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N2 210-2015-DRSM-UEHRM/DE

Resolucion Ejsoutiva “Directoral
Moquegua, 19 de junio de 2015
V4 VISTL: E| Memoréndum N° 373-2015-DRSM-HRM-DE de fecha 3 de juio de 2015 de Director del Hospit Regional de Moguegua
CONSIDERANDD:

o (lue. mediante Resolucidn Ejecutiva Directoral N¢ 304-2014-DRSM-UEHRM/DE se ha conformado el Comité Local de

-~ Prevencidn y Control de Infecciones Intrahospitalarias (IIH) del Hospital Regional de Moquegua, a partir del 30 de octubre de 2014, la
misma ha sido modificada por la Resolucidn Ejecutiva Directoral N¢ 024-20(5-DRSM-UEHRM/DE de fecha 2! de enero de 2015, y para
continuar con sus actividades es necesario aprobar el Plan de Infecciones y Contral de Infecciones Intrahospitalarias del Hospital
Regional de Moquegua:;

Que, la Norma Técnica N° 020-MINSA/DGSP-VOI Norma Técnica de Prevencidn y Control de Infecciones
intrahospitalarias, aprobada mediante Resolucidn Ministerial N° 753-2004/MINSA. establece los procedimientos  técnico—
administrativos que permiten prevenir y controlar adecuadamente un conjunto heterngéneo de enfermedades infecciosas, cuyo
denominador comn es el haber sido adquiridas en un establecimienta hospitalario:

Qué; en atencidn a la Ley N° 27783 Ley de Bases de la Descentralizacion y en uso de las atribuciones conferidas en el
inciso d) del Articulo 8° del Reglamento de Organizacidn y funciones (R.O.F) del Hospital Regional de Moquegua aprobado con
Ordenanza Regional N°004-2008-CR/GRM

SE RESUELVE:

Articulo 12.- Aprobar el Plan de Prevencidn y Control de Infecciones Intrahospitalarias del Hospital Regional de Moguegua para el afio
2015 el misma que consta de veinticineo (25) folios y forma parte integrante de la presente Resolucidn.

Articulo 2°. Encargar, al Comité Local de Prevencién y Control de Infecciones Intrahospitalarias (IIH) del Hospital Regional de
Moquegua para el afio 2015 el cumplimiento del Plan aprobado.
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Rasalucion jecutiva irectoral
Moguegua 30 Octubre de 2014

VISTD: £l Informe N° D71-2014-HRM-UGE de fecha 78 de octubre de 2014 de la Responsable de la Unidad de Bestidn de la Calidad

CONSIDERANDO:

Que, mediante &l documenta de visto la respansable del Unidad de Bestion d
Técnico de Infeccion Intrahospitalaria;

SA/DGSP-VOI, Norma Técnica de Prevencidn y Contro

753-2004/MINSA, establece los procedimientos tecnico
o de enfermedades infecciosas, cuyo

e la Calidad comunica que se debe conformar el Comite

| de Infecciones intrahospitalarias, aprobada
—administrativos que permiten prevenir y
denominador comon es el haber sido

'/ "&\ e, la Norma Tecnica NO D20-MIN
é"-:j mediante Resalucign Ministerial N°
e, sc“fy controlar adecuadamente un conjunto heterogéne
LT adquiridas en un establecimiento hospitalario;

Conforme Resolucion Ejecutiva Regional N°
Ordenanza Regional Ne 004-2008-CR/GRM que aprue
Resnlucian Ejecutiva Regional N2 078-2012-GR/MDL

SE RESUELVE:
Articula 12.- Conformar el COMITE LOCAL DE PREVENCION Y CONTROL DE INFECCIONES INTRAHOSPITALARIAS (lIH) de! Hospital Regianal

de Mogquegua a partir de la fecha, quedando integrada de |a siguiente manera:

COMITE EJECUTIVD
Representante del Servicia de Anatomia Pataldgica

Representante de la Unidad de Epidemiologia
Enfermera de Control de Infecciones
Representante de Calidad

Representante del Servicio de Laboratario

0ID1-2011-6R/MO0 que crea la Unidad Ejecutora 407 Hospital Regional Moguegua,
ba el ROF del Hospital Regional Moguegua y las facultades conferidas con la

COMITE AMPLIADD

Jefe del Departamento de Medicina
Jefe del Departamento de Gineco-Obstetricia

. Jefe del Departamenta da Cirugia
Jefe del Departamento de Pediatria
Jefe del Departamenta de Enfermeria
Jefe del Servicio de Farmacia
Jefe de la Oficina de Administracign
Enfermera Jefe del Servicio de Esterilizacion

Articulo 2° - Dejar sin efecto todo acto administrativa que se oponga a la presente resolucian
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Ne 024-2015—DRSM-UEHRM{ DE
B P

- | Resolucisn & outiva “Directoral

Moguegua 21 de enera de 2015

VISTD: £l Memorandum N° 026-2015-DRSM-HRM-DE de fecha 28 de octubre de 2014 de la Responsable de la Unidad de Gestitn de la
- Calidad
= CONSIDERANDD:

(ue, mediante Resolucign Ejecutiva Directaral Ne 304-2014-DRSM-UEHRM/DE se ha conformado el Comité Local de
Prevencidn y Control de Infecciones Intrahospitalarias (/1H) del Hospital Regional de Moquegua. a partir del 30 de octubre de 2014;

Que. mediante el documento de vistg se ha dispuesta incorporar comg parte del Comité Ampliado al Jefe de Ia Sala de
" Operaciones: por tal motivg, es conveniente reconformar el aludida comits:

Que, la Norma Tecnica N° 0Z20-MINSA/DBSP-VO! Norma Técnica
i intrahospitalarias, aprobada mediante Resolucidn Ministerial N° 753-2004/MINSA,

administrativos que permiten prevenir y controlar adecuadamente un conjunto heterg
B denominador comin es el haber sido adquiridas en un establecimiento hospitalario:

(ué; en atencidn a [a Ley N° 27783 Ley de Bases de |a Descentralizacidn y en uso de las atribuciones conferidas en gf
inciso d) del Articulo 8° del Reglamento de Drganizacidn y funciones (ROF) del Hospital Regional de Moquegua aprobado can
Ordenanza Regional N°004-2008-CR// GRM

SE RESLIELVE:

Articulo - Incluir ol Jefe de Sala de Operaciones en el COMITE
11 INTRAHOSPITALARIAS (IIH) del Hospital Regional de Mogquegua el cual queda inte

COMITE EJECUTIVD

Representante del Servicig de Anatomfa Patoldgica
Representante de la Unidad de Epidemiologia

. Enfermera de Control de Infecciones

Representante de Calidad

= Representante del Servicig de Laboratorio

: COMITE AMPLIADD

Jefe del Departamento de Medicina

Jefe del Departamenta de Gineco-Obstetricia

- Jefe del Departamento de Cirugia

- Jefe del Departamentn de Pediatria

Jefe del Departament de Enfermeria

Jefe del Servicio de Farmacia

Jefe de a Oficing de Administracign

Enfermera Jefe del Servigio de Esterilizacign

Jefe de Sala de Uperaciones

Articuln 2° - Precisar que continua vigente |a fecha de ¢
N® 304-2014-DRSM-UEHRM,/ OE. para efectos de renovacid

de Prevencion y Control de Infecciones
establece los procedimientos técnico—
génen de enfermedades infeccipsas, cuyo

LOCAL DE PREVENCION Y CONTROL DE INFECCIONES

grado de la siguiente manara:

anformacidn del mencionady Comité con la Resolucin Ejecutiva Directoral
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I.  INTRODUCCION.

Las infecciones intrahospitalarias (IIH) también llamadas infecciones asociadas
a la atencion de salud (IAAS) constituyen hoy en dia un importante problema
de salud publica no solo para los pacientes, sino también para la familia, la
comunidad y el Estado, constituyendo asi un desafio para las instituciones de
salud y el personal médico responsable de la atencion; por ser un evento
adverso que se puede prevenir en pacientes hospitalizados.1,2

Las infecciones intrahospitalarias se asocian con altas tasas de morbilidad y

ortalidad, lo que se traduce no sélo en un incremento en los dias de
n @ :ospitalizacién y costos de atencion, sino también en un incremento en DALYS
(afos de vida ajustados de discapacidad) en la poblacion; desconociéndose a
nivel de América Latina la carga de enfermedad que este evento produce.1,3,4

Las IIH se presentan tanto en paises desarrollados como en naciones en
desarrollo; donde aproximadamente cada dia 1 4 millones de pacientes
adquieren una infeccion de este tipo. Los Centers for Disease Control (CDC)
estiman que casi dos millones de pacientes adquiriran una infeccion
intrahospitalaria cada afio mientras permanecen en un hospital de los Estados

Unidos de Norteamérica y casi 90,000 de ellos moriran debido a una de éstas
infecciones 5.

Se considera una infeccion intrahospitalaria aquella que no esta presente ni
incubandose en el momento de la admision, pero que se observa durante la
estadia hospitalaria o al alta del paciente. La infeccién usualmente se hace
evidente a las 48 horas o mas, luego de la admisién al establecimiento.
Incluye también las infecciones contraidas en el hospital pero que aparecen
después que el enfermo fue dado de alta y las que se registran entre el
personal y los visitantes del hospital. 3,6,7,8,9.10.11

La prevencion y control de las IIH se basa en estrategias ligadas
principalmente a las buenas practicas de atencion. Sin embargo, diversas
3
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caracteristicas de la prestacion de atencién de salud, entre las que destacan

los metodos invasivos de exploracion, los procedimientos quirurgicos, la cirugia
" €n personas mayores, o el manejo de ninos prematuros, plantean hoy en dia
- nuevos retos.

La prevencion y el control de las infeciones representan en la practica una
= tarea amplia y compleja para la cual resulta indispensable la disponibilidad de
- informacion epidemiologica y microbiologica, la existencia de una eficiente
administracion hospitalaria y el involucramiento del personal de salud en las
acciones de prevencion y control y, asumiendo cada grupo ocupacional las
_—=__lesponsabilidades que le competen.

7 \,\"”“‘)fj
R / \ﬁor ultimoe en el marco del Decreto Supremo N° 041 -2014, que define las

u

) \e,. Oga “q»g;netas insiotucionales, indicadores de desempefio y compromisos de mejora de
\%‘fj‘“ los servicios a cumplir en el afio 2015,; para recibir la entrega economica anual

a la que hace referencia el articulo 15 del Decreto Legislativo N° 1153, el

mismo que regula la politica integral de compensaciones y entregas

economicas del personal de la salud al servicio del estado hace incapie en el

tema de Prevencion y Control de Infecciones Intrahospitalarias.

e T
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II. FINALIDAD.

Contribuir a mejorar la calidad de atencion de los servicios hospitalarios
reduciendo el impacto negativo de las infecciones intrahospitalarias.
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I1I. OBJETIVOS.

OBJETIVO GENERAL.

Prevenir y controlar las infecciones intrahospitalarias en el Hospital Regional de
Moquegua.

OBJETIVOS ESPECIFICOS.

e Disminuir la incidencia de infecciones intrahospitalarias a nivel del Hospital
Regional Moquegua

¢ Disminuir la incidencia de brote de las infecciones intrahospitalarias a nivel del
Hospital Regional de Moquegua.

* Manejo y tratamiento oportuno de las infecciones intrahospitalarias.

* Reducir los costo asociados a las infecciones intrahospitalarias para las
personas y el servicio de salud.

e Disminuir la incidencia de infecciones por exposicion laboral del personal de
salud a los agentes infecciosos.

* Maximizar el beneficio obtenido mediantes las actividades de prevencion y
control local.

"’.”QN.;’ a. -"""kt .
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IV. BASE LEGAL.

Ley N° 26842 — Ley General de Salud.
Ley N° 27657 — Ley del Ministerio de Salud.

3. Resolucién Ministerial N° 753-2004/MINSA que aprueba la Norma Técnica N°
020 MINSA/DGSP - V. 01. “Norma Técnica de Prevencion y Control de
Infecciones Intrahospitalarias”

4. Resolucién Ministerial N° 523-2007/MINSA que aprueba la Guia Técnica de
Evaluacion Interna de la Vigilancia, Prevencion y Control de Infecciones
Intrahospitalarias”

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

6. Resolucion Ministerial N°179-2005 SA/DM que aprueba Norma Técnica N°
026 MINSA/OGE - V. 01. “Norma Técnica de la Vigilancia Epidemiolégica de
Infecciones Intrahospitalarias”

7. Resolucién Directoral N° 304-2014 DRSM-UEHRM/DE COMITE DE IIH HRM y
Resolucion Directoral N° 024-2015 DRSM-UEHRM/DE que incluye al jefe de
Sala de Operaciones como miembro.

8. Ley N° 29783 “Seguridad y Salud en el Trabajo”
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V. SITUACION INFECCIONES
INTRAHOSPITALARIAS.

5.1. METODOLOGIA.

La Norma Técnica N° 026-2005-MINSA/DGE -V.01. “Norma Técnica de Vigilancia
Epidemiolégica de las Infecciones Intrahospitalarias” define a la infeccién
intrahospitalaria como aquella infeccion que se adquiere luego de 48 horas de
permanecer en el hospital. Sélo en el caso de neonatos se considera como
infeccion intrahospitalaria a la infeccién que se adquiere luego de 72 horas de
permanencia en el hospital. Se consideran también aquellos procesos infecciosos
que ocurren hasta 30 dias luego del alta (endometritis puerperal) o incluso hasta
un ano posterior al alta (protesis de cadera) [4]

Los indicadores que presentan lineas abajo son las tasas de infecciones
intrahospitalarias del Hospital Regional Moquegua y las tasas de referencia
nacionales, teniendo en cuenta algunas caracteristicas como: servicios
priorizados, eventos vigilados por los establecimientos de salud (EESS) segun
categoria Debemos dejar claro que no es un estandar ya que el estandar
szerado es cero “0”, siendo éste un indicador referencial.

£ Ladnformacion que se presenta ha sido recopilada y trabajada en base a la Norma

gﬂ&

N‘Fﬁcmca N° 026-2005-MINSA/DGE -V.01. “Norma Técnica de Vigilancia

Epidemiologica de las Infecciones Intrahospitalarias”. Cabe reconocer que aun se
tiene debilidades para validar esta informacion, tal como que esta vigilancia debe
ser activa y no pasiva como viene siendo, esperando mejorar la situacion los
meses venideros.
La informacion proviene de la notificacion mensual al sistema de vigilancia de I1H
del Hospital Regional Moquegua correspondiente al afo 2014, informacion
proveniente de los servicios, conciliada con data de Estadistica de egresos. La
informacién de tasas nacionales son del Boletin Epidemiolégico de la Direccion
General de Epidemiologia Volumen 23 — Semana Epidemiolégica N° 17 — 2014

8 P& '437':"— ‘““\ _
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(El periodo de analisis comprendié desde enero del 2012 hasta diciembre del

2013)

La informacién que presentamos tiene dos niveles de analisis, el primero

corresponde a generalidades de las IIH, aqui se aborda aspectos relacionados con

su presentacion, distribucion por servicios realizando una comparacién porcentual

con el nivel nacional.

El segundo analisis corresponde a los indicadores de referencia nacional, los

indicadores de medicién utilizados son la densidad de incidencia e incidencia
- acumulada; el primero se utilizé aquellos casos que tienen exposicidon a un
dispositivo invasivo cuya exposicion puede ser repetida mas de una vez durante
su hospitalizacion y el segundo para los pacientes expuestos a un procedimiento
quirdrgico o tipo de parto, el cual es un evento unico durante su hospitalizacion.
También se presenta las medias de los eventos sujetos a vigilancia de
~ establecimientos por categoria.

5.2. RESULTADOS.
Aspectos Generales.
En el afio 2014 se vigilaron los siguientes servicios de hospitalizacién y factores de
exposicion: En neonatologia, las infecciones del torrente sanguineo asociadas a
y catéter venoso central (o umbilical) y periférico, y las neumonias asociadas a
- ‘&xﬁf \%S:amon mecanica. En las unidades de cuidados intensivos, las infecciones del
) F torrente sanguineo asociadas a catéter venoso central, las infecciones del tracto
¥ omt uxurg;ano asociadas a catéter urinario y neumonias asociadas a ventilacion

3 ’:\Tf ;rrrlﬁ“‘“

“== mecanica. En gineco obstetricia, la endometritis puerperal por parto vaginal y

cesarea, y la infeccion de herida operatoria por parto cesarea. En medicina y
- cirugia, las infecciones del tracto urinario asociadas a catéter urinario y las
infecciones de herida operatoria (infecciones del sitio quirurgico) por
colecistectomia y hernioplastia inguinal en el servicio de cirugia.
En el afo 2014 se registraron 22 IIH, de. La distribucién por servicios fue: 21 IIH
en el Departamento de Gineco-obstetricia, es decir el 95.5% de las [IH, a nivel
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nacional el 45% de las IIH estan en este servicio y 01 en el servicio de UCI
correspondientes al 4.5% del total de IIH.

1

FIGURA N°01

DISTRIBUCION POR SERVICIOS IIH NIVEL HOSPITAL REGIONAL MOQUEGUA
2014

| 1

B GINECO OBSTETRICIA  muCI
‘ MEDICINA ECIRUGIA
®NEONATOLOGIA

| ]
Fuente: Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiolégica — HRM - DGE — MINSA

ASIS - 2014 - Hospital Regional Moquegua

DISTRIBUCION POR SERVICIOS IIH NIVEL PAIS 2012 - 2013

NEO
13%
0BST
as% va
8%
MED
“ LY
CIRUG UCI PED
% %

Fuente: Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiolégica — HRM - DGE — MINSA
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En cuanto al tipo de infeccién seglin exposicién a factores de riesgo en el Hospital
Regional Moquegua se registraron 10 endometritis puerperal relacionada parto
vaginal; 9 infecciones de herida operatoria relacionada a parto cesarea, 2
endometritis relacionadas a parto por cesarea y 01 infeccion del torrente
sanguineo relacionada a catéter venoso central.

A nivel nacional en cuanto al tipo de infeccidn segun exposicion a factores de
riesgo se registraron 2859 endometritis puerperal por parto vaginal y cesarea:
1841 infecciones del tracto urinario asociadas a catéter urinario, 1830 infecciones
de herida operatoria por parto cesarea, colecistectomia y hernioplastia inguinal;
1825 neumonias asociadas a ventilacién mecanica y 1457 infecciones del torrente
sanguineo asociadas a catéter venoso central (0 umbilical) colecistectomia y
hernioplastia inguinal; 1825 neumonias asociadas a ventilaciéon mecanica y 1457

infecciones del torrente sanguineo asociadas a catéter venoso central (o
umbilical).

FIGURA N°02
TIPO DE INFECCION SEGUN EXPOSICION A FACTORES DE RIESGO
HOSPITAL REGIONAL MOQUEGUA
2014

B ENDOMETRITIS RELACIONADA |
A PARTO VAGINAL !

B ENDOMETRITIS RELACIONADA
A PARTO POR CESAREA

INFECCION DE HERIDA
OPERATORIA RELACIONADA A
CESAREA

M INFECCION DEL TORRENTE
SANGUINEO RELACIONADO A
cvC

| LI

Fuente: Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiolégica — HRM - DGE — MINSA
ASIS - 2014 - Hospital Regional Moquegua
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Cabe mencionar que el hallazgo a nivel nacional en el afio 2013, fue la notificacion
del primer caso de Klebsiella pneumoniae resistente a carbapenems (KPC) y
Enterobacter resistentes a carbapenems, agentes patdgenos de gran impacto a
nivel hospitalario, por la morbilidad y mortalidad que genera; sin embargo
debemos tener en cuenta que la identificacion de este y otros agentes patégenos
resistentes dependera en gran medida de la capacidad resolutiva de los
laboratorios para identificacién precoz y precisa de los pacientes portadores de
estas enterobacterias(5) Indicar que las infecciones presentadas y notificadas en

el Hospital Regional de Moquegua ninguna tiene un cultivo que nos pueda indicar
el germen involucrado.

12
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Indicadores seguin tipo de IIH y servicios
Densidad de Incidencia.

TABLA N°01
DENSIDAD DE INCIDENCIA DE IIH
HOSPITAL REGIONAL MOQUEGUA

2014

e NEONATOLOGIA MEDICINA| CIRUGIA
BN Tasarms [tasaims| Tass TasaITU | TasaITu
e CVCx | CVPx [NeumVM CUP Med x| CUP Qx. x

MES | 1000 | 1000 | x 1000 1000 1000
Enero 0.00| 0.00 0.00| 000/ 0.00| 0.00 0.00 0.00
Febrero 0.00| 0.00 0.00| 000 000| 000 0.00 0.00
Marzo 0.00| 0.00 0.00 0.00| o0.00| 000 0.00 0.00
Abril 0.00| 0.00 0.00] 0.00f 0.00| 0.00 0.00 0.00
Mayo 0.00 0.00 0.00| 000 000| 0.00 0.00 0.00
0.00| 0.00 0.00| 0.00| 000| 0.00 0.00 0.00
0.00| 0.00 0.00| 31.25 0.00| 0.00 0.00 0.00
0.00| 0.00 0.00| 000 0.00| 0.00 0.00 0.00
Setiembre 0.00| 0.00 0.00| 0.00f 000 0.0 0.00 0.00
Octubre 0.00| 0.00 0.00] 000/ 0.00| 0.00 0.00 0.00
Noviembre 0.00 0.00 0.00| 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
000] 0.00 0.00 0.00

miologica — HRM - DGE — MINSA
ASIS - 2014 — Hospital Regional de Moquegua

o P Jal

Fuente: Sis

tema Nacional de Vigilancia Epide
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Incidencia Acumulada
TABLA N°02
INCIDENCIA ACUMULADA DE IIH
HOSPITAL REGIONAL MOQUEGUA

2014
GINECO-OBSTETRICIA CIRUGIA
Tasa Tasa Tasa IHO Tasa IHO
Endomet | Endomet | TasaIHO | Colcist. x | Hernia Ing. x
MES PV x 100 | PCx 100 | PCx 100 1000 1000

Enero 2.27 0.00 3.70 0.00 0.00

Febrero 2.33 0.00 7.14 0.00 0.00

Marzo 0.00 0.00 4.17 0.00 0.00

Abril 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00

Mayo 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00

Junio 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00

sy Julio 2.56 0.00 0.00 0.00 0.00
\ coctot &
\% omﬂégﬁm &/

\?@% T?“‘f\f" Agosto 5.56 0.00 3.33 0.00 0.00

Setiembre 4.88 6.06 0.00 0.00 0.00

Octubre 0.00 0.00 3.03 0.00 0.00

Noviembre 0.00 0.00 6.90 0.00 0.00

Diciembre | 7.14 0.00 4.35 0.00 0.00

ANUAL - ] s 2a0) . esel T el T ol 0

Fuente: Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiolégica — HRM - DGE — MINSA
ASIS - 2014 - Hospital Regional de Moquegua
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Discusién.

No solo se analizara las tasas del Hospital Regional Moquegua, sino las
medias referenciales y ver como nuestro establecimiento se ubica dentro de
ella, ademas se interpretara los percentiles que se muestran en las tablas;
para lo que se han considerado recomendaciones de pasos a seguir de la
National Healthcare Safety Network (NHSN) report, data summary for
2012. Device-associated module [7]

Neonatologia.

* La tasa de densidad de incidencia de infeccién del torrente
sanguineo por catéter venoso central, es 0, puesto que en el 2014 no
se ha hecho uso de este dispositivo.

» La tasa de densidad de incidencia de infeccion del torrente
sanguineo por catéter venoso periférico, es 0, es decir esta por
debajo de la incidencia promedio nacional; e igual al percentil 50 lo
que nos indica que el 50% de establecimientos a nivel nacional
tienen una tasa similar a la nuestra y un nivel aceptable de las
medidas de prevencién en dicha infeccion intrahospitalaria. Por
ultimo nuestra tasa se encuentra por debajo de la tasa promedio de
los establecimientos de nivel I1-2 a nivel nacional.

e La tasa de densidad de incidencia de neumonia asociada a
ventilador mecanico es 0, es decir esta por debajo de la incidencia
promedio nacional; esta por debajo del percentil 25 a lo que la

NHSN de la CDC plantea dos escenarios que puedan estar

influyendo el primero la existencia de un subregistro de infecciones y
el segundo que la duracién o frecuencia de uso del dispositivo es
escaso o de muy corto periodo. Por Gltimo nuestra tasa se encuentra

por debajo de la tasa promedio de los establecimientos de nivel II-2 a
nivel nacional.
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Unidad de Cuidados Intensivos.

La tasa de densidad de incidencia de infeccion del torrente
sanguineo por catéter venoso central, la tasa es 4.54 valor por
encima del promedio nacional que es de 2.5 casos de infeccion por
cada 1000 dias de exposicion, ademas esta por encima del percentil
50 y por debajo del percentil 75, lo cual indica que mas del 50% de
los establecimientos a nivel nacional tiene una tasa menor a la
nuestra y mas del 25% tiene una tasa mayor. Lo cual indica un nivel
no aceptable de medidas de prevencion de dicha infeccién
intrahospitalaria. Por Gltimo nuestra tasa se encuentra por encima de
la tasa promedio de los establecimientos de nivel 1I-2 a nivel
nacional.

La tasa de densidad de incidencia de infecciéon del tracto urinario
asociada a catéter urinario es 0, es decir esta por debajo de la
incidencia promedio nacional; ademas esta por debajo del percentil
50 y es similar al percentil 25 a nivel nacional, lo cual indica niveles
aceptables de medidas para la prevencion de dicha infeccion. Por
ultimo nuestra tasa se encuentra por debajo de la tasa promedio de
los establecimientos de nivel |I-2 a nivel nacional.

La tasa de densidad de incidencia de neumonia asociada a
ventilador mecanico es 0, es decir esta por debajo de la incidencia
promedio nacional, esta por debajo del percentil 25 que segun
NHSN de la CDC plantea dos escenarios que puedan estar
influyendo en ello el primero la existencia de un subregistro de
infecciones y el segundo que la duracion o frecuencia de uso del
dispositivo es escaso o de muy corto periodo. Por ultimo nuestra tasa
se encuentra por debajo de la tasa promedio de los establecimientos

de nivel 11-2 a nivel nacional.
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Medicina.

* La tasa de densidad de incidencia de infeccién del tracto urinario
asociada a catéter urinario es 0, es decir esta por debajo de la
. incidencia promedio nacional: ademas esta por debajo del percentil
50 y es similar al percentil 25 a nivel nacional lo cual indica un nivel
aceptable en las medidas de prevencion de dicha infeccion
intrahospitalaria. Por ltimo nuestra tasa se encuentra por debajo de
la tasa promedio de los establecimientos de nivel 11-2 a nivel
nacional.

- Cirugia.

* La tasa de densidad de incidencia de infeccion del tracto urinario
asociada a catéter urinario es 0, es decir esta por debajo de la
incidencia promedio nacional: ademas esta por debajo del percentil
S0 y es similar al percentil 25 a nivel nacional lo cual indica un nivel
aceptable en las medidas de prevencion de dicha infeccion
intrahospitalaria. Por ultimo nuestra tasa Se encuentra por debajo de
la tasa promedio de los establecimientos de nivel 11-2 a nivel
nacional.

* La tasa de Incidencia acumulada de infeccion de herida operatoria

asociada a colecistectomia y hernioplastia inguinal es 0, valor por

%ﬁ‘f@ debajo del promedio nacional; similar al percentil 50 y al percentil 25,
i lo que indica un nivel aceptable de medidas de prevencion en dicha
infeccién. Por Gltimo nuestra tasa se encuentra por debajo de la tasa
promedio de los establecimientos de nivel |I-2 a nivel nacional.
Gineco obstetricia
* La tasa de Incidencia acumulada de endometritis asociada a parto
vaginal durante el 2014 es de 2.10 x 100 partos vaginales, lo indica
que de 100 partos vaginales atendidos en el Hospital Regional
Moquegua 2 probablemente se compliquen con endometritis. Esta
tasa se encuentra por encima de Ia incidencia promedio nacional, por
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encima del percentil 90 a lo que la NHSN de Ia CDC plantea un
comportamiento atipico e indica un problema necesario a ser
abordado Por Ultimo nuestra tasa se encuentra por encima de la tasa
promedio de los establecimientos de nivel 1I-2 a nivel nacional.

La tasa de Incidencia acumulada de endometritis asociada a parto
por cesarea es 0.59 tasa por encima del promedio nacional que es
de 0.49 y mayor al percentil 75 que es de 0.32 y menor al percentil
90 de 0.81, lo cual indica que nuestra tasa es mayor al 75% de
establecimientos a nivel nacional y menor al 15% de
establecimientos, lo que nos plantea un problema necesario a ser
abordado. Por dltimo nuestra tasa se encuentra por encima de la
tasa promedio de los establecimientos de nivel ||-2 a nivel nacional.
La tasa de Incidencia acumulada de infeccién de herida operatoria
asociada a parto por cesarea durante el 2014 es 2.64 x 100 partos
por cesarea, lo indica que de 100 cesareas realizadas en el Hospital
Regional Moquegua 2 a 3 se complicaran con infeccién de herida
operatoria. Esta tasa se encuentra muy por encima de la incidencia
promedio nacional que es de 1.2, por encima del percentil 90 a lo
que la NHSN de la CDC plantea un comportamiento atipico e indica
un problema necesario a ser abordado Por ultimo nuestra tasa se
encuentra por encima de la tasa promedio de los establecimientos de
nivel 1I-2 a nivel nacional. Cabe sefiala que laboratorio no ha
reportado cultivo de secrecion de herida operatoria por cesarea, para
poder determinar el germen, resistencia antibacteriana.
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VI. ALCANCE.

El presente plan es de aplicacion en todos las UPSS del Hospital Regional de
Moquegua.

.

ZIONAL D 5
on\ 'ﬁ"b‘\ \

[\
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VII. COMPONENTES.

Los componentes del presente plan:

a. Vigilancia de la Infecciones Intrahospitalarias.
La Unidad de Epidemiologia asumira Ia responsabilidad de este
componente, debera trabajar de forma coordinada con el equipo de salud,
los productos de esta vigilancia deberan constituir las herramientas de
gestion.

b. Prevencion y Control.
Los Departamentos asistenciales, la unidad de gestion de la calidad
asumiran la responsabilidad de acciones de este componente, donde se

p— trabajara actividades como elaboracion de guias, protocolos y otros.
0 2\, o
é’é’/ .. ¢ & Capacitacion.
. @ = El Comité de Infecciones Intrahospitalarias en coordinacion con la Unidad
\?fr:,, %ﬁ%ﬁwf'\_-\” dei G A n | s ; :
N\ pegit e Capacitacion, programara las capacitaciones necesarias para cubrir los

componentes del sistema.
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TABLA N°04
COMPONENETES Y ACTIVIDADES

COMPONENTE ACTIVIDAD

VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA PERIDODICA
INFORME PERIODICO TRIMESTRAL

INFORME ANUAL

ESTUDIO PUNTUAL DE PREVALENCIA

ANALISIS COMPORTAMIENTO DE IIH

EVALUACION INTERNA DE VIGILANCIA, PREVENCION
Y CONTROL DE IIH

ELABORACION DE MATERIAL EDUCATIVO MEDIDAS
DE PREVENCION DE IIH (LAVADO DE MANOS,
SEGREGACION DE RESIDUOS SOLIDOS Y OTROS)
ELABORACION DE NORMATIVIDAD EN PROTECCION
RESPIRATORIA

ELABORACION DE NORMATIVIDAD EN USO DE
DESINFECTANTES Y ANTISEPTICOS

ELABORACION DE NORMATIVIDAD EN USO DE
CATETERES

ELABORACION DE PROTOCOLOS DE ATENCION EN
PARTO VAGINAL Y CESAREA QUE CONTEMPLEN
MEDIDAS DE PREVENCION DE |IH

ELABORACION DE NORMATIVIDAD PARA EL
MONITOREO DE MEDIDAS DE PREVENCION DE |IH
MONITOREO Y SUPERVISION DE MEDIDAS DE
CONTROL (LAVADO DE MANOS, USO EQUIPOS DE
PROTECCION PERSONAL, MANEJO DE RESIDUOS
SOLIDOS)

RETRO ALIMENTACION DE LA EVALUACION INTERNA
DE VIGILANCIA, PREVENCION Y CONTROL DE |IH
MEDIDAS DE PREVENCION DE IIH (LAVADO DE
MANOS, SEGREGACION DE RESIDUOS SOLIDOS Y
OTROS)

CAPACITACION |PROTECCION RESPIRATORIA

USO DE DESINFECTANTES Y ANTISEPTICOS

USO DE CATETERES

PROTOCOLOS DE ATENCION EN PARTO VAGINAL Y
CESAREA QUE CONTEMPLEN MEDIDAS DE
PREVENCION DE IIH

VIGILANCIA

PREVENCION Y
CONTROL
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