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INSTITUTO
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Lima,....2.2.. de....Enono del 2020

s Vistos: La Nota Informativa N° 003-2019-CIAAS-DG/INO y la Nota Informativa N° 005-2020-
A@f% OEPE/INO; y,
O

§ =

(; j CONSIDERANDO:
b, Of. b2 'ﬂ“g"

& &

Q‘!&‘,‘&g Que, la Ley General de Salud, Ley N° 26842, establece en los articulos | y Il de su Titulo Preliminar
que la salud es condicion indispensable del desarrollo humano y medio fundamental para alcanzar
el bienestar individual y colectivo, que la proteccion de la salud es de interés publico y que por
tanto, es responsabilidad del Estado regularla, vigilaria y promoverla;

Q’;f‘.;. Que, mediante Resolucion Ministerial N° 753-2004/MINSA se aprobé la NTS N° 020-
<!MINSA/DGSP-V.01, “Norma Técnica de Prevencion y Control de Infecciones Intrahospitalarias”, la

o

p £/ cual en su numeral 1.1 establece que el proposito del Sistema de Prevencion y Control de

% Dirsccidn General &7

@o/“ 7" Infecciones Intrahospitalarias es contribuir a mejorar la calidad de atencién de los servicios
hospitalarios reduciendo el impacto negativo de las infecciones intrahospitalarias;

Que, a través de la Resolucion Ministerial N° 168-2015/MINSA se aprobé el Documento Técnico:
“Lineamientos para la Vigilancia, Prevencion y Control de las Infecciones Asociadas a la Atencién
de Salud”, cuya finalidad es contribuir a la disminucion de las Infecciones Asociadas a la Atencién
de Salud (IAAS), antes denominadas Infecciones Intrahospitalarias, en los establecimientos de
alud, a traves del cumplimiento de directrices en vigilancia, prevencion y control de estos eventos;

e, en el numeral 5.3 del Documento Técnico precitado se establece que el comité de prevencion
ontrol de infecciones intrahospitalarias es el responsable de promover una atencion adecuada
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
Epidemiologica), asi como contar con el mapa microbiolégico que incluya la resistencia a
antimicrobianos, entre otras practicas seguras y en el articulo VIl se sefiala que los
Establecimientos de Salud deben conformar el Comité de Prevencién y Control de Infecciones
@7@7 Asociadas a la Atencion de Salud, mediante acto resolutivo;

Que, en ese sentido, por intermedio de la Resolucion Directoral N° 319-2012-INO-D de fecha 20
de diciembre de 2012 se conformé el Comité de Infecciones Intrahospitalarias del Instituto Nacional
de Oftalmologia y mediante Resolucion Directoral N° 097-2016-INO-D de fecha 08 de junio de
2016 se modifico la denominacion del Comité pasando a llamarse “Comité de Prevencion y Control
de Infecciones Asociadas a la Atencion de Salud” del Instituto Nacional de Oftalmologia “Dr.
Francisco Contreras Campos”y se ampli6 su conformacion:



Que, con Nota Informativa N° 003-2019-CIAAS-DG/INO de fecha 29 de noviembre de 2019, la
Presidente del Comité de Prevencion y Control de Infecciones Asociadas a la Atencion de Salud
solicité a la Directora General la aprobacion, mediante acto resolutivo, del Documento Tecnico:
Plan de Vigilancia, Prevencion y Control de Infecciones Asociadas a la Atencion de Salud (IAAS)

Aoty 2020;

[ O
' %ﬁ *\ Que, mediante Nota Informativa N° 005-2020-OEPE/INO de fecha 13 de enero de 2020, el Director
o Ejecutivo de la Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico expresé a la Directora General su
\@v%u, conformidad para continuar con los tramites de aprobacion del Documento Técnico: Plan de
- Vigilancia, Prevencion y Control de Infecciones Asociadas a la Atencion de Salud (IAAS) 2020;

Que, el Documento Técnico: Plan de Vigilancia, Prevencion y Control de Infecciones Asociadas a
la Atencion de Salud (IAAS) 2020 tiene por finalidad contribuir a mejorar la calidad de los servicios
de hospitalizacion, sala de operaciones, servicio de emergencia y atencion ambulatoria
disminuyendo el impacto negativo de las IAAS. Asimismo, dicho Plan cumple con las normas para
la elaboracion de documentos normativos del Ministerio de Salud, aprobadas mediante Resolucion
Ministerial N° 850-2016/MINSA de fecha 28 de octubre de 2016, por lo que procede aprobarlo;

Contando con las visaciones del Director Ejecutivo de la Oficina Ejecutiva de Planeamiento
Estratégico, de la Presidente del Comité de Prevencion y Control de Infecciones Asociadas a la
Atencion de Salud y del Jefe de la Oficina de Asesoria Juridica y de conformidad con las facultades
conferidas en el articulo 6° del Reglamento de Organizacion y Funciones del Instituto Nacional de
Oftalmologia, aprobado por Resolucion Ministerial N° 447-2009/MINSA, modificado por la
Resolucion Ministerial N° 660-2010/MINSA.
!
Sk
g
2 Articulo 1°.- APROBAR el Documento Técnico: Plan de Vigilancia, Prevencion y Control de
Infecciones Asociadas a la Atencion de Salud (IAAS) 2020 del Instituto Nacional de Oftalmologia

w) “Dr. Francisco Contreras Campos”, el cual consta de trece (13) folios y un (01) anexo, que forman

RESUELVE:

parte integrante de la presente resolucion.

Articulo 2°.- AUTORIZAR al responsable del Portal de Transparencia la publicacion de la
presente resolucion en el Portal Web del Instituto Nacional de Oftalmologia “Dr. Francisco

Contreras Campos” www.ino.gob.pe.

Registrese y Comuniquese,

[

prony

ENA TOMIHAMA
DIRECTORA GENERAL
CMP 27620 RMN.E. 1 >
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DOCUMENTO TECNICO: PLAN DE VIGILANCIA, PREVENCION
Y CONTROL DE INFECCIONES ASOCIADAS A LA ATENCION DE SALUD
(IAAS) 2020

I.  INTRODUCCION

Las Infecciones Asociadas a la Atencién de Salud (IAAS) son un problema de
salud mundial ampliamente conocido que constituye un marcador de calidad de
la atencién médica y es complementado con otros indicadores de morbilidad,
mortalidad e indicadores de rendimiento que miden la eficiencia de un hospital.

Las IAAS son infecciones que el paciente presenta durante su estancia en el
establecimiento de salud o incluso después de su egreso, las cuales no padecia
antes de su ingreso; la mayoria de ellas se relacionan con los procedimientos
invasivos realizados durante este periodo. Estos eventos provocan el aumento
del tiempo de hospitalizacién del paciente, incremento del costo dia/cama, uso
de antibidticos e incluso la reintervencién en algunos casos, elevando el costo
del tratamiento y en el peor de los casos, complicaciones, incluso la muerte.

En los paises en desarrollo, el riesgo de infeccion relacionada con la atencién
sanitaria es de 2 a 20 veces mayor que en los paises desarrollados. En paises
desarrollados como Inglaterra, mas de 100.000 casos de infeccién relacionada
con la atenci6n sanitaria provocan cada aiio mas de 5.000 muertes directamente
relacionadas con esta infeccién; se calcula que las infecciones relacionadas con
la atencion sanitaria en Inglaterra generan un costo de 1.000 millones de libras
por ano. En los EE.UU., uno de cada 136 pacientes hospitalarios se enferma
gravemente a causa de una infeccién contraida en el hospital; esto equivale a 2
millones de casos y aproximadamente 80.000 muertes al ano, generando un
costo anual de entre 4.500 millones y 5.700 millones de ddlares.

A nivel de América Latina, en México, en el 2014, se calculd que 450.000 casos
de infeccién relacionada con la atencién sanitaria causaron 32 muertes por cada
100.000 habitantes por afio. En México, el costo anual se aproxima a los 1.500
millones de délares.

En nuestro pais el control de las infecciones se formalizé en el afio 1998, cuando
el Ministerio de Salud (MINSA) fortalecié las unidades de epidemiologia
hospitalaria y con ello la vigilancia de las infecciones intrahospitalarias. En el
afo 1999, se realiz6 el primer estudio nacional de prevalencia de infecciones
intrahospitalarias, lo que permitié reconocer que era uno de los problemas de
mayor importancia en la salud publica de pais.

S5 RN

Asimismo, desde el 2005 en nuestro pais a través de la Direccion General de
Epidemiologia (hoy denominado Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion
y Control de Enfermedades) se viene realizando la vigilancia epidemiolégica de
las IAAS, la misma que debe ser una vigilancia activa, selectiva y focalizada al
dano prioritario de nuestro Pais.
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En el Instituto Nacional de Oftalmologia “Dr. Francisco Contreras Campos’, la
situacion de las IAAS es bastante diferente, ya que éstas no producen muertes,
no son muy frecuentes y no se evidencian como un problema para la Institucion,
presentandose siempre dentro de lo calculado por la estadistica mundial, sin
embargo, es necesario hacer prevencion ya que producen pérdida de la vision.

El presente Plan Anual de Vigilancia, Prevencién y Control de las IAAS dentro
del INO es una herramienta de gestion que permite evidenciar y responder con
acciones de mejora para evitar o disminuir los riesgos de contraer o transmitir
infecciones entre pacientes, personal y usuarios de la Institucion.

FINALIDAD

Contribuir a mejorar la calidad de los servicios de hospitalizacién, sala de
operaciones, servicio de emergencia y atencién ambulatoria disminuyendo el
impacto negativo de las IAAS.

OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GENERAL
Prevenir y controlar las IAAS en el INO.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Fortalecer la vigilancia epidemiolégica de las IAAS en el INO.

2. Reducir el riesgo por exposicion laboral del personal de salud a los
agentes infecciosos.

3. Convertir las cirugias en procedimientos mas seguros

4. Fortalecer el manejo adecuado de los residuos sélidos.

AMBITO DE APLICACION

El presente Plan es de aplicacién en todos los servicios asistenciales y
administrativos del INO, toda vez que existe una accién coordinada con las
diferentes Unidades Prestadoras de Servicios de Salud, asi como una
permanente coordinacién con las areas administrativas del Instituto.

BASE LEGAL

Ley N° 26842, Ley General de la Salud.

Ley N° 27815, Ley del Cédigo de Etica de la Funcién Publica.

Ley N° 29783, Ley de Seguridad y Salud en el Trabajo.

Resolucién Ministerial N° 1472-2002-SA/DM que aprueba el Manual de

Desinfeccion y Esterilizacion Hospitalaria — MINSA.

5. Resolucion Ministerial N° 452-2003-SA que aprueba el “Manual de
Aislamiento Hospitalario — MINSA”.

6. Resolucién Ministerial N° 217-2004/MINSA que aprueba la Norma Técnica

N° 008-MINSA/DGSP-V.01, Norma Técnica N° 008-MINSA/DGSP-V.01
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Norma Teécnica de Procedimientos para el Manejo de Residuos Sélidos
Hospitalarios.

7. Resolucion Ministerial N° 753-2004/MINSA que aprueba la Norma Técnica
N° 020 de “Prevencién y Control de las Infecciones Intrahospitalarias.

8. Resolucion Ministerial N° 179-2005/MINSA que aprueba la Norma Técnica
N° 026-MINSA/OEG-V.01, Norma Técnica de Vigilancia Epidemiologica de
las Infecciones Intrahospitalarias.

9. Resolucién Ministerial N° 523-2007/MINSA que aprueba la Guia Técnica
para la Evaluacién Interna de la Vigilancia, Prevencién y Control de las
Infecciones Intrahospitalarias.

10. Resolucién Ministerial N° 184-2009/MINSA que aprueba la Directiva
Sanitaria N° 021-MINSA/DGE-V.01, Directiva Sanitaria: Para la Supervision
del Sistema de Vigilancia Epidemiologica de Infecciones Intrahospitalarias.

11. Resolucién Ministerial N° 168-2015/MINSA que aprueba el Documento
Técnico Lineamientos para la Vigilancia, Prevencién y Control de las
Infecciones Asociadas a la Atencion de Salud.

12. Resolucion Ministerial N° 367-2016/MINSA que aprueba el Plan Estratégico
Sectorial Multianual (PESEM) 2016 — 2021.

13. Resolucion Ministerial N° 850-2016/MINSA que aprueba las Normas para la
elaboracion de documentos normativos del MINSA.

VI.  ARTICULACION CON LOS OBJETIVOS Y LAS ACCIONES ESTRATEGICAS
DEL PLAN ESTRATEGICO INSTITUCIONAL DEL MINSA

El Plan de Vigilancia, Prevencién y Control de las Infecciones Asociadas a la
Atencién de Salud se encuentra alineado a los objetivos y acciones estratégicas
del PEI 2019 - 2021 del MINSA y enmarcado en los lineamientos del Plan
Operativo Institucional 2020 del INO.

ARTICULACION CON LOS PLANES ESTRATEGICOS DEL MINSA

N° OBJETIVO ESTRATEGICO N° ACCION ESTRATEGICA
Prevenir, vigilar y reducir el impacto de Vigilancia y control de las Infecciones

las enfermedades, dafos y Asociadas a la Atencion Sanitaria,
01 |condiciones que afectan a la salud de | 1.03 [fortalecida. \
la poblacion, con énfasis en las
prioridades nacionales.
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Lineamientos para la Vigilancia, Prevencion y
PE| 2019 - 2021 Control de Infecciones Asociadas a la Atencion de
Salud (Resolucién Ministerial N° 168 — 2015/MINSA)
Objetivo Accion Objetivo Actividades
Estratégico Estratégica Especifico
1. Fortalecer la a. Desarrollo de actividades de
vigilancia vigilancia epidemiolégica activa,
epidemiolégica selectiva y focalizada.
de las =
infecciones b. Disponibilidad de informacion
asociadas a la sobre la incidencia y prevalencia
atencion de de las IAAS para la toma de
salud en el decisiones oportunas.
Instituto.
c. Fortalecimiento de la practica de
01 Prevenir, higiene de manos en los servicios
vigilar, de atencion directa del usuario.
controlar y
reducir el 01.03 d. Fortalecimiento de las practicas
impacto de las | Vigilancia y _ de asepsia en todos los
enfermedades, | control de las | 2- Reducw el procedimientos  médicos y
darios y Infecciones P p'c,>r quirurgicos durante la prestacion
condiciones Asociadas a la exposicion de salud.
que afectan la | Atencion laboral de!
salud de la Sanitaria, personal de e. Fortalecimiento de la
poblacién, con | fortalecida. salud a los notificacion oportuna de
énfasis en las ?gentgs accidentes o infecciones por
prioridades infecciosos. exposicion laboral.
nacionales.
f. Prevenciéon y control de
accidentes punzocortantes y de
infecciones en trabajadores de
salud por exposicion laboral.
3. Reducir el
riesgo por ) )
manejo g. Manejo adecuado de residuos
inadecuado de | Peligrosos.
los residuos
solidos.
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Vil. CONTENIDO
7.1 JUSTIFICACION DEL PLAN

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), las IAAS representan un
importante problema de salud publica, clinica y epidemioldgica debido a la
frecuencia con que se producen, la morbilidad y mortalidad que provocan y la
importante carga econémica y social que imponen a los pacientes, al personal
sanitario y a los sistemas de salud.

En el afo 2005 se institucionalizé en el Peru la Vigilancia Epidemioldgica de las
Infecciones Intrahospitalarias mediante la aprobacién de la Norma Técnica N°
026-MINSA/OGE-V.01, estableciendo que la vigilancia deberia ser activa,
selectiva y focalizada, notificando obligatoriamente algunas infecciones
intrahospitalarias. Ademas, se establecit la vigilancia de exposiciones laborales
en los trabajadores de salud, siendo los eventos mas relevantes a vigilar: los
accidentes punzocortantes en el personal de salud y la tuberculosis pulmonar.

Las actividades que se desarrollan con la vigilancia epidemiolégica de las IAAS
permiten identificar las infecciones mas comunes en el establecimiento, que
precisamente dependen de la especializacion y naturaleza de cada
establecimiento. Ademas, la vigilancia permite detectar brotes, epidemias y
sirven para medir el impacto de las medidas de prevencion y control.

La infeccion més temida y de peores consecuencias dentro del campo de la
oftalmologia es la endoftalmitis, la que requiere de hospitalizacion, operaciones
como la vitrectomia, el uso de infiltraciones de antibiéticos y puede ser causante
de disminucién de la agudeza visual y en muchos casos ceguera con pérdida
fisica del globo ocular.

En el caso del INO las IAAS solo se concentran en las infecciones del globo
ocular, posterior a intervenciones quirurgicas o procedimientos invasivos. Estas
infecciones han sido poco frecuentes en la Institucién, siendo su incidencia
semejante a la reportada en la bibliografia mundial. Varios autores informan
sobre la incidencia de endoftalmitis postoperatoria de catarata: Yao vy
colaboradores en China, de 0,033% entre los afios 2006 y 2011.

La prevencion y control de las IAAS es responsabilidad de todos los trabajadores
y de todos los servicios proveedores de atencion de salud dentro de la institucion.

- §xf\% A

7.2 ASPECTOS TECNICOS CONCEPTUALES

Para una mejor comprension del documento se utilizan las siguientes
definiciones:

e Proceso de Atencion: Es todo el conjunto de acciones orientadas a la
ejecucion de las intervenciones preventivas, curativas y recuperativas en el
paciente.
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» Epidemiologia de las Enfermedades Infecciosas: Comprende el estudio
de los factores determinantes de las infecciones en el huésped, su aparicion
y los que desencadenan su propagacion en el ambito hospitalario.

» Fuentes de Infeccion: Las IAAS son causadas por agentes infecciosos que
tienen fuentes endégenas y exégenas.

o 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.

e Fuentes Exdgenas: Son aquellas externas al paciente, tales como el
personal de salud, visitantes, equipos, dispositivos médicos o ‘el entorno
sanitario.

» Vigilancia Epidemiolégica de las IAAS: Del proceso continuo vy
sistematico de recoleccion activa, analisis, interpretacién y difusién de datos
relacionados con la frecuencia y distribucién de los procesos infecciosos
adquiridos en los establecimientos de salud; permite identificar las IAAS mas
comunes, brotes, epidemias y permite medir el impacto de las medidas de
prevencién y control.

e Comité de Prevencion y Control de IAAS: Es el equipo de trabajo
responsable de promover una atencién adecuada y segura del paciente e
incide en aspectos de higiene integral, orientacién 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.

* Infeccion: Es toda condicion sistémica o localizada que resulta de la
reaccion adversa a la presencia de microorganismos o sus toxinas.

* Infecciones intrahospitalarias: Constituyen la causa principal de
morbilidad y mortalidad evitable en los hospitales.

A

.\@ * Infecciones Asociadas a la Atencién de Salud: (IAAS) son aquellas
/ conocidas como Infecciones Intrahospitalarias (IIH). Las IAAS se definen
como aquella condicién local o sistémica resultante de una reaccion adversa
a la presencia de un agente infeccioso o a su toxina que ocurre en un
paciente en un escenario de atencién de salud (hospitalizacién o atencién
ambulatoria) y que no estaba presente en el momento de la admision, a
menos que la infeccion esté relacionada a una admision previa. Asimismo,
incluyen las infecciones ocupacionales contraidas por el personal sanitario.
Las IAAS son provocadas por agentes infecciosos procedentes de fuentes
)?/ endogenas, referidas a zonas del cuerpo que normalmente estan habitadas
d{ por microorganismos, como la piel y fuentes exégenas al paciente como el
. personal de salud, visitantes, equipos, dispositivos médicos o el entorno

sanitario.

* Endoftalmitis: Es una afeccion grave que implica la inflamacion interna del
globo ocular. Es causada mayormente por una infeccion con bacterias u
hongos. Puede ocurrir como complicacion de una cirugia de catarata u otra
cirugia del globo ocular.
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* Residuos sélidos de Establecimientos de Salud: Son aquellos residuos
generados en las actividades de atencion e investigacién médica en los
establecimientos de salud. Estos residuos pueden estar contaminados con
altas concentraciones de microorganismos infecciosos que son un potencial
peligro.

7.3 SITUACION ACTUAL

Actualmente en el INO, las IAAS estan en proceso de disminucion gracias al
esfuerzo de todos los trabajadores que siguen las indicaciones de las normas de
bioseguridad.

INFECCIONES ASOCIADAS A LA ACTIVIDAD DE SALUD

2017- 2019
ANO IAAS TASA
2017 3 0.07
2018 1 0.03
2019 0 0

INFECCIONES ASOCIADAS A LA ACTIVIDAD DE SALUD
POR SEMESTRE EN EL 2018

A ANO 2018 IAAS TASA
{2/ | SEMESTRE 1 0.03
Il SEMESTRE 0 0

criticas como en Centro Quirdrgico, Emergencia, Laboratorios y consuitorios
externos, ademas del manejo adecuado de los residuos solidos, Ila
reglamentacion de las listas de seguridad en Salas de Operaciones, control de
accidentes punzocortantes, las charlas y talleres de bioseguridad al personal.

/ﬂ Desde hace varios afios se realizan monitoreos de la higiene de manos en areas

}1 7.4 DISPOSICIONES GENERALES Y ESPECIFICAS
|

Este plan debe ser articulado con los planes estratégicos del MINSA, debe estar
de acuerdo con los lineamientos generales de la vigilancia, prevencion y control
de las IAAS en lo que refiere a oftalmologia, asi como a las patologias que se
registran en el INO.
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Debido a la forma de trabajo en la especialidad de oftalmologia, se vigilaran las
patologias méas peligrosas, de peor pronéstico y dentro de ellas, la mas
importante es la endoftaimitis.

Foto N° 1.- ENDOFTALMITIS INTRAHOSPITALARIA

7.5 DESCRIPCION DE FUNCIONES, PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS

Q La funcion mas importante en la vigilancia y control de las IAAS es la prevencion,

en base al adecuado uso de las normas de bioseguridad, dentro de ellas, la

/}/ higiene de manos, el uso de equipos de proteccidn personal, el control de los
punzocortantes y el buen manejo de los residuos sélidos.

} La vigilancia de la endoftalmitis serd de tipo pasiva y se vigilaran sélo las

endoftalmitis intrahospitalarias que son aquellas infecciones que se producen en
pacientes que son intervenidos quirGrgicamente en la institucién, estando
previamente sin infeccion clinica, en las tres cirugias mas frecuentes que son:
P! catarata, vitrectomia y trabeculectomia, en la que los cultivos sean positivos.

Los puntos de captacion de casos de endoftalmitis seran el Servicio de
LO Emergencia y consultorios externos, que es donde acude el paciente a la primera
T molestia de la endoftalmitis y se realiza el diagndstico clinico inicial. Con el
resultado de los cultivos positivos realizados en el laboratorio de microbiologia

se confirmaria el diagnéstico.
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Todo caso de endoftalmitis intrahospitalaria y todo resultado de cultivo de tejido
ocular positivo debera ser reportado a la Oficina de Epidemiologia para realizar
el seguimiento.

Ante cualquier caso de endoftalmitis confirmada con cultivos positivos, se
realizara una auditoria médica del caso y el jefe de Epidemiologia convocara a
reunién al comité de IAAS, de donde saldra un informe oportuno a la Direccion
General.

La notificacion de IAAS sera mediante informes mensuales y semestrales a la
Direccién General del INO y al Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y
Control de Enfermedades (CDC).

A. Indicadores. - A efectos de la adecuada medicion de los resultados del Plan
propuesto, se esta considerando los siguientes indicadores de medicion para el
presente plan.

« Tasa de infecciones intrahospitalarias por catarata.

— Numerador: numero de infecciones por cataratas en el afo.
— Denominador: nimero de operaciones de catarata en el afo.

« Tasa de infecciones intrahospitalarias por vitrectomia.

— Numerador: nimero de infecciones por vitrectomia en el afio.
— Denominador: nimero de operaciones de vitrectomia en el afio.

« Tasa de infecciones intrahospitalarias por Trabeculectomia.

—~ Numerador: niumero de infecciones por trabeculectomia en el
afno.

— Denominador: nimero de operaciones de trabeculectomia en
el afo.

+ Tasa de incidencia infecciones asociadas a la atencion de salud /
Infecciones Intrahospitalarias (%)

— Numerador: numero de infecciones NUEVAS.
— Denominador: nimero de pacientes en riesgo (pacientes
operados).

+ Porcentaje de cumplimiento del total de actividades operativas (%).
+ Informe Anual de seguimiento y evaluacion del Plan de Vigilancia,

Prevencioén y Control de Infecciones Asociadas a la Atenciéon de Salud
2020 (Informe Técnico).

;;%\F?\%\b ~

B. Medios de Validacion. - Para la ejecucion del presente Plan se consideraran
los siguientes medios de validacion:

e Reportes de seguimiento de las unidades involucradas.
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o Informes de vigilancia epidemiolégica.
e Informe Técnico Anual de Evaluacién del Plan.

e Informe de capacitaciones relacionadas a las IAAS.
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La ejecucion del presente Plan esta ligado a la fuente de financiamiento de Recursos Ordinarios (RO) y se proyecta un
aproximado de gasto de S/4,000.00 soles. Por corresponder a un producto relacionado al Comlte de IAAS, la Oficina de
Epidemiologia integrante del Comité sera el Centro de Costo del presente Plan.

Objetivo Estratégico Accion estratégica Actividades Tareas U.M. Meta Anual | Responsable
Prevencion y
5001034 control de
Prevenciéon de | enfermedades. ifsiiig 12 Epidemiologia
01 Prevenir, vigilar, riesgos y danos Control de
controlar y reducir el para la salud infecciones
impacto de las 1.03 Vigilancia y control intrahospitalarias
enfermedades, dafos y |de las Infecciones 5001279
condiciones que afectan |Asociadas a la Atencion | Vigilancia para Vigilancia o : . .
la salud de la poblacion, |Sanitaria, fortalecida. los ries ara sanitaria FECIoN 2 Epismidiogia
po ; a, (e gos p
con énfasis en las ia salud
prioridades nacionales 5001285 Sistema de
Vigilancia y gestion y.manejo T 12 Servicios
control del de residuos Generales
medio ambiente solidos
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Vill. RESPONSABILIDADES

KL pe acuerdo a las definiciones y objetivos que se han formulado en el presente “Plan

de Vigilancia, Prevencién y Control de Infecciones Asociadas a la Atenciéon de Salud

l’y (IAAS)", se establece que los beneficiarios de la ejecucion del plan seran todos los
usuarios internos y externos de la Institucion, prioritariamente de los servicios de

} hospitalizacion, sala de operaciones, servicio de emergencia y atencion ambulatoria
) los mismos que seran identificados a fin de alcanzar una disminucién del impacto

negativo de las infecciones asociadas a la atencién de salud.

La meta considerada dentro del proceso de la ejecuciéon del Plan esta asociada a la
reduccion de las incidencias de las IAAS en el INO.

La Oficina de Epidemiologia como responsable del cumplimiento del plan de
Vigilancia, Prevencion y Control de las Infecciones Asociadas a la Atencion de Salud
trabajara coordinadamente con los Comités de IAAS, Bioseguridad, Seguridad del
Paciente, Seguridad y Salud en el Trabajo, Gestion y Manejo de Residuos Sélidos y la
Oficina de Gestién de la Calidad.

IX. ANEXO: CRONOGRAMA DE PLAN DE ACTIVIDADES 2020
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ANEXO
CRONOGRAMA DE PLAN DE ACTIVIDADES 2020

OBJETIVO ACCION
ESTRATEGICOS ESTRATEGICA TAREAY W [[Mema ) E 2 " & M 4 4 o LR
Supervisar el cumplimignto CIAAS
f’) Prevencion y contol de  |de lf)s criterios de Limpieza, Informe 4 1 1 CGYMRS
infecciones desinfeccion y
CSST
esterllizacion.
1) Fortalecer la vigilancia Evaluar el uso de
i logica de las infe
P 9 3 anmiciobianos en relacion
asocladas ala alencion de salud |b) Uso racional de SRS
. hiorobiaa alos paones de Informe 2 1 BIOSEGURIDAD
on el institdo. e resistenciay sensibilidad a =
los palogenos hospitdarios.
\z) l{sz:; racional de ‘Elfaaovar\" evfd:tar ol lislado Widiii 2 1 CIAAS
y nico de
Supervisar el cumplimiento CIAAS
de acciones por exposicion Informe 2 1 CssT
amalerial punzo cortante, BIOSEGURDAD
2) Reducir el riesgo por o 5 % oot
B9 d) Prevencion y conbol de  |Aplicacion de ficha técnica Kikiine 4 1 1 CIAAS
exposicion laboral del personal M salud en ¥abajadores de |de higiene de manos,
de saud alos agentes alud
indscolosos: salud. Monitoreo de cumplimiento
de la quia de practica clinica|  Informe 4 1 1 CIAAS
de (AAS.
CIAAS
P P : BIOSEGURDAD
Supervisar el cumplimiento
de la eliminacion corrects
de los residuos CIAAS
) Mansjo dg resllduos hospitaarios. Wit 2 1 COYMRS
solidos hospitalarios. -
Supervisar la recolaccion y CSST
Fansporte intermo de los
Reducir el riesgo por manejo
inadecuado de residuos solidos. -
CIAAS
Evaluacion periodica del Informe 4 1 1 E'OSECGSli,RDAL
Eval | o del
uacion cumplimiento del plan. cssT
CGYMRS
0GS
Informe a COC y DG. Informe 1 CEPI

CSP: Comité de Seguridad del Paciente
0G8S: Oficina de Gestién de la Calidad

OEPI: Oficina de Epidemiclogia

CSST: Comité de Seguidad y Salud en el Trabajo
CIAAS: Comité de Prevencion y Control de Infecciones Asociadas ala Atencion de Salud
CGYMRS : Comité de Gestion y Manejo de Residuos Solidos
€DC: Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades

DG: Direccion General
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