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INTRODUCCION

Las Infecciones Asociadas a la Atencién en Salud (IAAS) se definen como aquella condicion local o sistemica
resultante de una reaccion adversa ante la presencia de un agente infeccioso o sus toxinas, que acure en un
paciente en un escenario de atencidn de safud (Hospitalizacion o Atencién Ambulatoria) ¥ que no estaba
presente en el momento de fa admision, @ menos que la infeccion esté relacionada a una admision previa.

Las |AAS representan un problema de salud piiblica que causan la prolongacion de ias estancias hospitatarias,
discapacidad a largo plazo, una mayor resistencia de los microorganismos a los antimicrobianos, muertes
innecesarias y costos adicicnales para el sistema de salud; asi como, para los pacientes y sus famifias.

Por otro lado, la pandemia de la enfermedad por Coronavirus (COVID-18) ha generado un impacto negativo
que se asocia a los aumentos sustanciales de la incidencia de las AAS (3,4) y nos ha demostrado la necesidad
eritica de contar con un programa de prevencion y control de estas infecciones para reducir Ja morbilidad y
mortalidad de los pacientes, especialmente en las unidades de cuidados intensivos.

El Centro Nacional de Epidemiclogia, Prevencién y Control de Enfermedades (CDC - MINSA), actualiza los
indicadores epidemiologicos para las infecciones asociadas a los dispositivos médicos (catéter venoso central,
catéter venoso periférico y catéter urinario permanente), procedimientos {parto vaginal} y cirugias (cesérea,
colecistectomia y hemioplastia inguinal). Estos indicadores permiten monitorizar las tendencias de las
infecciones e identificar aquellas que necesiten intervencion. Durante ef 2020, afio en que se inicid la pandemia
por la COVID-19, la cobertura nofificacion de fa vigilancia de 1AAS se vio afectada con un descenso hasta de
un 40% durante fodo el afio; situacion que se superd en el 2021, con el incremento de la cobertura hasta en
un 95% para los mas de 300 establecimientos de salud nofificantes.

El reglamento del Ministerio de Salud, especifica que toda Institucion de salud debe contar con un Comité de
Prevencion y Control de Infeceiones Asociadas a ta Atencidn de la Salud y cada establecimiento de salud
con internamiento a nivel nacional, determinaré los eventos a vigilar de acuerdo a la NT N° 183-
MINSA/2020/CDC en funcién a los servicios que presta y de la tasa de uso de procedimientos invasives al
inferior de los mismos. Dicho comité debe contribuir a mejorar la calidad de los servicios de salud.

DESCRIPCION DEL ESTABLECIMIENTO DE SALUD: El Hospital San Juan de Lurigancho es un hospital
nivel [1-2, que contd con 117 camas hospitalarias disponibles desde el afio 2011 y con ¢l pasar de los afios se
han ido incrementande, Es asi que durante el 2020 y 2021 que inicié 1a pandemia por Covid-19, hubo
incremento de las camas hospitalarias debido a la elta demanda por esta enfermedad, se tuvo 157 camas
hospitalarias (NO COVID) y 01 camas de aislamiento por COVID-19 y para el 2023 se tuvo una disminucion
de camas debido a la baja de casos COVID-19 a la actualidad contamos con 144 camas (138 funcionales y
UVI CLIN 06) y para el 2024 se fuvo un ligers incremento & la actualidad contamas con 148 camas funcionales.

1. FINALIDAD
Planificar e implementar estrategias para la vigilancia y control de tas infecciones asociadas a la atencion de

la salud (IAAS), Accidentes Punzocortantes y Biologico Laboral en las areas asistenciales de! Hospital San

TR, Juan de Luriganche
o DE g,
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- Reducir las tasas de marbiidad relacionadas a as Infecciones asociadas a la Atencion de ia Salud,
Accidentes Punzocortantes v Bioldgico Laboral en el HSJL, mediante la implementacién de un plan
de vigilancia activa, adherencia, reforzamiento del cumplimiento oportuno y adecuado de las

precauciones estandar.
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2.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Fortalecer la gestion institucional de la vigilancia, prevencion y confrol de las 1AAS y Accidentes
Punzocortante y Salpicadura.

- Supervisar , aplicar, mejorar y efectivizar la adherencia a las precauciones estandar y cumplimiento
de normas y directivas de confrol de infecciones,

- Minimizar el nivel de riesgo de infecciones en todas las areas y departamentos de la instifucion,
realizando una vigilancia efectiva de los factores que pueden generar un posible brote infeccioso
minimizando el nivel de exposicién.

Fortalecer la gestion clinica de la vigilancia, prevencion y contrel de las IAAS y Accidente
Punzocortante y salpicaduras.

Fortalecer el proceso de la vigitancia activa y notificacion oporfuna de las IAAS en forma diaria.
Desarrollar un sistema de catidad en los laboratorios de microbiologa que proporcione informacion
de vigilancia oportuna y confiable para fa gestion institucional y clinica.

Monitorear las practicas continuas de adecuado proceso de higiene de manos (tiempo, pasos y
momentos) en ¢l personal asistencial de! hospital san juan de Lurigancho de acuerdo a la norma.
Manitorear y Concientizar al cumplimiento adecuado de las precauciones estandares en el personal
asistencial y administrativas del hospital san juan de Lurigancho.

3.  AMBITO DE APLICACION

El presente Plan es de aplicacion obligatoria para todas las éreas de atencion del Hospital San Juan de
Luriganche (UCI, UCE, UCIN, GINECO-OBSTETRICIA, CIRUGIA y MEDICINA), servicios asistenciales

y oficinas administrativas.
4. BASELEGAL

- Ley N° 26842, Ley General de Salud y su modificatoria.

- Decreto Legislativo N° 1504, que fortalece al Instifufo Nacional de Salud para la prevencion y confrof de
las enfermedades.

- Decreto Legislativo N° 1278, que aprueba la Ley de Gestion Integral de Residuos Solidos.

- Decreto Legislativo N° 1161, que aprueba la Ley de Organizacion y Funciones del Ministerio de Salud.

- Decreto Supremo N° 014-2017-MINAM, que aprueba ef Reglamento de D.L N° 1278, Decreto Legisiativo

que aprueba la Ley de Gestion Integral de Residuos Solidos.

Decreto Supremo N° 008-2017-SA, que aprueba el Reglamento de Organizacion y Funciones del

Ministerio de Salud.

Resolucion Ministerial N° 1472-2002-SA-DM, que aprueba el “Manual de Desinfeccién y Esterilizacion

Hospitalaria”.

Resolucion Ministerial N°® 508-2023/MINSA, que aprueba el documento denaminado "Norma Técnica de

Salud para Ja Investigacion y control de brotes de Infecciones Asociadas a fa Atencion de la Salud(IAAS)".

Resolucién Ministerial N° 826-2021/MINSA, que aprueba el documento denominado "Normas para la

Elaboracion de Documentos Normativos def Ministerio de Salud”.

Resolucion Ministerial N° 523-2020/MINSA, que aprueba la NTS N° 163-MINSA/2020/CDC *Norma

Tecnica  de Salud Para La Vigilancia de las Infecciones Ascociadas a la Atencion de la Salud”.

Resolucion Ministerial N° 090-2022/MINSA, que aprusba la Directiva Administrativa N° 326-

MINSA/OGPPM-22 “Directiva Adminisirativa para la Formulacion, Seguimiento y Evaluacion de los

Planes Especificos en el Ministerio de Salud”™.

Resolucién Ministerial N° 1295-2018/MINSA, que aprueba Ja NTS N° 144-MINSA/2018/DIGESA, “Norma

Técnica de Salud “Gestién Integral y Manejo de Residuos Sdlidos en Establecimientos de Salud, Servicios

Médicos de Apoyo y Centros de Investigacion”. :

. Resolucion Ministerial N° 255-2016/MINSA, que aprueba Ja “Guia Técnica Para la Implementacion del
Proceso de Higiene de Manos en los Establecimientos de Salud”.
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- Resolucion Ministerial N° 168-2015/MINSA, que aprueba el Documento Técnico: “Lineamientos para la
Vigilancia, Prevencion y Control de las Infecciones Asociadas a fa Afencion de Salud”.

- Resolucion Ministerial N° 184-2009/MINSA, que aprueba la Directiva Sanitaria N° 021-
2009/MINSA/DGE.V.01 “Directiva Sanitaria para la Supervision al Sistema de Vigilancia Epidemiolégica
de Infecciones Intrahospitalarias”.

. Resolucién Ministerial N° 523-2007/MINSA, que aprueba [a “Guia Técnica para la Evaluacion Interna de
la Vigilancia, Prevencion y Control de las Infecciones Intrahospitafarias”

- Resolucion Ministerial N° 769-2004/MINSA, que aprueba la Norma Técnica N° 021-MINSA/DGSP/V.01
“Categorias de Establecimientos del Sector Salud”. '

- Resolucion Ministerial N° 452-2003-SA-DM, que aprugba el “Manuat de Aislamiento Hospitalario”.

- por bacterias mediante métodos de biclogia molecular”. Serie de Normas Técnicas N° 35- 2002.

- Resolucion Jefatural N° 094-2002-J-OPE/INS, que aprueba el documento denominado: MPR-CNSP-005
“Manual de Procedimientos para la prueba de susceptibilidad anfimicrobiana por el método de disco-
difusion. Serie de Normas Técnicas N°. 3G ~2002.

- Resolucién Jefatural N° 092-2001-J-OPE/INS que aprueba el documento MPR-CNLSP-004 “Manual de
Procedimientos Bacteriolégicos en Infecciones Intrahospitalarias. Serie de Normas Tecnicas N° 28-2001.

- Protocolo de Estudio de Prevalencia de Infecciones intrahospitalarias. 2014,

- Resolucién Directoral N° 267-2024-DE-HSJUMINSA, que aprueba la Directiva Administrativa para la
Elaboracion, Aprobacion, Modificacion y/o Actualizacion de Documentos Normativos del Hospital San
Juan de Larigancho”,

- Resolucién Directoral N°51-2025-DE-HSJUMINSA, que aprueba “Plan de Trabajo de la Unidad de
Epidemiologia y Salud Ambiental” del Hospital de San Juan de Lurigancho.

5.  CONTENIDO
5.1. ASPECTOS TECNICOS CONCEPTUALES

- CATETER URINARIO PERMANENTE CUP: Tubo de drenaje que se inserta en la vejfiga urinaria a
través de la uretra, queda implantado y esta conectado a un circuifo cerrado de coleccién de orina;
también se llama sonda de Foley. No incluye dispositivos para cateterisma de descarga.

- CATETER VENOSO CENTRAL {CVC): caiéter intravascular que termina en ef corazén o cerca de
&l o en uno de los grandes vasos, que se usa para infusién, sacar sangre o control hemodinamico.
Los siguientes se consideran grandes vasos para efectos de notificar infecciones y contar los dias
de via central. Aorta, arteria pulmonar, vena cava superior, vena cava inferior, venas
braquiocefalicas, venas yugulares intemas, venas subclavias, venas flfacas extemnas y venas
femorales comunes.

- CATETER VENOSO PERIFERICO CVP: dispositivo intravascular de corta fongifud que se instala
en una vena periférica, se ufiliza para ta administracion de terapia endovenosa.

- FACTOR DE RIESGO: es la condicion o situacién al cual se expone un hospedero, capaz de alterar
su estado de salud y se asocia con una probabilidad mayor de desarollar una IAAS. Los factores
de rissgos asociados a las IAAS sujetos a vigilancia pueden ser, entre otros: dispositivos médicos
(catéter venoso central, catéter urinario permanente, catéter venoso periferico, ventilador mecanico,
nutricion parenteral fotal, y ofro procedimiento (pario vaginal) e intervencicnes quirirgicas (cesarea,
colecistectomia, hemioplastia inguinal, cirugia de cadera, entre ofros).

- INEECCIONES ASOCIADAS A LA ATENCION DE SALUD{IAAS): Aquella condicion focal o
sistémica resuitante de una reaccion adversa a la presencia de un agente infeccioss o a su(s)
toxinas(s), que ocurre en un pacients en un escenario de atencion de safud (hospitalizacion o
atencion ambulatoria) y que no estaba presente en el momento de la admision, a menos que fa
infeccion esté relacionada a una admisidn previa. Asimismo, incluyen Jas infecciones ocupacionales
contraidas por el personal de la salud.
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- NUTRICION PARENTERAL TOTAL(NPT): Es un tipo de alimentacion que suministra una mezcla
de liquidos, electrolitos, carbohidrates, aminoacides, vitaminas, minerales y a menudo, grasas a
través de un acceso venoso del paciente.

_ PERSONAL DE LA SALUD: Para sfectos de |a vigilancia, se considera al personal que desempefia
actividades en af ambito asistencial de las IPRESS, incluyendo a personal que esta en proceso de
aprendizaje (estudiantes, infernos, residentes, entre otros.

. PERSONAL RESPONSABLE DE LA VIGILANCIA: Personal capacitado cuyas funciones incluyen
detectar casos{numeradores) e identificar a las personas expuestas o la exposicion al factor de
riesgo vigitado(denominadores); Hlevar los registros; y consolidar los datos, analizaros y nofificarlos,
segiin comesponda. En su mayoria, estas funciones son realizadas por personal profesional de
enfermeria u otro profesional clinico capacitado en el tema. La disponibilidad del personal
responsable para dedicacion exclusiva comesponde a 1 de cada 100 camas programadas de la
IPRESS.

- VENTILADOR MECANICO VM: Es un dispositivo para ayudar al paciente a respirar o controlar la
respiracion continuamente mediante una traqueotomia o intubacion endotraqueal o nasotraqueal,
incluso durante el periodo de transicion en que se retira el dispositivo. La neumenia en pacientes
que reciben ventilacién no invasiva no se considera asociada a venfilacion mecanica y no integra el
numerador ni el denominadar.

. VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE LAS IAAS: Proceso continuc de recoleccion activa, andlisis,
interpretacién y difusion de datos relacionados con la frecuencia y distribucion a las IAAS de
notificacion obligatoria y otras optativas, segdn prioridad de [a [PRESS.

5.2. LISTADO DE ACRONIMOS

. |AAS: Infecciones Asociadas a la Atencion de la Salud.
. CUP: Catéter Urinario Permanente.

5.3. SITUACION DE LAS IAAS EN EL HOSPITAL

5.3.1. Descripcién de las funciones de los miembras del comité de JAAS en el Hospital
SJL.

. El comité local de control de IAAS tiene como propdsito liderar y coordinar los Planes
locales de prevencion y control de |as IAAS para asegurar impacto, confinuidad y solidez
en los procesos involucrados.

a. Funciones:

_ Efectuar intervenciones de pravencion y control de fas 1AAS a través de la elaboracién -
del plan anual de prevencion y control de IAAS.

. Establecer estrategias e intervenciones en prevencion y control para los problemas de
IAAS definidos y considerados prioritarios por el hospital. -

- Evaluar periédicamente el impacto de las medidas de intervencion de prevencion y control
de 1as IAAS en los indicadores epidemiologicos.

b. Caracteristicas del comité local de control de IAAS: Debe estar compuesto por un
grupo muttidisciplinario de profesionales que representen a los niveles de decision del
hospital y especialistas en prevencion de infecciones. Constara de un comité ejecutivo o
técnico operativo constituido por.

. Un médico infectologo o médico especialista (con conocimientos en infectologia,
epidemiologia y confrol de IAAS).
- Una enfermera de control de infecciones.
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- Unrepresentante de Calidad.
- Unrepresentante de Epidemiologia.
-~ Un representante de Microbiologia.

Y ¢l comité ampliado a los cuales se afiadiran los representantes de los servicios,
dehiendo participar por lo menos los representantes de:
- Cirugia.

- Medicina.

- Pediatria.

- Ginecologia — Obstetricia.

- Unidad de cuidados criticos.

- Central de esteriizacion.

- Representante del departamento de enfermeria.

- Farmacia.

- Administracion.

c. FUNCIONES DE LOS PROFESIONALES DEL COMITE DE IAAS

1. Representante de Epidemiologia:

- Realizar las actividades de vigilancia epidemiclogica.

. Evaluar el cumplimiento de las normas y procedimientos de vigilancia
epidemiolbgica.

- Revisar periddicamente Ja informacion epidemiologica recolectada con el fin de
detectar brotes epidémicos.

- Apoyar y efectuar investigaciones de las IAAS.

- Preparar el informe peridico con el analisis de los datos de la vigilancia
epidemiolbgica para el comité de control de IAAS.

. Participar activamente en {a elaboracion e implementacion de los planes locales de
prevencion y control de IAAS.

- Participar en el mansjo de los brotes epidémicos, asi como de otras investigaciones
epidémicas.

2. Enfermera de conirol de [AAS:

- Participar en la planificacion e implementacion de los planes locales de prevencion
y control de las IAAS: elaboracion de nommas, programas de capacitacion,
ofientacidn en servicio en materias de IAAS, supervisidn de las normas y

procedimientos.
- Participa en el manejo de los brotes epidémicos, asi como de otras investigaciones

gpidemiologicas.

3. Representante de Microbiclogia:

- Apoyar en la vigilancia de las [AAS con fa confirmacién microbicldgica.

- Construir el mapa microbiologico del hospital.

- Monitorear fa aparicion de brotes de 1AAS con la vigilancia a partir del laboratorio.

- Apoyar en la investigacion de brotes nosocomiales.

- Apoyar en ia capacitacion del personal asistencial de fos diversos servicios clinice
quirirgicos en aspectos refacionados a la toma de muestra e interpretacién de
antibiogramas.

4. Médico infectdlogo o médico especialista con experiencia en infectologia:
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- Apoyar en la implementacion de programa o plan local de prevencion y control de
infecciones intrahospitalarias, facflitando los procesos de recoleccin de datos y
reportes del seguimiento de las IAAS. :

- Asegurar el cumplimiento de las politicas de aislamiento hospitalario y uso de
antimicrobiano.

- Emitir opinién sobre informes de morbilidad, mortalidad y brotes.

- Fagllitar of acceso a las fuentes de informacion necesaria para el cumplimiento del
programa local,

- Realizar investigaciones en el area de prevencion y control.

5.3.2.  Descripcion de la vigilancia de |AAS aplicado al hospital.
a. Metodolegia de recoleccion de datos (frecuencia, fuente de informacién, formatos)

- La Metodologia que se aplica para la vigilancia epidemiologica es la recoleccian
activa de los datos, andlisis, interpretacion y difusion de datos relacionados, estas
vigilancias se realizan los 365 dias del afic haciendo uso de Jos formatos de
vigilancia diaria, ef personal responsable de la vigilancia de JAAS, visita diariamente
alas unidades productoras de servicios de salud (UPSS) de UCIN, UCI ADULTOS,
CIRUGIA, MEDICINA, NEONATOLOGIA, GINECO — OBSTETRICIA.

La vigilancia de |AAS incluye:

. Revisar las fuentes de informacién (historia clinica, entrevista al paciente, y
personal de salud, libro de ingresos y egresos, ibro de parlos, reportes de
laboratorio de microbiclogia u ofros reportes de fa UPSS, entre ofros) de los
pacientes vigitades para detectar IAAS.

- Registrar en sl formato de seguimiento de pacientes con factor de riesgo
(dispositivos médices), la infarmacién comespondiente al dia de visita a servicio,

- En caso de sospecha de infeccion, aplicar los criterios de definicion de caso y
clasificacién si corresponde o no a un caso de IAAS. Para todos los casos
confirmados de IAAS, llenar [a ficha de investigacién epidemiclogica.

- En el caso de los pacientes expuestos a factores de riesgo (procedimiento &
intervenciones quirrgicas), registrar en los farmatos de la vigilancia epidemiciogica
de 1AAS para los servicios de Gineco-Cbstetricia y Cirugia.

. El consclidado mensual de la informacion se registra en el aplicative informatico
administrado por el CDC.

Para |a vigilancia se aplican los siguientes formatos:

- Formato de seguimiento de pacientes con factor de riesgo (DISPOSITIVOS
MEDICOS). Anexo 4

- Ficha de investigacion epidemiclagica de infecciones asociadas a la atencion de fa
salud (JAAS). Anexo 1

- Formato de la vigitancia de 18AS Gineco-Obstetricia. Anexo 2

- Formato de la vigilancia de IAAS cirugia. Anexo 3

- Formato de sxposicion laboral a agentes patogenas de la sangre en el personal de
la salud. Anexo 5y anexo 6.
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A. Eventos sujetos a vigilancia: eventos sujetos a notificacion obligatoria u otros segln
prioridad focal {factor de riesgo, tipo de AAS, servicio)

L e e R TR
CATETER VENOSO CENTRAL {CVC) NEONATOLOGIA
INFECCION DEL TORRENTE CATETER VENOSO PERIFERICO (CVP) UCI NEONATAL Y NEONATOLOGIA
;| SANGUINEO (BACTERIEMIA
PR'M’%’E}Q;&E)EPS'S NUTRICION PARENTERAL TOTAL (NPT) UCH ADULTOS, UCI NEONATAL
CATETER PARA HEMODIALISIS UCI ADULTOS
2 [NFEC%ER]EEIERACTO CATETER URINARIO PERMANENTE(CUP) | UCI ADULTOS MEDICINA Y GIRUGIA
3 NEUMONIA VENTILADOR MECANICO (VM) UCI ADULTOS, UCI NEONATAL
COLECISTECTOMIA POR LAPAROTOMIA
COLECISTECTOMIA CON LAPAROSCOPIA )
CIRUGIA ADULTOS
INFECCION DE SITIO
4  |QUIRURGICO: SUPERFICIAL HERNIOPLASTIA INGUINAL (HI)
Y PROFUNDO
PROTESIS DE CADERA TRAUMATOLOGIA
PARTO CESAREA (PC) GINECO OBSTETRICIA
PARTO CESAREA (PC)
ENDOMETRITIS PUERPERAL GINECO OBSTETRICIA
PARTO VAGINAL (PV)
EXPOSICION EABORAL A
AGENTES PATOGENOS DE ACCIDENTES PUNZOCORTANTES Y
8 | LA SANGRE EN PERSONAL SALPICADURAS TODOS LOS SERVIGIOS
DE SALUD
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5.3.3.  Andlisis de la situacidn de JAAS

Incidencia en {TU por CUP
en el drea de LCI
enconfrandose en una tasa
de densidad de incidencia
de 0.77 X CADA 1000 DIAS
DE EXPOSICION,

inadecuada manipulacién del
CUP.
Inadecuada higiene de manos.

Inadecuado cumplimiento de uso

de equipos de proteccion
personal.

Inadecuada aplicacion de
medidas preventivas.

fonitorear el cumplimiento de las buenas practicas
de |as precauciones estandares en los trabajadores
del HSJL.

Se golicitara [a implementacion del programa de
pptimizacion de Antimicrobianos.

Supervisar la implementacion y/o elaboracion del
CARE BUNDLE.

Incidencia en NEUMONIA
asociado a YMen el area de
UCE encontrandose en una
tasa de densidad de
incidencia de 2.06 x cada
1000 dias de exposicidn.

Inadecuado cumplimiento de fa
higiene de manos.

Inadecuado cumplimiento de uso

de equipos de proteccidn
personal,

Inadecuado cumplimento en la
limpieza de la unidad del
paciente.

Monitorear el cumplimiento de las buenas précticas
de las precauciones estandares en los trabsjadores
fel HSJL.

onitorear y capacitar sobre el cumplimiento de la
impieza y desinfeccién de ambientes del HSJL.
kolicitara fa Implementacian del programa de
piimizacion de Antimicrobianos.

Supervisar la implementacion y/o elaboracion del
CARE BUNDLE.

Incidencia en I8Q post
cesdrea en el area de
GINECO-CBSTETRICIA
encontrandose en una tasa
de incidencia acumuiada de
0.86 x cada 100 partos por
cesares,

Inadecuado curnplimiento de las

precauciones estindares.
Incumplimiento de la profilaxis
precperaoria.

Monitoraar el cumplimiento de las buenas practicas
de las precauciones estandares en los trabajadores
del HSJL.

onitorear el cumplimiento de la aplicacion de sus
fuias clinicas.

Solicitar 13 implementacion del programa de
optirizacion de Antimicrobianos.

Supervisar la implementacion y/o efaboracion del
CARE BUNDLE.
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“PLAN DEL COMITE DE PREVENCION Y CONTROL DE LAS INFECCIONES
ASOCIADAS A LA ATENGION DE LA SALUD’

5.6. RECURSOS NECESARIOS PARA LA IMPLEMENTACION DEL PLAN EXISTENTES EN EL
HOSPITAL

a. BIENES REQUERIDOS EXISTENTES EN EL HOSPITAL

- -DESCRIPCION DE' LOS e
. RECURsos .| NPADDEMEDIDA -

1. “UNIDAD DE APOYO A LA DOCENGIA E
1 LapToP UNIDAD 1 D e

2 EQUIPC MULTIMEDIA UNIDAD 1 EQUIPO DE COMUNICACIONES
3 [HISCPOS DE MUESTREC PAQUETE 100 DPTO DE APOYQ AL DIAGNOSTICO

(*) En caso de préstamo, indicar el &rea de origen de los bienes

b, SERVICIOS REQUERIDOS EXISTENTES EN EL HOSPITAL

Nl CARGO L] T ?R'QF__Es;'_éN' S SR ssleo i
JEFAOE LA UNIDAD OF
1 | eriDEMIOLOGIA Y SALUD LE’NE;"ECR':A%;EN UNIDAD DE E:;E;ﬁgﬁ'ﬁem YSALUD | yomBRADA 01
AMBIENTAL
; RESPONSABLE OE [CENGIADAEN | UNIDAD DE EPIDEMICLOGIA ¥ SALUD ons o
VIGILANCIA DE IAAS ENFERMERIA AMBIENTAL

5.7. PRESUPUESTO Y FUENTE DE FINANCIAMIENTO
El presente plan no generara otro presupuesto adicional.

a) REQUERIMIENTQ DE BIENES

Rl R I DESCRIPCION DELOSRECURSOS.:.__'”
N _CLAS-'HF@? R COD'GOS’GA - INSUMQS YIO MATERIALES

NO/A

MONTO TOTAL

b) REQUERIMIENTO DE SERVICIOS / RECURSOS HUMANOS

e CLASIFICADOR - nescarpmén ‘1 CONDICION. .- “-UNIDAD BE MEDIDA

1 NOA

¢) PRESUPUESTO TOTAL

. TOTAL DE BIENES ¥ SERVICIOS -~

NOFA
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*FLAN DEL COMITE DE PREVENCION Y CONTROL DE LAS INFECCIONES
ASOCIADAS A LA ATENCION DE LA BALUD”

5.8. IMPLEMENTACION DEL PLAN: Actividades para la gestion del plan

N

1 ACTIIDADES

1 Programacion X
Fomulacion del anteproyecto del Plan de Accidn del
Comité Prevencidn y Control de las Infecciones Asociadas
by la Atencidn de la Salud. Andlisis de la situaciin X
nroblematica, Identificacion de causas, Pricrizacion d

Unidad

oroblemas, Estrategias a implementar en el marco de la de
imejora confinua). Unidad_de Epidemio
5 Envio del anteproyecto para su 2probacion mediante acto « EP’“;;‘“’[“ ';g::d!'
resolutivo Ambienta
4 }evantamiento de ubservaciones {de ser necesario) X 1
Anrobacidn def Plan de Accian del Carnlté de Prevencion
5 lcontrot de las Infatciones Asociadas a la Atencitn de 1 X
Salud” mediante acto resolufive
6 Ejecucion e impiementacian del Plan X

6. RESPONSABILIDADES

- La responsabilidad de vigitar la implementacion del presente plan recae en el Comité de Prevencion
y Control de las Infecciones Ascciadas a fa Atencion de Salud 2024, del hospital San Juan de
Lurigancho.

- Los Grganos de finea son responsables de brindar les facilidades para la recoleccidn de informacion,
implementacion de medidas de accion y capacitaciones a su personal de prevencién.

- La Direccién Ejecutiva es la responsable de proveer los recursos necesarios para la implementacion
del presente plan.

- la unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental serén los responsables de emitir los holetines
epidemiolégicos y de reportar al ente superior los casos detectados.

- El comité establecera las normas de prevencion y control de IAAS para todo el hospital en
concordancia con las normas nacionales, y las actualizara de manera continua.

- El comité fundamenta y solicitara la asignacion de recursos para las actividades del programa local
de prevencion y control de 1AAS. :

- Ei comité debe contar con un plan de trabajo basado en el diagnostico de situacion actualizado del
hospital.

. Elcomité contara con miembros con tiempo asignado permanentemente a la funcion de prevencion y
control de las IAAS: un médico con formacion en infectologia, epidemiologia con 18 horas semanales
por cada 200 camas.

7.  ANEXOS

- Anexo N°01: Ficha de investigacion Epidemiolégica de Infecciones Asociadas a [a Atencion en Salud
{IAAS).

- Anexo N°02: Formato de la Vigilancia de IAAS Gineco - Obstetricia.

. Anexo N°03: Formato de Vigilancia de IAAS Cirugia.

- Anexo N°04: Vigllancia Epidemiologica de Infecciones Asociades a la Atencion de Salud - Formato
de Seguimiento con Factor de Riesgo (Dispositivo Médico).

. Anexo N°05: Formato de Exposicion Laborel a Agentes Patdgenos de la Sangre en el Personal de

Salud.
- Anexo N°06: Formato Consolidado de Informacién Relacionada al Personal de ia Salud.
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"0t AN DEL COMITE DE PREVENGION Y CONTROL, DE LAS INFECCIONES
ASOGIADAS A LA ATENCION DE LA BALUD"

Anexo N°01: Ficha de investigacion Epidemiolégica de Infecciones Asociadas a fa Atencion en Salud
(AAS).
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*PLAN DEL COMITE DE PREVENCION Y CONTROL DE LAS INFECCIONES
ASOCIADAS A LA ATENCION DE LA SALUD®

Anexo N°02: Formato de la Vigilancia de IAAS Gineco - Obstetricia.

MES vIGILADO:, SALA;

i

[N

Wi e

Rtk Rary I

FIRMA Y SELLO DEL RESPONSABLE
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"PLAN DEL COMITE DE PREVENCION Y CONTROL DE LAS INFECCIONES
ASCCIADAS A LA ATENCION DE LA SALUD®

Anexo N°03: Formato de Vigilancia de IAAS Cirugia.

FIRMA Y SELLD DEL RESPONSABLE
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ASOCIADAS A LA ATENGION DE LA SALUD"

izl
SED
wpidh § rprny | vy 8

o Bl 4 LA 22 LA T3 14 D) P4 BT

PV i A K 553 £ k) R T EST Rl £ RN 23 R £ B BN R B

LA

A

HONT 2 W SOV TN TONSOID o e P

Seguimiento con Factor de Riesgo {Dispos

R ; : KSR PIING U SOIMA005 B0 CICPHEISLILY UOBARHE)

(SODIGIW SOALISOCSIQ) ODSHIN 30 HOLOVY NOD STENIIDYY A0 OLNIIMINDHAS 3¢ OLYiHod
anT¥s 3d NOIDNTLY V1V SYOVIDOSY SINOIDIAN] 34 YOID0T0IHIAIHR YIINYHDIA

¥ OXANY

Anexo N°04: Vigilancia Epidemiolégica de Infecciones Asociadas a [a Atencién de Salud - Fermato de
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"PLAN DEL COMITE DE PREVENGION Y CONTROL DE LAS INFECCIONES
ASOCIADAS A LA ATENCION DE LA SALUD"

Anexo N°05: Formato de Exposicion Laboral a Agentes Patdgenos de la Sangre en el Personal de
Salud.

FORMATO DE EXPOSICION LABORAL A AGENTES PATOGENOS DE LA SANGRE EN EL PERSONAL DE LA SALUD

pag. 19




“PLAN DEL COMITE DE PREVENCION Y CONTROL DE LAS INFECCIONES
ASOCIADAS A LA ATENCION DE LA SALUD*

Anexo N°06; Formato Consolidado de Informacion Relacionada al Personal de la Salud,
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