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MINISTERI) DE SALLUD
HOSPITAL CAYETAND HEREDLA

e 2U3:2017 -HCH[DE

Visto el Expediente N® 10977/2017, con Informe N° 130-2017-0FESA-HCH, del Jefe de Ia
Oficina de Eplderniclogia y Salud Amblental, sobre aprobacian del “Plan de Supervision a las Medidas de
Prevencion y Control de las Infeccicnes Asodadas a la Atencidn en Salud — Afio 2017° del  Hospital Cayetano
Heredia, y;

CONSIDERANDO:

Que, con Informe WN° 130-2007-OESA-HCH de fecha B de mayo de 2017, o Jefe de la Oficna de
Epklemiclogia y Salud Amblental del Hospital Cayetano Heredia, remite &l “Plan de Supervisidn a las Medidas de
Prevencidn y Control de las Infecciones Asociadas a |2 Atenclin en Salud — Afio 2017" del  Hospital Cayetano
Heredia, desarrollado dentro del marco del Plan de vigancla, Prevencidn v Control de las Infecciones Asociadas
& la Atencidn oe Salud, aprobado por R.D, N® 1483-2017-HCH{DG, gaborado por & egquipo de trebajo de fa
Unidad de Evakuacion e Imvestigacidn Epidemisidgica, para su aprobacion;

Que, la finglidad del Plan indicado en el pdirafo precedente, es contribuir a k2 disminecian de 2 morbl
mortalidad sobre agregada en los padentes hospitalizados en kot servicios criticos v semi criticos, selecclonados
en el Hospital Cayetamg Hererdiag

Que, los numerales [y I del Tiulo Prefiminar de la Ley N® 26342, Ley General de Salud, safiatan que
la salud es condicin indispensable del desamallo humano v madio fundamental para alcanzer o bienestar
individual y colectivo, sendo la proteccdn de salud de interds poblico, ¥ es de respohsabilidad del Estado
regularla, vipilara v promoveria;

Que, &l articulo 79°, de la norma legal acotada sefisla, que fa Autoridad de Satud estd facultada para

dictar medidas de prevencidn y control con el fin de eviter |a apaicion v propagacion de enfermedades
transmisibles;

Que, por Resolucdn Ministerial N° 753-2004/MINSA, se aprobb la NT N° 020-MINSADGSP-V 01
"Norma Técnica de Prevencide y Control de Infecciones Intrahospitalarias”, cuyo objetive es “disminuir ia
incidencia de las infecciones intrahespdalarias a nivel nacional v local, reducir los costos asociados a dichas
infecciones para oS useanos v las senicios e galud™

Que, mediants Resalucion Ministerial M* 179-2005/MINSA, s& aprobd s NT N* 026-MINSAJOGE-V.01
"Norma Tecnica de Viglancia Epidemicidgica de las Infecclonss Intrahespitelerias”, con & objetivo de
“Proporcionar informacion actualizada sobre magnitud de estas infecciones v sus diversos factores v, de esta
manera, orientar las acciones dirlgidas 3 la disminwcion de los dafios que causan las mismas™

Que, por Resolucion Ministerial N° 523-2007/MINSA, se aprobd fa Guia Técnica para la evaluacidn
inberna de la vigilancia, prévencion y control de Infecciones intrahospitalarias;

Dhie, asimismo, por Resclucidn Ministerial N® 168-2015/MINSA, se aprobd Bl Documento Téchico
“Lineamientos para la Vigilancia, Prevenddn y Control de tas Infecciones Asociadas a la Atencidn de Salud™
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Que, el articule 10® gel Reglamento de Orgenizecidn  Funciones del Hospital Cayetano Heredla
aprobado. por Resolucdn Ministeral 216-2007/MINSA, establece que 3 Oficing de Epidemiologia v Salud
Ambiental, e5 el &rgano encargado de la vigilancla en salud publica, andisis de fa siuacdn de salud
haspitalaria, salud ambiental & mwestigacion epidermickgica;

Que, tendendo en cuenka kos documentos de Visto, y la finalidad de! "Flan de Supervisidn a las Medidas
de. Prevencidn y Control de las Infecciones Asociadas a la Alencidn en Sehed — Afo 20177 del Hospital Cayetano
Heredia, fa propuesta presentada debe ser aprobads;

Estando al contenido del Informe N= 360-2007-0AF-HCH, emitico por la [ficing de Asesaria Juridica;

Con la Visacion del Jefe de Iz Oficna de Epidemiologla y Salud Ambiental v Jefa de s Oficina de
Agesoria Juridica;

De conformidad con las faculades previstas en & Reglamento de Coganizacion y Funciones del
Hospital Macional Cayetano Heredia, aprobado por Resolucion Ministerial N® 216-2007/MINGA;
SE RESUELVE: )

ARTICULO PRIMERO.- APROBAR, &l "Plan de Supervidin a las Medidas de Prevencitn y Control de
las Infecclones Ascciadas a |a Atencdn en Salud — Aflg 2017 dal Hospltal Cayeteno Heredia, el mzEmo, que en
anexo agarte forma parke inbegrante de fa presente Resolucion,

ARTICULD SEGUNDO.- Disponer gue & Jefe de la Dficing de Epidemisiogis v Salud Ambiental,
.- adopte kas accones administrativas necesarias para el cumplimients del Plan sprobadd en el artfodo primen de
I3 presente resolucian,

ARTICULD TERCEROD.- Disponer gue la Ofidna de Comunicadones efectie la publicacidn de la
presente Resolucdn en la pagina web del Hospital.

Registresa v Comuniguese.

HIMETFRIOD OE FALLD
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INTRODUCCION

Las infecciones asociadas a la atencion en salud (LAAS) es uno de los
principales indicadores de la calidad de la atencion gue se brinda en los
establacimientos de salud. Pare ello se ha elaborado y aprobado &l Manual de
prevencidn y control de infecciones, existentes en el Hospital Caystano Heredia
(HCH), dizponibles en la pagina web institucional, con el objetivo de orentar
practices seguras de atencion, dando énfasis al manejo de aislamienta, use de
medidas comprobadas para la prevencion de infecciones urinarias, infeccién al
torrente sanguineo y otras que estan relaclonadas a las AAS,

Se entiende por supervisian al conjunto de actividades destinadas a
observar el cumplimientc de practicas de la iAstitucidn. La supervision es
concebida como parte del proceso confinue de ensefanzs-aprendizaje y su
objetivo &2 observar practicas y procedimientos a través de métodos directos o
indirectos, correqir lo que se evidencia incarrecto v fortalecer lo correcta. con &l fin
de mejorar la calidad de la atencion.

El propdsito del presente plan es evaluar el nivel de cumplimiento de las
MNormas generales de Prevencidn y Contral de |AAS en los distintos servicios y
unidades del Hospital Cayetano Heredia, proporcionando datos que permitan
enfocar las intervenciones hacia el cumplimiento de las metas y la mejoria
sonbnua de la cabdad de la atencidn, Se entiende como Normas generales de

Prevencion y Conirol de |AAS a aquellos procedimientos que se realizan en todas
las unidades clinicas y de apoyo clinico.

Este plan contar& con un equipo conformado por profesionales de los  servicio
hospitalarios U otfas especializadas, gue permita incluir 2n Ia solucién de los
groblemas a los actores del mismo, haciendo suyos los problamas, las causas y
zUs soluciones




FINALIDAD

Contribuir a la disminucidn de la morbimortalidad scbre agregada en los pacientes
hospitalizados en los servicios crilicos y semi criticos seleccionados del Hospilal
Cayetano Heredia

BASE LEGAL

Ley N° 26842 — Ley General de Salud.
Ley N* 27657 — Ley del Ministeric de Salud,

Norma Tecnica N* 026 de Vigilancia Epidemiclégica de Infecciones
intrahospitalarias aprobada con la R.M. N*178-2006/MINSA.

Noma Tecnica N° 020 de Prevencion y Control de Infecciones
Intrahospitalarias aprobada con la R.M, N°753 - 2004/MINSA,

Guia técnica para la evaluacion interna de la vigilancia, prevencion y contro
de infeccionas intrahospitalarias aprobada con la R.M. N® 523-2007/MINSA

Ley N® 27314 — Ley General de Residuos Sdlidos.

RM N° 366-2009/MINSA gue aprueba el Plan Nacional de Vigilancia,
Pravencion y Control de las Infecciones Intrahospitalarias con énfasis en la
atencion Materma y Neonatal 2008-2013.

R.M. N® 372-2011/MINSA “Guia Técnica de Procedimientos de Limpieza y
Desinfeccion de los Ambientes de los Servicios de Salud y Servicios Médicos
de Apoyo”.

RM N° 546-2011/MINSA que aprueba la NTS N° 021-MINSA/DGSP-V.03
Norma Técnica de Salud "Categorias de Establecimientos de Salud".

R.M. N 168-2015/MINSA gue aprueba el Documento Técnico :Linearnientus
para la Vigilancia, Prevencion y Control de las Infecciones Asociadas a la
Atencion de Salud”.
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I. DESCRIPCION DEL MARCO ASISTENCIAL

11 Antecedentes Histaricos:

El Hospital Cayetano Heredia (HCH) estd ubicado en el distrito de San Martin de Porres -
Lima, Avenida. Av. Honario Delgado 262, es un establecimiento de salud, de nivel de
categoria ll-1, considerade de referencia nacional en conformidad con la NT N° 0021-

MINSA/DGSP V.01 "Norma Tecnica Categorias de Establecimientos del Sector Salud
2004, ;

El HCH, como institucion gue forma parte del Ministerio de Salud del Perd (MINSA}, liene
la responsabilidad de responder a las necesidades y expectativas que tiens |la poblacidn
sobre la salud, las cuales suelen ser cambiantes de acuerde a la influencia de los diversos
factores que influyen en la salud publica

La mision del hospital consiste en brindar atencién de salud especializada, acorde a las
necesidades de los usuarios, con responsabilidad social, oporfuna, promocionando estilos
de wda saludables y contribuyends en |a formacion de recursocs humanos, en la
investigacion cientifica y en el desarrolio tecnoldaico

El HCH fue creado el 21 de julio de 1968, con la denominacidn de Hospital Centro de
Salud Docente del Rimac. Posteriormente a esto, recibit el nombre de Hospital Cayetans
Heredia. Desde su creacién como base del drea hospitalaria N® 1 y como centre docente
anexo a la Universidad Peruana Cayetano Heredia (UPCH), permitid en 1887 firmar el
primer convenio entre &l Ministerio de Salud {(MINSA) v la UPCH, este convenio conllevo
consfituir “una comunidad de acciones de salud y de docencia e investigacion®. Es recién
en 18968 el MINSA y la UPCH en un esfuerzo conjunto abren las puertas del HCH
pontendo al servicio de la comunidad, con un drea de influencia de 15 centros de salud,
distribuidos en 7 distritos, para una demanda aproximadamente a 520 000 habitantes
Actualmente, el hospital cuenta con un area de influencia de agproximadamente 3, 000,000
personas gue significan seis veces mas el nimero de personas que se preveia en 1968
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1.1 Cartera de S-EHI';GE'EHI:

El HCH, brinda una atencidn integral y especializada en Consulta Externa, Hospitalizacion
y Emergencia, en el marco de los Lineamientes de Politica Sectorial que promueven &l
mejoramiento continuo de 1a calidad de la atencidn, generando una cultura organizacicnal
sustentada en valores y acfitudes hacia la satisfaccion de las necesidades y expectativas
del usuario y su entarmo famikiar.

Imagen 1. Servicios que brinda el Hospital Cayetano Haredia®
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Dentro de su estructura organica, ¥ entre los drganos de asesoria, &l Hospital cuenta con
la Oficina de Epidemiologla y Salud Ambiental (OESA-HCH), wunidad organica
dependiente de la Direccion General, ¥ encargada de |a vigilancia an saiud pdblica,
analisis de |3 situacion de salud hospitalaria, salud ambiental e investigacion
epldemiolagica,
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Il. DESCRIFCION DE LOS RESULTADOS DE LA LAS INFECCIONES
ASOCIADAS A LA ATENCION DE SALUD HOSPITAL CAYETANO HEREDIA
ANOQ 2016

2.1 Descripcién Historica

La vigilancia epidemiologica de |AAS se Inickd en el afo 1998, la cual s ha ido
fortaleciendo con el transcurso de los afies y actusimente contamos con parscnal
profesional capacitadoe (5 Lic. Enfermeria y 2 médicos epidemidlogos) Se realiza vigilancia
activa y selectiva por factores de riesgo gue establece la Morma Técnica N° 028 de
Vigilancia de lIH. Asimismo existe el Comité de Prevencion y Control de |AAS gue cumple
sus funciones desde el afio 1998, conformada por un equipo multidisciplinario de médicos
¥ licenciadas de enfermeria (Comité Operativo y Comité Ampliada)

Los datos analizados corresponden a los resultados de la Unidad de Vigilansia y Control
de brotes de |la OESA-HCH, cuya vigilancia se caracteriza por ser selectiva y focalizada,
activa y permanente. Selectiva, por que selecciona la poblacin de pacientes
hospitalizades con factores de riesgo extrinsecos (procedimientos y dispositivos
invasivos) que haya evidencia cientifica de ser prevenibles; focalizada, se realiza eg
aquellos servicios hospitalarios que presentan mayores tasas de uso: activa ¥ permanenie,
debido a que la obtencion de los datos se basa en |a deteccion de |IH en los servicios
clinicos a cargo del personal con disponibilidad de tlempo para Ia bisqueda de las IIM

Los eventos sujetos a vigilancia corresponden a las Infecciones del Tarrente Sanguinec
(ITS). Infeccién del Tracto Urinario {ITU), Neumonia (NEL), Endometritis {END), infeccibn
de Herida Operatoria (IHO), segin los factores de riesgo como: Catéter venoso central
(CVC), cateter venoso periférico (CVP), catéter urinario permanente(CLIP), ventilador
mecanico (VM). parta vaginal (PV), partto cesdrea (PV), colecistectomia (COLE) y
hernioplastiaz inguinales (HI), en los servicios de UC) Neonatal (UCI NED), Unidad de
Cuidados Intensivos adultes (UCH), Gineco-obstetricia (G0O), Cirugia (CIR) v Medicina
(MED) segin corresponda




2.2 Distribucién porcentual de las 1AAS

Los casos de HH-IAAS nofficadas en el 2016 fuercn 197, de las cuales, el 28%
corresponden a las Infecciones al Torrente sanguinea por catéter venoso central, seguido
por Neumonias por ventifacion mecanica con 25 %%, mientras de infeccion al tracto unnanc
por catéter urinario represento el 17% e Infeccion de henda operatoria en cesdreas el
17%.

Grafico 1 .

DISTRIBUCION SEGUN TIPO DE IAAS HCH 2016
4G MEUM
I5%

T
1%

Folal AAS: 197

2.3 Distribucién de las |1AAS segin servicio y factor de riesgo aseclado

Grafico 2
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La destribucion de las 1AAS segin el tipe de Infeccién v el servicio hospitalario, observa
que UCIH adulta que conglomera a la UCI Medicina, UC! emergencia y UC| quirdirgica con
un ftotal de 12 camas hospitalarias, presento el mayor ndmero de casos, seguids de los
servicios de Gineco-obstetricia y UCI Meonatal v en menor proporcién en medicing y
cirugia. Asimismo, en el presents informe se considerd la notificacion de los servicios de
las unidades de cuidados intensivos pediatricos (UCIP), en &l marco de la norma técnica

vigente gue permite la posibilidad al hospital de ampliar ef espectre de las |H sujstas a
vigilancia y por ser un senvicio critico

2.4 tusus referenciales de densidad de incidencia e incidencia acumulada
segun tipo de IIH, factor de riesgo y servicio hospitalario

A continuacion presentames las tazas de IAAS 2016 segun factor de riesgo v servicio:
asimsmo la comparacion con la tasa 2015 y la tasa referencial para la categoria 11I-1
emitido por la Direccion General de Epdemiologia del Ministerio de Salud.

Cuadro 1

Tasa
Servitio Tasaanuad . ' Tasaanual referencial
hospitalario 2015 2016 para categoria
-1

Factor de riesgo

U3 Neonatal e § o @ 481
Meumoniz  Venilacon Metasica LI Pediatriza M 8§15 @ L0
ULl Adultos 1308 '!‘ i | 11584
U1 Adisltos a8 !‘ il | 188
I"|‘|E|:|:i|;r|r|:.| T UT] Pediatria 3.5 4 i) * £
Tracto Urimaria Medidra % § 15 g 127
Cingia 12 4 w5 # L5l
UG Neoratal LU K
'"1'_“”5""”' Gateter Venoso Centra LI adultos o § 6 4 B

arenta
Sanguines Ul pediatria us § 11 § 5
Cateter Vergsa Perlferin. U0 Neoratal i t 13 4 L
PR Cabecistectomia Cingia i = » 37
Heridz Hernigglastia Cinzgia i = 0 3 .17
it Famo Cesarea Dintetrizia 1§ 18 "‘ L5
s Parto Vaglnal Oibsbetricia o B 0ws .i 0.9
Parip Lesarea Obstetricie 15§ 1d 4 o7
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Grafico 3

TASA DE NEUMONIA POR VENTILACION MECANICA
EN SERVICIOS VIGILADOS HOSPITAL CAYETANO
HEREDIA 2016
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Grafico 4
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Las tasas de Neumonia por VM en UCI Neonatal y UCI Pediatica disminuyeron en
relacion a las obtenidas durante el afe 2015, v en relacion al promedio nacional
para hospitales 11l-1 se mosfro por debajo de ellas.

En UCI adultos se evidencio gue el resultado de la tasa del 2016 se incrementd en
refacion al 2015, mostrandose, asi mismo mas alto en relacion al promedio para el
servicio en hospitales 111-1.
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Este afio estudiddo 2016, las tasas de Neumonia en pacientes con VM en las UG
Meonatal y UCI padiatrica mostraren una disminucion significativa, en UG adultos
hay que implementar planes de mejora para llegar  las tasas referenciales

Las tasas de [TU por CUP se vigilan en cuatro servicios del HCH, de los cuales en
UCH adultos subid en relacion al 2015, asi mismo se encuentra por encima del
promedio referencial para hospitales 11l-1. En UCI pediatrica no s presentaron

casos, a diferencia del 2018, evidenciandose una notable mejoria en sus
resultados.

En el servicio de hospitalizacion de medicina se evidencid una mejoria con
respecto & su tasa del 2015, asi mismo se encuentra por debajo del promedio para
este servicio a nivel Hospital [1I-1. En el servicio de cirugla se hallé una elevacion

de la tasa con respecto al 2015 y subié en centecimas con respecto al promedio
para el servicio en hospitales 1i-1

Estos indicadores muesiran gue en las UCIs de adultes se tienen que implementar
planes de mejora para disminuir sus tases de infecciones hasta valores de las

tasas referenciales. En la UCI pediatrica y servicio de Medicina v cirugia debera
mantener sus medidas, para evitar subir sus tasas.

Grafico 5
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Grafico 6

INFECCION AL TORRENTE SANGUINED POR CATETER
VENOSO PERIFERICO EN UC|I NEOMATAL HCH 2016
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En cuanto a lag ITS, se encontrd gue &n & 2016 el servicio de UCI neonatal
duplict log valores de sus tasa en relacion al 2015, vy triplico en relacion 2
premedio para el servicio en hospitales |1-1. En la UCI adultos su tasa incrementd
en 60% en relacion al 2015 vy tripicd con rezpecto al promedio para el senvicio en
hospitaies |1I-1. En UCI Pediatrica presnto tasas menores al 2015, enconlrandosa
asi mismo muy por debajo a su promedio historico,

Las tasas de ITS atribuidas al uso de CVP en la UCI necnatal. mostraron valores
muy por encima al del afio 2015 y 8l promedio para &l servicic en haspitalas |11-1.
Esto requiere gue se aplguen planes de mejora para el 2017, En las UCI| Pediairia
y de adultos, se presentd una disminucién significativa de las tasas de infeccion,

pero aun hay que implementar planes de mejora para llegar.a los valores de
referencla nacional

Grafico 7
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Grafico 8

INFECCIMONES ASOCIADAS A LA ATENCHON EM SALUD CN
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No se presentaron casos de infecciones de herida operatoria (IHO) en cirugia, sin
embargo esta podria deberse a las altas precoces que estas intervenciones
presentan lanto en colecistectomia v en Hernioplastia.

Gineco obstetricia presento en IHO una tasa menor que el 2015 pero ligeraments
por encima del promedio refarencial.

Endometritis en parto vaginal mostro una disminucion sustancia con respecto al
2015 y al promedio referencial, sin embarge Endomatritis en cesarsas disminuyo
frente a ko reportado en el 2015 |, pero aun se mantiene por encima de la tasa
referencial,

El Servicio de Gineco Obstefricia presenta dos de las tres tasa por encima de los

promedios referenciales para Hospitales 11i-1 por ello debera establecer planes de
mejora para el 2017

Experiencias de supervisiones anteriores:
1.1.1 Monitoreo de la técnica de higiene de manos

Esta se realiza a través de dos formas: =

Medicion de la adherencia de la Higiena de manos a fravés de la observacion
del cumnplimiento en los cinco momentos (recomendadao por la OFPS), actividad
que se realiza desde el afio 2011 segun un crogograma establecido, para su
ejecucion requirid la disponibilidad de observadores ocultos en los servicios
intervenidos programando 200 oportunidades por servicic proporcionalmente
distribuides por categoria de trabajador (médicos asistentes, enfermeras, tec.
de enfermeria, obststras y médicos residentes)

Sobre la supervisidén de la higiene de manos en los senvicios de cuidados

criticos y de hospitalizacidn, son visitados por un comité conformado por o
personal de las oficinas de Epidemiologia, Calidad, el ClIH y departamento de
enfermeria, quienes verifican el cumplimiento de los cinco momentos, |a
técnica de la higiene de manos con agua y jabdn y con friccién a base de
solucion alcohdlica, existencia de materiales & insumos para la higiene de
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manos y conocimientos tedricos sobre esta técnica ¥ existencia v conocimeento
da la norma actualizada,

Grafico 9

ADHEREMCIA A LA HIGIEME DE MANDS SEGLIN LOS
CINCO MOMENTDS DE LA ATEMCEIM MCH
NOVIEMBRE 2016

Fuemse: Ofic o Epldemiciogaty 5 1

Los servicios visitados fueron: Medicina, Cirugia, Pediatria, Neonatologia, UCI
meadicing adultos, UCI quirdrgica, UCI emergencia. Centro  Obstétrico,
Obstetricia, UC| Pediatrica, Emergencia adultos, Emergencia de Pediatria
cabe sefalar, que las visitas para esta evaluacion se realizaron previa
coordinacion con los Jefes de los diferentes servicios.

Grafico 10

Adherencia a la higiene de manos, segin grupo
occupacional HCH- 2do semestre 2016
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L Cuadro 2

Semaforizacidn de la Adherencia a la higiene de manos segin servicios,
HCH Moviembre 2006

=y

Frof. Lavade Cmisid 0 e N0
nleohdl manas Total  Complic Cumplic
Ohsteiricta : : 36.47
Tranmat i 2R.81
Emermencin adulios 7 1467

&
-
L]

Hervicine

Ginecologin - 41,00
Uil Pedintria 1134
Medicina Tropbea) 3 7 - 4653
Medicina B - 50,96

8 Bula Fartos 17 44 54 115 S04 46,96
U Emergencis pediditiicn 51 21 5T 124 5806 41.94
I Neamologia 1] 38 1] 133 SR.65 41.35
b Clirngia A 41 22 3 10 LA% 37.62
12 Pediatria 11 S 38 1z 6275 3128 °
I3 Medicing A 24 4 37 100 B30 37.00
4 UCH Neonatolpuis 2 53

41 114 Al 35,09

Total general Bl6 440 1059 2324 kA3 4557

Fuenie: LHicing de Epidemnalagia v Salud Asnbiemial

1.2.2 Medicion de la adherencia a la norma sobre uso de desinfectantes y
antizsépticos

En cumplimiento a 1a evaluacion de las responsabilidades de implementacion y
supervisitn de uso de desinfectantes y antisépticos, se establecieron lres
indicadores trazadores iniciales para establecer un pancrama general del uso de
estas sustancias que pueden ser ufilizadas como vehiculos de trasmisién de
germenes, realizado por el equipo de trabajo de la OESA ha realizado la medicién
de la adherencia a la norma sobre uso de desiffectantes y antisépticos en
garvicios de hospitalizacidn del HCH en el 2016

Matodologia
No se comunico a los trabajadores que iban a ser observados, pues esta practica
era nueva a eslas areas ya gue siempre se acudia por otros motivos {vigilancia de
la infeccion nosocomial, toma de muestras ambientales, inspeccionas da higiene,
efc.).
La medicion se basé de una evaluacién de entrevista y observacién de
aproximadamente 20-30 min de duracion eada uno, en los que el personal de Ia
OESA, se registraba la siguiente infarmacion:

1. En el coche de curaciones:

14
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al Silos envases estaban rolulados: (Nombre, concentracion, fechas da

elaboracion, fecha de vencimiento)
by Presencia de envases oscurocs
c) Presencia de envases tapados
2. En los depdsitos (almacanas)

a) Envases rotulados: {Mombre, concentracién, fechas de elaboracion, fecha de

by Si existia la supervision del personal de farmacia
¢} Existencia de soluciones vencidas.

vencimienta)

Resultados
a) La norma interma sobre el uso de desinfactantes y antisépticos en el hospital no
se viene aplicando
b} Los jefes, supervisores y coondinadores del Departamento de Farmacia y de los
safvicios en que se realicen estos procedimientos, no wienen aplicando la

supervision de manera regular,

¢] Emisten envases y frascos sin rotulacidn o tapas adecuadas,

Grafico 11
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Grafico 13
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PLAN DE SUPERVISION DE PRACTICAS ASISTENCIALES PARA LA
PREVENCION DE IAAS, 2017

. DBJETIVO:

Digminuir las infecciones asociadas a la alencion de salud en la poblacidén hospitalaria,
mediante actividades preventivas promocionales, mejorando la calidad de atencion en
el hospital Cayetano Heredia en &l 2017

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

L&)

Determinar &l porcentaje de cumplimiento de las nommas generales de
prevencion y control de IAAS para cada procedimiento supervisado
Determinar porcentaje de cumplimiento de pautas supenisadas segun grupo
ccupacional v servicio de hospitalizacién, .
Disefar un plan de intervencidn en base a los problemas identificados.

RESPONSABILIDADES:

¥ La coordinacidn del presenta plan estara a carge del aquipo de profesionales

de la Unidad de Evaluacion & Investigacion Epidemiolégica de la Oficina de
Epidemiologia y Salud Ambiental del Hospital Cayetano Heredia

Ejecucion: a cargo de los profesionales del hospital, miembros del Comité de
Supervision a las Medidas de Prevencién de las |AAS.

Evaluacidn: lo realizaran en farma conjunta los profesionales de Unidad de
Evaluacién e Investigacion epidemiclogica de la Oficina de Epidemioclogia v
Salud Ambiental del Hospital Cayetano Heredia v =l Confité de |IH del
Hospital Cayvetans Heredia

. EQUIPO DE SUPERVISORES: Estara conformado por”

o
o]

&

Profesionales Médicos, Enfermeras, Obstetras,
Internas de Enfermeria en practicas de pregrado.
Meadicos con especialidad en Infectologia

REQUISITOS: Haber recibide el curso de capacitacién en forma obligatoria sobre
supervision de medidas de prevencion y control de las |AAS.

Curso de IAAS con 10 horas a méas




5. NOMINA DE PROFESIONALES SUPERVISORES

N® APELLIDOS Y PROFESION SERVICIO /UNIDAD
NOMBRES
1 Elsa Chura Lic. Enfarmeria Supervisora de
e Enfermeria
2 Amelia Bautista Lic. Enfermeria Neonatologia
3 Ela Vitor Lic. Enfermeria Central de
Esterilizacidn
4 Elia Comelio Lic. Enfarmeria - __Epidemioclogia
5 Gloria Ciznerps de Lic. Enfermeria Epidemiciogia
Veqga
i} Lilia Soriano Lic. Enfermeria Epidemiclogia .
Hidalgo
T Aida Palacios Médico Laboratonie Clinico
Ramirez
B Sonia Pariona Pallin Culmico Farmacia
Fammacéutica
) Frine Samalvides Médico Infectbloge Medicina Tropical
10 Coralith Garcia Medico Infectdlogo M:a:dit:ina Tropical
11 Leslis Soto Medico Infectdlogo Comité de |AAS
12 Maria Zorrilia Enfermera Suparvisora de
enfermeria
13 Ray Ticsa Médico Epidémicﬂngia
Epidemidlogo
14 Maritza Suarez Lic. Enfarmeria . Epidemiologia
15 Marlene Huaylinos Lic. Enfermeria Oficina de calidad

FF|'



6. CALENDARIO DE CAPACITACION AL EQUIPO DE SUPERVISORES

|
FECHA HORA LUGAR EXPOSITOR
15062017 10:00 - Auditorio de Equipa OESA
1300 Cuerpa
meadico
Auditorio de Equipo OESA
Cu '
17/05/2017 J 10:00 - mem
1300 -
7. SERVICIOS/UNIDADES A SUPERVISAR :
1. Emergencia adultos y 2. Ceniral de
pediatrica Esterilizacién
3. UCI Medicina 4. Centro Quirdrgica
5. UCI Neonatal 6. Laboratorio Clinico
7. _UCI Cirugia B. Gasiroenterologia
8 UCI Emergencia 10. Oncologia y
&uimintﬂf?pia
11. UCI Pediatrica 12. Nutricion
13. Medicina 14. Hemaodialisis n
Hospitalizacidn
| 15. Cirugia Hospitalizacién 16. Unidad Renal
17, Traumatologia 18, Qdoniologia .
I 18. Centro Quirirgico 20. Sala de Cesdreas

|  21.CETO




8. METODOLOGIA DEL PROCESO DE LA SUPERVISION:
Definiciones operacionales

a. Evaluacion:

Es la comparacion de los objetivos con los resultados y & descripcion de como
dichos objetivos fueron alcanzados Una evaluacidon nos indica qué esta
funcionando y qué no lo estd, qué debemos mantener y qué debemos cambiar.
Las evaluaciones constituyen una herramienta para tomar decisiones, pero ellas
por &i solas no toman decisiones ni hacen los cambios.

b. El Monitoreo: evalGa o juzga el Plan de manera continuada. Para un monitoreo
efectivo se requiere identificar actividades esenciales y realizar un juicio continuo
de las mismas. El monitoreo depende de los sistemas de informacidn y de la
observacion para evaluar las actividades, constiluyendo un procedimiento clave
para apoyar el logro de los objetivos.

€. La Supervision: evalia los logros de! personal que intervienen en el Plan vy la
calidad d& su trabajo. Determina si el desempefic de cada uno de los miembros
del personal concuerda con su descripeion de trabajo, identifica las necesidades
de capacitacidn del personal, con el fin de mejorar el desempeafio del personal,

Seqdn la practica asistencizl a observar se efectuara la evaluacion de la practica y su
cumplimiento segun o normado da acuarda a lo sigukenta

d. Observacion directa; El supervisor visita los semicios asistenciales vy
aleatoriamente aplicara la pauta de observacion,

e. Indirecta. Revisidn de la historia clinica de pacientes expuestos a factores de
Nesgo

f. Registras de detacidn de insumes: Verificacion de la dotacién cportuna, en calidad
y cantidad suficients de materiales logisticos relacionados a la practica.

":' P 1T {67




PRACTICA A SUPERVISAR Y METODOLOGIA A EMPLEAR

PRACTICAS ASUPERWVISION

TIPO DE SUPERWVISION

Higlene de manos

Observacion directa

Erncussta de conocimientos

Registro de dotacion de insumos

Adslamiento de pacientes

Cibsarnvacitn directa

Uso del equipo de proteccidn personad

Ohbsernvacion directs

Artiadplicos v desinfectantes

Ohservacion directs

Medidas comprobadas para ke
prevencikin de ITLH x CUP

Fevizidn de documenios (Indirecta)

Dhsarvacion dirscta

Madidas comprobadas pasa la
preavencidn de TS ¥ CWE o CPU

Revigian de documentos (Indirecta)

Obsarvacitn directa

Cirugla Segura

Revision de documentos (Indrecta)

Observacion directa

Madidas comprobadas pars le
pravancion e NELD x Wi

Revision de documentas (Indiracts)

ﬁnaawa-nhq directa

Madidas comprobadas pars ia
prevencion IHOD an Caesarsas

Rewvision de documentos | Indirecta)

Proceso de esterilizacian

Técnica del Procedimiento (directs)

Ravwision de registros de los controlas de

| procesos(indirects) 0 0 |

Almacenambents (direcia)

Desinfecoion dal alto rbve

Técnica adecuada (direcla)

FRevizion de registros de los cortroles da
precesos | Indiecia)”

Almacanaments (directs)

Madidaes de Alslamiento segin vias de
fresmisian

Obparvasidn directa

Uso racional de antimicrobianos

Revision de documantos. (indirecta)

Limpieza ¥ desinfeccion de am bisrtes
fisicos

Cbeervacidn directa

Manejo de residucs sdlidos hospitalksrios

Obsarvacidn directa

Calided del agua de consumo humana

Revisidn de documantos (Indirecta)

—
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PROCESAMIENTO DE LA INFORMACION

!

Los resultados seran trabajados en bese de datos del SPSS v 21 y se
presentaran en tablas y graficos expresados en porcentajes -ﬂe cumplimientos
segun sea la practica cbservada,

Los servicios seran evaluados segln los logros obtenidos de semestre a
semastre 0 segun sea la periodicidad de supervisidn establecida al indicador
determinade para el servicio.

El analisis y los informes finales se socializaran con los profesionales y jefaturas
de cada servicio.

El informe s& entregara a la Direccidn General y al Comité de IIH semestralmarite

en los meses de Julio v diclembre y cada vez que amerite una intervencién
mmediata de la practica asistencial, sa2gdn lo sefale la supervision en proceso,

&r
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OBSERVACION DE LOS MOMENTOS DE LA HIGIENE DE MANCS
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FICHA N® 1

ANEXOS
Pautas de supervision de pricticas asistenciales para la prevencion y el control de




FICHA N° 2

LISTA DE VERIFICACION DE LA TECHICA DE HIGIENE DE MANDS CON AGUA ¥ JABON

Sarvicn Cociga: FProfesibn
Sergg. Edad: Afics deserviclo;_______
Fecha: Hiwa Turma
M" Cames M* Faganies
ACTIVIDADES
.5l DBESERVACIONES

S Mg FES Manns con agus sormenie @ a
1 [Seapb= jahdn pars cubrir s suparficl da la mans ,:f_:
1 |9 tola las paimas con palma 3%
3 |5e wode la paknacon dorso y wicEvaEs f‘ﬁﬂ
4  Frotaoon o intemigplnies W

Se brota las paimas de (85 manos con ios dedos
$ ienérElazados. :{E:i:

58 froba con un movimento de tacian = poigar N
€  |fomuero, roténdoio con ke paima de |8 mana s

4 -

5 froka la punla de hos dedos da la mano conds i % "
T jpalma dela hacendo un menirienio de cotacion v ﬁc

VICOURIES, L
& 58 enjuags las mancs COn agua. __—,-—_:-gﬂ
9 i5e Seca conona loalta descarabl

Ltilza & papal icaila pars cemar ol grig, %
10

Duiragion 4060 ey -
TOTAL




FICHA N® 3

LISTA DE VERIFICACION DE LA TECNICA DE HIGIENE DE MANOS CON SOLUCION ALCOHOLICA

Sarvicio: Codigo: Profesin
Sex0: Edad: Afios de Senacio:
Fecha: Hara: Tumo:
N* Camas N Pacienles
ACTIVIDADES 8 [ NO DBSERVACIONES

Deposita en l2 palma de ls mano una :
1 |canfidad de producto suficiente para cubrir \', o A
[

T

itoda Is superfics a Iratar 2=
2 |5e frota las paimas con palma S
Frota |a palma derecha confra &l dorsa de la ‘,::. o
3 |mang izguierda entrelazando los dedos y %ﬁf
VICEVErsa.
Froda las palmas de las manos enfre si, con | e 5
4 los dedos enlrelazados. /ﬁfﬁg

Frofa el dorso de los dedos de una mano con =
la palma de la mano opuesta. :EI—

\Frota con un movimients de rotaciin el /ﬂ? ™,

6  |pulgar izquierdo rotandolo con la palma de la | /-"{} .
mang derecha y viceversa, A

Frota fa punta de los dedos de la mano

: derecha contra la paima de la mang fl/ ;
iznuierda, hacendo un movimiento de

rolacion y wceverss,

DURACION 200-31) Seg

TOTAL %




T e S SRR R g X _;I—H"_':.'- - T

: FICHA N* 4
FICHA DE SUPERVISION DE DISPONIBILIDAD DE INSUMOS Y MATERIALES PARA LA
HIGIENE DE MANOS
SERVICIO: PUNTO DE ATENCION:
FECHA: HORA:
" ITEM 5 [ [#] MO QESERVACIO
APLICA MNES

El eervicd o punio de stancién cusnta con lavadens da
manos funcionands adecuadamenta.

El servicio o punto de alencitn cuanta con lavadens da
Manos accesible para ser usedo

El lavadeny deslinadn al lavado de manos s exclugho
para dicho uso

El senvicio 0 punio de alencsdn cusnta con dispensadar ¥

| con jabon liquide para &l lvado de manos

El servicio o punio de atencidn cuenta con dispersadar y
con papel toalla para o secado de manos

El senicio o punta de atencion cuena con dispansador
con salucion de base alcohdlica pasa 13 higiene da
manos

El senvicio o punto de alencion cuenta con despensador
con solucian de base alcohdlica para la higiene de
manas y asla sccesible para sy uso

El s#rvicio o punto de higiene de manos cuenta con

matenal educive que ilustra la téenica de higiene de
ManE

En &l senisio 8 ocheerva mateii] educativo-
recordalors da ta higiens de manos

10

Ewisle en el senvicio alguna disposicidén que restinge la

adecuads ¥ oporiuna higiens de rmanas

PUNTUACION OBTENIDA

HOMBRE Y FIRMA DEL EQUIPD SUPERVISOR:

32

COMENTARIO DEL TRABAJADOR RESPECTO A LA DOTACION DE INSUMOS EN SU SERVICIO EN
L ULTINES SEMANA:




FICHA N° &

INSTRUIMENTO O SUPERYISION DE HIGIENE DF MANDS

SERNICH] SUPERVISADO: ek ;oo I B
ECJLHP SUPEAVTS0R:
N ASPECTIO A SUPERVIEAR FUEKTE DE VERIACACNON
1 | strvicio cuents roa s Directiva de Higlene demancs | Docamenn "Drectiez oo Hglene e manos & Hospeal
Has pital Carpetany Hereda Cayetang Homdis"
1| Eluaneis dipoas de arfomadion referente 2 b Reporte d2 adharania 2 |z higizne de mancs del pimer
123 e higiene de mangs el personal de dichs  |semistre proporcionsds por b DESA ~
0 proparcignada per |2 GE5A,
3 |l servicio cuesta con disponibiidad de msumos pare b |Venficar b séstencia de un minime g8 Aock de nsemis
Higinae da mangs sack minima) . [jsban, papel toaba, akahel pall

El serviio cuesia con regisim de contnad de aoqsume
insamas de higienz de mines

ot c8 COMSLITH) 08 Ereumias Comspandientie 3 #ite afin,

Se plsera que ol parsared e salud i realizs 1§ higiare
de mangs de forma expontines

| Ohservar & un migmine de cada gropo-poupaconal |ponsiderar
(31 e s por be resos um trabedador de cade grups
ouseional b deb rrairat],

B persanal e salud ng hace uss dajoyas, WPes sosties s
oirg elamenks que mpds b sdmouadi Rigiene de manos.

rvire & un pelembra o cada greps noepacional ¥
5 rumple 5 per ke mencs un trebajdon no bace uso
forfas o pstie.

B prrwenal de salud presents ufas corias y sinesa de
podurin: memetioe.

o rid onsiderar que Sicompie 5 por ke S un
trabsjador fiare Las ufias bargas o con esmaks.

E. |E personal it satisiaociiny actifud postiha

refereme a B practas dela higene de manai

Dlsvervar b actitud gee meeston o perwcnal dal servicio
resgecte @ & higiene du mancs.

WALORACIDNY: S umple rquiale 2 1 genag,

SATIFACTORI = 3. de ) puaiog ACEFTAELE: de5 &6 pun

TN cumphs prpaie 3 D pa RS,

kn REFICENTE: = (< d= & gLt




‘ FICHA N® &

FICHA DE SUPERVISION DE CONGCIMIENTOS DE HIGIENE DE MANGS EN PERSONAL DE SALUD

SERVICID:
SEXC:
FECHA :

PROFESION:
EDAD:
HORA:

N ITEM

&n no | Comenianos oel
desacu | sabe | *  trebajader

erdn aim
de la
manas

nEEE—

praciica
higiene de

—al

Le raglans o8 Mi8nos %= relisrt 5040 8 CUSOURT Beoon 08
Bmgsezs g8 ins manoe

2| El mempa empizada pars teslzer 12 NiDens 58 Mance
tigne pot e importsncla, Ia mpoaantd es comfar conun
buen antisaypties,

Er el lavads d= mance s apice un enisialico para
IMSnos para reduclr o inkibir la propegacian g
MICFoarganismod $in nesesidad da Une LUents sodosrs
d-Erﬂ-gl.h! re del pnjugedo o sseade can inalles u oores
Ll

4| La Solicion tase niccholics (FgUKIC g& ¢ espuma) Ne
i3 formulsdo pare & splicedo er las mancs & Gn ds

Uk b profiferacian 82 microorpanismas

Lr

LB Righana 0F BE mEncs S6io puUeds raalzarss
lereindoias con agua y jabdn

B Usanda s becrica y &l produtio edetueds. BE mancs
guedan libres ge torlEmnacion potantiaiments noce v
SBurd para 1s slercicn al paclents

7 | Es netossnc [evarse (33 mancs Con Sous 7 jabon cuande
BIEN visbiemanie suzias o manchedss g sengre o otims
Midos corporaies, cugnoo existe una fuerts sospeths &
SYICONGCIE 08 SXPO: N B organiamss potencieiments
Taimnadores oe espores

£ 25 2tciones de higans de 183 menos enen mis
&fcacia cuandn b pisl ce las mance 3£ encuerd libee da
TOMEES, B35 wfiss son natuceles. toMAd y sin esmahey les
mamnss i kot sntabnszos na benen joyas v estén &l
deszuhisrn

PUNTUACION QETERNIDMA

VALDRACION
SATISEALTORIO: = do B PUNTOS ACEDTRILE: = o 5 PUNTOS

HOMBRE ¥ FRRMA DEL EQLUIPD SUPERVISOR:

34




FICHA N® T

SUPTRVISI0N DE HIGIENE DE MLANCS EN SERVICIOS HOSPITALARIOS HOSPITAL CAYETANO HEREDRA

| ECIPO SUPERISOR
SERVICIOS SUPERYISADOS
ASPECTOA FLIENTE GE o
SLIPERVIRES VERIFICACION
Caifitandnge [ medion
PAERRIS L n:'"mif'l anfermes
dnt mamenss de F nh:ul L tec.2nfermena
|2 Hpieae de mEnos Tl
! medien
Califiadéndela
i ik Cheenvaciin Lmedies, 1 A
gt erfemmena; 1acds
de manms I =
fotal
Cilfficacitn | Testide conotimiestos medco
peomisdio an ol gest | 08 Fakigiene demanas i
fa conocimieatos | o0 todos dos prupes
sohre higomede | coupsciondles bec. anfermesi
manes tatal
Obsenacidn da fotal e
Caificsddnde s | 2mbientes mueatan con TR 83
disponitibdadde | - d5pansadiores PR
irumes ymateriales peratives [foncinamy)
pa lnhigiana de ﬂﬂﬂm;ﬂ.
M jabin, pepel inalle pa
la higaene de mann. 1oty
TOTAL GENERAL |




FICHA N" 8

PAUTA DE SUPERVISION DE MEDIDAS DE AISLAMIENTO SEGUN ViA né

TRANSMISION AEREA

BERVICH e
NOMBEE ¥ APELLIDDS
Chnis

.......... ———

AISLAMIENTO POR VIA DE TRASMISION AEREA

CRITERIDS

FECHA

_|FECHA

i [

gl

NO

1. El paciente fiens habitacion indvicusl o 38 encuentra
ar cahorte.

2. Se mplemento al acceso restringido.

3 Eltrabsjader hace uso de mescarile N95 al entrara la
habitarian

£, EL pacianie usa massanlla quirﬂ_rg-_i:-.a-

5. Elfratwisdor reslza ta higiens do manos antes y
deapuis de lener contacts con el paciends y la unidad,

6. La deginfeccion emblental 3e realiza con aloohol 70%
o sakichin da clarg 5%,

7. 5E desinfectar material de uso compartids, cada vaz
{que se ulilize

3. Exsde sefializaciin visible de “Precaucion por Via
BEres”

TOTAL PUNTAIE

H CUMPLUNIENTD = 8- 1005

Oboaersationes

Nombire ded o s Superdisores:




FICHA N® 9

ASLAMIENTO POR mﬁﬁﬁﬂﬁlﬂm POR GOTITAS

SEAVICED,, -

NOMBRE Y AP ELLIDOS PACIENTE .
LAk

| FEGHM FECHA
CRITERIOS 8l [s] 1] )

1. El pasants liene hobitagién individual o cohode con
digtancia andre las cemas mavores s I m

£ Los trebajadones realizan fa higiene de mamos andes y
despuss @2 tener contacio con el paciente y despoés de
tenes contacio con | wnidad

1. Low trabajadares hsten usa de mascarills quirGegics (o se
WE J BLTAT b mEnGs de mmdﬁﬁdElEldEH'tE'
4. Les irabajadores ksten usode gafas (80 s= va 3 estar
fexpliesto a ol picnduras de seorediones J.

= 50 realimala cesnfeccion de sugerficles con alcohved TR o
(salucicn d clorn 0L5%

[ kl‘tnli.:glud:ﬂnl’bm'-:mdel metenial de use
commpartida; cada vez gue s uidios

7. Exlste safallzacion visible de P chuddin par Gotith"

TOTAL .

% CUMPLIMIENTD 7 =10

Obsarvaciones

HWombre del o los Supervisoros:




FICHA N° 10

ASLAMIENTO POR VIA DE TRASMISION POR CONTACTO.

SEAVICED,
NOKERE ¥ APELLIDOS PACIENTE...
CAMN,
|FECHA, FECHA'
CRITERIOS =1 5l

L =l pacientye cuenta-ton habiteddn en caharte o sala con
distansia entre la camas mayoras a 1m.

2 El trabajador roskiza |8 highene demangs antesy despuss
de tanar contacta con &l padients y |3 inidad.

3 B rrabajador usa de delantal &n caso de expoditdn a
salplcaduras y & atender padentes colonizadas can MOMR

4, El ralajadar mallss use guanbes:
< Al marapular flalcos Aitamente contamingsgdens,
« Al slender padentes calonizados & infaciadod oon MO

» Cuanca 2l personal tengs erosones en 35 Pl
% U trabajader reslizs higiene do manos después de retirar

B S realica la dosinfarcion de superficies con aloohol 70%
o solucitn de daro 0,5%.

T Ze desinfucta el material de uso ompartide, cada wer que
e iz

[B Seimplements la sefabétics que indiguo
“FPRECALCICMES POR CONTACTO®

:

% CLBFLIMIENTO S=100%

Dsservaciones

Hombee el @ los Supervisores:




FICHA N* 11

) ¢ M ———————
NOMBRE ¥ APELLIDOS PACIENTE...
CAME
FECHA FECHA
CRITERIOS 3l NO Sl ND

1 ks administragidn de profllanis esta registradaen la
fistoria clinica

2 B artimicrabsanc administrado correspande 3l nesma
el servicio

13, La desis administrada cormesponde 3 la noema del servicial

4, Lz vis adrinistrada comrespande a la nomna del servica

5. L3 Hora administrads va de acuserda 2 [z norma del
service

TOTAL

% DECUMPLIMIENTD  5=100%

Ohrservaci ones

Noembre del o los Supervisares:




FICHA N" 12

R AR R e el R

SERWVICID:

US0 DE ANTISEPTICOS ¥ DESINFECTANTES

OBETWMI: Evalr gl cumpimisnio del Lso da antisdplicos y desinfeciantes

FEGHA

FECHA

] MO

& @labory reunienas g8 capacitackon pang &l
nal g0 @l S0 oa desinfeciantes?

2 Exsben regiatios de capachackin dol peracnal el
EFES S0 UsD of oo infeciames ?

MANEJC EN BERVIGIOS

3 Elréciplenie ol cosinieclants conseva su rek oe
ierdficasion,

4, Elrn'lulzrr.-:-lmamhraf_ruyhm 0 RrERAraciin

5 Go entisnirs vigenie seg0n fache de wancimienio

G Los embagas an B0 eslan Bpsdas

7. Los emEbeses 22 encusnlman Impios

B Ulliza slamenios de preccin parsons] perg s
mars o def producta

B 5a atenden lan quejas de reatciones aduers =5 g
peErsonal, freme al maneio da los dedindaclaniss,

ALMACENAMIENTO

A0 La temperabi@m ded ahic de simacenamisntn
B4 i resomendada por @l Tabvicesiies
[arifigues & e sliqueta dal des intackants)

1. El dirga g& encusnbra duminada?

12 Los desinfactan|es & encucniran whicatks &n
drequnies; 8alanies O Su Squialanda

13, El aras gonde s prepara y usa
&l desmdactante @8 encuenira
en bueras congiciones de venBacian

desindschanio consara sy eligueta a rdlidn
de idesrlihcacion

15.E] anvase ded desinfecianie congana
U iquata de idanlificacicn

16 Fecha de eclivackin o preparacitn dal
desmfactante exba ragleiraca

17.La e ha de scfivacion o prepaiasidn del
desiniactane esla wigenie

18 Lo envases estdn comadis Pamélicamente

TOTAL

% DE CURPLIMIENTD - 18= 100%

Dbservaciones

Nombre de suparyisores

40

R
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‘ FICHA N® 13

PRECAUCIONES ESTANDAR

CBJETWC: Evaiuar el wmﬂnmﬁhnmumv.‘d!r'

SERVICKD,
FECHA FECHA, |
CRITERIOS 5l MO 8l NO
1. Higiens de manas
2 Usa Guantes de Irabiajo’'sl contact con flidos de ah '
friespa

3. Cambia guanies enlre paciente y paciants

4. Liga mascarils

|5. Lsa lerdas en riesgo de salpicaduras o asmsoles

TOTAL

% DE CUMPLIVIENTD 5= 100%

Dbsery @sionss

Nombre de supervisores

41
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FICHA N* 17

SUPERVISION DE DESINFECCION DE ALTO NIVEL HOSPITAL CAYETANO HEREﬂL;l

SERY I S PR SN i v i et st s mad s bt
FUEMTE DE fechas
N* ASPECTO A SUPERVISAR VERIFICACION ;
Cuntan con norma actualizada de
1 desinfaccion de alto nivel [DAN] e
yse encuantra accesibla al
trabajador
Ewiste evidancia de |a capadiacion -
2 ial personal que realizafa Documentaria f
desinfeccion de alto nivel |
|
Hace ysa de Equl pos de proteccion I
3 |personal (EPP) guantes, madilon, i |
lentes protectores, mascanithas),
4 |Aspira el endoscopio
5 |Raaliza el lavado por arrastre
S sumerge en detergente
6 |enzimaticoy g introduce por :
todos los canales. Chsenvar un
Sumerge el eguipo an el procedimianto
7 |desinfectante hacidndolo pasar de limplezay
pror tados los canales desinfecdion
kantie ne sumergido el de alto nivel
8 |endoscopio por 15 minwtos ¥ 1o per servido
conbrols con cronometng
Enjuaga con abundante agua
& |destilada esteril portodos los
canalies =
Litiliza conteedares esteriled de
= uso exclusive para enjuagar
B desinfectante activada tiene =
H fecha de vencimianto
% DE CUMPURMIENTD 11=1005
CALIFICACION CUALITATIVA
obse rvacione s
Mombwe del Supandsor: e
45 P ks
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HOEPTTAL CANTTAND HERLT
[ HEI P, O T EPA L OO A, P A, LI O AP BT T

LISTA N1 DE VERIFICACION PARA EL MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS
HOSPITAL CAYETANO HEREDLA

FECHL.. i i s i sy

PURTALE: Sind purts Mosi) pastbe; Petciab=0.5 puras; HA S

ETAPAS DE MANEID DE RESIUIOS SOLIDOS

SATUAC

H]
sumple

Parcialment
& aEmple

Mo
aimmple

Mo

GEMERACION ¥ ALMACENAMIENTD PRIMARID

1, Acondicionamiento

L1, Eiserviclg cuents con el tipa ycantidad de redplentes.

1.2, Los contenedores cuentan con rotulos,

L3, Low contenedores cuendan con balsas de oolores segan &
Iﬂpﬁ o retiduos a eliminar {residue comdn: TEEro,
Biorontamirante: rojo, residus espedal: amarllol.

L& Dicha bplsa dete estar doblads hacia gl sxterior

recubriende bos bordes del reciplente con tachas higienizados.

L5 Pam el matenal punrocortants s cuenia con

reclpeenies rigidos especiales,

LG Lo recipientes rigidos &4t8n rotuladas v blen

vhicados de 18l manera gue no s voltes o caiga v se
ubigue cenca a la fusnte de peneracian,

L7, Se cuenta con un drea exclustva para ¢l almacenamisnta
_gll.-rmcdlo.

2. Segregacidan ¥ almacenamianto primaria

4. 1. 5e elimina los residuss Bleoontaminados on balaa rajas

Z.4. 58 Blimina los residiaos BiEE‘ﬁElHEI‘I bolsa amarillas

Z.3. Se eliminag los residust comunes en bolsa ragra

4. 5o elimina los residiees recidables on tolsa verde

25 Otrok pos de residuos punzocorantes (vidrias rotes), se
Empacan &n papeles o cajas debidamsents seltados

3. Transporta ¥ Recalectidn Interna

510 persanal da limpie s recoge los residuns de scusrdoa la
frecuenda de genercidn del servicio o cuando el redplente
251l [beno hasta los 243 di s copad dad.

3.2 Bl prrsanal de limpleza tone ¥ haoe uso ded EBP
respectivo: Rops de trabajo, guantes, mascarilla de tela y

l53 Lag barddas cerradas 50 sujeian por la parte supanory sa
Mafitienen alejadas del cuemo durante su trasiada, sin
Arfasirarias par el suelo.

14 Los contonadores rigides se recagon de scuerdo:
frecusnda de generacidn/ cuando el recipients esté lleno
hasta los 3/4 de su cagacidad /48 hores como madxima.

losseRvacionEs:

[Rastizats por:
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v R

PO TAL CATET RN H EN DS

Ll ihds THE EFIDERM DR DGR, ¥ SALLID AMEIINTAL

LISTA N°2 DE VERIFICACIOMN PARA EL MANEID DE RESIDUDS 50LIDOS
HOSPITAL CAYETAND HEREDILA

s e

SERMIDIDN . oy orrres e Tk FECHA e f i s f o imas
PEANTAIE SI=1, punts; Moad gunts Pacial=t.5 purn; KA 8
BITUACICN
ETAPAS DE MANEID DE RESIDUDS SOUDOS 5 Pardalmant | Mo 11
cusmpla @ cmple - |cwmple|  aplica

ALMACENAMIENTD INTERMEDIO

1. Acandicionamiento

1.1, Ef glmacenamienta intermedio cusnta con |a
infrapstructura Indicada de acuardo a la legislacidn vigente:
[parades y piso lavable, drenaje, poeria, lluminecdn, ebo.

L& Cuenta con conlenedones adesuados vy cantidad nacesaria
para almecenar los residwes genermdos en las servidos,

13, Los contenedores cuentan con bolses sbe cuadas segon al
rEgidud ’ rt!'k-al amarillod MEﬂ-I ¥ biend mlﬂl.‘.&d'-'!'t

1.4, Lok contanedores cuentan con o rotulo sdeosado de
acugrdo al Tipo de residuo.

1.5 B almacenamisnto intermedic y los contenadare s adian
higienizados ¥ no emiten olores.

1.6 Bl gimacenamienta intermedio cuoenta con ficha de control

de higiene y recojo.

2. Transporte y Recoléccion Interna

2.1 El ayvacsador recdge o5 residuos de aooendo al erdndgiainis
de reco|o al cusl no debe pasar los 374 de su capacidad.

2.2 B mvacuador tiene v haoe uso del EPP respedtivo: Rops de
trabajo, gpuantes, mascarlla de tela v calrado sntideslizants,

2.3 Las holsas carradas s fujetan par la parte superiory se
mantiangn pelaces del cuerps duranie u trasiada , 5in
|arrastrarias por el suelo.

TAE rranspon®s &2 los residuns L8 realiza por las rutasy
horarics establegidos,

2.5 105 residuos de sl menios 5@ rasladan dirgciamente al
almacenamiento final sepdn sus rotas y al horario establecido
ELH DESTINARLD para olras Usos,

2.6 El uso do log adcantoras, of uso dae astos as ondusive
durants @l traslado de los residues de acusrdo al norano
establecide v son desintectadas despues de s uso

LT El evacuador realiza gl lenado de la ficha despues de 18
higlanizacian y el recojs e g5 residuos,

OBSERVACIOMNES:

Rgalizadlo por:

Firma;

3l
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T AL CAFETAND HEREDLA,
QFICINA, DE EP D BRI CLOG LA Y SR LD ARIBIENTAL

LISTA N2 DE VERIFICACION PARA EL M.E;HE]D DE RESIDUOS SOLIDOS
HOSPITAL CAYETAMNO HEREDIA

R I N e s e bt ot o TRRT LY FECHAL ...ofi ],
PLINTAFE: 5j=l punte; Mo=0 Pargal=0.5 M, ¥ y
SITUACION
ETAPAS DE MANEID DE RESIRDUOS SOLIDOS 5 Parcislment | Mo Mo

cumpla emmple cumple| agplkca

ALMACENAMIENTO INTERMEDMO

1. Acandicionamiento

L1 Bl almacenamienta intermedia cusnta con la
infraestructura indicada de acuerdo ala legislacion vigente:
|paredes y piso lavable, drenale, puerta, iluminacion, etc).
L2 Cuenta con contenederss adecuadas y cantidad necasaria
[pEII‘:I almacenar los residuos generados an los senicias.

1

-3. Los contenadaores cuentan con bolsas adecuadas segin el
residun (rofe, amarnillo.o negrol v bien colocadas.

L4 Los contenedores cuentan con el rotulo adecusdo de
acuerdo g tipo de residug,

L5, Bl almacenamignte intermedia vy los contenedaores estan
higinnizados ¥ na emiten clofes,

L&, Bl almacenamiento intermedio cuenta con ficha de control
de higiene ¥ recojo.

SERVHOO: sl Ly e e e s L e [ 35, F, TRy S A
1, Acondicionamiento 4
1L El almacgnamiento Intermedio cuenta con Ia
infraestructura indicada de acuerdo a lalegisladsn vigente:
(peredes y pisa lavable, drenale, puerta, iluminacidn, atc).
LZ Cuenta con contenedores adecuados v cantidad necesaria
|para almacenar los reslducs generados en los servicios.

1.3 Los contenedores cuentan con balses sdecuadas segun el
residua frojo, amarillo o negro) v bien colocadas,

14 Los contenedores cuentan con el ratule adecuado de
acuerdo al tipo de residus,

L5 B almacenamiento intermedio y los centenedores estan
higlenizados y no emiten alores,

16 B aslmacenamiento Intermedio cuenta con ficha de control
da higians y recaja.

OBSERVACIOMES:

!Heallzudn por: Flirma:

52
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HOGP I TRl CAYETARG HERED LY
TN CHE D9 DR O D A, Y AL LI Al A T

LISTA N2 DE VERIFCACION PARA EL MANEID DE RESIDUOS SOLIDOS |
HOSPITAL CAYETANDO HEREDI&

R I b ot K i Bt o FECHA il
PLUMTARE: $=1 Fur=0 Paitlai=09 LS |
S TUACIHIN |
ETAPAS DE PUANEID DE RESIDUOS SOLIDOS 5 Farcadmunl | Mo Hi

ALMACENARMIENTD INTERMECID
2. Transporte y Recoloccidn interna
2,1 Bl evacueador recoge o8 resbduds de adusnds a1 cronpgramsa
de= reccdo =] mual no debe pasar los 378 de 2o capacidad. 1
2.2 Bl pyocunder tiene v hace uss del DPP respectiva: loge de I
trul:lu]n-,_!uurrt:-s_. mascanilads telay calzado antideslizants, ]
2.3 1as bolsascerradas 2 suj@can por la parte sugerior v se
mantignen slajedes del cusnpo durante s traslado |, gin
arvadlradles por el duela
TAE| transporte o8 bos restduns se realiza por 155 ruteas
Horarkss aslablecidog -
2.% Loy resideos de alimentos se trasfadan direccamernte al
almacknameiants final segdn sus rutas v el horadoestablecida
Sind DESTINARLD psara OLIDE W S0E.
2.6 uso de lon sdegnanrey, gl Uis di satos ad eeclusive
dursnte =l traklado de los resideos de acoerdo al horana
estatl=ddo y son desinfectados despdes de su uso,
2.7 El svssuador realize &l Denpdo de |s licha despues de la
rw-lﬂlﬂﬂﬁn v &l recajo de las reslduos.

i EEH'I.FH:II]L_.:....-........._._.._._ ..... P — Saasam e b i FEDI.'I:..........:"._.......!_..." |
& Tran rte ¥ Recoleccidn Interna

L1FEl evatuadar recoge lof mesiduos de acuarda &l cronograma
de roce|a &l cual Ao dete fased 1o 309 86 U0 capachoai,

2.2 El evaouadaor thens v hoce uso ded EPP respectivo: Aopa de
trabajo, gdantes, masadiia de weia y calzado antidesiizante,
2.3 Lag holfas cerradas se tufetan por La parte superiory &
mantiefn ale) st del duerpo duranis o raslas , sin
arrastrarlas por el suslo, : i
4B transparta de los residucs 58 realiza por las rats y \\ X

haorarios establecidos, sl
2.5 Lop residucs de plimentss = traslsdsn directaments al
plmacenasmiento final s=giin sus rutas v el horario establiecdo
SIM DESTINARLD pars otras usos,

26 El usa die 108 asosniores, el uso d8 estos s axchnsivo i |

durante ¢l trasiado de los residuns de acuerda al harario
eplablegido ¥ son dasinlectados dedples de s s

2.7, Bl evacuador ralize bl lenado de la Midha despues da la
higianizacidn v ol reccio de bos residucs.

CHSERY ACHOMNES:

Realizado por: Finma:
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PR TEAL CAVIERNG) HEREL &
DRI [F P IO DITUOG1A T Sl U Al T AL

LISTA M*3 DE VERIFICADION PARD EL MANEND DE RESIDUGS SOLDOS

HOSPITAL CAYETAND HEREDMA
I I L i i o i s FEbHRe. .
PURTAS: Slc) punte; Ke=0 punts; Farclal=0.5 pare A K e By
SITLIACILAN,
ETAPAS DE MAMNEID DE RESIDUOS 5OLIDOS = | Parclalmem | e Me
mumple Eoumphs  |cumple | soliicos

ALMACENAMIENTD CEMTRAL

1. Acondickonamisns

L1 El panie che maniabrat pors @l manejo final de A5 48
muesira Hbre ge objetos y elementad @ xerafos al uso

L& Se cuenta oon alMace Remeento ¥ contenaoons pars cada
bipo de residsics debidaments sefiiiiagos,
L3 5 cuwnis eon balanza adecuads y con baterla carga.
L 5= cuenta en ol alreosnamiento oo nred con mates ales s
Insumies pacd e correcta ighenisadsn,

1.5, Log almacenamientos oJenlan regitro de pesale
2 Waneja

L1 Tooos Iod residucs bomntamasandos, aspedaleyy
famines w0 pesadas
22, Las pedos son registradas de sceerdo al tpo de residys,
&1 Los residuns son scondicionados &0 1as al mstensmientos
¥ contenedires adeouad o te cusrdo al tipo de reskducs.

2. Los RSH pasmanscen en el almacén Tinal par un periodo de
BEMpe no mayor de 28 harad, luego de la evacuadan de

|resiouiog sar limipas v desinfecta o alivaodn
TRATAMIENTO DE LOS RESIDLIDS SALIDOS
2 1. El sgrvigio Uene procodimienin ds tratamienso con
expedficaciones dal provesdor.
Bl saiicl & cusnts con proce ol mienta, .
Z 2. El personal sigue con &l pracedimiento, verficn gue s
mantengan los parimetros de tratamionio {T7, humedad,
valumen da llenado, tlemps de tratamisnta, etc ] enlos
%5 Lo trabajedenss que realizan of tratamisnts de los
rasiducs, Henen las competencias tdcnicas para realizar @ste
14, B persanal hoee vso de sus EFP; ropa de trabajo, gusntes, o
Tapatos da uﬂ-irul, respl rodaras.
|liﬂ drea cuwnita con sefializacdn de 1ﬁm1ﬁ.;|.

¥

RECOLECCION EXTERMA P

4.1 & parsanal tiene y haoe uso de 408 EPP: Guantes de PUL,

bertas de segurided, mandiken, resplirador con caruchos de
o aclfuade, lentes de seguedasl, eie.

s

4.1 Lis rasiduos se petan evitando derrames, contamiansdn,
asi comip &l contacts de las bolsas con e rusrpo del operario,
CESERV ACEON T5%:

|Realizades pian Firmin:

54 s .
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ez — i
AU FECHADE " PR B MesESRED MINELES 0 (LORD RESDUAL® [npm]

: MUESTREG | o | & | e Seiai: DEFCENTE | ACEFTABE | OPTIMO
<5 mEams | 07

t | Citerma ' & {Lactarin] X Wisma Gigterma ‘

2 | Cibima 4° 2 {Lactario) X Weima Cterma

1 | Cistarna {Medl Tropical) i Mia Chtama

4 | Cisterma H" 1 |Cass Fosice| K Miima Chbama

5 | Cisteraa K" 2 Cama Pueree) % Mitma Citema

B | Cigterfa Maumplogia b i dsema

7 | Gistirra Taumatolngia % Wi Cisterra

8 | Caterna Med, Figia y Fishab, 1 Whsrra Catorma

9 | Tanque Ekaido HospRakaackin x Tangue i agua dur

10 | Tangue Elevido Hosgitaliicitn X Tanque de agua Sanda :

11| Tangue shevada Traumstcoghs ¥ Tammus sirsarls

12 | Retoplas UO Pedatrhy Tarrzus Fotoplas

11 | Roloplzs Sanco de sanpre Tenzue Rataples

1 | Degertamarndo de urnodn W | Lawpedstn de Cising

15| begartamentn de Hutricn K | Lawaederi e Commcksr

46 | Cemtral de Eterikzacién 1 | Lovaddern de Irtrementsl

17| Cemiral de esteribtacin €10 Y [T -

18 | Ceatral de esteritescién aitera Lorvaern de Hstruesksl )

19 | Emergancias Pediftricas i Linaadarn e mangs

10 | Sala di Opirackanes CT0 % | karsadern dv mancs

21 | 5aka de Dperacionts Central % | izeadarn de manos

21 | Sali g Opevaciones Qbstdirica % | avadero de mamas =

23| T mennatoiogia A | Lowaders ds mancs

26| L Meditina N | Loveders s manss

15 | Utk Pesiatria % | Levaden demants

16 | 401 Emrganecie Adskos % | Loveder demane

7 | o ongs |z | iavadera demancs

7 | Laboratori Cestral x Lavadera de maras

T | Baren de Sangre % |lavadura ce mangs

) | Repostero Hospitelaacion Lavaders ce alimentos
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INSPECCION DE CISTERNA

CISTERNMNA <FECHA..... =
ESTABLECIMIENTD: Hospital Cayetano Heredia DISTRITO: San Martin de Porres
UBICACION DE LA CISTERNA: CAPACIDAD:

1.- SEGURIDAD | NO
LTt T T —_
Presenta caselas para |2 operacidn y mantenimiento. . ... el B M =

.- INSTALACIONES
Tiene tuberfade ebose ..o, D P SRR
La tuberia de rebose se conecta al desague_._.
bt e O VDRI e g e
La tube rfa de ventiladdn y rebose miran hads ABEI0 ... .o s
La tuberia de ventll atidn y rebose tienen malla de pratecddn ..
ta boca de la cistérna esta al mz del phsgn.....oo e
Tiene tapa sanitaria [ Material/Conservadidng .
Existen fugas de agua. ... LS S L e
Las parsdes interdores estda limpias (Material de eacalera/ conservacing..
La estructura de [ cisterna presenta S ume . o i i i
iF! piso del reservorio preserta pendiente hada el punto de desague.........
Exlsten natas flotantes o materiales extrafios dentro de la cisterna_
Es posible que ingrese agua por lluvia o inundacides

s b T P S L S

.................. e e g e g R 1D

WL ELTEE TP R [

e L e e et il

3.- CARACTERISTICAS DEL AGUA =

Purto de MIUSSTren: e e vaenes FECHIA ¥ HOTE OB MIUESTIRO: o iimissssssinis X
Cloro residual {ppmil: e i

Frecuencia con la que se mide &l Claro Residual {especificar):

i nEnna

Se tomo muestra para andlisis microbiolégica { 158 i I NGO

4.- DESINFECCION DE CISTERNAS
Fecha de dltima limpieza y desinfeccion: .
Empresa que realizo el servicio: ... R

4. FIRMAS DE CONFORMIDAD







e e ———

|00 S0 Lo ERUEE),

A L e
ap ot
Ip ajeIuE

s I
& jEminpes

e BT TTE TR

ap Sapianeg

[ e

S TIRS TEA R APRIUTY

pomeRduny
o0 ofeluanagd

+enfas

LIRS TR T

ARl

M uenusasd v ewed

SERAQOAd Dz SEp

) ap s pdama
ap alzjumiod

Lell Pt e
AMFLNTIE

siblapey
GunIEIng ey
b [ TET TG
UoRn LA
op Uy
O3 s
[eFER]
|t
saunpeigdo
Ll lgs o
o npe
ujsinadesiacg
srdapwnay
jEapdaa
mapipo
B[R0y 26
EEEE N
HpFr@n,
sumd ap e
Lt
ey

wBaoup

4]
fojnsmuaansag

DIEAES




e

unpeguagna
eifdojownagy
eaeipad On
Lzl Ll T my]
HHInpE (3]

LT N

Fnag
EUTHEHY

o)
e e G
Bp [RguaY
oD a0f
03z
TR
PR P )
T
P
ETE TEITIE




