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RESOLUCION DIRECTORAL

Lima. OS de rI¿RZo de 2018

vtsTos:

El Exped¡ente N' 18-001236 conteniendo el lNFORlvlE N" 009-2018-EPID/INCN, de fecha 29 de
enero de 2018, de la Jefa de la Oficina de Epidemiologfa, con el cual remlte el Plan de Vigilancia.
Prevencón y Conlrolde las Infecciones Asociadas a la Atención en Salud 2018, del Instituto Nacional
de Ciencias Neurológicas, eIINFORME N' 010-2018-LMLV, de fecha 06 de febrero de 2018, delJefe
de la Unldad de Organizaclón de la Oficlña Ejecutiva de Planear¡iento Estratégico, la NOTA
lNFoRl\4AflVA N' 028-2018 OEPE/INCN de fecha 06 de febrero de 2018, de la Directora Eiecutiva
de la Oflcina Ejecutiva de Plañeañiento Estratégico y el INFOR[/E N'058-2018-OAJ/INCN de fecha
09 de febrero de 2018, del Jefe de la Oflc ña de Asesoría Juddica, y;

CONSIDERANDO:

Oue, mediante INFORI!'IE N' 009-2018-EPID/INCN, de fecha 29 de enero de 2018, la Jela de la

Oficina de Epidemiología, remite el Plan de Vigllanca, Prevención y Control de las Infecciones
Asociadas a la Atenoón en Sal!d 2018, del Insttuto Nacional dé Ciencias Neurológicas, para revisión
y apro0acron;

Que. mediante INFORME N" 010-2018-L|\¡LV, de fecha 06 de febrero de 2018, el Jefe de la Unidad
de Orgañzación de la Oficina Ejecutva de P aneamiento Estretégico comunica que el Plan de
Vigilancia, Prevención y Control de las Infecciones Asociadas a la Atención en Salud 2018, del
lnstrtuto Nacional de Ciencias Neurológicas, cumple con los criter¡os de acue¡do a la Resolución
I\¡ nisteriál N" 850-2016/l\4lNSA que aprueba las "Normas para la Elaboración de Documentos
Norrnativos del l\r¡nlsterio de Salud'l

Que. mediante NOTA INFORI\,4ATIVA N" 028-2018 OEPE/INCN de fecha 06 de febrero de 2018, la
Directora Ejecutiva de la Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico, señala que el Plan de
Vigiancia, Prevención y Control de las Infecciones Asociádas a la Atención en Salud 2018, del
Instrtuto Nacional de Ciencias Neurológicas cumple con los criterios a acuefdo a la Resolución
N4 nisterial N' 850-2016/MINSA aprueba las Normas para la Elabo€ción de Documentos Normativos
del lvlinisterio de Salud";

Que,al respecto los articulos ly ll del TÍtulo Preliminar de la Ley General de Salud - Ley N'26842,
establecen que la salud es condición indispensable deldesarollo humano y medio fundamental para
alcanzar el bienestar ¡ndividual y colectivo, por lo que la protección de la salud es de interés pLlblico,

siendo responsabilidad del Estado regularla, vigilada y promoverla;

Oue, en ese senhdo, .nediante la Norma Técñica de Salud N' 020-[4|NSA/DGSP-V.01 Norma
Técnica de Pfevención y Control de las Infecciones Intrahospitalarias, aprobada por la Resolución
l\¡lnisterial N" 753-2004/l\4lNSA, se ha definido al Sistema de Conhol de Infecciones
lntrahospitalarias, como la agrupación de d¡versos componentes de la estructura del Sector Sálud en
mutua interacción, que permite la prevención y control de los procesos infecciosos adquiridos en los



hospitales y cuyo pfopósito es mejorar la calidad de atención de los servicios hospitalarios reduciendo
el rmpacto negativo de las infecciones intrahospitalarias;

Que, mediante Resolución Ministeríal N" 179-2005/M|NSA, se aprueba la Noma fécñica N'026-
MINSAJOGE-V.01 Norma fécnica de Vigilancia Epidemiológica de Infecciones Intrahospitalarias cuyo
objetivo es proporcionar información actu¿lizada sob¡e la magnitud de las lnfecciones
intrahospitalarias, sus factores relacionados y orientar la toma de decisiones y acciones dirigidás a le
disminución de estos daños:

Que. asimismo. la citada directiva. establece que el Comité de lnfecciones deberá efectuar
intervenciones de Drévención v controlde infecciones a través de la elaboración del Plan LocalAnual
de Prevención y Contlolde las Infecciones Intrahospitalarias;
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Que, lite€l e) del numeral 6.1 del ártículo Vl del Documento Técnico: Lineamientos para la Vigtlancia,
Prevención y Control de las Infecciones Asociadas a la Atención de Salud, aprobado medrante
Resolución lviñisterial N' 168 2015/l\4lNSA, establece que como estrategia realizar el monitoreo y
evaluación delcumplim¡ento de la normatividad y planes de habajo en vigilancia, prevención y control
de las lnfecciones Asoc¡adas a la Atención en Salud:

Oue. la Resolución Min¡stefial N' 850-2016i l¿llNSA ap¡ueba las "Normas Dara la Elaboración de
Documentos Normativos del Ministerio de Salud" que permite estanda¡zar los elementos
conceptuales, estructuÉles y metodológicos més relevantes en ei ciclo de producción normativa del
I\¡inisterio de Salud, así como brinder e las instancias reguladoras del l\Iinisterio de Salud una
herramienta que facilite eldesarrolio de sus f!nciones normativas;

Que, el numeral 6.1.4. de las Normas rnencionadas, precisa que: Documento Técnico, es la
denominación genérica de aquella publicación del lvlinisterio de Salud que contiene ¡nformación
sistematizada o disposic¡ón sobre un determinado aspecto sanitario o administrativo, o que fúa
posición sobrc él; y, que la Autoddad Nacional de Salud considera necesario enfatizar o difundir,
autorizándola expresamente. Se basa en el conocrmienlo crentífico y técnico, validado por la
experiencia sistematizada y documeñtal, y respaldado por las normas vigentes que correspondan. Se
consideran Documentos Técnicos aquellos que abordan aspectos como "Doctrinas", "Lineamientos
de Polfticas , Sistemas de Gestón de la Calidad", "Planes (de diversa natura eza);

Que, el Plan de Vigilancia, Prevención y Control de las Infecciones Asociadas a la Atencióñ en Salud
2018 del Instituto Nacional de Ciencias Neurológicas, se elabora con la linalidad de contribuir a la
disminución de la morbilidad asociadas a las lnfeccones Asociadas a la Atención en Salud en los
usuarios hospitalizados de las unidades productoras de salud críticas y no críticas del lnstiiuto

cional de Ciencies Neurológices El Plen conUene: Causas, Efectos, Objetivos, [¡atriz Marco
ico, Actividades y Evaluación, por lo qle la elaboración del Plan, guarda concordañcia con lo

puesto por las normas de funcionamiento del Comilé de Emergencras del sector Salud, asf cor¡o
normas aplicables a la elaboración de planes, reseñadas en los numerales precedentes,

Coñ la vjsación de la Directora Adjunta, Directore Elecutiva de la Oficina Elecutiva de Planeamiento
Estratégico, Jefa de la Oficina de Epidemiología y del Jefe de la Oficina de Asesoría Jurídica;

Que, el Plan presentado se encuentra elaborado confoÍne a la normativa indispensable para su
aprobación, conslando de los antecedentes que se ajusta así a los criterios, procedimientos y
condiciones conlenidas en la totalidad de les disposlcrones legales que la norman y que se
encuentrañ reseñadas en los numerales precedentes;

Con la opinión favorable delJefe de la Oficina de Asesoría Jurídica,



RESOLUCIÓN DIRECTORAL

Lima, 05 de r¡ónzo de 2018

Deconformidadcone|DecfetosupremoN'006-2017-JUsqueapruebae|T'Uode|aLeyN'27444
"Leyaete,oceoimientoAdministrativoGenera|'',Reso|uciónft¡inistelia|N.753-2004/|\4|NsA'
Re;olución N,4inisierial N'850-2016/MlNSA, Resolución lvlinisterial N'179-2005/MlNSA, Resoluc¡Ón

lvnisteriall.l.168.2015/MINsA'ye|Reg|amentodeorganizaciónyFuncionesde||nstitutoNaciona|
de Ctencias Neurológicas, aprobado por Resoluc¡ón N4inisterial No 787-2006/MINSA

SE RESUELVE:

Artlculo 'l'.- APROBAR el "Plan de Vigilanc¡a, Provenc¡ón y control de las Infecciones

l"o"¡a¿as 
" 

la Atonc¡ón en Salud 2018", del Instituto Nacional de Ciencias Neurológcas que en

veintiún (21)foias, torma parte de la presente resoluc¡Ón

Artículo 2o.- ENCARGAR a la Oficiña de Epidemiología del tnstituto Nacional de Cienc¡as

Ñ-rrotogica., et monitoreo, aplicación y supervisión del cumPlimiento del Plan aprobádo en el ámbito

de sus cómpetencias, deb¡endo informar a la Dirección General sobre su cumplimiento.

Artículo 3".- ENCARGAR a la Oficina de Comuñicaciones la difusióñ y publicacióñ de la presente

Resolución Directoral, en la página web del Instituto Nacional de Ciencias Neurológicas

qiinLsterio l¿ Safu[
hstítuto l'Í^ciofia[

le Ciencuts

'Neuro[ógí.as

lÉ*t

Registrese y Com!nfquese,

N. 05b -2018-DGlNcN



Versión. 10 PLAI,I DE VIGILA¡TCIA, P CIéÑ'tóNTROL DE tAS IN ÉECCION E5 ASOCIADAS A IA
ATENCIóN EN SALUD 2018

PLAN DE VIGILANCIA, PREVENCIÓN

LAS INFECCIONES ASOCIADAS A LA

SALUD 2018

Y CONTROL DE

ATENCIÓN EN

-d
w

le'-' j

coMITÉ DE INFEccIoNES INTRAHOSPITATARIAS

oFtctNA DE EPtDEMtotocíA

UNIDAD DE VIGIIANCIA EPIDEMIOLOGICA

o F I c I N A DE EPIDEM IA LOGf A Página 1



ffi @
Vers¡ón:1.0 PTAN DE VIGILAÑCIA, PRCVENCIÓN Y CON¡ROI OE LAsINFECCIONES ASOCIADA9 A tA

ATENCION EN SALUD 20$

MC. PILAR MAZZETTI 50LER

DIRECTORA GENERAL DEL INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS NEUROLOGICAS

MC. ISABELTAGIE TOSTANAU

DIRECTORA EIECUTIVA DEL INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS NEUROlOGICAS

MC. YRMA QUISPE ZAPANA

JEFE DE LA OFICINA DE EPIDEMIOLOGfA

DIRECTORIO

Ms. MARfA DEL ROSARTO PALACTOS ZEVALTOS

JLTt DE LA UNIDAD FUNCIONAL DE VIGILANCIA EPIDEMIO[ÓGICA

OFlCI N A DE EPID EM IO LOC IA Página 2



@
Versión: 1.0 DIAN DEVIGILANCIA, PREVENCTÓN YCONTROL DE LAS IN FECCION E5 ASOCIADAS A LA

AfENCION EN sALUO 2O¡8

r. TNTROOUCCTON

El instituto Nacional de Ciencias Neuroló8icas (INCN) es !na institución de N¡vel lll-2, rectora

en el campo de las ciencias ñeurológicas del Sector Salud, encargado de br¡ndar eteñción

especializada en el campo de la Neurología y Neurocirugía, desarrolla invest¡gación c¡entífica,

Docencia y propone normas para su difusión e implementación en los servicios de salud del

pais, promovi€ndo, coordinañdo y supervisando la polítjca de ateñcjón del pac¡ente

En ese contexto; se proñueve que los pacientes accedan a nuestros servicios neurológicos y

neuroquirúrgicos a través del Seguro Integralde salud (SlS) por Consulta Externa, Emergencia,

Hospitalizaciónj la finalidad es proteger la salud de más peruanos, prior¡zando aquellas

poblác¡ones vulnerables que se encuentran en situación de pobreza y pobreza extrema, con

recursos humanos de alta esoecialización v satisfacer las neces¡dades de salud de los usuar¡os

que son referidos de los esteblecimientos de menor niveles de complejidad.

€l Inst¡tuto Nacional de Ciencies Neurológicas para la prestac¡ón de sus servicios de salud,

oferta atención ambulatoria, atención d€ emergencia y hospitalización con subespecialidades

(Neurodegenerativas, Neurovasculares, Neurología de la Conducta, Neuroped¡atría,

Neurotransm¡s¡bles, Neuroepilepsia, Neuroc¡rugía, Mico neurocirugía). Además oferta serv¡€¡os

especializados en sus un¡dades productoras de servicios tales como Centro Neuroquirúreica,

Un¡dad de Cuidados Intensivos, Neurorehabilitación, Neurof¡sioloSia, Diagnóstico por

lmágenes, Patología Clínica, Anatomía Neurop¿tología, Farmacia, nutrición.

Para la prestacióñ del serv¡c¡o de hospitali2ac¡ón, el lñstituto Nac¡onal de Cienc¡as

Neurológicasen la actual¡dad cuenta con uña importañte oferta de camas hospitalar¡as, que se

encuentran d¡str¡buidos en los diferentes departañentos segúñ subespecialidad.

DEPARTAMENTO SERVTCTO N" de Camas

camas
Neurocirugí¿ Sala Corazón de lesús

Sala San Miguel

Micro neurocirugía Sala Rosario

Ceñtro Neuroquirúrgico
Sala La Vireen

Sala los Áneeles

Neurotransmisibles Sala San Vicent€

Sala lnmáculada

OFICINA DE EPIDEMIO Página 3
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AÍEÑCION IN SALUD 2018

Neurodegeneratives Sala Santa Ana 27 38
Sala Jesús máría 1L

Neurología de la
Conducta

Sala S¡n Luis 18 18

Epilepsia Sala San losé
Emergencia UCI Emergencia 4

ucl 4 8
TOTAL 791

El Instituto Nacional de Ciencias Neurológicás, como toda ¡nstitución púb¡ica t¡eñe la misión de

ofertar servicios de salud con calidad a la pob¡ación que acude en busca de soluciones a sus

problemas de sa¡ud neurológ¡ca. Esta prestac¡ón de servicios V cuidados, debe incluir las

acciones de vi8ilencia, prevención y control para evitar el surg¡miento de nuevos problemas

infecciosos der¡vados de su permanenc¡á hospitalaria, vale decir prevenir y/o controlar el

desarrollo de infecciones asociadas a la atención de salud (IAAS).

Las IAAS es aquella condic¡ón local o s¡stémica resultente de una reacc¡ón adversa a la

presencia de un agente infeccioso o a su toxina(s) que ocurre en un paciente hospital¡zado y

que no estaba presente en el momento de la adm¡sión, a menos que le infección esté

relacionada a una admisión previa, Así mismo incluyen las iñfecciones ocupacionales

contreídes por el personal sanitario.

Las IAAS se caracterizan por ser frecuentes, entre el 5 y el 10 % de los egresos sufreñ uná

infección; son localizadas o generalizadas y pueden provocar la muerte del paciente (3-6%). El

origen puede ser endógeno con la participac¡ón de la flora del paciente, o exóBeno por

microorganisños que adquiere el pac¡ente a través de los objetos y manos de las personas que

lo atienden. Las infecciones de origen exógeño son ¡as que están esociadas a las prácticas de

atención; ra¡ón por lo que las IMS son consideradas un ¡ndicedor de cal¡dad de la atencióñ en

sa¡uo,

El incremento de las IAAS se debe a múltiples factores, entre los que debe mencionarse el

incremento del uso de procedim¡entos médicos invasivos, con fines de diagnóstico o de

tratamiento, que al no cumplir con los requer¡mientos de seguridad exigidos, se constituyen en

factores de riesgo para la ocLrrreñcia de las IAAS.

OF|CINA DE EPI Página 4
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ATENCIÓN EN SALUD 2018

La prevención y controlde las IAAS se básan en estrateg¡as ligadas princ¡palmente a tas ouenas

prácticas de ateñción. En la práctica representan una tarea amplia y €ompleja para lo cual

resulta indispensab¡e la d¡sponibilidad de información epidem¡o¡ógica y microbioldgica, una

ef¡ciente gestión hospitalaria y el involucram¡ento del personal de salud en las accrones de

prevenc¡ón y control, asur¡iendo cada Srupo ocupacional las responsabil¡dades que le

competen,

ti Ministerio de Salud presentó el año 2015 los L¡neamientos pára la Vigilencia, prevenc¡ón y

Control de las Infecciones asociadas a la Atención de Salud a trevés de los cuales los

establecim¡entos de salud del pais Best¡onarán y asignarán recursos f¡nancieros, humanos y tos

rñecan¡smos que permitan lograr elobjetivo, lo cual demuestra una preocupación de todos los

n¡veles por controlar este problema de salud pública.

En este marco normativo y por los motivos expuestos, es necesario que el Instituto Nacional

de Ciencias Neuro¡ógicas cuente con un plan de vigilanc¡a, prevención y controt de las

infecciones asoc¡adas a la atención de salud, en el que se p¡anifique y se establezca tas tíneas

de intervenc¡ón y act¡vidades a ejecutar para el control de las infecciones asoc¡aoas a ¡a

atención de salud y por ende a lograr e¡ cumplimiento de los objetivos iñstitucionales.

OFICINA DE EPIDEMl



@
Vers¡ón:1.0 PraN DE vrcrlANcta, pnEvENc¡óN y coñi-ó¡ DiLAs tNFEcc¡oNEs asoctaoaaii;

ATENCION EN SALUD 2O1a

II. FINALIDAD

Contribuir a la dismiñución de la morbimortalidad esociadas a las |AAS en los usuar¡os
hospitalizados de las unidades productoras de salud crít¡cas y no críticas del Instituto Nec¡onal
de Cienc¡as Neurológicas.

I II. BASE LEGAL

tey N" 26842 - Ley Generatde Satud.

Ley N'27657 - Ley del Ministerio de Sajud.

Norma Técn¡ca N" 026 de Vigilancia Epidemiológica de Infecciones
aprobáda con la R.M. N'179-2005/MtNSA.

lntrahospitálarias

Norma Técn¡ca N' 020 de prevención y Control de tnfecciones Intrahospitalarias
aprobada con la R.M. N"753-2004/MtNSA.

Guía técnica para la ev¿luación interna de la vigilancia, prevención V control de
infecciones ¡ntr¿hospitat¿rias ¿probada con la R.M. N' 523-2007/M INSA

Ley Ns 27314 - Ley Generalde Residuos Sól¡dos.

Ley N" 29783 "Ley de Seguridad y Satud en etTrabajo,, según D.S. 005,2012_TR.

R.M. Ne 768-2010/MlNsA plan Nacionalde prevención delVHB, VtH y ta TB por riesgo
ocupacional en los Trabajadores de Salud 2010 - 2015.

' R.M. Na 372-2011/MINSA "Guía Técnica de proced¡mientos de timpieza v Des¡nfeccron
de los Ambientes de los Servicjos de Satud y Servicios Medicos de Apovo,i.

R.M. N'168-2015/MINSA que aprueba el Documento Técn¡co,,tineamientos para la
Vi8ilanc¡a, Prevención y Control de las lnfecciones Asociadas a la Atención de Saluo

IV. AMBTTO DE APLICACIóN

El presente Plan es de aplicación en todos los servicios del tNCN

V. SITUACIóN DE TAS INFTCCIONES ASOCIADAS A LA ATENCIóN EN SALUD IAAS AÑO
20t7

La tasa de densidad de inc¡dencia de Infecciones Asociadas a la Atenc¡ón de Salud
(IAAS), asociadas a procedimientos invas;vos durante el2017 fue:

. Infección del Tracto Urinario Asociado a Catéter Urinario permenente (tTU_

CUPJ:

o Servicios de neurología: 5.62 x 1OO0 (10 casos)
o Servicios de Neurocirugía: 6.30 x 1OO0 (8 casos)

o UCI: 2.3 x1000 (4 casos)

OFICINA DE EPIDEMIOLO Página 6
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Neumonía Asociado a Ventilación

casos), se ident¡ficaron a través

serv¡c¡os de hosp;tali2ación.

Mecánica (NAV)

de la vigilancie

en UCI: +lA 11.5 x 1000(9

activa en los diferentes

TASA OENSIDAD DE INCIDENCIA POR CATEGORIA DE ESTABI-ECIMIENTO (III-2I 2017

N'de IASS

ucl

000000000100 0-6 3,04

00ro2ooo1ooo
...:aa

5.12

01010111102! 15.93

200300200111 5.62 5.91

0 0 2 10012oo0 6.3 6.4\

000001010000 o.4 0.88

000000000000 0 0.41

Fuente VEA IAAS INCN

Durante el año 2017 la tasa de in€idenc¡a de las IAAS en infecciones del tracto ur¡nar¡o

asoc¡¡do a Catéter Urinario Permanente CUP fue mayor en neurocirugía alcanzando 6.3 x 1000

(8 casos)en relacióñ al año 2016 que fue de 1.60x1000, en neurología (2 casos), en neurología

la tasa de ¡nc¡dencia fue de 5.62x1000 {10 casos) en relac¡ón al año 2016 que alcanzó

6.47x1000( 10 casos pero con menor días de exposición) disminuyendo significat¡vamente. En

relac¡ón a los otros indicadores de I,AAS en lJCl los valores de la tasa de incidencia se

encuentran por debajo de los estándares propuestos para establec¡mientos lll-2, pero no

menos ¡mportante,

éW^
KW

Por todo ello es necesario establecer estrateg¡es de trebajo en le prevenc¡ón y control de las

Infecc¡ones Asoc¡¿d¿s a la Atenc¡ón en Salud en el Instituto Nac¡onal de Ciencias Neurolóeicas.

O FIC I N A D E E P ID EM IO LOCI,
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ATENCIÓN EN SALUD 2018

5.1CAUSAS:

. El personal as¡Stencial, iefes de los servicios y departamentos poco comprometidos

con la v¡galancia, prevención y control de las IAAS que d¡ficultañ la gestión integrada

entre el componente as¡stencial Y adminastrat¡vo

. Procesos de atención que implican procedimientos ¡nvasivos (Catéter Venoso Central

(CVC), Ventilación N4ecáñ¡ca (VM), Catéter Urinario Permanente {CUP), Intervenciones

Neuroquirúrgica cráneo y columna: se ej€cutan cons¡derando débil medidas de

comprobada ef¡cacia páre la prevención de les infecc¡ones asoc¡adas a la atención de

Déb¡l adhereñcia aluso rac¡onal de los antimicrob¡anos

Débil control de ant¡sépticos y desinfectantes de uso hospitalario sobre todo en

superficies altas

Articulación inadecuada entre la admin¡stración y el área operat¡va eñ la Sestión de

provisión de equipos de protección personal e insumos de para h¡8iene de manos.

Inadecuada ¡nfraestructura para la higiene de manos en las áreas de hospitalización

5.2EFECTOS

Incremento de la permenencia hospitalaria de usuar¡os áfectados por las IAAS.

Incremento de los costos de atención de los usuar¡os afectados con algLrna IAAS

Incremento de la morb¡mortalidad

Incremento de mortalidad

Restricc¡ón de hospitalización de usuar¡os sobretodo neuroquirúrgicos

Falt¿ de credibil¡d¡d en la calidad del servicio

VI. OB JETIVOS

6.l GENERAT

Dism¡nuir la densidad de incidenc¡a de las Infecciones Asociadas a la Atención de Salud

IAAS, prior¡z¿ndo las Infecc¡ones del Tracto Ur¡nar¡o asociado a Catéter Urinar¡o

Permáñente en los servicios de neurología y neurocirugía en el periodo 2018.

OFICINA DE EPTDEMIOLOGIA
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5.2 tSPECtFtCO

Lineamiento N' 1: Sistema de ViSilancia, prevención y Control de las Infecciones Asocradas
a la Atenc¡ón de 5alud, impjementado y art¡culado en todo el país.

OBJ 6,2.1: Fortalecer el sisterña de vig¡lancia, prevenc¡ón y control de las ¡nfecc¡ones
asoc¡adas a la atenc¡ón de salud, insertando a¡ personál asistenc¡al, jefes oe
departañento y serv¡c¡os con conoc¡ñ¡entos y comprom¡so con las acc¡ones oe
vig¡lanc¡a, prevención.

Liñeamiento 2: lmplementeción de prácticas de preveñción y control de las Infeccrones
Asociadas a la Atención de Salud basadas en evidencia

OBJ 5.2.2: Fortalecer ¡e Gest¡ón alín¡ca basada en evidenc¡a en la prevenc¡ón y cont¡ol
de les ¡nfecciones esoc¡adás a la atencióñ de selud.

Lineam¡ento 3: Efectiva y oportuna vi8ilancja epidemiológ¡ca de las Infecciones Asocraoas
a le Atención de Salud; e ¡nvestjgación y control de brotes Hosp¡talarios.

OBJ 6.2.3: Fortelecer la vig¡lancie epidem¡ológ¡ca de las Infecaiones Asociadas a ra
Atención en sa¡ud y control de brotes para ¡a toma de decis¡ones.

L¡neamiento 4: Disponibilidad de Laboratorios con capacidad reso¡utiva para la vi8ilencia
microbiológica, apoyo aldiagnóstico e investigación de brotes hospitalarios.

OBJ 6.2.4: Fortalecer la cap¿c¡dad del leboratorio como apoyo al diagnóst¡co para ta
Prevención y control de las |AAS.

L¡neamiento 5: Uso adecuado y seguro de medicamentos, antisépticos, desinfectañtes, v
mezclas parenterales,

OBJ 6.2.5: Promover el uso apropiado de antimicrob¡anos, antisépticos y desinfectanres.

Lineamiento 6: Gest¡ón de¡ riesgo relácionado con el manejo de residuos sólidos, agud y
atrmentos, vectores v roedores,

OBJ 6,2.6: Reducir los riesgos derivados del ¡nadecuado manejo de los reslduos sól¡dos v
e¡agua.

VII. MATRIZ MARCO LOGICO
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@
Versión: 1.0 PtaN DEVtGttANCtA, PREVENC|óN y CONTROL DE tA5 TNFECCTONES AsOC¡ADAS A LA

AfENqóN EN SAIUD2018

IX. EVALUACION

Monitoreo de desarrollo de actividades que serán reel¡zados mensualmeñte por el

Com¡té de Infecciones Intrahospitalarias y la Oficina de Ep¡demiología

Evaluación del avance trimestral/ semestral y anual, será desarrollado por el Comité de

H

La evaluáción del presente plan de trabajo se realizera en base al logro de los

ind¡cadores delobjetivo generaly serán remitidos en Informes técnicos a los n¡veles de

gestión pert¡nentes.
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@
Versaón:1.0 PLAN DE VtGtLANC|A, PREVENC|óN yCONTROLOE lAS tN FECCTONES ASOC|ADAS ALA

ATENCION EN SALUD 2018

ANEXO

FINACIAMIENTO

Partida presupuesta¡ Planificación y presupuesto/Oficina de Ep¡dem¡ología.

N' CANTIDAO
UNIDAD DE

MEDIDA
DESCRTPCIÓN MONfO

1 4 MILLAR PAPEL BOND 100.00

2 2 UNIDAD TONER PARA IMPRESORA 100.00

3 1 MITLAR
AFICHES DE LAVADO DE

MANOS
1,500.00

4 1 MILLAR
STICKER DE LAVADO DE

MANOS
1,000.00

5 300 UNIDAD

REFR¡GERIO PARA ASISTENTES

A REUNIONES Y/O

CAPACITACIONES

1,500.00

6 2 UNIDAD

ATQUITER DE DISFRAZ PARA

CAMPAÑA DE LAVADO DE

MANOS

200.00

7 2 UNIDAD
BANNER PARA CAMPAÑA DE

LAVADO DE MANOS
100.00

TOTAL 4,500.00
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