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MINISTERIO DE SALUD
HOSPITAL CAYETANO HEREDIA

VISTO el Expediente N° 7527-2018 con el Informe N° 064-2018-OESA-HCH, remitido por la
Jefa de la Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental; respecto a la Aprobacion del “Plan de
Capacitacién en Vigilancia, Prevencién y Control de Infecciones Asociadas a la Atencién en Salud
Hospital Cayetano Heredia 2018", y;

CONSIDERANDO:

Que los articulos I y II del Titulo Preliminar de la Ley General de Salud, establecen que la
salud es condicién indispensable del desarrollo humano y medio fundamental para alcanzar el
bienestar individual y colectivo; por lo que su proteccién es de interés publico. Por tanto, es
responsabilidad del Estado regularla, vigilarla y promoverla;

Que el articulo XV del Titulo Preliminar de la norma citada en el parrafo precedente, dispone
que El Estado promueve la investigacion cientifica y tecnoldgica en el campo de la salud, asi como la
formacion, capacitacion y entrenamiento de recursos humanos para el cuidado de la salud;

Que, mediante Resolucién Ministerial N° 179-2005/MINSA, se aprobd la Norma Técnica N° 026-
MINSA/OGE-V.01 “Norma Técnica de la Vigilancia en Epidemiologia de Infecciones Intrahospitalarias”,
cuyo objetivo es proporcionar informacion actualizada sobre la magnitud de estas infecciones y sus
diversos factores y de esta manera, orientar las acciones dirigidas a la disminuciones de dafios que
causan las mismas;

Que, mediante Resolucion Ministerial N°© 168-2015/MINSA, de fecha 16 de marzo de 2015, se
aprobd a nivel nacional el Documento Técnico: Lineamientos para la Vigilancia, Prevencion y Control
de las Infecciones Asociadas a la Atencion de Salud, el cual tiene como finalidad contribuir a la
disminucion de las Infecciones Asociadas a la Atencidon de Salud (IAAS), én los establecimientos de
salud, a través del cumplimiento de directrices en vigilancia, prevencion y control de estos eventos;

Que, de acuerdo al articulo 10° del Reglamento de organizacién y Funciones del Hospital
Cayetano Heredia, aprobado por Resolucion Ministerial N°© 216-2007/MINSA, establece que la Oficina
de Epidemiologia y Salud Ambiental, es el drgano encargado de la vigilancia en la salud publica,
analisis de la situacion de salud hospitalaria, salud ambiental e investigacion epidemioldgica;

Que, resulta necesario aprobar el Plan de Capacitacion en Vigilancia, Prevencion y Control de
Infecciones Asociadas a la Atencion en Salud Hospital Cayetano Heredia 2018, el mismo que tiene
como finalidad contribuir a la reduccion de la morbilidad y mortalidad por infecciones asociadas a la
atencion de salud en pacientes, trabajadores del Hospital Cayetano Heredia, durante el afio 2018; y
cuyo objetivo general es desarrollar competencias, actitudes y habilidades en el personal de salud que
ayuden a fortalecer la vigilancia, prevencion y control de infecciones asociadas a la atencién de salud;

Que, el literal i) del articulo 6° del Reglamento de Organizacion y Funciones del Hospital
Cayetano Heredia; dispone que la Direccidén General estd a cargo de un Director General y tiene como
una de sus funciones expedir Resoluciones Directorales en los asuntos de su competencia;



?

Estando a lo solicitado, por la Jefa de la Oficina de Epidemiologia, lo recomendado por el
Director Ejecutivo de Gestidn de Recursos Humanos, la Directora Ejecutiva de la Oficina Ejecutiva de
Planeamiento Estratégico y lo opinado por la Asesoria Juridica en el Informe N© 519-2018-OAJ/HCH;

Con visacion del Director Ejecutivo de la Oficina Ejecutiva de Gestion de Recursos Humanos,
la Directora Ejecutiva de la Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico, la Jefa de la Oficina de
Epidemiologia y Salud Ambiental y de la Jefa de la Oficina de Asesoria Juridica;

De conformidad con lo dispuesto en el TUO de la Ley del Procedimiénto Administrativo
General, Ley NO 27444 y las facultades previstas en el Reglamento de Organizacion y Funciones del
Hospital Cayetano Heredia aprobado por Resolucion Ministerial NO 216-2007/MINSA;

SE RESUELVE:

Articulo 1°.- APROBAR el “Plan de Capacitacion en Vigilancia, Prevencion y Control de
Infecciones Asociadas a la Atencién en Salud Hospital Cayetano Heredia 20187, el mismo que se
adjunta y forma parte integrante de la presente Resolucion.

Articulo 2°.- ENCARGAR a la Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental del Hospital
Cayetano Heredia, adopte las acciones administrativas para el cumplimiento de la presente Directiva.

| Articulo 3°.- DISPONER que la Oficina de Comunicaciones efectde la publicacion y difusion
de la presente resolucion y politica en la pagina del Web del Hospital Cayetano Heredia.

REGISTRESE Y COMUNIQUESE.
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INTRODUCCION

Debido a los avances tecnolbgicos y los procedimientos intervencionistas, el
aprendizaje permanente en el trabajador se ha transformado en un imperativo
para las instituciones prestadoras de servicios de salud, siendo la capacitacion
la herramienta que, adecuadamente focalizada y administrada, nos permitira
responder a cada uno de los lineamientos estratégicos del Ministerio de salud,
a brindar servicios de salud de mayor complejidad y calidad orientados a
satisfacer las necesidades de nuestra poblacién , con trato digno, humanitario
y equitativo, incorporando nuevas tecnologias y equipos de recursos humanos
capacitados.

.

Es asi que la Unidad de Evaluacién e Investigacion Epidemioldgica, encargada
de la prevencién y control de infecciones asociadas a la atencion de salud en
nuestro hospital, elabora el presente plan de Capacitacion (PAC) que da
respuesta a las exigencias de mejora de la calidad de prestaciones, asi como
las necesidades internas tendientes a desarrollar competencias en las
personas a través de una capacitacion activa y participativa.

En este plan se traducen las expectativas y necesidades de capacitacion a
través de un procedimiento sistematico, en un conjunto calendarizado de
acciones a realizar en un determinado periodo, con el detalle de antecedentes
que permite asociarlas a personas o grupos de personas especificas.

Cada una de las capacitaciones esta inserta en el mejoramiento de los
procesos para mejorar el desempefio de los trabajadores priorizando materias
de relevantes en vigilancia prevencion y control de infecciones dsociadas a la
atencion de la salud en los servicios de nuestra institucion. :
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Contribuir a la reduccién de la morbilidad y mortalidad por infecciones asociadas a Ia

atencién de salud, en pacientes, trabajadores del Hospital Cayetano Heredia, durante el

ano 2018.

Ley N° 26842 — Ley General de Salud.

Ley N° 27657 — Ley del Ministerio de Salud. Norma Técnica N° 026 de
Vigilancia Epidemiologica de Infecciones Intrahospitalarias aprobada con la
R.M. N°179-2005/MINSA.

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

Ley N° 27314 — Ley General de Residuos Sélidos.

RM N° 216 — 2007/MINSA: Reglamento de Organizacion. y Funciones del
Hospital Cayetano Heredia.

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

R.M. N° 168-2015/MINSA que aprueba el Documento Técnico “Lineamientos
para la Vigilancia, Prevencion y Control de las Infecciones Asociadas a la
Atencion de Salud”.

RD 524-2016-HCH/DG que aprueba el Manual de Prevencion y Control de las

Infecciones Asociadas a la Atencién de Salud del Hospital Cayetano Heredia.




En el Hospital Cayetano Heredia, el afio anterior, el equipo de trabajd de la Oficina de
Epidemiologia y Salud Ambiental, se ha desarrollado una serie de actividades de
capacitacion, habiendo observado los siguientes resultados:

Desarrollar conocimientos, competencias y actitudes en el personal asistencial
en las medidas de prevencién y control de Infecciones Asociadas a la Atencion
de la Salud.

Grafico 1
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Indicadores de Infecciones Asociadas a la atencion a la Salud Hospital

DISTRIBUCION DE LAS INFECCIONES DISTRIBUGION DE LAS INFECCIONES
ASOCIADAS A LA ATENCION DE SALUD HCH, ASOCIADAS A LA ATENCION DE SALUD HCH,
2016 HCH 2017

Fueate Oficmn de Epucemiologia v S A Fuerde Ofician de Eprtemiciogas y S A

En 2016 fueron 197 los pacientes con IAAS y en el 2017 se presentaron 145
observandose una reduccion de afio a afio en un 26% (N= 52 pac.).

Analizando la distribucion de las IAAS en el 2017 se observo que el 32% fueron ITS
y el 22% Neumonias en conjunto representaron al 52% de todas las IAAS.

Comparando la presencia de las IAAS 2016 a 2017, se observé que las que
disminuyeron fueron las neumonias, ITU, HO mientras que las ITS , Endometritis

aumentaron.




Cayetano Heredia afios 2012- 2017
Cuadro 1

Tasas de Infecciones asociadas a la atencion de salud segun servicios

HCH 2017
m UCIADULTOS ~ GINECO OBSTETRICIAEDICIN.  CIRUGIA |  UCIPEDIATRIA |
HO
/TS X | TSX [NEUMO| ITSX | MUX |NEUMX|ENDX|ENDX|  |ITUX [ITUX|IHOX HERN| ITSX | ITUX |NEUM|
Afos | ovc | cve | xvm | cve | cup | wm | pv | pc |mo|cup |cup|colEl . | cve | cup |xvMm
2012 |1503] 05 | 104 | 1065 | 621 | 2733 | 078 | 144 |144| 671 1486] 0 | 0 |881| 53 | 23
2013 |1096] 202 | 1479 | 1133 | 435 | 2478 | 044 | 108 |108] 807 |425] 0 | 0 |1127] 0 | 505
2014 |1135] 141 | 1023 | 7.06 | 573 | 2149 | 017 | 1.35 [1.07[1044 462 | 0 | 0 |1042] 102 | 23
2015 | 7.31| 0.89 | 826 | 1068 | 487 | 17.06 | 014 | 135 |172| 439 |228| 0 | 0 | 116 | 885 | 249
2006 |1557] 23 | 472 | 633 25 1256] 0 | 0 | 735 15
207 [ 072 22 [1.010.00]0.00 5.5 [B&HHH 0.00
TASA ! ! , ; i
PROMEDIO|5.47|1.61) 4.81 | 2.27 | 3.88 | 11.84 10.29| 0.7 |1.5/3.27 25,04 1 0.4 9.96| 5.56 | 2.00
LHOSP. M1 ’: \ \ i i | i

La identificacién de los servicios que presentaron menor aplicacion de las

medidas de prevencion fue analizada en base a la que mayor numero de tasas
de IAAS presentaron siendo UCI Neonatal quien mostro tasas de Densidad de
incidencia en dos de las tres infecciones vigiladas ITS x CVC y Neumonia x
VM , mientras que UCI adultos presento ITS x CVC, los demas servicios

presentaron tasas que se encontraban por debajo de los promedios para
hospitales IlI-1, solo UCI pediatria presento una tasa sumamente elevada en
ITU x CUP, no presentando significancia estadistica por tratarse solo de 2

casos en el mes de enero y por haber estado expuesto muy pocos dias.
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Grafico 2

Distribucion de las IAAS segun servicios HCH 2017

TAAS SEGUN SERVICIO Y TP O DE EXPOSICION HCH 2017

Fuente: Oficina de Epidemiologia y S.A.
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Los servicios que presentaron mayor nimero absoluto de IAAS fueron UCI
Neonatal (N= 39) siendo 29 casos de ITS y 10 de Neumonia, mientras que
en Obstetricia (N=41) se observo 19 eran Infeccion de herida operatoria, 19
Endometritis en paro por ceséareas y 05 en parto vaginal, los demas servicios
presentaron entre 4 y 18 casos en total

Evaluacion de la Higiene de manos 2017

Grafico 3

PORCENTAIE DE ADHERENCIA A LA HIGIENE
AL CAYETANO HERLDIA

2017

Del total de momentos
observados se evidencio
que en el 56% cumplid con
la adherencia a la Higiene
de manos mientras que en
el 44% no lo hicieron

Fuente Oficina de Epidemidloga v S

Grafico 4




En los afios evaluados se encontré que la mayor adherencia se logro en el
2015 con 68% de adherencia y el 2016-1 67% etapas en el que se aplicé Ia
estrategia multimodal de la higiene de manos, a partir de eses afio la mejora
ha sido muy poca variando de 54 a 56% hasta el 2017-2

Grafico 5

ADHERENCIA A LA HIGIENE DE MANOS SEGUN GRUPQO OCUPACIONAL
2014-2017 HCH

antfultin

La enfermera y la Obstetra fueron las que mejor adherencia mostraron en os
Gltimos tres afos, mientras que el médico residente se mantuvo como el que
menos adherencia presento

Grafico 6 .
Servicio % Cumplié %No Cumplic Nivel de riesgo

Total 56 44
Traumatologia 12 38
Ginecologsa 23 77
Emergencia Adulto 42 S8
Neumologia 44 56
Cirugia B a7 53
Medicina Tropical 48 52
Sala Partos 48 52
Pediatria | 52 48
Obstetricia 56 a4
Medicina B 61 39
Cirugia A 65 35
Emergencia pedidtrica 66 34
Pediatria {1 68 32 .
UCI Medicina 69 31 \ %/)
Medicina A 72 28 v
lUCI Pediatria 79 21 F
{UCH Quirurgicos 83 17
lUCI Neonatologia 85 15
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Se ha identificado 08 servicios de alto riesgo por presentar adherencia <56%, son:
Traumatologia (12%), Ginecologia (23%), Emergencia adultos (42%),
Neumologia (44%), Cirugia B (47%), Medicina Tropical (48%), Sala de partos
(48%), Pediatria | (52%).

Generales
Desarrollar competencias, actitudes y habilidades en el personal de salud que
ayuden a fortalecer la vigitancia, prevencidn y control de infecciones asociadas
a la atencion de salud.

®

Especificas

» Sensibilizar y concientizar al personal asistencial para la adecuada aplicacion
de las medidas de prevencion y control de las infecciones asociadas a la
atencion en salud, en los diferentes servicios hospitalarios.

» Fortalecer el cumplimiento de la higiene de manos a través de los 5 momentos
preconizado por la OMS, a fin de disminuir las infecciones asociadas a la
atencion en salud.

» Fortalecer los conocimientos y habilidades en la implementa'cién' de paquetes
de medidas comprobadas para infeccion al torrente sanguineo en pacientes
adultos con cateter central.

» Fortalecer los conocimientos y habilidades en la implementacion de paquetes
de medidas comprobadas para infeccién al torrente sanguineo en pacientes
neonatos con catéter central

» Sensibilizar y concientizar el uso de la Profilaxis en pacientes que seran
Cesareadas.

» Sensibilizar y concientizar al personal de salud en las medidas de aislamiento
en pacientes portadores de gérmenes resistentes a Carbapenem.

» Fortalecer conocimientos y habilidades en la medicion de la adherencia de la
Higiene de manos en personal seleccionado

» Fortalecer y desarrollar habilidades en identificacion de infecciones asociadas
a la atencion de la salud en personal seleccionado para el estudio de
prevalencia de IAAS

» Desarrollar competencias y habilidades en medidas de prevencion de IAAS en
personal seleccionado para la supervision en el Hospital

» Fortalecer los conocimientos en el personal de salud en limpieza y
desinfeccion hospitalaria.
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» Fortalecer 10s conocimientos en el personal de salud en manejo de residuos
sélidos e incentivar la participacion activa en el rehuso y reciclaje de papel,
vidrio y plastico en los Servicios administrativos y asistenciales.

. Fortalecer conocimientosy habilidades en esterilizacion y desinfeccion de alto
nivel. ‘

» Fortalecer conocimientos 'y habilidades en prevencion 'y tratamiento en
personal de salud sobre uiceras por decubito

» Manejoy

, Fortalecer el sistema de identificacion y notificacion de Enfermedades de
importancia para la salud individual y publica. i

Publico Objetivo:

|a capacitacion esta dirigida de acuerdo al tema al personal asistencial profesional y
técnico del Hospital Cayetano Heredia: médicos, médicos residentes, enfermeras,
técnicas de enfermeria, obstetrices, nutricionistas, odontélogos, psicologos,
tecnologos medicos, técnicos de laboratorio, rayos X, medicina fisica 'y rehabilitacion,
otros profesionales asistenciales y administrativos, y personal en general que [abora
prestando asistencia directa 0 indirecta a los pacientes.

g g £

en e CEBVICIONS 1
TEMADL, SEn VICHOS

T
|
N° TEMA \ MODALIDAD PRESENCIAL | SERVICIOS J INDICADOR DE EVALUACION
} |
S SO L I S
| | | e
i l‘ \ Medicina,UC! Neonatal, Cirugia, “; 30% de medicos
1 '\ 1 \ Traumatologia, Emergencia adultos, \‘ 50% residentes
‘1 ‘ Neumologia, Medicing Tropical, i 70% enfermeras
\Hkgiene de manos Clinico: Los ¢inco mormentas y‘ Taller dingido al personal de salud que \: pediatria |, Sala de Partos Consulta |

...} técnicacon agu yiabony so
I

l paquetes de Medidas pata la prevencion de
?

labora en log servicios criticos ) f:;(tc;mf«ljenmd\ghﬁ R

ojucion alcotdlica |

UC) Neonatal
UCH Aduitos

G0% residentes

‘ Dirigido al personal medico residenrtes
9% enfermeras

infeccion al Torrente sanguineo por cateter - !
central | y enfermeras
e |

,_,_,_._AL.., SR . (=SS e IR I U
5

. . | lLaboratonio, Radiologia, Lavandena,
! Medidas de Aislamiento por preseqcia de | i i § .
3 | Dirigido al personal de Salud | Tropicales, Cirugia, Traumatologia,
Germenes multidroge resistente |

| i Consulta externa, Gineco obstetricia
1

|

| } )
i i 30% Residentes de tropieaies
|




Ne TEMA MODALIDAD PRESENCIAL SERVICIOS INDICADOR DE EVALUACION
30% personal medico
B
; Medidas aislamiento por presencia de germenes ooz ; . i 40% de residentes,
% Lrasmiitidas via asres Dirigido al personal de Saiud Emergencia adultos 50% de enfermeras
50% de camilleros
50% de personal vigilancia
50% Tec de enfermeria
- Gineco obstetricia, cirugia, sala de 50% de medicos asistenciales
& pProfilaxis en cirugias Enf are stetras ' . i
5 is en cirugias Enfermeras, Gbstetra Rt 50% de residentes
i 50% de enfremeras
E N 70% obstetras
i
Dirigido a enfermeras, Obstetras, Sevicios de hospitalizacion,
8 Limpieza y desinteccion Hospitalaria Tnige. de laboratorio, Tnigo. de RX v Cuidados intensivos
tec. de enfermeria Emergencia, Rx, Laboratorio 15% de persoanal de personal de
_ servicios seleccionado
. Esterilizacion y desinfeccion de alto nivel en enfermeras, obstetras y Tec. de
7 P 30% de enfermeras
hospitalizacicn y consuita externa enfermeria .
30% tec de enfermeria y
o 30% obstetras
. . enfermeras, obstetras y Tec, de | !
Uso de desinfectantes y antimicrobianes Al | 60% de personal de enfermeria, 60%
enfermena "
! Tec de enfermeria
o _70% de Obstetras
Segregacion de Rasiduos solidos -
g Hg;’ tt;?llafo* © . ¢ Todo el personal
Spualanos 30% dei personal hospitalaric
10% perscnal administrative
Medicion de la adherencia de Higiene de| . .
9 9 enfarmeras observadoras ocultas todos los servicios .
mancs 100% personal seleccionado
10 |Estudio de prevalencia puntual de [AAS Medicos, Residentes, enfenmeras todos los servicios
100% personal seleccionado
upervision urmplimiento de las medidas Medicos, enfermeras, tecnologos, .
11 =Rl alourrel . z % & todos los servicios : Q .
de Prevencion de IAAS obstetras 100% depsonal seleccionado
Prevencion vy tratamierto en ulceras por L
12 . ? todos los servicios
dectbito 30% enfermeras
Enfermeras y Tec. de enfermeria . 30% de tec. de enfermeria
I ;
. iertif X f - 30% persoanal de emergencia
8 2 cion y notificacion ¢ 3 "
v.Merm qe identificacion y notificacion de 30% persgnal de Emergencia pedialrica
13 |Enfermedades de importancia para la salud todos los servicios

individual y pablica

Yodo el persoan!

100% Tec. de enfermeria de atencion
inmediata

Medidas de prevarcion en IAAS

perscnal nuevo

todos los servicios

B0% personal ingresante nuevo

10
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» La capacitacion se realizara haciendo uso de dos modalidades: modalidad
presencial, auditorio y servicios, con expositores externos e internos

» El Equipo de trabajo de la Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental
(OESA), elabora la propuesta del Plan de Capacitacion para la Vigilancia,
Prevencion y Control de las Enfermedades Transmisibles - afio 2018, el mismo
que sera coordinado y revisado por la Unidad de Gestion del Talento Humano.

» Acto seguido sera enviado a la Direccién General y demas instancias
pertinentes para su aprobacion mediante acto resolutivo.

. Los contenidos tematicos con sus respectivos bancos de preguntas de los
temas a desarrollar, seréa elaborados por el Equipo de trabajo de la Oficina de
Epidemiologia y Salud Ambiental,

»~ La Oficina de Capacitacion y Oficina de Epidemiologia realizaran la
comunicacion al personal asistencial del Hospital, por los diferentes medios
de comunicacion para que puedan acceder a la capacitacion en los diferentes
temas. Los trabajadores del Hospital podran asistir se tomara asistencia luego
de la entrega del post test

» Los resultados de la evaluacion de los post test que realicen los trabajadores
participantes, sera realizado sera entregado al usuario.

, Al finalizar cada semestre calendario, el equipo de trabajo de la oficina de
Epidemiologia, elaborara y presentara el Informe semestral de Capacitacion
en Medidas de vigilancia, prevencion y control de las IAAS,

~ El Informe final de Evaluacion del presente Plan, sera enviado a las instancias
de gestion pertinentes, a fin de asumir las medidas correspondientes. :

» Laemision y entrega de certificados y/o constancias a los part’icipantes segun
sea el caso, sera elaborado y entregado por la Oficina de Desarrollo del
Talento Humano.
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T i
1 I
TEMA RESPONSABLE ENERO |FEBRERO; MARZO ABRIL MAYC JUNId JULIO | AGOSTO :;ETVEMBRdOCTUBRE_NOVlEMBRE DICIEMBRE
Jefes de Servicios medicos y de X X X X X X X X X X
Higiene de manos Clinico: Los cinco momentos y técnica con Enfermeria priorizados y
. javény solucion alcohdlica OtsA B il JONE, (S D— S 5 N - e
Paquetes de Medidas para la prevencion de infeccion al Jefe medico y Coordinadora de
Torrente sanguineo por cateter central UCI Neonatal | i
Medidas de Aisiamiento por presencia de Germenas mutt:drogo Jefe medico v Coordinadora de H 1
resistente UCH Neonatai 4 |
{ i
Maedicas aisiamiente por presencia de germenes trasmitidas via Comité ?e TAAAS X m % | X % X M X " X
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El Plan de capacitacion sera evaluado en base a los indicadores de resultados
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