MINISTERIO DE SALUD

Direccion General

RESOLUCION DIRECTORAL
N° /// 7-2016- DG-HVLH

Magdalena del Mar, ¥/ de Marzo de 2016

Visto; la Nota Informativa N° 002-2016-CIIH-HVLH, emitido por el Coordinador del Comité de Control de
Infecciones Intrahospitalarias en el Hospital Victor Larco Herrera;

CONSIDERANDO:

Que, la Ley 26842 - Ley General de Salud, establece, que la salud es una condicion indispensable del
desarrollo humano y medio fundamental para alanzar el bienestar individual y colectivo, por lo que la
proteccion de la salud es de interés publico y por tanto responsabilidad del Estado, regularla y
promoverla; siendo de interés publico la provision de servicios de salud cualquiera sea la persona o
institucion que los provea y responsabilidad del Estado promover las condiciones que garanticen una
adecuada cobertura de prestaciones de salud a la poblacion, en términos socialmente aceptables de
seguridad, oportunidad y calidad:

Que, mediante Resolucién Ministerial N° 753-2004-MINSA, se aprueba la Norma Técnica N° 020-
MINSA/DGSP - “Norma Técnica para la Prevencién y Control de Infecciones Intrahospitalarias’, cuyo
proposito es contribuir a mejorar la calidad de los servicios hospitalarios reduciendo el impacto negativo
de las infecciones intrahospitalarias y maximizar el beneficio obtenido mediante las actividades de
prevencion y control locales:

Que, mediante Resolucion Ministerial N° 523-2007/MINSA, se aprueba la Guia Técnica para la
Evaluacion Interna de la Vigilancia y Control de las Infecciones Intrahospitalarias; la misma que contiene
los criterios para indicadores de monitoreo y supervision, disefiadas acorde a los documentos técnicos
vigentes, asimismo brinda informacion valida a todas las instancias, con el propésito de contribuir a
mejorar la calidad de la atencién de los servicios hospitalarios, reduciendo el impacto negativo de las
infecciones intrahospitalarias;

Que mediante Resolucion Directoral N° 377-2015-DG-HVLH de fecha 23 de Noviembre de 2015, se
recompone el Comité de Control de Infecciones Intrahospitalarias en el Hospital Victor Larco Herrera, con
el propésito de liderar y coordinar los planes locales de prevencion y control de las Infecciones
Infectocontagiosas y asegurar el impacto, continuidad y solidez en los procesos involucrados;

Que, en este sentido el Coordinador del Comité de Control de Infecciones Intrahospitalarias del Hospital
Victor Larco Herrera, mediante Nota Informativa N° 002-2016-ClIH-HVLH, remite a la Oficina Ejecutiva de
Planeamiento Estratégico del Hospital el “Plan de Vigilancia, Prevencion y Control de la Infecciones
Asociadas a la Atencion de Salud, Hospital Victor Larco Herrera — 2016"; para su revision y aprobacion:

Que, mediante Nota Informativa N° 041- OEPE-HVLH-2016, la Jefatura de la Oficina Ejecutiva de
. Planeamiento Estratégico del Hospital Victor Larco Herrera, emite opinion técnica favorable, con la sola
> visacion del documento técnico denominado “Plan de Vigilancia, Prevencion y Control de las Infecciones
Asociadas a la Atencion de Salud, Hospital Victor Larco Herrera 2016" y solicita a la Direccion General
./ su aprobacion;

Que, a fin de cumplir con los objetivos Institucionales es necesario emitir el correspondiente acto de
administracién;



Estando a lo propuesto por el Coordinador del Comité de Control de Infecciones Intrahospitalarias del
Hospital Victor Larco herrera;

* Con el visto bueno del Jefe de la Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental, de la Oficina Ejecutiva de
Planeamiento Estratégico y de la Jefa de la Oficina de Asesoria Juridica del Hospital “Victor Larco
Herrera”; y,

De conformidad con las atribuciones prevista en el literal ¢) del articulo 11° del Reglamento de
Organizacion y Funciones del Hospital “Victor Larco Herrera” aprobado por Resolucion Ministerial N° 132-
2005/MINSA,

SE RESUELVE:

Articulo 1°.-APROBAR el Documento Denominado: “PLAN DE VIGILANCIA, PREVENCION Y
CONTROL DE LAS INFECCIONES ASOCIADAS A LA ATENCION DE SALUD, HOSPITAL VICTOR
LARCO HERRERA - 2016” del Hospital “Victor Larco Herrera” el mismo que en anexo adjunto de fojas
quince (15) debidamente visados, los que forman parte integrante de la presente resolucion.

Articulo 2°.-Dejar sin efecto las disposiciones que se opongan a la presente Resolucion.

Articulo 3°.-Encargar al Oficina de Comunicaciones la publicacion de la presente resolucion en el Portal
Institucional del Hospital Victor Larco Herrera.

Registrese y Comuniquese

GEVC/MYRV/.
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.  INTRODUCCION

Las infecciones asociadas a la atencién de salud representan un problema de
salud publica y son un indicador de la calidad de la prestacion y gestion en
servicios. Segun la OMS se denomina infeccién asociada a la atencion de la
salud a: “Una infeccién que se adquiere o esta relacionada con la atencion
de salud, teniendo en cuenta que esta infecciéon no se habia manifestado,
ni estaba en periodo de incubacion en el momento de la atencién o al
contacto con el establecimiento de salud”.

La prevencion y control de las infecciones asociadas a la atencion de salud se
basa en estrategias ligadas principalmente a las buenas practicas de atencion.
Los estudios han sefalado la conducta observada por el personal en la
realizacion de los procedimientos diagnésticos y terapéuticos como un elemento
central para la solucion del problema.

El Hospital Victor Larco Herrera, de categoria lll-1, alberga a aproximadamente
375 pacientes, cuenta con un total de 602 camas presupuestadas, N° de camas
rotativas (ofertadas) 228, N° de camas cautivas 374; con la siguiente distribucion:
pabellén 4:80; pabellon 02:67; pabellén 1:60; pabellén 20:60, adicciones: 60;
pabelldn 5: 56; pabellon 12-13:54; pabellén 9: 42; pabellon 8: 39; Medicina UCE-
geriatricos: 30; emergencia: 24; judiciales (INPE) : 12; Medicina : UCE:12; casa
hogar: 06.

El presente Plan esta en estrecha relacion con las actividades registradas en el
Plan Operativo Institucional Anual (POA), de tal manera que sea mas factible su
ejecucion.

II. FINALIDAD

Contribuir a mejorar la calidad de atencién de los servicios hospitalarios
reduciendo las infecciones asociadas a la atencion en salud, cumpliendo los
objetivos, lineas estratégicas y actividades del presente plan en el Hospital Victor
Larco Herrera.




OBJETIVOS

" 3.1. GENERAL

Mantener la IAAS (Infecciones Asociadas a Atencion de Salud) sujetas a
vigilancia es decir las ITU ASOCIADAS A CUP en cero (00), a través del
fortalecimiento de las capacidades del sistema de vigilancia, prevencion y control
de las IAAS en los servicios de salud hospitalario y la educacién de la comunidad
institucional.

3.2. ESPECIFICOS

Mantener en cero la incidencia de infeccion del tracto urinario asociada a catéter
urinario periférico (CUP) en el Hospital Victor Larco Herrera durante el afio 2016.

Participar en la ejecucion de estudios de prevalencia de Infecciones Asociadas
a la Atencion de Salud en el Hospital Victor Larco Herrera en coordinaciéon con
la DISA.




IV. BASE LEGAL

Ley N2 26642 ley general de Salud
" Ley N2 27557 ley del Ministerio De Salud
LEY N2 27813 ley del sistema nacional coordinado y Descentralizado de Salud
Ley N2 27314 Ley general de residuos modificatoria DL.1065
DS N2 057-PCM Reglamento de la ley General Residuos solidos
Decreto Supremo N° 013-2002-SA que aprueba el Reglamento de la ley 27657

Decreto Supremo N° 023-2005- SA que aprueba el Reglamento de Organizacién y
funciones del Ministerio de salud.

Ministerio de Salud Instituto Nacional de Salud. Manual de Procedimientos para la
prueba de susceptibilidad antimicrobiana por el método de disco difusién. Serie de
Normas Técnicas N° 30-2002.

Ministerio de Salud Instituto Nacional de Salud. Manual de Procedimientos para la
Investigacion de brotes de infecciones intrahospitalarias producidas por bacterias
mediante métodos de biologia molecular. Serie de Normas Técnica N° 35-2002.

R M N ° 753-2004- MINSA. Norma Técnica 020- MINSA / DGSP- V.01
Norma Técnica de prevencién y control de infecciones Intrahospitalarias”.

R M N° 179-2005/ MINSA Técnica de vigilancia Epidemiologica de las infecciones
Intrahospitalarias NT N°026- MINSA / OGE-V 01.

R M N° 217-2004/MINSA. Norma Técnica de Manejo de residuos solidos Hospitalarias
NT N° 008- MINSA/ DGSP-2004.

R M N° 452-2003- SA/DM. Manual de Aislamiento Hospitalario.
R M N° 1472-2002-SA/DM, Manual de Desinfeccion y Esterilizacién Hospitalaria.

R M N° 523-2007/ MINSA. Guia Técnica para la evaluacion Interna de la vigilancia.
Prevencioén y control de las infecciones Intrahospitalarias.

Decreto Supremo N° 052-2010-PCM, que crea la Comisién Multisectorial de Vigilancia,
Prevencién y Control de Infecciones Intrahospitalarias.

R M N° 174-2011/MINSA, que aprueba el Reglamento Interno de la Comision
Multisectorial de Vigilancia, Prevencion y Control de Infecciones Intrahospitalarias,
creada por Decreto Supremo N° 052-2010-PCM.

Decreto Supremo N° 005-2014-SA, 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.

R M N° 168 — 2015/MINSA. Documento técnico: lineamientos para la vigilancia,
prevencion y control de las infecciones asociadas a la atencidn de salud, MINSA, 2015




V.

AMBITO DE APLICACION

- El presente Plan es de aplicacion en el Hospital Victor Larco Herrera, con

VL.

énfasis en los ambientes de UCE (Unidad de Cuidados Especiales),
Departamento de Farmacia y Servicio de Laboratorio Clinico y es de
cumplimiento obligatorio.

CONTENIDO

DIAGNOSTICO SITUACIONAL

La vigilancia epidemiolégica de las Infecciones Asociadas a la Atencion de Salud
(IAAS) se realiza desde el afio 1998; en el afio 2005 se aprobo la NT N° 026-
MINSA/OGE-V.01, Norma Técnica de Vigilancia Epidemiolégica de las
Infecciones Intrahospitalarias, mediante la Resoluciéon Ministerial N°179-
2005/MINSA, hecho que marcé la institucionalizacién de este tema en el pais;
en este documento técnico se defini6 que la vigilancia deberia ser activa,
selectiva y focalizada teniendo en cuenta factores de riesgo, normandose que se
deberia vigilar y notificar obligatoriamente los eventos descritos en la Tabla N°
1.

Esta Norma Técnica, establecié ademas la vigilancia de exposiciones laborales
en los trabajadores de salud; siendo los eventos méas relevantes a vigilar: las
punciones accidentales en el personal de salud y la tuberculosis pulmonar.

Las DIRESAS/GERESAS/DISAS, desde el afio 2010, vienen realizando la
supervision del sistema de vigilancia de infecciones intrahospitalarias a todos sus
establecimientos de salud, como parte del cumplimiento de la Directiva Sanitaria
N° 021-MINSA/DGE.V.01 “Directiva Sanitaria para la Supervision del Sistema de
Vigilancia Epidemiolégica de Infecciones Intrahospitalarias”, aprobada mediante
Resolucion Ministerial N° 184-2009/MINSA.

La prevencién y control de las IAAS involucra la participacion activa de todo el
personal de salud que labora en estos establecimientos. El comité de
prevencidn y control de infecciones intrahospitalarias, es el responsable de
promover una atencion adecuada y segura al paciente e incide en aspectos de
higiene integral, orientacion al personal en el uso racional de los antimicrobianos,
tener actualizada la informacién de casos de IAAS (vigilancia Epidemiolégica),
asi como contar con el mapa microbiolégico que incluya la resistencia a
antimicrobianos, entre otras practicas seguras.

En el Hospital Victor Larco Herrera, la unidad de Cuidados Especiales UCE con
capacidad para 12 camas con una ocupacién cama /dia promedio de 240
pacientes mensual de los cuales presentan diversas patologias siendo las de




mayor frecuencia: digestiva (enfermedad diarreica aguda, trastornos
funcionales), fracturas (cadera fémur, tibia y peroné) e infecciones urinarias.
El estudio de prevalencia en el aflo 2011 nos mostré una tasa de IIH de
0.6%. Las principales IIH son infecciones del tracto urinario. Los siguientes
afnos se encontré resultados similares, de la siguiente forma: infeccién de herida
“operatoria 0% neumonia por ventilacién mecanica 0%, infeccién urinaria 0,6% y
por CUP 0%. En el afio 2014 y 2015 la prevalencia para las IAAS asociadas a
uso de catéter urinario periférico (CUP) fue cero. Desde el 2015 se ha priorizado
la Infeccion del Tracto Urinario (ITU) asociada a Catéter Urinario Periférico (CUP)
como el problema sujeto a vigilancia, control y supervision.

En el HVLH, el 2015 se cumplieron el objetivo general y los objetivos especificos,
segun lo muestra el avance de ejecucion del Plan hasta el segundo semestre en
la siguiente tabla:

ANEXO 1. AVANCE DE EJECUCION DEL PLAN DE VIGILANCIA, PREVENCION Y CONTROL DE LAS IAAS. HVLH. SEMESTRE II. 2015
OBJETIVO GENERAL: Mantener la IAAS (Infecciones Asociadas a Alencion de Salud) sujetas a vigilancia en cero a través del fortalecimiento de las capacidades del sistema
de vigilancia, prevencion y control de las IAAS en los servicios de salud hospitalario y la educacion de la comunidad institucional. En el HVLH vigilamos las infecciones del Iracto
urinario asociadas a catéler urinario permanente (CUP)
OBIJETIVO ESPECIFICO: Mantener en cero la incidencia de infeccién del tracto urinario asociada a catéter urinario permanente (CUP) en el Hospital Victor Larco Herrera

TRIMESTRE
i S META
LINEAS ESTRATEGICAS Y ACTIVIDADES s | uoADOE [T e % RESPONSABLE
MEDIDA AVANCE
LiNEA ESTRATEGICA 1. Fortalecer y articular las acciones de vigilancia y
control de las IASS del hospital Victor Larco Herrera.
Activided 1: Implementacién del Comité de Conlrol y Vigilancia de IAAS 100 EQUIPC DE
(actualizado) oL RD 1 1 2 GESTION
: = B — - e s e

Actividad 2: Capacitacion sobre e Infecciones p ias o1 | bocumento 1 1 100 OESA

Actividad 3: Capacitacion sobre riesgos laborales 02 pocumeNTo | 1 " 3 100 OESA

Actividad 4. Seguimlento y Monitoreo de Infecciones Intrahospitalarias = HOJA DE : " 100 COMITE IAAS

MONITOREO s
Aclividad 5. Seguimiento y Monitoreo en Bioseguridad (Lavado de manos) HOJA DE 100 COMITE 1AAS
12 6 6 12
MONITOREQ
LINEA ESTRATEGICA 2, Fortalecer la gestion clinica basada en evidencia.
Actividad 1: Participar en el Estudio Nacional de Prevalencia IAAS 1 ':F:SSME 1 1 100 £OMITE (ans
Actividad 2: Notificacion de Enfermedades Sujetas a Vigilancia Epidemioldgica 48 | NTIFICACION 24 24 48 100 COMIE (885
Actividad 3: Reportes de enfermedades de notificacion obligatorias 52 DOCUMENTO | 26 26 52 100 COMITE 1ARS
i : R
Actividad 4: Reportes de accidentes punzocorantes o vocmes 1L a 12 s COMITE 1AAS




LINEA ESTRATEGICA 3, Reducir los rlesgos derivados del inadecuado manejo
de los residuos sélidos.
Actlvidad 1: Elaborar Planes de control y vigilancia en salud Ambiental s DOCMENTO - a3 a0 OESA
Actividad 2: Elaborar y Difundir Directivas Sanitarias en salud amblental A DOCMENTO s 3 . 100 OESA
Actividad 3: Pesar y llenar los manifiesios de residuos solidos 365 DOCMENTO 181 e e 100 OESA
Actividad 4. Verificar el cumplimiento de las etapas del manejo de residuos sélidos 120 DOCMENTO 60 60 120 100 OEsSA
Actividad 5: Reportar a la DISA el lidad: I de idi solidos 12 DOCMENTO 6 6 12 100 OESA
Actividad 6: Verificar cantidad de cloro de residual en agua potable 12 DOCMENTO = 6 12 100 OESA
Actividad 7: Verificar cantidad de acldez en agua pol‘auha (ph) 15 DOCMENTO 6 % 2 1% OESA
Actividad 8: Efectuar evaluacidn microbiolégica del agua potable o1 DOCMENTO A 1 100 OESA
Actividad 9: Elaborar informe mensual de calidad de agua 12 DOCMENTO 6 6 12 100 OFsA
Actividad 10: Vigilar presencia de roedores 12 DOCMENTO 6 6 12 100 B
Actividad 11: Vigilar el proceso de limpieza y desinfeccién de ambientes 120 DOCMENTO & 50 120 100 OESA
Actividad 12. Vigilar el manejo de ropa usada de pacientes en lavanderia 5 BOCUMINTO z s 2 100 OESA
Actividad 13 Elaborar informe mensval de actividades de desinfeccién, OESA
desratizacion, fimpieza y d (] 12 DOCUMNTO 6 6 12 100
Actividad 14 Vigiar presencia de vector Aedes &eqypll 5 oo | = = o0 OEsA
Actlvidad 15 Elaborar informe de evaluacién anual de vigllancia de vectores o1 | pocmento | 1 1 100 OFSA
Actividad 16 Efectuar coordinaciones extra hospilalarias con fa DESA % DOCMENTO, s c 12 o OESA
ividad 17 C en enfs de isil y oc i I o1 INFORME 1 i 100 OESA
Actividad 18. . Supervisar actividades de desinfeccién. desratizacién y limpieza 02 INFORME L * 100 9L

LINEAS ESTRATEGICAS Y ACTIVIDADES

Fortalecer y articular las acciones de vigilancia y control de la IASS del
hospital Victor Larco Herrera.

Actividades.

Fortalecimiento del Comité de Control y Vigilancia de IAAS
Capacitacién sobre Bioseguridad e Infecciones intrahospitalarias
Capacitacion sobre riesgos laborales

Seguimiento y Monitoreo de Infecciones Intrahospitalarias
Seguimiento y Monitoreo en Bioseguridad (Lavado de manos)
Fortalecimiento de la prevencién y control de tuberculosis

Fortalecer la gestién clinica basada en evidencia.

Actividades

Participar en estudios nacionales de prevalencia de IAAS.
Notificacién de Enfermedades Sujetas a Vigilancia Epidemiologica
Reportes de enfermedades de notificacién obligatorias

Reportes de accidentes punzocortantes

Reducir los riesgos derivados del inadecuado manejo de los residuos
solidos.

Actividades

Elaborar Planes de control y vigilancia en salud Ambiental

Elaborar y Difundir Directivas Sanitarias en salud ambiental

Pesar y llenar los manifiestos de residuos solidos

Verificar el cumplimiento de las etapas del manejo de residuos soélidos
Reportar a la DISA el consolidado mensual de residuos sélidos
Inspeccionar limpieza y desinfeccion de reservorios de agua

Verificar cantidad de cloro de residual en agua potable




Verificar cantidad de acidez en agua potable (ph)
Efectuar evaluacion microbioldgica del agua potable
Elaborar informe mensual de calidad de agua
Vigilar presencia de insectos

~Vigilar presencia de roedores
Vigilar el proceso de limpieza y desinfeccion de ambientes
Vigilar el manejo de ropa usada de pacientes en lavanderia
Elaborar informe mensual de actividades de desinfeccién, desratizacion,
limpieza y desinfeccion
Vigilar presencia de vector Aedes Aegypti
Elaborar informe mensual de vigilancia de vector Aedes Aegypti
Elaborar informe de evaluacién anual de vigilancia de vectores
Efectuar coordinaciones extra hospitalarias con la DESA
Capacitar en enfermedades transmisibles y ocupacionales.

INDICADORES.

Prevalencia. Mantener la prevalencia de IAAS del HVLH menor a 3%
Incidencia. Mantener la incidencia de IAAS del HVLH menor a 7%

Para la ITU asociada a CUP, mantener la tasa de prevalencia en cero (00)

Porcentaje de CAPACITACION de personal de salud que labora en el HVLH:
META: 10%

SUPERVISION. Porcentaje de actividades de supervisién de desinfeccion,
desratizacion y limpieza en los ambientes del HVLH. META: 100%

Vil. RESPONSABILIDADES.

El Comité de Control y Vigilancia de Infecciones asociadas a la Atencion de
Salud del Hospital Victor Larco Herrera es el responsable del planeamiento,
elaboracién y difusion del Plan Anual.

La Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental brinda asesoramiento
continuo.

Es responsabilidad de todos los jefes de unidades, servicios vy
departamentos, asi como las éareas involucradas en el cumplimiento del
presente Plan.




VIIl. ANEXOS

. Anexo N° 01
DEFINICIONES OPERATIVAS

INFECCION ASOCIADA A LA ATENCION DE SALUD (IAAS).

Se define como Infeccion Asociada a la Atencién de Salud a aquella
condicién local o sistémica resultante de una reaccién adversa a la
presencia de un agente infeccioso o a su toxina(s) que ocurre en un
paciente en un escenario de atencion de salud (hospitalizacion o atencion
ambulatoria) y que no estaba presente en el momento de la admisién, a
menos que la infeccién esté relacionada a una admision previa.

Asimismo incluyen las infecciones ocupacionales contraidas por el
personal sanitario. Esta definicion reemplazara a otras utilizadas en el
pais tales como Infeccion Nosocomial, Infeccién intrahospitalaria o
Infecciones Asociadas al Cuidado de la Salud (IACS).

Las Infecciones Asociadas a la Atencion de Salud (IAAS) corresponde a
las anteriormente conocidas como Infecciones Intrahospitalarias (lI1H). El
cambio de nomenclatura se justifica pues estas infecciones pueden
observarse también asociadas a procedimientos realizados en la atencion
ambulatoria ejemplo cirugia ambulatoria 0 modalidades de atencion de
corta estancia y que comparten los mismos mecanismos de infeccion.

Las Infecciones Asociadas a la Atencién de Salud pueden ser causadas
por agentes infecciosos a partir de fuentes enddgenas o exdgenas:

Las fuentes endégenas referidas a zonas del cuerpo del paciente, tales
como la piel, nariz, boca, tracto gastrointestinal, o vagina que
normalmente estan habitadas por microorganismos.

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

Para la definicion de cada caso especifico de infecciones asociadas a la
atencion de salud o uso de dispositivos se debera tomar en cuenta las
especificadas en la norma técnica vigente.




INFECCION URINARIA ASOCIADA A CUP.

" Se considera ITU sintomatica si paciente cumple con los criterios de las
categorias A o0 B. La definicion A incluye los criterios clasicos y mas reconocidos
de ITU.

DEFINICION A DEFINICION B
A1. Por lo menos uno | 2 sintomas de la categoria A1
de los siguientes sintomas: | MAS

* Fiebre (T> 38C) uno de los siguientes:

¢ Disuria o Piuria (> 10PMN/ml o > 3

+ Frecuencia urinaria leucocitos/campo 400 en orina

« Dolor supraplibico no centrifugada)

MAS » Gram positivo en orina

A2. Urocultivo positivo: * 2 urocultivos positivos al mismo
>10° UEC/m germen con > 107 UFC/ml

¢ < 10° UFCIml si el paciente
recibe un antibiotico

¢ diagndstico medico

e tratamiento instituido con la
sospecha




ANEXO 2. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

PLAN DE VIGILANCIA, PREVENCION Y CONTROL DE LAS INFECCIONES ASOCIADAS A LA ATENCION DE SALUD, HOSPITAL VICTOR LARCO HERRERA, 2016

OBJETIVO GENERAL: Mantener la IAAS (Infecciones Asociadas a Atencion de Salud) sujetas a vigilancia (ITU asociado a CUP) en cero a través del
fortalecimiento de las capacidades del sistema de vigilancia, prevencion y control de las IAAS en los servicios de salud hospitalario y la educacion de la

comunidad institucional.

OBJETIVO ESPECIFICOS:

Mantener en cero la incidencia de infeccion del tracto urinario asociada a catéter urinario permanente (CUP) en el Hospital Victor Larco Herrera.
Participar en estudios nacionales sobre prevalencia de infecciones asociadas a la atencion de salud en coordinaciéon con la DISA.

, , - TRIMESTRE e et
LINEAS ESTRATEGICAS Y ACTIVIDADES et o —"
ueone | 9 | o 1S 3T | 4T 28
LINEA ESTRATEGICA 1. Fortalecer y articular las acciones de vigilancia y control de las IASS del hospital Victor Larco Herrera.
i : P Iy Lo ACTAS DE :
Actividad 1: Fortalecimiento del Comité de Control y Vigilancia de IAAS. 01 | REUNIONE 3 3 6 3 3 6 COMITE DE
: S IAAS
Actividad 2: Capacitacion sobre Bioseguridad e Infecciones
intrahospitalarias fif) g e 1 1 1 1 OESA
Actividad 3: Capacitacion sobre riesgos laborales 02 DOCUOMENT 1 1 1 1 OESA
" T ; ; : : HOJA DE
Actividad 4. Seguimiento y Monitoreo de Infecciones Intrahospitalarias 12 | MONITORE 3 3 6 3 3 6 COMITE IAAS
0
e o : ; ; HOJA DE
Actividad 5. Seguimiento y Monitoreo en Bioseguridad (Lavado de manos) 12 | MONITORE 3 3 6 3 3 6 COMITE IAAS
9
Actividad 6. Fortalecimiento de la prevencion y control de tuberculosis 12 ngg%'klo 3 3 6 3 3 6 UCE




LINEA ESTRATEGICA 2. Fortalecer la gestién clinica basada en evidencia.

Actividad 1: Participar en estudios nacionales de prevalencia de IAAS 1 INFORME 1 1 1 1 COMITE
Ac_tividgd' 2 Notificacion de Enfermedades Sujetas a Vigilancia PP e——— 12 12 24 12 12 24 COMITE IAAS
Epidemiologica

Actividad 3: Reportes de enfermedades de notificacion obligatorias 52 INFORME 13 18 26 13 13 26 COMITE IAAS
Actividad 4: Reportes de accidentes punzocortantes 12 — 3 3 6 3 3 6 COMITE IAAS
LINEA ESTRATEGICA 3. Reducir los riesgos derivados del inadecuado manejo de los residuos solidos.

Actividad 1: Elaborar Planes de control y vigilancia en salud Ambiental 6 SOCMENTG 3 3 3 3 OESA
Actividad 2: Elaborar y Difundir Directivas Sanitarias en salud ambiental 6 TRENG 1 2 3 1 5 3 OESA
Actividad 3: Pesar y llenar los manifiestos de residuos solidos 365 RE’(_;(I);?RO 90 91 181 2 | 9 184 OESA
Actividad 4. Verificar el cumplimiento de las etapas del manejo de residuos

solidos 120 | peiies | 30 ] 40 60 30 | 30 60 OESA
Actividad 5: Reportar a la DISA el consolidado mensual de residuos

solidos 12 | DOCMENTO 3 3 6 3 3 6 OESA
Actividad 6: Verificar cantidad de cloro de residual en agua potable 12 REE?S:JTARO 3 3 6 3 3 6 OESA
Actividad 7: Verificar cantidad de acidez en agua potable (ph) 12 :gé?smo 3 3 6 3 3 6 OESA
Actividad 8: Efectuar evaluacion microbioldgica del agua potable 01 :gg:\smo 1 1 OESA
Actividad 9: Elaborar informe mensual de calidad de agua 12 INFORME 3 3 6 3 3 6 OESA
Actividad 10: Vigilar presencia de roedores 12 INFORME 3 3 6 3 3 6 OESA
Actividad 11: Vigilar el proceso de limpieza y desinfeccion de ambientes 120 TSsATE 30 30 60 30 | 30 60 OESA
Actividad 12. Vigilar el manejo de ropa usada de pacientes en lavanderia 12 NEGENE 3 3 6 3 3 6 OESA




Actividad 13. Elaborar informe mensual de actividades de desinfeccion,

desratizacién, limpieza y desinfeccion 12 INFORME OESA
Actividad 14. Vigilar presencia de vector Aedes Aegypti 12 EGHIE OESA
Actividad 15. Elaborar informe de evaluacion anual de vigilancia de 01 N OESA
vectores

Actividad 16. Efectuar coordinaciones extrahospitalarias con la DESA 12 — OESA
Actividad 17. Capacitar en enfermedades transmisibles y ocupacionales. 01 INFORME OESA
Actividad 18. Supervisar actividades de desinfeccion, desratizacion y 02 — OESA

limpieza.
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