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Visto, el expediente N° 25-007861-001, que contiene el INFORME N° 0185-2025-
EPID/INCN, de la Oficina de Epidemiologia, MEMORANDUM N° 015-2025-UP-OEPE/INCN,
de la Unidad de Presupuesto de la Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico, INFORME
N° 098-2025-UO-OEPE/INCN, de la Unidad de Organizacién de la Oficina Ejecutiva de
Planeamiento Estratégico, PROVEIDO N° 081-2025-OEPE/INCN, de la Oficina Ejecutiva de
Planeamiento Estratégico, y;

CONSIDERANDO:

Que, de acuerdo a lo establecido en el articulo 1° de la Ley N° 29783, Ley de Seguridad
y Salud en el Trabajo tiene como objetivo promover una cultura de prevencion de riesgos
laborales en el pais. Para ello, cuenta con el deber de prevencién de los empleadores, el rol
de fiscalizacion y control del Estado y la participacion de los trabajadores y sus organizaciones
sindicales, quienes, a través del dialogo social, velan por la promocion, difusion y
cumplimiento de la normativa sobre la materia;

Que, la Resolucién Ministerial N° 523-2020/MINSA, 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, tiene por finalidad contribuir a la prevencién de las infecciones
asociadas a la atencion de la salud (IAAS), mediante la generacién de informacién oportuna
para la toma de decisiones;

Que, de acuerdo a lo establecido en el subnumeral 5.1.1 del numeral 5.1 de la V
Disposiciones Especificas menciona que la vigilancia epidemiolégica de IAAS debe realizarse
en todas las IPRESS publicas y privadas a nivel nacional. La incorporacién de IPRESS en la
Red de vigilancia de las IAAS es de caracter obligatorio, ademas el numeral 5.2 establece los
procesos de la Vigilancia Epidemiolégica de las IAAS, entre estas prioridades y las
necesidades de informacién de la Red de vigilancia de las IAAS varian entre los diferentes
ambitos de atencién de la salud de la IPRESS. Sin embargo, el proceso para poner en marcha
la vigilancia es comun en la atencién hospitalaria y en la ambulatoria (Anexo 1). Tiene 5 fases
establecidas: 1. Plan de vigilancia epidemiolégica de las IAAS. 2. Recoleccién de datos. 3.
Anédlisis e interpretacion de los datos. 4. Comunicaciéon y el uso de la informacién. 5.
Evaluacién de la vigilancia y asimismo el subnumeral 5.2.1 establece el Plan de vigilancia
epidemiologica de las IAAS en donde las IPRESS desarrolla un Plan de vigilancia
epidemiologica de las IAAS anualmente en el que se incluyen los tipos de IAAS, los factores
de riesgo y los servicios vigilados, segun corresponda;

Que, de acuerdo a la Resolucion Ministerial N° 184-2009/MINSA, se aprueba la
Directiva Sanitaria N° 021-MINSA/DGE v.01 “Directiva Sanitaria para la Supervisiéon del
Sistema de Vigilancia Epidemiolégica de Infecciones Intrahospitalarias”, tiene por finalidad
contribuir a la vigilancia epidemiolégica efectiva de las infecciones intrahospitalarias en los
- establecimientos de salud con internamiento a nivel nacional y como objetivo general definir
“\.\ Y establecer los procedimientos técnicos y operativos para la supervision del sistema de

%)vigilancia epidemiolégica de infecciones intrahospitalarias (SVEIIH) en establecimientos de
</ salud (EESS) con internamiento a nivel nacional;

Que, a través del INFORME N° 0185-2025-EPID/INCN, del 23 de abril del 2025, la Jefa
de la Oficina de Epidemiologia remite el Documento Técnico: “Plan Anual de Vigilancia,
Prevencion y Control de las Infecciones Asociadas a la Atencién en Salud (IAAS) 2025” en el
INCN, asimismo, sugiere su aprobacion con eficacia anticipada al 02 de enero de 2025;
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Que, de acuerdo al numeral 17.1 del articulo 17° del Texto Unico Ordenado de la Ley
N° 27444, Ley del Procedimiento Administrativo General, aprobado mediante Decreto
Supremo N° 004-2019-JUS, establece que: La autoridad podra disponer en el mismo acto
administrativo que tenga eficacia anticipada a su emision, sélo si fuera mas favorable a los
administrados, y siempre que no lesione derechos fundamentales o intereses de buena fe
legalmente protegidos a terceros y que existiera en la fecha a la que pretenda retrotraerse la
eficacia del acto el supuesto de hecho justificativo para su adopcion;

Que, al articulo 5° del Titulo |, del Reglamento de Organizacién y Funciones del Instituto
Nacional de Ciencias Neurolégicas, aprobado con Resolucién Ministerial N° 787-
2006/MINSA, tiene por objetivo establecer la organizacion del Instituto Nacional de Ciencias
Neurolégicas, normando su naturaleza, visiéon, mision y objetivos estratégicos, sus objetivos
funcionales generales, estructura organica y objetivos funcionales de sus unidades organicas
asi como de sus relaciones, régimen econémico, régimen laboral y disposiciones pertinentes;

Que, el articulo 16° de la precitada norma establece que la Oficina de Epidemiologia es
la Unidad Orgéanica encargada de proveer a la Direccion General y demas Unidades
Orgénicas informacién estratégica y conducir la vigilancia Epidemiolégica, analisis de la
situacion de Salud e investigacién Epidemiolégica aplicada como parte de la prevencién y
control de riesgos y enfermedades, en especial de las enfermedades nosocomiales, depende
2\ de la Direccion General;

Que, a través de la Resolucion Ministerial N° 826-2021/MINSA, se aprueba las “Normas
para la Elaboracién de Documentos Normativos del Ministerio de Salud”, que tiene por
finalidad fortalecer el rol de Rectoria del Ministerio de Salud, ordenando la produccion
normativa de la funcién de regulacion que cumple como Autoridad Nacional de Salud (ANS)
a través de sus Direcciones y Oficinas Generales, Organos Desconcentrados y Organismos
Publicos Adscritos, y tiene como Objetivo General establecer las disposiciones relacionadas
con las etapas de planificacion, formulacion o actualizacion, aprobacion, difusion,
implementacion y evaluacién de los Documentos Normativos que expide el Ministerio de
Salud en el marco de sus funciones rectoras;

Que, en ese contexto, mediante la Resolucién Directoral N° 077-2023-DG-INCN, de
fecha 21 de marzo de 2023, se resuelve aprobar la Directiva Administrativa: “LINEAMIENTOS
PARA LA ELABORACION, FORMULACION Y APROBACION DE DOCUMENTOS
NORMATIVOS Y PLANES ESPECIFICOS EN EL INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS
NEUROLOGICAS”, con el objetivo general de establecer criterios técnicos, disposiciones y
X\ lineamientos metodolégicos, que faciliten la determinacion, seguimiento, medicion, analisis y
;| mejora de los procedimientos para maximizar las etapas de planificacion, formulacion,
actualizacion, aprobacién, difusion, implementacién y evaluacion;

L LozAOY Que, de acuerdo al MEMORANDUM N° 015-2025-UP-OEPE/INCN, del 24 de abril del
2025, el Jefe de la Unidad de Presupuesto de la Oficina Ejecutiva de Planeamiento
Estratégico, informa al Jefe de Organizacién de la Oficina Ejecutiva de Planeamiento
Estratégico, sobre la disponibilidad presupuestal para la ejecucion del “Plan Anual de
Vigilancia, Prevencion y Control de las Infecciones Asociadas a la Atencién en Salud (IAAS)

fa, 20257

[ Que, con el INFORME N° 098-2025-UO-OEPE/INCN, del 05 de mayo del 2025, el Jefe

va /-Ade la Unidad de Organizacion de la Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico emite

ot { Opinién Técnica Favorable respecto al Documento Técnico: “Plan Anual de Vigilancia,

LW prevencion y Control de las Infecciones Asociadas a la Atencién en Salud (IAAS) 2025,
elaborado por la Oficina de Epidemiologia, que es refrendado con el PROVEIDO N° 081-2025-
OEPE/INCN, del 05 de mayo del 2025, por el Director Ejecutivo de la Oficina Ejecutiva de
Planeamiento Estratégico, sugiriendo su aprobacion mediante acto resolutivo con eficacia
anticipada al 02 de enero de 2025, de acuerdo al numeral 6.4 Actividades segun objetivos del
plan;
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Que, el Documento Técnico: “Plan Anual de Vigilancia, Prevencion y Control de las
Infecciones Asociadas a la Atencién en Salud (IAAS) 2025”, tiene por finalidad garantizar la
seguridad del paciente con una atencién de calidad que disminuya la incidencia de Infecciones
Asociadas a la Atencién de Salud en el INCN, asimismo tiene por objetivo reducir las tasas
de Infecciones Asociadas a la Atencién de Salud, mediante la implementacién de un plan de
vigilancia activa, cumplimiento de precauciones estandar y reforzamiento de acciones
preventivas;

Que, estando al plan propuesto por la Oficina de Epidemiologia y lo opinado por el Jefe
de la Oficina de Asesoria Juridica, con INFORME N° 254-2025-OAJ/INCN, del 13 de mayo
de 2025;

Con los vistos del Director Ejecutivo de la Oficina Ejecutiva de Planeamiento
Estratégico, de la Jefa de la Oficina de Epidemiologia y el Jefe de la Oficina de Asesoria
Juridica del Instituto Nacional de Ciencias Neurolégicas;

Que, conforme al literal g) del articulo 11° del Titulo Ill, del Reglamento de Organizacién
y Funciones del INCN, aprobado por Resolucién Ministerial N° 787-2006/MINSA, establece
las atribuciones y responsabilidades del Director General es expedir resoluciones directorales
en los asuntos de su competencia;

De conformidad con lo establecido en la Resolucion Ministerial N° 523-2020/MINSA,
aprueba la NTS N° 163-MINSA/2020/CDC, Norma Técnica de Salud para la Vigilancia de las
Infecciones asociadas a la Atencién de la Salud, Resolucién Ministerial N° 826-2021/MINSA,

Organizacion y Funciones del Instituto Nacional de Ciencias Neurolégicas, aprobado con
Resolucién Ministerial N° 787-2006/MINSA;

SE RESUELVE:
Articulo 1° APROBAR con eficacia anticipada al 02 de enero de 2025, el Documento

i/ Atencion en Salud (IAAS) 2025, a diecinueve (19) folios que formara parte integrante del acto
resolutivo.

Articulo 2° ENCARGAR a la Oficina de Epidemiologia, la implementacién, aplicacion,
monitoreo, supervision y cumplimiento del Documento Técnico: “Plan Anual de Vigilancia,
Prevencion y Control de las Infecciones Asociadas a la Atencién en Salud (IAAS) 2025”, en el
Instituto Nacional de Ciencias Neurolégicas 2025”

Articulo 3° DEJAR ESTABLECIDO, que la ejecucién Documento Técnico: “Plan Anual

" /+/ de Vigilancia, Prevencion y Control de las Infecciones Asociadas a la Atencién en Salud

<7 (IAAS) 2025", est4 sujeto a la disponibilidad presupuestal del presente ejercicio fiscal,

demanda adicional y/o cualquier herramienta presupuestal que permita la ejecuciéon del mismo
posterior a la aprobacién de acuerdo a la normativa vigente.

Articulo 4° DEJAR SIN EFECTO cualquier acto resolutivo que se oponga o contra
venga a la presente resolucion.




Articulo 5° DISPONER que la Oficina de Comunicaciones efectie la publicacion y
difusion de la presente Resolucion Directoral en el Portal de Transparencia del Instituto
Nacional de Ciencias Neurologicas.

Registrase, comuniquese y publiquese.
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DOCUMENTO TECNICO:
“PLAN ANUAL DE VIGILANCIA, PREVEN?I()N Y CONTROL DE LAS
INFECCIONES ASOCIADAS A LA ATENCION EN SALUD (IAAS) 2025”

I. INTRODUCCION

Las Infecciones Asociadas a la Atencion de Salud (IAAS), son causadas por gérmenes
presentes en el entorno hospitalario que son transmitidas por contacto directo o a
través de materiales contaminados durante la atencién a pacientes o trabajadores de
salud. Las IAAS continian siendo un problema de salud publica a nivel mundial;
incrementando los costos de la atencién, incrementando la morbilidad y mortalidad,
considerado por tal motivo como un evento adverso que compromete la seguridad del
paciente y la calidad de la atenciéon de los establecimientos de salud. El Instituto
Nacional de Ciencias Neurologicas (INCN) referencia categoria IlI-2, cuenta
actualmente con un total de 154 camas para la atencion de pacientes de Lima y demas
provincias del pais, tratando todo patologias neuroldgicas.

El presente Plan Anual para la Vigilancia de Infecciones Asociadas a la Atencion de

‘ Salud, elaborado por la Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental del INCN se
encuentra enmarcado dentro de la Norma Técnica N°163-MINSA/2020/CDC “Norma
Técnica de Vigilancia Epidemiologica de las Infecciones Asociadas a la Atencién de
Salud” y tendra vigencia hasta diciembre del afio 2025.

Il. FINALIDAD

El presente Plan tiene como finalidad garantizar la seguridad del paciente con una
atencion de calidad que disminuya la incidencia de Infecciones Asociadas a la Atencion
de Salud en el INCN.

OBJETIVO
3.1. OBJETIVO GENERAL

Reducir las tasas de Infecciones Asociadas a la Atencion de Salud, mediante la
implementacién de un Plan de vigilancia activa, cumplimiento de precauciones
estandar y reforzamiento de acciones preventivas.

3.2. OBJETIVO ESPECIFICOS

. v' Fortalecer el proceso de vigilancia activa y notificacion de las IAAS.

v’ Supervisar, aplicar, mejorar y efectivizar la adherencia a las precauciones
estandar y cumplimiento de normas y directivas de control de infecciones.

v Minimizar el nivel de riesgo de infeccion en todas las areas y departamentos de
la institucion, realizando una vigilancia efectiva de los factores que pueden
generar un posible brote infeccioso minimizando el nivel de exposicion.

v implementacion del Care bundle en UCI, UCIN y salas de hospitalizacion.

IV. AMBITO DE APLICACION

El presente “Plan Anual de Vigilancia de las IAAS para el periodo 2025, sera aplicado
en las areas sujetas a vigilancia, servicios de neurologia, neurocirugia, UCI, UCIN y
emergencia.
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V. BASE LEGAL

Leyes
e Ley N° 26842, Ley General de Salud y sus modificatorias.

e Ley N° 28611, Ley General del Ambiente.

Decretos
e Decreto Legislativo N° 1161, aprueba la Ley de Organizacién y Funciones del

Ministerio de Salud y sus modificatorias.
¢ Decreto legislativo N° 1278, aprueba la Ley de Gestién Integral de residuos Sélidos.
¢ Decreto Supremo N° 005-2012-TR, aprueba el Reglamento de la Ley N° 29783.
e Decreto Supremo N° 014-2017-MINAM, aprueba el Reglamento del Decreto
Legislativo N° 1278.

Resoluciones Ministeriales

e Resolucion Ministerial N° 449-2001-SA/DM, aprueba la Norma Sanitaria para
Trabajos de Desinsectacion, Desratizacion, Desinfeccion, Limpieza y Desinfecciéon
de Reservorios de Agua, Limpieza de Ambientes y de Tanques Sépticos.

¢ Resolucién Ministerial N° 452-2003-SA/DM, aprueba el “Manual de Aislamiento
Hospitalario”

e Resolucion Ministerial N° 372-2011/MINSA, aprueba la Guia Técnica de
Procedimientos de Limpieza y Desinfeccion de Ambientes en los Establecimientos
de Salud y Servicios Médicos de Apoyo.

¢ Resolucion Ministerial N° 773-2012/MINSA, aprueba la Directiva Sanitaria N°048-
MINSA/DGPS-V.01. Directiva Sanitaria para Promocionar el Lavado de Manos Social
como Practica Saludable en el Peru.

e Resolucion Ministerial N° 1295-2018/MINSA, aprueba la NTS N° 144 -
MINSA/2018/DIGESA, Norma Técnica de Salud: “Gestion Integral y Manejo de
Residuos Solidos en Establecimientos de Salud, Servicios Médicos de Apoyo y
Centros de Investigacion”.

e Resolucion Ministerial N° 523-2020/MINSA, aprueba la NTS N° 163-
MINSA/2020/CDC, Norma Técnica de Salud para la Vigilancia de las infecciones
Asociadas a la Atencién de la Salud.

¢ Resolucion Ministerial N° 826-2021/MINSA, aprueba las “Normas para la Elaboracién

‘ de Documentos Normativos del Ministerio de Salud”.

Resoluciones Directorales
¢ Resolucion Directoral N° 323-2015-INCN-DG, aprueba la Actualizacion del Manual
de Organizacion y Funciones de la Oficina de Epidemiologia del Instituto Nacional de
Ciencias Neurologicas.
¢ Resoluciéon Directoral N° 077-2023-DG-INCN, aprueba los "Lineamientos para la
elaboracion, formulacién y aprobacion de documentos normativos y planes
especificos en el Instituto Nacional de Ciencias Neuroldgicas”.
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VI. CONTENIDO
6.1. ASPECTOS TECNICOS CONCEPTUALES (DEFINICIONES OPERATIVAS

a. Agente infeccioso: Organismos biolégico (virus, bacteria, hongo o parasito)
capaz de producir enfermedad, ya sea en forma directa o a través de sus
toxinas.

b. Analisis clinico-epidemiolégico de los casos: Es el proceso de examinar
cualitativa y cuantitativamente toda la informacién obtenida segun la definicion
de caso establecida para la investigacion, considerando las variables
epidemioldgicas relacionadas al brote.

c. Brote: Es el incremento o aparicion inusual de casos de una enfermedad en el

establecimiento de salud, durante un periodo de tiempo, que afecta un niumero

determinado de personas. Se considera como brote:
e La ocurrencia de un mayor nimero de casos, en cantidad que supere a
lo esperado (aumento a partir de un caso).
e La aparicion de un nuevo (primer) caso por un microorganismo
(parasito, virus, bacterias, hongos) con nuevo perfil de resistencia.
e Cambio de perfil de resistencia a los antimicrobianos.

Colonizacion: Presencia de microorganismo en el tejido de un huésped, donde

vive, crece, se multiplica, y en el cual puede o no inducir una respuesta inmune,

aungue no genere signos ni sintomas.

Desinfeccion: Proceso que se realiza para la eliminacion de microorganismos

de formas vegetativas sin que se asegure la eliminacion de esporas bacterianas

en objetos inanimados (de la superficies y aire), por medio de agentes quimicos

o fisicos llamados desinfectantes.

f. Desinfectante: Solucién quimica que destruye o inactiva microorganismos que
pueden causar enfermedades y que se aplican sobre material inerte sin
deteriorarlo.

g. Infeccion Asociada a la Atencion de Salud (IAAS): Es aquella condicion local o
sistémica resultante de una reaccién a la presencia de un agente infeccioso o
a su (s) toxina(s), que ocurre en un paciente en un escenario de atencion de
salud (hospitalizacion o atencion ambulatoria) y que no estaba presente en el

‘ momento de la admisién, a menos que la infeccidon esté relacionada a una
admision previa: esta definicion incluyen las infecciones ocupacionales
contraidas por el personal de salud.

Para definir un caso de IAAS debe cumplir con los siguientes criterios:
e La presente definicion de IAAS.
e Asociacion al factor de riesgo vigilado, y
e Criterios clinicos y de laboratorio especificos segun el tipo de IAAS
establecidos en la normativa vigente de la vigilancia epidemiologica de
las IAAS.

h. Factor de riesgo: Es la condicion o situacion al cual se expone un hospedero,
capaz de alterar su estado de salud y se asocia con una probabilidad mayor de
desarrollar una IAAS. Los factores de riesgo pueden ser: dispositivos médicos
(catéter venoso central, catéter urinario permanente, catéter venoso periférico,
ventilador mecanico, nutricion parenteral total, entre otros), procedimiento

(parto vaginal) e intervenciones quirdrgicas (cesarea, colecistectomia,
hernioplastia inguinal, cirugia de cadera, entre otros).

X .'.,’,f;,, Bicentenario 87 DOCUMENTO TECNICO:
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kinigterio) 17
de Prestaciones y

“Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres”

“Afio de la Rect

Aseguramiento en Salud

|
PERU | Ministerio
@ de Salud

6.5. PRESUPUESTO

acios

lidacion de la E

ia Peruana”

El presente plan de implementacion no requiere presupuesto especifico, las
actividades programadas ser realizaran con el presupuesto asignado a la Oficina

de Epidemiologia.

Ne NOM.CLASIFICADOR CANTIDAD

1 Papeleria en general (hojas bond) 10 paquetes S/ 150 00

2 | Cartel acrilico para identificacion de IAAS 150 unidades S/ 500.00

3 | Cartel acrilico (paquete de prevencién de IAAS) 150 unidades S/500.00
Accesorios 0 recordatorios portatiles de .

4 prevencion de IAAS (bolsas) 400 unidades S/400.00

5 ACCGSOI"IC')S o recordatorios portatiles de 200 unidades S/ 180.00
prevencion de IAAS (llaveros)

6 | Alcohol gel frasco de 1 litro 10 frascos S/ 100.00

Total

6.6. FINANCIAMIENTO

En el presente ario, el Plan de IAAS, no cuenta con presupuesto asignado para su
ejecucion. Se buscara gestionar un presupuesto establecido para la ejecucion del
plan.

6.7. ACCIONES DE MONITOREO, SUPERVISION Y EVALUACION DEL PLAN

El monitoreo de las actividades se realizara de forma trimestral y anual; mediante
el cumplimiento de las metas fisicas programadas.

Se establecen los siguientes indicadores a utilizar en la evaluacién de las
actividades, los cuales estan relacionados con las estrategias para disminuir las

IAAS.
Indicador 1 | Adherencia en higiene de manos 3 &
Finalidad del | Incrementar la sensibilizacién de la frecuencia y adherencia aI Iavado de
indicadbr manos con el fin de disminuir las IAAS.
Formula Acciones realizadas x 100
Cumplimiento (%) =
Oportunidades
Total, de personal evaluado x 100
Cumplimiento (%) =
Total, de personal
Unidad de medida | Porcentaje
Frecuencia Trimestral
Meta Cumplimiento adherencia: Al menos 75%
Fuente de datos Informe
Responsable Responsable de adherencia en higiene de manos en el INCN

//mn' \\ 2024

AN

-/ “PLAN ANUAL DE VIGILANCIA, PREVEN(}ION Y CONTROL DE LAS
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Indicador 2 Prevencion y control de infecciones asociadas a dispositivos ...
Finalidad del | Disminuir la tasa de infecciones asociadas a dispositivos médicos.
indicador
Formula Caso de ITU por CUP x 1000
Densidad de incidencia ITU-CUP =
Dias de exposicion al factor de riesgo
Caso de Neumonia por VM x 1000
Densidad de incidencia NAVM =
Dias de exposicion al factor de riesgo
Caso de ITS por CVC x 1000
Densidad de incidencia ITS-CVC =
Dias de exposicion al factor de riesgo
Unidad de medida ;| Numero de casos por 1000 dias de exposicion al factor de riesgo
Frecuencia | Mensual
Meta ITU-CUP: menos a 12.9

NAVM: menos a .712
ITAS-CVC: menos a 1.18

Fuente de datos

Vigilancia diaria de pacientes

Responsable Responsable de la vigilancia de las IAAS
Indicador 3 Uso correcto de EPP ; .
Finalidad del .| Incrementar el conocimiento y correcto uso de los EPP con el fin de
indicador disminuir las IAAS.
Formula
Capacitaciones ejecutadas x 100
Capacitaciones:
Numero de capacitaciones programas
T. que incumplieron el uso correcto de EPP x 100
Supervisiones:

Numero de trabajadores observados
Unidad de medida | Porcentaje
Frecuencia Trimestral
Meta Capacitaciones: 100 trabajadores

Supervisiones: 3 supervisiones

Fuente de datos

Vigilancia y supervision

Responsable Responsable del Uso correcto de EPP en la institucion.
Indicador 4 Accidentes con fluidos corporales o objetos punzocortantes
Finalidad del .| Disminuir la tasa de accidentes punzocortantes y/o salpicaduras
indicador
Formula Nuamero de capacitaciones ejecutadas x 100
Capacitaciones =
Numero de capacitaciones programadas
Numero de observaciones solucionadas x 100
Supervisiones =
Numero de observaciones impuestas
Unidad de medida | Porcentaje
Frecuencia Permanente
Meta Capacitacion: 50 personas capacitadas
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Supervision: 3 supervisiones

Fuente de datos

Vigilancia y supervision

Responsable Responsable de prevenciéon de accidentes por fluidos corporales y/o
objetos punzocortantes.
Indicador 5 Limpieza y desinfeccion
Finalidad del | Disminuir las infecciones asociadas a la atencién en salud.
indicador :
Formula Numero de supervisiones realizadas x 100
Supervisiones =
Numero de supervisiones programadas
Unidad de medida | Porcentaje
Frecuencia Mensual
Meta 12 salas supervisadas
Fuente de datos Vigilancia y supervision
Responsable Responsable de limpieza y desinfeccion de la unidad del paciente del
INCN
Indicador 6 Inmunizacién a los trabajadores de Salud A
Finalidad del | Que los trabajadores de salud estén protegidos frente a un accrdente
indicador ocupacional (objeto punzocortante y salpicadura de fluidos corporales)
Numero de personal de salud protegido HvB x 100
Total, de trabajadores de la institucion
Formula
Numero de personal de salud protegido DT x 100
Total, de trabajadores de la institucion
Unidad de medida | Trabajador protegido
Frecuencia Mensual
Meta 50 % de trabajadores protegidos HvB

50% de trabajadores protegidos DT

Fuente de datos

HIS MINSA
Base de datos inmunizaciones

Responsable

Responsable de inmunizaciones de la Institucion.

Indicador 7

Manejo de Residuos solidos s L

Finalidad del | Segregacion adecuada de residuos solidos para disminuir las IAAS.
indicador
Formula Numero de capacitaciones ejecutadas x 100
Capacitaciones =
Numero de capacitaciones programadas
Numero de observaciones solucionadas x 100
Supervisiones =
Numero de observaciones impuestas
Unidad de medida | Trabajador protegido
Frecuencia Permanente
Meta 12 supervisiones
Fuente de datos Inspeccion, supervision y vigilancia.
Responsable de Gestion del Manejo de Residuos Solidos
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I. RESPONSABILIDADES
7.1 DIRECCION GENERAL

v' Brindara el soporte politico necesario para la ejecucion del presente plan.

7.2 OFICINA DE EPIDEMIOLOGIA

v Realizara la vigilancia epidemioldgica de las IAAS, asi como de las practicas de
adherencia a la higiene de manos en los distintos servicios del instituto.

v Elaborara guias de “care bundles” de acuerdo con su competencia que se
ajusten al mejor estandar de cuidado al paciente y que cumplan con las
disposiciones de prevencion y control de infecciones nacionales y locales.

v" Participa en las rondas de seguridad.

7.3 DIRECCION EJECUTIVA DE INVESTIGACION, DOCENCIA Y ATENCION
ESPECIALIZADA EN APOYO AL DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO

v Promovera el uso racional de antimicrobianos, antisépticos y dispositivos
. médicos a través del monitoreo de su uso y a través de acciones de control en
coordinacion con la Oficina de Epidemiologia, Infectologia, el Comité Farmaco-
terapéutico y el Comité de Control de Infecciones.
v Asimismo, el Departamento de Investigacion, Docencia y Apoyo al Diagnéstico
en Laboratorio se encargara de la elaboracion del mapa microbiolégico
institucional.

7.4 PERSONAL ASISTENCIAL

v Realizara sus actividades en estricto cumplimiento con las disposiciones de
control de infecciones nacionales y locales.

7.5 DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA

v Elaborara Guias Técnicas de Intervenciéon de acuerdo con su competencia que
se ajusten al mejor estandar de cuidado al paciente y que cumplan con las
disposiciones de prevencion y control de infecciones nacionales y locales.

. v' Participara en las rondas de seguridad.
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