INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS Ne 1 7<2010-T /IvEN

RESOLUCION JEFATURAL

-4
Surquilo, 45 de ABRIL del 2010

VISTOS; a) el Informe N° 040-2010-CCPIIH-INEN y b) el Informe N° 023-2010-CCPIH-INEN, de fecha 27 de
enero de 2010 emitidos por el Presidente del Comité de Control y Prevencion de Infecciones
Intrahospitalarias del INEN.

CONSIDERANDO:

Que, mediante Decreto Supremo N° 001-2007-SA, publicade en el Diario Oficial El Peruano con fecha 11 de
enero del 2007, se ha aprobado el Reglamento de Organizacion y Funciones - ROF del Organismo Publico
Descentralizado Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas — OPD INEN;

Que, en el citado instrumento de gestion se ha establecido la jurisdiccion, las funciones generales y la
estructura organica del Instituto, asi como ias funciones de sus diferentes Organos y Unidades Organicas;

(ue, mediante documento a) de vistos, el Presidente del Comité de Control y Prevencion de Infecciones
Intrahospitalarias, solicita la aprobacion del mencionado Plan Anuai, comespondiente al afo 2010; y
atendiendo que mediante el Informe b) se elevé efectivamente el citado Plan Anual, para que se emitan los
actos de administracion correspondientes para su aprobacion;

Que, atendiendo a lo solicitado, resuita pertinente emitir el acto necesario para formalizar la aprobacién del
Plan Anual del Comité de Control y Prevencion de Infecciones Intrahospitalarias, correspondiente at afio

o} 2010;

Con las facultades conferidas por el Decreto Supremo N° 001-2007-SA:

SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO: Aprobar el Plan Anual del Comité de Control y Prevencion de Infecciones
Intrahospitalarias, correspondiente al afio 2010, con eficacia anticipada al 27 de enero de 2010, el mismo que

" en anexo forma parte integrante de la presente Resolucion.

ARTICULO SEGUNDQ: Déjese sin efecto las disposiciones que se opongan a la presente Resolucién.

ARTICULO TERCERO: Encargar la difusion de la presente Resolucién asf como su publicacion en la Pagina
Web Institucional a la Oficina de Comunicaciones.

REGISTRESE Y COMUNIQUESE
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PLAN ANUAL DEL COMITE DE CONTROL Y PREVENCION DE
INFECCIONES INTRAHOSPITALARIAS
2010

INTRODUCCION

Ei presente Plan Anual del Comité de Control y Prevencién de Infecciones
Intrahospitalarias-INEN- 2010, estd enmarcado dentro de la Norma Técnica N° 020-
MINSA/DGCP-V.01 “Norma Técnica de Prevencion y Control de las Infecciones
Intrahospitalarias” aprobada por Resolucién Ministerial 753-2004/MINSA y las
funciones del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas, establecidas en la Ley
27657, Ley del Ministerio de Salud.

El Plan Anual del Comité de Control y Prevencién de Infecciones Intrahospitalarias-
INEN-2010, se basa en objetivos enmarcados dentro del Plan Operativo Institucional, y
asume como propias las normas referidas a la vigilancia y control de las infecciones
intrahospitalarias.

El Comité de Control y Prevencion de Infecciones Intrahospitalarias es designado por
la Jefatura Institucional con Resolucion Jefatural N°  238-2009-J/INEN, en
concordancia con la Norma Técnica N° 753-2004/MINSA y esta conformado por un
equipo multidisciplinario, el cual tiene la funcidn de efectuar intervenciones de
Prevencién y Control de las Infecciones Intrahospitalarias (lIH), a través de la
elaboracién del Plan Anual de Prevencién y Control de las IIH.




Il. PROPOSITO

Mejorar las actividades de Vigilancia Epidemiolégica de Control y Prevencion de las
Infecciones Intrahospitalarias y de riesgos laborales en todos los servicios.

Contribuir @ mejorar ia calidad de atencién de los servicios de hospitalizacion

reduciendo el impacto negativo de las Infecciones Intrahospitalarias.
Establecer:

El diagndstico situacional en el control de las liH.

Planes de capacitacion al personal.

Programas y Pautas de supervision.

Establecimiento de estrategias e intervenciones en prevencién y contro! de las
lIH, para los problemas identificados y considerados como prioritarios en la
Institucion.

Evaluacion peri6dica del impacto de las medidas de intervencion de Prevencion
y Control de IIH en los indicadores epidemiologicos.

lil. OBJETIVOS

II1 GENERALES

Realizar la Vigilancia Epidemioldgica de las IiH.

Prevenir y controlar la ocurrencia de infecciones intrahospitalarias.

. Manejo y tratamiento oportuno de las infecciones intrahospitalarias.

1.
2
3. Disminuir 1a incidencia de la infecciones intrahospitalarias dentro de la Institucion.
4
5

Disminuir la incidencia de accidentes por exposicion laborala los agentes

infecciosos en el personal de la Institucion

6. Mejorar la segregacion de Residuos Soélidos Hospitalarios.

ili.2 ESPECIFICOS

1. Establecer el diagnéstico situacional del estado actual de las Infecciones

Intrahospitalarias en nuestra institucion.

2. Supervisar el cumplimiento de normas y directivas a fin de prevenir la ocurrencia

de infecciones intrahospitalarias tanto en el personal de salud como en los

pacientes

3. Aplicar programas y pautas de supervision para el cumplimienio de las normas

establecidas.
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10.

Mejorar la Adherencia de las Normas para la prevencion de las Infecciones
Intrahospitalarias, mediante Ja Higiene de manos.
Reducir el riesgo de infecciones por exposicién del personal de salud.

BASE LEGAL

Ley N° 26842 — Ley General de Salud.

Ley N° 27657 — Ley del Ministerio de Salud

Ley N° 27815 — Ley del Codigo de Etica de la Funcién Publica.

Resolucién Ministerial N° 523-2007/MINSA que aprueba 1a “Guia Técnica para la
Evaluacién Intema de la Vigilancia, Prevencién y Control de las Infecciones
Intrahospitalarias™.

Resolucion Ministerial N° 753-2004/MINSA que aprueba la Norma Técnica N°
020- de Prevencién y Control de las Infecciones Intrahospitalarias”.

Resolucién Ministerial N° 179-2005/MINSA que aprueba la Norma Técnica N°® 026-
MINSA/OGE-V.01 “Norma Técnica de Vigilancia Epidemiolégica de las Infecciones
Intrahospitalarias”.

Resolucién Ministerial N° 217-2004/MINSA que aprueba la Norma Técnica N° 008-
MINSA/DGSP-V.01 “Norma Técnica de Procedimientos para el Manejo de
Residuos Sdlidos Hospitalarios”.

Resoiucion Ministerial N° 1472-SA/DM que aprueba ei Manual de Desinfeccion Y
Esterilizacién Hospitalaria - MINSA”

Resolucion Ministerial N° 452-2003-SA/DM que aprueba el “Manual de
Aislamiento Hospitalario — MINSA”

Resolucion Jefatural N° 238-2009-J/INEN, que designa a los Miembros del Comite
de Control y Prevencién de las Infecciones Intrahospitalarias.

V. ALCANCE

El presente Plan es de aplicacion a todos los servicios asistenciales y administrativas

que brindan atencién a los pacientes del Instituto Nacional de Enfermedades

Neoplasicas.




VI. ESTRATEGIAS

Las estrategias que se proponen para el cumplimiento de los objetivos son las

siguientes:

1. Promover que el personail de salud se involucre en el proceso de identificacion y
reporte de infecciones intrahospitalarias.

2. Propiciar el trabajo coordinado entre los diferentes grupos ocupacionales y los
diferentes servicios de la institucién
Promover la capacitacion del personal en el area de infecciones intrahospitalarias.
Aplicar y evaluar las pautas de supervision (higiene de manos, preparacion de
zona operatoria, colocacion de catéter venoso central, colocaclén de catéter
venoso periférico, colocacién y retiro de sonda vesical), a fin de optimizar los
procesos que contribuyan a disminuir las Infecciones Intrahospitalarias.




CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES
ACTIVIDAD 1. Realizar Vigilancia Epidemiolégica de las IIH.
- Cumplir con la directiva informando a la DISA V LIMA CIUDAD, a las autoridades,
departamentos y servicios de los resultados de |a Vigilancia Epidemiolégica de las

Infecciones Intrahospitalarias por factores de riesgo.

Objetivo: Informar y notificar al nivel superior segin directivas nacionales.

Elaboracion del

Informe mensual Mensual 12X XXX XEX]X XXX | X | X |Lic. Laura Urrunaga

ACTIVIDAD 2: Capacitacién al personal sobre identificacién de IIH.

- Realizar capacitacion al personal sobre factores de riesgo asociados a las infecciones
intrahospitalarias (incluyendo TBC)

Objetivo: Lograr que el personal identifique los factores de riesgo para liH y TBC.

Actividades Dr. Luis Cuéllar
educativas tedrico | Informe 12 XXX X X | X | X |Lic. Laura Urrunaga
practicas

ACTIVIDAD 3: Aplicacién de la Guia Técnica para la Evaluacién Interna de la Vigilancia
Prevencién y Control de las Infecciones Intrahospitalarias
Objetivo: Contribuir al mejoramiento continue de la calidad de los procesos de vigilancia

prevencién y control de las ItH y reducir el impacto de estas en los usuarios del INEN.

Aplicacion de 1a Guia
Técnica de Informe 3
Evaluacién Interna

Lic. Laura Urrunaga
Jefes de Servicio




ACTIVIDAD 4: Monitoreo y aplicacién de pautas de supervision.

- Aplicacién de pautas de supervisién del Ministerio de Salud (higiene de manos, preparacion
de zona operatoria, colocacién de catéter venoso central, colocaciéon de catéter venoso
periférico, colocacion y retiro de sonda vesical).

Objetivo: Optimizar los procesos gue contribuyan a disminuir las HIH.

Actividad 4.1; Aplicacién de |a pauta de supetvisién de higiene de manos clinico

- Monitoreo y retroalimentacién de higiene de manos a todo el personat asistencial.

- Realizar una CAMPANA A LARGO PLAZO de la importancia de la HIGIENE DE MANOS.
- Coordinar adecuado y oportuno suministro de insumas para higiene de manos.

Objetivo: Incrementar el apego a la higiene de manos en todo el personal asistencial

Promocion de ' llé

Higiene de Manos Comité Ejecutivo
Retroalimentacion de Mensual 2 XXX XX |X|XAX]XAX X en pleno
higiene de manos
s N°® de Lic.Laura Urrunaga
;a'f“t'gacff:ude 12 o | pautasde | 18 X L x I x I x x| x x| x| x| Jefes de Servidio
pe supervision Supervisoras

Actividad 4.2: Aplicacién de la pauta de supervision de colocacion de catéter venoso
central.

- Actualizar e implementar la norma de insercién y mantenimiento de catéteres venosos
centrales y flebotomias.

- Coordinar con CSR para la existencia de material suficiente en sets para la insercion y
mantenimiento de catéter venoso central y flebotomias

Objetivo: Lograr que la insercion de los catéteres se realicen utilizando todas las barreras
estériles recomendadas para prevenir Bacteriemias asociadas a dispositivos intravasculares

Preparacion de

i i Lic. Laura Ununaga
insumos y mz?tenales Informe 1 X X X X ’e X e e
necesarios
Actue:'lel‘z,iasriéi l;lg;ma Y| Norma 1 X Consenso
iali | iatist
especialistas actualizada especiafistas

Comité en pleno
18 XIXIX[X|XIX[X]X]|X]X] Jefes de servicio
Supervisoras.

Aplicaciénde la | N° pautas de
pauta de supervision | supervision




Actividad 4.3 Aplicacion de la pauta de supervision de colocacion de catéter venoso
periférico.

- Monitoreo del cumplimiento de la norma

Objetivo: Disminuir las complicaciones asociadas a la colocacian de catéter venoso periférico.

. Consenso
Actualizar Norma Norma 1 X especialistas
S Comité en plenc
Aplicacibn de la | N° pautas de -
- o 18 XX | XXX X|{X]|X]|X]|X]| Jefes de servicio
pauta de supervisién| supervision Supervisoras

Actividad 4.4 Aplicacién de la pauta de supervisién de colocacion y retiro de sonda
vesical.
- Monitoreo del cumplimiento de la norma.

Objetivo: Disminuir las infecciones del tracto urinario asociadas a catéter urinario permanente.

Comité en pleno
18 XIX|XIX|IX|X]X|X]|X]|X]| Supervisorasy
Jefes de servicie

Aplicacién de la  |No. pautas de
pauta de supervisién| supervision

Actividad 4.5 Aplicacién de la pauta de supervigion de higiene de manos quirdrgico.
- Monitoreo del cumplimiento de la norma.
Objetivo: Incrementar ia adherencia y et cumplimiento de la norma relacionada a la higiene de

manos quirdrgico.

Comitéléh hleno
X | X | Supervisorasy
Jefes de servicio

Aplicacion de la  |No. pautas de
pauta de supervision | supervision




Actividad 4.6 Aplicacién de la pauta de supervisién de preparacién de zona operatoria.
- Monitoreo del cumplimiento de Ja horma

Objetivo: Implementar medidas comprobadas especificas por factor de riesgo.

Comité en'pleno l
18 XIX XX XXX XXX Supervisoras
Jefes de servicio

Aplicacion de la  |No. pautas de
pauta de supervision | supervision

ACTIVIDAD 5. Capacitacién y retroalimentacién al personal sobre Normas de
Bioseguridad y Precauciones Estandar.

Objetivo: Lograr que el personal mejore la aplicacién de las precauciones estandar y las
medidas de bioseguridad

Capacitacién y ) T l Dr. Luis Cuéllar |
supervision en Informe 12 XXX X|XIX]|X]X}X|X|Llic. Laura Urunaga
servicio

RESIDUOS SOLIDOS

ACTIVIDAD 6. Educacién continua en el manejo de Residuos Sélidos.

- Implementar afiches de colores para mejorar la segregacion de residuos, cercanos a los
contenedores de residuos.

- Rotular los tachos de acuerdo al color de bolsa para la segregacion.

Objetivo: Lograr que todo el personal mejore las practicas de segregacion de Residuos
Sdlidos en el INEN

Realizar educacié
continua en &l No. personal Lic. Laura Urrunaga
manejo de residuos | capacitado 1280 | X4 X | XX | X | XX ) X X)X | X XE B ig Miranda
sélidos
1.- Elaboracion de Dr. Luis Cuéllar
afiches Informe 1 X Dr. Luis Miranda

Nota: 5 de Junio de cada afo: “Dia Mundial del Medio Ambiente”




ACCIDENTES LABORALES Y MEDIDAS DE PREVENCION
ACTIVIDAD 7. Realizar vigitancia epidemiolégica e intervencidn en accidentes laborales
- Registrar e intervenir |os accidentes laborales

- Entrevista, evaluacion, orientacién y seguimiento del trabajador accidentado

Objetivo: Identificar, tratar, orientar oportunamente al personal que sufre accidentes laborales.

evistas,

evaluacion y A
seguimiento del Entrevista demanda X IXIXEXIXIX[X| XX ]|X]|X]|X]|Le. Laura Urunaga
trabajador

accidentado

Actividad 7.1 Realizar inmunizacién contra el Virus de la Hepatitis B y vacuna antitetanica a

los trabajadores accidentados.
- Administrar la vacuna indicada.
Objetivo: Prevenir las complicaciones derivadas de los accidentes por exposicién a sangre y

fluidos.

Administrar ia

Vacuna indicada Protegido

demanda Lic. Laura Urrunaga




SALUD LABORAL

ACTIVIDAD 8. Entrevista, evaluacién, orientacién y seguimiento del trabajader con sospecha
de TBC.

- Administrar PPD, coordinar estudios de BK y rayos X en el caso de los trabajadores con
sospecha de TBC.

Objetivo: Detectar y prevenir casos de TBC entre los trabajadores del INEN

Entrevista,

evaluacioén y A
seguimiento del Entrevista demanda WIXIXIX [ XXX iX|[X|X|X]|X]| L Laura Utunaga
trabajador con
sospecha de TBC
Administrar PPD, o A Dr. Luis Cuéllar
cogryc(j:r;’a:at;on;axde Proced'm'entodemanda XKIXIX X[ XIX XXX |X X Lic. Laura Urrunaga

ESTUDIO DE PREVALENCIA

ACTIVIDAD 9: Desarrollar el estudic de Prevalencia puntual de fas IiH.

Objetivo: Determinar la Prevalencia de las infecciones Intrahospitalarias en el INEN

Comité en pleno
Informe 1 Supervisoras de
Enfermeria

Estudio de Prevalencia
de las

ACTIVIDAD 10: Desarrollar el estudio de Prevaiencia puntual del uso de antimicrobianos.

Objetivo: Determinar el estado de 1a resistencia microbiana en nuestra institucion,

Estudio de prevalencia
del uso de
Antimicrobianos,

estudio de

i ité
prevalencia 1 X Comité en pleno




INTEGRANTES

MC. Luis Ernesto Ramon Rafael Cuéllar Ponce de Leon
Medico Infectélogo

Director Ejecutivo del Departamento de Especialidades Medicas
Presidente del Comité de Control y Prevencion de Infecciones
Intrahospitalarias

MC. Luis Castillo Bravo

Medico Intensivista

Director Ejecutivo del Departamento de Medicina Critica
Jefe de la Oficina de Gestion de la Calidad

Miembro del Comité de Control y Prevencion de Infecciones
Intrahospitalarias

MC. Ebert Poquioma Rojas

Director Ejecutivo del Departamento de Epidemiologia y Estadistica del
Cdncer

Miembro del Comité de Control y Prevencion de Infecciones
Intrahospitalarias

MC. William Vicente Tabeada

Médico Patélogo Clinico

Jefe del Servicio de Microbiologia

Miembro del Comité de Control y Prevencion de Infecciones
Intrahospitalarias

MC. Luis Miranda Rosales

Meédico Cirujano

Miembro del Comité de Control y Prevencion de Infecciones
Intrahospitalarias

Lic, Laura Urrunaga Linares

Enfermera del Control de Infecciones Intrahospitalarias
Departamento de Enfermeria

Miembro del Comité de Control y Prevencion de Infecciones
Intrahospitalarias

Lic. Rosa Rosales Cusichaqui ,

Directora Ejecutiva del Departamento de Enfermeria
Miembro del Comité de Control y Prevencion de Infecciones
Intrahospitalarias




