DE LA UNIVERSALIZACION DE LA SALUD"

)

¥
by e g £ ¥ ]
BA & 4

Higiene de Manos

Precauciones Estandar vy precauciones por
(Aislamiento hospitalario)

Equipo de proteccién personal (EPP)

Técnicas Asépticas

Esterilizacion

Limpieza y Desinfeccién de superficies

Manejo de residuos solidos hospitalarios

Respuesta ante accidenies con material punzocortantes v salpicaduras

Manejo de ropa de cama hospitalaria

11.Control y manejo de brotes nosccomiales

12.Vacunacion del personal de salud

13. Manual de restriccion laboral

14. Vigilancia de infecciones intrahospitalarias (Tasas de infecciones)

15. Estudio de prevalencia de las infecciones intranospitalarias

16. Profilaxis de antibidticos en cirugia

17.Uso racional de antimicrobianos

18.Calidad de agua.

transmision
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