WO 11}~05/20.83" E-HcitH /Minvsd
H O S P I T A L B Y o AT T T r PP PR T PP P A secadossnnrnese

Carlos Lanfranco La Hoz

Resolucion Directoral

Puente Piedra, 31 de Mayo del 2023
VISTO:

El Expediente N° 0002429; Nota Informativa N°011-02-2023-AEPI-UESA-HCLLH/SA de fecha
15 de febrero de 2023, Nota Informativa N°93-02/2023-UESA-HCLLH/MINSA de fecha 16 de
febrero de 2023, Informe Tecnico N°24-04/2023-PE-OPE-HCLLH de echa 10 de abril de 2023 y
Proveido N°097-04/2023-OPE-HCLLH/MINSA de fecha 11 de Abril de 2023, Informe N° 0159-
2023-AJ-HCLLH de Asesoria Legal, y;

CONSIDERANDO:

Que, el Ministerio de Salud es la Autoridad de Salud a nivel nacional, segun lo establecide en la
Ley N° 26842 - Ley General de Salud, tiene a su cargo la formulacién, direccién y gestion de la
politica nacional de salud y es la maxima autoridad en materia de salud. Su finalidad es ia

promocién de la salud, la prevenciéon de enfermedades, la recuperacion de la salud y la
rehabilitacion en salud de la poblacion;

{ " 9 Que, el numeral Il del Titulo Preliminar de la Ley N° 26842, Ley General de Salud, establece que
y @; a promocion de la salud es de interés publico, siendo responsabilicdad del estado, regularla,
NS vigilarla y promoverla, del mismo modo el articulo VI del acotado cuerpo legislativo precisa que
es responsabilidad del Estado promover las condiciones que garanticen una adecuada cobertura
de prestaciones de Salud a la poblacién en términos socialmente aceptables de seguridad,

oportunidad y calidad;

Que, la Resolucion Ministerial N°523-2007/MINSA, se aprueba la Guia Técnica para ia

evaluacion interna de la vigilancia, prevencion y centrol de las infecciones intrahospitalarias, en
donde se establece criterios, la metodologia, el procedimiento y los instrumentos necesarios para

la autoevaluacion y evaluacion interna de las infecciones intrahospitaiarias;

Que, la Resolucién N°219-12/2020-HCLLH, que aprueba la Directiva N°009-HCLLH-2020/0OPE

“Directiva para la elaboracion de planes de trabajo y planes de accion V.C1 del HCLLH;



Que, mediante Proveido N° 097-04/2023-OPE-HCLLH/MINSA, el Jefe de la Oficina de
Planeamiento Estratégico hace suyo en todos sus extremos el Informe Técnico N° 24-04/2023-
PE-OPE-HCLLH, de fecha 11 de abril, que remite la Coordinadora de Equipo de Planeamiento,
en el cual otorga Opinion favorable solicitando su aprobacién. Cabe sefialar que el citado Plan

cuenta con normativa legal especializada vigente y sus fines y objetivos coadyuvan con las

funciones de la entidad en beneficio de la poblacion;

Que, el plan anual de Comité de prevencién y control de infecciones asociadas a la atencion en
salud, tiene como finalidad contribuir y promover la prevencion y control de las infecciones
asociadas a la atencion de salud, a traves de la generacion de informacion para recomendar las
estrategias de intervencion, que contribuyan con la toma de decisiones en el Hopsital Carlos

%6 ‘Lanfranco La Hoz;

o~ i

&¢ Que, en consecuencia, por convenir a los intereses funcionales, institucionales que permitan un
mejor cumplimiento de los fines y objetivos de la institucion, resulta necesario formalizar su

aprobacion, mediante la emision correspondiente del acto resolutivo;

Que, en uso de las facultades conferidas por el articulo 8, literal c) del Reglamento de
rganizacion y Funciones del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz, aprobado mediante Resolucion
Ministerial N°® 463-2010-MINSA, y la Resolucion Ministerial N° 825-2022 de fecha 14 de Octubre
. del 2022, que designa al MC José Antonio Mendoza Rojas las funciones de Director del Hospital
Il de la Direccién Ejecutiva del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz;

Con las visaciones del Jefe de la Oficina de Administracion, Jefe de la Oficina de Planeamiento
Estratégico y Asesoria Legal del Hospital Lanfranco La Hoz;

SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO: APROBAR el PLAN ANUAL DEL COMITE DE PREVENCION Y
CONTROL DE INFECCIONES ASOCIADAS A LA ATENCION EN SALUD HCLLH 2023, que

como anexo forma parte de la presente resolucion.

ARTICULO SEGUNDO: DISPONER que la “Unidad de Epidemiologia y Salud ambiental”, realice

la implementacién, aplicacion y supervision del plan aprobado con la presente resolucion.

ARTICULO TERCERO: ENCARGAR al responsable de Evaluar y Actualizar el Portal de
Transparencia, la publicacion de la presente resolucion en el Portal Institucional del Hospital

Carlos Lanfranco La Hoz.

REGISTRESE, PUBLIQUESE, COMUNIQUESE Y CUMPLASE.
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{ } Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental en el Hospital Carlos Lanfranco La Hoz
( ) Oficina de Administracion

{ ) Oficina de Planeamiento Estrategico
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( ) Responsable del Portal de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica.
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PLAN ANUAL DEL COMITE DE PREVENCION Y CONTROL DE LAS INFECCIONES
ASOCIADAS A LA ATENCION DE SALUD ~ HOSPITAL CARLOS LANFRANGO LA
'HOZ 2023

. INTRODUCCION

* £l presente plan anual de vigilancia, prevencién y control de infecciones asociadas a la
" atencion de salud; estd relacionado a las acciones gue: se programan para reducir la
incidencia’ de Infecciones Asociadas a la. ‘Atencion de. Salud (IAAS) anteriormente
. conocidas como infecciones intrahospitalarias {IIH}, es el conjunto heteragéneo de aquella
coridicion local o sistémica resultante de una reaccion adversa a la presencia de un agente
infeccioso o a su toxina que ocurre en un paciente en un escenaric de -atencién salud
- (hospitalizacién o atencién ambulatoria) y que ho estaba presente en el momenic de la
- admisién, @ menos que la infeccién esté relacionada a una admision previa. Asi misme
incluyen las infecciones ocupacionales coniraidas por los trabajadores del drea de saiud.

: Cada dia las |IAAS provocan la prolongacion de las estancias hospitalarias, discapacidad a

. largo plazo, una mayor resistencia de los. microrganismos -a los antimicrobiancs, enormes

¢ costos adicionales para los sistemas de salud, elevados costos. para los pacientes y sus
familias 'y muerte innecesarias.

Segtin la OMS, cada dig, jas 1AAS provocan la prolongacion de las estancias hospitalarias,
discapacidad a largo. plazo, una mayor resistencia: de los microorganismos a oS

_ antimicrobianos, enormes costos adicionales para los sistemas de saiud, elevados costos:
para los pacientes y sus familias, y muertes innecesarias.

El Ministerio de Salud, desde el afio 1998 aborda el tema de infecciones intrahospitalarias
en forma organizada y sistematica a través-de la implementacion de diversas estrategias

" como la conformacion de los Comités de Infecciones Intrahospitalarias y la creacion de ias
Unidades de Epidemiologia en los establecimientos hospitalarios, la capacitacion del
personal de sajud, asi compo el desarrollo ‘de nuevas metedologias e instrumentos. con fa-
finalidad de desarrollar y fortalecer la vigitancia, prevencion y control de las Infecciones
Intrahospitalarias, contribuyendo a mejorar la calidad de atencion en los establecimientos

" hospitalafios del pafs. La Centro Nacional de Epidemiclagia Prevencién y Control de
Enfermedades (CDC) tiene la funcidn de normar y:conducir el sistema de vigilancia
epidemiolagica hospitalaria. La caracteristica de esta vigilancia es que es selectiva y
focalizada, asi como activa y permanente, se basa en la deteccién de casos en [os,
servicios clinicos sobre los cuales existe suficiente evidencia cientifica de que son
prevenibles a través de medidas altamente costo-efectivas.

- 'El reglamento del Ministerio ds Salud, especifica que toda | nstitucion de saiud debe contar
con un Comité de Infecciones intrahospitalarias y cada establecimiento de salud con
internamiento a nivel nacional, determinara los eventos a vigilar de acuerdo a la NT N°
020-MINSA/DGSP V.01 “Norma Técnica de Prevencion y Contral .de. Infecciones
Intrahospitalarias” en funcion a los servicios que presta’ y de la tasa de uso de
procedimientos invasivos al interior de'los mismos. Dicho comité debe contribiiir a mejorar
la calidad de los servicios de salud.

En este sentido, se hace indispensable ja participacion activa de los componentes de
Prevencion y Control de Infecciones a fin de minimizar los riesgos y prevenir las IAAS
come parte de |a atencion de salud de calidad. El Hospital Carlos Lanfranco La Hoz es una
institucion de nivel 11-2 que brinda atencién en los servicios de consulta externa,
emergencia — UGI, centro quirdrgico y servicios de. hospitalizacién a. pacientes
provenientes del Distrifo dg Puente Piedra y aledafios.
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FINALIDAD

Contribuir y promover a la prevencmn y control de las infecciones asociadas a la atencion de
salud, ‘a través de la generacion de informacién para recomendar las estrategias de
intervencion, que contribuyan con la toma de decisiones en el Hospital Carlos Lanfranco La
Hoz.

OBJETIVOS
-3.1.OBJETIVO GENERAL:

Disminuir la incidencia de las infecciones asociadas a la atencién de salud y su morbi-
mortalidad de pacientes hospltailzados en los servicios criticos y no criticos mediante el
cumplimiento delas Nofmas Legales en el Hospital Carlos Lanfranco La Hoz durante el
afo 2023,

:3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS:

~ Fortalecer las actividades del Comité de Prevencion y Control de las Infecciones

~ Asociadas a'la Atencion de Salud (GPC-IAAS). _

v Garantizar el uso adecuado y seguro de antimicrobianos, antisepticos,
desinfectantes y productos de admminisiracion parenteral.

v Detectar y controlar oportunamente !a ocurrencia de brotes ep|dem|cos de
Infecciones Asociadas a la Atencién de Salud.

v Implementar practicas seguras estandarizadas para €l control de IAAS en las
Unidades de’ cuidados Interisivos y servicios: hospitalarios come Medicina, Gineco-
Obstetricia, Cirugia’y Neonatologia.

v Fortalecer las competencias del personal asistencial para la prevencion.y control de
las infeccionies asociadas a la-atencion-dé salud en ef Hospitat Carlos Lanfranco la
Hoz.

v" Minimizar los fiésgos ambientales para la presencia de las {AAS en el Hospital
Carlos Lanfranco la Hoz.

BASE LEGAL

Ley N°26642. Ley:General de Salud

Ley N° 27657. Ley del Ministerio de Salud

Ley N° 27813, Ley del Sistema Nacional Coordinado y Desceniralizado de.-Salud

Ley N°:27314. Ley General de Residuos Séfidos. Madificatoria DL 1065.

Reglamento.de la Ley General Residuos Sélidos aprobado por DS. N° 057- PCM.

Decreto Supremo. N°® 013-2002-SA, que aprueba el Reglamento de fa Ley 27657.

Decreto -.Supremo N° 023-2005-SA, que aprueba el Reglamentc de Organizacion y

Funcicnes del Ministerio de-Salud

« Norma Técnica 020-— MINSA/DGSP-V.01 Norma: Técnica de Prevencion y Control de
infecciones Intrahospitalaria’, aprobada por R.M, N°. 753- 2004IMINSA

s Norma Técnica de Manejo de Residuos Solidos Hospitalarias NT-N° 008 - MINSA/
DGSP-2004, aprobada por R.M. N° 217-2004/MINSA.

) _Manual de Alslamlento Hospitalario, aprobada por R.M. N°.-452-2003- SA/DM.

'« Manual de Desinfeccion y Esterilizacion Hospitalaria, aprobada por R.1472-2002-
SA/DM.

e Guia Técnica para la Evaluacian interna de la Vigilancia, Prevenciéni 'y Control dé las
Infecciones Infrahospitalaria, aprobada por R.M, N°.523-2007/MINSA.

s Manual de Procedimientos bacterioldgicos de las Irifecciones Intrahospitalaria. MINSA
Serie de Normas Técnica N, 28 - 2001,

« Manual de Procedimientos para Ja prueba de susceptibilidad antimicrobiana por el

método de disco-difusion. MINSA Serie de Normas Técnica N° 30 —2002.

‘&w;.
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s Manual de- Procedimientos para la Investigacién de brotes. de Infecciones
Intrahospitalaria producidas por bacterias mediante métodos de biologia motecular.
MINSA Serie de Normas Teécnica N°. 35- 2002. _

e Norma Técnica de Categorias de- Establecimientos del Sector Salud, aprobada por

< RM.N°769-2004/MINSA.

'+ RM 179-2005/MINSA que aprueba la NT N°026 — MINSA/OGE - V.01 Norma Técnica

: de Vigilancia Epidemioiégica de Infecciones intrahospitalarias

‘s RM184-2008/MINSA, que aprueba la DS. N° 021-2009/MINSA Directiva Sanitaria para

. laSupervision al Sistema de Vigilancia de |IH.

‘& Depésito Legal en la Biblioteca Nacional del Peris N° 2014-15405 1SBN: 878-612-4222-

. 09-2 Protocolo de Estudio de Prevalencia de Infecciones Intrahospitalarias. 2014.

» Resolucidon Ministerial N° 168-2015/MINSA Documento Técnico; “Lineamientos para la
Vigilancia, Prevencion y Control de las Infecciones Ascciadas a Ia Atencion de Salud"
Guia Técnica Para la Implementacion del Proceso de Higiens de Manos. en los
Establecimientos de Salud (RM N° 255-2016/MINSA). -

« RM N° 523:2020/MINSA que aprueba la NTS N° 163-MINSA/2020/CDC “Norma
: Técnica de salud para la Vigilancia de las Infecciones Asociadas a la Atencién de la
: Salud.

_»  RD N°301-12-2022-DE-HCLLH/MINSA se aprobé el Plan Operativo Institucional 2023,

AMBITO DE APLICACION

El presente plan tiene como ambito de aplicacién todos los servicios del Hospital Carlos
Lanfrance la Hoz, donde se desarrollarén actividades de vigilancia, prevencion y ‘control de
las Infecciones Asociadas a.la Atencion de Saiud (JAAS). '

RECURSOS
Equi_po técnico de la Unidad de Epidemiciogia y. Salud Ambiental, miembros del Comité de
ihfecciones Asociadas a 'a Atencion de Salud, Jefes de departamenic y servicios
involuerados.

La participacion de los miembros del.comite de las [AAS, sera importante para lograr:
los objetivos de nuestro plan.

CONTENIDO DEL PLAN

7.1 SITUAGION ACTUAL:

La vigilancia, prevencién y control de las IAAS representa una tarea amplia y compleja
para la cual, resulta indispensable la disponibilidad de informacian ‘epidemiologica y
microbiclogica, la existencia de una eficiente administracion hospitalaria e.
involucramiento. del personal de salud asumiendo cada grupo Gcupacional las
responsabilidades gue le. competen. Desde el afio 2005 se viene realizando la
vigitancia de las. Infecciones Ascciadas a la Atencion en Salud (JAAS) en el Hospital
Carlos Lanfrance — Puente Piedra. '

En fa evaluacién globat del afio 2022 del servicio de UCI Adultos, se observa que la
Tasa de Densidad de Incidencia (TDI) de las NAVM del sefvicic en el 2022 ha
disminuido en comparacian al afio 2020 Y 2021, la TDI de las ITU se observa que tuvo
un leve aumento (tasa 0.69°X 1000 dias de exposicion) en comparacion al 2021 y se
observa que la TDI de las ITS sigue con la tasa 0.00 x 1000 dias-de exposicién al igual
que al afio 2021.

En la evaluacion globai del afio 2022 del servicio de Medicina Adultos, se cbserva-que
la TDI de las ITU -ascciado a CUP del servicio en-el 2022 (tasa 0.00 x 1000 dias de
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exposicion) ha dismunido en comparacion al afio 2021 (tasas de 3.10 x 1000 dias de
exposicion). _ _ _ _

En la evaluacion globat del afio 2022 del servicio de Cirugia, se observa-que la TDI de
las ITU asociado a CUP del servicio en el 2022 (tasa 0.00 x 1000 dias de exposicion)
sigue bajo al igual que el afio 2021 en comparacion del afiu.2020 (tasa.2:37 x 1000
dias de exposicién). La Tasa dé Incidencia Acurmnulada (TIA) de las ISQ por Hemia
Inguinal y por Colecistectomia al igual que afos anteriores desde el 2018 se sigue
manteniendo sin ningun caso (tasa 0.00 x 100 pacientes vigilados).

En la evaluacion global del afio 2022 del servicio de Gineco-Obstetricia, se observa
que la TIA:de las Endometritis per Parto Vaginal de! servicio en el 2022 (tasa 0.00 x
100 procedimientos) se mantiéne igual desde el 2018. La TIA de las END por PC en el
2021 (tasa 0.12 x 100 pacientes vigilados) aumentd en comparacion a los afios
anteriores 2020 y 2021 v las 1SQ post PC. ha disminuido levemente: en el 2022 (tasa
0.60 x 100 pacientes vigitados) a comparacién a los afios: antetiores, siendo la tasa
mas baja de los Gltimos 8 afios.. '

En la evaluacion global def afio 2022 del servicio de Neonatologia, se observa gue la
TDI de-las ITS asociade al CVP del servicio en el 2022 (tasa 0.00 x 1000 dias de
exposicion) disminuyé en comparacién a los afos 2020 y 2021, La TDI de tas ITS
asociado.al CVC en el 2022 {tasa 0.00 x 1000 dias de exposicion) ha disminuido a
comparacén del afic 2020y que las NAVM se mantiene en el 2022 (tasa 0.00 x 1000
dias de exposicién) igual desde-el 2018.

Arite todo esto podemos identificar que durante el afio. 2022 han existido diferentes
factores causales que condicionan a la existencia de. estas infecciones: Escasos
ambientés para el aislamiento hospitalaric individual de pacientes, inadecuado uso de
EPP e inoportuno abastecimiento de ellos, incumplimiento parcial del Lavado e Higiene
de Manos en los 5 momentos, aclitudes negativas del personal de salud en la
participacién de acciones de prevencion y control de IAAS, faita de implementacion,
actualizacion y adherencia de las Gufas Clinicas para_los procedimientos invasivos
(Insercion de Cateter Vendsc Central, Insercion del Cateter Urinario Permanente,
insercion .del Tubo Endotraqueal) y posterior retiro, falta: de elaboracién de la Guia-de
Manejo de Ropa Hospitalaria, falta: de capital humano para atender exciusivamente a
pacientes con aislamiento hospitalaric en-las unidades criticas, inadecuada calidad de
aire (confort térmico e higiéne ambiental) en areas criticas por sistema de climatizacion
inoperativos.

7.2 DISPOSICIONES ESPECIFICAS
a} Aspectos técnicos.conceptuales
El comité local de control de:las 1AAS tiene como propdsito de liderar vy -coordinar
los planes Iocales de Prevencion y control de Infecciones Asociadas a [a atencion

de Salud para asegurar impacto, continuidad y solidez en los procesos
involucrados,

Tiene como objetivo la-prevencién y control de infecciones Asociadas & la Atengicn
de salud, la prevencion y control de infecciones en el personal de salud.

Sus funciones son:

v Efectuarintervenciones de prevencion y conirol de fas [AAS:

v Realizar el diagnostico de situacin en el conirol de las IAAS.

v’ Realizar Normas.y procedimientos. '

v Efectuar Programas de Supervisjon.

v Establecer estrategias de prevencion y control para ios problemas de IAAS
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definidosy 'con's‘iderad'os:pric’:ritarios‘.;por el hospita[.

Las Infecciones Asociadas a la Atencion de Salud {IAAS) corresponde a las
antefiormente conocidas como Infecciones Intrahospitalarias (IIH). El cambio de
nomenclatura se justifica pugs estas infecciones pueden observarse también
asociadas & procedimientos realizados en Ja atencion ambutatoria ejemplo cirugia
ambulatotia o modalidades de” atencion de corta estancia y que. comparten los
milsmos mecanismos de infedcién. Sé define coma’Infeccion Asociada a la Atencian
de Salud a aquella condicion local o sistémica resultante de.una reaccion adversa a
la presencza de un agente infeccioso 0 a su toxina(s) que ocurre:en un paciente en
un escenario de atencion de salud (hospltallzac:on o -atencién ambulatoria) y que no
estaba presente en el momento de la admisidn, a menos que la infeccion esté
relacionada a una admisién. previa.i Asimismo incluyen las infecciones
peupacionales contraidas por el personal sanitario.

Esta definicion reemplazara ‘a ofras utilizadas en el pais tales comd Infeccion
Nosocomial, Infeccién Intrahospitalaria o Infecciones Asociadas al Cuidado de ia
Salud (IACS).

Las Infecciones Asociadas a la Atencion de Salud pueden ser causadas por agentes
infecciosgs a partir de fuentes enddgenas o exogenas:

v Las ‘fuentes endégenas son sitios del cuerpo, tales como la piel, hariz, boca,
tracto gastrointestinal, o vagina que normalmente estan habitadas por
microorganismos.,

¥ Las fuentes exogenas son aquelios externos al paciente, tales como el personal
de salud, visitantes, equipos, dispositives médicos, o el entorno sanitario

b} Prevencién y control de las Infecciones Asociadas a la Atencidn de
Salud

La prevencion y contral de las IAAS involucra la participacion activa de todo
el personal de salud que labora en estos establecimientos. El comité de
prevencion y control de’infecciones intrahospitalarias, es. el responsable de
promover una atencion adecuada y segurd al pacierite e incide en-aspecios
de higiene integral; orientacion al personal en el uso racional de los
antimicrobiancs, tener actualizada la informacion de casos de IAAS
(wgllanc:a Epldemlologlca) asi como contar con el mapa microbiologico que
incluya la resistencia a antimicrobianos, entre otras: practicas seguras.

¢} Laboratorio

El laboratorio de microbiologia de la IPRESSA, utilizando el software Whonet o su
equivalente, envia a la Oficina de Epidemiclogia lo la que hace sus veces. el reporte
‘de cultivos positives por servicio y tipo- de muestra con un-periodo ne mayor & 3
meses, dsi como también realiza informes anuales de los perfiles de resistencia
antlmlcrloblana hailados en fa IPRESS.

El mapa microbiolégico debe ser remitido. a la direccion general, al Comité Local de
Control de Infecciones y a la Oficina de. Epidemiologla de la [PRESS: ademas es
-enviado al Laboratoric de Referencia Regional de la DIRESA/GERESA/DIRIS o |a
que haga sus véces para su revision y consolidacion; el .cual lo remite & su vez al
{_aboratorio de Referencia Nacional de Infecciones Intrahospitalarias del INS.

El INS elabora inforimes anuales del perfil de resistencia nacional en:base a la data
enviada por las IPRESS y los remite a los 6érganos del MINSA (CDC, DIGIESP o la
quie haga sus veces, DIGEMID y DIGESA).

s el Av. Baenz Péia Cdra, 65 - SN & S.. )

v Nollh Gob.08 Puerte Pledra - Lima, Peri 1 .
T.(51) 5482010 lempre
Anaxo: 118 con el piteblo




“Decenia de ta Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres
“Afio de unidad, de la-paz v el desarolio”

Se vigilan patrones especificos de resistencia a los antimicrobianos de importancia
para la salud publica para identificar oportunamente la emergencia de la resistencia.

El hallazgo dé las cepas en el numeral 6.5 de la NTS 163-MINSA2020/CDC es
notificado por la IPRESS dentro de las 24 horas a la DIRESA/GERESA/DIRIS
(Oficina de Epidemiclogia © la que haga sus veces y al Laboratorio de Referencia
Regional o el que haga sus veces), la cual a su vez comunica al CDC vy al
Laboratorio Nacicnat de Infecciones Intrahospitalarias del INS para su verificacién.

El INS emite Tos resultados de la verificacion segin el tiempo consignado en el
catalogo de servicios del Netlab y comunica por correo electrénice a la IPRESS
correspondiente.

Vil. ESTRATEGIA DE TRABAJO

» Reuniones de coordinacion trimestral con los miembros del Comité de. Prevencion y

. Control de Infecciones Asociadas a |a Atencion de Salud,

" » Fortalecer los conocimientos y précticas al personal de saiud sobre las medidas de
precaucion estandar, medidas de control y prevencién de las IAAS; uso racional de
antimicrobianos.

s Realizacion. de Evaluaciones Internas de Vigilancia, Prevencion y Control de las
Infecciones Asociadas a la Atencién de Salud_

o Monitoreo de las actividades deif Comité de Prevencidn y Control de Infecciones
Asociadas a la Atencion de-Salud.

» Promover ia conformacién de un equipo multidisciplinario del Programa de
Optimizacion Antimicrobianos:

« Monitorear el suministro continuado de materiales e insumos’ requenclos para’el control
y prevencion de |AAS,

1X. INDICADORES

T B PP FUNEA VS yrior | e |
RESULTADO | INDICADOR FORMADE-CALEULC TDE. ESPERADEJ | FUENTE. | PERIODO
‘Participacidn | Porcentaie de N de Rc"];'::i’;‘;; :‘i(e_:_ﬂc_{}lf}AS B4 _ Adtasde | o oo
ais s e HEM0do P 07 . A E
del Cgmlti_: de LUIEEE:::E;NQ N®dg Reuniones Programadas del 50% 80%: ISIE(? AS Anual
las TAAS CIAAS, en el mismo pericdo e
Intérvenciones N° de stpervisi lizdd | Servicios
. P ® dle supérvisiones realizddas. por él ) ]
pa:::: m -E"-',O_'__Ta_r ;?rf:::its?;n:: CIAAS en unperiodo.x [00 f 50% 70% \;'i'iﬁ; ‘Semestrat
prevenivy - E toctivas. | 1\ desupervisiones programadas por el ? i Eerun N7 | At
controlar las SV CIAAS en el mismo periedo B
TAAS UESA

X, FINANCIAMIENTO

El presente Plan séra financiado en las metas Acciones Centrales y Vigilancia y control
. epidemiologico, utilizando los recursos de la institucion, tratando de no generar gastos
" adicionales.
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Xl. RESPONSABILIDADES

. INTEGRANTES:DEL COMITE

" COMITE EJECUTIVO:

s Director Ejecutivo Hospital Carlos Lanfranco La Hoz (PRESIDENTE)
« Jefe de la' Unidad de Epidemiotogia y Sajud Ambiental (SECRETARIQ)

" MIEMBROS DEL COMITE

Jefe de Equipo de Epidemiolagia
Responsable de la Vigilancia de las 1AAS
Responsable de Bioseguridad UESA.
Responsable de Manejo de Residuos Solidos’
Jefe de la Unidad de Gestién de Calidad

Jefe de Patologia Clinica y Anatomia: Patolégico
Médico Infectologo

Coordinadota de Obstetras

Jefe Servicio de Farmacia

Jefe Servicio. Emergencia

Jefe Departamento de Enfermeria

Jefe Departamento de Emergencia

Jefe Departamento Cirugia

Jefe Departamento Medicina

Jefe Departamento Pediatrla

Jefe Départamento Gineco-Obstetricia

Jefe del Servicio de Neonatologia

* & % & & & 9

Xll. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES
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