INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS NoZ 2 2 =2022-J/INEN

RESOLUCION JEFATURAL

Surquillo, 18 de TG\l de 2022

VISTOS:

El Memorando N° 000201-2022-CPCIAAS/INEN del Comité de Prevencién y Control de Infecciones
Asociadas a la Atencién de Salud, el Memorando N° 001179-2022-OGPP/INEN de la Oficina General
de Planeamiento y Presupuesto, Informe N° 001161-2022-OPE-OGPP/INEN, de la Oficina de
Planeamiento Estratégico y el Informe N° 001055-2022-OAJ/INEN de la Oficina de Asesoria Juridica,

y:
CONSIDERANDO:

Que, a través de la Ley N° 28748, crea como Organismo Publico Descentralizado al Instituto Nacional
de Enfermedades Neoplasicas - INEN, con personeria juridica de derecho publico interno y con
autonomia econdmica, financiera, administrativa y normativa, adscrito al Sector Salud, actualmente
como Organismo Publico Ejecutor;

enero de 2007, se aprobé el Reglamento de Organizacién y Funciones del Instituto Nacional de

/} Enfermedades Neoplasicas (ROF-INEN), estableciendo la jurisdiccion, funciones generales y

/’/ estructura organica del Instituto, asi como las funciones de sus diferentes Organos y Unidades
Organicas;

/ Que, mediante Decreto Supremo N° 001-2007-SA, publicado en el diario oficial El Peruano, el 11 de
v

Que, mediante Memorando N° 000201-2022-CPCIAAS/INEN del Comité de Prevencion y Control de
Infecciones Asociadas a la Atencion de Salud remite el anteproyecto del PLAN OPERATIVO ANUAL
2022, para revision y aprobacion;

Que, el “PLAN OPERATIVO ANUAL 2022”, alcanzado por el Comité de Prevencion y Control de
Infecciones Asociadas a la Atencién de Salud, tiene como finalidad garantizar la seguridad del
paciente con atencién de calidad a fin de que disminuya la incidencia de Infecciones Asociadas a la
Atencion de Salud (IAAS), en el Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas, a través del
cumplimiento de directrices en prevencion, vigilancia y control de estos eventos;

Que, a través del Memorando N° 001179-2022-OGPP/INEN de fecha 14 de julio de 2022 la Oficina
General de Planeamiento y Presupuesto alcanza el Informe N° 001161-2022-OPE-OGPP/INEN
elaborado por la Oficina de Planeamiento Estratégico a cargo de esta Oficina General mediante el
cual emite opinién técnica favorable para la aprobacién del “PLAN OPERATIVO ANUAL 2022”
indicando que el presente Plan ha sido alineado a lo que establece el MINSA en la NTS N° 163-
MINSA/2020/CDC “Norma Técnica de Salud para la Vigilancia de Infecciones Asociadas a la Atencién
de la Salud, aprobada mediante Resolucion Ministerial N° 523-2020/MINSA y Alertas Epidemiolégicas
del MINSA. Asimismo, la elaboracion de este documento esta prevista en la matriz de programacion
de Actividades y Tareas que elabora el Comité de Prevencion y Control de Infecciones Asociadas a la
Atencion de Salud; asi como ha sido incorporado en el Plan Operativo Institucional 2022 del INEN ylo
establecido por la Directiva Administrativa N° 001-2020-INEN/OGPP-OPE “Lineamientos para la
mz|Elaboracion, Aprobacién, Seguimiento y Evaluacion de los Planes de Trabajo del INEN?, aprobada

A

£&Imediante Resolucion Jefatural N° 097-2020-J/INEN, de fecha 04 de marzo de 2020;




Que, conforme al documento de vistos, por la Oficina de Planeamiento Estratégico, de la Oficina
General de Planeamiento y Presupuesto del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas — INEN,
ha efectuado la revisién del “PLAN OPERATIVO ANUAL 2022 el cual recomienda su aprobacion a
través del acto resolutivo respectivo;

Por lo expuesto, es procedente que se apruebe el "PLAN OPERATIVO ANUAL 2022" del Instituto
Nacional de Enfermedades Neoplasicas — INEN, mediante Resolucion Jefatural que formalice el
cumplimiento de las metas propuestas;

Que, contando con los vistos buenos de la Sub Jefatura Institucional, Gerencia General, Oficina
General de Planeamiento y Presupuesto, Oficina de Planeamiento Estratégico, Comité de Prevencion
y Control de Infecciones Asociadas a la Atencién de Salud y de la Oficina de Asesoria Juridica del
Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas y;

Con las facultades conferidas en el Reglamento de Organizacién y Funciones del Instituto Nacional de
Enfermedades Neoplasicas - INEN, aprobado mediante Decreto Supremo N° 001-2007-SA, y de
conformidad con la Resolucién Suprema N° 011-2018-SA;

SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO. - Aprobar el “PLAN OPERATIVO ANUAL 2022" del Instituto Nacional de
Enfermedades Neoplasicas, el mismo que en anexo forma parte integrante de la presente Resolucion.

ARTICULO SEGUNDO. - Encargar a la Oficina de Comunicaciones de la Gerencia General del INEN,
la publicacién de la presente Resolucion en el Portal Web Institucional.

REGISTRESE, COMUNIQUESE Y PUBLIQUESE
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PLAN OPERATIVO ANUAL DEL COMITE DE PREVENCION Y CONTROL
DE INFECCIONES ASOCIADAS A LA ATENCION EN SALUD 2022

I. INTRODUCCION
Ante el escenario a nivel mundial de progresion de la pandemia con nuevas

cepas de SARS-CoV-2, las medidas preventivas recomendadas y la
vacunacion a los mayores de 5 afios en territorio nacional, la suspension
progresiva del aislamiento social obligatorio, el incremento en el numero de
casos por la sub variantes, la brecha de vacunacion por cerrar en la
poblacion, la idiosincrasia cultural en la poblacién como en el personal de
salud, la resistencia ante las medidas de prevencion, son problemas que se

vienen atravesando actualmente.

En el afan de cumplir con la demanda de atencion de salud que se vio
afectada en los dos ultimos afios (atencion al 40 y 50 %), se ha incrementado
el trabajo al personal de salud que en condiciones desfavorable pone en
riesgo de contraer alguna infeccién si no toman las medidas necesarias para
su control, ademas puede convertirse en un agente de transporte para los
microrganismos patégenos y propiciar infecciones cruzadas el cual se ve

reflejado en el incremento de IAAS en los pacientes.

Se define como Infeccion Asociada a la Atencion de Salud a aquella
“condicién local o sistémica resultante de una reaccién adversa a la
presencia de un agente infeccioso o a su toxina(s) que ocurre en un paciente
en un escenario de atencion de salud (hospitalizacion o atencidn
ambulatoria) y que no estaba presente en el momento de la admision, a
menos que la infeccion esté relacionada a una admision previa'. Asimismo,
incluyen las infecciones ocupacionales contraidas por el personal de salud,
que en este periodo de pandemia se incrementa por la gran demanda de
atencion que supera al nimero de personal quienes deben multiplicar los

esfuerzos en condiciones desventajosas, bajando las medidas de

(1) Documento técnico: Lineamientos para la vigilancia, prevencidn y control de las infecciones
asociadas a la atencién de salud; V. CONTENIDO 5.1 Aspectos técnicos conceptuales. Segundo parrafo /
Ministerio de Salud. Direccién General de Prestaciones de Salud. Direccién de Calidad en Salud -- Lima:
Ministerio de Salud; 2016)
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prevencion lo cual tiene un impacto en la salud publica importante debido a
la frecuencia con que se producen, la morbilidad y mortalidad que provocan,

manifestado a nivel econémico, social y familiar.

Entre los muchos determinantes relacionados con las IAAS, destacamos los
avances en las tecnologias de los procedimientos diagnésticos y
terapéuticos invasivos, viabilizando el tratamiento de pacientes con
enfermedades oncolégicas en estado avanzado, el uso indiscriminado de
medicamentos inmunosupresores, antibioticos, y el crecimiento de la
demanda de pacientes inmunodeprimidos han aumentado el riesgo de las
infecciones asociadas a la atencion de salud (IAAS) por microorganismos

resistentes a mdltiples antibiéticos de uso hospitalario.

Los comités de control de infecciones han demostrado tener un impacto
favorable en la prevencion y control de las infecciones asociadas a la
atencion en salud (IAAS) con disminucién de tasas de infeccion y costos

como resultado de cambios en las practicas asistenciales.

El Comité de Prevencion y Control de las Infecciones Asociadas a la
Atencién de Salud (CPCIAAS) del Instituto Nacional de Enfermedades
Neoplasicas, fue designado por la Jefatura Institucional con Resolucion
Jefatural N°062-2019-J/INEN. El presente Plan Operativo Anual del Comité
de Prevencion y Control de las Infecciones Asociadas a la atencién de Salud
— INEN - 2022, estd enmarcado dentro de la Norma Técnica Nro. 163-
2020/MINSA/CDC “Norma Técnica para la Vigilancia de las Infecciones
Asociadas a la Atencion de Salud” y la Resolucion Ministerial Nro. 184-
2019/MINSA, que aprueba la Directiva Sanitaria Nro. 021-MINSA/DGE.\01
“‘Directiva Sanitaria para la Supervision del Sistema de Vigilancia
Epidemioldgica en Infecciones Intrahospitalarias” y la Resolucion Ministerial
753-2004/MINSA donde aprueba la Norma Técnica N°020-MINSA/DGSP.V
01 “Norma Técnica de Prevencion y Control de Infecciones

Intrahospitalarias”.

— B =
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FINALIDAD

Garantizar la seguridad del paciente con atencién de calidad a fin de que
disminuya la incidencia de Infecciones Asociadas a la Atencion de Salud
(IAAS), en el Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas, a traves del
cumplimiento de directrices en prevencion, vigilancia y control de estos

eventos.
JUSTIFICACION

Las infecciones asociadas a la atencién de salud (IAAS) constituyen un
desafio ineludible para las instituciones prestadores de servicios de salud, al
ser consideradas un evento adverso prevenible para el paciente que influye
en la calidad de atencion; 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 de 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 mas vulnerables e identificando los riesgos segun las areas

hospitalarias ademas de dictar normas para el control de estos riesgos.

OBJETIVOS:
4.1. OBJETIVOS GENERALES:
e Reducir las tasas de Infecciones Asociadas a la Atencion de Salud
(IAAS), mediante la implementacién de un plan de vigilancia activa y

reforzamiento de acciones preventivas con su cumplimiento estricto.

4.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS:
o Fortalecer el proceso de “vigilancia activa y notificacion oportuna” de

las IAAS y accidentes con materiales punzocortantes y salpicaduras
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Resoluciéon 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.

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

Resolucion Jefatural N° 062-2019-J/INEN - Modifican la denominacion
del "Comité Institucional de Control y Prevencién de Infecciones
Intrahospitalarias" en el INEN, conformado mediante Resolucion
Jefatural N° 238-2009-J/INEN y reconformado mediante Resolucion
Jefatural N° 495-2017-J/INEN, por el de "Comité de Prevencion y
Control de Infecciones Asociadas a la Atencién de Salud" (CPCIAAS)
en el INEN.

Resolucién  Ministerial N° 523-2020/MINSA, NTS N°163-
MINSA/2020/CDC - “Norma técnica de Salud para la vigilancia de
infecciones asociadas a la atenciéon de salud”

Resolucion  Ministerial N° 972-2020/MINSA que aprueba el
documento técnico, “Lineamientos para la Vigilancia, Prevencion y
Control de la Salud de los trabajadores con riesgo a exposicion a Sars-
Cov2.

Resolucion Ministerial N° 1275-2021/MINSA que aprueba la directiva
administrativa N° 321-MINSA/DGIESP-2021, “Directiva Administrativa
que Establece las Disposiciones para la Vigilancia, Prevencién y
Control de la Salud de los Trabajadores con Riesgo de Exposicién a
Sars COv 2.

Resolucién Ministerial N° 170-2022/MINSA que aprueba la NTS 184-
MINSA/DIGEMID-2022, “Norma Técnica de Salud para |Ia
Implementacién del Programa de Optimizacion del Uso de
Antimicrobianos a nivel hospitalario.

CDC/MINSA - Alerta Epidemiolégica 001-2022. Riesgo de infecciones
asociadas a la atencion de la salud causadas por Enterobacterales,
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ocurridos en el INEN asegurando la atencion oportuna de los
afectados.

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

Minimizar el nivel de riesgo de infeccion en todas las areas y
departamentos de la institucion, realizando una vigilancia efectiva de
los factores que pueden generar un posible brote infeccioso

dismunuyendo el nivel de exposicién.

V. BASE LEGAL

Ley Nro. 26842 — Ley General de Salud.

Decreto Legislativo Nro. 1161

Ley Nro. 27815 — Ley del Cédigo de Etica de la Funcién Publica.
Resolucion Ministerial Nro. 523-2007/MINSA que aprueba la “Guia
Técnica para la Evaluacion Interna de la Vigilancia, Prevencion vy
Control de las Infecciones Intrahospitalarias”.

Resolucién Ministerial Nro. 753-2004/MINSA que aprueba la “Norma
Técnica Nro. 020- MINSA/DGSP - V01 de Prevencion y Control de las
Infecciones Intrahospitalarias”.

Resolucion Ministerial N°1295-2018/MINSA Aprueban la NTS Nro.
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”

Resolucion Ministerial N° 1472-2002-SA/DM que aprueba el Manual
de Desinfeccidn y Esterilizacién Hospitalaria — MINSA”

Resolucion Ministerial N° 452-2003-SA/DM que aprueba el “Manual
de Aislamiento Hospitalario — MINSA” -2009-J/INEN, que designa a
los Miembros del Comité de Control y Prevencién de las Infecciones

Intrahospitalarias.
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e CDC/MINSA - Alerta Epidemiologica 008-2022. Alertar a los
establecimientos publicos y privados a nivel nacional, ante la
circulacion de casos de Influenza A (H3N2), con la finalidad de
fortalecer la vigilancia epidemiolégica, las medidas de prevencion, la
deteccion oportuna de brotes para una respuesta inmediata para el
control. Fecha de publicacién 25-04-2022.

e CDC/MINSA - Alerta Epidemiolégica 009-2022. Alertar a los
profesionales de la salud de los establecimientos publicos y privados
a nivel nacional, sobre el aumento reciente de casos de hepatitis
aguda de causa desconocida entre nifios, reportados en varios
paises, con la finalidad de notificar cualquier caso inusual de hepatitis
de causa desconocida. Fecha de publicacién 03-05-2022.

e CDC/MINSA - Alerta Epidemiolégica 010-2022. Alertar a los
establecimientos de salud publicos y privados a nivel nacional, sobre
la situacion de casos de viruela del mono, reportados en varios paises
del mundo, con la finalidad de identificar, notificar e investigar casos
compatibles que se presenten en nuestro territorio nacional. Fecha de
publicacién 19-05-2022.

o CDC/MINSA - Alerta Epidemiolégica 011-2022. Alertar a los
establecimientos de salud publicos y privados a nivel nacional sobre
el incremento de casos de la COVID-19, de la variante Omicron del
linaje y sub linaje BA.2.12.1 en Lima Metropolitana, a fin de fortalecer
la vigilancia epidemioldgica, la organizacién de los servicios de salud,
el cumplimiento de las medidas de prevencion y la deteccion oportuna
de brotes para una respuesta oportuna para el control. Fecha de
publicacién 19-05-2022.

e CDC/MINSA - Alerta Epidemioldégica 012-2022. Alertar a los
establecimientos de salud publicos y privados a nivel nacional, sobre
el riesgo de importacion de casos de viruela del mono, reportados en

varios paises del mundo, con la finalidad de identificar, notificar e

investigar casos en el territorio nacional. Fecha de publicacion 26-05-
2022.
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Pseudomonas aeruginosa y Acinetobacter spp. coproductoras

) I

carbapenemasas en el Peru. Fecha de publicacion 07/01/2022.
CDC/MINSA - Alerta Epidemioldgica 003-2022. Incremento de casos
y ocurrencia de brotes epidémicos por Dengue Provincia de Lima y
otras regiones del pais. Fecha de publicacién 15/02/2022.
CDC/MINSA - Alerta Epidemiologica 004-2022. Alertar a los
establecimientos de salud publicos y privados a nivel nacional, ante la
deteccion de posibles casos de infecciones en lactantes con
antecedente de consumo de formulas infantiles en polvo importadas
debido a una probable contaminacion con Cronobacter sakazakii y
Salmonella Newport, a fin de brindar atencion oportuna y coordinar
medidas de salud publicas inmediatas. Fecha de publicacién 25-02-
2022.

CDC/MINSA - Alerta Epidemiologica 005-2022. Alertar a los
establecimientos publicos y privados a nivel nacional, ante el
incremento sostenido de casos de dengue con elevada letalidad en
regiones del pais, con el fin de fortalecer el sistema de vigilancia
epidemiologica y adoptar medidas de preparacion y respuesta a nivel
de los establecimientos de salud en el ambito nacional. Fecha de
publicacién 05-04-2022.

CDC/MINSA - Alerta Epidemiolégica 006-2022. Alertar a los
establecimientos publicos y privados a nivel nacional, ante la
ocurrencia de brotes por la enfermedad de mano, pie y boca en
regiones del pais, con el fin de detectar oportunamente y adoptar
medidas de preparacion y respuesta a nivel de los establecimientos
de salud en el ambito nacional. Fecha de publicacién 06-04-2022.
CDC/MINSA - Alerta Epidemiolégica 007-2022. Mantener en alerta a
los establecimientos publicos y privados a nivel nacional, ante la
ocurrencia de brotes por la enfermedad de mano, pie y boca en
regiones del pais, con el fin de detectar oportunamente y adoptar
medidas de preparacion y respuesta a nivel de los establecimientos

de salud en el ambito nacional. Fecha de publicacion 19-04-2022.
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VI. ACTIVIDADES DEL CPCIAAS

Realizar la identificacion y evaluacién de riesgo de infecciones en
todos los ambientes de la institucion.

Promocionar las actividades educativas de prevencion y control de las
infecciones en los servicios de hospitalizacion.

Realizar induccién del personal nuevo en temas de Control y
Prevencion de Infecciones Asociadas a la Atencion de Salud.
Fortalecer la proteccion respiratoria para prevenir la transmision de
tuberculosis, COVID 19 entre otros, en el personal de salud.
Supervisién de la calidad del agua hospitalaria de los diferentes
servicios de la Institucion.

Supervisién y evaluacion de la segregacién adecuada de los residuos
solidos hospitalarios.

Realizar la vigilancia epidemioldgica de las Infecciones Asociadas a
la Atencion de Salud (IAAS).

Prevenir y notificar los casos de accidentes con materiales
punzocortantes y salpicaduras en los diferentes servicios del INEN.
Prevenir, detectar y vigilar los casos de tuberculosis en trabajadores
de salud.

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

Vigilar e intervenir frente a brotes intrahospitalarios.

Supervisar la aplicacién correcta de las medidas de aislamiento
hospitalario.

Vigilar y fortalecer la higienizacion de manos en el personal de salud.
Supervision del Plan de Higienizacidon de manos en las nuevas
instalaciones del centro de atencion ambulatoria.

Promover y supervisar el uso correcto de las medidas de bioseguridad

en el personal de salud.

11
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e Realizar las inspecciones programadas de los trabajos de

construccion y remodelaciéon para que cumplan con lo estandarizado
para el control de infecciones.
e Vigilar los adecuados procesos de esterilizacion y aplicacion del DAN

(Desinfeccion de Alto Nivel)

VIl. ALCANCE
o Elpresente 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
institucion, asi como la aplicacién del presente plan incluye el

despliegue de atencion a todos los pacientes, familiares y visitantes.

VIll. RESPONSABLES

a. Jefatura Institucional

e Aprobar el presente Plan Operativo Anual.

e Brindar la autorizacion 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.

o Disponer del recurso humano necesario para el cumplimiento del

presente plan, segun el requerimiento del CPCIAAS.

b. Presidente del Comité de Infecciones Asociadas a la Atencion de
Salud (CPCIAAS)
e Revisar el presente Plan Operativo Anual.
e Brindar la conformidad del presente plan y elevarlo a direccion para
su ejecucion.

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

12
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c. Personal de Salud asignado para el Comité de Prevencién y Control
de Infecciones Asociadas a la Atencion de Salud (CPCIAAS).

Realizar la inspeccion de las areas de la Institucion 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 epidemiolégica de los factores de riesgo de la
institucion segun los indicadores establecidos por normativa
vigente para disminuir el riesgo de infeccién.

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

Realizar los informes mensuales correspondientes al cumplimiento

de metas y observaciones encontradas.

IX. ANALISIS SITUACIONAL
a) Caracteristicas generales del INEN

El Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas, para mejor

administracion e identificacion de los bloques han sido organizados por zonas

denominadas por letras del alfabeto y denominadas por los servicios que el

bloque brinda. Asi tenemos:

Biblioteca, Direccién general, Oficina de Gerencia
. . Administrativa, = Biblioteca, Recursos  Humanos,
Primer Piso . o ., ;
(585 Ests Loglgtlca, Auditorio, Transfusiéon de Sangre, A§esor|a
Juridica, Departamento de Enfermeria, Vigilancia,

Contabilidad, Pagaduria, Hospitalizacién.
Farmacia, consultorios Externos, patologia,
Emergencia, prevencién, oferta movil- triaje
Primer Piso diferenciado, hospitalizacién sospechoso COVID-19,
Lado Oeste. prevencion, medicina nuclear, centro de atencién

ambulatoria (torre).
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Primer Piso
Parte Posterior.

Laboratorio, banco de sangre, patologia, cardiologia,
procedimientos especiales, radiodiagnostico,
radioterapia, emergencia expansion.

Segundo Piso

Planeamiento Estratégico, especialidades medicas,

Lado Este especialidades quirdrgicas, Cuerpo Médico,
Segundo Piso ; .
| ado Norte Sala de Operaciones, Recuperacion.
Segundo Piso | Neumologia, psicologia, medicina critica, DICON,
Lado Oeste. Medicina Oncolégica, OCI, USNO
. Lado Este: Unidad de Terapia Intensiva -UTI,
Tercer Piso 3ro E-Adolescentes.
Lado Oeste: SEPIN-TAMO
Lado Este: Hospitalizacién 4 Piso “E”.
Cuarto Pi Lado Oeste: Hospitalizacion 4 Piso “O”
uarto Fiso Unidad de Cuidados Intensivos — UCI
COVID
Lado Este: Hospitalizacién 5 Piso “E”
Quinto Piso | Lado Oeste: Hospitalizacion 5 Piso “O”
Lado Este: Hospitalizacién 6 Piso “E”
Sexto Piso Lado Oeste: Hospitalizacion 6 Piso “O"-UTM

Servicio de Pediatria

Séptimo Piso

X.

EVALUACION DE RIESGOS
El Comité de Prevencion y Control de las Infecciones Asociadas a la
atencion de Salud (IAAS) define los componentes que seran evaluados
seglin la metodologia establecida para priorizar los riesgos los cuales
seran incluidos y monitorizados en el presente plan, teniendo en cuenta
los objetivos del ente rector nacional y siguiendo los lineamientos

internacionales del Control de Infecciones.
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a) Desarrollo de la Metodologia de Evaluacién de Riesgos

El analisis de riesgos es un proceso sistematico para estimar la magnitud

de los riesgos a los que esta expuesto una organizacion.

En ese sentido la Evaluacién de Riesgo que desarrolla el Comité de
Prevencion y Control de infecciones est4 enfocada a la estimacion de los
riesgos asociados a infecciones intrahospitalarias (IIH). Su desarrollo
permite identificar, priorizar, documentar y finalmente establecer
mecanismos de control para prevenir y minimizar las infecciones
relacionadas con el cuidado de salud de los pacientes, de los
colaboradores que brindan la atencién médica y de los visitantes que

acompafian a los pacientes.

La evaluacion de riesgo se tendra en consideracién la siguiente formula

Nivel de Frecuencia + Nivel de Severidad+ Preparacién actual del

sistema = Clasificacién Total de Nivel del riesgo

La metodologia se evaluara segln se establece en la tabla los

siguientes criterios de medicion:

Nivel de Frecuencia

e Esperado 4 puntos
e Probable 3 puntos
e Talvez 2 puntos
e Rara 1 puntos
e Nunca 0 punto

Nivel de Severidad

o Pérdida catastrofica 5 puntos
e Pérdida grave 4 puntos
e Perdida Moderada 3 puntos
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e Perdida Leve 2 puntos

e Insignificante 1 punto

Nivel de Preparacion

e Ninguno 5 puntos
e Pobre 4 puntos
e Justo 3 puntos
e Buena 2 puntos
e Solida 1 punto

La catalogacion sera en referencia a puntaje donde se considera a la
‘ _ mayor sumatoria un riesgo Muy Alto y a la menos Sumatoria como un
(K\{ riesgo minimo controlado, la estimacion de riesgo se dara mediante un
\,,\\'\‘\ el criterio del grupo evaluador catalogando de forma objetiva en nivel

\ de cada punto establecido.
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11.3. Identificacion de Areas Segun Riesgo de Infeccion.

|
|

Segun la evaluacion de riesgos desarrollada por el CPCIAAS, se identifica y prioriza los

siguientes riesgos:

MUY ALTO

Accesos
\/enosos
Centrales
Cateten
Urinario’
Ventilacion!
\Vecanica

Faltade
'ad‘h'e{fgencia a
= los'5 \
momentos:
parala
higiene de
manos;
durantela
atencionial
paciente
Faltaide
adherenciaia
las
precauciones
estandar.
(aislamiento

ALTO

Hab

1. Mala
eliminacion de
residuos
solidos

hospitalarios

Neutropénicos

MEDIO

1. Catéter Via
Central

Permanente.

itos Frecuentes En El Personal

1. Técnica
incorrecta en
lavado de
manos

2. Técnica
incorrecta en
la
higienizacion
de manos con
base
alcohdlica.

3. Uso incorrecto
de los EPP.

Relacionados Al Paciente

1. Trasplante de
células

progenitoras
(THP)

BAJO

Infecciones Asociadas al Uso de Dispositivos Invasivo

Relacionados Al Uso De Antimicrobianos

ESTRATEGIAS
POR PRIORIZAR

Implementac
iony
adherencia a
bundles.

2. Higiene de
manos.

3. Limpiezay
desinfeccion
de
superficies.

4. EPP.

5. Accidente
punzocortant
ey
salpicadura.

1. Higiene de
manos.
2. Limpiezay
desinfeccion
de
superficies
EPP.
Accidente
punzocortant
ey
salpicadura

Hw

1. Higiene de
manos.

2. Limpiezay
desinfeccién

3. EPP.
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Microorganismos Resistentes A Antibi6ticos

1. Higiene de
1. Blee o manas.
1. CPR 1. Clostridium 2. LimpiezaY
2. EVR (Betalactamasa  EESEERIE ‘ Desinfeccién
3. MRSA de Espgctro les
Extendido) Superficies
EPP.

Infecciones Relacionados A La Falla De Los Procesos De Esterilizacion Y Desinfeccion.

1. Infeccion por
esterilizacion
inadecuada

2. Infeccién por .
desinfeccion 1
inadecuada
de alto nivel

3. Limpieza/

desinfeccion

inadecuada
de
superficies
hospitalarios.

Infeccion
relacionada con
la construccion
/ renovacion

1. Limpiezay
desinfeccion

Preparacion / Manejo De Emergencias

Higiene de
manos.

1. Afluencia de 2. Limpiezay
pacientes en desinfeccidn
pandemia de

superficies
EPP.
Infeccion De Sitio Quirurgico
Higiene de
manos.
1. Histerectomia 2. Limpiezay
radical desinfeccion
2. Mastectomia de superficies
radical 3. EPP.
mod|flcada 4. Accidente
punzocortante

salpicadura

Relacionados Con El Personal De Salud No Inmunizado

Riesgo por
exposicion a 1. Limpieza ¥
sangre y fluidos desinfeccion
corporales ) g%;uperﬁ@es
g‘ g’g‘ﬁgﬂ g 3. Accidente
' vl punzocortante
4. Hepatitis B. y salpicadura

Enfermedades Virales

25



aEADE
< e,

& o 3

“DECENIO DE LA IGUALDAD DE OPORTUNIDADES PARA MUJERES Y HOMBRES “
“ANO DEL FORTALECIMIENTO DE LA SOBERANIA NACIONAL”

1. Hepatitis B
2. Hepatitis C
3. Influenza

1. VIH
2. Varicela
3. Sarampion

Enfermedades Bacterianas

1. Tuberculosis

1. Diarreas
Infecciosas

Enfermedades Parasitarias

1. Enteroparasito
s
2. Escabiosis

1. EPP.
2. Accidentes
punzocortant

es
3. Eliminacién
de residuos

1. Higiene de
manos.

2. EPP.

3. Limpiezay

desinfeccion

1. Higiene de
manos.
2. Limpiezay

desinfeccion

11.4. Manejo de Resultados

Esta herramienta permite:

o Estratificar los riesgos identificados en la Institucion.

o Priorizar los objetivos especificos del presente Plan en funcion de los

riesgos mas criticos identificados.

e Elaborar estrategias de Prevencion y Control de Infecciones para

XIl.

12.1.

afrontar estos riesgos.

ESTRATEGIAS PARA LA PREVENCION DE IAAS EN EL INEN

En base a estos resultados y a la naturaleza de cada componente, el
Comité de Prevencion y Control de Infecciones Asociadas a la Atencion de
Salud establece las siguientes estrategias:

Higiene de Manos: La realizacion o no de una adecuada higiene de las
manos tiene consecuencias en la transmision de agentes patégenos y el
desarrollo de las IAAS (infecciones asociadas a la Atencion de Salud).
Realizar una higiene de manos no es simplemente una opcién, es una
cuestion de sentido comun o una mera oportunidad; durante la prestacion
asistencial responde a indicaciones que estan justificadas por el riesgo de

transmisién de microrganismos patégenos.
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A pesar de su importancia el nivel de cumplimento de estas medidas

higiénicas basicas es bajo. Adicional a esto el inadecuado uso de guantes

(cuando no estd indicada para una determinada actividad) y el cambio de

estos entre paciente.
El CPCIAAS fortalecera:

La vigilancia del abastecimiento adecuado y oportuno desde la
seleccion de los productos hasta la entrega continua de insumos
para la higiene de manos.

La evaluacién de la técnica correcta de higiene de manos.

La vigilancia de la adherencia a los 5 momentos para la higiene de
manos.

La prevencién de IAAS, mediante la capacitacién al personal de

salud.

12.2.Prevencién y Control de Infecciones Asociadas a Dispositivos

Invasivos

12.2.1. Vigilancia epidemiolégica de las IAAS: Proceso continuo de

recoleccion activa, andlisis, interpretacion y difusion de datos

relacionados con la frecuencia y distribucién de las IAAS de notificacion

obligatoria y otras optativas, segun prioridad de la IPRESS. Se

caracteriza por ser:

Selectiva: La vigilancia se realiza en pacientes hospitalizados
sometidos a factores de riesgo extrinsecos para IAAS sobre las que
existe suficiente evidencia cientifica de que son prevenibles a través
de medidas costo-efectivas.

Focalizada: Prioriza la vigilancia a las Unidades Productoras de
Servicios de Salud (UPSS) que presentan las tasas mas altas de use
de dispositivos médicos, procedimientos e intervenciones

quirlrgicas seleccionadas en la IPRESS.

e Activa: Consiste en la bisqueda intencional de casos que cumplan

con las definiciones de caso de IAAS establecidas en la NTS para Ia

27
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vigilancia epidemiolégica N°163-MINSA (para fines de vigilancia
epidemioldgica), mediante la revisién periédica de registros en los
servicios clinicos y de laboratorio por personal responsable de la
vigilancia.

e Permanente: El personal responsable de la vigilancia dispone del
tiempo suficiente para la busqueda de las IAAS, segun lo establecido

en la NTS para la vigilancia epidemioldgica N°163-MINSA

12.2.1.1. Anadlisis e interpretacién de los datos

12.3.

Se consideran indicadores que generan la vigilancia epidemiolégica
para el andlisis de las |IAAS, los siguientes:

e Densidad de incidencia: La densidad de incidencia indica la

velocidad con la que van apareciendo los casos conforme se

acumulan los tiempos de exposicion de cada persona.

Densidad de Nro. de personas que contraen la enfermedad

Incidencia = en un periodo determinado. X 1000

Suma de todos los periodos libres de la enfermedad

durante el periodo definido en el estudio (tiempo-persona)

En el CPCIAAS, se vigila las IAAS asociados a dispositivos invasivos como
la infeccion del torrente sanguineo asociado a catéter venoso central,
infeccion del tracto urinario asociado a catéter urinario permanente y

neumonias asociadas a ventilador mecanico.

Precauciones Estandar y precauciones por vias de transmision

(Aislamiento hospitalario) y uso correcto de EPP.
12.3.1. Precauciones Estandar y precauciones por vias de

transmision (Aislamiento hospitalario)

12.3.1.1. Precauciones Estandar:
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Resume los conceptos principales de las Precauciones Universales

(iesgo de infeccion por patégenos transmisibles por sangre) y el
"Aislamiento de Sustancias Corporales" (agentes transmitidos por
secreciones). Las Precauciones Estandar, se aplican a todos los
pacientes internados independientemente de su diagnéstico o la
presuncion de infeccién debiéndose evitar el contacto con sangre,
secreciones vaginales, liquido amnidtico, leche materna, liquido
cefalorraquideo, liquido sinovial, liquido peritoneal, liquido pleural,
liquido pericardico, exudados excepto sudor (contengan o no sangre

visible), piel no intacta, y membranas mucosas.

12.3.1.2. Precauciones Basadas en la Transmision:

Se aplican a pacientes que tienen diagnéstico o sospecha de infeccién

con agentes patdgenos epidemioldgicamente importantes o de alta

transmisibilidad para los cuales se necesitan medidas adicionales a

las Precauciones Estandar. Estas precauciones deben de agregarse

0 combinarse cuando las enfermedades tienen mudiltiples rutas de

difusion, son de tres tipos:

e Precauciones de Contacto. - Es la transmisién que se produce
por contacto entre superficies corporales (directo) o mediante la
participacion de un objeto inanimado (inanimado).

e Precauciones por Gotas. - Es la transmisién generada por una
persona al toser, estornudar o hablar durante los procedimientos
depositando las gotas expelidas en la conjuntiva, boca o mucosa
nasal, su tamafio es de mas de 5 uym y no se desplaza a mas de
un metro.

* Precauciones por Via Aérea. - La transmisién ocurre por la
diseminacion de nucleos de gotas de tamafio menor de 5um que
permanecen suspendidas en el aire por largos periodos de tiempo.,

pueden inhalarse en el mismo espacio o a largas distancias.
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12.3.2. Equipo de proteccion personal (EPP): El equipo de proteccion

personal es un equipo especial que se usa para crear una barrera entre el
operador de la salud y los agentes patégenos. Esta barrera reduce la
probabilidad de tocar, exponerse y propagar estos agentes a otras areas o
ambientes. Los equipos de proteccion dependiendo del tipo se clasifican en
proteccion de barrera (guantes, mandiles, etc.), proteccion ocular y
proteccién respiratoria.

El uso correcto, racional y sistematico del EPP disponible y una adecuada
higiene de las manos ayudan a reducir la propagacion de las infecciones,
aunque el uso correcto del EPP es la mas visible de las medidas de control

empleadas para prevenir la transmision de IAAS.

Si no se emplea un control de tipo administrativo y técnico, los beneficios
aportados por el EPP son escasos, enfocados en lo expuesto, el CPIAAS,

realizara:

e Capacitacién al personal en uso correcto de EPP
o Vigilancia de los trabajadores del area asistencial en el uso correcto

de EPP en una determinada actividad.

12.4. Respuesta ante accidentes con material punzocortantes y

salpicaduras y Vacunacion del personal de salud:

Debido al contacto con pacientes o material infectado de los pacientes, el
personal de salud (ejemplo: médicos, enfermeras, personal medico de
emergencia, odontologos y estudiantes de medicina y enfermeria, técnicos
de laboratorio, voluntarios del hospital y personal administrativo) se
encuentran en riesgo de exposicién a una posible transmision de una
enfermedad prevenible por vacuna. Por lo tanto, el mantenimiento de la
inmunidad es una parte esencial de los programas de prevencion y control
de las infecciones para el personal de salud. El éptimo uso de los agentes
inmunizantes salvaguarda la salud de las y los trabajadores, y protegen a
los pacientes de contraer una infeccién a través de la exposicion a

trabajadores infectados.
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En relaciona a la exposicion ocupacional a sangre puede resultar de
lesiones percutaneas (lesiones por agujas u otros objetos punzocortantes),
lesiones de mucosa y cutaneas (salpicadura de sangre u otros fluidos
corporales en ojos, nariz y boca) o por el contacto con sangre o fluidos
corporales en piel lesionada.
En razén a lo expuesto el CPCIAAS realiza:

e Programacion anual de inmunizaciones segln los establece la

normativa legal vigente.
e Capacitacion al personal en prevencién de accidentes

punzocortantes.

Manejo de residuos sdlidos hospitalarios: Son aquellos residuos
generados en las actividades de atencion e investigacion médica en
establecimientos de salud y servicios médicos de apoyo. Estos residuos
pueden estar contaminados con agentes infecciosos que pueden contener
altas concentraciones de microorganismos que son de potencial peligro.
El manejo de los residuos solidos hospitalarios es un sistema de seguridad
sanitaria que se inicia en el punto de generacion, para continuar su manejo
en las diferentes unidades del hospital, hasta asegurar que llegue a su
destino final fuera del establecimiento, para su tratamiento o disposicién
adecuada.
El CPCIAAS realizara:
e Inspeccion, supervision y vigilancia de la eliminacién de residuos

sélidos hospitalarios en las etapas de:

Acondicionamiento

Segregacion y almacenamiento primario.

Almacenamiento intermedio

Recoleccion y transporte interno.

Limpieza y Desinfecciéon de superficies: La limpieza hospitalaria
ambiental contribuye en gran medida al control de infecciones. El medio

ambiente  hospitalario estd contaminado  por microorganismos
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potencialmente patdgenos. Las superficies sucias, humedas o secas y los
detritus organicos favorecen su proliferacion. Se constituyen en posibles
reservorios y fuentes de infeccion.
Se ha demostrado, con diversos grados de evidencia, que determinados
reservorios ambientales fueron el origen de brotes de colonizacion e
infeccion nosocomial, sumado a esto las manos del personal pueden
vehiculizar microorganismos de los elementos o equipos proximos al
paciente.
Por lo tanto, el CPCIAAS utilizara medidas practicas y efectivas para la
realizar una correcta limpieza y desinfeccion a fin de disminuir la
contaminacién ambiental y eliminar la suciedad visible, vigilando:

o Efectividad de la técnica de la limpieza y desinfeccion terminal de

superficies.

12.7. Construccion y remodelacion: El cumplimiento de las normas

hospitalarias para la construccion y remodelacién de centros de salud es
un elemento basico para garantizar la seguridad de los pacientes, del
personal y la entrega de servicios de calidad. El cumplimiento de los
estandares propuestos en el Manual para la Gestién de Riesgos en las
Actividades de Construccién, Remodelacién y Mantenimiento aprobado
con RJ 19-2021J/INEN, para la disminucién de riesgos relacionados con
eventos catastroficos e infecciones intrahospitalarias, ademas de
garantizar la satisfaccion de los usuarios y usuarias de los servicios. El
CPCIAAS intervendra en la emision de opiniones técnicas para disminuir el
riesgo de IAAS relacionadas a trabajos de construccion y remodelacion

solicitadas por la OIMS.

12.8. Calidad de agua: La vigilancia sanitaria del agua es una intervencion de

salud publica muy eficaz para la prevencién de enfermedades relacionadas
con el agua. Las acciones de vigilancia sanitaria del agua estaran dirigidas
a todas las posibles fuentes de agua a ser utilizadas desde la propia fuente,
asi como en todos los ambitos y medios, por lo que es importante la

participacion de las diferentes instancias relacionadas con el sector de agua
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potable y saneamiento (entes operadores, Salud, Medio Ambiente). En tal
sentido, se proponen la supervision del proceso de inspeccién del programa
de monitoreo de la calidad del agua con un enfoque integral

Segun Directiva Sanitaria N° 1327MINSA/20217DIGESA, indica realizar el

muestreo de parametros de cloro libre residual, turbiedad y pH, diariamente

en:
1. Fuente de abastecimiento
2. Salida de reservorio.

3. Servicios de atencidn.

Xlll. ANEXOS
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