MINISTERIO DE SALUD N° 294 -2024

DIRECCION DE REDES INTEGRADAS DE SALUD
LIMA CENTRO DG-HSR-MINSA

HOSPITAL SANTA ROSA

(/@édca[uczf Gre \/)icfeczf@tza[

Lima, M de noviembre de 2024
VISTO:

El Memorando N°000017-2024-DG-PCIIH/HSR, de fecha 18 de octubre del 2024, emitido por el
Comité Prevencion y Control de Infecciones IntraHospitalarias, Informe N°000064-
2024/UPLANES/HSR, de fecha 06 de noviembre del 2024, de |la Unidad de Planes, Memorando
N°002329-2024-OEPLANEMIENTO/HSR, de fecha 07 de noviembre del 2024, emitido por la
Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico e Informe N°000389-2024-OAJ/HSR, de fecha 11
de noviembre del 2024, de la Oficina de Asesoria Juridica, vy,

CONSIDERANDO:

Que, el Articulo VI del Titulo Preliminar de la Ley N° 26842, Ley General de Salud, establece que
es responsabilidad de Estado promaver las condiciones que garanticen una adecuada cobertura
de prestaciones de salud a la poblacion, en términos socialmente aceptables, de seguridad,
oportunidad y calidad;

Que, el Articulo 37 de la Ley N° 26842, Ley General de Salud, establece que los
establecimientos de Salud y los servicios médicos de apoyo, cualquiera sea su naturaleza o
modalidad de gestién, deben cumplir los requisitos que disponen los reglamentos y normas
técnicas que dicta la autoridad de salud a nivel nacional en relacion a sistemas de saneamiento
y control de riesgos relacionados con los agentes ambientales fisicos, quimicos, bioldgicos vy
ergonomicos y demas que proceden atendiendo a la naturaleza y complejidad de los mismos;

Que, mediante Resolucion Ministerial N® 179-2005/MINSA, de fecha 08 de marzo del 2005, se
aprueba la NT N° 026-MINSA/OGE-V.01 "Norma Técnica de Vigilancia Epidemioldgica de las
Infecciones Intrahospitalarias” que tiene como proposito contribuir a la prevencion y control de
las Infecciones intrahospitalarias a través de la generacion de informacion para la toma de
decisiones en los niveles local, regional y nacional, proporcionando informacion actualizada
sobre la magnitud de las infecciones intrahospitalarias, sus factores relacionados y asi orientar
la toma de decisiones y acciones dirigidas a la disminucion de estos dafios;

Que, mediante Resolucion Ministerial N° 184-2009/MINSA, se aprueba la Directiva Sanitaria
N° 021-MINSA/DGE.V.01. "Directiva Sanitaria para la supervision del Sistema de Vigilancia
Epidemiolégica de Infecciones Intrahospitalarias”, cuya finalidad es contribuir a la vigilancia
epidemiologica efectiva de las infecciones intrahospitalarias en los establecimientos de salud con
internamiento a nivel nacional;

Que, con Resolucion Ministerial N° 168-2015/MINSA, de fecha 16 de marzo de 2015, se
aprueba el Documento Técnico “Lineamientos para la Vigilancia, Prevencion y Control de las
Infecciones Asociadas a la Atencion de Salud”, que tiene como finalidad contribuir a la
disminucién de las infecciones asociadas a la atencion de salud (IAAS) en los establecimientos



de salud, a través del cumplimiento de directrices en vigilancia, prevencién y control de estos
eventos, establecer las directrices que orientan el desarrollo de las intervenciones destinadas a
prevenir y controlar las mismas;

Que, segln Resolucion Ministerial N° 523-2020/MINSA, de fecha 25 de julio del 2020, se
aprueba la NTS N? 163-MINSA/2020/CDC "Norma Técnica de Salud para la Vigilancia de las
Infecciones Asociadas a la Atencion de la Salud" cuya finalidad es contribuir a la prevencion de
las infecciones asociadas a la atencion de la salud (IAAS), mediante la generacion de informacion
oportuna para la toma de decisiones”;

Que, mediante Resolucién Directoral N° 172-2024-DG-HSR-MINSA, de fecha 24 de Junio del
2024, se reconformé el Comité de Prevencion y Control de Infecciones Intrahospitalarias del
Hospital Santa Rosa y como acto subsiguiente con Memorando N°000017-2024-DG-
PCIIH/HSR, su Presidente solicita al Director Ejecutivo de la Oficina de Planeamiento
Estratégico, remitir el Plan de Prevencion y Control de Infecciones Asociadas a la Atencion de
Salud a la Unidad de Planes para su evaluacion, modificacion y/o verificacion correspondiente;

Que, con Informe N° 000064-2024-UPLANES/HSR, de fecha 06 de noviembre del 2024, el Jefe
de la Unidad de Planes de la Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico, emite OPINION
TECNICA FAVORABLE, para el proceso de aprobacion del Plan de Prevencion y Control de
Infecciones, Asociadas a la Atencion de Salud del Hospital Santa Rosa 2024;

Que, mediante Informe N° 000389-2024-OAJ/HSR, la Oficina de Asesoria Juridica opina que
lSouita juiidiballislite Viauwic apiuial ©f Piuyceld  Fldil UE rigveluidil Yy wulilul ueg nineveiuiies,
Asociadas a la Atencion de Salud del Hospital Santa Rosa 2024" toda vez que esta se cifie a los
lineamientos previstos en la NTS N° 163-MINSA/2020/CDC “Norma Técnica de Salud para la
Vigilancia de las Infecciones Asociadas a la Atencion de la Salud’, y demas normas conexas.

Con el visto bueno de la Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico, Oficina de Epidemiologia
y Salud Ambiental y la Oficina de Asesoria Juridica del Hospital Santa Rosa,

De conformidad con las facultades conferidas por Resolucion Ministerial N ° 899-2023/MINSA, de
fecha 22 de setiembre de 2023, el Reglamento de Organizacién y Funciones del Hospital Santa
Rosa, aprobado por Resolucion Ministerial N° 1022-2007/MNSA de fecha 11 de diciembre de
2007; y Resolucion Ministerial N* 026-2023-MINSA

SE RESUELVE:

ARTICULO 1°.- APROBAR el “PLAN DE PREVENCION Y CONTROL DE INFECCIONES
ASOCIADAS A LA ATENCION DE SALUD DEL HOSPITAL SANTA ROSA 2024”, que en
anexo adjunto forman parte del presente acto resolutivo.

/ ARTICULO 2°.- ENCARGAR, el cumplimiento y monitoreo del presente acto resolutivo a la
Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental, en coordinacion con los demas estamentos
correspondientes.

ARTICULO 3°- DISPONER que, la Oficina de Estadistica e Informatica de la Institucion
dispondra la publicacion de la presente Resolucién Directoral en el Portal Web Institucional del
Hospital Santa Rosa.

REGISTRESE, COMUNIQUESE Y CUMPLASE

RNT/RMMH/rgl.
Distribucion:

v Direccion General,

¥ Direccion Ejecutiva de Planeamiento Estratégico
¥ Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental

v Oficina de Estadistica e Informatica

¥ Archivo,
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A JUNIO-2024, RECONFORMACION DEL COMITE DE PREVENCION Y CONTROL

DE INFECCIONES ASOCIADAS A LA ATENCION DE SALUD DEL HOSPITAL SANTA
ROSA, Pueblo Libre — LIMA.

M.C. Raul Nalvarte Tambini

Director General (e)

Lic. Segundo Apolinar Montenegro Bafos

Director Ejecutivo de la Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico
M.C. Salomon Durand Velazco

Jefe de la Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental
Lic. Enf. Nadia Wong Barrenechea

Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental

Lic. Enf. Malu Raraz Lépez

Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental

Lic. Enf. Elvira Mamani Sanchez

Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental

Enfermedades Infecciosas y Tropicales
M.C. Tania Zevallos Palomino
Departamento de patologia y Anatomia Patolégica
Lic. Enf. Elsa Elena Castillo Urbano
Departamento de Enfermeria

M.C. Raquel Cancino Bazan

Oficina de gestion de la Calidad

M.C. Pedro Contreras Terrones
Departamento de Emergencia y Cuidados Criticos
M.C. Cesar Tejada Bechi

Servicio de Cuidados Criticos

M.C. Roger Sernaqué Mechato
Departamento de Medicina

M.C. Yanire Patty Macedo Alfaro
Departamento de Pedialria

M.C. Julio Sanchez Tonohuye

Servicio de Neonatologia

M.C. Juan de Dios Yaranga Abregti
Departamento de Ginecologia y Obstetricia
Lic. Nelly Barrantes Cruz

Servicio de Obstelricia

M.C. Ronal Abel Araujo Huamani
Departamento de Oncologia

M.C. Jean Franco Quispe Mateo
Departamento de Cirugia

Q.F. Giovanna Yaranga Abregti
Departamento de Farmacia

Lic. Enf. Norka Maritza Paredes Ziiiiga.
Departamento de Enfermeria

Lic. Enf. Mirdza Mayda Vizcarra Rojas
Servicio de Central de Esterilizacion
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| INTRODUCCION

La Organizacion Mundial de la Health (OMS), las define como “aquellas infecciones que
afectan a un paciente durante el proceso de asistencia en un hospital u otro centro
sanitario, que no estaba presente ni incubandose en el momento del ingreso. Incluyen
también las infecciones que se contraen en el hospital, pero se manifiestan después del
alta, asi como las infecciones ocupacionales del personal del centro sanitario”, ademas
del 3% de letalidad, considerada en los estudios de la Nacional Infections Surveillance
NNIS en USA.

El incremento de las IACS, se debe a miuiltiples factores como: el aumento del niimero de
servicios de mayor complejidad, el mayor uso de las unidades de cuidado intensivos,
donde se realizan multiples procedimientos de riesgo en el diagnéstico y tratamiento de
los pacientes, el aumento de pacientes con inmunodeficiencia de diferente etiologia, el
aumento de partos prematuros, asi como el uso indiscriminado de farmacos
inmunosupresores y de agentes antimicrobianos con la consecuente aparicion de la
resistencia de los microorganismos, lo cual hace mas dificil y complejo el control de estas

sl oo,

En un informe de la OMS se reporta que, en los paises de ingresos altos, 7 de cada 100
pacientes ingresados en un hospital de cuidados intensivos contraeran al menos una
infeccién asociada a la atencion de la salud durante su hospitalizacion; y la cifra asciende
a 15 de cada 100 pacientes en los paises de ingreso bajo o mediano. Por término medio,
1 de cada 10 pacientes afectados fallecera por una infeccién asociada a la atencion de la
salud.

En tal sentido se elabora el presente Plan Anual del Comité de Prevencién y Control de
Asociadas a la Atencién de Salud2015, el cual estd enmarcado dentro de la Norma
Tecnica N° 020-MINSA/DGSP-V.01 “Norma Técnica de Prevencién y Control de las
Infecciones Intrahospitalarias” aprobada mediante Resolucién Ministerial 753-
2004/MINSA, Resolucién Directoral N° 290-2021-DG-HSR, en el que designa a los
miembros del Comité de Infecciones Intrahospitalarias del Hospital General Santa Rosa,
el cual esta conformado por un equipo multidisciplinario, que tiene la funcién de efectuar
intervenciones de prevencion y control de infecciones asociadas al cuidado de la salud a
través de la elaboracion del Plan Anual de Prevencion y Control de Infecciones.

El POA de Infecciones Intrahospitalarias 2024 contempla el hecho de que nuestros
objetivos estén enmarcados dentro del Plan Operativo Institucional (POIl), que asume
como propias las normas referidas a la vigilancia, prevencion y control de infecciones
intrahospitalarias.

La reconformacion del Comité a partir del mes de Junio del afio 2024 con sus integrantes
(Anexo 1), presentan el siguiente plan que debe suscitar el trabajo coordinado entre las
diferentes direcciones de gestion, jefaturas de hospitalizacion con una adecuada
asignacion de recursos, alcanzar niveles de reduccién de las IAAS, que evidencien una
mejoria de la calidad de atencion de la salud de los usuarios internos y externos.




Il FINALIDAD

Implementar estrategias de prevencion y control de infecciones asociadas al cuidado de la salud
Gestionar la educacion del recurso Humano en prevencion y control de |AAS. Evaluar los
resultados de las estrategias de prevencion en IAAS.

I OBJETIVOS
3.1 GENERALES

Determinar las estrategias de prevencién y control para disminuir las tasas de Infecciones
Asociadas al cuidado de la salud a través, con evaluacion periodica de la efectividad de las
mismas.

3.2 ESPECIFICOS

1. Fortalecer y articular las acciones de prevencion de las IACS.

2. Implementar las practicas de prevencién y control de infecciones asociadas a la atencién de
salud basadas en evidencia.

3. Efectivizar la oportuna vigilancia epidemiolégica de las infecciones asociadas a la atencién de
salud e investigacion y control de brotes hospitalarias.

4. Disponer de la vigilancia microbiolégica, apoyo al diagnéstico e investigacion de brotes
hospitalarios.

5. Intervenir con estrategias el adecuado y seguro para el uso de medicamentos, antisepticos,
desinfectantes y mezclas parenterales.

6. Intervenir con estrategias para a gestién de riesgo relacionado en el manejo de residuos
sdlidos, agua y alimentos.

IV AMBITO DE APLICACION

Este plan tiene ambito de aplicacion de todas las areas asistenciales del Hospital Santa Rosa.

V BASE LEGAL

1. Ley N° 26842 —Ley General de Salud.

. Ley N° 27657- Ley del Ministerio de Salud.

3. Resolucién 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”.

4. Resolucion Ministerial N° 523-2020- MINSA, que aprueba la Norma Técnica 163-
MINSA/2020/CDC para la vigilancia de las Infecciones Asociadas a la Atencién de Salud
que aprueba la “Guia Técnica para la Evaluacién Interna de la Vigilancia, prevencion y
Control de las Infecciones Intrahospitalarias”.

5. Resolucién Ministerial N° 452-2003-SA/DM que aprueba el “Manual de Aislamiento
Hospitalario-MINSA”".

6. Resolucion Ministerial N°179-2005/MINSA que aprueba la Norma Técnica N° 026-
MINSA/OGE-V.01 “Norma Técnica de Vigilancia Epidemiolégica de las Infecciones
Intrahospitalarias”.
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7. Resolucién Directoral N® 100-2022-DG-MINSA, que designa a los Miembros del Comité de
Infecciones Intrahospitalarias del Hospital General Santa Rosa.

8. Ley N° 29783 "Seguridad y salud en el trabajo *

9. Decreto supremo N° 105 -2022, que define metas institucionales, indicadores de
desempefio y compromisos de mejora de los servicios a cumplir para recibir la entrega
econdmica anual a la que hace referencia el articulo 15 del decreto legislativo N° 1153 que
regula la Politica integral de compensaciones y entregas econémicas del personal de la
salud al servicio del estado.

10. Resolucion Ministerial N® 1472 -2002 —SA/DM que aprueba el manual de desinfeccion y
esterilizacion hospitalaria.

11. Resolucion Ministerial N° 452-2003-SA/DM que aprueba el manual de Aislamiento
Hospitalario.

12. Resolucién Ministerial N® 768-2010-MINSA que aprueba el documento técnico de Plan
Nacional de Prevencion del VHB, VIH y la TB por riego ocupacional en trabajadores de
salud 2010-2015.

13. Resolucion Ministerial N° 1021-2010/MINSA que aprueba la Guia técnica de
implementacion de la lista de verificacion de Seguridad de Cirugia.

14. Resolucién Ministerial N° 174-2011/MINSA que aprueba el realamento interno de la
Comision  Multisectorial de  Vigilancia, Prevencion y Control de Infecciones
Intrahospitalarias, creada por decreto supremo N°052-2010-PCM.

15. Resolucion Directoral N° 172-2024-DG-HSR-MINSA, con fecha del 24 de junio del afio en
curso 2024, que aprueba reconformar el Comité de Prevencion y Control de las infecciones
Asaciadas a la atencion de salud, CIAAS.

16. Resolucion Directoral N° 156-2022-MINSA-HSR-DG Directiva sanitaria “Uso de respirador
NO5 para disminuir el riesgo de patégenos producido por aerosoles”.

17. Resolucion  Ministerial N° 168-2015/MINSA que aprueba el documento técnico
‘lineamientos para la vigilancia, Prevencién y Control de las infecciones Asociadas a la
atencion de salud.

18. Resolucion Directoral N° 087-2011-SA-DS-HSR-OEP/DG Directiva sanitaria "Para la
adherencia de Higiene de manos en el personal asistencial del Hospital Santa Rosa”.

VI CONTENIDO

6.1 ASPECTOS TECNICOS CONCEPTUALES

o INFECCION INTRAHOSPITALARIA
Infeccion que se adquiere luego de 48 horas de permanecer en el hospital y que el
paciente no partaba a su ingreso.

* AISLAMIENTO HOSPITALARIO
Procedimientos destinados a cortar la cadena de transmision de patégenos
productores de las IIH.

» MEDIDAS COMPROBADAS
Son aquellas donde la investigacion cientifica y epidemiolégica han demostrado
consistentemente su impacto.

e  MEDIDAS CONTROVERTIDAS
Aquellas donde la investigacion cientifica y epidemiolégica no ha sido consistente en
demostrar impacto,

e MEDIDAS INEFECTIVAS
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Medidas donde la investigacién cientifica y epidemioldgica ha demostrado
consistentemente su inefectividad.

o BROTE EPIDEMICO
Aumento inusual, por encima del nivel esperado (tasas del periodo pre epidémico), de
la incidencia de determinada enfermedad, en general en un corto periodo de tiempo,
en una sola poblacién o grupo de pacientes.

o DESINFECCION
Proceso fisico o quimico por medio del cual se logra eliminar los microrganismos de
formas vegetativas en objetos inanimados sin que se asegure la eliminacion de esporas
bacterianas.

o ESTERILIZACION
Proceso por medio del cual se logra la eliminacién de todo microorganismo (incluyendo
las esporas bacterianas) y puede obtenerse a través de una diversidad de métodos.

6.2 ANALISIS DE LA SITUACION ACTUAL DEL ASPECTO SANITARIO

El comité de Prevencién y control de infecciones asociada a la salud aprobada con RD
N° 070-2023 MINSA-HSR-DG esta conformado por equipo multidisciplinario que se retine
periédicamente en forma mensual para evaluar las tasas de infecciones asociadas al
cuidado de la salud seguln los factores de riesgo vigiladas seglin la NTS para la
vigilancia de las infecciones Asociadas a la atencion de la salud aprobada con RM N°523
-2020-MINSA que a continuacién se detallan:
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6.2.1 ANTECEDENTES

ENDENCIA DE INCIDENCIA ACUMULADA MENSUAL DE LAS INFECCIONES DE SITIO

QUIRURGICO EN COLECISTECTOMIA DEL PERIODO 2021 - 2023

N <l
bigdiat
o

nou

. ;«\;.‘g it

T I RE

nn

IR

[
L

P it e ki o e e e al kst e Jeld
I dmn e ek 2 e o i )

ey d e e Lra e

-Durante el 2023, se registra 01 caso de
infeccion de herida operatoria pos-

colecisteciomia con una Incidencia
Acumulada (IA) de 0.31 x 100
colecistectomias, cifra mayor al

promedio para establecimientos de la
misma categoria y al promedio del HSR
2021 - 2022; diferente comportamiento
presenta al afio 2022, sin registro de
casos. -La presente IAAS, tenia como
antecedente, 2 afios de ausencia de
casos, siendo el tiliimo reporte de caso
en el curso del 2020 al mes de enero,
con 01 caso.

TENDENCIA DE INCIDENGIA AGUMULADA MENSUAL DE INFECCIONES DE SITIO
QUIRURGICO EN HERNIOPLASTIA INGUINAL DEL PERIODO 2021 - 2023
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-Al afio 2023, no se registraron casos de
de sitio post-
hernioplastia inguinal, igual
comporiamiento presenta en el aiio 2022,

infeccion quirdrgico

sin casos notificados. Ultimo reporte de caso
notificado fue en el mes de enero del 2019.
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-Durante el afio 2023, se notifican 03
casos de infeccién de herida operatoria
posparto por cesarea gue representa IA
0.41 x 100 partos por cesarea cifra
menor a la referencia de
establecimientos con la  misma
categoria y menor al promedio HSR
2021-2022; sin

comparacién al aifo 2022, presenta

embargo, en

diferente comportamiento con un
niimero mayor de casos con una IA de
1.11 x 100 partos por cesarea, con 09
casos reportados.

TENDENCIA DE DENSIDAD DE (NCIDENCIA DE INFECCION URINARIA ASOCIADA A CATETER

URINARIO PERMANENTE EN EL SERVICIO DE CIRUGIA DEL PERIODO 2021 - 2023
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-En el servicio de Cirugia durante el aio
2023, no se reportaron casos de infecciones
del tracto urinario asociados a catéter
urinario permanente, en comparacién al afio
previo, presenta un comportamiento
diferente con la notificacién de 01 caso con
una DI de 1.99 por x 1000 dias de exposicion.
La IAA en mencion, es uno de los
“Indicadores de desemperio de los Acuerdos
de Gestion” para el 2023,




TENDENCIA DE DENSIDAD DE INCIDENCIA DE INFECCIONES DEL TORRENTE SANGUINEQ
ASOCIADO A CATETER VENOSO CENTRAL EN NEONATOLOGIA DEL PERIODO 2021 - 2023

TENDENCIA DE DENSIDAD DE INCIDENCIA DE INFECCION URINARIA ASOCIADA
A CATETER URINARIO PERMANENTE EN EL SERVICIO DE MEDICINA DEL |

PERIODO 2021 - 2023
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-Al afio 2023, se notifican 02 casos de
infeccion de ftracto urinario asociado a
catéter urinario permanenie, obteniendo
una DI 1.34 x 1000 dias de exposicion, cifra
menor al promedio para establecimientos
de la misma categoria y mayor para el
promedio del HSR 2021-2022. Mientras que,
al aiio previo, alcanza una DI de 1.28 x 1000,
con similar cantidad de casos (02) que el
2023.
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-Se clasifican al 2023, 07 casos de Infeccion
del torrente sanguineo asociado a catéter
venoso central en Neonatologia con una DI
8.04 x 1000 dias de exposicién cifra mayor a
la referencia para establecimientos de la
misma categoria y al promedio HSR 2021~
2022. Durante el afio 2022, se report6 04
casos, con una DI 4.54 x 1000 dias de
exposicion.




TENDENCIA DE INCIDENCIA ACUMULADA MENSUAL DE ENDOMETRITIS DE
PARTO POR CESAREA DEL PERIODO 2021 - 2023
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Se notifican 02 casos de Endometritis
posparto por cesdrea durante el 2023,
representando una IA 0.27 x 100 cesareas,
cifra mayaor al promedio para
establecimientos de la misma categorfa y al
promedio del HSR 2021-2022, mientras que
la IA durante el afio 2022 obtuvo una 1A 0.12
x 100 partos por cesarea con la notificacion
de 01 caso.

| VENTILADOR MECANICO EN NEONATOLOGIA DEL PERIODO 2021 - 2023 |
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Al periodo 2023, se presenta 01 caso de
NAVM en el servicio de Neonatologia, con
una DI 0.15 x 1000 dias de exposicion, cifra
menor a la referencia para establecimientos
de la misma categoria y mayor al promedio
HSR 2021-2022. En comparacién al afio
2022, presenta diferente comportamiento,
sin reporte de casos.
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SANGUINEO ASOCIADO A CATETER VENOSO PERIFERICO EN NEONATOLOGIA
DEL PERIODO 2021 - 2023
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Durante el afio 2023, se notifica 01 caso de -En el periodo 2023, se notifican 12 casos de
infeccion de torrente sanguineo asociado a NAVM en la UCI general que con DI 5.79 x
catéter periférico con una DI de 0.70 x 1000 1000 dias de exposicion, cifra menor a la
dias de exposicion cifra mayor a la referencia para establecimientos de la
misma categoria y menor al promedio HS 2022, A diferencia del afio 2022, que se
2021-2022. Igual comportamiento presenta notificaron 23 casos representando una DI
en el aiio 2052, con una DI 0.95 x 1000 dias 15.01 x 1000 dias de exposicion. -La IAA en

mencion, es uno de los “Indicadores de
desempefio de los Acuerdos de Gestion”
para el 2023.

de exposicién, con 01 caso registrado.

< NAVM e g 1501
S ITSpor cvC .20 -
) ITU por CUP Y 2.9
< NAVM g 015
50 ITSCvP T 95
20 ITs por cvC 5L - o
S, 1SQ CESAREA T .11
g & Endometritis posparto eutécico
&° Endometritis poscesarea [Mlmlel@umm 0 57
Y503 ITU por CUP I, 25
.g ITU por CUP 1.89
a ISQ HERNIOPLASTIA
O 15Q CCC e (.31
0.10 0.50 2.50 12.50
CIRUGIA MEDICINA  GINECO-OBST. NEONATOLOGIA UCI GENERAL
Endom
1SQ Endom etritis
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m2022 0.00 0.00 1.99 1.28 0.12 0.00 1.5 4.54 0.95 0.00 2.98 2.67 15.01
m2023 0.31 0.00 0.00 1.34 0.27 0.00 0.41 8.04 0.70 0.15 0.90 5.02 5.79




Fuente: Vigilancia epidemiolégica de IAAS en los servicios-OEySA-HSR.
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6.2.2 POBLACION O ENTIDADES OBJETIVO

Los pacientes y trabajadores asistenciales del Hospital Santa Rosa.

6.2.3 PROBLEMA (MAGNITUD Y CARACTERIZACION)

La carencia en medidas de higiene hospitalaria, como el lavado de manos entre otros,
ocasiona aparicion de microorganismos resistentes a los antimicrobianos utilizados en el
hospital, que de propagarse entre el resto de los pacientes conlleva a brotes que ameritan
intervenciones de las Unidades Moviles de Vigilancia de Antimicrobianos para tomar
estrategias oportunas y efectivas, de ahi que, se recomienda contar con un Laboratorio con
capacidad resolutiva tal que permita brindar informacién para revisar los mapas
microbiologicos y analizarlos en conjuncion con los antimicrobianos de reserva para dichas
enfermedades causadas por cepas microbianas resistentes a los farmacos anti infecciosos.

6.2.4 CAUSA DEL PROBLEMA

Falta n desactinializacidn de dortimentne da Aactidn miia narmita fartalarar v arbicnlar

las acciones de prevencion de las IACS.

Las préacticas de prevencion y control de infecciones asociadas a la atencion de salud
no son aplicadas en forma regular y el monitoreo no es contante.

No se dispone de la vigilancia microbioldgica, apoyo al diagndstico e investigacién de
brotes hospitalarios.

Las politicas para una adecuado y seguro uso de medicamentos, antisépticos,
desinfectantes y mezclas parenterales no son aplicadas en forma regular.

Contar con politicas sostenidas en la gestion de riesgo de residuos sélidos, agua y
vectores.

6.2.5 ALTERNATIVAS DE SOLUCION

Medir los documentos de gestion elaborados / documentos de gestion aprobados.
Elaborar informe de lista de chequeo de insercién y mantenimiento de CU, aplicacion
de BUNDLE para prevencion de catéter urinario evaluacion periédica de la misma.

Mapas microbiologicos, tasa adherencia de higiene de manos. Realizar de Guias de
Procedimientos para manejo de IACS aprobada.

Determinar porcentaje de lista de chequeo estrategias para el uso racional de
antibioticos. supervisiones para el uso racional de antibioticos, capacitaciones en
relacion a prevenciéon de IACS, porcentaje de cumplimiento de las medidas de
aislamiento, segun riesgo de paciente, documentos tramitados para el acceso de
insumos para la toma de muestras y material para asegurar la bioseguridad durante el
proceso de atencion de los pacientes, de causas de mortalidad de los pacientes
hospitalizados en el servicio de medicina, supervision de los procesos para disminuir la
IACS, reuniones de coordinacion para fomentar el Trabajo en equipo.

Elaborar y aprobar el Plan de Prevencion y Control de Infecciones Asociadas al
Cuidado de Salud.




6.3-ARTICULACION DEL PLAN ESTRATEGICO AL PEI:

Ver cuadro 01 a continuacion:

Cuadro 01: ARTICULACION DEL PLAN ESTRATEGICO AL PEI

ALINEAMIENTO ESTRATEGICO / INSTITUCIONAL

DEPENDENCIA

|
QEIL01. PREVENIR; VIGILAR; !
|

. OFICINA DE EPIDEMIOLOGIA Y SALUD
' AMBIENTAL

FLAN CONTROLAR Y REDUCIR EL ] PLAN AEI.0L,10 IDENTIFICACION;
ESTRATEGICO OBJETIVO IMPACTO DE LAS ENFERMEDADES; | ESTRATEGICO ACCION NOTIFICACION Y CONTROL DE BROTES;
INSTITUCIONAL ESTRATEGICO DARIOS ¥ CONDICIONES QUE | INSTITUCIONAL ESTRATEGICA EPIDEMIAS Y OTROS EVENTOS DE
(PEI) INSTITUCIONAL | o o Lo ety S | (PEI) INSTITUCIONAL i ik FRRLIEA
2019 - 2027 nmomm'mes NACIONALES. :1 2019 - 2027 '
I
PLAN OPERATIVO R R 'E PLAN L s
VIGILANCIA | ASIGNACIONES VIGILANCIA Y
INSTITUCIONAL CENTRO-DE gpiDEMIOLAGICA |  CATEGORMA 1J GRERATIVG PRESUPUESTARIAS ALTRADADES CONTROL
PRESUPUESTAL PRESUPUESTALES
(rOI1) 2024 SO0, ¥ CONTROL DE | INSTITUCIONAL | 3k yo RESULTAN EPIDEMIOLOGICO
BROTES {Poi} 2024 EN PRODUCTOS 3
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6.4 ACTIVIDADES

Ver cuadro (2 a continuaciéon, donde se detallan las actividades de acuerdo con cada
uno de sus lineamientos propuestos.

Cuadro 02: LINEAMIENTOS Y ACTIVIDADES

LINEAMIENTO N©°1: FORTALECER Y ARTICULAR LAS ACGIOES DE PREVENCION DE
IAAS.

B Reunién de coordinacién. ” . ‘ _
Elaborarxg robar el Plan de Prevencion y control de Infecciones Asociadas al Cuidado de

Salud (I1A oo :

Actualizar Manual de antisépticos y desinfectantes. i 3 .
Revisar y reafirmar la guia de insercion y mantenimiento de catéter del cordén umbilical.
Revisar y reafirmar la guia de insercion, mantenimiento y retiro de catéter venoso central
Actualizar manual de bioseguridad: Elaborar guia de toma de muestra de Hemocultivos.

LINEAMIENTO N° 2: IMPLEMENTAR LAS PRACTICAS DE PREVENCION Y CONTROL DE _
INFEMCINMES ACNACIANRACT Al AININANMNNMETI ACAITIIRBACARAC EM CVIRERNIA

Monitoreo ¥ retroalimentacion de los paquetes de medidas para la prevencion de las |AAS,
entre ellos fortalecer la practica de higiene de manos. .

Prevencion y control de infecciones en trabajadores de salud por exposicion laboral, y
analizar el Informe de residuos solidos peligiosos, agua y alimentos seguros, asi como de

vectores y roedores. o o
L1 Enforma SOSTENIDAy CONTINUA, priorizar y asegurar el abastecimiento adecuadoy,
oportuno de materiales, insumos, material médico, y otras, necesarios para la atencién de

salud con Calidad.

LINEAMIENTO N° 3: REALIZAR LA VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE LAS INFECCIONES
ASOCIADAS AL CUIDADO DE LA SALUD E INVESTIGACION Y CONTROL DE BROTES
HOSPITALARIAS. -

(2 Disponibilidad oportuna de informacidn sobre la incidencia y prevalencia de las IAAS para

la toma de decisiones.
M Investigacién e intervencion oportuna frente a brotes de IAAS.

B Fortalecimiento de las competencias de miembros del Comité.
(M

LINEAMIENTO N° 4: SUGERIR LABORATORIOS CON CAPACIDAD RESOLUTIVA PARA LA
VIGILANCIA MICROBIOLOGICA, APOYO AL DIAGNOSTICO E INVESTIGACION DE BROTES

HOSPITALARIOS. -

H Realizacion efectiva y oportuna de la viéilarjcja de la resistencia antimicrobiana.
Disponibilidad de los resultados microbiologicos oportunos y de calidad.

LINEAMIENTO N° 5: VERIFICAR EL USO ADECUADO Y SEGURO DE MEDICAMENTOS,
ANTISEPTICOS, DESINFECTANTES Y MEZCLAS PARENTERALES. -

Ll Usoracional de antimicrobianos, antisépticos.
Ll Manejo seguro de mezclas parenterales - . L
(1 Adecuado almacenamiento y dispensacién de antimicrobianos, antisépticos y

desinfectantes.

LINEAMIENTO N° 6: VERIFICAR EL ADECUADO MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS, AGUA,
ALIMENTOS Y VECTORES. -

Manejo adecuado de residuos solidos y peligrosos.
Monitoreo del uso de agua y alimentos seguros. ,
Implementacion y monitoreo de establecimiento de salud libres de vectores y roedores.
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6.5 PRESUPUESTO:

Se hace de conocimiento que el plan en mencion se encuentra financiado de acuerdo
con la programacion de gasto del centro de costo de la Oficina de Epidemiologia y a la
cual a la fecha no requiere presupuesto adicional.

RECURSOS DETALLADOS: ver cuadro 3 a continuacion.

Cuadro 03: PRESUPUESTO Y RECURSOS

META, FISICA | cosTo
ACCIONES PARA REALIZAR ACTIVIDAD '
CANTIDAD % |l S/
1. FORTALECERY ARTICULAR LAS No requiere
ACCIONES DE PREVENCION DE IAAS ELABORAR DOCUMENTOS. a/4 i presupuesto
2. IMPLEMENTAR LAS PRACTICAS DE 5::; 'gr':?i 2;5235[%5 OF oA
PREVENCION Y CONTROL DE IAAS 4/20 5% e e
BASADAS EN EVIDENCIA sl leliEas e
EXPERTOS.
VIGILAR LA
3. EFECTIVIZAR LA OPORTUNA VIGILANCIA | DISPONIBILIDAD |
SOSTENIDA Y CONTINUA = .
EPIDEMIOLOGICA DE LAS IAAS E DEINSUMOS PARA 2/2 100% || [Noreauiere
INVESTIGACION Y CONTROL DE BROTES | Presupuesto
P S e PREVENIR INFECCIONES Y |
' BROTES E INVESTIGAR SUS ;;
TASAS. |
4. RECOMENDAR LABORATORIOS CON ii
CAPACIDAD RESOLUTIVA PARA LA 33:'?:%3?33325% - ;
VIGILANCIA MICROBIOLOGICA, APOYO | ot iee it e 1/2 50% | 2,000
AL DIAGNOSTICO E INVESTIGACION DE | ' 0 20 ) ;
BROTES HOSPITALARIOS. » ‘
5. RECOMENDAR RESPECTO AL USO
ADECUADO Y SEGURO DE 100% | ;
MEDICAMENTOS, ANTISEPTICOS, ORIENTARX ORIENTACIONES Y | NoXeduiere
RECOMENDAR. presup
DESINFECTANTES Y MEZCLAS RECOMENDACIONES |
PARENTERALES. !
|
6. RECOMENDAR RESPECTO AL MANEJO 100% | .
DE RESIDUOS SOLIDOS, AGUA, g:ég"g?:g o ORIENTACIONES Y l p'*}gsgeglfgg{g
ALIMENTOS, Y VECTORES. : RECOMENDACIONES |
7. SOCIALIZAR Y COMPARTIR RESULTADOS | ORGANIZAR UN 100%
MICROBIOLOGICOS, EXPERIENCIAS Y ENCUENTRO ANUAL INTRA DOCUMENTO 3,000
ESTRATEGIAS. Y EXTRAINSTITUCIONAL. ELABORADO
TOTAL 5,000i
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6.6 FUENTES DE FINANCIAMIENTO

El presente Plan serd financiado por la categoria presupuestal de 9002 Asignaciones
Presupuestarias que no resultan en Productos, con la actividad presupuestal 5001563 Atencion en
Hospitalizacion.

6.7 ACCIONES DE MONITOREO, SUPERVISION Y EVALUACION

Corresponden a las acciones de monitoreo, supervisién y evaluacion. Las cuales se encuentran en
las tablas didacticas en los Anexos del 2 al 5.

VIl RESPONSABILIDAD
7.1 DIRECCION GENERAL DEL HOSPITAL

La Direccion General del Hospital Santa Rosa es responsable de la aprobacién de la Resolucion
Directoral de la presente Directiva Sanitaria.

7.2 OFICINA DE EPIDEMIOLOGIA Y SALUD AMBIENTAL

La Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental realizara la vigilancia de enfermedades establecidas
en sistema de vigilancia asociadas a la atencion de salud y entregara al Comité de Prevencién y
control de infecciones para su analisis e intervencion.

7.3 COMITE DE PREVENCION Y CONTROL DE INFECCIONES INTRAHOSPITALARIAS HSR

El Comité de Prevencion y Control de IIH, realizara el andlisis de la informacién retroalimentara los
resultados y planteara estrategias de mejora para su difusion en las personas que deben cumplir y
con estrategias de Prevencion y control.

Miembros del Comité realizaran el monitoreo y supervision de estrategias de

prevencion y control a través de la lista de chequeo de los procesos de prevencion de Infecciones al
Cuidado de la Salud en forma presencial y/o a través de las camaras de video, a fin de evidenciar el
cumplimiento del procedimiento en el turno dia.

7.4 OFICINA DE COMUNICACIONES

La Oficina de Comunicaciones dispondra la publicacion y difusion del presente plan en todos los
departamentos y servicios
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7.5 JEFES DE DEPARTAMENTO Y/O SERVICIO

Es responsabilidad de los jefes de departamento y/ o servicios la Socializacion el cumplimiento en las
estrategias de prevencién y control de las IACS en el personal a su cargo. Remover o eliminar los
microorganismos transitorios adquiridos por contacto reciente con los pacientes o material
contaminado.

7.6 HIGIENE DE MANOS QUIRURGICO

La higiene de manos quirtirgico es el procedimiento que consiste en reducir el mayor niimero de
microorganismos patégenos de las manos hasta los codos por medio de movimientos mecanicos y
desinfeccion con productos guimicos antes de practicar una intervencion quirtrgica.

Dicha actividad debe ser realizada con un antiséptico para manos antes de su ingreso al quiréfano
por todo el equipo quirdrgico. Recordar que el uso del cepillado no es necesario para reducir la carga
microbiana cuando se utiliza antiséptico con efecto residual. Prevenir la contaminacion del sitio
quirtirgico mediante la remocién y destruccion de Microorganismos transitorios y la reduccion de la
flora residente presente en las manos del equipo quirtrgico.




VIIl ANEXOS

ANEXO 1: RESOLUCION DIRECTORAL DE LA RECONFORMACION DEL COMITE JUNIO-2024

ANEXO 2: CRONOGRAMA

2.1- FORTALECER Y ARTICULAR LAS ACCIONES DE PREVENCION DE |AAS.

2.2- IMPLEMENTAR LAS PRACTICAS DE PREVENCION Y CONTROL DE INFECCIONES ASOCIADAS A LA
ATENCION DE SALUD BASADAS EN EVIDENCIA.,

2.3- REALIZAR EFECTIVA'Y OPORTUNA VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE LAS INFECCIONES ASOCIADAS A LA
ATENCION DE SALUD E INVESTIGACION Y CONTROL DE BROTES HOSPITALARIAS.

2.4- RECOMENDAR LABORATORIOS CON CAPACIDAD RESOLUTIVA PARA LA VIGILANCIA MICROBIOLOGICA,
APOYO AL DIAGNOSTICO E INVESTIGACION DE BROTES HOSPITALARIOS.

1.5- RECOMENDAR MANEJO ADECUADO DE MEDICAMENTOS, ANTISEPTICOS, DESINFECTANTES Y MEZCLAS
PARENTERALES.

ANEXO 3: ESTRUCTURA PROGRAMATICA OPERATIVA Y PRESUPUFESTAL

3.1- FORTALECER Y ARTICULAR LAS ACCIONES DE PREVENCION DE IAAS.

3.2- IMPLEMENTAR LAS PRACTICAS DE PREVENCION Y CONTROL DE INFECCIONES ASOCIADAS A LA
ATENCION DE SALUD BASADAS EN EVIDENCIA.

3.3- REALIZAR EFECTIVA'Y OPORTUNA VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE LAS INFECCIONES ASQCIADAS A LA
ATENCION DE SALUD E INVESTIGACION Y CONTROL DE BROTES HOSPITALARIOS.

3.4- RECOMENDAR LABORATORIOS CON CAPACIDAD RESOLUTIVA PARA LA VIGILANCIA MICROBIOLOGICA,
APOYO AL DIAGNOSTICO E INVESTIGACION DE BROTES HOSPITALARIOS.

3.5- RECOMENDAR MANEJO ADECUADO DE MEDICAMENTOS, ANTISEPTICOS, DESINFECTANTES Y MEZCLAS
PARENTERALES.

ANEXO 4: CUMPLIMIENTO DE METAS FiSICAS Y EJECUCION PRESUPUESTAL

4.1- FORTALECER Y ARTICULAR LAS ACCIONES DE PREVENCION DE IAAS.

4.2- IMPLEMENTAR LAS PRACTICAS DE PREVENCION Y CONTROL DE INFECCIONES ASOCIADAS A LA
ATENCION DE SALUD BASADAS EN EVIDENCIA.

4.3- REALIZAR EFECTIVA'Y OPORTUNA VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE LAS INFECCIONES ASOCIADAS A LA
ATENCION DE SALUD E INVESTIGACION Y CONTROL DE BROTES HOSPITALARIAS.

4.4- RECOMENDAR LABORATORIOS CON CAPACIDAD RESOLUTIVA PARA LA VIGILANCIA MICROBIOLOGICA,
APOYO AL DIAGNOSTICO E INVESTIGACION DE BROTES HOSPITALARIOS.

4.5- RECOMENDAR MANEJO ADECUADO DE MEDICAMENTOS, ANTISEPTICOS, DESINFECTANTES Y MEZCLAS
PARENTERALES

ANEXO 5: DECLARACION DE OBJETIVOS
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ANEXO 1: RESOLUCION DIRECTORAL DE RECONFORMACION DEL CIAAS.

. F: MINISTERIO DE SALUD
DIRECCION DE REDES INTEGRADAS DE SALUD G
N°{AZ - 2024

LIMA CENTRO

HOSPITAL SANTA ROSA DG-HSR-MINSA

Lima, 24 de Junio del 2024

VISTO:

Mediante el Informe N°® 000001-2024-ADG/HSR de fecha 18 de junio del 2024, emitido
por la Direccion General; Nota Informativa N® 000002-2024-DG-PCIIH/HSR de fecha 21
de mayo del 2024, emitido por el presidente del comité; e Informe N°000227-2024-
OAJ/HSR, de facha 21 de junio de 2024, emitido por la Oficina de Asesoria Juridica;

CONSIDERANDO:;

Que, mediante el articulo VI del Titulo Preliminar, de la Ley N° 26842, Ley General de
Salud, establece que es de interés plblico la provision de servicios de salud, cualqulera
sea la persona o Institucién que provea. Es responsabilidad del Estado, promover las
condiciones que garanticen una adecuada cobertura de prestaciones de salud a la
poblacion, en términos socialmente aceptable de seguridad;

Que, mediante Decreto Legislalivo N® 1161 se aprueba la Ley de Organizacién y
Funciones del Ministerio de Salud, establece en su Articulo 12°, inciso a) Formular,
proponer, implementar, ejecular, supervisar y evaluar la Politica Sectorial relacionada a
la organizacion y gestion de la prestacién de servicios de salud, al acceso a la atlencién
y al asaguramiento en salud;

Que, son Objetivos, estableclidos en el numeral N° 1.2, de la NT N° 020-MINSA/DGSP-
V-01 "Norma Técnica de Prevencién y Control de Infecciones Intrahospitalarias”
aprobada mediante Resoluclén Ministerial N°753-2004/MINSA, disminuir |a incidancia
de infecciones intrahospitalarias a nivel naclonal y local, manejo tratamiento oportuno
de las Infecciones, reducir, disminuir la incidencia de Infecciones por exposicién laboral
de personal de salud a los agentes infecciones y maximizar el beneficio obtenido
medianle las actividades;

Que, mediante Resolucion Ministerial N° 530-2020-MINSA, se aprueba la NTS N° 163-
MINSA/2020/CDC, Norma Técnica de Salud para la Vigilancia de las Infecciones
Asociadas a la Atenclon de |a Salud, con la finalidad de contribuir a la prevencidn de las
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infecciones asociadas a la atenciéon de la salud (IASS), mediante la generacion de
informacién oportuna para la toma de decisiones;

Que, mediante Resolucién Directoral N° 290-2023-DG-HSR-MINSA, de fecha 08 de
noviembre del 2024, se conformo el Comité de Prevencidn y Control de Infecciones
Intrahospitalarias del Hospital Santa Resa;

5 SE RESUELVE:

Que, mediante Informe N? 0000001-2024-ADG/HSR, de fecha 18 de junio del 2024, se
aprobé la reconformaciéon del "Comite de Prevencion y Control de Infecciones
Intrahospitalarias del Hospital Santa Rosa” mediante documento de referencia se
aprueba reconformar el presente comité debido a la Renuncia de algunos de los
integrantes;

Con los vistos de la Direccldn Adjunta, y la Oficina de Asesorla Juridica del Hospital
Santa Rosa;

De Conformidad con lo dispuesto en Decreto Supremo N® 004-2019-JUS que aprueba
el Texto Unico Ordenado de la Ley N° 27444, Ley del Procedimiento Administrativo
General, el Reglamento de Organizacién y Funciones del Hospital Santa Rosa,
aprobado con Resolucion Ministerial N° 1022-2007/MINSA, Resolucion Ministerial N*
026-2023/MINSA,;

ARTICULO 1°. - RECONFORNAR, el “COMITE DE PREVENCION Y CONTROL DE
INFECGIONES INTRAHOSPITALARIAS DEL HOSPITAL SANTA ROSA" el mismo
que estara conformado de la siguiente manera;

Q.F. Giovanna Yaranga Abregy

1.C. Juan de Dios Yaranga Abiegd

CARGO 'REPRESENTANTE UNIDAD ORGANICA
PRESIDENTE |M.C. Salomdn Durand Velazco
Lic. Elvira Mamani Sdnchez
icing Salul | 1
Lo 15dle Wonp Baiasition Oficina de Epidemiologia y Salud Amblenia
COMITE = T Depertamenta da Palclogla
EJECUTIVO| MIEMBROS W.C. Tanla Zeyalios Peloming Clln'za y Analemia Palolbg'ca
M.C. Yolanda Josefina Sanchez Barruglo  |Infeciologla
Lic. Enf. Elsa Elena Castiio Urbano Dapart lo de Enfermerla
M.C. Ragus! Carcino Bazin Olicina de Goslitn da la Calidad
- Daopartamente da Emergencia y
M.C. Pedro Conlreras Terrones Cuidados Criticos
M.C. Cesar Tejada Bechi Servigio da Cuidados Criticos
M C. Roger Semagua Mechalo UGoparlamento de Macicina
W.C. Jeun Franco Quispe Mates Geparlamanto de Cliugfa
1.C. Yanire Pally Macedo Alfisro Cepartamento de Pedialria
14.C. Julic Sércher Tonohuya Servicio de Neonalologla
COMITE |M.C. Ranal Abel Araujo Huamani Deparlamenio de Oncologla
AnPLIADO| MIEMBROS e

Deportamento de Farmaca
Depatamanta de Ginecolagia y

| Cbsleticla

Lic. Nally Barranles Gruz

Servicio de Obslelicia

Lic. Enf, Morka Martza Paredes
Zuiiga

Departamento de Enformeria

Lie. Enf. tMirdza Mayca Vizcarra

Rojsis

Saryicio de Central do
Esterlizasién
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MINISTERIO DE SALUD
DIRECCION DE REDES INTEGRADAS DE SALUD
LIMA CENTRO N°132- 2024
HOSPITAL SANTA ROSA DG-HSR-MINSA

oo
(@JC&ZMCL'CI‘;&Z \Dt'eecécaea[

Lima, 24 de Junio def 2024

ARTICULO 2°, - NOTIFICAR la presente Resolucion a las instancias adminislrativas
para su seguimienlo, a |os interesados para su conocimiento y cumplimiento,

ARTICULO 3°- DISPONER a la oficina de Estadistica e Informética efectle la
publicacién del presente acto Resolutivo en la Pagina Web del Portal Institucional de!
Hospital Santa Rosa: htlo://hsr.qob,pe.

REGISTRESE, COMUNIQUESE Y CUMPLASE

B e ) o
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DISTRIBUGION:

*Direcclén General

¥ Direccidn Adjunta

*Qficina do Asesoria Jurldica

»Gomité da Pravencin y Conltral de Inf
¥ Oficina de Estadlstica @ informatica
*Archivo
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CIAAS: comité de Ersvenclén y control de infecciones asociadas a la atencién de salud; PRD: Plan aprobado con RD; RDM: RD de Manual;
RDG: RD de guia; RP/RE: Reunion Pragramada / reunion Ejecutada; DA: documento Actualizado; DR: doc. revisado; DE: doc. Elaborado;
RDE: reunion de evaluacién; MS: Meta Semestral; EVA: evaluacion; MEVER: medios de verificacién; LACTAS: libro de actas, QF: quimico (a)
farmacéutico(a); MC: médico cirujano; UFSST: Unidad Funcional de Seguridad y Salud en el trabajo.
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.....CIAAS: comité de prevencién y control de infecciones asociadas a la atencién de salud; MS: META SEMESTRAL; MEVER:
medios de verificacién; QF: quimico (a) farmacéutico(a); MC: médico cirujano; UFSST: Unidad Funcional de Seguridad y Salud en el

trabajo.
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CIAAS DEL 2023 AL 2024-I

LIBI'O D€ acras

MIEMBIOS DEL CTAAS

DOCUMENTO
tLaBorano

MIEMBIOS DEL CTAAS

DOCUMENTO
cLaBorano

-ENF. NOTKa parebez
-M.C RAQUEL cancino
-QF. clovanna varangea

DOCUMENTO
€LaBorano

~-MC JULIO SANCHEZ
-MC RAQUEL cancino
-ENF. ELSA CASTILLO

DOCUMENTO
€LaBorano

-ENF. NOTKa parenez

-MC RAQUEL CANCINO

-MC. PEDIO CONMTTEras.
-MC. cesar TeJana

DOCUMENTO
€LaBorano

MIEMBIOS DEL CTAAS




2.2.- IMPLEMENTAR LAS PRACTICAS DE PREVENCION Y CONTROL DE
INFECCIONES ASOCIADAS A LA ATENCION DE SALUD BASADAS EN

EVIDENCIA

INOCADORES

VERIHCACION

RESPONGAELES
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|
COMYRLTE £MEereencia, uct
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SALLDFOR neonara.
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ABASTECIMIENTO DE
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CPORIUNDCE
INE_IVOES
FELAONAIOS ALA
PREENOONY G
OONTROL_CEIAAS YEL 100%
ACEOUADE
[r==sla=t=allne=]
AGLA, ALIVENITS
ROHCRES

CIAAS DEL 2023 AL 2024-I|

~{ CErTIFIcaDpos MIEMBIOS DEL CLAAS
-Pr‘umnmr‘esenesﬁnanos por
LIieFaTUras mMénica Y ne
X ]éfgggggg ENFErMEria, DE UCI BENeraL Yy
DE NEONATOLOSIA cOMO UN PLAN
PILOTO.
CAPACITACION -Unipap MOVIL DEL CIAAS

DEL RECURSO
HUMANO €n Su
area De Trapado.

~O.F. clovanna yaranga
-MC Tania ZevarLos.
-MC RAGUEL cancino
-MC. RAFACL MAILLE (UFSST)

=

DOCUMENTO
€Laporano

-MC RAQUEL cancino
-QF. glovanna yaranea
DEPATTAMENTO DE ENFErMeEria

-...CIAAS; comité de prevencion y control de infecciones asociadas a la atencién de salud; MS: META SEMESTRAL; MEVER: medios
de verificacién; QF: quimico (a) farmacéutico(a); MC: médico cirujano; UFSST: Unidad Funcional de Seguridad y Salud en el trabajo.

|




ANEXO 2: CRONOGRAMA DE MONITOREO, SUPERVSION Y EVALUACION DEL PLAN

2.3.- EFECTIVA Y OPORTUNA VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE LAS
INFECCIONES ASOCIADAS A LA ATENCION DE SALUD E INVESTIGACION Y
CONTROL DE BROTES HOSPITALARIAS.

MEDIOS DE
VERIFICACION
z
EVALUACTON “E”I?‘Em” & |xxxxixixlx| Documento
MENSUAL  leya1 UACION & €LaBorano
o
<
B MIEMBIOS
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H:amdw £VALUACION X B s s s X C,WS
ELABORADO ; €LaBorano
e
(7]
}I\LESHGGRE f:
AR e DOCUMENTO . DOCUMENTO
CRORTLNANVENTE it
CPORILMAVENIE | 4 soang EVALUACTON 5 XIXIX|X| X[ X|X| el aporano
LAAS

...... CIAAS: comité de prevencion y control de infecciones asociadas a la atencion de salud; MS: META SEMESTRAL; MEVER:
medios de verificacién; QF: quimico (a) farmacéutico(a); MC: médico cirujano; UFSST: Unidad Funcional de Seguridad y Salud en el
trabajo.
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ANEXO 2: CRONOGRAMA DE MONITOREO, SUPERVSION Y EVALUACION DEL PLAN

2.4.- DISPONIBILIDAD DE LABORATORIOS CON CAPACIDAD RESOLUTIVA PARA
LA VIGILANCIA MICROBIOLOGICA, APOYO AL DIAGNOSTICO E INVESTIGACION
DE BROTES HOSPITALARIOS

MEDIOS DE

ACTIVICIATES INDICADORES e F VERIFICACION B
TE
REALIZAR ACEOLUADA e
MALANOIALELA INFORME rorme (B DOCUMENTO
RESISTENCIA ELABORADO N €LaBorano
LANIIMORCE ANA =)
=T
I ~ MIEMBIOS
o DEL
[ o
B, CTAAS
w
CISFCNERLCE o
FEELLTADOS w
powracacos | IO | avome | 2 e
OFCRILNOS Y CE [P
CALIDAD E o

trabajo.

---..CIAAS: comité de prevencion y control de infecciones asociadas a la atencién de salud: MS: META SEMESTRAL; MEVER:
medios de verificacién; QF: quimico (a) farmacéutico(a); MC: médico cirujano; UFSST: Unidad Funcional de Seguridad y Salud en el
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2.5.- USO ADECUADO Y SEGURO DE MEDICAMENTOS,
ANTISEPTICOS, DESINFECTANTES Y MEZCLAS PARENTERALES

MEDIOS DE

3V ERIFICACIAN

INFORIME
ELABORADO

INFORME

A FRMSAREL
MANEIOSHAL RO

PARENTERALES

INFORME
ELABORADO

INFORME

INFORME
ELABORADO DE
AUTOEVALUACTON

EVALUACTON

CIAAS DEL 2023 AL 2024-1

DOCUMENTO
€LaBoOrano

MIEMBIOS DEL CIAAS

DOCUMENTO
€LaBorabo

DOCUMENTO
€LaBorano

-OF GIOVANNA YARANGA

-MC RAQUEL CANCINO

trabajo.

.....CIAAS: comité de prevencion y control de infecciones asociadas a la atencién de salud; MS: META SEMESTRAL; MEVER:
medios de verificacién; QF: quimico (a) farmacéutico(a); MC: médico cirujano; UFSST: Unidad Funcional de Seguridad y Salud en el
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presupuestal; GDG: genérica de gasto; MC: miembro capacitado; SE: su
reunién programada; RE: reunién ejecutada; PRD: plan aprobado con R
supervision; INF: Informe.
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9002: 8002 ASIGANACIONES PRESUPUESTARIAS QUE NO RESULTAN EN PRODUCTOS; 5001563: 5001563 ATENCION EN HOSPITALIZACION; UM:
unidad de medida; IT, IT, IIT, IVT; Del 1er al 4to Trimestre; MFS: meta, fisica SEMESTRAL; CP: categoria presupuestal; P: producto; AP: actividad
ervisién ejecutada; DC: documento elaborado; RC: reunidn coordinada; RP:
: RDD: RD de directiva; REV.: revisién; EM: evaluacién mensual; SUP:
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9002: 9002 ASIGANACIONES PRESUPUESTARIAS QUE NO RESULTAN EN PRODUCTOS; 5001563; 5001563 ATENCION EN HOSPITALIZACION; UM:
unidad de medida; IT, IIT, IlIT, IVT: Del 1er al 4to Trimestre; MFS: meta, fisica SEMESTRAL; CP: categoria presupuestal; P: producto; AP: actividad
presupuestal; GDG: genérica de gasto; MC: miembro capacitado; SE: supervisién ejecutada; DC: documento elaborado; RC: reunién coordinada; RP:
reunion programada; RE: reunién ejecutada; PRD: plan aprobado con RO; RDD: RD de directiva; REV.: revision; EM: evaluacién mensual; SUP:
supervisidn; INF: informe.
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9002: 9002 ASIGANACIONES PRESUPUESTARIAS QUE NO RESULTAN EN PRODUCTOS; 5001563; 5001563 ATENCION EN HOSPITALIZACION; UM:
unidad de medida; IT, IT, T, IVT: Del 1er al 4to Trimestre; MFS: meta, fisica SEMESTRAL; CP;: categoria presupuestal; P: producto; AP: actlvidad
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supervisidn; INF: Informe,
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reunion programada; RE: reunién ejecutada; PRD: plan aprobado con RD; RDD: RD de directiva; REV.: revision; EM: evaluacién mensual; SUP:
supervisién; INF: informe.
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