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1. INTRODUCCION

Las infecciones asociadas a la atencién de salud (IAAS), ocurren en todo el mundo y afectan a los
paises desarrollados y a los carentes de recursos. Las IAAS contraidas en los establecimientos de
salud aumentan la morbi-mortalidad y encarecen la atencion, siendo un problema creciente por
aumento de los pacientes en edades extremas e incremento de procedimientos diagndsticos y
terapéuticos modernos que aumentan el riesgo de infeccion.

La prevencion de las IAAS constituye una responsabilidad de todos los trabajadores de salud y en
especial de los integrantes del Programa de Control de Infecciones. Las tasas de incidencia de 1AAS,
en los establecimientos determinan un indicador de calidad y seguridad de la atencidn, por lo tanto,
la institucién de un proceso de vigilancia es un primer paso indispensable para puntualizar los
problemas y prioridades locales. La vigilancia epidemioldgica es una de las principales herramientas
para conocer el comportamiento de las enfermedades en la poblacion, en particular de las que
tienen potencial epidémico y las que tienen factores de riesgo cambiantes, ambas caracteristicas
presentes en la epidemiologia de las infecciones asociadas a la atencién de salud.

Il. JUSTIFICACION

Las infecciones relacionadas con la atencién sanitaria — también llamadas infecciones hospitalarias o
nosocomiales — representan actualmente uno de los mayores problemas sanitarios que enfrentan las
instituciones prestadoras de salud, tanto del sistema privado como publico y aquejan de igual
manera a paises desarrollados como a paises en vias de desarrollo. Constituyen también uno de los
paradigmas en lo referido a la Seguridad de pacientes ya que su multicausalidad esta intimamente
relacionada a los sistemas y procesos de la atencién sanitaria. Se estima que entre el 5y el 10% de
los pacientes que ingresan a hospitales modernos del mundo desarrollado, contraen una o mds
infecciones, esta cifra es de 2 a 20 veces mayor en los paises en desarrollo donde la proporcién
puede superar el 25%. Datos del Centros de Control de Enfermedades (CDC) de Atlanta reportan que
en Estados Unidos se producen 99.000 muertes anuales, que ocasiona 33.000 millones de délares de
costos adicionales. Un tercio de estas muertes y una fracciéon adn mayor de los gastos, podrian
evitarse con programas de control de infecciones y con el cumplimiento de normas. La importancia
sanitaria, econémica y social de las infecciones relacionadas con la atencién sanitaria, justifica el
)desarrollo de programas de intervencién organizados con objetivos especificos, denominados
S/ Programas de Control de Infecciones. Para lograr estos objetivos es de capital importancia la
= formacién e informacién de los profesionales involucrados que deberan desarrollar capacidad para el
trabajo interdisciplinario y la participacién de forma activa de los programas institucionales.

Las tasas de IIH comUnmente son usadas como un indicador de desempefio en los hospitales, bajo la
consideracion que son potencialmente prevenibles, y que altas tasas de IIH pueden sugerir un
problema potencial con la calidad de atencién y el cuidado de los pacientes El 08 de Marzo de 2005
se inicia formalmente el sistema de Vigilancia de [IH mediante la Resolucién Ministerial N2 179-
2005/MINSA, aprobd la Norma Técnica N2026- MINSA/OGE-V.01 “Norma Técnica de Vigilancia
Epidemioldgica de las Infecciones Intrahospitalarias”. Desde entonces los procesos de vigilancia
epidemioldgica vienen operando sobre la base de un sistema estandarizado, orientado hacia la
vigilancia activa y selectiva de las IIH asociado a factores de riesgo, principalmente invasivos

lll. BASE LEGAL

* lLey N° 26842, Ley General de Salud.

® Decreto Legislativo N° 1161, Ley de Organizacién y funciones del Ministerio de Salud y sus
modificatorias.

* Decreto supremo N° 008.2017-SA, que aprueba el Reglamento de Organizaciones y
Funciones del Ministerio de salud y sus modificatorias.
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e Resolucién Ministerial N° 523-2020-MINSA, que aprueba la NTS N°163-MINSA/2020/CDC,
Norma Técnica de Vigilancia de las Infecciones Asociadas a la Atencién de la Salud.

e Ley N° 29783, Ley de Seguridad y Salud en el Trabajo y su Reglamento.

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

e Resolucion Ministerial N°727-2009/MINSA, que aprueba el Documento Técnico Politica
Nacional de Calidad en Salud.

e Resolucion Ministerial N° 753-2004/MINSA que aprueba la Norma Técnica N° 020-
MINSA/DGSP-V.01 Norma Técnica de Prevencion y Control de Infecciones Intrahospitalarias”.

e Resolucidon Ministerial N° 523-2007/MINA, que aprueba la “Guia Técnica para la Evaluacion
interna de la Vigilancia, prevencién y Control de la Infecciones Intrahospitalarias”.

e Resolucion Ministerial N° 168-2015/MINSA, aprueban los Lineamientos para la vigilancia,
prevencidn y control de las Infecciones Asociadas a la Atencién en Salud.

e Resolucién Ministerial 727-2009/MINSA, que aprueba el Documento Técnico: Politica
Nacional de Calidad en Salud.

e Resolucion Ministerial N° 184-2009/MINSA que aprueba la Directiva Sanitaria N° 021-
MINSA/DGE.V.01. Directiva Sanitaria para la Supervision del Sistema de Vigilancia
Epidemioldgica de Infecciones.

e Resolucion Ministerial N° 308-2010/MINSA, que aprueba la Lista de Verificacion de Seguridad
de la Cirugia.

e Resolucién Ministerial N° 768-2010-MINSA, que aprueba el Documento Técnico: “Plan
Nacional para Prevencién del VHB, VIH y la TB por Riesgo Ocupacional en Trabajadores de

e Salud 2010-2015".

e Resolucion Ministerial N° 1021-2010/MINSA, que aprueba la Guia Técnica de
Implementacion de la Lista de Verificacidon de Seguridad de la Cirugia.

e Resolucion Ministerial N° 599-2012/MINSA que aprueba el Documento Técnico: “Petitorio
Nacional Unico de Medicamentos Esenciales para el Sector Salud”

e Resolucidon Ministerial N° 715-2013-MINSA, que aprueba la NTS N° 104-MINSA/DGSP V.01.
Norma Técnica de Salud para la atencion integral de las Personas afectadas por Tuberculosis.

SIGLAS:

IIH Infecciones Intra Hospitalaria

IAAS Infecciones Asociadas a la Atencién de Salud
ITU Infeccién al Tracto Urinario

CUP  Catéter Urinario Permanente

CVC  Catéter Venoso Central

DI Densidad de Incidencia

NAV  Neumonia Asociada al ventilador

ATM  Antimicrobiano

VM Ventilador Mecanico

IV. DIANOSTICO SITUACIONAL DE LAS IAAS - HRA

La tendencia de IAAS muestra un ascenso en el 2021 comparado al afio anterior. Asimismo, en los
afios de estudio (2004 — 2021), las IAAS que representan las de mayor frecuencia y porcentaje fueron
las infecciones del torrente sanguineo asociado a catéter venoso periférico y las infecciones de sitio
quirdrgico por parto cesarea, que juntas suman mds del 71% del total de IAAS. A estos, les siguen, las
endometritis por parto vaginal y parto cesarea, asi como las infecciones del tracto urinario asociado
catéter urinario permanente con porcentajes de 13y 12%, respectivamente. (Grafico N° 2)
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Grafico N°1 Grafico N°2

Tendencia de los casos de IAAS Hospital Regional de
Ayacucho 2004 - 2021

Distribucion Porcentual de los casos de IAAS, HRA
2004-2021
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Fuente: Vigilancia de IAAS HRA- Epidemiologia y SA

En el periodo 2021, en total se han registrado 43 IAAS, de las cuales, 14 fueron Neumonias asociadas
a VM, seguido de 12 Infecciones del torrente sanguineo asociado a CVP, 8 infecciones de herida
operatoria por cesdreas, 4 infecciones del tracto urinario asociado a CUP, finalmente 3 endometritis.
En relacion a la frecuencia de IAAS por servicios, la UCI registra el mayor porcentaje de casos con el
37% (16 1AAS); le sigue el servicio de neonatologia con el 27% (12 casos), continda el servicio de
gineco obstetricia con 25% (11 casos); medicina con 3 casos (9%) y cirugia con 1 caso (2%).

Grafico N° 5

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LAS IAAS DE

NOTIFICACION OBLIGATORIA HRA 2021 Tipos de IAAS Notificados por servicios, HRA, 2021
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En la siguiente tabla observamos que de todas las IAAS que se vigilan, la tasa de las infecciones del
torrente sanguineo asociado a catéter venoso periféricico en el servicio de neonatologia se
encuentra incrementada comparadas a la referencia nacional y por categoria 11.2, lo mismo se
observa en las endometritis por parto vaginal en el servicio de Gineco obstericia, en las infecciones
del tracto urinario asociado a catéter urinario permanente en el servicio de cirugfa.

TablaN°1
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INFECCIONES ASOCIADAS A LA ATENCION DE LA SALUD PRIORIZADAS POR EL NIVEL CENTRAL
HOSPITAL REGIONAL AYACUCHO, 2020 - 2021

CASOS Y TASAS DE IAAS INDICADORES REFERENCIALES
s.en.”uo e ds Fagtor dfa aieD 2020 2021 i Categoria | Promedio
priorizado 1AAS asociado Nacional S
5 = e - 2019-2020 11.2 2019- Histérico
e e Al Tasa 2020 | 2004-2020
ITS Catéter venoso 10 1.11x1000 11 1.32x1000| 0.88x1000d | 0.74x1000d | 4.17x1000d
periférico (CVP) d Uso CVP d Uso CVP Uso CVP Uso CVP Uso CVP
NEONATOLOGIA —
NSGFGHT Ventilacion 0x1000d 1.19x1000 | 2.77x1000d | 3.01x1000d | 1.86x1000d
mecdnica (VM) 0 UsoVM 1 d UsoVM UsoVM UsoVM UsoVM
GG Ventilacion 1.17x1000 4.40x100011.49x1000d | 6.94x1000d | 5.09x1000d
mecdnica (VM) 1 d UsoVM 13 d UsoVM UsoVM UsoVM UsoVM
ual TS Catéter venoso 0x1000d 0.23x1000 | 2.92x1000d | 1.46x1000d |0x1000d Uso
central (CVC) 0 Uso CVC 1 d UsoVM Uso CVP Uso CVP CVP
ITU Catéterurinario 0x1000d 0.45x1000 | 2.54x1000d | 1.22x1000d | 0.68x1000d
permanente (CUP) 0 UsoCUP 2 d UsoCUP UsoCUP UsoCUP UsoCUP
MEDICINA ITU Catéter urinario 0.56x1000 0.56x1000| 1.85x1000d | 1.06x1000d | 1.38x1000d
permanente (CUP) 2 d UsoCUP 4 d UsoCUP UsoCUP UsoCUP UsoCUP
Endometritis | Parto vaginal 2 0.23% 2 0.23% 0.12% 0.09% 0.30%
GINECO puerperal |, . .
OBSTETRICIA ario cesares 3 0.21% 1 0.07% 0.22% 0.10% 0.21%
IHO Parto cesérea 9 0.70% 8 0.57% 0.88% 0.72% 1.21%
Ho Colecistectomia 0 0% 0 0% 0.18% 0.09% 0.54%
R Hernioplastia
CIRUGIA inouinal 0 0% 0 0% 0.38% 0.22% 0.40%
ITU Catéter urinario 0x1000d 0.67x1000| 1.26x1000d | 0.65x1000d | 0.38x1000d
permanente (CUP 0 UsoCUP 1 d UsoCUP UsoCUP UsoCUP UsoCUP
-
TOTAL 27 43

Fuente: Vigilanciade IAAS, HRA

d UsoCUP: dias uso catéter urinario permanente
d UsoCVC: dias uso a catéter venoso Central

d UsoVM: dias uso ventilador mecanico d UsoCVP: dias uso a catéter venoso periférico

4.1 COMPORTAMIENTO DE LAS IIH EN EL DEPARTAMENTO DE PEDIATRIA

SERVICIO DE NEONATOLOGIA:

De las IAAS registradas en el servicio de neonatologia, las ITS (infeccidn del torrente sanguineo), ocupan el primer lugar con el 92%, seguido de las neumonias con el 8%.

Grafico N° 6.
s

} DISTRIBUCION DE IAAS, SERVICIO DE
| NEONATOLOGIA HRA 2021
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‘ 92%
FUENTE: Vigi ia Epid. iolégical AAS - Epid iologiaHRA

Para el periodo 2021, se han vigilado 726 neonatos expuestos a CVP, y se han registrado 11 IAAS,
(todas ellas fueron infecciones del torrente sanguineo asociado a catéter venoso periférico), con un
promedio de 8.69 dias de uso/pac, de catéter venoso periférico (726/8356).
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La tasa de densidad de incidencia (D1) de ITS asociado a CVP para el mismo periodo fue de 1.32 X
1000 dias de exposicién a catéter venoso periférico, es decir que por cada mil dias de exposicion a
CVP, 1 neonato tienen riesgo de desarrollar una Infeccién asociada al uso de catéter. Este resultado
S€ eéncuentra por encima de la referencia nacional Y por categoria 1.2 (0.88 y 0.74 x1000 dias uso
CVP, respectivamente). Respecto a la tendencia, se observa un incremento de casos a partir del mes
de setiembre del 2021.

GraficoN°7.
DENSIDAD DE INCIDENCIA DE ITS ASOCIADOA CVP NEONATOLOGIA
HRA. ANOS 2019 - 2021
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El grafico siguiente, nos muestra que, en el transcurso de los afios, el grupo mas vulnerable a una IIH
son los neonatos menores de 1500 gr. Para el afio 2021, se observa una tasa de 3.29 x 1000
dias/exposicién en este grupo; asimismo en neonatos de 1500 a 2500 gr., la tasa fue de 1.09 x 1000
dias/exp. a CVP. En los mayores de 2500 gr., no se registraron casos. Estas tasas comparadas a las
referenciales nacionales, se éncuentran incrementadas sobretodo en el < de 1500 gr., que sobrepasa
en mds de 2 puntos. Asimismo, en el grupo 1500 a 2500 gr, la referencia nacional es de 1.04 x 1000
dias de Exp.a CVP, mientras que nuestra tasa se encuentra en 1.09 x 1000 dias de Exposicién a CVP.

Grafico N°8.

DENSIDAD DE INCIDENCIAPOR ITS ASOCIADO A CVP SEGUN PESO. NEONATOLOGIA,
HRA. 2019 - 2021
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El grafico 9, muestra que para el 2021, se registran casos de Neumonia asociada a ventilador
mecanico (VM), siendo la Densidad de incidencia de 1.19 x 1000 dias de exposicion a este dispositivo,
valor por debajo del promedio nacional y de categoria 1.2 (2.77 y 3.01 x 1000 dfas VM), asi como por
debajo del promedio histérico (3.97 x 1000 dias VM). Respecto a la tendencia, no se registraron casos
en los periodos 2019 y 2020.

Grafico N°9.

NEUMONIA ASOCIADA A VENTILADORMECANICO EN UCI NEONATAL
HRA. 2019-2021
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FUENTE: Vigilancia e IH HRA Prom. Categ. 2009-2012 HOSP.2-11: 3.01 x 1000 d.exp.VM

1.3.2 COMPORTAMIENTO DE LAS IIH EN EL DEPARTAMENTO DE MEDICINA

En el 2021, en el Departamento de Medicina se registré un total 3 IAAS, todas ellas fueron
Infecciones del tracto urinario asociado a catéter urinario permanente. Analizando la densidad de
incidencia de ITU asociado al uso de CUP (Catéter urinario permanente) para el mismo periodo, fue

de 0.56 por mil dias de exposicién al dispositivo, dato por debajo de los valores referenciales
w\ nacional y de categoria 11.2 (1.85 y 1.06 x 1000 dias uso CUP, respectivamente), asi como a la
=Jicomparada con el promedio histérico institucional (3.54 x 1000 dias CUP).
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DENSIDAD DE INCIDENCIA DE ITUASOCIADO A CATETERURINARIO PERMANENTE
DEPARTAMENTO DE MEDICINA. HRA. 2019 - 2021
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1.3.3 COMPORTAMIENTO DE LAS IAAS EN EL DEPARTAMENTO DE CIRUGIA

La densidad de incidencia de ITU asociado al uso de CUP (Catéter urinario permanente) para el afio
2021 en el servicio de cirugia fue de 0.67 por mil dias de exposicién a CUP, tasa por debajo del
promedio nacional (1.26 x 1000 dias CUP), pero sobrepasa al valor referencial por categoria I1.2 y al
histérico institucional (0.65 y 0.38 x 1000 dias CUP, respectivamente).

Grafico N°11

DENSIDAD DE INCIDENCIA DE INFECCION AL TRACTO URINARIO ASOCIADO CATETER
URINARIO PERMANENTE SERVICIO DE CIRUGIA H.R.A. 2019 - 2021
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La incidencia acumulada de IHO en hernioplastias y colecistectomias para este periodo registraron
tasas de 0%. No se registran casos desde hace 2 afios para este problema.

1.3.4 COMPORTAMIENTO DE LAS IAAS EN LA UCI
Grafico N°12

Distribucién porcentual de IAAS , UCI-HRA
2021
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En la Unidad de Cuidados Intensivos, en el periodo 2021, se han registrado un total de 16
IAAS, de las cuales las neumonias asociada a ventilador mecdnico hacen més del 81% del total de las
infecciones. A ellos, le siguen las Infecciones del tracto urinario (ITU) con 13%, y con el 6%, estan las
ITS asociada a CVC.

Para el 2021, la densidad de incidencia de Neumonia asociado al uso de ventilador mecanico fue de
4.40 por 1000 dias de uso VM. Esta cifra S€ encuentra por debajo de los valores referenciales
nacional y por categoria I1.2 (11.48 Y 6.94 por 1000 dias de uso VM), sin embargo, el registro de casos
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es permanente en todos los meses y sobretodo, los microorganismos aislados tienen mecanismo de
resistencia a carbapenemasas y BLEE positivos.
GraficoN°13
DENSIDAD DE INCIDENCIA DE NEUMONIAASOCIADO A V.M., SERVICIO DE UCI
HRA. 2019 - 2021
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La densidad de incidencia de ITU asociado al uso de catéter urinario permanente (CUP) para el afio
2021 en la UCI fue de 0.45 por mil dias de uso, cifra menor al promedio nacional y por categoria I1.2 x
1000 dias de uso CUP, respectivamente. Sin embargo, estos casos, no se registraron en los afios 2019
y 2020, el incremento se observa a partir de noviembre del 2021.

Grafico N°14

DENSIDAD DE INCIDENCIA DE ITU ASOCIADO A CATETER URINARIO
PERMANENTE SERVICIO DE UCI HRA, 2019 - 2021
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1.3.6 COMPORTAMIENTO DE LAS IIH EN EL DEPARTAMENTO DE GINECO OBSTETRICIA

La carga de infecciones intrahospitalarias en el departamento de Gineco obstericia esta distribuida
de la siguiente manera: el 73% corresponde a infeccién de herida operatoria por cesdrea, el 18% a
endometritis por parto vaginal y el 9% a endometritis por parto cesdrea.

Gréafico N°15

12




A\\f/

Plan de Prevencién y Control de Infecciones Asociadas a la Atencién de la 2022-2023
Salud

Distribucion porcentual de IAAS, Gineco obstetricia,
HRA 2021
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La Tasa de Incidencia de IHO por cesarea en el 2021 fue de 0.51%, cifra por debajo a promedio
nacional y por categoria 11.2 (0.88% y 0.72%, respectivamente); es decir en el afio 2021, por cada 100
cesareas, una tiene el riesgo de infectarse.

Grafico N°16

TASADE INCIDENCIA DE IHO POR CESAREA
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La Tasa de incidencia Acumulada de Endometritis por Parto vaginal, en el 2021 fue de 0.21%,
este dato se encuentra incrementado en comparacion a los valores referenciales nacional (0.12%), y
por categoria (0.09%). En los ultimos tres afios, estas tasas se han mantenido por encima de las tasas
referenciales.

Grafico N°17

T.LLA. DE ENDOMETRITIS POR PARTO VAGINAL
HRA. 2019-2021
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La Tasa de incidencia Acumulada de Endometritis por Parto cesarea para el 2021 fue de 0.06%,
cifra por debajo a la comparada al promedio nacional (0.22%) y al histérico (0.1%).

13



Plan de Prevencién y Control de Infecciones Asociadas a la Atencién de la 2022-2023

Salud
Gréfico N°18
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* Brotes de IAAS: Durante el dltimo afio (2021), se han registrado en total dos brotes de IAAS en el
HRA, de los cuales uno se presentd en la UCI Neonatal. Este evento investigado correspondié a un
brote de neumonia asociada a ventilador mecénico por Pseudomona aeroginosa
Metalobetalactamasa, resistente a carbapenemes. Es importante mencionar que es la primera vez
que se halla este tipo de resistencia en la UCI Neonatal del hospital.

1.3.5 ACCIDENTES POR PUNZOCORTANTES

Los trabajadores de las instituciones de salud estan expuestos a multiples riesgos ocupaciones,
-de ellos, los bioldgicos son los que se presentan con mayor frecuencia, pues dichos trabajadores
2Ntran en contacto con pacientes que padecen enfermedades infecto-contagiosas como hepatitis B,
yépatitis C y VIH/SIDA.

En el Hospital Regional Ayacucho, la notificacién de casos se viene desarrollando de manera
regular, y en el grafico se observa un comportamiento oscilante. Se han reportado un total de 214
accidentes por punzocortantes desde el afio 2004, ninguno de los casos ha desarrollado alguna
enfermedad infectocontagiosa en el personal.

Grafico N°19

CASOS DEACCIDENTES PORPUNZOCORTANTES EN TRABAJADORES
ASISTENCIALES DEL HRA 2010 - 2021
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FUENTE: Vigilancia de Infecciones Intrahospitalarias.HRA
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En relacion al lugar de ocurrencia del accidente, analizando la informacién de los 10 ultimos afios, los
servicios que registran la mayor frecuencia de accidentes por punzocortantes son, primero el servicio
de centro quirurgico y central de esterilizaciones con el 26.4% de casos; a éste le siguen medicina con

el 21.8% y emergencia general también con el 21.8%. Seguido a ellos, con el 10.3%, estén los
servicios de Gineco obstetricia y patologia clinica.

Grafico N°20

Porcentaje de accidentes por bunzocortantes segun lugar de ocurrencia, HRA
2011 - 2021
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En el gréfico siguiente, observamos que, a través de los afios, el mayor riesgo de sufrir un accidente
por punzocortante, lo constituyen los internos, practicantes y/o estudiantes de las ciencias de la
salud que representan el 24.30%; seguido del personal de limpieza y técnicos de enfermeria que cada

uno representa el 24.77%. El cuarto grupo en este riesgo estan las enfermeras que representa el
23.83%

Grafico N°21

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LOS ACCIDENTES POR
PUNZOCORTANTES POR GRUPO OCUPACIONAL HRA 2004-2021
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V. OBJETIVOS

5.1. OBJETIVO GENERAL

Disminuir el riesgo de presentacién de las infecciones asociadas a la Atencién de la salud mediante la
mejora de estrategias para la prevencion y control de infecciones.

OBIJETIVOS ESPECIFICOS

1. Fortalecer la gestion institucional para la vigilancia, prevencién y control de las infecciones
Intrahospitalarias y accidentes bioldgicos laborales.

2. Fortalecer el sistema de vigilancia epidemioldgico activo y selectivo sobre los factores de riesgo
priorizados.

3. Contribuir a la prevencion de las IAAS mediante generacion de informacién oportuna para la toma
de decisiones.

4. Fortalecer vigilancia local de Laboratorio de microbiologia que proporcione informaciéon de
vigilancia oportuna y confiable para la gestion institucional y clinica.

5. Promover el uso correcto de las medidas efectivas para el control de las diferentes IAAS por
servicios.

6. Mejorar la gestion y manejo adecuado de los residuos sélidos hospitalarios y la limpieza y

desinfeccién de ambientes.
. Garantizar la calidad del agua potable y la inocuidad alimentaria en el HRA.
\8. Fortalecer la gestion del servicio de farmacia en la prevencién y control de las IIH, en la vigilancia y

ontrol del uso adecuado de los antimicrobianos antibidticos, antisépticos y desinfectantes, asi
como la seguridad de las dosis individuales de mezclas de medicamentos y otros por via vascular.

VI. LINEAMIENTOS PARA LA VIGILANCIA, PREVENCION Y CONTROL DE LAS INFECCIONES
ASOCIADAS A LA ATENCION DE SALUD. El presente Documento Técnico, establece los lineamientos a
través de los cuales los establecimientos de salud del pais gestionaran vy asignaran recursos
financieros, humanos y los mecanismos que le permitan cumplir con las acciones dirigidas a la
vigilancia, prevencion y control de Infecciones Asociadas a la Atencién de Salud, en el marco de la
Seguridad del Paciente.

6.1 LINEAMIENTO 1: Sistema Nacional de Vigilancia, prevencién y Control de las Infecciones
Asociadas a la Atencién de Salud, implementado y articulado en todo el pais.

Fortalecer y articular las acciones de vigilancia, prevencion y control de IAAS a nivel nacional, regional
y local

6.2 LINEAMIENTO 2: Implementacion de practicas de prevenciéon y control de las Infecciones
Asociadas a la Atencién de Salud basadas en evidencia.

Objetivo: Fortalecer la gestién clinica basada en evidencia en la prevencién y control de las
Infecciones Asociadas a la Atencidn de Salud.

6.3 LINEAMIENTO 3: Efectiva y oportuna vigilancia epidemioldgica de las Infecciones Asociadas a la
Atencion de Salud; e investigacion y control de brotes Hospitalarios.
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Objetivo: Fortalecer la vigilancia epidemiolégica de las IAAS y el control de brotes hospitalarios para
la toma de decisiones.

6.4 LINEAMIENTO 4: Disponibilidad de Laboratorios con capacidad resolutiva para la vigilancia
microbioldgica, apoyo al diagndstico e investigacién de brotes hospitalarios.

Objetivo: Fortalecer la capacidad del laboratorio como apoyo al diagndstico para la prevencién y
control de las IAAS.

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

Objetivo: Promover el uso adecuado y seguro de los antimicrobianos, antisépticos, desinfectantes y
productos de administracidn parenteral

6.6 LINEAMIENTO 6: Gestion 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 residuos sélidos, agua,
alimentos, vectores y roedores.

=/l VI. AMBITO DE APLICACION:
Hospital Regional de Ayacucho

VIl. FINANCIAMIENTO

El plan de actividades de prevencién y control de infecciones sera financiado integramente
con el presupuesto del Hospital Regional de Ayacucho destinado a las actividades de cada
servicio para el cuidado de los pacientes y del personal.

VIIl. EVALUACION

La evaluacion del cumplimiento de las actividades programadas ser realizada por el Comité
de Prevencién y Control de Infecciones Asociadas a la Atencién de Salud con el apoyo de la
Unidad de Planeamiento y Presupuesto, quien podrd brindar la informacién sobre el
cumplimiento de las metas presupuestales en las actividades programadas.

Xl. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES Y PRESUPUESTO
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Plan de Prevenci6n y Control de Infecciones Asociadas a la Atencién de la 2022-2023
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