MINISTERIO DE SALUD

Direccid enera.'
RESOLUCION DIRECTORAL

N° /2 € 2015.DG-HVLH
Magdalena del Mar, Z’J de Mayo de 2015

Visto; Nota Informativa N° 046-OESA-HVLH-2015;

CONSIDERANDO:

Que, el articulo 37° de la Ley N° 26842 Ley General de Salud, previene que “Los establecimientos de salud
y los servicios médicos de apoyo, cualquiera sea su naturaleza o su modalidad de gestion, deben cumplir los:
requisitos que disponen los reglamentos y las normas técnicas que dicta la Autoridad de Salud a nivel
nacional en relacion a la planta fisica, equipamiento, personal asistencial, sistemas de saneamiento y control
de riesgos relacionados con los agentes ambientales fisicos, quimicos, bioldgicos y ergondmicos y ademés
que proceden atendiendo a la naturaleza y complejidad de los mismos”:

Que, las infecciones intrahospitalarias (IHH) son un problema actual y en constante evolucion en todo el
mundo. Bajo esta denominacion se agrupa un conjunto heterogéneo de enfermedades infecciosas cuyo
denominador com(n es el haber sido adquiridas en un Centro de Salud:

Que, la prevencion y control de las infecciones intrahospitalarias representan en la practica una tarea amplia
y compleja para la cual resulta indispensable la disponibilidad de informacion epidemiologica y
microbiologica, la existencia de una eficiente administracion hospitalaria y el involucramiento del personal de
salud en las acciones de prevencion y control y, asumiendo cada grupo ocupacional las responsabilidades
que le competen;

Que, mediante Resolucion Ministerial N° 523-2007/MINSA de fecha 20 de junio de 2007, se aprueba la Guia
Técnica para la Evaluacion Interna de la Vigilancia, Prevencion y Control de las Infecciones
Intrahospitalarias, cuya finalidad es contribuir en el mejoramiento continuo de la calidad de los procesos de
vigilancia, prevencién y control de las infecciones intrahospitalaria (IHH) y en la reduccion del impacto de
estas en los usuarios y en los establecimientos hospitalarios del pais;

Que, en atencién a la norma acotada en el considerando precedente, se conformé el Equipo Evaluador de
Infecciones Intrahospitalarias, como responsable de implementar la Guia Técnica, mediante Resolucion
Directoral N° 159-2014-DG-HVLH:

Que, en atencion al documento del Visto, se eleva el Plan de Evaluacién Interna de IIH 2015 del HVLH, de
conformidad a lo sefialado en la Guia Técnica para la Evaluacion Interna de Ia Vigilancia, Prevencion y
Control de las Infecciones Intrahospitalarias, aprobado mediante Resolucién Ministerial N° 523-2007/MINSA,
por lo que debe emitir el acto de administracion correspondiente;



Con la visacion de la Jefa de la Oficina de Asesoria Juridica, del Jefe de la Oficina de Epidemicicgia
Salud Mental;

En uso de 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 con eficacia anticipada al 01 de enero 2015, el Documento Denominado: “PLAN DE
EVALUACION INTERNA DE IIH 2015” del Hospital Victor Larco Herrera, el mismo que en el documento
adjunto a folion (9) forma parte integrante de la presente Resolucion.

Articulo 2°.- E| Equipo Evaluador, en cumplimiento de sus funciones de su competencia, debera, cumplir en
los plazos programados la evaluacion interna de los servicios consignados en el Plan de Evaluacion Interna
de |IH 2015 del Hospital Victor Larco Herrera.

Articulo 3°.- Dejar sin efecto las disposiciones que se opongan a la presente Resolucion.

Articulo 4°.- Dispongase a la Oficina de Comunicaciones, publicar el referido Documento Técnico en el
portal de internet del Hospital “Victor Larco Herrera".

Registrese y Comuniquese

ed. Cristina Egiiguren Li

CAEL/IMYRV.
¢.c. Oficina de Asesoria Juridica
¢. Miembros del Equipo Evaluador de IIH
¢. Ofic. de Epidemiologia y Salud Amb.
c. Comité de IIH
¢. Dep. de Farmacia
c. Dep. de Servicios Complementarios
c. Serv. de Laboratorio
¢. Dep. De Hospitalizacion
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1. INTRODUCCION

El Plan de Evaluacién Interna de IIH sefiala los objetivos y actividades que desarrollara el Comité de IIH
del "Hospital Victor Larco herrera” que serdn realizados en el presente afio.

El presente plan estd enmarcado dentro de la Resolucion Ministerial N2 523-2007/MINSA donde se
aplicaran la ficha de evaluacion: 1. Comité de IIH, 2. Unidad de Epidemiologia Hospitalaria. 3.
Laboratario. 4. Farmacia 5. Hospitalizacion.

Il. FINALIDAD

Contribuir en &l mejoramiento continuo de la calidad de los procesos de vigilancia, prevencion y control
de la infecciones intrahospitalarias y en la reduccién del impacto de estas del Hospital “Victor Larco
Herrera”,

1. BASE LEGAL

1. Ley N2 26642 Ley General de Salud

2. Ley N2 27557 Ley del Ministerio de Salud

3. Resolucién Ministerial N° 523-2007/ MINSA, Guia Técnica para la evaluacién Interna de la vigilancia.
Prevencidn y control de las infecciones Intrahospitalarias.

4. Resolucion Directoral N°159 -2014-DG-HVLH, aprueba al Equipo Evatuador para la Aplicacién de la

Guia Técnica de Evaluacién Interna de IHH

V. GENERALIDADES

4.1 Visién
“En el afio 2016 el Hospital Victor Larco Herrera serd una institucién competente en Psiquiatria y
Salud Mental, con una organizacién administrativa- asistencial, integrada, ordenada, dindmica,
funcional y efectiva, que se sustente en el trabajo de equipo interdisciplinario con enfoque
comunitario y se oriente hacia el liderazgo en la atencién especializada, docencia e investigacion en
Salud Mental de acuerdo a los estdndares de calidad”

4.2 Misién
#Brindar servicios especializados de la mejor calidad, de prevencién, promaocién, tratamiento y
rehabilitacién en Psiquiatria y Salud Mental a la poblacién en general”

V. DIAGNOSTICO SITUACIONAL

El presente documento contiene informacién relacionada con las Infecciones Intrahospitalarias en el
Hospital Victor Larco Herrera, el cual deberd ser actualizado anualmente, Es un instrumento, para ser
presentado a la Direccion General y que servird como documento normativo institucional, para ser
presentado a los diferentes servicios. Asimismo se efectuara una guia de evaluacién interna del citado
Plan, que para el presente afio se supervisara a los siguientes ambientes:

e Unidad de Cuidados Especiales (UCE}

e Departamento de Farmacia.

» Servicio de Laboratorio Clinico.

VI. OBJETIVOS DE LA OFICINA DE GESTION DE LA CALIDAD

5.1. Objetivo General

Fartalecer la vigilancia, prevencién y control de IIH del Hospital “Victor Larco Herrera” en base a la
Guia Técnica para la evaluacion interna,

5.2. Objetivos Especificos
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- Aplicar los criterios, la metodologia, el procedimiento y los instrumentos para la evaluacién
interna,

- Fortalecer los procesos de la vigilancia, prevencion y control de las infecciones
intrahospitalarias.

Vil. ETAPA DE LA EVALUACION

A. CONFORMACION DEL EQUIPO EVALUADOR

Se encuentra aprobado con Resolucién Directoral N°159 -2014-DG-HVLH, aprueba al Equipo
Evaluador para la Aplicaci6n de la Guia Técnica de Evaluacion Interna de [HH conformado por:

1. lefe dela Oficina de Gestidn de Ia Calidad Miembro
Representante de la Direccion General
2. Presidente del comité de IIH del HVLH Miembro
3. Enfermera a cargo de la vigilancia de IIH Miembro
4. lefe dela Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental Miembro
5. Jefe del Servicio de UCE Miembro
6. Jefe del Servicio de Laboratorio Clinico Miembro
7. lJefadel Departamento de Emergencia Miembro

B. CRONOGRAMA DE EVALUACION POR TRIMESTRE

AREA/SERVICIO | TRIMESTRE Il TRIMESTRE 1l TRIMESTRE IV TRIMESTRE
OFICINA DE S herersec —
EPIDEMIOLOGIAY | 31 demarz02015 | 30de junio 2015 e:;;:m = 23 d;;i;“b”
SALUD AMBIENTAL
30 de setiembre 29 diciembre
COMITE DE IIH 31 de marz0 2015 | 30 de junio 201
ITED & marzo e junio 2015 gy 2016
FARMACIA 31 de marzo 2015 | 30dejunio2015 | O desetiembre 29 diciembre
! 2015 2015
LABORATORIO 31de marzo 2015 | 30dejunio 2015 | U desetiembre 29 diciembre
} 2015 2015
HOSPITALIZACION 31 de marz02015 | 30de junio 2015 | -C de;:;':mbre 29 d;‘(j'::‘bre

a. El Equipo evaluador realizar4 la supervision y monitareo segun el cronograma y las fichas que
se adjuntan al anexo basadas en la Resolucién Ministerial N© 523-2007/MINSA.

Vill. ACTIVIDADES

Objetivo Especifico N2 01: Aplicar los criterios, la metodologia, el procedimiento y los instrumentos para
la evaluacién interna.
ACTIVIDADES

- Elaboracién del Plan de evaluacion de la VPC de infecciones intrahospitalarias,
- Aprobacién del Plan de evaluacién de la VPC de infecciones intrahospitalarias
- Ejecucidn de |a Evaluacién Interna

Objetivo Especifico N2 02: Fortalecer los procesos de la vigilancia, prevencién y control de las
Infecciones intrahospitalarias.

ACTIVIDADES
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- Socializar los resultados a las dreas evaluadas

IX. BIBLIOGRAFIA

*  CDC’'s Naticnal Intrahospitalaria Infections Surveillance Manual 1994 Section XIil.

®  Organizacién Panamericana de |a Salud; “Vigilancia Epidemiolégica de las Infecciones Asociadas a la
Atencidn de Salud” Washington, D.C.: OPS, © 2010.

® Protocolo: Estudio de Prevalencia de Infecciones Intra Hospitalarias. Documento Técnico.
Ministerio de Salud, Oficina General de Epidemiologia. Peru. 1999,
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IX. ANEXOS
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ANEXO N° 01

GLOSARIO DE TERMINOS

Autoevaluacion: )

Proceso de evaluacién interna mediante el cual el equipo técnico del hespital recopila consalida y analiza la
informacién sobre la vigilancia, prevencién y control de IiH, mediante un conjunto de estindares o criterios
previamente definidos.

Evaluacién:
Es la emision de un juicio o valor a través del cual se compara los resultados obtenidos en relacidn a los objetivos
propuestos, mediante los estandares o criterios definidos, esta evaluacion puede ser interna o externa.

Infeccién Intrahospitalaria

Seguln la OMS se denomina infeccion asociada a la atencidn de la salud como: Una infeccidn que se adgquiere o
estd relacionada con la atencién de salud, teniendo en cuenta ‘que esta infeccidn no se habia manifestado, ni
estaba en periodo de incubacién en el momento de la atencién o al contacto con el establecimiento de salud.
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ANEXO 02
MATRIZ DE PROGRAMACION DE ACTIVIDADES
PLAN ANUAL DE EVALUACION INTERNA DE IIH DEL HOSPITAL VICTOR LARCO HERRERA - 2015

OBJETIVO GENERAL: Fortalecer la vigilancia, prevencion y control de IIH del Hospital “Victor Larco Herrera” en base a la Guia Técnica para la evaluacion interna.

META PERIOCIDAD THIMESTRE
ACTIVIDADES (anual) UNIDAD DE REPORTE RESPONSABLE
I TRIMESTRE I TRIMESTRE | Iil TRIMESTRE | IV TRIMESTRE
Obijetivo Especifico 1: Aplicar los criterios, la metodologia, el procedimiento y {os instrumentos para la evaluacién interna.
. s . . . : s Comité
1.1 Elaboracién del Plan de evaluacidn de la VPC de infecciones intrahospitalarias. 1 Plan Anual X
Evaluador
i o . ; . . : Comité
1.2 Aprobacién del Plan de evaluacién de la VPC de infecciones intrahospitalarias 1 RD Anual X
Evaluador
1.3 Ejecuci6n de la Evaluacion Interna 4 Informe | Trimestre X X x X Gamitd
Evaluador
Objetivo Especifico 2:  Fortalecer los procesos de la vigilancia, prevencién y control de las infecciones Intrahospitalarias.
. i " Comité
2.1 Socializar los resultados a las areas evaluadas 1 Informe | Trimestre X X X X
Evaluador




