MINISTERIC DE SALUD

Loma, 16.. do.. MORZO..... ool . 201

Visto, el Expediente N° 14-107731-001 que contiene el Memorandum N® 359-
2015-DGSP/MINSA, de la Direccidn General de Salud de las Personas del Ministerio de
Salud;

CONSIDERANDO:

Que, los numerales | y || del Titulo Preliminar de la Ley N° 26842, Ley General
de Salud, sefialan que la salud es condicion indispensable del desarrollo humano y
medio fundamental para alcanzar el bienestar individual y colectivo, por lo que la
proteccion de la salud es de interés publico, siendo responsabilidad del Estado
reqularla, vigilarla v promoverla:

Gue, el articulo 123 de la precitada ley. modificada por la Unica Disposicién
Complementaria Modificatoria del Decreto Legislativo N® 1161, Ley de Organizacién vy
Funciones del Ministerio de Salud, dispone que el Ministerio de Salud es la Autoridad
de Salud de nivel nacional. Como organismo del Poder Ejecutivo tiene a su cargo la
formulacion, direccién y gestion de la politica de salud y actda como la maxima
autoridad normativa en materia de salud;

Cue, el literal a) del articulo 5 del Decreto Legislative N° 1161, Ley de
Organizacion y Funciones del Ministerio de Salud, establece que es funcion rectora del
Ministerio de Salud, formular, planear, dirigir, coordinar, ejecutar, supervisar y evaluar la
politica nacional y sectorial de promocion de la salud, prevencion de enfermedades,
recuperacion y rehabilitacion en salud, bajo su competencia, aplicable a todos los
niveles de gobierno:

Que, el articulo 41 del Reglamento de Organizacién y Funciones del Ministerio
de Salud, aprobado por Decreto Supremo N° 023-2005-SA, establece que Ia Direccién
General de Salud de las Personas es el 6rgano técnico normative en los procesos
relacionados a la atencidn integral, servicios de salud, calidad, gestién sanitaria y
actividades de salud mental;

Que, por Decreto Supremo N° 052-2010-PCM, se crea la Comision
Multisectorial de Vigilancia, Prevencién y Control de Infecciones Intrahospitalarias, de
naturaleza permanente, que depende del Ministerio de Salud, cuya funcién es abordar
la problematica relacionada con la vigilancia. prevencion v control de las infecciones
intrahospitalarias:




Que, per Decreto Supremo N° 005-2014-SA, se han definido las metas
institucionales, los indicadores de desempefio y los compromisos de mejora de los
servicios a cumplir para recibir la entrega econdmica anual a la que hace referencia el
articulo 15 de Decreto Legislativa N° 1153, que regula la Politica Integral de
Compensaciones y Entregas Ecandmicas del Personal de la Salud al Servicio del
Estada, siendo uno de los indicadores de desempefio la "Reduccion de la prevalencia
de infecciones infrahospitalanias, entre 20 y 35 por ciento, respecto a /os tramos de
valares basales establecidos”;

Gue, en virtud de ello, 1a Direccion General de Salud de las Personas ha
propuesto para su aprobacion el proyecto de Documento Técnico: “Lineamientos para
la Vigilancia Prevencion y Control de las Infecciones Asociadas a la Atencidn de
Salud”, con el objetivo de establecer las directrices que orienten el desarrollo de las

intervenciones destinadas a prevenir y controlar las infecciones asociadas a la atencion
de la salud, en los establecimientos de salud del pais;

Que, estando a lo propuesto por la Direccion General de Salud de las
Personas;

Con el visado de la Directora General de la Direccién General de Salud de Ias
Personas, de la Directora General de la Oficina General de Asesoria Juridica, del
\ficeministro de Salud Publica y del Viceministro de Prestaciones y Aseguramiento &n
Salud; y,

De conformidad con el Decreto Legislativo N° 1161, Ley de QOrganizacion y
Funciones del Ministerio de Salud;

SE RESUELVE:
Articulo 1°.- Aprobar el Documento Tecnico: "Lineamientos para la Vigilancia,

Prevencién y Control de las Infecciones Asaciadas a la Atencién de Salud®, que en
documento adjunto forma parte integrante de la presente Resolucion Ministerial,

Articulo 2°.- La Direccion General de Salud de las Personas, a través de la
Direccion de Calidad en Salud se encargara de la difusion, monitoreo y supervision del
Daocumento Técnico aprobado por la presente Resolucidn Ministerial.

Articulo 3°.- Disponer gue el Instituto de Gestién de Servicios de Salud, asi
como las Direcciones de Salud, las Direcciones Regionales de Salud, las Gerencias
Regionales de Salud o las que hagan sus veces a nivel regional, sean responsables de
la difusion, implementacion, monitareo y supervisién del Documento Técnico, dentro del
Ambito de sus respectivas jurisdicciones.

Articulo 4°.- Encargar a la Oficina General de Comunicaciones, la publicacion
de |a presente Resolucion Ministerial en el portal institucional del Ministerio de Salud, en
la direccion electronica: htto:/fenwaw minsa.qob. peftransparenciaineimas. asp.

Registrese, comuniquese y publiquese

ANIBAL VELASQUEZ VALDIVIA
Ministro de Salud

J. Zavala &.
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INTRODUCCION

El Ministerio de Salud es el ente rector del Sector Salud a quien corresponde conducir, regular
y promover la intervencidn del Sisterma Nacional Coordinada y Descentralizado de Salud con la
finalidad de lograr el desarrollo de la persona humana a través ds la promocian, protecsion y
rehabilitacion de su salud y del desarrollo de un entarno saludable, con plenc respeto a los
derechos fundamentales de las personas.

Los establecimientos de salud concentran a un gran grupe de personas compuestas por
pacigntes, familiares, personal de salud, estudisntes vy otros: ademas de converger dentro da
sus instalacionss personas enfermas y sanas, las cuales presentan multiples patologias de
enfermedades transmisibles y no transmisibles, por lo que el rssgo de transmision se
incramenta, tanto en el hospital como para la comunidad.

Los esfuerzos realizados por el Ministerio de Salud al comenzar el nuevo milenio, juntamente
con el proceso de regionalizacion y descentralizacion dal pais, han permitido establecer las
cendiciones normativas para mejorar la capacidad de respuesta del sistema frente a este
eventa. En 1998 en el Peru se inicid la vigilancia epidemicldgica de las infecciones
intrahospitalarias, posteriormente entre los afios 2000 al 2005 se slaboraron una serie de
documentos técnicos ¥ nomativos para regular el tema de |as Infecciones Intrahospitalarias en
el pais y en el afio 2008 se elaboré &l Plan Nacional de Vigilancia Prevencion y Control de las
Infecciones Intrahospitalarias, con énfasis en la atencién materna neanatal 2009-2012.

En este contexto la Comision Multisectorial de Vigilancia, Prevencion y Control de Infecciones
Intrahospitalarias, considera perinente el cambic de denominacién de Infeccicnes
Intrahaspitalarias (IIH) a Infecciones Asociadas a la Afencidn de Salud (IAAS), dado que
exprasa mejor su naturaleza, come lo menciona la organizacidn mundial de la salud: asimisme,
el presente documenta t&cnico refleja el trabajo coardinado entre |as diferentes direcciones dal
MINSA, Direcciones regionales de salud, sociedad civil organizada gue permita, con una
adecuada asignacién de recursos, reducir la presencia de las Infeccicnes Asociadas a la
Atencion de Salud (IAAS) y por ende evidencie mejora en la calidad de atencién d2 salud de
manera sostenible,

El presente Documente Técnico: Lineamientos para la Vigilancia, Prevencion y Control de las
Infecciones Asociadas s Atencion de Salud es de caracter mandateric v de abligatorio
cumplimiente en todos los establecimientos del Sector Salud del territorio nacional v contiene
informacion sistematizada y disposiciones sobre la Vigitancia, Prevencian y Contral (VPC) de
lzs Infecciones Ascciadas a la Atencidn de Salud (JAAS) en los establecimientos de Salud
publicos y privados de todo el territorio nacional y en todos sus niveles de atencisn,
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l. FINALIDAD

Contribuir a la disminucién de las Infecciones Asociadas a lz Atencion de Salud (1AAS), en los
establacimientos de salud, a través dal cumplimiento de directrices en vigilancia, prevencion ¥
control de estos eventos.

Il. OBJETIVO

Establecer las directrices que orienten el desarrollo de las intervencionss destinadas a pravenir
¥ controlar las infeccionss asociadas a la atencidn de la salud, en los establecimientos de salud
del pals,

lll. BASE LEGAL

« Ley N® 26842, Ley General de Salud.

= Ley N® 27813, Ley del Sistema Nacional Coordinada y Descentralizado de Salud.

= LeyN® 27867, Ley QOrganica de Gobiernos Regionales.

= Leay N® 27972, Ley Qrganica de Municipalidades,

= lay N® 27314, Ley General de Rasiduos Sdlides.

» Ley N° 29783, Ley de Seguridad y Salud en el Trabajo.

» Decreto Legislativa N° 1181, Ley de Organizacién y Funciones del Ministeric de Salud,

= Decreto Legislative N° 1065, que modifica la Ley N° 27314, Ley General de Residuas
Sdlidos.

+ Decreto Supremo N° 057-2004-PCM, que aprueba el Reglamento de la Ley N° 27314, Ley
General de Residuos Sdlidos.

+ Decreto Supremo N° 004-2003-5A, que aprusba el Reglamento de la Ley N° 27813, Ley del
Sisterna Nacional Coordinade y Descentralizado de Salud.

+ Decreto Supremo N° 023-2005-SA, gue aprueba el Reglamento de Qrganizacian y
Funciones del Ministerio da Salud.

« Decreto Supremo N® 013-2008-5A, que aprueba el Reglamento de Establecimientos de
Salud y Servicios Médicos de Apoyo.

+ Decreto Supremo N° 052-2010-PCM, gque crea la Comision Multisectorial de Vigilancia,
Prevencion y Confral de Infecciones Intrahospitalarias,

» Decreto Supremo N® 005-2012-TR, que aprueba &l Reglamento de |la Ley N° 29783, Ley de
Seguridad y Szlud en el Trabajo.

o Decreto Supremoc N® 005-2014-SA, que define metas institucionales, indicadares de
desempefic y compromisos de mejora de los servicios a cumplir para recibir la entrega
economica anual a la gue hace referencia el articulo 15 del Decreto Legislative N® 1153, que
regula la Politica Integral de Compensaciones y Entregas Econdmicas dal Personal de la
Salud al Servicio dz| Estado,

+ Resolucion Ministerial N* 1472-2002-SA/DM, que aprueba el Manual de desinfeccian y
esterilizacidn hospitalaria.

s FResolucion Ministerial N° 452-2003-SA/DM, gue aprueba =l Manual de Aizlamiento
Hospitalario.

*  Resolucion Ministerial N* 753-2004/MINSA, que aprueba la NT N® 020-MINSA/DGSP-V.01
Morma Téenica de Prevencion y Centrol de Infeceiones Intrahospitalarias,
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Resolucion Ministerial N® 179-2005/MINSA, que aprueba la NT N° D2B-MINSA/OGE-V,01:
"Marma Técnica de Vigilancia Epidemiclégica de las Infecciones Intrahospitalarias”,

Resolucion Ministerial N° 523-2007/MINSA, gus aprusba la Guia Técnica para |3
Evaluacion Interna de la Vigilancia, Prevencidn y Contral de las Infecciones
Intrahospitalarias,

Resolucion Ministerial 727-2009/MINSA, que aprueba e Documento Técnico: Politica
Mzcional de Calidad en Salud.

Resolucion Ministerial N* 184-2008/MINSA que aprueba la Directiva Sanitaria N® 021-
MINSA/DGEV.01. Directiva Sanitaria para la Supsrvisién del Sistema de Vigilancia
Epidemicldgica de Infecciones,

Resolucién Ministerial N® 308-2010/MINSA, que aprusha la Lista de Verificacian de
Seguridad de la Cirugia.

Resolucion Ministerial N* 788-2010-MINSA, gue aprueba el Dacuments Técnica' “Plan
Macional para Prevencitn del VHB, VIH y Is TB por Riesgo Ocupacional en Trabajadores de
Salud 2010-2015",

Resclucidon Ministerial N°  1021-2010/MINSA, que aprusba la Guia Técnica de
Implementacion de la Lista de Verificacion de Seguridad de Ia Cirugia.

Resolucion Ministerial 174-2011/MINSA, que aprushba el Reglamenta Intérno de la Comision
Multizectorial de Vigilancia, Prevencidan y Control de Infecciones Intrahospitalarias, creada
por Decreto Supremo N° 052-2010-PCM,

Resolucion Ministerial N® 372-2011/MINSA, gue aprueba [a Guia Técnica de Procadimiantos
de Limpieza y Desinfeccion de Ambientes en los Establecimientos de Salud y Servicios
Médicos de Apoyo,

Resolucién Ministerial N* 546-2011/MINSA, que aprueba la NTS N* 021-MINSA/DGSP-V.03
Morma Tecnica de Salud "Categorias de Establecimientos del Sector Salud”

Resolucion Ministerial N 526-2011/MINSA, que aprueba |as *Normas para lz elaboracidn de
Documentos Normativos del Ministeric de Salud”,

Resolucién Ministerial N® 749-2012/MINSA, que aprueba la NTS N°® 098-MINSA/DIGESA-
V.01 "Nerma Sanitaria para los Servicios de Alimentacion en los Servicins de Salud"

Resolucidn Ministerial N* 554-2012/MINSA, que aprueba la NTS N* 098- MINSADIGESA-
V.01, Norma Técnica de Salud "Gestion y Manejo de Residuos Solidos en Establecimientos
de Salud y Servicics Médicos de Apoya”.

Resolucion Ministerial N® 599-2012/MINSA que aprueba el Documento Técnico: *Patitario
Macional Unico de Medicamentos Esenciales para el Sector Salud”

Resolucién Ministerial N® 715-2013-MINSA, que aprueba la NTS N* 104-MINSA/DGSP V.
01. Norma Tecnica de Salud para la atencién integral de las Personas afectadas por
Tuberculosis.

Resolucion Ministerial N° 076-2014-MINSA, que aprueba la Gula Tecnica para la
Categorizacion de Establecimientos del Sector Salud.

IV. AMBITO DE APLICACION

El presente Documento Técnico es de aplicacién a nivel nacional v cumplimiento obligataria en
todos los establecimientos de salud publicos y privados (del Ministerio de Salud, del Instituto de
Gestion de Servicios de Salud, de los Gohiernos Regionales, de los Gobiernos Locales, de
EsSalud, de la Sanidad de las Fuerzas Armadas, de la Sanidad de |2 Policia Nacional del Peru,
otros establecimientos publicos, y del Sub sector privada) que cuenten con internamiento,
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V. CONTENIDO
5.1 Aspectos técnicos conceptuales

Las Infecciones Asociadas a la Atencién de Salud {IAAS) corresponde a las anteriormente
conocidas como Infeccionss Intrahospitalarias (IIH). El cambis de nomenclatura se justifica
puas estas infecciones pueden observarse también asociadas a procadimientos realizados en
lz atencién ambulatoria ejemplo cirugla ambulatoria o modalidades de atencién de corta
estancia y que comparten los mismos mecanismos de infeccian,

Se define como Infeccian Asociada a la Atencién de Salud a aquella condicisn local o sistémics
resultante de una reaccidn adversa a |2 presencia de un agente infeccioso o a su toxina(s) que
ocurre en un paciente en un escenario de atencidn de salud (hospitalizacion o atencién
ambulatoria) y que no estaba presante an el momente de |Ia admision, a menos gue fa infeccicn
esté relacionada a una admision previa.! Asimismo incluyen las infecciones ocupacionales
contraidas por el personal sanitario.

Esta definicion reemplazard a otras utilizadas en 2l pals tales como Infeccion Mosocomial,
Infeccion Intrahospitalaria o Infecciones Ascciadas al Cuidade de la Salud {IACS).

Las Infecciones Asociadas a la Atencion de Salud pusden ser causadas por agentes
infecciosos a partir de fuentes enddgenas o exdgenas!

» Las fuentes endagenas referidas a zonas del cuerpo del paciente, tales como la piel,
nariz, boca, tracto gastrointestinal, o vagina que nermalmente estan habitadas por
microorganismos.

* Las fuentes exdgenas son aguellos externos al paciente, tales como el personal de
salud, visitantas, equipos, dispositivos médicos, o el entorno sanitario

Para |a definicién de cada caso especifico de infecciones ascociadas a la atencion de salud o
uso de dispositivos se debera tomar en cuenta las especificadas en la norma técnica vigenta,

5.2 3ituacion actual de las Infecciones Asociadas a la Atencion de Salud

Segun la Organizacion Mundial de la Salud, |as Infecciones Asociadas a |a Atencion de Salud
(IAAS), representan un importante problema de salud publica debido a la frecuencia con que se
preducen, la morbilidad y mortalidad que provecan y la importante carga que imponen a los
pacientes, el personal sanitario v los sistemas de salud. Las IAAS se producen en todo el
mundo y afectan a todos los paises, con independencia de su grado de desarmllo®.

La vigilancia epidemiclégica de este evento, permite identificar los tipos mas comunes de 1AAS,
como las infecciones de sitio quirirgico, de vias urinarias, de torrente sanguineo y las
neumonias, asimismo permiten detectar brotes y epidemias, y sirven para medir el impacto de
las medidas de prevencién y control.

La prevencion y control de las I1AAS es responsabilidad de todas las personas y todos los
servicios proveedores de atencidn de salud, Los programas de contral de infecciones® son

! CDCINHSEN Survailiange Defirition of Healthcare-Associated Infection and Criteria for Specific Types of Infactions in the Acule
Cara Setlng. 2013

® Hespital General da México, Seceataria de Salud de México, Programa de Prevercion y Control da Infesciones 2012 Disooniple
en; hitp:!201.161.5.235/pdipci FROGRAMA PCEpef. Fecha de Acceso: 15 da cnarp 2014,

? Crganizacion Panamericana da |2 Salud, Vigilancia spidemiologica de las infacoiones asociadas a la alencian en salud, Madula
1. Digiembre da 2010, Disponiale en; htp:fwww paho.crg/haldmdocumants/20 11524 _Modulo_|_Final pdf. Fecha de visita; 18
de dicfemare 2013

* Comitd Corgultive Nadional de Normalzacian da Prevencion y Control da Enfermedades da México., Harma Oficia! Mexicana
o= Emerpencia NOM-EMA02-5542-2003, Para la vigilanciz epidemiclégica, prevension v contrel de lzs infeociones
nosacomigles. Disponible en: hitp:fwww.salud. qob. mulunidadesicdinom'emi02ssa203.niml, Fecha da Visita 18 de ener
2ME
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eficaces siempre y cuande sean integrales y comprendan actividades de vigilancia v
prevencién, 2si como capacitacién al personal.

En el Perd, el contrel de las infecciones se formaliza en &l afic 1998, cuando el Ministerio de
Salud (MINSA), inicia oficialmente las actividades refacionadas a fortalecer las unidades de
epidemiclogia hospitalaria y con elio |a vigilancia de las infecciones intrahospitalarias adquiers
relevancia®, en 1999, se realiza el primer estudio nacional de prevalencia de infacciones
intrahaspitalarias, lo que permite reconocer que es uno de los problemas de importancia en la
salud publica de pais’, En el afio 2000, se elabora el primer manual de Vigilancia de las
Infecciones intrahospitalarias®, el primer Manual de Prevencién y Control de las Infecciones
Intrahespitalarias; en los siguientes cuatro afios s& publicaron 11 documentos técnicos ¥ 2
manuales para el uso de aplicatives informaticos, todos estos documentos tenian por finalidad
la prevencion y contrel de las infecciones intrahospitalarias.

A partir del afio 1997, con el auspicio de la Organizacion Fanamericana de la Salud {OPS3), =2
inicid la vigilancia de la resistencia a los antimicrobianos, el cual fue conducido por &l Instituto
Macional de Salud. A partir del 2002 se incorpord la vigilancia de |a resistencia a las bacterias
de arigen hospitalario,

Lusgn de la evaluacion realizada por &l MINSA entre los afios 2008-2007, se disefid el Plan
Macional de Vigilancia, Prevencidn y Contral de las Infacciones Intrshospitalarias con &nfasis
en la Atencién Materna y Neonatal 2009-2012, cuya evaluacidn sivio de base para la
elaboracidn del presente Documento Técnico.

5.3. Situacion de las Infecciones Asociadas a la Atencion de Salud en el Perd

La vigilancia epidemiclégica de las Infecciones Asociadas a la Atencién de Salud se realiza
desde el afo 1998; en &l afic 2005 se aprabsd la NT N° 028-MINSA/OGE-V. (1, Norma Técnica
de Vigilancia Epidemiclogica de las Infecciones Intrahospitalarias, mediante la Resolucién
Ministerial N"179-2005MINSA, hacho que marco la institucionalizacidn de este tema an &l pais;
en este documento técnico se definid que |a vigilancia deberia ser activa, selectiva y focalizada
teniendo en cuenta factores de riesgoe, normandose que se deberia vigilar y notificar
obligatoriamente los eventos descritos en I Tabla N° 1.

Esta Norma Técnica, establecid ademas la vigilancia de exposiciones laborales en los
trabajadores de salud: siendo los eventos mas relevantes a vigilar: las punciones accidentales
en el personal de salud y la tuberculosis pulmonar,

# Organizacion mundial de 1a salud. Guia Practica da Prevencién de las infecciones noscoomisles, 200G, Cisponible en:
Bt whadintiostiresourcasioublications/ZS_WHO_CDS_CSR_EPH_2002_12.pdf. Fecha da visi‘a: 15 de digiembre 2013,

® Oficing General de Epicemiolcgia - Red Nacionzl de Epidemiologia Ministerio de Salud del Perl. Manual de Pravencion y
Ceetrel de Infasciones intrshospitslaras. CGE - REMACE /| Vig. Hosp, DT 001 - 2000 V4. Dispenible en
hitpefweae minsa.geb.paloge PROYECTO *Enfrantanda a las amenazas de lzs Enfermedadas Emergentes y Resmargentes” -
VIGIA, hito:/fwww.minsa.gob. pedinfovigia, Fecha de Visita: 18 de enerp 2014,

T Cficina General de Epidemialegia - Red Macional de Epidemiclogia Ministara da Salud del Per). Anslisis de situagian de las
infecciones infrehospifalarias en Perd 1999 - 2000 OGE - REMACE ! Vig. Hosp. DT 001 - 2000 V.1, DGisponible en:
R, minsa.gob.pefoge PROYECTO "Enfrentanda a las Amanazes de fas Enfermadadss Emergentes y Resmergantes® -
VIGIA htip:lfweny, minga.gab. pefinfovigia. Fecha da Visita: 9 de febrero del 2014,

¥ Oficina General de Epidemiologia - Red Maciona! de Epidemicicgia Ministarin de Salud del Fer). Manual da Vigilancia
Epidemiolégica de fas |nfecciones Intrshespitalarizs OGE - REMACE ! Vig. Hosp DT 002 - 89 WA, Disponible en:
hittoewnwve minsaooh, pafoge. Fecha de Visita: 14 de febrero del 2014,




DOCUMENTO TECNICO; LINEAMIENTOS PARA LA VIGILANCIA, PREVENGION ¥ GONTROL DE LAS INFECCIONES
ASOCIADAS A LA ATENCION DE S4LUD,

Tabla N° 1
Tipos de Infecciones Asociadas a la Atencidn de Salud {IAAS) sujetas a
vigilancia

[SERVICIO, "] INFECCION ASOCIADA A LA ATENCION DE SALUD |

Endometritis an parta por cesarea

Gineco Obstetricia . Endornefritis en parto vaginal

Infeccidn de sitlo quirtrgico en parto por cesarea |

Infeccion de sitio quiridrgico en colecistectomias

Clrugla Infeccidn de sifio quinirgico en hemiorafias

| i Infeccitn de Tracte Urinario asociada a Catéler Urinario Permanente (CUF)

Meumonia intrahespitalaria asociada a Ventilader Mecanizo [ WM )

UCH Adultos Infeccion de Tracta Urinario asociada a Catéter Urinarlo Permanznte (CUR)

Infeccion del torrafite sanguines asociada a Catéler Venoso Canfral (CVC )

Weumoniza intrahospltalaria asociada a Ventilador Mecdnica [ WM )

Meonatologla Infeccion del torrents sanguineo asociada a Catéter Venase Central (CVC )

Infeccidn del torente sangulneo asoclada a Catéler Venoso Perférica (CVP)

Madicina Infeccion de Tracla Urinario 2sociada a Catéler Uninario Permanente (CURP) |

Fuente: Situzcién de |as infeceiones infrahcspitalarizs en el Perl. Informe ¢z la Diraccidn Eizcutiva da Viglanciz
Epidemioliogica. CODIGO: IT - DEVE N° 024 - 2013 DEEMINSA

Vigilancia Epidemiclégica

La notificacion de los establecimientos que reportan infecgiones intrahospitalarias desde el afio
2005 a la fecha se ha ido incrementando cada afio, mientras que el numero de |IH (ahora
llamadas IAAS), ha tenido algunas variaciones durants ssios afios como se muestra en el

siguiente grafico.
Grafico N* 1
N° de EESS e lIH notificadas en EESS con internamiento — DGE 2005 - 2012
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De las 4 404 Infecciones Asociadas a la Atencidn de Salud (|AAS) informadas en el afio 2012,
la mayer proporcion correspondid a las infecciones de herida operatoria da parto por cesdrea
(28.8%), seguido por las neumonias asociadas a ventilacidn mecsnica en cuidados intensivos
{13.9%), las endometritis puerperales post cesarea (11.7%), las endometritis puerperales post
parto vaginal (9.4%) y las infecciones del tracto urinario asaciadas al catéter urinario en cirugia
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(8.4%). El mayor reporte de |AAS carresponde a infecciones relacionadas al parto porque el
mayor nomero de hospitales gue repartan cusntan con servicios obstétricos,

En el pericdo 2009 - 2012, entre los senvicios de cbstetricia, a nivel nacianal, el promeadio de la
tasa de incidencia acumulada de endometritis puarparal de parto por cesarea y vaginal fue 0,50
% 100 parios v 0,29 x 100 partos, respectivamentz. El promedio de la tasa de incidencia
acumulada de infecciones de herida operatoria de partos por cesarsa fues 1,35 x 100 partos.
Entre los servicios de cirugia, se observé una tasa promedio de incidencia acumulada de 0.51
infeceianes de herida operatoria x 100 colecistectomias y 0,51 infacciones de harida operatoria
¥ 100 herniorrafias inguinales,

La densidad de incidencia de las infecciones en el periode estudiado, musstra que la tasa de
incidencia mas alta comespondid a las neumonias asociadas 3 ventilacion mecanica en
cuidados intensivos de adultes 11,67 x 1000 dias de exposicion a ventilacion mecanica,
mientras gque en neonstologia fue 5,43 x 1000 dias de expesicion a ventilacion mecanica. La
tasa de incidencia de infeccicnes del torrente sanguines asociadas = catéter venoso central fue
mayor eén neonatologia qua en las unidades de cuidados intensivos (560 vs. 2,45 x 1000 dias
de uso de catéter venoso ceniral), mientras que la tasa de incidencia de infecciones del
terrente sanguineo asociadas a catéter venoso periférico en neonatologia fue 2,19 x 1000 dias
de uso de catéter venoso periférico.

Las DIRESAS/GERESASIDISAS, desde el afo 2010, vienen realizando la supsrvision del
sistema de vigilancia de infeccionss intrahospitalarias a todos sus establecimientos de salud,
como parte del cumplimiento de |la Directiva Sanitaria N* D21-MINSA/DGE. V.01 *Directiva
Sanitaria para la Supervision del Sistema de Vigilancia Epidemiclogica de Infecciones
Intrahospitalarias”, aprobada mediante Resolucion Ministerial N° 184-2009/MINSA,

Frevencion y control de las Infecciones Asociadas a la Atencion de Salud.

La prevencion y contral de las IAAS involucra la participacién activa de todo el personal de
salud gue labora en estos establecimientos. El comité de prevencion y control de infacciones
intrahospitalarias, es el responsable de promaover una atencidn adecuada y segura al pacients
e incide en aspectos de higiens integral, orientacidn al personal en el uso racional de los
antimicrobianos, tener actuslizada la informacion de casos de |AAS (vigilancia Epidemialégical,
asi como contar con & mapa microbiologico que incluya la resistencia a antimicrobianos, entre
otras practicas seguras.

Con respecto al avance del Plan Nacional de vigilancia prevencion y conbrol de las Infecciones
Intrahospitalarias 2009 — 2012, gue concluyd en &l afio 2012, s& pueds chservar lo siguiente:

Laboratorio

El Institute Nacional de Salud (INS) como Centro Nacional de Referencia Especializads, desde
el afio 1997, inicid la vigilancia de la resistencia a los antimicrobianos y desde el 2002, se
incorperd a la vigilancia las bacterias de origen hospitalario. Asimisme desde el afio 2001 el
INS evalGa pericdicamente a los Laboratarios mediante &l Programa de Evaluacion Externa del
Desempefo (FEED) scbre las prusbas de dizgnéstico bactericldgice vy suscenptibilidad
antimicrobiana con la finalidad de mejorar la calidad de sus resultados y por ende la vigilancia
basada en &l laboratorio,

En cuante a la evaluacién externa dsl desempefio a Laboratorios de micrebiologia de
Establecimientos de Salud del MINSA y de otres prestadores, se observo gque en los dltimes 4
anos, los hospitales de mayor complejidad obtuvieron mejores resultados en cuanto a la
concordancia, que aguelles establecimientos de menor complejidad, que obtuvieron resultados
< a 7(% de concordancia.

Los dates de la vigilancia de la resistencia antimicrobiana provienen de laboratorios de
microbiclogia de hospitales seleccionados, gue cuentan con una base de datos en el software
WHONET. Los resultados de la vigilancia de la resistencia antimicrobiana en bacterias de
origen hospitalario, muestran que es un problema importants en los hospitales de nuestro pais,

El infarme de la vigilancia de resistencia antimicrobiana en bacterias de origen hospitalario del
afio 2012 del INS, muastra que el porcentaje de resisténcia de Sfaphylococcus aursus a la
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oxaciling (MRSA) es da B4% en pacientes hospitalizados, los niveles de resistencia maz alles
son para peniciling (59%), ertromicina (80%) y clindamicina (75%). De otro lado el perfil de
resistencia de Pseudomonas aeruginosa en pacientes hospitalizados es bastante preocupants,
ya gue en todas las familias de antimicrobianos en vigilancia dicha resistencia sohrepasa al
30%. En los zislamientos de Klebsiella pneumoniae en pacientes hospitalizados, la resistencia
a cefalosporinas de tercera y cuara generacion es casi 50%. Estos porcentajes altos de
resistencia pueden ser debido a la presencia de cepas productoras de betalactamasas de
espectro extendido (BLEE), se observd ademds una resistencia de 0.4 % a imipenem. Los
aislamientos de Escherichia coli, muestran que |2 resistenciz mas alta s2 sncuentra en |a
ampicilina (88.8%) mientras que la resistencia a cefalosperinas de tercera generacién supera el
50%. El porcentaje de resistencia de Escherichia coli, para cefepime es de 52% estas
resistencias en ambes grupes de cefalosperinas pueden relacionarse a la produccion de BLEE.

Uso racional de Antimicrobianos

Los datos sobre prescripcion de Antimicrobianos (ATMY proporcionados por la Direccidn
General de Medicameantos, Insumos y Orogas (DIGEMID) del Ministario de Salud, en un estudio
realizado en 1996, muestra que |a prescripcion de Antimicrobianos en la consulta ambulateria
era elevada en relacidn & los pacientes hospitalizados; mientras que en el 2005 estos
porcentajes se incrementaron en los haspitales v centros de salud, disminuyendo en o gue
respecta a puestos de salud.

La aplicacién del estudio sobre la prescripcion, el uso y reacciones adversas a los
antimicrebianos en pacientes hospitalizados en 40 hospitales durante el periodo da 2002 -
2004 vy en 20 hospitales durante el 2005°, mostraron que el porcentaje de pacientes con
prescripcion de ATM fue de 58.76% y 58.89% respectivamente v el porcentaje de pacientes
con esquema ATM glubal adecuado fue de 60.88% y 69.97%, respectivamente, frente a un
valor esperado del 100%.

Los resultados de la aplicacion de Guia Tecnica de Autoevaluacion para la Vigilancia,
Prevencion y Contral de Infecciones Intrahospitalarias reslizada por la DIGEMID en 48
hospitales, sefalan gue el 4.3% de hospitales evaluados mostrd resultados satisfactorios,
13.04% reqular y 82.51% ineficiente.

Salud Ambiental

La Direccion General de Salud Ambiental (DIGESA), realizd la evaluacion de la
implementacion del Plan Nacional de Gestion de Residuos Sdélidos en Establecimientos de
Salud y Servicios Médicos de Apoyo 2010-2012, en 16 hospitales de lima y callao y 13 de Ias
regiones, en esta evaluacion considerd los siguientes criterios: a) adecuadeo acondicionamiento,
segregacion, almacenamiento, ftransporte, tratamiento y disposicién final de acuerdo a Io
estipulado en las normas legales vigentes, b} Creacién del Comité de Gestion de Residuos
Solidos dentro del nosocomin, c) Elaboracion de los documentos técnices: Plan Anual de
Gestion y Manejo de Residuos Solidos y Declaracién de Anual de residuos sdlidos en valumen
{TM) a la autoridad competents (DISA, DIRESA, GERESA).

En Seguridad Alimentaria, se cuenta con la NTS N° 098-MINSA/DIGESAV.01, Noma Sanitaria
para los Servicios de Alimentacion en los Servicios de Salud, aprobada mediante Resalucién
Ministerial N* 749-2012/MINSA, cuyo cumplimiento =5 supervisado por el personal de Salud
Ambiental de las DISA, DIRESA, GERESA,

De acuerdo = la implementacién del Plan Nacional de Prevencion del VHE, VIH y la TB por
Riesgo Qcupacional 2310-2015, se vienen implementandc meadidas de prevencion del TB,
VHE y VIH por riesgo ocupacional.

? Dirzcitn General de Medicamentos, Insumos v Dreges. Indicadoras consideradas en el Estudia schra las caraclaristivas de
Prescripcian, Disponibiidad v Expendio de Antimicrobianos en Establecimiantos de Szlud dal Frimer Nivel de Aencidn,
Limz. 2004 .2010.
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VI, LINEAMIENTOS PARA LA VIGILANCIA, F‘RFIEVENCIGN ¥ CONTROL DE LAS
INFECCIONES ASOCIADAS A LA ATENCION DE SALUD.

El presente Documento Técnico, establece los lineamientos a través de los cusles los
establecimientos de salud del pais gestionaran y asignaran recursos financieros, humanos v los
mecanismos gue le permitan cumplir con las acciones dirigidas a la vigilancia, prevencion y
control de Infecciones Ascciadas a la Atencidn de Salud, en el marce de la Seguridad del
Paciente.

6.1 LINEAMIENTO 1: Sistema de Vigilancia, Prevencion y Control de las Infecciones
Ascciadas a la Atencion de Salud, implementado y articulado en todo el pais.

Objetive: Fortalecer y articular las accicnes de vigilanicia, prevencion yoontrol de [AAS &
nivel nacional, regional v local,

Estrategias:

a} Actualizacion e implementacion de Documentos Normativos de Vigilancia, Prevencidn v
Control de IAAS a nivel nacional, regional y local.

k) Grganizacién de las Unidades de epidemiclogia hospitalaria con recursos humanos de
acuerdo a normas para la vigilancia epidemioldgica v control de las IAAS,

t) Implementacion y monitoreo de |a aperatividad de los Comités de Prevencion y Cantrol
de [AAS, operativos a nivel nacional, regional y local,

d} Desarrollo de competencias del personal de salud en relacion a la Vigilancia,
Frevencion y Cantrol de las [AAS

e) Monitoreo y evaluacién del cumplimiento de la normatividad ¥ planes de trabajo en
vigilancia, prevencidn y control de las 1AAS.

fi Promover que los establecimientos de salud dispongan de infraestructura e
eguipamiento necesario para la vigilancia, prevencion y control de las |1AAS.

g} Supervision dal abastecimiento adecuado y oportuno de materiales, insumos, material
médico, y otros, necesarios para la atencion de salud con calidad,

6.2 LINEAMIENTO 2: Implementacion de practicas de prevencién y control de las
Infecciones Asociadas a la Atencion de Salud basadas en evidencia:

Objetivo: Fortalecer la gestion clinica basada en evidencia en la prevencidn y control de
las Infeccionas Asociadas a la Atencion de Salud.

Estrategias:

a) Socializacion e implementacion del uso de "Care Bundle” o Paquete de Medidas para
la pravencion de las |1AAS basadas en evidencia médica.

by Fortalecimiento de la estrategia *Cirugia limpia &5 una cirugia segura™

¢} Fortalecimiento de la practica de higiene de manos en los establecimientos de salud
"Una atencién limpia es una atencian segura”,

d) Fortalecimiento de las practicas de asepsia en todos los procedimientos médicos y
guirdrgicos durante la prestacian de salud.

e} Fortalecimiento de la notificacién e intervencian frente a accidentss o infecciones por
exposicidn lahoral,

fy Prevencidn y control de Accidentes punzocortantes.
g} Prevencion y confrol de infacciones en trabajadores de salud por exposicion laboral.

h) Priorizacién y aseguramiento de| abastecimignte adecuado y oportuno de materiales,
insumos, material médico, y otros, necesarios para la atencion de salud con calidad.
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B.2 LINEAMIENTO 3: Efectiva y oportuna vigilancia epidemiolégica de las Infecciones
Asociadas a la Atencion de Salud; e investigacion y control de brotes Hospitalarios.

Objetivo: Fortalecer la vigilancia epidemiolégica de las I1AAS y el control de brotes
hospitalarics para la toma de decisianes.

Estrategias:

a} Desarrollo de actividades de vigilancia epidemiolégica activa, selectiva y focalizada de
AAS en los establacimientos de salud.

b) Disponibilidad oportuna de infarmacién sobre I3 incidencia y prevalencia de las |AAS
para la foma de decisiones.

c} Investigacion e intervencién oportuna frente a brotes de IAAS.

6.4 LINEAMIENTO 4: Disponibilidad de Laboratorios con capacidad resolutiva para la
vigilancia microbiologica, apoyo al diagnéstico e investigacion de brotes
hospitalarios,

Objetivo: Fortalecer la capacidad del laboratorio como spoyo al diagndstico para Ia
prevencian y control de las 1AAS.

Estrateqgias:

a} Desarrollo de competencias en el personal de Isboratorio para &l diagnoéstico v
desarrolio de pruebas de susceptibilidad antimicrobiana.

b} Disponibilidad de equipamignto, insumos y recursos necesarios para el apoyo
diagndstico en los Laboratorios de microbiologla,

¢} Realizacion efectiva y oportuna da la vigilancia de |a resistencia antimicrobiana,
d) Dispenibilidad de los resultados microbiolégicos opartunos y de calidad.

6.5 LINEAMIENTO 5: Uso adecuado y seguro de medicamentos, antisépticos,
desinfectantes, y mezclas parenterales.

Objetivo: Promover 2| uso adecuasdo y seguro de los antimicrobianos, antisépticos,
desinfectantes v producto de administracion parenteral.

Estrategias:
a) Uso racional de anfimicrobiznas, antisépticos.
b Manejo seguro de mezclas parenterales.

t) Adecuado almacenamienta y dispensacion antimicrobiancs, antisépticos y
desinfectantes,

d} Implementacion y monitorec de Buenas practicas de prescripcién, dispensacion y
administracidn de medicamantos,

g) Adecuado adquisicién y usc de desinfectantes de superficies inertes e instrumental
medico.

fl  Abastecimiento adecuadeo y oportuno de materiales, insumos, material médico, vy otres,
necesarios para la atencion de salud con calidad.

6.6 LINEAMIENTO 6: Gestidn del riesgo relacionado con el manejo de residuos sélidos,
agua y alimentos, vectores y roedores.

Objetivo: Reducir los riesgos derivados del inadecuado manejo de los residuns sdlidos,
agua, alimentos, vectores v roedores.
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Estrategias:
a) Mansjo adecuado de residucs comunes y peligrosos.
k) Menitoreo detf uso del agua y alimentos seguros,

c) Implementacion y monitoree de “Establecimientos de salud fibres de vectores ¥
roedores®,

d) Disponibilidad suficiente y oporiuna de materiales e insumos necesarios para al
manejo de los residuos solidos, agua, alimentos, vectores y roedores.

VIl. ACCIONES POR NIVELES DE ORGANIZACION DEL SISTEMA

En el nivel nacional

El Ministerio de Salud a través de la Comision Multisectorial de Vigilancia, Prevencion y Contrel
de Infecciones Intrahospitalarias, es responssble de supervisar & cumplimienta ¥ la
implementacion de los Lineamientos contenidos en el presente Documento Téenico y debe
consalidar semestralments la informacidn nacional en relacion al porcentaje de implementacidn
del presente Documente Teécnico. Asl mismo, el Ministerio de Salud hara las acciones
necesarias para asegurar la disponibilidad presupuestal requerida para la prevencien y control
de las infecciones asociadas 2 la atencién de salud,

ElInstituto de Gestidn de Servicios de Salud, es responsable de supervisar el cumplimiento y la
implementacion de los Linsamientos contenidos en el presente Documento Tecnico; ademas
debe consolidar semestralmente la informacion en relacién al porcantaje de implementacién del
presente Documento Tecnico, en su ambito.

En el nivel regional

Las DIRESAS/GERESAS/DISAS o las que haga sus veces en el ambito regional, son
responsables de la implementacién v supervision del cumplimients del presente Documento
Técnice en los establecimientos de salud de su jurisdiccién,

Asl mismo deben conformar el Comité Regional de Prevencién y Control de Infecciones
Asociadas a la Atencidn de Salud, mediante acto resolutive.

El nivel Regional debe garantizar que sus establecimisntos de salud cuenten con profesional
calificado, asl como de asegurar la dispenibilidad presupuestal destinado al cumplimiento de
las actividades de prevencién, vigilancia y control de Infecciones Asociadas a la Atencidn de
Salud de manera permanente.

El IGSS, y las DIRESAS/GERESAS o las que haga sus veces en el ambito regional, deben
vigilar que sus establecimientos de salud cuenten con el Comité de Prevencian y Control de
Infecciones Asociadas a la Atencidn de Salud operative, asi como la disponibilidad de log
recursos necesarios para gl sbastecimiente adecuado de materiales e insumos, que asegura
las atencicnes de salud con calidad.

Deben consolidar semestralmente la informacién regional en relacién al porcentajie de
implementacién del presente Plan.

En el nivel local

Los Establecimientos de Salud son responsables de |a implementacion v del cumplimiento del
Documente Técnico segun normatividad vigente,

Los establecimientos de salud del ambito del presente Documento Técnico deben contar con
profesional calificado, destinado al cumplimiento de actividades de prevencién, vigilancia vy
control de Infecciones Asociadas a [a Atencidn de Salud de manera permanente, asl como las
condiciones logisticas necesarias para brindar atenciones de salud con calidad,
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Deben conformar gl Camite de Prevencion y Contral de Infecciones Asociadas a la Atencidn de
Salud, mediante acto resolutivo:

Ademas deben consolidar semestralmente 1z informacian local en relacian al porcentaje de
implementacion del presente Documents Técnico.

VIl RESPONSABILIDADES
8.1. NIVEL NACIONAL

El Ministerio de Salud es responsable de la difusion del presente Documento Técnico
hasta el nivel regional, asi como de brindar asistencia técnica y supervisar su
implementacion,

8.2, NIVEL REGIONAL

El IGSS y las DIRESAS/GERESAS o las gus haga sus veces en el ambito regional son
respongables de la difusion, asistencia técnica, implementacian v supervisicn  del
cumplimiento del presente Documento Técnico.

8.2. NIVEL LOCAL

Las Establecimientos de Salud son responsables de la implementacidn del presents
Dacumento Técnico, en la pertinents.
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X. LISTA DE ACRONIMOS

ATM Antimicrobianas

DIGEMID Direccidn General de Medicamentos, Insumos v Dragas
DIGESA Direccion General de Salud Ambizntal

DIRESAS Direccion Regional de Salud

DISAS Direccion da Salud

GERESAS Gerencia Regional de Salud

|AAS Infacciones Asociadas a la Atencidn de Salud
IACS Infecciones Asociadas al Cuidado de la Salud
G35 Instituto de Gastion de Servicios de Salud

IIH Infecciones Intrahospitalarias

INS Instituto Nacional de Salud

MINSA Ministerio de Salud

NTS Morma Tecnica de Salud

CPs Crganizacion Panamericana de la Salud

FEED Programa de Evaluacion Externa del Desempenao
EM Resolucion Ministerial

TB Tuberculosis

WHE \irus de la Hepatitis B

WiH Virus de Inmuncdeficiencia Adguirida

VPG Wigilancia, Prevencion y Control
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