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MINISTERIO

RESOLUCION

VISTO:

DE SALUD

DIRECTORAL

San Juan de Lurigancho, 10 de Enero del 2017

Nota Informativa N2 002-2017-UESA-HSJL de Jefatura de la Jefatura de la Unidad de
Epidemiologiay Salud Ambiental del H ospital San Juan de Lurigancho; y,

CONSIDERANDO:

Que, la Ley N° 26842- Ley General de Salud, establece que es responsabilidad del Estado,
promover condiciones y estrategias que garanticen una adecuada prestacién de salud a la
poblacién en condiciones aceptables de seguridad, oportunidad calidad y calidez dentro de los

principios de equidad;

Que, la Ley N° 27314, Ley General de Residuos Sélidos, tiene como finalidad la gestién de los
residuos sélidos en el pafs tiene como finalidad su manejo integral y sostenible, mediante la
articulacion, integracién y compatibilizacién de las politicas, planes, programas, estrategias y
acciones de quienes intervienen en la gestion y el manejo de los residuos sélidos y su
modificatoria con el Decreto Legislativo N2 1065, con Reglamento establecido en el Decreto

Supremo N° 057-2004-PCM;

nterna de la Vigilancia, Prevencién y Control de

Aviancop,  Politica Nacional de Calidad en Salud:;

. Que, mediante documento de visto la Unidad de

#_ - Intrahospitalarias 2017 del Hospital San Ju
' institucional;

Que, con Resolucién Ministerial N2 753-2004/MINSA, se aprueba la Norma Técnica de
Prevencién y Control de Infecciones I ntrahospitalarias;

Que, la Resolucién Ministerial N° 179-2005/MINSA, que aprueba la NT N° 026-MINSA/OGE-
V.01: “Norma Técnica de Vigilancia Epidemiolégica de las Infecciones Intrahospitalarias”.

Que, la Resolucién Ministerial N° 523-200 7/MINSA, aprueba la Guia Técnica para la Evaluacién

las Infecciones Intrahospitalarias;

Que, a través de la Resolucién Ministerial 72 7-2009/MINSA, se aprueba el Documento Técnico:

Epidemiologia y Salud Ambiental a través de su

%)\ Jefatura solicita la aprobaci6n del Plan del Comité de Prevencién y Control de las Infecciones

an de Lurigancho, mediante acto resolutivo

De conformidad con las facultades contenidas en la Resolucién Ministerial N2 449-20 10/MINSA,

que aprueba el Reglamento de Organizacién y Funciones del Hospital San Juan de Lurigancho y

en atencion a las normas precitadas;

Con la visacién de la Sub Direccién, de la Jefatura de la Oficina de Administracién y de la
Coordinacién de Asesorifa Juridica, del Hospital San Juan de Lurigancho;



SE RESUELVE:

ARTICULO 12- APROBAR el Plan del Comité de Prevencién y Control de Infecciones
Intrahospitalarias 2017 del Hospital San Juan de Lurigancho, el mismo que forma parte
integrante de la presente Resolucién en dieciséis (16) folios.

ARTICULO 22.- ENCARGAR a la Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental del Hospital San
Juan de Lurigancho el cumplimiento del Plan aprobado en el articulo precedente.

ARTICULO 32- NOTIFICAR el presente acto resolutivo a las instancias administrativas
correspondientes e interesados, para su cumplimiento conforme a Ley.

REGISTRESE, COMUNIQUESE Y COMPLASE
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INTEGRANTES DEL COMITE

DRA. MARIA VICTORIA VELIZ
SILVA.

JEFE DE LA UESA Y PRESIDENTA DEL
COMITE.

LIC. KAREM S. ALIAGA MACHA

RESPONSABLE DE LA VIGILANCIA DE
IAAS Y SECRETARIA DEL COMITE.

JEFE DE DEPARTAMENTO DE CIRUGIA.

JEFE DEL DEPARTAMENTO DE GINECO
OBSTETRICIA.

JEFE DEL DEPARTAMENTO DE
MEDICINA.

JEFA DEL DEPARTAMENTO DE
ENFERMERIA

JEFE DE DEPARTAMENTO DE
ANESTESIOLOGIA

JEFE DE DEPARTAMENTO DE APOYO AL
DIAGNOSTICO.

JEFE DEL DEPARTAMENTO DE
FARMACIA

JEFE DE LA UNIDAD DE GESTION DE LA
CALIDAD

JEFE DE LA UNIDAD DE ESTADISTICA E
INFORMATICA

JEFE DEL DEPARTAMENTO DE APOYO
AL TRATAMIENTO

JEFE DEL DEPARTAMENTO DE PEDIATRIA

JEFE DEL DEPARTAMENTO DE EMERGENCIA.
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INTRODUCCION

Las IAAS, también denominadas infecciones «nosocomiales» u «hospitalarias», son
infecciones contraidas por un paciente durante su tratamiento en un hospital u otro
centro sanitario y que dicho paciente no tenia ni estaba incubando en el momento de
su ingreso. Las IAAS pueden afectar a pacientes en cualquier tipo de entorno en el
gue reciban atencion sanitaria, y pueden aparecer también después de que el paciente
reciba el alta. Asimismo incluyen las infecciones ocupacionales contraidas por el

personal sanitario.

Las IAAS son el evento adverso mas frecuente durante la prestacion de atencion
sanitaria, y ninguna institucion ni pais puede afirmar que ha resuelto el problema.
Segun los datos de varios paises, se calcula que cada afio cientos de millones de
pacientes de todo el mundo se ven afectados por IAAS. La carga de IAAS es varias
veces superior en los paises de ingresos bajos y medianos que en los paises de
ingresos altos.

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

costos para los pacientes y sus familias, y muertes innecesarias.

Aunque las IAAS son el evento adverso mas frecuente en la atencién sanitaria, su
verdadera carga mundial ain no se conoce con exactitud debido a la dificultad de
reunir datos fiables: la mayoria de los paises carece de sistemas de vigilancia de las
IAAS, y aquellos que disponen de ellos se ven confrontados con la complejidad y la
falta de uniformidad de los criterios para diagnosticarlas.

La carga de IAAS es una de las principales esferas de trabajo del programa «Una
atenciéon limpia es una atencibn mas segura». Se han realizado examenes
sistematicos de la literatura sobre el tema con el fin de identificar los estudios
publicados al respecto en los paises desarrollados y en desarrollo y resaltar la

magnitud del problema de las IAAS.

La OMS refiere que en todo momento, mas de 1,4 millones de personas en el mundo
contraen infecciones en el hospital. Entre el 5% y el 10% de los pacientes que
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ingresan a hospitales modernos del mundo desarrollado contraeran una 0 mas

infecciones.

Segun encuestas en Europa de prevalencia de IAAS y datos de los programas de
seguimiento de la bacteriemia hospitalaria de varios paises europeos, se estima que
estas infecciones afectan, en promedio, a 1 de cada 20 pacientes hospitalizados, lo
que corresponde a un total anual de 4,1 millones de pacientes; de estos, se estima
gue unos 37.000 pacientes fallecen cada afio en la Unién Europea.l Con frecuencia,
las IAAS son dificiles de tratar porque son causadas por microorganismos resistentes
a los antibioticos.

En Inglaterra, mas de 100.000 casos de infeccion relacionada con la atencion sanitaria

provocan cada afio mas de 5.000 muertes directamente relacionadas con la infeccion.

En la Regién de las Américas, los datos de Canada indican que se contraen unas
220.000 infecciones hospitalarias anuales, que dan lugar a 8.000 muertes
relacionadas con esa causa. En los EE.UU., uno de cada 136 pacientes hospitalizados
se enferman gravemente a causa de una infeccion contraida en el hospital; esto
equivale a 2 millones de casos y aproximadamente 80.000 muertes al afio;
anualmente los costos médicos directos globales de las IAAS oscilan entre US$ 28,4
mil y $33,8 mil millones (US$ de 2007 ajustados por el indice de precios de consumo
[IPC] urbano); esta cifra corresponde a entre $35,7 mil millones y $45 mil millones, si
se utiliza el IPC de los servicios de hospitalizacion . En México, se calcula que 450.000
casos de infeccion relacionada con la atencién sanitaria causan 32 muertes por cada
100.000 habitantes por afio.

En América Latina, a pesar de que la infeccién hospitalaria es una causa importante
de morbilidad y mortalidad, se desconoce la carga de enfermedad producida por estas
infecciones. Los datos de que se dispone son de trabajos puntuales, que reflejan
situaciones especificas de los servicios de salud o, en el mejor de los casos, de
algunos paises. La experiencia en la Regidbn muestra que en algunos paises hay muy
buena vigilancia de IAAS en los servicios de salud, pero no hay datos nacionales;
otros tienen datos de los servicios de salud y datos nacionales; y otros no realizan
vigilancia estructurada de las IAAS en los servicios de salud ni en el nivel nacional.
Esta diversidad de la informacion no permite evaluar el impacto de las acciones en la

Region.
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El Ministerio de Salud, desde el afio 1998 aborda el tema de infecciones
intrahospitalarias en forma organizada y sistematica a través de la implementacion de
diversas estrategias como la conformacién de los Comités de Infecciones
Intrahospitalarias y la creacion de las Unidades de Epidemiologia en los
establecimientos hospitalarios, la capacitacién del personal de salud, asi como el
desarrollo de nuevas metodologias e instrumentos con la finalidad de desarrollar y
fortalecer la vigilancia, prevencion y control de las Infecciones Intrahospitalarias,
contribuyendo a mejorar la calidad de atencién en los establecimientos hospitalarios

del pais.

La Centro Nacional de Epidemiologia Prevencion y Control de Enfermedades (CDC)
tiene la funcion de normar y conducir el sistema de vigilancia epidemioldgica
hospitalaria. La caracteristica de esta vigilancia es que es selectiva y focalizada, asi
como activa y permanente, se basa en la deteccién de casos en los servicios clinicos
sobre los cuales existe suficiente evidencia cientifica de que son prevenibles a través

de medidas altamente costo-efectivas.

El reglamento del Ministerio de Salud, especifica que toda Institucion de salud debe
contar con un Comité de Infecciones Intrahospitalarias y cada establecimiento de salud
con internamiento a nivel nacional, determinara los eventos a vigilar de acuerdo a la
NT N° 026-2005/MINSA en funcidén a los servicios que presta y de la tasa de uso de

procedimientos invasivos al interior de los mismos.

Dicho comité debe contribuir a mejorar la calidad de los servicios de salud. El presente
documento considera antecedentes, finalidad, objetivos, actividades, indicadores, en

respuesta al diagnostico situacional de las Infecciones Intrahospitalarias.

FINALIDAD

Mejorar la calidad de las actividades de Vigilancia, Prevencion y Control de las
Infecciones Asociadas a la Atencion de Salud, Accidentes Biolégico Laborales y
Tuberculosis Ocupacional, en cumplimiento con los objetivos del Hospital San Juan

de Lurigancho indicados en el POI 2017.

OBJETIVOS GENERALES Y ESPECIFICOS

Reducir la morbilidad de infecciones asociadas a la atenciéon de salud, accidentes
punzo cortantes, biolégicos laborales y tuberculosis ocupacional del Hospital San
Juan de Lurigancho, mediante la implementacion de un plan de vigilancia activa y

reforzamiento de acciones preventivas con su cumplimiento estricto.

HOSPITAL SAN JUAN DE LURIGANCHO




PLAN DEL COMITE PREVENCION Y CONTROL DE IAAS 2017

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Fortalecer la gestidn institucional de la vigilancia prevencion y control de las
infecciones Intrahospitalarias y accidentes biolégicos laborales.

2. Fortalecer la gestion clinica de la vigilancia, prevencién y control de IIH y
ABL.

3. Fortalecer el proceso de la vigilancia activa y notificacion oportuna de las
[IH en forma mensual.

4. Desarrollar un sistema de calidad en los laboratorios de microbiologia que
proporcione informacion de vigilancia oportuna y confiable para la gestién
institucional y clinica.

5. Desarrollar el componente de la salud ambiental y residuos solidos
hospitalarios agua alimentos, vectores, roedores y salud ocupacional),
proporcionando seguridad para el paciente, el trabajador de la salud y el
medio ambiente.

6. Fortalecer la gestion del servicio de farmacia en la prevencion y control de
las IIH, en la vigilancia y control del uso adecuado de los antimicrobianos
antibiéticos, antisépticos y desinfectantes asi como la seguridad de las

dosis individuales de mezclas de medicamentos y otros por via vascular.

BASE LEGAL:

=

Ley N° 26642. Ley General de Salud
Ley N° 27657. Ley del Ministerio de Salud
Ley N° 27813.Ley del Sistema Nacional Coordinado y Descentralizado de
Salud
Ley N° 27314. Ley General de Residuos Solidos. Modificatoria DL 1065.
Reglamento de la Ley General Residuos Sélidos aprobado por DS. N°
057- PCM.
6. Decreto Supremo N° 013-2002-SA, que aprueba el Reglamento de la Ley

27657.

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

8. Norma Técnica 020 — MINSA/DGSP-V.01 Norma Técnica de Prevencion y
Control de Infecciones Intrahospitalaria”, aprobada por R.M. N°. 753-
2004/MINSA.

HOSPITAL SAN JUAN DE LURIGANCHO
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9.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

Norma  Técnica de Vigilancia Epidemiol6gica de

Las Infecciones Intrahospitalaria NT N° 026-MINSA/OGE-V.01, aprobada
Por, R.M. N° 179-2005/MINSA.

Norma Técnica de Manejo de Residuos Solidos Hospitalarias NT-N° 008 -
MINSA/ DGSP-2004, aprobada por R.M. N° 217-2004/MINSA.

Manual de Aislamiento Hospitalario, aprobada por R.M. N°. 452-2003-
SA/DM.

Manual de Desinfeccion y Esterilizacion Hospitalaria, aprobada por
R.1472-2002-SA/DM.

Guia Técnica para la Evaluacion Interna de la Vigilancia, Prevencion y
Control de las Infecciones Intrahospitalaria, aprobada por R.M. N°.523-
2007/MINSA.

Manual de Procedimientos bacteriol6gicos de las Infecciones
Intrahospitalaria. MINSA Serie de Normas Técnica N°. 28 - 2001.

Manual de Procedimientos para la prueba de susceptibilidad
antimicrobiana por el método de disco-difusion. MINSA Serie de Normas
Técnica N°. 30 —2002.

Manual de Procedimientos para la Investigacion de brotes de Infecciones
Intrahospitalaria producidas por bacterias mediante métodos de biologia
molecular. MINSA Serie de Normas Técnica N°. 35- 2002.

Norma Técnica de Categorias de Establecimientos del Sector Salud,
aprobada por R.M. N°769-2004/MINSA.

RM 179-2005/MINSA que aprueba la NT N°026 — MINSA/OGE - V.01
Norma Teécnica de Vigilancia Epidemioldgica de Infecciones
Intrahospitalarias
RM 184-2009/MINSA, que aprueba la DS. N° 021-2009/MINSA Directiva
Sanitaria para la Supervision al Sistema de Vigilancia de II1H.

Protocolo de Estudio de Prevalencia de Infecciones Intrahospitalarias.
2014.

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

Guia Técnica Para la Implementacion del Proceso de Higiene de Manos
en los Establecimientos de Salud (RM N° 255-2016/MINSA)
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ALCANCE

El presente Plan, es de aplicacion en todos los servicios y areas

hospitalarias del HSJL.

JUSTIFICACION DEL PLAN

Las tasas de IIH cominmente son usadas como un indicador de desempefio
en los hospitales, bajo la consideracion que son potencialmente prevenibles, y
que altas tasas de IIH pueden sugerir un problema potencial con la calidad de
atencion y el cuidado de los pacientes EI 08 de Marzo de 2005 se inicia
formalmente el sistema de Vigilancia de IIH mediante la Resolucién Ministerial
N° 179-2005/MINSA, aprobdé la Norma Técnica N°026- MINSA/OGE-V.01
‘“Norma Técnica de Vigilancia Epidemiolégica de las Infecciones
Intrahospitalarias”. Desde entonces los procesos de vigilancia epidemioldgica
vienen operando sobre la base de un sistema estandarizado, orientado hacia
la vigilancia activa y selectiva de las IIH asociado a factores de riesgo,

principalmente invasivos.

DIAGNOSTICO SITUACIONAL DE LAS IIH

Los esfuerzos realizados por el Ministerio de Salud al comenzar el nuevo milenio,
juntamente con el proceso de regionalizacion y descentralizacién que vive el Pais,
han permitido establecer las normas para mejorar la capacidad de respuesta
del sistema de salud frente a la problematica de las infecciones asociadas a la

atencion de salud.

El desarrollo del sistema de vigilancia epidemioldgica de las infecciones
Intrahospitalarias (1IH) en el Ministerio de Salud se inicia el afio de 1998 y dado
el numero elevado de hospitales a nivel del pais, se vio la necesidad de priorizar
la vigilancia de las IIH en aquellos hospitales que tenian la mayor carga
de hospitalizaciones por afilo y presentan un mayor numero de
complicaciones infecciosas. En ese sentido se estableci6 como criterio de
seleccién los egresos hospitalarios, tomando como punto de corte aquellos
hospitales que tenian mas de 1500 egresos anuales, siendo 70 los hospitales

seleccionados para la vigilancia, prevencién y control de las IIH.

El Hospital San Juan de Lurigancho es un hospital de nivel 1I-2, cuenta con 130

camas. Durante el afio 2010, se reportd6 10090 egresos hospitalarios con una
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incidencia de 0,46% de IIH; en el afio 2011, se report6 10958 egresos
hospitalarios con una incidencia de 0.38% de IIH; en el afio 2012, se report6 un
total de 11496 egresos hospitalarios con una incidencia de 0.18% de IIH; en el
afio 2013, se report6d un total de 11309 egresos hospitalarios con una incidencia
de 0.11% de IIH, y en el afio 2014 se registr6 un total de 8032 egresos
hospitalarios en el 2015 , se reportd un total de 10153 egresos hospitalarios con
una incidencia de 0.19% vy finalmente en el afio 2016 se registraron 10939

egresos hospitalarios con una incidencia de

En relacién a los accidentes biolégicos laborales, durante el afio 2008 se report6
08 casos de ABL; en el afio 2010 se reporté 19 casos de ABL; en el afio 2011 se
reporté 29 casos de ABL, de los cuales 22 corresponden a accidentes por
punzocortantes; en el afio 2012 se reporté 24 casos de ABL, de los cuales 21
corresponden a accidentes por punzocortantes; en el 2013 se report6 28 casos de
ABL, de los cuales 19 son punzocortantes y en el afio 2014 se registraron 25
accidentes laborales de los cuales 19 corresponden a accidentes punzocortantes ,
en el afio 2015 se reportd 27 casos de ABL, de los cuales 24 fueron accidentes
punzo cortantes y en el afio 2016 se registraron 22 Accidentes laborales de los
cuales se reportaron 15 Casos de Accidentes punzocortantes.
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TABLA N2 01: TASA DE INCIDENCIA ACUMULADA Y DENSIDAD DE INCIDENCIA
DE INFECCIONES INTRAHOSPITALARIAS SEGUN SERVICIOS DEL HSJL 2011-2016

Dispositivo o 2011 2012 2013 2014 2015 2016
procedimiento

Ne Tasas N2 Tasas N2 Tasas N2 Tasas N° Tasas N° Tasas
Parto Vaginal 9 0.18 7 0.16 9 0.18 2 0.04 2 0.06 1 0,02
Parto Cesarea 1 0.06 5 0.31 1 0.06 1 0.07 1 0.09 2 0,14
Parto Cesarea 17 1.1 15 0.92 17 1.1 9 0.6 22 1.84 13 0,89
Cateter urinario 0 0 2 16.1 0 0 0 0 0 0 0 0
permanente
Catéter urinario 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
permanente
Colecistectomia 2 0.6 1 0.4 2 0.6 0 0 0 0 0 0
Hernioplastia 1 0.6 1 1.1 1 0.6 0 0 0 0 0 0
inguinal
Catéter urinario 1 2 1 a 1 2 0 0 0 0 0 0
permanente
Catéter venoso 1 0.25 2 1 1 0.25 0 0 0 0 0 0
periférico
Catéter venoso

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
central
Ventil

entilador 1 2.7 3 11.4 1 2.7 1 3.9 0 0 0 0

mecanico
Catéter urinario

0 0 1 0.27 0 0 0 0 0 0 0 0
permanente
Catéter venoso 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
central
Cateter venoso 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
periférico
Ventilador NA| Nna | na] Na | Nna]l Na | Na] Na [ NA| NA | NA| NA
mecanico

Los valores de tasas de incidencia acumulada x 100 procedimientos.
*Los valores de tasa de incidencia x 1000 dias de exposicion al dispositivo invasivo.

En el hospital San Juan de Lurigancho desde el afio 2011 se observa una mayor
incidencia de las infecciones en el servicio de Gineco obstetricia. En el 2014 se tuvo
13 casos de IAAS, de las cuales 12 infecciones se produjeron en el servicio de
Gineco obstetricia; en el 2015 se tuvo 25 casos de IAAS y todas se produjeron en el
servicio de Gineco obstetricia, finalmente en el 2016 se tuvo un total de 15 casos de
IAAS de los cuales 13 fueron infecciones de herida operatoria y se tuvo 2 casos de
endometritis (1 por parto vaginal y 1 por parto por cesarea) igualmente producidas en
el servicio de Gineco obstetricia. Por consiguiente, resulta crucial que se dé mayor
importancia en las actividades preventivas para la disminucién de casos de

infecciones asociadas a la atencion de salud de dicho servicio.
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Acciones de Vigilancia de las Infecciones Intrahospitalarias 2016 del Hospital
San Juan de Lurigancho.

1) Vigilancia activa diaria.

2) Reporte Mensual de IIH.

3) Reunion mensual del comité de IIH.

4) Evaluacion de las IIH del primer Trimestre 2016.

6) Evaluacion de las IIH Anual 2016.

1) Vigilancia activa diaria.

El Sistema de Vigilancia se realiza diariamente, utilizando la informacién para la toma
de decisiones.

2) Reporte Mensual de IAAS.

Se remite en forma mensual los formatos de IAAS a la Disa IV Lima Este, a la
Direccion del Hospital con los casos discutidos la reunién del comité y a los
miembros del comité de IAAS para la socializacion en sus respectivos servicios.

3) Reunion mensual del comité de IAAS.

Todos los meses se relne el comité de IAAS previa agenda de trabajo.

Evaluacién de las IIH del primer Trimestre 2016

En el Hospital de San Juan de Lurigancho en el primer trimestre del 2016:

En el Servicio de Gineco - Obstetricia se han presentado 13 Infecciones de Herida
Operatoria (IHO) por cesarea que da una tasa promedio de 0,89 encontrandonos
dentro de la tasa promedio de IIH de los EESS de categoria similar 11-2 que es de
0,96, 01 Endometritis por parto vaginal, 02 Endometritis por parto ceséarea, en los

Servicios de Medicina, UCI y en Neonatologia no se reportaron casos de IIH.
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ANEXO0S
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OBJETICOS ESPECIFICOS Y ACTIVIDADES

UNIDAD DE MEDIDA

META

META
FINANCIERA

accidentes bioldgicos laborales.

1. Fortalecer la gestion institucional de la vigilancia prevenciéon y control de las infecciones

Intrahospitalarias y

PARA LA TOMA DE DECIONES

ELABORACION Y APROBACION DEL PLAN ANUAL RESOLUCION 1 30
DIRECTORAL

ACTUALIZACION DE LA RESOLUCION QUE CONFORMA LOS RESOLUCION 1 0
INTEGRANTES DEL COMITE DE INFECCIONES INTRAHOSPITALARIAS DIRECTORAL
SUPERVISION DEL ABASTECIMIENTO ADECUADO Y OPORTUNO DE
MATERIALES, INSUMOS, MATERIAL MEDICOS Y OTROS NECESARIOS INFORME 4 0
PARA LA TENCION DE SALUD.
2. Fortalecer la gestidn clinica de la vigilancia, prevencion y control de IIH y ABL.
CAPACITACION DE LA PRACTICA DE LAVADOS DE MANOS INFORME 4 200
VIGILANCIA ACTIVA DIARIA INFORME 12 100
CAPACITACION ENBIOSEGURIDAD Y MANEJO DE PUNZOCORTANTES INFORME 2 20
3. Fortalecer el proceso de la vigilancia activa y notificacion oportuna de las IIH en forma mensual.
CAPACITACION Y SENSIBILIZACION AL PERSONAL DE SALUD SOBRE
IH INFORME 1 100
CAPACITACION A LOS INTEGRANTES DEL COMITE DE INFECCIONES

INFORME 2500 1
INTRAHOSPITALARIAS
ESTUDIO DE PREVALENCIA DE IAAS INFORME 1 100
AUTOEVALUACION INTERNA DE LA VIGILANCIA PREVENCION Y INFORME ) 100
CONTROL DE INFECCIONES INTRAHOSPITALARIAS
DISPONIBILIDAD OPORTUNA DE INFORMACION SOBRE LAS IAAS ACTA DE REUNION 12 300

4. Desarrollar un sistema de calidad en los laboratorios de microbiol
oportuna y confiable para la gestion institucional y clinica.

ogia que proporcione i

nformacion de vigilancia

SUPERVISION DEL ABASTECIMIENTO ADECUADO Y OPORTUNO DE

MATERIALES, INSUMOS Y OTROS NECESARIOS PARA EL INFORME 2 100
DIAGNOSTICO OPORTUNO DE LAS INFECCIONES

MONITOREO DE LA ENTREGA DE RESULTADOS EN EL TIEMPO

DETERMINADO SEGUN MANUAL DE PROCEDIMIENTOS DE INFORME 1 50
LABORATORIO

ELABORACION DE MAPA MICROBIOLOGICO INFORME 2 300

5. Desarrollar el componente de la salud ambiental y residuos sélidos hospitalarios agua alimentos, vectores, roedores
y salud ocupacional), proporcionando seguridad para el paciente, el trabajador de la salud y el medio ambiente.

AUTOEVALUACION INTERNA DE LA VIGILANCIA PREVENCION Y

DIAGNOSTICO OPORTUNO DE LAS INFECCIONES

INFORME 0 0
CONTROL DE INFECCIONES INTRAHOSPITALARIAS
SUPERVISION DEL ABASTECIMIENTO ADECUADO Y OPORTUNO DE
MATERIALES, INSUMOS Y OTROS NECESARIOS PARA EL INFORME 0 0

individuales de mezclas de medicamentos y otros por via vascular.

6. Fortalecer la gestion del servicio de farmacia en la prevencion y control de las IIH, en la vigilancia y control del uso
adecuado de los antimicrobianos antibidticos, antisépticos y desinfectantes asi como la seguridad de las dosis

SUPERVISION DEL ABASTECIMIENTO ADECUADO Y OPORTUNO DE

DE ANTIMICROBIANOS.

ATM, INSUMOS Y OTROS NECESARIOS PARA EL DIAGNOSTICO Y INFORME 2 50
TRATAMIENTO.
VERIFICACION DEL MONITOREO DE PRESCRIPCION Y USO RACIONAL INFORME ) 50

HOSPITAL SAN JUAN DE LURIGANCHO




ACTIVIDADES DE PREVENCION Y CONTROL DE LAS INFECCIONES ASOCIADAS A LA ATENCION DE SALUD
2017 - HOSPITAL SAN JUAN DE LURIGANCHO

N2 ACTIVIDADES UNIDAD DE MEDIDA [ META | ENE | FEB | MAR | ABR | MAY [ JUN | JUL [ AGO | SEP | OCT | NOV | DIC RESPONSABLE
Elaborar Plan Anual de la Responsable de VPC de IAAS
vigilancia prevencién y y
1
! control de infecciones AAS Plan con RD X
2017 y socializarlo con RD Direccién de HSJL
Actualizacion de la
resolucidon que conforma Resolucion
2 los integrantes del comité ) 1 X Direccién de HSIL
. . Directoral
de infecciones
Intrahospitalarias
Analisis de los informes
3 mensuales de vigilancia de Informe 12 X1 X ]| X X X X [ X X | X | X X | X Comité DE IAAS
I1H
4 Reunion mensual del Librodeactas | 12 | X | x| x [ x | x | x [ x| x | x| x| x|x Comité DE IAAS
Comité de Infecciones IIH
Elab ion del inf;
5 @ grauon el informe Informe 1 X Responsable de VPC de IAAS
trimestral de IAAS




PLAN DEL COMITE PREVENCION Y CONTROL DE IAAS

Elaborar el Plan de Plan de
6 . ., 1 X Responsable de VPC de IAAS
Autoevaluacion de IIH autoevaluacion
Ej la A luacid o
7 Jecutar fa Autoevaluacion Informe 2 X Comité de IAAS
dellH
Capacitacién en
8 bioseguridad y manejo de Informe 2 Comité DE IAAS
punzocortantes
Capacitacion a los
9 mtegra.ntes d.EI comité de Informe 1 Responsable del PDP
infecciones
intrahospitalarias
E . .
10 studio deli;esvalenua de Informe 1 Responsable de VPC de IAAS
11 SOC|aI.|zaC|c.>n fie. mapa Memorandum ) Comité DE IAAS
microbioldgico circular
Monitoreo de la entrega de
resultados en el tiempo
12 | determinado segun Manual Informe 1 Comité DE IAAS
de procedimientos de
laboratorio.
Verificacién del monitoreo
13 de la prescripcién y uso Informe 2 Comité DE IAAS
racional de ATM.
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PLAN DEL COMITE PREVENCION Y CONTROL DE IAAS

14

Supervision del
abastecimiento adecuado y
oportuno de materiales,
insumos y otros necesarios
para el diagnostico
oportuno de las infecciones

Informe 2

Comité DE IAAS

15

Evaluacién del Plan Anual

1
de VPCIIH Informe

Comité DE IAAS

16

Realizar plan de mejora de

la VPCIIH Plan de mejora 1

Comité DE IAAS
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