MINISTERIO DE SALUD

INSTITUTO NACIONAL DE REHABILITACION ;
“Dra. Adriana Rebaza Flores” Ne  J39 -202 1-SA-DG-INR
AMISTAD PERU-JAPON

RESOLUCION DIRECTORAL

Chorrillos, 20 de @a&W del 2021

5/ Visto, el Expediente N°* 21-INR-008715-001, que contiene el Nota Informativa N° 049-2021-EPI/INR

de la Jefa de Oficina de Epidemiologia, la Nota Informativa N° 039-2021-EP-OEPE/INR del Equipo
de Planes y la Nota Informativa N° 151-2021-OEPE/INR de la Oficina Ejecutiva de Planeamiento
Estratégico del Instituto Nacional de Rehabilitacién “Dra. Adriana Rebaza Flores” AMISTAD PERU -
JAPON;

ot LRIO O
& }"‘a\ CONSIDERANDO:
<\

& Que, la Ley N° 26842, Ley General de Salud, establece que la salud es condicién indispensable del
( desarrollo humano y medio fundamental para alcanzar el bienestar individual y colectivo; por lo que
DE REM la proteccién de la salud es de interés publico, y por tanto la responsabilidad del Estado regularla,
vigilarla y promoverla, garantizando una adecuada cobertura de prestaciones de salud a la
poblacién, en términos socialmente aceptables de seguridad, oportunidad y calidad;

%\ Que, el Decreto Legislativo N° 1161, Ley de Organizacién y Funciones del Ministerio de Salud,
establece el ambito de competencia del Ministerio de Salud, que comprende entre otras a la Salud
de las personas, Epidemias y emergencias sanitarias; como organismo rector esté conformado por *
las entidades adscritas a él y aquellas instituciones publicas y privadas de nivel nacional, regional y
local, y a personas naturales que realicen actividades vinculadas a las competencias establecidas

en la referida Ley, y que tienen un impacto directo o indirecto en la salud, individual o colectiva; %

Que, mediante Resolucién Ministerial N° 753-2004/MINSA, se aprueba la NT N° 020-MINSA/DG SP-
V.01: “Norma Técnica de Prevencién y Control de Infecciones Intrahospitalarias’, la misma que tiene
como propasito: Contribuir a mejorar la calidad de atencién de los servicios hospitalarios reduciendo
el impacto negativo de las infecciones intrahospitalarias;

ue, mediante Resolucién Ministerial N° 523-2007/MINSA, se aprueba la “Guia Técnica para la
aluacion Interna de la Vigilancia, Prevencién y Control de las Infecciones Intrahospitalarias” que

Que, mediante Resolucion Ministerial N°523-2020/MINSA, se aprueba la NTS N° 163-
MINSA/2020/CDC: “Norma Técnica de Salud para la Vigilancia de las Infecciones Asociadas a la
Atencion de Salud’; tiene por finalidad de contribuir a la prevencién de las infecciones asociadas a la
atencion de la salud (IAAS) mediante generacién de informacién oportuna para la toma de
decisiones;



Que, el articulo 15° del Reglamento de Organizacién y Funciones del Instituto Nacional de
Rehabilitacién, aprobado por Resolucién Ministerial N° 715-2006/MINSA, establece que la Oficina
de Epidemiologia, es la unidad organica que brinda informacién estratégica y conduce a la vigilancia
Epidemiolégica, analisis de situacion de salud e investigacion Epidemiologica aplicada como parte
de la prevencién y control de riesgos y enfermedades , en especial de las infecciones nosocomiales,
es responsable de coordinar la organizacién en el Instituto frente a epidemias , emergencias y
desastres;

Que, mediante Resolucién Ministerial N° 826-2021-MINSA, de fecha 05 de julio del 2021, se
aprueba las “Normas para la elaboracién de los Documentos Normativos del Ministerio de Salud”,

Que, con el objetivo de contribuir a la prevencién y control oportuno de las infecciones Asociadas a
la Atencién de Salud en el Instituto Nacional de Rehabilitacién “Dra. Adriana Rebaza Flores”
AMISTAD PERU-JAPON la Oficina de Epidemiologia, ha elaborado el Documento Técnico: Plan
Anual Institucional de Vigilancia, Prevencion y Control de las Infecciones Asociadas a la Atencion de
Salud (IASS) 2021 del Instituto Nacional de Rehabilitacién “Dra. Adriana Rebaza Flores” AMISTAD
PERU-JAPON, el mismo que es derivado a la Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico
mediante Nota Informativa N°049-2021-EPI/INR para su revisién correspondiente;

| <17 Ejecutiva de Planeamiento Estratégico y la Nota Informativa N° 151-2021-OEPE-INR del Director
"/ Ejecutivo de la Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico, emiten opinién favorable para la
* aprobacién del Documento Técnico: Plan Anual Institucional de Vigilancia, Prevencién y Control de
las Infecciones Asociadas a la Atencién de Salud (IAAS) 2021 del Instituto Nacional de
Rehabilitacién “Dra. Adriana Rebaza Flores” AMISTAD PERU-JAPON; precisando que el referido
Documento Técnico se encuentra articulado con la actividad programada por la Oficina de
Epidemiologia, en el Aplicativo CEPLAN- POl 2021, Actividad Presupuestal 5001286 Vigilancia y
Control Epidemiolégico; Actividad Operativa: AOI00012500098 Vigilancia Epidemiolégica
Hospitalaria, aprobada en el POl MINSA y del INR 2021;

Que, estando a lo propuesto por la Oficina de Epidemiologfa, y contando con la opinion favorable
del Equipo de Planes y del Director Ejecutivo de la Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico,
es pertinente aprobar el Documento Técnico: Plan Anual Institucional de Vigilancia, Prevencién y
Control de las Infecciones Asociadas a la Atencion de Salud (IAAS) 2021 del Instituto Nacional de
Rehabilitacién “Dra. Adriana Rebaza Flores” AMISTAD PERU-JAPON-2021; con la emisién del acto
resolutivo;

De conformidad con lo previsto en la Ley N° 26842, Ley General de Salud; Decreto Legislativo N°
1161, aprueba la Ley de Organizacién y Funciones del Ministerio de Salud, Resolucion Ministerial
N°® 753-2004-MINSA, aprueba la NT N° 020-MINSA/DGSP-V.01: “Norma Técnica de Prevencion y
Control de Infecciones Intrahospitalarias”, Resolucién Ministerial N° 523-2007/MINSA, aprob¢ la
“Guia Técnica para la Evaluacién Interna de la Vigilancia, Prevencién y Control de las Infecciones
Intrahospitalarias”, Resolucién Ministerial N° 523-2020/MINSA, se aprueba la NTS N° 163-
MINSA/2020/CDC: “Norma Técnica de Salud para la Vigilancia de las Infecciones Asociadas a la
Atencién de Salud”, Resolucién Ministerial N° 826-2021-MINSA, aprueba las “Normas para la
elaboracion de los Documentos Normativos del Ministerio de Salud”; y la Resolucién Ministerial N°
715-2006/MINSA que aprueba el Reglamento de Organizacién y Funciones del Instituto Nacional de
Rehabilitacién, modificado por la Resolucién Ministerial N° 356-2012/MINSA y en uso de las
atribuciones conferidas por Ley, y

Con el visto bueno de la Directora Adjunta de la Direccién General, del Director Ejecutivo de la
Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico, de la Jefa de la Oficina de Epidemiologia, y el Jefe
de la Oficina de Asesoria Juridica del Instituto Nacional de Rehabilitacién “Dra. Adriana Rebaza
Flores” AMISTAD PERU - JAPON:
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SE RESUELVE:

Articulo 1°.- APROBAR el Documento Técnico: “Plan Anual Institucional de Vigilancia,
Prevencién y Control de las Infecciones Asociadas a la Atencién de Salud (IAAS) 2021 del
Instituto Nacional de Rehabilitacién “Dra. Adriana Rebaza Flores” AMISTAD PERU JAPON
que consta de treinta y seis (36) folios, incluidos sus anexos que forman parte de la presente
Resolucién.

3

3;"'(6 Articulo 2°.- DISPONER a la Oficina de Epidemiologia y Equipo Evaluador de las Infecciones
°\Asociadas a la Atencion de Salud de Ia Institucion, realice la implementacién del documento técnico
aprobado, en cumplimiento de las funciones de su competencia.

Articulo 3°.- NOTIFICAR la presente Resolucién a las diferentes Unidades Orgénicas para
conocimiento y brinde el apoyo al Equipo Evaluador de las Infecciones Asociadas a Ja Atencién de
Salud Institucional quienes son los encargados de realizar la Evaluacién Interna de la Vigilancia,
Prevencién y Control de las Infecciones Asociadas a la Atencién de Salud (IAAS) en el Instituto
Nacional de Rehabilitacién “Dra. Adriana Rebaza Flores” AMISTAD PERU - JAPON

Articulo 4°.- Encargar a la Oficina de Estadistica e Informatica la publicacién de la presente
Resolucién en el Portal Web Institucional.

Registrese y Comuniquese.

.......... o
MC. LILY PINGUZ VERGARA
(e) Directora General

CMP. N° 23770 RME. N° 12918 \
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Distribucion:

Unidades Orgénicas

Direccién Adjunta

Oficina de Asesoria Juridica

Oficina de Planeamiento Estratégico.
Oficina de Epidemiologia.

Equipo Evaluador IAAS
Responsable de la Pagina Web
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DOCUMENTG TECNICO: PLAN ANUAL INSTITUCIONAL DE VIGILANCIA, PREVENGION Y CONTROL DELAS
INFECCIONES ASOCIADAS A LA ATENCION DE SALUD (JAAS) 2021, DEL INSTITUTO NACIONAL DE REHABILITAGION
“DRA. ADRIANA REBAZA FLORES" AMISTAD BERU - JAPON"

I INTRODUCCION

Lag Infecciones Asociadas a la Atencién de Salud {IAAS), son infecciones
contraldas por un paciente durante su tratamiento en un_ hospital u otro centro
sanitario y que dicho paciente no tenia ni estaba incubando en el momento de
su ingreso. Las IAAS pueden afectar a pacientes en cualquier tipo de enterna en
el que reciban atencidn sanitaria, y pueden aparecertambién después de que el
paciente reciba el alta. Asi mismo incluyen las infecciones ocupacionales
contraldas por el personal sanitaric. Las IAAS son el gvento adverso mas
frecuente durante la prestacion de atencion sanitaria, y ninguna institucion ni pais
puede afirmar que ha resuelto el problema. Segun los datos de varios paises, se
calcula que cada.afio cientos de millones de pacientes de todo el mundo se ven
afectados por IAAS, La carga de |AAS es varias veces superior en jos paises de
ingresos bajos y medianos que en ios paises de ingresos altos.

Segln la OMS, cada dfa, las JAAS provocan la prolongacion de las estancias
hospitalarias, discapacidad a largo plazo, una mayor resistencia de los
microorganismes a los antimicrobianos, enormes costos adicionales. para los
sistemas de salud, elevados costos paralos paciéntes y sus familias, y muertes
innecesarias.

Las Infecciones. Asociadas a la Atencion de Salud (IAAS), representan un
problema de salud piblica a nivel mundial, no sclo para [os pacientes sino
también'para la familia, el ertorno en el que-se desenvueiven y &l Estado, por lo
que condicionan altas tasas de mortalidad y morbilidad. Estas infecciones
contribuyen a una inadecuada calidad dé la atencion médica ya que la principal
expectativa de un paciente es ser atendido oportunamente y recibir los cuidados

meédicos necesarios para la solucion de su problema.

Par lo que la prevencion y control de las IAAS es responsabllidad de todos,
quienss brindamos atenciones en salud por o que se deben implementar
estrategias de prevencién y controt de las IAAS con el objetivo de disminuir &l
riesgo de exposicién a los pacientes y al personal de salud. Entre las muchas
medidas de prevencidn y control de las infecciones se establece |a higiehe de
las manos, medida simple, de poce costo y eficaz; auhque requieren una mayor
responsabilidad y un cambio de conducta por parte del personal de salud.

Los pacientes del servicio de Hospitalizacién de Lesiones Medulares del Instituto
Nacional de Rehabilitacidon “Dra. Adriana Rebaza Flores® Amistad Perl=dapon,
presentan como dafio principal lesiones en la- médula espinal, ademas de estar
asociado ai uso de Catéter Urinaric Permanente en muchos casos considerands
que estan dentro.de un Programa especializade integral gque requiere un tiempo
de permanencia largo, lo cual incrementa el mayor riesgo de presentar una [AAS.
Ademas, debido a la pandemia generada por la COVID ~ 19, se implemantd
Hospitalizacion Post COVID - 19, asotiado al factor de riesgo por uso de catéter



nie de 13 tgualdad de Oportunidadas pa MUl
“Afie dei Bhiegniendro del Per 200 afos de lr’der* Mu_ iz
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venoso periférico, por o que se debe ejecutar las actividades de prevencion y
control de las 1AAS en forma oportuna y el cumplimiento del presente plan
fortalecera la calidad de atendion. '

FINALIDAD

Fortalecer el cumplimiente de las actlividades de vigilancia, prevencion y control
de las infecciones Asociadas a.la Atencion de la Salud (IAAS), para mejorar la
caiidad de atencmn de. Ios servzcms gue se brlndan en el Enstltuto Nacional de

OBJETIVOS

3.1. Objetivo General
Contribuir a la prevencion y control oporiuno de las Infecciones Asociadas
a la Atencion de Salud en el Instituto Nacional de Rehabilitacion “Dra.
Adriana Rebaza Flores” AMISTAD PERU — JAPON.

3.2. Objetivos Especificos
Formulados a partir del Documenic Técnice que establece los
Lineamientos para la Vigilancia, Prevencion y Control de las Infecciones
Asociadas a la Atencién de Salud en el INR.

a) Actualizar Documentos Nermativos de Vigilancia y evaluacién del
cumplimiento de los planes de trabajo, comité.de prevencion y control
de las IAAS, ton &l abasteciniiento adecuado de insurnds y recursos
Humanaos.

by Fortalecer las Medidas. de _pre_ven_c'ién y control de las Infecciones
Asociadas a la Atencidn de Salud.

¢) Fortalecer la Vigilancia Epidemiologica de las Infecciones Ascciadas
a la Atencion en. Salud. mediante. la. vigilancia activa y la intervencion
oporiuna frente a brotes.

d) Fortaiecer la capacidad resclutiva del Laboratorio como apoyo
diagnodstice para la prevencién y contr_o'I de las IAAS.

) Promover el uso adecuado y seguro de antimicrobianos, antlsépticos
y desinfectaniés.

f) Dismiinuir los riesgos derivados del inadecuado manegjo de los
residuos sélidos, agua, alimentos, vectores y roedores.
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INFECCIONES ASOCIADAS A LA ATENCION DE SALUD, (IAAS) 2021, DEL INSTITUTO NACIONAL DE REHABILITACION
“RA. ADRIANA REBAZA FLORES? AMISTAD PERU - JAPON”

R o G TR R

V. BASE LEGAL

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

Ley N* 29783, Ley de Seguridad y Salud en el Trabajo v su Reglamenio
aprobado por Decreto Supremo N* 005-2012-TR, sus modificatorids y-
nermas complementarias.,

Ley N* 29733, Ley de Proteccion de Datos Personales y su madificateria..
Decreto Legiskativo N* 1161, Ley de QOrganizacion y Funcionies del
Ministerio de Salud, modificado por la Ley N° 30895; Ley que fortalece la
furicion rectora del Ministerio. de Salud,

Decreto Legislative N° 1278, que aprueba la Ley de Gestion Integral de.
Residuos Sdlidos y sus modificatorias.

Decieto Legisiativo N° 1504, Decreto Legislativo. que fortalece al instituto
Nacional de Salud para la F’revencién y Control de Enférmedades.
Decreto Supremo N° 013-2006-SA, que aprueba el Reglamento de
Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo.

Decreto Supremo N° 014-2017-MINAM, aprueba el Reglamento del
Decreto Legislativo N° 1278, Ley de Gestién Integral de Residuos: Sélidos
Decreto Supremo  N° 008-2017-SA, aprueba el Reglamento de
Grganizacién y Funciones del Ministerio de-Salud y modificatorias.
Resolucidon Ministerial N°, 1472-2002- SA/DM, que aprueba ei Manual de
Desinfeccion y Esterilizacion Hospitalaria.

Resolucion Ministerial N°. 452-2003- SA/DM, qué aprueba el Manual dé

Aislamiento Hospitalario.

‘Resolucion Ministerial N° 753-2004/MINSA, ‘que. aprueba la NT N° 020-

MINSA/DGSP-V.01: “Norma Técnica de Prevencion y Control de
Infecciones Intrahospitalarfas™.

Resolucion Ministerial N° 715-2006/MINSA, gue aprueba el Reglamento de
Organizacion y Funciones del Instituto Nacional de Rehabi litacion,
modificada por la Resolucién Ministerial N° 356-2012/MINSA. I
Resolucion Ministerial N°.523-2007/MINSA, que aprueba la Guia Téchica
para la Evaluacion interna de la Vigilancia, Prevencién y Control de las
Infecciones Intrahospitalarias. '
Resolucton Ministerial N°. 184-2009/MINSA, que aprueba la Directiva

Banitaria  N°  021-MINSA/DGE-V.01, “Directiva Sanitaria para |z

Supervision del Sistema de Vlg:lancna Ep:demlologica de Infecciones
Intrabospitalarias”.

Resotucion Ministerial N° 548-2011/MINSA, que aprueba la NTS N°® 021-
MINSA/DGSP-V.03:  “Nomma Técnica de Salud Categorias  de

Eﬁi’dh|aﬁ[m=entnc clal SGﬁ}nr fagy ud"

Resolucién Ministerial N° '5_06-2_012-,’M_INS-A, que -aprueba la Directiva
Sanitaria N* 048-MINSA/DGSP-V.01, que establece la notificacion de
Enfermedades -y Eventos Sujetos a Vigilancia Epidemiologica en Salud
Publica.
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e Resolucion Ministerial N° 168-2015/MINSA, gue aprueba el Documento
Técnico: “Lineamientos para la Vigilancia Prevencion y- Contral de las
Infecciones Asoéiadas a la Atencion de Salud”

) Resolucién Ministerial N°, 255-2016/MINSA, que aprueba la "Guia Téenica
para la Implementacion del Proceso de Higiene de Manos en los
Establecimientos de Salud”,

o Resolucion Ministerial N°826-2021/MINSA, que aprueba el documento
denominado Normas para la elaboracion de Documentos Normativos del
Ministerio de Salud.

° Resolucion Ministerial N°® 895-2018/MINSA, que aprueba la NTS N° 143-
2018/MINSA/DGIESP: “Norma Técnica. de. Saiud para la Prevencion vy
Control de fa Coinfeceién Tuberculosis y Virus de la Inmunodeficiencia
Humana en el Per()” _

e Resolucion Ministerial N*1295-2018/MINSA, que 'aprueba fa NTS N° 144-
MINSA/2018/DIGESA, Norma Tégnica de Salud: "Gestion Integral y
Manejo de Residyos Solidos en Establecimientos de Salud, Servicios
Médicos de Apoyo y Centros de investigacion”

e Resolucion Ministerial N7 523-2020/MINSA, que aprueba la NTS N° 163-
MINSA/2020/CDC, *Norma Téchica de Salud para la Vigilancia de las
Infecciones Asociadas ala Atencidn de la Salud”

® Resolucion Directoral N° 207-2013-SA-DG-INR,; que aprueba g Directiva
Sarnitaria N° G02/INR/OE-V.01 /MINSA-"Directiva Sanitaria que Establece
los Procedimientos. de Bioseguridad en el Institulo Nacional de
Rehabilitacidn “Dra. Adriana Rebaza Flores" AMISTAD PERU-JAPON.

® Resolucion Direcioral N° 284-2013-SA-DG-INR, que aprueba la Directiva
Sanitaria N* 004-INR/DEIDAAD-V.01: “Directiva Sanitaria gue Establece
los procedimientos de Microbiclogia para Cultivos de Orinia en el Equipo
de Laboratorio del Instituto Nacional de Rehabilitacion “Dra. Adriana
Rebaza Flores” AMISTAD PERU-JAPON.

e Resolucion Directoral N° 088-2015-SA-DG-INR, sé constituy el Equipo de
Prevencidn y Control de Infecciones Intrahospitalarias del Instituto
Nacional de Rehabilitacién "Dra. Adriana Rebaza Flores” AMISTAD PERU-
JAPON.

o Resolucion Directoral N° 152-2016-SA-DG-INR, modifica la denominacion
de Equipo de Prevencion y Control de Infecciones intrahospitalarias por el
de Comité de Prevencion y Control de Infecciones Asociadas a la Atencion
de Salud (IAAS) del Instituto Nacional de Rehabilitacion “Dra. Adriana
Rébaza Flores” AMISTAD PERU-JAPON,

] Manual de Procedimientos bacteno[ogicos de las Infecciones
intrahospitalarias. MINSA Serie de Normas Técrica N°. 28 - 2001.

e Manual de Procedimientes para la prueba de sensibilidad antimicrobiana
por el método de disco-difusion. MINSA Serie de Normas Técnica N°. 30-
2002
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® Boletin  Epidemiolégico  2019-  Volumen 28-SE  10: indicadores
epidemiclogicos de referencia de infecciones asociadas a la atencidn en
salud, Perd-2018
e Boletin' Epidemiolégico del Pert 2020- Volumen 29-8E37:  Situacién
Epidemioldgica de COVID-19 en & Peru - Indicadores de monitoreo de
notificacion del sistema de vigilancia epidemioiogica..

AWBITO DE APLICACION

El presente plan anual, és de aplicacion en todas las. unidades organicas del
Instituto Nacional de Rehabilitacion "Dra. Adriana Rebaza Flores” AMISTAD
PERU - JAPON.

CONTENIDO DEL PLAN

6.1 Lineamientos para la Vigilancia, Prevencién y Control de las
Infecciones Asociadas a la Atencién de Salud

¢ Lineamiento 1: Sistema de Vigilancia, Prevencién y Control de las
infecciones Asociadas a la Atencién de Salud, implementado yarticulado
en todo el pafs,

e Lineamiento 2: implementacion de Practicas de prevencion y control de
las infecciones Asociadas ala Atencidn de Salud.

o Lineamiento 3: Efectiva y oportuna vigiltancia epidemiolégica de. las
Infecciones. Asociadas d la Atencién de Salud; e investigacion-y control
de brotes hospitalarios.

v Lineamiento 4: Disponibilidad de Laboratorios con capacidad.resolutiva
para |a vigilancia microbiolégica, ayuda al diagndstico e investigacion de
brofes hospitalaries. _

¢ Lineamiento §: Uso gdecuado y seguro de medicamentos, antisépticos

-y desinfectantes y mezclas parentéralgs.

e Lineamiento 6: Gestion del riesgo relacionada con el manejo de residuos
solidos, agua, -alimentos, vectores y roedores,

Diagnostico Situacional de las IAAS en ef INR

Durente el afic 2020 en hospitalizacion de Lesiories Medulares se
presentaron 02 casos de Infecciones del Tracto Urinario asociado al uso de
Catéter Urinafio Permanente (CUP) en los meses de. enero y marzo
respectivamente; que fueron notificados oportunamente, @ través de
Software de Vigilancia de JAAS de la Direccion General de Epidemiologia
del MINSA, obleniéndose una Densidad de Incidencia de |TU por CUP de
4.57 x 1000 dias - paciente.
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En cuanto al género corresponden un casc al género femenino y uno al
masculino, entre las edades de 32 y 65 afios con Diagnostico: Enfermedad
de la médula espinal.

Los pacientes vigilados son pacientes hospitalizados por Lesidn Medular
los. que presentan comorbilidades por las anomalias morfologicas v
funcicnales del aparato urinafio asociada a factores de riesgo por su vejiga
neurogénica como infecciones complicadas, donde los uropatdégenos
pueden acceder a la vejiga urinaria, proliferar y producir una infeccion, bien
sea por la turbuiencia del flujo urinario duranie el vaciado anormal
consecuencia de la disfuncién funcional o anatémica, o el resultado de una
instrumentacion o procedimiento invasive, de use frecuenie. en estos
pacientes. Es por ello que los pacientes con lesion medular portadores de
CUP en forma permanente estadn expuestos a un alto riesgo de Infeccion
urinaria.

En hospitalizacién COVID-19 durante el afio 2020, se ingresé pacientes
desde 20 de agosto hasta diciembre y no se presentaron cascs de
infecciones asociadas & la atenciéon de salud.

En el afio 2020 se realizaron las-capacitaciones a los diferentes grupos
ocupacionales sobre los siguientes temas: Higiene de manos, Residuos
Sélidos, Sintomatico respiratorio, COVID-18 y colosacion y retiro adecuades.
de equipos de proteccién de personal (EPP).

Consideraciones o Disposiciones Generales

La Oficina de Epidemiologia del INR es e} Organo responsable de planificar,

organizar, dirigir vy co#ttrolar la Vigilancia Epidemiologica de 1AAS

{Infecciones Asociadas a la Atencidn de Satud). _
El Comité de Prevencion, Vigilancia. y Control de 1AAS vy la Oficina de
Epidemiologia, velaran por el cumplimiento de las actividades prograniadas

en el presénte gjercicio. '

Consideraciones o Disposiciones Especificas

6.4.1 Vigilancia epidemiologica de Infecciones Asociadas a la
Atencion de Salud, relacionadas al uso de Catéter Urinario
Permanente (CUP) del Servicio de Hospitalizacion -
Departamento dée Lesiones NMeduldres

Ei Departamento de Investigacion, Docencia y Rehabilitacién Integral
en Lestones Medulargs clienta con el Servicio de hospitalizacion, el
cual brinda rehabilitacion: intensiva e integral; para este grupo de
pacientes, a la que dispone de 36 camas hospiialarias distribuidas
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en habitaciones de cuatro camas, mas dos ambientes de pacienies
aislados unipersonales.

Frente al cohtexto de la pandemia COVID-19 en el servicio de
nospitalizacién segin el aforo considerando e nuimero de pacientes,
¢l distanciamiento social y la atencién y/o asistencia requerida por &
personal de salud, las habitaciones son bipersonales, por el cual
cuenta con 14 camas hospitalarias, 2 camas para pacientes aislados
y ambientes para terapia individual, terapia fisica, terapia
ocupacional, terapia cardiorrespiratoria, psicologia, trabajo social y
consultoric médico para evitar el desplazamiento dé ios pacientes
hacia otras areas de terapias a los exteriores de hospitalizacion que
brindan  atencion. ambulatoria, evitande con elios el riesgo de
contagio.

Segun el programa de rehabilitacion integral para la prevencion y
tratamiento de fas complicaciones de la lesidn medular tendra una
duracidn de 4 - 8 semanas por el contexto de la pandemia.

Dentro det programa de rehabilitacion integral se encuentra el
tratamiento de la disfuncion neurogénica de las vias urinarias,
considerando las caracteristicas de la lesion, el comportamiento
vesico uretral (facilitando el almacenamiento o llenado y la miceidn o
vaciado vesical), capacidad cognitiva yio funcional para lievar
adecuadamente un régimen, edad, sexo; comorbilidades o
complicaciones secundarias, teniendo en cuenta ademas el entorno
social y la disposicién de un culdador para los pacientes sin destreza
manual,

Por to indicado los pacientes con lesién medular tienen-mayor tiesgo
de presentar Infecciones Urinarias, sierido el riesgo mayor en
aquellos que usan catéter urinario permanente (CUP} v asociado al
tiempo de permanencia del cateter y/o la téeonica de insercién: uno
de los factores de prevencion es la adherencia y técnica correcta de
Higiene de manos, para la adecuada asepsia durante ia insercion del
catéter urinaria:
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6-4‘2

6.4.3

6.4.4

8.4.5

Tabla N° 1: Densidad de Incidencia de ITU x CUP del 2016-2020.
Servicio de Hospitalizacion INR.

Ao Densidad de incidencia | N.° de Casos ITU | Total, de dias de
de ITU por CUP x 1000 exposicién al

dias - paciente. factar de rigsgo

2018 0.7 2 2740

2017 2.3 7 3041

2018 1.1 2 1809

2019 33 5 1496

2020 4,57 7 437

Vigilancia epidemiolégica de Infecciones Ascciadas a la
Atencion de Salud, relacienadas al uso de Catéter Urinario
Permanente (CUP), al usc de catéter venoso periférico y
exposicidn laboral a agentes patdogenos deé la sangre &n el
personal de salud del servicio de Hospitalizacion COVID-19

E| Departamento de Investigacién, Docencia y Rehahilitacion Integral

&n Funciones. Motoras, cuénta con el Servicio de hospitalizacién

pabellon B y pabellon C para pacientes Post COVID-18 cada uno
cuenta con 24 camas y ambientes para terapia individual. terapia
fisica, terapla ocupacional, terapia cardiorrespiratoria, psicologia,
trabajo social'y consultorio médico: '

Aislamiento Microbiano y Resistencia Antimicrobiana

En el 2020 en el servicio de hospitalizacion de meduiares y
hospitalizacion COVID-19, el servicio de laboratorio de microbiclogia
répond cultivos positives con perfiles de resistencia antimicrobiana.

Vigilancia de la exposicién laboral a agentes patdgenos de la

sangre en el personal de salud incluye como factor de riesgo a
los accidentes punzocortantes y tuberculosis

Segun el reporte del Equipo de Seguridad y Salud en el Trabajo no
se presentaron casos de accidente laboral: accidente punzocortante
en el afic 2020 y con respecto a la notificacion de tuberculosis
puimonar eh el personal del institute, el reporte fue hedativo,
Vigilancia Epidemioclogia de IAAS en e! Servicic de
Hospitalizacion, ANEXO (6)

La Vigilancia Epidemiologia Activa de 1AAS en el Servicio de

Hospitalizacion es realizada por ui profesional de énfertmeria de la
Oficina de Epidemlologla, gue realiza la Vigilancia, Prevencion vy
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Control de IAAS de Infecciohes del tracto Urinario, en pacientes del
servicio de Hospitalizacion, en goordinacién con |a jefatura de
Servicios generales y Dpto. de Enfermeria. Asimismo, én reuniones

y se. plantean las recoméendaciones correspondientes.

Criterios Diagnosticos (MINSA}
a) Infeccidon del Torrente Sanguineo (ITS), incluye Bacteriemia.
primaria y sepsis clinica: La ITS se clasifica en bacteriemia

confirmada por laboratorio (BAC) o septicemia clinica (SCLIN)

con el Comité Vigilancia de |IAAS, se discuten las causas de las JAAS.

La ITS pueden ser primarias o secundarias, segln haya o no-una
infeccion en ofro sitic que sea [a causa. Para la vigilancia, sblo se
toma en cuenta la bacteriemia primaria confirmada poriaboratorio,
y Id sepsis clinica precoz o tardia y asociada a catéter central o
umbilical, Debe. cumplir uno de los siguientes criterios:

} C:I'__J.L'I"E_f'_lil

4) B o mas
hemoeultivos del
pacienie.se alslo un
dpinie patdecno,
ERCUPLO Pald
miceoorganisimos
contaninantes
comunes de la piel

i fliteral ¢ del
crirerio 230 v,

n Ehmicroorganismo
cultivado de la
suhgre no guarda
refactin con
infecciones de
oirals) sltios(s)

a) Paciente con-al

b)

menos | deios
siguientes sighos
o sintomas:
o Fiebire
{38
e Esealofiios.
e Hipolensidn
Enel caso de
neonatgs, febre
38, bipoterinia,
apried v
Dradicandia; y.
Resultados de
labioratério
POSILivOs que ho
s¢relaciondi con
infecdion en oire
sitio? v

a) Paciente pediatrico o

adulio: | de los signos o
sintomas del literal @)
del eriterio 2, v,

Pacienter <1 afio,

ineluidos ieonatos, ton
almenos [ delos
sigulentes signos o
sintomas clinicos sin
atea Causa reconocida;
# Flelre( =380

o [ipotermin

e Apnen

e Brudicardia.
Hemocultive sin
crecimiento o ne
realizado..

Tlemoeuttivo gin

crecivienty g ng,
reabizade,

St infeceion aparente
an piro sitio.

Medico ingtituye
trataniiento para sepsis.

Fuenie: R: M. N* 522:2020-MINSA. NTS N° 163:2020MMINSA/GDC para fa-vigilaricia
de lag infecciones asdctadas a 14 dlencion de sahid,
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b) Infecciones del Tracto Urinario (ITU) Sintomatica: Las [TU de

paciente con presencia de catéter urinario permanente 0 cuya
infeccion tenga relacion con €l uso de esos dispositivos médicos:

o sea, &l caso corfespondiente al pacsente con cateter urinario
instalado en el'momento de fa aparicion de la infeccion o-en los 7'
dias anteriores a ella. Debe cumpliruno de los siguientes criterios.

a)

by

Al menos urao de los. siguientes

signos- o &infomas sin otra

causa recondtida;

s Figbre (»38°C)

s Urgencia al ofinay’

s Aumento de la frecuencia
urinaria

e Disuria o sensibilidad supra
pubica.

Urocultivo  positive  (210°
microcrganismos/icm® de orina
con <= gspecies  de
microorganismos).

=) Ai menos 2 de lo% sugurentes

b} Al menos une de los

signes o sintomas sin otra
causa rsgonocida
a Figbre (=38°C)
e Urgencia at-orinar
» Aumento de ta frecuencia.
e Disuria 0 sensibilidad
supraptica,

siguientes;

o Tira reactiva positiva para
estearasa leucecitaria o
nitratos.

» Piuria (muyestra dé orina con
recuento de leucociios
= o wd leyoociios
feampo ge zita potencia en
ia orina sentrifugar.

s 3@ yan Mnicroorganismos en
fa tingcidn sie Gigm de orinag
S0 ceniriugal,

e A0 polnmasim! de un

taenos anico

amnegsiivas o

sl e paciente

i

ane sficaz para
s vins

BADIOT
ey traia

Fuedte: R N7 523-2020-MINSA, NTS N© 163 ?O?DIMINSNCPL nara la wgl!ancaa
de las infecoiones asociadas a ja-atencion de salud

11
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Notas (MINSA):

El cultivo positivo de punta de cateter urinario no es una prueba

de laboratorio aceéptable para diagnosticar I'TU sintomatico.

Los:urocultives deben ser obtenidos usando técnicas apropiadas;,

tales como-una muestra limpia de chorro medio o cateterizacion:
¢} Exposicion laboral a agentes patdégenos de la sangre en

personal de la salud, ANEXO {14}

Accidente punzocortante: se define como el -accidente que
ocuire con instrumental punzocortante {agujas, bisturi, entre
otros} durante cualguier procedimiento médico quirtirgico después
que se.ha traspasado la piel del paciente hasta que se elimine el
material en el recipiente final asignhado en el area o durante los
procesos de manejo, traslado y eliminacion. Esto es
independiente de la condicion de portador 0. no del paciente de
alguno de log agentes que se pueden transmitir por la sangre.

Salpicaduras: Salpicaduras de liguides (LCR, liquido pleural,
lfguido peritoneal, liquido pericardico o liguido amnidtico) o sangre
due entre en .contacto con las mucosas ¢ piel no intacta del
personal de la salud.

6.5 Matriz de Programacién de Actividades
Se puntualiza en el Anexo N° 1, el cronograma de actividades y tareas para
el desarrollo del Plan.

6.6 Capacitacion _ o - o )
Programacion de Capacitacion dirigido al Comité de PVC de IAAS y al
Personal Asistencial este ditimo distribuido segun grupos ocupacionalés.

Dirigido.{Pdblico - :
Objetivo) e 5 TEMA'
2 Soma!:zamon de Ia R. B 284 20’13 SA DG-INR
¢ Uso adecuado y seguro de medicamentos,
antisépticos v desinfectantes.
Perfil Microbioldgice y Resisténcia Artimicrobiana.
Prevencion y control Integral de las IAAS para Ia
Calidad de Atencidn.
e Actualizacion sobre prevencion, vigilancia y cantrol
de COVID-19, '

Comité de PVC de IAAS

12
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Personal Asistenicial

e Normas. de Bioseguridad/ Higiene de Manos -
indicador de calidad y seguridad del paciente.

e Tuberculosis Enfermedad QOcupacional/
Sintomatica respiraiorio }
Manejo de Residuos Salidos Hospialarios.
Perfil Microbiologice y Resistencia Antimicrobiana.
o Prevencién vy Conirol de  los  Accidentes
punzocortantes.
o Actualizacion sabre prevencion, vigilangcia y control.
de COVID-19.

6.7 Presupuesto

Lag actividades programadas para el presente plan, generan diversos
gastos, tomando en consideracion gue el presupuesto corresponde a la
Oficina de Epidemiologia de acuerdo a la disponibilidad presupuestal,

S
idad

Unidac

e WMedi
atiles.  de :

Material vy
Vigilancia y Vigilaticia escritorio (Boligrafos,
~ contro) Epidenmiologica | Papel bond A4 80gr, 1 Unidad S3/200.00
Epidemiclogico Hospitalaria Cartuiina simple 180 gr., :
etc:) b
TOTAL S/ 200.00

6.8 Monitoreo, Supervision y Evaluacion deé las Actividades

Se realizara con los integrantes del Comité de Vigilancia, Prevencion y
Control de IAASS y los responsables del equipo de fa Oficina de
Epidemiologia.

RESPONSABILIDADES

La Prevencidn y control de las IAAS es responsabilidad de todos gquienes
estames involucrades en los proceses de atencion en Salud en el Instituto
Nacignal de Rehabilitacién; sin embargo, el cumplimiento de Ia gjecucion de las:
actividades del Plan es responsabilidad del Comité de Prevencion, Vigilancia y
Conirol de 1AAS y la Cficina de Epidemiologia.

13
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ANEXOS

Anexo N' 1
Anhexo N* 2:

Anexo N* 3

Anexo N* 4
Anexo N° &;
Anexo N° 8
Anexo N° 7
Anexc N” &

Anexo N° 9

Anexo N7 0
Anexo N®11:
Anexo N” 12:
Anexo N* 13;

Anexo N 14

Malriz de Programacion de Actividades.

Ficha. Supervisidn de Higiens de Manos — Lavado de Manos
Ficha: Supervision de Higiene de Manos — Friccién de Manos.
Instrumento para Medir la Adherencia a la Higiene de Manos
Esquema "¢ Cémo lavarse las manos?”

Formate de seguimiento de pacientes con factor de riesgo
(DISPOSITIVOS MEDICOS)

Ficha de investigacion epidernioldgica de infecciones asociadas a
{a atencién en salud (IAAS)

Instrumento “Pautas de Supervision de. Colocacién v Retiro de
Sonda Vesical

Registro de Sintomaticos Resptratonos

Registro Individual de Notificacion epidemiologica

Registro Consolidado de Netificacidn epidemioldgica

Registro De Febyiles

Check List de Insumos y Materiales Para Una Adecuada Higiene
de Manos

Formato de exposicién laboral a agentes patégenos de la sangre
en el personal de la salud

14
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DOCUMENTO TECNICO: PLAN ANUAL INSTITUCIONAL DE VIGILANCIA, PREVENCION Y CONTROL DE LAS
INFECCIONES ASOCIADAS.A LA ATENCION DE SALUD {IAAS) 2024, DEL INSTITUTO NACIONAL DE REHABILITACION
“DRA. ADRIANA REBAZA FLORES" AMISTAD PER( - JAPGN”

| ANEXO N° 2
FICHA: SUPERVISION DE HIGIENE DE MANOS — LAVADO DE MANOS

FICHA [/E SUPERVISIOH DE HIGIENE DE MANDS
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'DOCUMENTO TECNICO: PLAN ANUAL INSTITUCIONAL DE VIGILANC]A, PREVENCION Y-CONTROL DE LAS
INFECCIONES ASOCIADAS A LA ATENCION DE SALUD {IAAS) 2021, DEL INSTITUTQ NACIONAL DE REHABILITAC]ON
“DRA. ADRIANA REBAZA FLORES” AM!STAD PERL - JAPGN"

| ANEXO N° 3
FICHA: SUPERVISION DE HIGIENE DE MANOS — FRICCION DE MANOS

FICHA BE SUPERYISION DE HGIENE CE MANDS-FRICCION DEMANOS
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DOCUMENTO TECNICQ: PLAN ANUAL INSTITUCIONAL DE VIGILANCIA, PREVENCION Y CONTROL DE LAS
INFECCIONES ASOCIADAS A LA ATENCION DE SALUD {lAAS) 2024, DEL INSTITUTO NACIONAL DE RERABILITACION
“DRA. ADRIANA REBAZA FLORES” AMISTAD PERU - JAPON®
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_ ANEXO N° 4
FICHA: MEDICION DE LA ADHERENGIA A LA HIGIENE DE MANOS
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'DOCUMENTO TECNICO: PLAN ANUAL INSTITUCIONAL DE VIGILANCIA, PREVENCION Y CONTROL DE LAS
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ANEXO N°
ESQUEMA #; COMO LAVARSE LAS MANOS?”
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‘DOCUMENTOQ TECNICO: PLAN ANUAL INSTITUCIONAL DE VIGILANCIA, PREVENCION Y CONTROL DELAS
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ANEXO N° 8
FICHA: PAUTAS DE SUPERVISION/COLOCACION/ RETIRO DE SONDA VESICAL
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