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MINISTERIO DE SALUD N° 504 A1 H C’H... ) é
HOSPITAL CAYETANO HEREDIA

RESOLUCION DIRECTORAL

Limna, 3 O de Noviembre de 2018

VISTO:

El Expediente N° 24385-2018 que contiene el Informe N° 265-2018-OESA-HCH, de la Oficina de
-2 Epidemiologia y Salud Ambiental, de fecha 27 de septiembre del 2018, y;

CONSIDERANDO:

Que, mediante el documento del visto, la Jefa de la Oficina de de Epidemiologia y Salud Ambiental, remite
~+{ la propuesta del Plan de Estudio de Prevalencia Puntual de Infecciones Asociadas a la Atencién Sanitaria y Uso
Optimo de Antimicrobianos - Hospital Cayetano Heredia 2018;

Que, mediante Informe Técnico N° 069-OGC-2018-HCH, de fecha 03 de octubre de 2018, la Oficina de
Gestion de la Calidad, se ha pronunciado favorablemente sobre la propuesta del Plan de Estudio de Prevalencia

Puntual de Infecciones Asociadas a la Atencion Sanitaria y Uso Optimo de Antimicrobianos - Hospital Cayetano
" Heredia 2018;

Que, el numeral IV del Titulo Preliminar de la Ley N° 26842, Ley General de Salud, establece que es una
responsabilidad del Estado promover las condiciones que garanticen una adecuada cobertura de prestaciones de
salud a la poblacidn, en términos socialmente aceptables de seguridad, oportunidad y calidad;

Que, el articulo IX del Titulo Preliminar de la citada Ley, seiiala quela norma de salud es de orden piiblico
regula materia sanitaria, asi como la proteccion del medio ambiente para la salud y la asistencia médica para la
g/recuperacion y rehabilitacion de la salud de las personas. Nadie puede pactar en contra ella;

Que, con Resolucion Ministerial N° 179-2005/MINSA, aprueba la Norma Técnica N° 026-
MINSA/OGE-V.01 - “Norma Técnica de Vigilancia Epidemioldgicade las Infecciones Intrahospitalarias, cuyo
objetivo general es proporcionar informacion actualizada sobre la magnitud de las infecciones intrahospitalarias, sus

' Jactores relacionados y asi orientar la toma de decisiones y acciones dirigidas a la disminucién de estos daiios;

Que, con Resolucion Ministerial N° 850-2016/MINSA, publicada en el Diario Oficial “El Peruano” el 28

~deoctubre de 2016, aprobé las “Normas para la Elaboracién de Documentos Normativos del Ministerio de Salud”;

cuyo objetivo general es establecer las disposiciones relacionadas con los procesos de formulacion, aprobacion,
modificacion y difusion de los documentos normativos que expide el Ministerio de Salud;

i

) Que, el Plan de Estudio de Prevalencia Puntual de Infecciones Asociadas a la Atencion Sanitaria y Uso
Optimo de Antimicrobianos - Hospital Cayetano Heredia 2018, tiene dentro de sus objetivos determinar I
prevalencia de las infecciones intrahospitalarias, del uso de antimicrobianos de uso restringido y determinar la
sensibilidad del sistema de vigilancia de las infecciones intrahospitalarias;

Que, con el propdsito de continuar con el desarrollo de las actividades y procesos técnicos administrativos
a nivel institucional, asi como alcanzar los objetivos y metas del Hospital Cayetano Heredia, brindando a la Alta
Direccion un diagndstico general de la institucion, permitiendo identificar los problemas o debilidades que afecten a
la organizacidn, las cuales se constituirdn en una oportunidad de mejora, resulta pertinente emitir el acto resolutivo
que apruebe el Plan de Estudio de Prevalencia Puntual de Infecciones Asociadas a la Atencién Sanitarin y Uso
Optimo de Antimicrobianos ~ Hospital Cayetano Heredia 2018;



Que, de acuerdo a la opinion favorable de la Oficina de Gestion de la Calidad, y la opinién contenida en el
Informe N° 1026-2018-OAJ/HCH de la Oficina de Asesoria Juridica;

Con las visaciones de la Jefa de la Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental, la Jefa de la Oficina de
Gestion de la Calidad y la Jefa de la Oficina de Asesoria Juridica;

De acuerdo al literal e) del articulo 6 del Reglamento de Organizacion y Funciones del Hospital Cayetano
.Heredza aprobado por Resolucién Ministerial N° 216-2007/MINSA, entre las atribuciones y responsabilidades del
/ Dzrectar General, se encuentra la prerrogativa de expedir actos resolutivos en asuntos que sean de su competencia;

SE RESUELVE:

Articulo 1°.- Aprobar el Plan de Estudio de Prevalencia Puntual de Infecciones Asociadas a la Atencion
Sanitaria y Uso Optimo de Antimicrobianos - Hospital Cayetano Heredia 2018, por las consideraciones expuestas
Y que en anexo aparte forma parte de la presente Resolucion.

Articulo 2°.- Encargar a la Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental el cumplimiento del Plan
aprobado en el articulo 1° de la presente Resolucién.

J Articulo 3°.- Disponer la Publicacion del referido Plan, en el Portal del Transparencia Estindar del
Hospital Cayetano Heredia.
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PLAN DE ESTUDIO DE PREVALENCIA PUNTUAL DE INFECCIONES
ASOCIADAS A LA ATENCION SANITARIA y USO OPTIMO DE
ANTIMICROBIANOS, HOSPITAL CAYETANO HEREDIA 2018.

INTRODUCCION

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), las Infecciones Asociadas a las
Atenciones de Salud (IAAS), se presentan en un pacientes internados en un hospital
u otro establecimiento de salud, y que no se habia manifestado ni estaba en periodo
de incubacién al ingreso, de manera que comprende aquellas contraidas en el
centro hospitalario, por estas consideraciones' constituye un importante medidor de
la eficiencia y calidad de la atencién médica. Las caracteristicas dependen del
agente causal, del sitio infectado y de las condiciones del huésped; pueden ocurrir
durante la estancia hospitalaria o hasta 72 horas después del egreso del paciente,
dependiendo del tiempo de hospitalizacién y del periodo de incubacién de la
enfermedad. En caso de protesis, pueden presentarse hasta doce meses después.

Se estima que la prevalencia de las IAAS indica que aproximadamente 5% de los
pacientes ingresados en los hospitales contraen una infeccién? cualquiera sea su
naturaleza y multiplica por 2 la carga de cuidados de enfermeria, por 3 el costo de
los medicamentos y por 7 los examenes complementarios a realizar. Ei origen es
multifactorial, dado por los 3 componentes que forman la cadena de infeccién:
agente infeccioso, huésped y medioambiente. Entre los factores3 que la favorecen
figuran: edad, gravedad de la enfermedad de base, estado inmunolégico, estado
nutricional, duracién de ia hospitalizacién, no cumplimiento de las normas en los
procederes invasivos (catéter venoso vy urinario, intubacion endotraqueal,
endoscopia y cirugia, entre otros), hacinamiento en los servicios, asi como déficit de
agua, ropa, utensilios de limpieza y de material gastable en areas de riesgo.

Actualmente, las infecciones asociadas a la asistencia sanitaria (IAAS) constituyen
un importante problema de salud a escala mundial, no solo para los pacientes sino
también para su familia, la comunidad y el estado; afectan a todas las instituciones
hospitalarias y resultan una importante causa de morbilidad y mortalidad, asi como
elevan los costos de los servicios de salud.!Las complicaciones infecciosas
entrafian sobrecostos ligados a la prolongacién de la estadia hospitalaria (1 millén
de dias en hospitalizacion suplementaria cada afio es una cifra constantemente
citada). Estas infecciones también estan asociadas a los antibiéticos costosos, las
reintervenciones quirdrgicas, sin contar con los costos sociales dados por pérdidas
de salarios, produccion, entre otros.

Hoy en dia, las IAAS constituyen un importante problema de salud a escala mundial
y cada dia se observa una alta incidencia.




Un componente fundamental en los programas de Vigilancia, prevencion y control
de la infeccién nosocomial es su vigilancia rutinaria, que en este pais se realiza
mediante la vigilancia sistematica (método de incidencia), utilizando métodos de
vigilancia estandar, definiciones y criterios diagnésticos establecidos en la Norma
Técnica N° 026-MINSA/OGE - V.01 “Norma Técnica de Vigilancia Epidemiolégica
de las Infecciones Intrahospitalarias” y criterios de los Centro de Control y
Prevencion de Enfermedades.

Asi mismo existen pocos estudios en el Perl, sobre uso 6ptimo de
antimicrobianos restringidos, los pocos estudios prospectivos realizados
para evaluar las caracteristicas de la prescripcion hospitalaria de
antimicrobianos indican, en la mayoria de los casos, que la prevalencia de
prescripcién de antimicrobianos en la poblacién hospitalaria supera el
50,0%, encontrandose esta cifra por encima de los valores reportados
internacionalmente (20,0 - 40,0%). Por tanto, teniendo como base el
protocolo sobre la Prescripcién, uso y reacciones adversas a los
antimicrobianos en pacientes hospitalizados, realizado por el Ministerio de
Salud del Pertd (MINSA).

II. JUSTIFICACION

El hospital “Cayetano Heredia " es un Hospital de referencia nacional, que cuenta
con de 463 camas, situado en el Norte de la Ciudad de Lima. Por las
caracteristicas de los pacientes y la cantidad y complejidad de los procederes
realizados, es categorizado como hospital i1l-1

En el Hospital Cayetano Heredia se desarrollo el primer estudio de prevalencia
de infecciones intrahospitalarias en el afio 2007 y el dltimo estudio en el afio 2016
en el que se obtuvo la tasa de 4.27% este estudio aporto mformacxon importante
para determinar la problematica en la institucion.

A lo largo de estos arios los estudios se han regido por protocolos que variaron de
ano en afio, siendo en el afio 2014 que la Direccién General de Epidemiologia hoy
Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de enfermedades, elaboro
el protocolo que se aplica en la actualidad, a fin de estandarizar la metodologia y
poder realizar analisis comparativos.

Siendo el estudio de prevalencia puntual un el estudio sistematico de poblaciones
definidas, (pacientes ingresados), esto permitird de determinar cuales presentan
estas infecciones en un momento dado, asi mismo evaluar la prescripcion de
antimicrobianos en la poblaciéon de pacientes internados en el Hospital
Cayetano, brindando informacién acerca del uso Optimo de los

antimicrobianos y del cumplimiento al flujo establecido segin Plan del
PROA.

De tal estudio se derivara la tasa de prevalencia puntual de IAAS, del Uso de 6ptimo
de antimicrobianos de uso restringido y se medira la sensibilidad del sistema de
vigilancia de las IAAS.




ill. OBJETIVOS
OBJETIVO GENERAL

Determinar la prevalencia de IAAS ‘
Determinar la prevalencia de uso de antimicrobianos de uso restringido
Determinar la sensibilidad del sistema de vigilancia de las IAAS

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Determinar la distribucién de la prevalencia de pacientes con infeccién
intrahospitalaria segin la edad, el sexo, servicio de hospitalizacién,
categoria del establecimiento de salud y procedimientos invasivos, en el
Hospital Cayetano Heredia

2. Determinar la distribucién de infecciones intrahospitalarias segtn el tipo
de infeccién, grupo de edad y sexo, en en el Hospital Cayetano Heredia

3. Describir y comparar la frecuencia de infecciones intrahospitalarias en
pacientes hospitalizados, segin el tipo de procedimiento invasivo
empleado en el Hospital Cayetano Heredia

4. Describir la distribucién de gérmenes aislados en los cultivos y segin el
tipo de infeccion intrahospitalaria.

5. Identificar los antimicrobianos de uso frecuente en el Hospital Cayetano
Heredia

6. Determinar la brecha existente entre la sensibilidad de los gérmenes y los
antimicrobianos utilizados.

7. Determinar la brecha existente entre los resultados de la vigilancia activa
de las ITH y el estudio de prevalencia. o

8. Una vez se cuenten con los datos de otros hospitales, comparar nuestras
prevalencias con la de los demds establecimientos del mismo nivel.

9. Determinar los antimicrobianos de mayor uso

10.Determinar el uso de cultivos que orienten Ia implementacién de
antimicrobianos.

IV.- METODOLOGIA

La metodologia a emplear para el estudio de las IIH serd el de los estudios de
prevalencia, en los cuales se procederd a recoger la informacién acerca de todos
los pacientes que se encuentren internados en el hospital durante el periodo en el
cual se realice el estudio. Seran incorporados al estudio, todos aquellos pacientes
que tengan mds de 48 horas de internamiento y se recogerd la misma
informacién tanto de los pacientes que presenten infeccién al momento del
estudio asi como de aquellos que no la presenten. La fuente de informacién
principal sera la Historia Clinica del paciente hospitalizado; se tomardn fuentes
complementarias tales como los reporteros de microbiologia, los resuitados de
examenes auxiliares, etc.

La realizacion del estudio estard a cargo de la unidad de investigacion de la
oficina de epidemiologia del HNCH.




Para este estudio se coordinara con el comité de infecciones intrahospitalarias y
el Dpto. de enfermedades infecciosas tropicales y dermatolégicas, a fin de
conformar equipos (médico y enfermera) de recogida de informacion para cada
servicio los cuales seran convocados especialmente para tal fin; todos los que
participen recibiran una capacitacién mediante talleres con antelacién.

Se ha considerado que el estudio tiene cuatro etapas:

A. Etapa de preparacion
» Coordinaciones intrahospitalarias a fin de obtener facilidades para el
estudio.
Formacién del equipo de encuestadores.
Preparacién del material de la encuesta
Elaboracién del plan de trabajo en servicios
Capacitacién en el empleo del protocolo al equipo participante de la
encuesta.

VYV YV

B. Etapa de recopilacion
Esta etapa tiene dos fases:

1. Fase de recopilacién directa de Informacién sobre los pacientes
hospitalizados.

Distribucién del equipo de encuestadores de acuerdo a condiciones
del hospital.

» Recojo de la informacién de todos los pacientes hospitalizados .
Revision de los casos complejos o dudosos

» Control de calidad de la recopilacion de la informacidn

v

v

2. Fase de recojo de informacién complementaria’

> Recojo de la informacién complementaria de los pacientes y de
laboratorio del hospital

C. Etapa de procesamiento

» Entrenamiento del personal encargado del ingreso de la informacion
a la base de datos automatizada.

» Revision y codificacién de las encuestas realizadas en el hospital.

» Ingreso de la informacién.

» Control de calidad de la base de datos del estudio.

D. Etapa de analisis

» Célculo de los indicadores bésicos
» Andlisis de asociaciones y factores de riesgo
» Elaboracion de informe epidemioldgico detallado




E. Etapa de Retroalimentacion

» Presentacion de resultados a equipo de gestién de la institucion
» Reunién con Comité de IIH, Jefes de Departamentos y servicios
médicos , enfermeria y obstetricia

V. CUADRO DE NECESIDADES:

| o 5 T 7T T
FOLDERS 30 UNIDAD 15
LAPIZ 5 CAJIAX 6 27,5
PAPEL 1 CIENTO 30
FOTOCOPAIAS 200 UNIDAD 20
REFRIGERIOS (FRUGOS ) 40 UNIDADES 40

REFRIGERIOS { GALLETAS) 40 UNIDADES 20

FOLDERS ' 30 UNIDAD 15

LAPIZ 5 CAIAX® 27,5
BORRADOCR 5 CAJAX 6UDS 27,5
TAJADOR 5 CAJAX6UDS 27;5
PAPEL 1 CIENTO 30
ENCUESTAS (FOTOCOPIAS) 2000 UNIDADES 200
PROTOCOLO { FOTOCOPIAS) 2000 UNIDADES 200 !
REFRIGERIOS (FRUGOS ) 36 UNIDADES 36
REFRIGERIOS ( GALLETAS) 36 UNIDADES 18

ALMUERZO o 36 UNIDADES 252

P
TOTAL




VI. CRONOGRAMA DE TRABAJO

CRONOGRAMA DE ESTUDIO DE PREVALENCIA DE INFECCIONES ASOCIADAS A LA ATENCION DE LA SALUD
HCH OCTUBRE 2018

ELABORACION DEL PLAN X X
COORDINACION A NIVEL DE DEPARTAMENTOS
Y SERVICIOS X
PRESENTACION DEL PLAN AL COMITE DE I1H X
CONFORMACION DEL EQUIPO DE
ENCUESTADORES X
CONFORMACION DEL EQUIPO DE ASESORES X

ETAPA DE
PREPARACION

CAPACITACION DEL EQUIPO DE INTERVENCION X

PREPARACION DE LA VALIJA DEL EQUIPO DE

INTERVENCION X

DISTRIBUCION DE EQUIPO DE INTERVENCION
ETAPA DE EN SERVICIOS

EJECUCION DEL  |RECOPILACION DE INFORMACION X (X
ESTUDIO REVISION DE CASOS COMPLEJOS O DUDOSOS X

CONTROL DE CALIDAD DE LA INFORMACION X X X

INGRESO DE LA INFORMACION X X [x Ix |x
ETAPA DE ELABORACION DE GRAFICOS XX
PROCESAMIENTO | E| ABORACION DE INDICADORES : XX
ANALISIS
REDACCION DEL INFORME FINAL X |
ETAPA DE REUNION DE ENTREGA DE RESULTADOS A LOS ,
CULMINACION DEL |DIRECTIVOS X
ESTUDIO PLANTEAMIENTO DE PROPUESTAS DE _
PREVENCION Y CONTROL X

>
x

ELABORACION : Lic. GLORIA CISNEROS ESCOBAR
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ANEXO 1

FICHA DE RECOJO DE INFORMACION

e Wi
ESTUDIO DE PREVALENCIA DE INFECCIONES INTRA HOSPITALARIAS
FICHA DE REGISTRO DE DATOS DEL PACIENTE
N
1.- DATOS GENERALES

1.1. Nombres del establecimiento de salud 1.2. Fecha de estudio
1.3. Senvicio del hospitalizacion [ | 1.4.N°cama
1.3a Denominacion del senvicio
Llenado obligatoric del suguiente campo segun codigos que se encuentran en la parte posterior
il.- DATOS DEL PACIENTE

2.1 Numero de historia clinica: ~.

2.2, Fecha de ingreso del paciente ai hospital’ 2.3. Hora de ingreso al hospital |
2.4. Edad del paciente al momento del estudio: 2.5. Tipo de edad:

2.6. sexo "]2.7. Peso al nacer (Neonatos) =

.- PROCEDIMIENTOS INVASIVOS E INTERVENCION QUIRURGICA i
3.1 Procedimiento invasivo empleado en las gitimas 72 horas { Si No i
3.2. Procedimiento invasivo N° 1 : 3.3. Fecha de inicio del procedimiento N°1 |
3.4, Procedimiento invasivo N° 2 3.5. Fecha de inicio del procedimiento N°2

3.6. Procedimiento invasivo N° 3: 3.7. Fecha de inicio del procedimiento N°3 i
3.8. Procedimiento invasivo N” 4: 3.9. Fecha de inicio del procedimiento N°4 i
3.10. Procedimiento invasivo N° 5: 3.11. Fecha de inicio de! procedimiento N°5 i ¥
2.12. Otro procedimiento invasivo sin codigo: o _3.13. Fecha de inicio del procedimiento

3.17. Otra intervencion quirirgica sin codigo: 3.18. Fecha de intervencion quirurgica

3.19. Clasificacion ASA: _]:—‘3 20. Grado de contaminacion de la Cirugia
3.21. Tiempo de duracion de la Cirugia:

3.14. intervencion Quirargica:
3.15. Tipo de intervencion quirurgica: 3.16. Fecha de intervencion quirurgica g

V. DIAGNOSTICO MEDICO PRINCIPAL (SEGUN CIE 10)
4.1 Dtagnosncos medlcos al lngreso al hospitai (segan CIE 10)

4.2 al i al senicio (segun CIE 10)
4.3 Otms diagnosticos 4.4
4.5 Ctras coomorbilidades cronicas
4.6 Diagnostico de ingreso al senvicio es definitivo (evolucion) [ Si i No ]
V. ANTIMICROBIANOS
5.1. El paciente tiene prescripcion de antimicrobianos- [ Si | No ]
5.2. | Antimicrobiano( Nombre generico) Via de Adm. Fecha de inicio Motivo de uso {Colocar codigo)

Vi PROGRAMA DE uso OPTIMO DE ANTIMICROBIANOS (PROA]} (En los ultlrnos 5 dias)

6.1. El i ico de uso restringido ] [ No

Sila respuesm es afirmativa, marcar las siguientes preguntas:

6.2 Tiene evaluacion del PROA Si ] f No

indi; de antibi y cumplimi de las i del PROA
6.3 El antibiotico salicitado fue autorizado por el PROA Si " No H
6.4 Tiene factores de riesgo para germenes resistentes i No }
6.5 Se tomo cuitivo antes del inicio de antibiotico restringide i No £
6.5 Se obtuvo aislamiento de germen Si No {
6.6 Se desescalo terapia antibiotico con resultado de cultivo Si No {
&7 Marcadores de resistencia antimicrobiana: marcar con X" si el paciente tiene alguno de los germenes que se

muestran

Rastreo da/Germens ATMs Cefalosp- 35 | eipmazo | tmip Merop Cotistina | O%acl | VaReomici
Grupo de las Enterobacterias (3 R S | R s R S R s CEE R} S R

Eschericha coli |

Kiebsielia sp

Enterobacter sp

Proteus sp

Citrobacter spp

Morganelia sp

G. Pseudomaonas sp y Acinelobacter

Staphylococcus aureus

Staphylococcus coagulasa negativa 1

E nterococcus sp

Desconocido 1
6.8 El paciente que recibe antimicrobiano presento fiebre (>= 38 “C) tres dias antes de iniciar o raamiento? S I T

Vii. INFECIONES INTRA HOSPITALARIAS (HH):

7.1 Al momento de estudio, ej paciente presenta algun liH Si ] ) No |

Si tiene HHY( 11 do obli io de los sigui pos con
ITEMS 1H N° 1 HH N° 2 fHH N° 3
72 [Tpcderd !
7.3 |Disposttivo o procedimiento asoclados a ia ik i
7.4__|Fecha de hicio de a i1 }
{75 [Cultvo asocado i
7.8 |Hpcede cuitie
Gemen -1 | Germmen it 2 Germenti 1 | Sementr 2 | Genmen N 1 [German I 2
7.7. |Gemmen aisiado para liH |




