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Carlos Lanfranco La Hoz

Resolucion Directoral

Puente Piedra, Iq de Agﬁjcde 2022

VISTO:

ZeN0 bF El Expediente N° 0004327 que contiene el Informe N° 033-06/2022-EAPI-UESA-HCLLH/MINSA, la Notas
‘g%‘;f’,ﬁ*“‘ W*"ﬁ;:’o Informativa N° 262-06/2022-HCLLH/MINSA, el Informe N° 072-08/2022-PE-OPE-HCLLH, el Proveido N°
S S, %"‘114-DS!2022-OPE-HCLLH/MINSA, la Nota Informativa N°191-08-2022-AJ-HCLLH, y;

Que, el capitulo Il de la Ley N® 26842 — Ley General de Salud, establece que toda persona tiene derecho
a la proteccion de su salud en los términos y condiciones que establece la Ley. El derecho a la proteccion
de la salud es irrenunciable. El concebido es sujeto de derecho en el campo de la salud:

Que, mediante Resolucion Ministerial N° 170-2022/MINSA, se aprobo la Norma Técnica de Salud N° 184-
MINSA/DIGEMID-2022 - Norma Técnica de Salud para la Implementacién del Programa de Optimizacién
del Uso de Antimicrobianos a nivel hospitalario, cuya finalidad es reducir las elevadas tasas de morbilidad,
mortalidad, asi como costos por complicaciones de las enfermedades infecciosas, mediante la prevencion
se la resistencia a los antimicrobianos en los establecimientos de salud:

Que, por otro lado, mediante Resolucién Ministerial N° 826-2021/MINSA de fecha 05 de julio del 2021, se
aprobo el documento denominado Normas para la Elaboracién de Documentos Normativos del Ministerio
emiogs, de Salud, cuya finalidad es de “Fortalecer la rectoria sectorial del Ministerio de Salud ordenando la
)“‘.-.‘. produccion normativa de la funcién de regulacion que cumple como Autoridad Nacional de Salud a través
Y de sus Direcciones u Oficinas Generales, Organos Desconcentrados y Organismos Publicos Adscritos”

LS

Que, en ese sentido, mediante Nota Informativa N° 262-06/2022-UESA-HCLLH/MINS remite el Informe
N°® 033-06/2022-EAPI-UESA-HCLLH/MINSA, que contiene el Documento Técnico: Plan de Trabajo del
Comité de Optimizacion de Antimicrobianos - 2022 del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz, para la revision
y aprobacion correspondiente por el area competente;

Que, en mérito a ello, mediante Proveido N° 114-08/2022-OPE-HCLLH/MINSA el Jefe de la Oficina de
Planeamiento Estratégico hace suyo el Informe N° 072-08/2022-PE-OPE-HCLLH/MINSA elaborado por la
=t Coordinadora de Equipo de Planeamiento, en el cual concluye que documento Técnico: Plan de Trabajo
~/ del Comité de Optimizacion de Antimicrobianos - 2022 del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz, tiene como
finalidad de contribuir a la mejora de la calidad de atencién hospitalaria y a la reduccién de micro
organismos resistenie, mediante la sistematizacion de actividades en el Plan de Trabajo, con plazos y
responsabilidades para el logro de la implementacién del Programa de Optimizacion de Antimicrobianos.




y el financiamiento de las actividades se ejecutara de acuerdo al cerdito presupuestal de la institucion .
Por lo que, emite opinion favorable para la aprobacon del mencionado Plan;

Que, con el objetivo de establecer estrategias de coordinacion permannetes con otros Comites
institucionales e Interinstitucioles y disponer de un programa de capacitacion y entrenamiento continuo
para el personal de salud de la entidad y con el proposito de proseguir con las acciones y procedimientos
administrativos necesarios para el cumplimiento de los objetivos institucionales propuestos, resulta
pertinente aprobar el Documento Tecnico: Plan de Trabajo del Comité de Optimizacion de Antmicrobianos
- 2022 del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz;

Que, el articulo 8° del Reglamento de Organizacién y Funciones del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz,
aprobado mediante Resolucion Ministerial N° 463-2010/MINSA, establece las atribuciones y
responsabilidades del Director, entre las cuales se encuentra la de expedir actos resolutivos en asuntos
\que sean de su competencia;

® 2Con la visacion del Comité del Programa de Optimizaciéon de Antimicrobianos (PROA), la Oficina de
%/Planeamiento Estratégico y Asesoria Juridica del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz.

De conformidad con la Ley N° 26842, Resolucién Ministerial N° 170-2022/MINSA y el Reglamento de
Organizacion y Funciones del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz, aprobado con Resolucion Ministerial N°

ARTICULO 1°.- APROBAR el Documento Técnico: Plan de Trabajo del Comité de Optimizacion de
Antimicrobianos - 2022 del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz, por las consideraciones expuestas en
la parte considerativa, el mismo que en anexo adjunto, forma parte integrante de la presente resolucion.

_§g}ARTiCULO 20 - ENCARGAR al Comité del Programa de Optimizacion de Antimicrobianos (PROA) del
: o, Hospital Carlos Lanfranco La Hoz, la ejecucion de las acciones que correspondan para la difusion,
cH * implementacion, aplicacion y supervision del mencionado Plan.

ARTICULO 3°.- Los gastos que ocasione el presente plan, estan sujeto a disponibilidad presupuestal de
la entidad.

ARTICULO 4°- ENCARGAR a la Responsable del Portal de Transparencia y Acceso a la Informacion
Publica, la publicacion de la presente resolucién en el portal institucional.

REGISTRESE, COMUNIQUESE Y CUMPLASE
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Dacumiento Técnico: “Plan de Trabajo del Comité de Optimizacién de Antimicrobianos”, 2022
del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz”
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Documento Técnico: “Plan de Trabajo.dél Comité de Optimizacion de Antimicrobianos”; 2022
del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz"

1, Introduccidn:

Desde el descubrimiento dé Ios antimicrobianos, en el sigio pasado {XX), se ha
experimentade una avolucion muy grande tano en la resisténcia a los mismos:como
enel surgimiento de nuevos antimicrobianos con diferentes mecanismos de accidn
y se ha evolucionade desde los ‘antimicrabiancs de amplio espectro hasta los
antimicrobiarios mds selectivos, por llamarlos-de alguna forma.

Los antimicrobianos sin imporfar'su estructura o funcidn, representan un grupo
mdttiple de motécutas que pueden inhibir el crecimiento {efecto bacteriostatico) o
provocar la muerte {efecto bactericida)j, especificamente dé bacterias. ¥ han sido
empleados durante décadas para contrelar las infecciones en humanaos, animalesy
plantas.

A principios de la.era antimicrobiana, la resistencia no era considerada un problema
grave para la.:salud publica, debido a que el ndmero de bacterias resistentes era muy
bajo y la produccidn de antimicrobianes era sbundante; lamentablemente, la
presién-selectiva creada por e} uso y ahuso de estos fadrmacos desde 1950 hasta
nuestros dias, ha acelerado e} desarrollo’y distribucién de bacterias resistentes'.

En este contexto el Estado en su conjunto ha visto per conveniente intervenir en
este prablema de salud publica y se elaborg el Plan Muitisectorial para enfrentar la
Resistencia a los antimicrobianos 2019-2021 y crea la Comisidn Multisectorial de
naturaleza permanente, dependiente del Ministerio de Salud, CUyo. o'b'jetivo ‘es
hacer el seguimiento del cum‘piirh‘iento, aprobado p_o'r-Decreto'Supremo N.2 010-
2018-8A y en‘este marco el Ministerio de Salud promulgd la Nerma Técnica de Salud
para la implementacion del Programa de Optimizacién del uso de Antimicrobianos
{PROA) a nivel Hospitalario aprobada porR. M. N.2 170-2022/MINSA,

En el contéxto anteriormente mencionado. el Hospital Carlos Lanfranco Las Hoz'a
través de su Direccién Ejecutiva aprobé la conformacion del Comité del Programa
de optimizacién de antimicrobianos del Hosgital Carlos Lanfranco La Hoz, mediante
R.D. N.2 56-03/2022-DE-HCLLH/MINSA v su Reglamento internc, con R. D: N.2 114-
05/2022-DE-HCLLH/MINSA. '

Por lo expuesto y para lograr los Objetivos propuestos y las prioridades de
intervencién mencionadas en el Reglamento ya aprobado se requiere un Plan de
Trabajo aprobado con Resolucion Directoral, financiadoy alineado al Plan Operativo
Institucional. El Objetivo Gerieral del presente Planes en-este primer afio “Lograt la
implementacién del PROA en el Hospital Carlos Lanfranco La Hoz" y contribuir de
esta manera a mejorar la calidad de _atencién y disminuir la~ resistencia
antimicrobiana,

. Antecedentes:

En mayo del 2015 fa Organizacién Panamericana de la Salud adoptd el Plan de
Accidn Muridial sobre la Resistencia a los Antimicrobiancs, aproen ese mismo. afio
por los paises de [a regién de las Américas, asimismo en septiembre del 2016, los
¢cuerpas Directivos-de la OPS aprobaton el documento de politica. sobre “El Acceso
y uso Racional de los medicamentos y otras tecnologfas. sanitarias y estratégicos y
de alto costo”. La meta del plan de accién mundial es “asegurar la continuidad,
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mientras sea posible, del tratamiento y 12 prevencidn satisfactorios dé
enfermedades infecciosas con medicamentos eficaces, ‘seguros y de calidad
garantizada, que se usen de modo responsable y sean accesibles a todas las
personas gue |los necesiten”.

Ambos documentos tienen en comin gque. el consenso internacional es que. la-
resistencia a Jos @ntimicrobianos es una amenaza para la salud pliblica mundial y
requiere una respuesta multisectorial.

Eneste contexto e pafs elabord el “Plan Multisectorial para-enfrentar la Resistencia
a los arntimicrobianos 2019-2021, Gnico documento a la fecha que sirve de
referencias para implementacion de fa Norma a.nivel Naciohal y crea la Comisién’
Multisectorial de naturaleza permanente, dependiente del Ministéric de. Salud,.
cuyo objetivo es hacer él'S‘égui'miento-de.'su' curnplimiento, tomando en cuenta estos
antecedentes e Hospital Carlos lanfrance La Hoz, a través de la- Oficina de:
Epidemiologia y el equipo. de trabaje del Comité, elabora ‘el presente. Plan de
Trabajo, con’la finalidad de contribuir a la mejora de la calidad de atencion y a la
reduccion de microrganismos resistentes:

{11 Justificacion:

La resistencia bacteriana puede dividirse de manera general en dos grupos:
intrinseca y adquirida. Para comenzar a entender.el problema de la resistencia, es
necesario comprender que [as bacterias han interactuado con los antimicrebianos
de manera ancestral y por lo tanto han desarrollado mecanismos para-resistir su
efecto y sobrevivir o incluso prosperar en. estos ambientes. Es por ello que estas
bacterias se’ consideran intrinsecamente resistentes (Resistencia ptimaria), no
obstante, este grupo no es el principal foco.del problema.

Por otro lado, la resistencia adquirida (Resistencia secundaria) se da cuando una
poblacién bacteriana que era originalmente sensible a alglin antimicrobiano se
vuelveé resistente mediante la adguisicion de miutacipnes en .genes cruciales o
mediante la adquisicion externa de determinantes de resistencia transferidos de
organismos ‘intrinsecamente resistentes. Debjdo a que no existen limites en la
cantidad de determinantes gue las bacterias pueden adquirir, han surgido
poblaciones bacterianas altamente resisténtes a multiples familias de
antimicrobianos, gue denominamos como superbacterias.

La resistencia puede ser mediada por multiples mecanismos gue se pueden
englobar dentro de- tres- tipos principales: Primero, aguellos que reducen la
conicentracién intracelular-del farmaco, ya sea impidiendo la entrada o a través de
la expulsién; Segundo, la proteccién del sitio hlanco mediante la adquisicién de
mutaciones en los genes que codifican para estos determinantes o mediante
moléculas queinterfieren con la unién del antimicrobiano; Tercero, la modificacion
del farmaco mediante hidrolisis ola adicién de grupos fuficionales.

Uno de los problemas detectados en mdaltiples estudios es el uso masivo de
antimicrobia ho_s-.en' los' Hospitales, a nivel internacional como nacional, al igual que
lo detectado en nuestra (nstitucién' con la aplicacion det instrumento. de
Autoe.valuacié'n_, el mismo que ha dado origen a la identificacion de la Situacion
Actual del uso de antimicrohianos, caon &l Andlisis: de Fortalezas, Oportunidades,
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Debilidades y Amenazas, las. que han servido de base para la elaboracién de los
Objetivos especificos y lineas'de accidn del presente Plan.

Respecto a |a trascendencia del problema que justifica también ja elaboracitn de un

Plan de trabajo que sistematice el trabajo del Comité del PROA tenemos el estudio
de Carga mundial de resistencia bacteriana a los. antimicrobianos. (RAM) en 2018,

denominado "Un anélisis sistematica”iii, dondé las autores estimaron gue, en 2019,

afio ‘en que seé realizd el estudio, 1.27 millones de muertes IC 95% (0.911-1.71)
estuvieron . directamente atribuible a la resistencia en las 88 combinaciones
patdgeno-farmaco evaluado en este estudio. Tres Tipos de Infecciones-dominaren
el mundo respecto a la Carga de Enfermedad atribuible y asociadas con la RAM en
2019: Infecciones de las vias respiratorias inferiores y del térax, Infecciones de
Torrente sanguineo e infecciones intrabdominales.

Respecto al uso indiscriminado de antimicrobianos ¢l estudio denominado “Uso de

Antibiéticos en pacientes internados en un Hospital Nacional de Lima, Perd”,

identifico en una poblacién de 358 paciéntes, con una media de edad de 49 afios y
desviacién estandar de 25,3; y proporcidn de adultos del 88%, que el uso. de
antimicrobianos fue del 51,7%; donde solo el 57,3% de prescripciones siguid pautas
bagadas en guias de practica clinica para indicacién antibidtica, mientras que el
28,5% no seguian ninguna recomendacion estandarizada. Las terapias' fueron
empiricas en‘el 86,8% de'pacient_es.-y-diri_gid_as en gl 13,2%. ia Situacién descrita se
repite en Instituciones como la nuestra donde se ha identificado que la

administracion empirica de antibioticos se realiza en la- mayoria de nuestros

pacientes, luego de hacer una revision de las Historias Clinicas. Todo el analisis de
sitiacién se resume en el Grafico N°Q1.

Grafico N°01: Analisis Fortalezas Oportunidades Debilidades y Amenazas para la
tmplementacién del Programa de Optimizacién de Antibioticos (PROA) en el HCLLH
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Los hallazgos de los estudios anteriormente menci'o"n'adosj,: internacionales,
nacionales y en el nivel Institucional, fundamentan la necesidad de-disponer de un
documento que sistematice las actividades de intervencién del Comité en lineas
éstratégicas ya detalladas como:

» TFortalecimiento del Marco. Normativo prestacional (Guias y Directivas
Institucionales).

» Elaboracién de Convenios Interinstitucionales y Alianzas Estratégicas.

» Fortalecimiento .de Competencias: Capacitacion al personal de salud en
Microbiologia, uso de Antibigticos.y Manejo e interpretacion de Cultivos.

* Elaboracion de Programa de Capacitacion y Entrenamiento a residentes e
Interros (Induccion).

» Realizacién de Auditorias de Calidad eh los Servicios de Hospitalizacion,

« Elaboracién e implementacidn-de Indicadores

V.  Objetivos

1. Objetivo General:
Disponer de un documento-téenico parala implementacién sistematica
de! Programa de Optimizacién de Antimicrobianos en e} Hospital-Carlos
Lanfranco La Hoz

2. Objetivos Especificos;
i.  Dispener de un Marco Normativo prestacional para el adecuado
uso de-antirmicrobianos.

ii. Establecer Estrategias de coordinacidn permanentes con otros.
Comités Instituciongles e Interinstitucionales, &si- como
Nacionales e Internacionales de Salud.

iii.  Disponer de un Programa de Capacitacion y Eatrenamiento
continuo: para Personal dé Salud por niveles v personal en
efitrenamierito.

iv.  Establecer un conjunto sistemético, permanente y opartunc de
actividades para implementar el PROA en la Institucion

b. Actividades seglin objetivos especificos:
Ver Anexo 1,

V. Base Legal:

a} Ley.N® 26842, Ley General de Salud
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b).

)
B)-

h)

)

n)
o)

P)

q)

del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz"

Decreto Legisfativo N2 1161 que aprueba la Ley dé Organizacion y Funciones
del Ministerio.de Salud.

Decreto Supremo. N2 023-2005-SA, aprueka el Reglamento de Organizacion
y Funciones-del Ministerio de Salud.

Decretc Supremo: N2 013-2006-SA, aprueba el Reglamento de
Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo.

Decreto Supremo N2 010-2019-SA, aprueba el “Plan Multisectorial para
enfrentar la Resistencia a los antimicrobianes 2019-2021 y crea la Comision
Multisectorial de naturaleza permanente, dependiente del Ministerio de
Salud, cuyo objetivo es hacer el seguimierito del cumplimiento del Plan.

R. M. Ne 1240-2004-MINSA, que aprueba Politica Nacional de
medicamentos.

R. M. N¢ 753-2004-SA/DM, que aprueba la NT N2 020-MINSA/DGSP V.01:
Narma Técnica de Prevencidn y Control de Infecciones [ntrahospitalarias,

R. M. N2 179-2005 DGE/MINSA, que aprueba la NT N° 026-MINSA/OGE-
V.01: Norma Técnica de Vigilancia Epidemioldgica de Infecciones
Intrahospitalarias.

R. M. N2 519 —2006 / MINSA, que aprueba el documento técnica: “Sistema
de Gestidén.de la Calidad en Salud”

R. M. N2 523-2007/MINSA, que aprueba la-Guia Téenica para Evaluacidn
interna de la Vigilancia, Prevencién y Control de las Infecciones
Intrahospitalarias.

R.. M. Ne 184-2009/MINSA, que aprueba la Directiva Sanitaria N2 012-
MINSA/DGE.V.01: Directiva Sanitaria para la Supervision del Sistema de
Vigilancia Epidemioldgica de Infecciones Intrahospitalarias.

R. M. N2 463-2010-MINSA, que apiueba-el Reéglamento de Organizacidn y
Funciones del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz.

R.M. N° 540:2011/MINSA que aprueba NTS N°.091-MINSA/DIGEMID-V.01
“Norma Técnica de Salud para la Utilizacién de Medicamentos No:
considerados en el Petitorio Nacicnal Unico de Medicamentos Esenciales” y
su'modificatoria aprobada por R, N2 721-2016/MINSA.

R. M. N2 399-2015/MINSA, que aprueba el Documento Técnico. "Petitorio
Nacional Unico.de Medicamentos Esenciales para e} Sector Salud"

R.M. N°826-2021/MINSA, que aprueba [a NTS Normia para la Elaboracian de
Docuimentos Normativos del MINSA,

R. M. N2 170-2022/MINSA, que aprueba Norma Técnica de Salud para la
implementacidn del Programa de Optimizacidon del uso de Antimicrobianos
a nivel Haspitalario.

R. D. N2 036-03/2021-HCLLH/SA que actualiza el Comité de Prevencion y
control de.tnfecciones Intrahospitalarias, del Hospital Carlos Lanfranco- La
Hoz.

R.. D. N2 052-03/2022-DE-HCLLH/MINSA, que. aprueba e} Plan -Anual de!
Comité. de Prevencion y Contro! de las Infecciones Asociadas.a la Atencién
de Salud del Hospital Carlos Lanfrance La-Hoz-2022.

R. D. N2 053-03/2022-DE-HCLLH/MINSA, que aprugha el Plan de Vigilancia-
de {as Infecciones Asociadas a la Atencidn de Salud del Hospital Carlos
Lanfranco La Hoz-2022,
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t) R.D.N2.056:03/2022-DE-HCLLE/MINSA gue aprueba la conformacién del
Comité del Programa de optimizacion de antimicrabianos del Hospital
Carlos Lanfranco La Hoz.

u) R. D. N 114-05/2022-DE-HCLLH/MINSA que aprueba el Documento
Técnico; Reglamento Interna Del Comité Del Programa De Optimizacién de
Antimicrabianos - Hospital Carlos Lanfraco La Hoz.

vl.  Ambito de aplicacidn:

El presente documento es de aplicaciéi obligatoria por el Comité de Optimizacion
de Antimicrobianos del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz.

Vii.  Disposiciones Especificas

d.

Coniité de Optimizacion de Antimicrobianos (COAM): Constituye una instancia
técnica de cardcter permanente y obligatorio, debe asumir el liderazgo, toma
de decisiones y coordinacién general del PROA en Jas establecimientos de saiud
hospitalarios; encoordinacién estrecha con €l Comité de infecciones Asociadas
a la Atencion de Salud en el marco de fa Norrnatividad vigente.

Conformacion del Comité de Optimizacion de Antimicrobianos:

La conformacidn del Comité tiene en cuenta a la Categoria del Hospital, siendo
uestro-Hospital de Catégoria 2-11, 'r.equi'ére_ de un Comité con un-eguipo
T'écn'ico Op_era't'ivo ya constituido..

La implementacion del PROA es un procéso dindmico ¥ progresivo y'cada
establecimiento de salud hospitalario debe fortalecer o implementarlo de
acuerdo a su categotia.

Dias de tratamiento {DDT): Niimero de dias que un paciente recibe un
determinado antimicrobiano, independientemente de la-cantidad.y dosis
utilizada:

Besescalamiento antimicrobiano: Modificacion del tratamiento’
antimicrobiano entre las 48 a 72 horas o antes, de ser posibie, de-administrado
el antimicrebiano, en fu‘nc_ié_n de los resultados del cultivo y la evolucion
clinica, con la intencién deiinstaurar un esquema-antimicrobiano de espectre
tnds reducido, evitando el uso de antimicrobianos que promuevan la
resistencia antimicrobiana.

Metodologia
La Metodologia a aplicarse usa como referencia el marco 1égico y la matriz de actividades
para-el logro de objetivos especificos (Ver Anexo 1), que en suma tienen como finalidad

contribuiral logro del Objetivo General del Plan, {as actividades han sido identificadas a
partir del Analisis Fortalezas Oportunidades Debilidades y Amenazas pars la
Implementacidn del Programa de Optimizacidn de: Antibidticos, mencionado en la
justificacidn del presente Plan, '
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1X.. Financiamiento:

FINANCIAMIENTO por Especifica de | Monto
Gasto (Partida)
Clasificador de Gasto 2.3.2.7.11.6 $1.750.00
Clasificador de Gaste 2.3,1.51.2 $/,400.00
TOTAL 5/, 750.00
X.. Recursos:
L s . _ Unidad de . Costo
Objetivos Es_pemfncos Recursos Medida Cantidad Estimado
Disponer de un Marco Normati\zo _ e Millar 02 millaras-de .
prestacional para el adecuado'usc de Servitio IMpresion - " Sin Costo
e : : hgjas bond.
antimicrobianos.
50 lapiceros Sin costo™
. 50 lapices Sin costo*
Establecer Estrategias:de coardinadidn Articulos de apIEes -
pérmanertes con otros Comités Escritorio . .
S T o _ el 02 millares de Sin costo
Institucionales e Interinstitlcionales, asi Libro de-Actas. Unidad anel
como Macionales e Internacionales de -Conféccidn da p' R ~
. ! . = 01 libro de . .
Salud Paneies : Sin costo
- Actas
05 Banner tipo -
R'O”El* .S7. 500,00
i . _ L, -, o, Asumide por
Disponer de un Programa de Capacitacion Impresion.de 1m_pre_5|on de Sted de
.y_'E'nt_renamle.fnvt_n_co_n.tl..rl'u'oi.pa'ra Pgrsona_] C'e_rti.f_lcalacy:los y Unidad Certificados Capacitacior
de Salud poer niveles ¢ personal en confeccign de’ Confeccion d
entrenamiento. Merchandise onfecconte | o 550.00
Pines
02 millares de . .
. Sin costg.
papel bond
Establecer un conjunto sistematico, 'c:;tc;r;if:
permanentey oportung.de actividades Articulos de . p ' S/. 400
* N T o Unidad. {Codigo HP :
para implementar &l PROA én la escritorio e
R 26A)
Institucion o
06
archivadores Sin costo™-
Ad
Total S/. 1,150.00

(*) Los tostos seran asumidos por cada una de las Oficinas.
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Kl Organizacion:

El Comité de PROA del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz, de acuérdo-a la narmatividad actual
se-grganizade la siguiente-manera;

Presidente: Director Ejecutivo del Hospital
Secretario Técnico/a; Médico éspecialista en Enfermedades Infecciasas
Miembros:  jefade Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental
Jefe de Departamente de Medicina
Jefe de Departamento de Cirugfa
Jefe de Departamento de Gineco-obstetricia
Jefe de Departamenta-de Emergencia-UC
Jefe de'Departamerito de Pediatria
Jefa de Departamento de Erfermeria
Jefa de-Servicio de Farmacia
Presidente del Comité Farmacoterapéutico

Jefe de Departamento de Patologia.Clinica, Anatomia Patolégica y Banco de
Sangre

Equipo operativo PROA:
Médico especialista en enfermedadesinfecciosas y Tropicates {Lider del Equipo)
Responsable de Vigilancia Epidemiologica de IAAS.
Responsable de Farmacia Clinica.
Responsable de Microhiciogia
Responsahble de Seguridad del Paciente

£l Comité descrito anteriormente tiene la resporisabilidad de la supervisiony de fa gjecucion
del presenté Plan, su difusién y su-a rticulacidn con los diferentes servicios y departamentos de
Ja Institucién, asi.como con los Comité.de prevencion y control de JAAS y Farmacoterapéutico

10
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