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Resolucion Directoral

Puente Piedra, 2 5 de septiembre de 2024.

VISTO: Expediente N° 00006458, el Informe N° 239 - 08/2024 — EPl - UESA -
HCLLH/MINSA, el Proveido N° 226 — 08/2024 N — UESA — HCLLH/MINSA, el Informe
Técnico N° 062 — 09/2024 — EP — OPE —HCLLH, el Proveido N° - 340 — 09 — 2024 — OPE —
HCLLH/MINSA, el Informe Legal N° 211 - 09 -2024-AJ-HCLLH/MINSA, v;

" CONSIDERANDO:

Que, la "Ley General de Salud", establece que es responsabilidad del estado promover las
condiciones que garanticen una adecuada cobertura de prestaciones de salud a la poblacion,
o en términos socialmente aceptables de seguridad, oportunidad y calidad, asimismo el articulo.
Ef’) 42° dispone que todo acto médico que se lleve a cabo en un establecimiento de salud o

verificarse los diversos procedimientos a que es sometido el paciente, sean éstos para
prevenir, diagnosticar, curar, rehabilitar o realizar acciones de investigacion.

Que, mediante Resolucion Ministerial N° 523-2007/MINSA, se aprob¢ la "Guia Técnica para
la Evaluacién Interna de la Vigilancia, Prevencion y Control de las Infecciones
Intrahospitalarias”, estableciendo los criterios, la metodologia, el procedimiento y los
instrumentos necesarios para la autoevaluacién o evaluacion interna de las infecciones

intrahospitalarias;

Que, en esa misma prerrogativa se emitio la Resoluciéon Ministerial N° 184-2009-MINSA, que
S\aprobo la Directiva Sanitaria N° 021-MINSA/DGE. V.01 — “Directiva Sanitaria para la
2Bupervision del Sistema de Vigilancia Epidemioldgica de las Infecciones Intrahospitalarias”,
documento técnico que contribuye a la vigilancia epidemioldgica efectiva de las infecciones
Intrahospitalarias en los establecimientos de salud con internamiento a nivel nacional.

Que, a través de la Resoluciéon Ministerial N°168-2015-MINSA, se aprueba el Documento
Técnico - “Lineamientos para la vigilancia, prevencién y control de infecciones asociadas a la
atencién de salud”, el cual se encuentra orientado a la disminucién de las Infecciones

servicio médico de apoyo es susceptible de auditorias internas y externas en las que puedan -*



Asociadas a la Atencion de Salud (IAAS) en los establecimientos de salud, a través del
cumplimiento de directrices en vigilancia, prevencion y control de estos eventos.

Que, mediante la Resolucion Ministerial N® 753 — 2004/MINSA, que aprueba la N.T N° 020 —
MINSA /DGSP - V01: “Norma Técnica de Prevencién y Control de Infecciones
Intrahospitalarias”, misma que tiene como propésito contribuir a mejorar la calidad de atencién
de los servicios hospitalarios, reduciendo el impacto negativo de las infecciones
intrahospitalarias.

; jQue, mediante la Directiva Administrativa N° 326-MINSA/OGPPM-202 "Directiva
| %/ Administrativa para la formulacion Seguimiento y Evaluacion de los Planes Especificos en el
Ministerio de Salud", se establecen los lineamientos metodologicos, pautas y procedimientos
para el proceso de formulacion, seguimiento y evaluacion de los planes especificos en el

~ R0 oo MINSA, de acuerdo con los instrumentos de gestion sectorial e institucional.
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5; N°009-HCLLH-2020/OPE "Directiva para la elaboracion de planes de trabajo y planes de

EsoriAY 7 accion V.01 del HCLLH, cuya finalidad es lograr sistematizar la elaboracion de los Planes de

Trabajo, que se encuentran establecidos de acuerdo a las normas vigentes, para el

. fortalecimiento de las actividades y la reduccion de las debilidades, proyectandose al sentido
W0 0g,  de la planificacion y organizacion.
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{Eg &ég s . Que, mediante la Resolucion Directoral N°219-12/2020-HCLLH/SA, se aprueba la Directiva
J

s % ©: Que, mediante el Informe N° 239 - 08/2024 — EP| — UESA — HCLLH/MINSA, de fecha 29 de

. /pé' agosto del 2024, el Responsable de Vigilancia Epidemiologica IASS, remite al Jefe de la
ZaoumesS Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz, el Informe
Técnico correspondiente para la aprobacion del “PLAN ANUAL DEL COMITE DE
PREVENCION Y CONTROL DE INFECCIONES ASOCIADAS A LA ATENCION EN SALUD” ..
—2024.
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Que, mediante el Proveido N° 226 — 08/2024 — UESA — HCLLH/MINSA de fecha 29 de agosté', .
-del 2024, el Jefe de la Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental, el expediente
correspondiente a la aprobacion del “PLAN ANUAL DEL COMITE DE PREVENCION Y
CONTROL DE INFECCIONES ASOCIADAS A LA ATENCION EN SALUD" — 2024, fue
remitido a la Oficina de Planeamiento Estratégico, para la emision de su informe técnico de
validacion correspondiente.

Que, mediante Informe Técnico N° 062 — 09/2024 — EP — OPE - HCLLH, de fecha 05 dé‘{:;

#/PLAN ANUAL DEL COMITE DE PREVENCION Y CONTROL DE INFECCIONES
'PABD@; ASOCIADAS A LA ATENCION EN SALUD” — 2024, y recomienda su aprobacién mediante
= acto resolutivo. '

Que mediante el Proveido N° 340 — 09 — 2024 — OPE — HCLLH/MINSA, de fecha 04 de
septiembre del 2024, el Jefe de la Oficina de Planeamiento Estratégico, hace suyo en todos
sus extremos el Informe Técnico N° 062 — 06 — 2024/ - EP — OPE — HCLLH, por lo tanto,
aprueba el "PLAN ANUAL DEL COMITE DE PREVENCION Y CONTROL DE INFECCIONES
ASOCIADAS A LA ATENCION EN SALUD” — 2024,

Que, con Informe Legal N° 211 - 09 -2024-AJ-HCLLH/MINSA de fecha 10 de septiembre del
2024, la Asesoria Juridica de Direccion Ejecutiva del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz,
concluye que el “PLAN ANUAL DEL COMITE DE PREVENCION Y CONTROL DE

S\septiembre del 2024, la Coordinadora del Equipo de Planeamiento, emite opinién favorable al ™. 4.
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INFECCIONES ASOCIADAS A LA ATENCION EN SALUD" — 2024, se encuentra dentro de

“cue, habiéndose corroborado que las actividades contempladas en la propuesta del “PLAN’
fgf)'f'NUAL DEL COMITE DE PREVENCION Y CONTROL DE INFECCIONES ASOCIADAS A
SEA ATENCION EN SALUD” — 2024 estan alineadas con el Plan Operativo Institucional 2024
y que cumple con la estructura establecida segun la Directiva N°009-HCLLH-2020, ademas
considerando que la finalidad del Plan de Trabajo del Departamento de Diagnéstico por
Imagenes del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz — 2024, es contribuir y promover la
prevencion y control de las infecciones asociadas a la atencién de salud, a través de la
) generacion de informacion para recomendar las estrategias de intervencion, que coadyuven | .
con la toma de decisiones en el Hospital Carlos Lanfranco La Hoz, bajo estricto cumplimiento

de las normas establecidas.

Que, consecuentemente, 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 emisién correspondiente del acto resolutivo;

Que, contando con el visto bueno del Director Ejecutivo, Jefe de la Oficina de Administracion,
Jefe de la Oficina de Planeamiento Estratégico, Jefe de la Unidad de Epidemiologia y Salud
Ambiental, de Asesoria Juridica de Direccion Ejecutiva, v,
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En uso de las facultades conferidas por el articulo 8° literal ¢) del Reglamento de Organizacion
y Funciones del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz, aprobado mediante Resolucion Ministerial
° 463-2010/MINSA;

SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO.- APROBAR el “PLAN ANUAL DEL COMITE DE PREVENCION Y
CONTROL DE INFECCIONES ASOCIADAS A LA ATENCION EN SALUD” — 2024, el mismo
que forma parte integrante de la presente Resolucion.



ARTICULO SEGUNDO.- ENCARGAR a la Unidad de E
como o6rgano competente, realice la difusién,
cumplimiento de la ejecucién de las actividade
de los objetivos del presente Plan.

pidemiologia y Salud Ambiental,
implementacion, monitoreo y supervision del
s, asi como también evaluar el cumplimiento

ARTICULO TERCERO.- ENCARGAR al responsable del Portal

de Transparencia la
publicacion de la presente Resolucién en el Portal Institucional del Hospital Carlos Lanfranco
La Hoz.

REGISTRESE, COMUNIQUESE Y PUBLIQUESE

/

PR Zapnl B
----- ily Gatiriel DelLa Cruz Lopez
MC'Vg:ﬂL‘éos g0 RNE 041777

DIRECTOR EJECUTNEIHCLLH

WGDLCL/BVM

Cc.:

- Oficina de Adminislracién.

- Oficina de Planeamiento Estratégico,
- Asesoria Jurldica,

- Unidad de Epidemiologla y Salud Ambiental,

- Responsable del Portal de Transparencia ¥ Acceso ala Informacién Piblica, <
- Archivo.
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. INTRODUCCION

Segun la OMS, cada dia, las IAAS provocan la prolongacion de las estancias
hospitalarias, discapacidad a largo plazo, una mayor resistencia de los microorganismos
a los antimicrobianos, enormes costos adicionales para los sistemas de salud, 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 implementacién de
diversas estrategias como la conformacion de los Comités de Infecciones
Intrahospitalarias y la creacion de las Unidades de Epidemiologia en los
establecimientos hospitalarios, la capacitacion del personal de salud, asi como el
desarrollo de nuevas metodologias e instrumentos con la finalidad de desarrollar y
fortalecer la vigilancia, prevencion y control de las Infecciones Intrahospitalarias,
contribuyendo a mejorar la calidad de atencion en los establecimientos hospitalarios del
pais. La Centro Nacional de Epidemiologia Prevencion y Control de Enfermedades
(CDC) tiene la funcién de normar y conducir el sistema de vigilancia epidemiolégica
hospitalaria. La caracteristica de esta vigilancia es que es selectiva y focalizada, asi
como activa y permanente, se basa en la deteccion de casos en los servicios clinicos
sobre los cuales existe suficiente evidencia cientifica de que son prevenibles a través
de medidas altamente costo-efectivas.

El reglamento del Ministerio de Salud, especifica que toda Institucién de salud 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 Téchica de Prevencién y Control de Infecciones
Intrahospitalarias” en funcidon a los servicios que presta y de la tasa de uso de
procedimientos invasivos al interior de los mismos. Dicho comité debe contribuir a
mejorar la calidad de los servicios de salud.

En este sentido, se hace indispensable |la participacién activa de los componentes de

Prevencién y Control de Infecciones a fin de minimizar los riesgos y prevenir las |AAS
como parte de la atencion de salud de calidad. El Hospital Carlos Lanfranco La Hoz es
una institucion de nivel 1I-2 que brinda atencién en los servicios de consulta externa,
emergencia — UCI, centro quirlrgico y servicios de hospitalizacion a pacientes
provenientes del Distrito de Puente Piedra y aledarios.

El presente plan anual de vigilancia, prevencidn y control de infecciones asociadas a la
atencion de salud; esta relacionado a las acciones que se programan para reducir la
incidencia de Infecciones Asociadas a la Atencién de Salud (IAAS) anteriormente
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conocidas como infecciones intrahospitalarias (IIH), es el conjunto heterogéneo de
aquella condicion 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 escenario de
atencion salud (hospitalizacion o atencion ambulatoria) y que no estaba presente en el
momento de la admisién, a menos que la infeccion esté relacionada a una admisién
previa. Asi mismo incluyen las infecciones ocupacionales contraidas por los
trabajadores del area de salud.

Cada dia las IAAS provocan la prolongacion de las estancias hospitalarias, discapacidad
a largo plazo, una mayor resistencia de los microrganismos a los antimicrobianos,
enormes costos adicionales para los sistemas de salud, elevados costos para los

pacientes y sus familias y muerte innecesarias.

Il. FINALIDAD

Contribuir y promover a la prevencién y control de las infecciones asociadas a la
atencion de salud, a través de la generacién de informacién para recomendar las
estrategias de intervencion, que contribuyan con la toma de decisiones en el Hospital

Carlos Lanfranco La Hoz.

lll. OBJETIVOS

Objetivos General:

Disminuir la incidencia de las infecciones asociadas a la atencién de salud y su

morbi-mortalidad de pacientes hospitalizados en los servicios criticos y no

criticos mediante el cumplimiento de las Normas Legales en el Hospital Carlos

Lanfranco La Hoz durante el afio 2024.

Objetivos Especificos:

e Implementar practicas seguras estandarizadas para el control de IAAS en
las Unidades de cuidados Intensivos y servicios hospitalarios como
Medicina, Gineco-Obstetricia, Cirugia y Neonatologia.

o Fortalecer las actividades del Comité de Prevencién y Control de las
Infecciones Asociadas a la Atencidn de Salud (CPC-IAAS).

e Garantizar el uso adecuado y seguro de antimicrobianos, antisépticos,
desinfectantes y productos de administracién parenteral,

o Detectar y controlar oportunamente la ocurrencia de brotes epidémicos de
Infecciones Asociadas a la Atencién de Salud.

o Fortalecer las competencias del personal asistencial para la prevencion y

control de las infecciones asociadas a la atencién de salud en el HCLLH.

Perd
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e Minimizar los riesgos ambientales para la presencia de las IAAS en el
Hospital Carlos Lanfranco la Hoz.
V. BASE LEGAL

o Ley N° 26842, Ley General de Salud.

e Ley N°27657. Ley del Ministerio de Salud

e Ley N°27813.Ley del Sistema Nacional Coordinado y Descentralizado de Salud

o Ley N°27314. Ley General de Residuos Sélidos. Modificatoria DL 1065.

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

e Decreto Supremo N° 023-2005-SA, que aprueba el Reglamento de Organizacién
y Funciones del Ministerio de Salud

e Resolucion Ministerial N°. 452-2003- SA/D, aprobd el Manual de Aislamiento
Hospitalario.

e Resolucion Ministerial N° 1472-2002-SA/DM, aprob6 el Manual de Desinfeccion
y Esterilizacion Hospitalaria.

e Resoluciéon Ministerial N° 523- 2007/MINSA, aprueba la Guia Técnica para la
Evaluacion Interna de la Vigilancia, Prevencién y Control de las Infecciones
Intrahospitalaria.

e Resolucion Ministerial N° 168-2015/MINSA Documento Técnico: "Lineamientos
para la Vigilancia, Prevencion y Control de las Infecciones Asociadas a la
Atencioén de Salud"

e Resolucién Ministerial 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 Atencidn de la Salud”.

e Resolucién Ministerial N° 545-2012/MINSA que aprueba la Directiva Sanitaria N°
047- MINSA/DGE-V.01, "Notificacion de Brotes, Epidemias y otros eventos de
importancia para la Salud Publica".

e Resolucién Ministerial N° 255-2016/MINSA “Guia Técnica para la
Implementacién del proceso de higiene de manos en los Establecimientos de
Salud”.

e Resolucién Ministerial N°1295-2018/MINSA -Norma Técnica de Salud N° 144:
“Gestion Integral y Manejo de Residuos Solidos en Establecimientos de Salud,

Servicios Médicos de Apoyo y Centros de Investigacién”
e Resolucion Ministerial N° 463-2010/MINSA, el cual resuelve aprobar el
Reglamento de Organizacion y Funciones del Hospital Carlos Lanfranco La

Hoz.
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e Reglamento de la Ley General Residuos Sélidos aprobado por DS. N° 057- PCM.
e Resolucion Directoral N° 292-12 2023-DE-HCLLH MINSA, resuelve aprobar
el Plan Operativo Institucional Anual 2024, del Hospital Carlos Lanfranco La

Hoz.

o Resolucién Directoral N° 014-01/2024-DE-HCLLH/MINSA, aprueba el Plan de
Trabajo Anual de Epidemiologia y Salud Ambiental.

e Resoluciéon Directoral N° 514-11/2012-DE-HCLLH/SA, resuelve aprobar la
actualizacién del Manual de Organizacion y Funciones (MOF), del Hospital

Carlos Lanfranco La Hoz.

V.  AMBITO DE APLICACION

El presente plan tiene como ambito de aplicacion todos los servicios del Hospital Carlos
Lanfranco la Hoz, donde se desarrollaran actividades de vigilancia, prevencién y control
de las Infecciones Asociadas a la Atencién de Salud (IAAS).

VI. RECURSOS
Equipo tecnico de la Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental, miembros del Comité
de Prevencion y Control de infecciones Asociadas a la Atencion de Salud, jefes de
departamento y servicios involucrados.
La participacion de los miembros del Comité de las IAAS, sera importante para lograr
los objetivos de nuestro plan.

a. Recursos Humanos

GRUPO OCUPACIONAL DL 2760 | D:L1057 TSEi%\gggs
Enfermeras
Obstetra 01 01 ol ok
Médico* 01 i
Secretaria 01 al
TOTAL 03 03 i -

b. Recursos Informaticos y Equipo inmobiliario

Escritorio de Metal con 3 cajones Regular
Silla giratoria ergonémica 01 Bueno
Equipos de computo completo: 01 Regular

CPU, teclado, Mouse, monitor y Estabilizador
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VIl. CONTENIDO DEL PLAN

7.1 ANALISIS SITUACION ACTUAL:

La vigilancia, prevencion y control de las IAAS representa una tarea amplia y
compleja para la cual, resulta indispensable la disponibilidad de informacién
epidemioldgica y microbiolégica, la existencia de una eficiente administracion
hospitalaria e involucramiento del personal de salud asumiendo cada grupo
ocupacional las responsabilidades que le competen. Desde el afio 2005 se viene
realizando la vigilancia de las Infecciones Asociadas a la Atencion en Salud

(IAAS) en el Hospital Carlos Lanfranco — Puente Piedra.

En la evaluacion global del afio 2023 del servicio de UCI Adultos, comparativo
desde el afio 2020, se observa que la TDI de las NAVM del servicio en el 2023
ha disminuido en comparacion al 2022 Y 2021, la TDI de las ITU se observa que
tuvo una disminucion (tasa 0.00 x 1000 dias de exposicion) y se observa que la
TDI de las ITS sigue bajo al igual que el 2022 (tasa 0.00 x 1000 dias de

exposicion).

En la evaluacion global del afio 2022 del servicio de Medicina Adultos,
comparativo desde el afio 2020, se observa que la TDI de las ITU asociado a
CUP del servicio en el 2023 (tasa 0.46 x 1000 dias de exposicion) se ha
incrementado en comparacién al afio 2022 (tasas de 0.00 x 1000 dias de

exposicion).

En la evaluacién global del afio 2023 del servicio de Cirugia, comparativo desde
el afio 2020, se observa que la TDI de las ITU asociado a CUP del servicio en el
2023 (tasa 0.00 x 1000 dias de exposicién) sigue bajo al igual que el afio 2022

en comparacion del afio 2020 (tasa 2.37 x 1000 dias de exposicion). La TIA de
las 1ISQ por HI'y por COL al igual que afios anteriores desde el 2020 se sigue
manteniendo sin ningun caso (tasa 0.00 x 100 pacientes vigilados).

En la evaluacién global del afio 2023 del servicio de Gineco-Obstetricia,
comparativo desde el afio 2020, se observa que la TIA de las END por PV del
servicio en el 2023 (tasa 0.07 x 100 procedimientos) se incrementé ligeramente
en compartacion de los afios anteriores desde el 2020. La TIA de las END por
PC en el 2023 (tasa 0.13 x 100 pacientes vigilados) aumenté en comparacion a
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los afios anteriores 2022 (tasa 0.12) y las ISQ post PC se ha incrementad en el
2023 (tasa 1.13 x 100 pacientes vigilados) a comparacién a los afios antetiores,

siendo la tasa mas alta de los Ultimos 4 afios.

En la evaluacion global del afio 2023 del servicio de Neonatologia, comparativo
desde el afio 2020, se observa que la TDI de las ITS asociado al CVP del servicio
en el 2023 (tasa 0.84 x 1000 dias de exposicién) incrementé en comparacién a
los afios 2022 (tasa 0.00) y 2021 (tasa 0.38). La TDI de las ITS asociado al CVC
en el 2023 (tasa 0.00 x 1000 dias de exposicién) se mantiene igual que en el afio
2022 y que las NAVM se mantiene en el 2022 (tasa 0.00 x 1000 dias de

exposicién) igual desde el 2020.

El tipo de infeccion mas frecuente en el presente afio ha sido las ISQ-PC en el
servicio de Gineco-Obstetricia con 17 casos y una TIA de 1.13 x 100 pacientes

vigilados.

La NAVM es la 2da IAAS mas frecuente con 03 casos y con una TDI de 4.86 x
1000 dias de exposicion.

Ante todo esto podemos identificar que durante el afio 2023 han existido
diferentes factores causales que condicionan a la existencia de estas
infecciones: Escasos ambientes para el aislamiento hospitalario individual de
pacientes, inadecuado uso de EPP e inoportuno abastecimiento de ellos, no
adherencia a la higiene de manos en los 5 momentos, actitudes negativas del

personal de salud en la participacion de acciones de prevencion y control de

IAAS, falta de implementacion, actualizacién y adherencia de las Guias Clinicas
para los procedimientos invasivos (Insercién de Cateter Venoso Central,
Insercion del Cateter Urinario Permanente, Insercion del Tubo Endotraqueal) y
posterior retiro, falta de elaboracion de la Guia de Manejo de Ropa Hospitalaria,
falta de capital humano para atender exclusivamente a pacientes con aislamiento
hospitalario en las unidades criticas, inadecuada calidad de aire (confort térmico
e higiene ambiental) en &reas criticas por sistema de climatizacion inoperativos,
inadecuado limpieza y desinfeccion de unidad del paciente .

7.2 DISPOSICIONES ESPECIFICAS

a) Aspectos técnicos conceptuales
El comité local de control de las IAAS tiene como propésito de liderar y coordinar
los planes locales de Prevencion y control de Infecciones Asociadas a la atencién
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de Salud para asegurar impacto, continuidad y solidez en los procesos

involucrados.

Tiene como objetivo la prevencion y control de Infecciones Asociadas a la

Atencion de salud, la prevencion y control de infecciones en el personal de salud.

Sus funciones son:

e Efectuar intervenciones de prevencion y control de las IAAS.

o Realizar el diagnéstico de situacion en el control de las IAAS.

o Efectuar Programas de Supervision.

o Establecer estrategias de prevencion y control para los problemas de IAAS
definidos y considerados prioritarios por el hospital.

Las Infecciones Asociadas a la Atencion de Salud (IAAS) corresponde a las

anteriormente conocidas como Infecciones Intrahospitalarias (I11H). El cambio de
nomenclatura se justifica pues estas infecciones pueden observarse también
asociadas a procedimientos realizados en la atencion ambulatoria ejemplo
cirugia ambulatoria o modalidades de atencion de corta estancia y que
comparten los mismos mecanismos de infeccion. Se define como Infeccidon
Asociada a la Atencién de Salud a aquella condicion local o sistémica resultante
de una reaccion adversa a la presencia de un agente infeccioso o a su toxina(s)
que ocurre en un paciente en un escenario de atencion de salud (hospitalizacién
o atencion ambulatoria) y que no estaba presente en el momento de la admisién,
a menos que la infeccion esté relacionada a una admision previa.1 Asimismo
incluyen las infecciones ocupacionales contraidas por el personal sanitario.
Esta definicion reemplazara a otras utilizadas en el pais tales como Infeccion
Nosocomial, Infeccion Intrahospitalaria o Infecciones Asociadas al Cuidado de la
Salud (IACS).

Las Infecciones Asociadas a la Atencion de Salud pueden ser causadas por

agentes infecciosos a partir de fuentes enddgenas o exdgenas:

e Las fuentes enddgenas son sitios del cuerpo, tales como la piel, nariz, boca,
tracto gastrointestinal, o vagina que normalmente estan habitadas por
microorganismos.

e Las fuentes exdgenas son aquellos externos al paciente, tales como el
personal de salud, visitantes, equipos, dispositivos médicos, o el entorno
sanitario

b) Prevencion y control de las Infecciones Asociadas a la Atencion de
Salud
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La prevencion y control de las IAAS involucra la participacién activa de todo el
personal de salud que labora en estos establecimientos. El comité de prevencién
y control de infecciones intrahospitalarias, es el responsable de promover una
atencién adecuada y segura al paciente e incide en aspectos de higiene integral,
orientacién al personal en el uso racional de los antimicrobianos, tener
actualizada la informacion de casos de IAAS (vigilancia Epidemiolégica), asi
como contar con el mapa microbiolégico que incluya la resistencia a
antimicrobianos, entre otras practicas seguras.

c) Laboratorio
El laboratorio de microbiologia de la IPRESS, utilizando el software Whonet o su
equivalente, envia a la Oficina de Epidemiologia lo la que hace sus veces el
reporte de cultivos positivos por servicio y tipo de muestra con un periodo no
mayor a 3 meses, asl como también realiza informes anuales de los perfiles de
resistencia antimicrobiana hallados en la IPRESS.
El mapa microbiolégico debe ser remitido a la direccién general, al Comité Local
de Control de Infecciones y a la Oficina de Epidemiologia de la IPRESS: ademas
es enviado al Laboratorio de Referencia Regional de la DIRESA/GERESA/DIRIS
o la que haga sus veces para su revision y consolidacién, el cual lo remite a su
vez al Laboratorio de Referencia Nacional de Infecciones Intrahospitalarias del
INS.
El INS elabora informes anuales del perfil de resistencia nacional en base a la
data enviada por las IPRESS y los remite a los 6rganos del MINSA (CDC,
DIGIESP o la que haga sus veces, DIGEMID y DIGESA).
Se vigilan patrones especificos de resistencia a los antimicrobianos de

importancia para la salud publica para identificar oportunamente la emergencia

de |a resistencia.

El hallazgo de las cepas en el numeral 6.5 de la NTS 163-MINSA/2020/CDC es
notificado por la IPRESS dentro de las 24 horas a la DIRESA/GERESA/DIRIS
(Oficina de Epidemiologia o 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 Nacional de Infecciones Intrahospitalarias del INS para su
verificacion.

El INS emite los resultados de la verificacion segun el tiempo consignado en el
catalogo de servicios del Netlab y comunica por correo electronico a la IPRESS

correspondiente).
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7.3 INDICADORES:

\ Lo

LINEA | VALOR
RESULTADO '“I'DDC;CRA FORMA DE CALCULO DE | ESPER | FUENTE | PO
; BASE ADO
Porcent o \
Participacion | aje de N"de Eﬁul'zggi ge1| O%'?AS en Actas dSe Seme
del Comité de | cumplimi | ., o= 50% 80% | CIAAS | stral
las IAAS ohifs N° de Reuniones Programadas
Reunic del CIAAS, en el mismo periodo Informes | Anual
eunion
Intervencione .
S N° de supervisiones realizadas Slerlvimos
) Porcent por el CIAAS en un periodo x Vigilados 5
para mejorar | aje de 100/ para S
. supervisi 50% 70% IAAS | stral
prevent e ones N°® de supervisiones seglin Al
controlar las | efectivas | programadas por el CIAAS en el NT/
mismo periodo UESA
IAAS

7.4 FINANCIAMIENTO:
El presente Plan sera financiado en las metas Acciones Centrales y Vigilancia y
control epidemioldgico, utilizando los recursos de la institucién, tratando de no

generar gastos adicionales.

La participacion de los miembros del comité de las IAAS, sera importante para

lograr los objetivos de nuestro plan.

VIll. ESTRATEGIAS DE TRABAJO

e Reuniones de coordinacion trimestral con los miembros del Comité de
Prevencién y Control de Infecciones Asociadas a la Atencién de Salud.

e Fortalecer los conocimientos y practicas al personal de salud sobre las medidas
de precaucion estandar, medidas de control y prevencién de las IAAS, uso
racional de antimicrobianos.

e Realizacion de Evaluaciones Internas de Vigilancia, Prevencién y Control de las

Infecciones Asociadas a la Atencién de Salud.

e Monitorear de las actividades del Comité de Prevencion y Control de Infecciones
Asociadas a la Atencion de Salud.

¢ Socializar y puesta en marcha del Programa de Optimizacién Antimicrobianos.

e Monitorear el suministro continuado de materiales e insumos requeridos para el
control y prevencion de IAAS.
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IX. RESPONSABLES

INTEGRANTES DEL COMITE

COMITE EJECUTIVO:

Director Ejecutivo Hospital Carlos Lanfranco La Hoz (Presidente)

Jefe de la Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental (Secretario)

MIEMBROS DEL COMITE

BICENTENARIO
* DEL PERU
2020, 2024

Jefe de Equipo de Epidemiologia
Responsable de la Vigilancia de las IAAS
Responsable de Bioseguridad UESA
Responsable de Manejo de Residuos Sélidos
Jefe de la Unidad de Gestién de Calidad

Jefe de Patologia Clinica y Anatomia Patologico
Médico Infectélogo

Coordinadora 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 Pediatria

Jefe Departamento Gineco-Obstetricia

Jefe del Servicio de Neonatologia
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X. PROGRAMACION DE ACTIVIDADES

LINEAMIENTO 1: Fortalecer el Slstema de \fgllanc:a Prevencion y Controt de las Infecciones Asocnadas a la Atencion de Salud

SRR e UNIDAD : .
N .-'AC'“VIDADES i £ DE ME ENE FEB MA .AB ‘MA JU L JUL - SAG : SE .. OC ~NO .. DIc RESPONSABLE
e e R TA ‘RIGCRSCY N 50 0 P T .V .
' : _!?'ED'DA R L e i
1 Elaboramonypresentamon del Plan Anual _ ' ' ' UESA
_ del CPC-IAAS 2024 o Plan ... X .
' _ Direccién Ejecutiva -
5 Aprobacion del Plan Anual del CPC-1AAS _ UESA
- 2024 RD 1 X : ' : CPC-IAAS
Asistencia técnica en prevencion de I1AAS ' '
3 al personal de salud de los diferentes X X UESA
. . . informe 3 X :
servicios asistenciales.
4 Conformacion de! Comité de Supervision Direccién Ejecutiva

para la Prevencion y Control de IAAS RD 1 X ' UESA

Implemeniacxon de racticas_ e Prevendori y Control de Ias infeccuones Asomadas a ia Atenc:on de Salud basadas en e _idenma

'AC‘{IV!DADES  UNIDAD DE MET; ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL- 'AGO SEP” OCT NOV | ch RESPONSABLE

NEED!DA

Cuidados Criticos-

Elaboracion de la Guia de ' _ Servicio
procedimiento para la prevencidén de RD 1 : X ) Emergencia-
1 Neumonias Asoclados al Ventilador : : Unidad de Gestion
Mecanico (NAVM) en UC! Adultos § de la Calidad
. : Dpto. Emergencia-
Sociglizacion de la  Guia de Relacion : : UCI Adultos
Procedimiento al personal asistencial de 5 ' X X Dpto Emergencia
2 para la prevencion de NAVM en UCI asistenci - _ : : Gestién de la
Adultos _ a Calidad
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Elaboracién del Plan de Fortalecimiento
para la prevencion de [TS x CVP enla
UC! Neonatal.

Ejecucion del plan de Capacitacién al
personal asistencial en prevencion de
las ITS en la UCI Neonatal.

Elaboracion del Plan de Fortalecimiento

para la prevencion de Endometritis e
1SQ post Cesarea en el servicio de
Gineco-Obstetricia,

Ejecucién del plan de Capacitacion al
personal asistencial en prevencion de
las ISQ) post Cesarea en el servicio de
Gineco-Obstetricia.

Campafias de sensibilizacién  de
practicas en Higiene de Manos en los
servicios asistenciales

Supervision de Adherencia a la Higiene
de Manos en servicios criticos

Reunién en coordinacion para la
evaluacién de exposiciones laborales a
agentes patégenos de la sangre en el
personal de saiud por accidentes
punzocortantes y salpicaduras.
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Servicio
Dpto. Pediatria
Dpto. Enfermeria
Unidad de
Gestion de 1a
Calidad

Dpto. Pediatria
Dpto. Enfermeria
(Gestion de [a
X Calidad
' Area de
capacitaciones

Servicia G-O
Dpto. G-O
Gestion de la
Calidad

Servicio G-O
Dpto. G-C
Gestion de la
Calidad
Area de
capacitaciones

UESA

Equipo
UESA

Equipo Técnico de
la UESA
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NS ACTIVIDADES

o MIE_QIDA .

Investigacion e intervencion frente a
1  Brotes de IAAS

'DE..

Informe de

. Investigaci

on

Elaberacion y difusién de informacion

de la vigilancia, prevencién y control
delas IAAS a los diferentes nweles

Boletin

12

AGO SEP OCT

X

NOV “DIC  RESPONS
: ABLE

Equipo
UESA
CCP-IAAS

Equipo
X UESA

_ACTIVIDADES

Reporte oporiuno a los servicios y
oficina de Epidemiologia de los
resuliados de bacterias
multiresistentes identificadas en el
cultivo

2 Llaboracion, presentacion y entrega
del Mapa Microbiologico al CPC-IAAS
de uso racional de antimicrobianos
segun servicio para la formulacién y
entrega de recomendaciones a las
Jefaturas de Departamentos.
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LINEAMIENTO 5: Promover el Uso adecuado y seguro de medicamentos, antisépticos, desinfectantes y mezclas parenterales. (*)

N [ L ACHIVIDADES: -

~ UNIDAD META ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGO SEP OCT NOV DIC RESPONSABL
DE E
<A MEDIDA
Formulacién y presentacion del Plan de :
trabajo para la contencién de Resistencia SRS~
1 Microbiana a través de la promocion de RD 1 X Servicio de
uso apropiado de antimicrobianos Farmacia
Implementacién, monitoreo y socializacion
del Plan de trabajo para la contencion de
2 la Resistencia Antimicrobiana a través de CPC-IAAS
la promocion del uso de Antibidticos Informe 1 X
(Algoritmos terapéeuticos).
Supervision del uso adecuado de . Comité de
3 antimicrobianos, acompafamiento - 10 X X X X X X X X X X supervision
terapéutico en areas criticas P Infectologia
Elaboracién y/o actualizacion de la Guia N Servicio de
4  de desinfectantes y antisépticos de uso Farmacia
: 3 RD 1 X
Hospitalario.
Servicio de
Socializacion de la Guia de antisépticos y Faimaca
5 2 i p Acta de UESA
desinfectantes de uso Hospitalario - 1 X
Reunion Departamento
de Enfermeria
Servicio de
— o Relacién Farmacia
6 Capacitacion en uso de Antisépticos y de UESA
i . ’ X X
desinfectantes Ssistoni 2 Departamento

g de Enfermeria
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LINEAMIENTO 6: Gestién del riesgo relacionado con el manejo de residuos sélidos, agua, alimentos, roedores y vectores. (**)

N°  ACTIVIDADES  UNDAD META ENE FEB MAR ABR WNAY — JUN JUL AGO SEP OCT NOV DIC RESPONSA
DE i BLE
MEDIDA
Formulacion del Plan de Gestion y
manejo de Residuos solidos RD UESA
1 X Z 1
hospitalarios X X
Ejecucion del Plan de Gestién y UESA
. . : : 1 X
2 manejo de residuos Hospitalarios Informe
3 Monitoreo y supervision de la calidad i X U’_ES_A
de la limpieza hospitalaria. 4 X X X Servicio de
Limpieza
Verificacion del traslado de Residuo
5 Solidos Biocontaminados a la T X
disposicion final de residuos 4 X X X UESA

hospitalarios (relleno Sanitario)
Elaboracion y difusion de la

6 informacion de la limpieza y manejode  Boletin 12 X X X X X X X X X X X X UESA
residuos solidos hospitalarios

Vigilancia y monitoreo de la calidad de

Informe X
¥ agua para consumo humano 2 X UESA
Plan de Vigilancia y Control de
8 Insectos, Vectores, Artropodos RD 1 ” UESA
molestos y Roedores.
igilanci d
9 Vigilancia y control de vectores y it 2 % X UESA
roedores _ _
ilanci i dela
10 \ﬁgll_an ay monrto'reo ltiforiie 2 L ox X UESA
manipulacion de alimentos
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