INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS N° ‘QL/ i -2024-J/IINEN

@EPUBLICA DEL PER;

RESOLUCION JEFATURAL
Lima, DR de Di CIEMBIRE  de 2024

VISTOS:

“El Memorando N° 000189-2024-CPCIAAS/INEN, del Comité de Prevencién y Control de
Infecciones Asociadas a la Atencion de Salud; Memorando N° 001201-2024-OGPP/INEN, de la
Oficina General de Planeamiento y Presupuesto; Informe N° 001083-2024-OPE-OGPP/INEN, de

'// 'A la Oficina de Planeamiento Estratégico; y, el Informe N° 001804-2024-OAJ/INEN de la Ofcma
g :7 de Asesoria Juridica, y;
\ \\

\_/

NEN “.,t':f
CONSIDERANDO:

Que, mediante Ley N° 28748, se crea como Organismo Publico Descentralizado al Instituto
Nacional de Enfermedades Neoplasicas, con personeria juridica de derecho publico interno, con
autonomia econdémica, financiera, administrativa y normativa, adscrito al sector Salud,
constituyendo Pliego Presupuestal, calificado como Organismo Publico Ejecutor en concordancia
con la Ley N° 29158, Ley Organica del Poder Ejecutivo y el Decreto Supremo N° 034-2008-PCM
y sus modificatorias;

Que, por Decreto Supremo N° 001-2007-SA, se aprueba el Reglamento de Organizacion y
Funciones del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas, estableciendo su competencia,
funciones generales y estructura organica del Instituto; asi como, las funciones de sus diferentes
Organos y Unidades Organicas;

Que, con Resolucién Ministerial N°523-2020/MINSA, se aprueba la NTS N°163-
MINSA/2020/CDC, denominada “Norma Técnica de Salud para la Vigilancia de las infecciones
Asociadas a la Atencion de la Salud”; la cual, tiene por finalidad: “Contribuir a la prevencion de
las infecciones asociadas a la atencién de salud (IAAS) mediante la generacion de informacion
oportuna para la toma de decisiones”. Dicha NTS es de alcance nacional y de aplicacion
obligatoria en las IPRESS del Ministerio de Salud, de los Gobiernos Regionales, de los Gobiernos
Locales, del Seguro Social de Salud (EsSalud), de las Sanidades de las Fuerzas Armadas y de
la Policia Nacional del Peru, de los privados y otros prestadores que brinden atenciones de salud

=S Que, con Memorando N° 000189-2024-CPCIAAS/INEN, el Comité de Prevencion y Control de
5/ Infecciones Asociadas a la Atencién de Salud del INEN, solicita la aprobacién con eficacia
anticipada al mes de enero de 2024, el proyecto “Plan Multianual del Comité de Prevencién y
Control de Infecciones Asociadas a la Atencion de Salud 2024-2025” del Instituto Nacional de
Enfermedades Neoplasicas — INEN; cuya finalidad, es mejorar la seguridad del paciente y del
personal de salud mediante la prevencién, control y reduccion de las infecciones asociadas a la
atencion de salud (IAAS), contribuyendo asi a mejorar la calidad de los servicios de salud en el
INEN. Asimismo, tiene como objetivo general, reducir la incidencia de las infecciones asociadas
mediante la aplicaciéon de un enfoque integral de prevencion y control de infecciones en el INEN:

Que, a través, del Memorando N° 001201-2024-OGPP/INEN, la Oficina General de
Planeamiento y Presupuesto, brinda conformidad y eleva el Informe N° 001083-2024-OPE-
OGPP/INEN, elaborado por la Oficina de Planeamiento Estratégico; que contiene, opinion



favorable al proyecto “Plan Multianual del Comité de Prevencion y Control de Infecciones
Asociadas a la Atencion de Salud 2024-2025"; al encontrarse, acorde a la referida Norma

’ Técnica de Salud N° 163- MINSA/2020/CDC; que, establece pautas para la Vigilancia de las
%g infecciones Asociadas a la Atencion de la Salud (IAAS);

Que, de la revision del precitado plan, se verifica que, se encuentra alineado al Plan Estratégico

Institucional 2024-2030 Ampliado del INEN, aprobado mediante Resolucion Jefatural N°055-
_ 2024-J/INEN. Y, que sus actividades se llevan a cabo de manera conjunta con los diversos
>, departamentos, lo que permite una integracion transversal. Asimismo, cumple con lo dispuesto
— \»ien la Directiva Administrativa N°001-2020-INEN/DICON-DNCC, Lineamientos para la
"\;f\-\\l.ffjs’elaboraci()n, aprobacion, seguimiento y evaluaciéon de planes de trabajo en el Instituto Nacional
" 7 de Enfermedades Neoplasicas, aprobado por Resolucion Jefatural 097-2020-J/INEN;

Que, el Texto Unico Ordenado de la Ley N° 27444, Ley del Procedimiento Administrativo General,
aprobado mediante Decreto Supremo N° 004-2019-JUS, establece en el numeral 17.1 del
articulo 17°, que: “La autoridad podra disponer en el mismo acto administrativo que tenga eficacia
anticipada en su emision, solo si fuera mas favorable a los administrados, y siempre que no
lesione derechos fundamentales o intereses de buena fe legalmente protegidos a terceros y que
existieran en la fecha a la que pretenda retrotraerse la eficacia del acto el supuesto de hecho
justificativo para su adopcién”;

Que, mediante documento de vistos, la Oficina de Asesoria Juridica, encuentra viable lo
requerido en el presente caso, al encontrarse concordante con la normatividad legal vigente; por
cual, cumple con formular y visar la presente Resolucién Jefatural;

Contando con los vistos buenos de la Sub Jefatura Institucional; Gerencia General; Oficina
General de Planeamiento y Presupuesto; Oficina de Planeamiento Estratégico; Comité de
Prevencion y Control de Infecciones Asociadas a la Atencién de Salud; y, Oficina de Asesoria
Juridica; con las facultades conferidas, en el ROF del INEN, aprobado mediante Decreto
Supremo N° 001-2007-SA; de conformidad, con la Resoluciéon Suprema N° 016-2022-SA,

SE RESUELVE:

ARTICULO SEGUNDO.- Encargar a la Oficina de Comunicaciones la publicacion de la presente
Resolucion en la Plataforma Digital Unica del Estado Peruano (www.gob.pe), y en el Portal
Institucional del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas (www.inen.sld.pe).

REGISTRESE, COMUNIQUESE Y PUBLIQUESE.
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PLAN MULTIANUAL DEL COMITE DE PREVENC[()N Y CONTROL DE
INFECCIONES ASOCIADAS A LA ATENCION DE SALUD
2024-2025

. INTRODUCCION

La reduccion de los riesgos de infeccion asociada a la atencién en salud se enmarca
en uno de objetivos internacionales de seguridad del paciente, que busca mejorar
la calidad de la atencion médica y reducir los riesgos para los pacientes.

Los costos adicionales en la atencion de salud que se generan a causa de una IAAS
son muy altos. En EE. UU se estima que esta suma asciende entre los 30 y 45 mil
millones de délares por afio’. Dentro de los factores de riesgo para la adquirir una
IAAS se encuentran: factores asociados al paciente, al ambiente y a la atencién
mismaZ?. El grupo de IAAS que ocurren en el contexto de la prestacion de servicios
de salud en su gran mayoria se pueden prevenir con planificacion y seguimiento
adecuados. En el Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas (INEN), las
infecciones asociadas a la atencion sanitaria (IAAS) no solo pueden extender la
hospitalizacion de pacientes inmunocomprometidos, lo que incrementa
considerablemente los costos de atencion, sino que también pueden dar lugar a
complicaciones que resulten fatales.

El2009 en el INEN se constituye el Comité de Prevencion y Control de Infecciones
Asociadas a la Atencién de Salud (CPCIAAS-INEN) en cumplimiento de la RM 753-
2004/MINSA que aprueba la "Norma técnica de prevencion y control de infecciones
intrahospitalarias”, dicho Comité depende directamente de la Jefatura Institucional.

En el marco de la prevencion de amenazas actuales y futuras, el fortalecimiento de
la capacidad de resiliencia de los servicios de salud y la ayuda para combatir la
resistencia antimicrobiana (RAM)?, el Comité, ha decidido que en los préximos afios
se utilizara el enfoque basado en las directrices de los 8 componentes basicos para
los Programas de Prevencion y Control de Infecciones recomendados por la
Organizacion Mundial de la salud (OMS), que permitira reducir la tasa global de
infecciones asociadas a la institucion de salud de 2.28 por cada 100 egresos (2023),
interviniendo con diferentes acciones de prevencion y control de infecciones,
contenidas en el presente Plan Multianual del Comité de Prevencion y Control de
Infecciones Asociadas a la Atencién de Salud 2024-2025

Il. FINALIDAD

Mejorar la seguridad del paciente y del personal de salud mediante la prevencion,
control y reduccion de las infecciones asociadas a la atencién de salud (IAAS),
contribuyendo asi a mejorar la calidad de los servicios de salud en el INEN.

/1 Gupta V, Yassin MH. Control de infecciones: un cambio de paradigma. Infectar objetivos farmacoldgicos disord. Junio de 2013;
13(3):155. doi: 10.2174/1871526511313030001. PMID: 24087895.
2 Organizacion mundial de la salud. Informe mundial sobre la prevencién y el control de las infecciones. 2022. ISBN: 978-92-4-
005116-4
3 Organizacién mundial de la salud. Directrices sobre componentes basicos para los programas de prevencién y control de
infecciones a nivel nacional y de establecimientos de atencién de salud para pacientes agudos. 2016. ISBN: 978-92-75-31963-5
3
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JUSTIFICACION

Las infecciones asociadas a la atencion de salud (IAAS) representan uno de los
mayores desafios para la seguridad del paciente a nivel mundial. El impacto que ha
presentado en la poblacion es incalculable, reflejado en el aspecto econémico,
sociofamiliar y ambiental. 4

Un aspecto basico y fundamental en la adquisicion de las Infecciones Asociadas a
la Atencion de Salud (IAAS) son los factores de riesgo. Estos se dividen en dos
categorias: factores no modificables, que son aquellas caracteristicas inherentes a
los pacientes y que influyen en la aparicion de las IAAS, tales como la severidad de
la enfermedad de base, y factores modificables, relacionados con el proceso de
atencion. Entre los factores modificables destacan el uso de terapia antimicrobiana
de amplio espectro y la utilizacion de instrumental invasivo, entre otros.

Frente a esta situacion la Organizacion Mundial de la Salud, plantea un enfoque
integral mediante la implementacién de 8 requisitos minimos en los programas de
prevencion y control de infecciones.®

Ademas, enfatiza en la importancia de abarcar las intervenciones de prevencion y
control de infecciones con un enfoque estandar de estrategia multimodal:

1) Cambio del sistema

2) Formacién y educacion

3) Seguimiento y retroalimentacién

4) Recordatorios y comunicaciones y

5) Cultura de seguridad

La implementacion de un Plan Anual de Prevencién de Infecciones Asociadas a la
Atencion de Salud (IAAS) en el INEN es fundamental, dada la vulnerabilidad de los
pacientes oncologicos que, debido a su condicién y los tratamientos a los que son
sometidos (como la quimioterapia, radioterapia y cirugias mayores), presentan
sistemas inmunolégicos debilitados, lo que incrementa considerablemente el riesgo
de infecciones. Este plan permitird establecer estrategias efectivas para reducir
dichas infecciones, mejorando la calidad de vida de los pacientes y evitando
complicaciones graves que puedan prolongar la hospitalizacion o incluso aumentar
la mortalidad.

Ademas, la elaboracién de este plan responde al cumplimiento de normativas
nacionales e internacionales, como la Ley N° 31972 y las recomendaciones de la
Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS), que exigen a los establecimientos de
salud la implementacion de programas efectivos de vigilancia, prevencién y control
de IAAS. De esta manera, el INEN se alinea con las politicas nacionales de salud

“ Primer informe mundial sobre prevencién y control de infecciones (PCI) (who.int). en https://www.who.int/es/news/item/06-
05-2022-who-launches-first-ever-global-report-on-infection-prevention-and-control)

*Directrices sobre componentes basicos para los programas de prevencién y control de infecciones a nivel nacional y de
establecimientos de atencion de salud para pacientes agudos en
https://iris.paho.org/bitstream/handle/10665.2/49769/9789275319635 spa.pdf?sequence=1&isAllowed=y

Av. Angamos Este 2520 - Surquillo

Telf:: 201-6500

%_/I O eq www.inen.sldpe
Lima — Pertr
INEMN a0



' Ministerio de
foalud

_ "DECENIO DE LA IGUALDAD DE OPORTUNIDADES PARA MUJERES Y HOMBRES"
“ANO DEL BICENTENARIO DE LA CONSOLIDACION DE NUESTRA INDEPENDENCIA Y DE LA
CONMENMORACION DE LAS HEROICAS BATALLAS DE JUNIN Y AYACUCHO”

publica, reforzando su compromiso con la seguridad de los pacientes y el
cumplimiento de las regulaciones vigentes.

Desde una perspectiva econémica y de gestion de recursos, la prevencion de I1AAS
contribuye significativamente a la optimizacion de los recursos sanitarios. Al evitar
complicaciones infecciosas, se reduce la carga hospitalaria y los costos derivados
de tratamientos adicionales, contribuyendo a una mayor eficiencia en la atencién
medica. Esto, ademas, permite liberar recursos que pueden ser utilizados en otras
areas criticas de atencion a los pacientes.

Por otro lado, la implementacion de un plan de prevencién y control de infecciones
mejora la calidad y seguridad de los servicios prestados, fortaleciendo los
protocolos institucionales y aumentando la confianza de los pacientes y sus familias
en la atencion que reciben. Asimismo, protege al personal de salud del riesgo de
adquirir o transmitir infecciones, cumpliendo con las normativas de seguridad
laboral y reduciendo los riesgos ocupacionales.

Finalmente, el Plan Multianual del Comité de Prevencion y Control de Infecciones
Asociadas a la Atencion de Salud 2024-2025, facilita el fortalecimiento de los
mecanismos de vigilancia epidemiolégica en el INEN. Esto permitira una deteccion
oportuna de brotes infecciosos, el monitoreo constante de los indicadores de salud
y la implementacién de intervenciones correctivas o preventivas de manera efectiva,
asegurando un entorno hospitalario mas seguro y contribuyendo al logro de los
objetivos institucionales.

IV. OBJETIVOS
4.1. OBJETIVO GENERAL
Reducir la incidencia de las infecciones asociadas mediante la aplicacién de un
enfoque integral de prevencion y control de infecciones en el Instituto Nacional
de Enfermedades Neoplasicas-INEN.

4.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

- OE 01 Fortalecer la estructura organizacional de la prevenciéon y control
infecciones en el INEN.

- OE 02 Desarrollar capacidades y mejorar la calidad en la ejecucion de las
actividades de prevencion y control de infecciones.

- OE 03 Optimizar el sistema de vigilancia y monitoreo para la identificacion y
control de infecciones asociadas a la atencion de salud.

AMBITO DE APLICACION

El ambito de aplicacion del " Plan Multianual de Comité de Prevencion y Control
de Infecciones Asociadas a la Atencion de Salud 2024-2025" abarca todas las
areas, tanto administrativas como asistenciales, del Instituto Nacional de
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Enfermedades Neoplasicas que estan involucradas en el proceso de prevencion
y control de infecciones.

VI. BASE LEGAL

v Ley N°26842, Ley General de Salud.

V' Ley N° 28748, Ley que crea como Organismo Publico Descentralizado al Instituto
Nacional de Enfermedades Neoplasicas — INEN, cuya vigencia fue restituida
mediante Ley N° 30545.

v Ley N°29344, Ley Marco de Aseguramiento Universal en Salud.

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

v Ley N°31972, Ley que fortalece la vigilancia prevencién y control de infecciones
asociadas a la atencion de la salud (IAAS) como componente de la politica
nacional de salud publica.

v' Decreto Legislativo N°1278, Decreto Legislativo que aprueba la Ley de Gestion
Integral de Residuos Soélidos, y su modificatoria.

v" Decreto Supremo N° 001-2007-SA, que aprueba el Reglamento de Organizacion
y Funciones - ROF del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas - INEN.

v" Decreto Supremo N°005-2012-TR, que aprueba el Reglamento de la Ley N°
29783, Ley de Seguridad y Salud en el Trabajo.

v" 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 econémica anual a la que hace referencia el articulo 15 del Decreto
Legislativo N°1153, que regula la Politica Integral de Compensaciones y
Entregas Econdmicas del Personal de la Salud al Servicio del Estado.

v" Decreto Supremo N°014-2017-MINAM, que aprueba el Reglamento del Decreto
Legislativo N°1278, Decreto Legislativo que aprueba la Ley de Gestion Integral
de Residuos Sélidos.

v" Decreto Supremo N° 032-2020-SA, Aprueban Reglamento de las Instancias de
Coordinacion Interinstitucional del Sistema Nacional de Salud y del proceso de
elecciones de los miembros que deben ser elegidos para integrar el Consejo
Nacional de Salud

v Resolucion Ministerial N°1472-2002-SA/DM, que aprueba el Manual de
desinfeccion y esterilizacién hospitalaria.

v Resolucién Ministerial N°452-2003-SA/DM, que aprueba el Manual de
Aislamiento Hospitalario.

v" Resolucién Ministerial N°753-2004/MINSA, que aprueba la NT N°020-
MINSA/DGSPV.01 Norma Técnica de Prevencion y Control de Infecciones
Intrahospitalarias.

v" Resolucién Ministerial N°456-2007/MINSA “Norma Técnica en Salud para la
Acreditacion de Establecimientos de Salud y Servicios de Apoyo” NTS N°050-
MINSA/DGSP-V.02
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v" Resolucién Ministerial N°523-2007/MINSA, que aprueba la Guia Técnica para la
Evaluacion Interna de la Vigilancia, Prevencién y Control de las Infecciones
Intrahospitalarias.

v" 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 Epidemiolégica de Infecciones Intrahospitalarias.

v" Resolucién Ministerial N°308-2010/MINSA, que aprueba la Lista de Verificacion
de Seguridad de la Cirugia.

v" Resolucién Ministerial N°768-2010-MINSA, que aprueba el Documento Técnico:
“Plan Nacional para Prevencion del VHB, VIH y la TB por Riesgo Ocupacional
en Trabajadores de Salud 2010-2015"

v" Resoluciéon Ministerial N°1021-2010/MINSA, que aprueba la Guia Técnica de
Implementacion de la Lista de Verificacion de Seguridad de la Cirugia.

v" Resolucion Ministerial N°372-2011/MINSA, que aprueba la Guia Técnica de
Procedimientos de Limpieza y Desinfeccion de Ambientes en los
Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo.

v" Resoluciéon Ministerial N°526-2011/MINSA, que aprueba las “Normas para la
elaboracién de Documentos Normativos del Ministerio de Salud”.

v" Resolucién Ministerial N°546-2011/MINSA, que aprueba la NTS N°021-
MINSA/DGSP-V.03 Norma Técnica de Salud “Categorias de Establecimientos
del Sector Salud”

v" Resolucién Ministerial N° 491-2012-MINSA, Incorporan el Anexo 4: “Listado de
Estandares de Acreditacion para Establecimientos de Salud con Categoria [l1-2”
ala NTS N° 050-MINSA/DGSP V.02

v Resolucion Ministerial N°749-2012/MINSA, que aprueba la NTS N°098-
MINSA/DIGESA-V.01 “Norma Sanitaria para los Servicios de Alimentacion en
los Establecimientos de Salud”.

v Resolucién Ministerial N°715-2013-MINSA, que aprueba la NTS N°104-
MINSA/DGSP V. 01. Norma Técnica de Salud para la atencion integral de las
Personas afectadas por Tuberculosis.

v" Resolucion Ministerial N°076-2014-MINSA, que aprueba la Guia Técnica para la
Categorizacion de Establecimientos del Sector Salud.

v" Resolucién Ministerial N° 854-2014-MINSA, Modifican las “Normas para la
Elaboracion de Documentos Normativos del Ministerio de Salud”.

v Resolucién Ministerial N.° 168-2015-MINSA, Aprobar el Documento Técnico:

"Lineamientos para la Vigilancia, Prevencion y Control de las Infecciones

Asociadas a la Atencion de Salud.

Resolucién Ministerial N.° 752-2018/MINSA, Modificaciéon a la NTS N° 104-

MINSA/DGSP-V.01 Norma Técnica de Salud para la Atencién Integral de las

Personas Afectadas por Tuberculosis.

Resolucion Ministerial N° 1295-2018-MINSA, Aprueban la NTS N° 144-

MINSA/2018/DIGESA, Norma Técnica de Salud: “Gestion Integral y Manejo de

Residuos Solidos en Establecimientos de Salud, Servicios Médicos de Apoyo y

Centros de Investigacion”.
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v" Resolucién Ministerial N°163-2020/MINSA, que aprueba la Directiva Sanitaria N°
92-MINSA-2020-DGAIN: “Directiva Sanitaria de Rondas de Seguridad del
Paciente para la gestion del riesgo en la atencion de salud”.

v" Resolucién Ministerial N°523-2020/MINSA, que aprueba la NTS N°163-
MINSA/2020/CDC, Norma Técnica de Salud para la Vigilancia de las infecciones
Asociadas a la Atencién de la Salud.

v" Resolucién Ministerial N°009-2022-MINSA, que modificar la NTS N°178-
MINSA/DGIESP-2021, Norma Técnica de Salud para la Prevencién y Control de
la COVID-19 en el Peru, aprobada con Resolucion Ministerial N°1218-
2021/MINSA.

v' Resolucién Ministerial N°170-2022/MINSA, que aprueba la NTS 184-
MINSA/DIGEMID-2022, Norma Técnica de Salud para la Implementacion del
Programa de Optimizacion del Uso de Antimicrobianos a nivel hospitalario.

v" Resolucion Jefatural 351-2018-J/INEN, que aprueba el “Manual de precauciones
de aislamiento para la prevencién de transmision de agentes infecciosos en el
ambiente hospitalario”.

v" Resolucion Jefatural 097-2020-J/INEN, que aprueba la Directiva administrativa
N°001-2020-INEN/DICON-DNCC. Lineamientos para la  Elaboracion,
Aprobacion, Seguimiento y Evaluacion de Planes de Trabajo en el Instituto
Nacional de Enfermedades Neoplasicas.

VII. CONTENIDO
7.1. ASPECTOS TEORICOS CONCEPTUALES

Las infecciones asociadas a la atencion de salud (IAAS) son uno de los eventos
adversos mas frecuentes en la atencién médica, afectando hasta al 10% de los
pacientes en paises en desarrollo. Estas infecciones generan impactos
negativos en la morbilidad, mortalidad y calidad de vida, asi como una carga
econdmica significativa. No obstante, un gran porcentaje de las IAAS son
prevenibles mediante programas efectivos de prevencion y control de
infecciones (PCI).

En este contexto, la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), desde el 2009
ha elaborado directrices, cuya ultima actualizacién, se realiza considerando las
crecientes amenazas globales como pandemias y resistencia a antimicrobianos
(RAM), subrayando la importancia del abordaje adecuado de la prevencion y
control de infecciones para la salud publica, que puede reducir las infecciones
asociadas a la atencion de salud en un 70%?.

Las intervenciones del Comité de Prevencién y Control de Infecciones
Asociadas a la Atencién en Salud con frecuencia necesitan un cambio
estructural y cultural, por ello es fundamental adecuarse al enfoque integral que
nos ofrece OMS para mejorar la eficacia de prevencion y control de infecciones,

8 Primer informe mundial sobre prevencion y control de infecciones (PCI) (who.int). en https://www.who.int/es/news/item/06-
05-2022-who-launches-first-ever-global-report-on-infection-prevention-and-control)
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utilizando como referencia instrumentos validados y refrendados por
organismos internacionales.

La prevencion y el control de infecciones constituyen un eje transversal en la
atencion sanitaria. Cada establecimiento de salud debe cumplir con los
requisitos minimos de prevencion y control de infecciones (PCl) para garantizar
un nivel basico de proteccion y seguridad a pacientes, trabajadores y visitantes.
Estos requisitos se fundamentan en los componentes esenciales establecidos
por la OMS para los programas de PCI, como se ilustra en la Figura N° 01, que
muestra la interrelacion de los 8 componentes claves del sistema’:

Figura N° 01
Representacion visual de los componentes basicos de los programas de PCI
de la OMS e,

4 ENTORNO PROVICIO
i CARGA DE TRABAJO, DOTACION D EPERSONAL Y OCUPACION DE CAMAS |
\ ENTORNO CONSTRULDO, MATERIALES ¥ EQUIPOS

IAMULTIMOP?

Fuente: Minimum requirements for infection prevention and control. OMS.2019

Hasta el afio 2023, el Comité ha centrado sus esfuerzos en la consolidacion de
las actividades de vigilancia. No obstante, se ha propuesto que a partir de 2024
se inicie el trabajo tomando como referencia las recomendaciones de la OMS.
Para ello, se adoptaran los ocho componentes fundamentales de los programas
de prevencion y control de infecciones (PCI), ajustandolos a la realidad y
necesidades especificas de la entidad. Esta adaptacion garantizara que las
estrategias internacionales se integren de manera efectiva en el quehacer
hospitalario, abordando las particularidades del entorno y fortaleciendo las
capacidades existentes. Cabe destacar que, en algunos de estos
componentes, la entidad ha desarrollado acciones que han generado avances
significativos. Los componentes quedaran establecidos de la siguiente manera:

7 Minimum requirements for infection prevention and control. Geneva: World Health Organization;
2019. Licence: CC BY-NC-SA 3.0 IGO
8 Minimum requirements for infection prevention and control. Geneva: World Health Organization;

2019. Licence: CC BY-NC-SA 3.0 IGO
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e COMPONENTE 1: CONFORMACION DEL CPCIAAS-INEN

En este componente, en cumplimiento de la Norma Técnica N°020-
MINSA/DGSPV.01, “Norma Técnica de Prevenciéon y Control de
Infecciones Intrahospitalarias”, aprobada mediante Resolucion
Ministerial N°753-2004/MINSA el INEN ha conformado el CPCIAAS con
RJ 423-2022-J/INEN el cual esta constituido por : 01 presidente quien
es el representante del jefe Institucional, 05 miembros del Comité
Ejecutivo y 09 miembros del comité operativo.

e COMPONENTE 2: DIRECTRICES DEL CPCIAAS-INEN

En Peru, la prevencion y el control de infecciones se fundamentan en
recomendaciones internacionales respaldadas por evidencia cientifica,
que constituyen la base para la elaboracion de documentos normativos
institucionales. En este sentido, el Instituto Nacional de Enfermedades
Neoplasicas (INEN) dispone actualmente de algunas directrices que
necesitan ser actualizadas y complementadas con nuevas
orientaciones.

e COMPONENTE 3: FORMACION Y CAPACITACION EN PREVENCION
Y CONTROL DE INFECCIONES

Mediante la capacitacion se busca fortalecer las practicas de prevencion
y control de infecciones entre el personal de salud de acuerdo con sus
funciones dentro de la institucion y para el desarrollo de temas debera
tener en cuenta al publico objetivo (ocupacién y/o profesion).

e COMPONENTE 4: VIGILANCIA DE INFECCIONES ASOCIADAS A LA
ATENCION DE SALUD

Este componente se orienta a la recopilacion sistematica, consolidacion
y analisis de datos sobre infecciones adquiridas en el INEN. Este
proceso es fundamental para establecer tasas de infeccion de
referencia, detectar brotes y evaluar la efectividad de las intervenciones
de control de infecciones, mediante vigilancia de proceso, resultado y
seguimiento de programas y/ o practicas de prevencion y control de
infecciones.

e COMPONENTE 5: ESTRATEGIAS MULTIMODALES

La utilizacion de la estrategia multimodal permitirda cambiar el
comportamiento del profesional de salud, mediante el abordaje en los
siguientes aspectos: cambio de sistema, formacion y educacién,
seguimiento y retroalimentacion, recordatorios y cultura de seguridad,
esto debe ser aplicado a todos los programas y/o practicas de
prevencion y control de infecciones.
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e COMPONENTE 6: SEGUIMIENTO/AUDITORIA DE PRACTICAS DE
PClI Y ACTIVIDADES DE CONTROL Y NOTIFICACION DE LOS
RESULTADOS

Es necesario realizar la vigilancia de practicas de prevencion y control
de infecciones en toda la institucion, durante la toma de datos para el
factor de riesgo vigilado. Dicha vigilancia se informa mensualmente y se
difunde los hallazgos obtenidos mediante un boletin informativo que
contiene las tasas de IAAS, para la toma de decisiones.

e COMPONENTE 7: CARGA LABORAL, DOTACION DE PERSONAL Y
OCUPACION DE CAMAS

La ocupacion de camas que excede la capacidad estandar del
establecimiento se asocia a un mayor riesgo de IAAS, haciendo que sea
insuficiente el nimero de profesionales para la atencion de salud a los
pacientes.

En el INEN, la ocupacién cama del afio 2023 se sitlio en 82.1%%

hospitalizando a un paciente por cama, (siendo el estandar de 85%-
90%)?°

e COMPONENTE 8: ENTORNO CONSTRUIDO, MATERIALES Y
EQUIPOS PARA LAS PRACTICAS DE CONTROL DE INFECCIONES

Es indispensable para el control de infecciones disponer de manera
oportuna de los productos e insumos en el lugar de atencion, lo que
conduce a un aumento del cumplimiento de las practicas adecuadas de
PCl y consecuentemente a una reduccion de las IAAS, como insumos
para: Higiene de manos o el abastecimiento de equipo de proteccion
personal, agua disponible 24 horas/7dias sin cortes, habitaciones para
aislamientos entre otros.

En el ambito nacional, en 2015, el Ministerio de Salud, a través de la Resolucion
Ministerial N° 168-2015/MINSA, aprobé el Documento Técnico “Lineamientos
para la vigilancia, prevencion y control de las infecciones asociadas a la
atencion de salud (IAAS)”. Este documento tiene como objetivo contribuir a la
reduccion de las IAAS en los establecimientos de salud a nivel nacional,
mediante el cumplimiento de directrices en vigilancia, prevencion y control de
dichos eventos. En cumplimiento de estos lineamientos y las normativas
establecidas, el Comité de Prevencion y Control de Infecciones Asociadas a la
Atencion de Salud (CPCIAAS) de la entidad ha desarrollado sus funciones,
orientadas a reducir la incidencia de estas infecciones.

En este contexto, en enero de 2024, con el proposito de fortalecer la vigilancia,
prevencion y control de las IAAS como parte de la Politica Nacional de Salud
Publica liderada por el Ministerio de Salud, se promulgé la Ley N° 31972. Esta
ley establece, entre otros aspectos, que los programas de vigilancia,

? Tablero de indicadores hospitalarios. Departamento de Epidemiologia y Estadistica del Cincer INEN.
10 Indicadores de gestion y evaluacion hospitalaria, para hospitales, institutos y Diresa https://bvs.minsa.gob.pe/local/MINSA/2739.pdf
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prevencion y control de las IAAS, a cargo de todas las Instituciones Prestadoras
de Servicios de Salud (IPRESS), deben considerar los siguientes componentes
esenciales, alineados con las recomendaciones técnicas de la Organizacion
Mundial de la Salud.

a) Organizacion de los programas de vigilancia, prevencién y control de
las IAAS.

b) Aprobacién de directrices y normas de prevencién y control de las
IAAS.

c) Formacién y capacitacién en vigilancia, prevencion y control de las
IAAS.

d) Vigilancia de las IAAS.

e) Estrategias multimodales para la ejecucion de actividades de
prevencion y control de las IAAS.

f) Seguimiento, evaluacion y notificacion de resultados.

g) Carga laboral, dotacion de personal y ocupacion de camas.

h) Entorno construido, materiales y equipo para la prevencién y control
de las IAAS.

Estas iniciativas normativas y los esfuerzos que viene realizando el CPCIAAS
reflejan un enfoque integral y coordinado para reducir la incidencia de las IAAS
en la entidad. Por lo que, la adopcién de los componentes recomendados por
la OMS y su adecuaciéon al contexto del Instituto representan un paso
significativo hacia la mejora de la calidad de la atencion sanitaria, asegurando
un entorno mas seguro tanto para los pacientes como para los trabajadores de
la salud.

7.2. ANALISIS DE LA SITUACION ACTUAL

Los pacientes que buscan atencién en un Establecimiento de Salud no
consideran que exista el riesgo de contraer una infeccién asociada a esta
atencion, siendo el punto de partida el contacto directo o indirecto con manos
y/o superficies con alta carga microbiana para la transmisién de patégenos
responsables de las IAAS.

El dltimo informe de OMS reporta que, de cada 100 pacientes en hospitales de
cuidados intensivos, siete pacientes en paises de ingresos altos y 15 pacientes
en paises de ingresos bajos y medianos adquiriran una IAAS. Cuanto mas
enfermos y fragiles se vuelven los pacientes, mayor es el riesgo de sufrir IAAS
y sus consecuencias suelen ser mortales, pues las muertes aumentan de dos
atres veces cuando las infecciones son resistentes a los antimicrobianos, como
es el caso del Instituto™".

La prevencién y control de infecciones es un enfoque probado para prevenir la
transmision de peligros infecciosos, pero su aplicacion requiere apoyo
programatico, institucional, financiero y de conocimientos. Una prevencion y
control de infecciones eficaz requiere una accion constante de todo el personal
de salud ya sea administrativo o asistencial y otras partes interesadas

!! Organizacién mundial de la salud. Informe mundial sobre la prevencién y el control de las infecciones. 2022. ISBN: 978-92-4-005116-4
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relevantes, asi como todos aquellos que acceden a los servicios de salud y sus
familiares.

En este contexto, en el INEN el CPCIAAS realizé una evaluacion, utilizando
como instrumento el marco de evaluacion de prevenciéon y control de
infecciones al nivel de establecimientos de atencion de salud de la OMS™?,
obteniéndose los siguientes resultados:

e De acuerdo con los resultados de la evaluacion de prevencion y control
de infecciones, en términos generales INEN, se ubica en el nivel
intermedio, lo cual indica que la mayoria de los aspectos de los
componentes basicos de PCl estan implementados; como: Programa
de PCI, Vigilancia de IAAS, Entorno edificado — materiales y equipo de
PCI, carga laboral — dotacién de personal y ocupacion de camas, que
tienen mayor puntaje.

e Porotro lado, se tiene componentes con puntaje bajo, como: estrategias
multimodales, monitorizacién/auditorias de practicas de PCI, educacion
y capacitacion, directrices de PCI y retroalimentacion, los cuales es
necesario prestar atencién, en consecuencia, se tiene que mejorar y
alcanzar niveles superiores y mantener la sostenibilidad en los
componentes implementados. Dicho resultado se aprecia en el Cuadro
N.° 1

12 Organizacion mundial de la salud. Marco de evaluacién de Prevencidn y Control de Infecciones. 2018. https://cdn.who.int/media/docs/default-source/integrated-health-
services-(ihs) /core-components/ipcaf-
es.pdf?sfvrsn=8133b139_4H‘:“’:text=E|%20mar:o%ZOde%ZOevaluaci%CB%E3n%ZDde%ZOPrevenci%G%B3n%20y%20Control,los%ZDprogramaslde%ZOPClen%ZOestabIecimien
tos%20de%20atenci%C3%B3n%20de%20salud.
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Cuadro N.° 1
Marco de evaluacion de prevencion y control de infecciones al nivel de
establecimientos de atencion de salud

INEN -2023
ts puntos
Puntuacion

Seccion (componente esencial) Subtotales

1. Programa de PC! 67.5

2. Directnces de PCI 47 .5

3. Educacon y capacitacion en PCI 45

4. Vigilancia de IAAS 755

5. Estrategias multimodales 25

6. Monitorizacion/auditorias de practicas de PCly retrcalimentacion 37 5

7. Carga Iaboral. dotacion de personal y ccupacion de camas 55

8. Entorno edificado, materiales y equipo para PCI a nivel hospitalario 62 & 5

Total final 415.5 /800
2. Determinar el “nivel de PCI” asignado en su establecimiento usando la puntuacion total de Paso )

Puntuacién total (rango) Nivel PCI

0-200 tnadecuado

201-400 Basico

401-600 Intermedio

601-800 Avanzado

Fuente: Marco de evaluacion de Prevencién y Control de Infecciones. OMS. 2018

En este contexto es preciso continuar con las acciones necesarias que
permitan reducir las infecciones con la finalidad de reducir los costos asociados
a dichas infecciones, tal como se menciona en los parrafos anteriores.

7.3. EVALUACION DE RIESGOS

La evaluacion del riesgo es una herramienta fundamental en la prevencion de
las infecciones intrahospitalarias o infecciones asociadas a la atencion de salud
(IAAS). Dicha evaluacion permite identificar y analizar los factores que
incrementan la probabilidad de adquirir infecciones durante la estancia
hospitalaria, asi como establecer estrategias efectivas para su prevencion y
control.3

Por lo que considerando la complejidad de los procesos que se desarrollan en
el INEN, se hace necesario realizar la evaluacion de riesgos, dado que se
presentan algunos acontecimientos que no son producidos por la enfermedad
si no que se relacionan con la atencion propia de salud. Estos acontecimientos
pueden ser evitables para los cuales se desarrollan estrategias con el fin de
reducirlos o eliminarlos; e inevitables y solo se podra minimizarlos

13 Rosado L, Martinez S. Gestién de riesgos desde la visién de la gestién hospitalaria. 2005. DOI: 10.1016/51134-282X(08)74730-4
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Es asi como el Comité realizé la evaluacion de riesgo en el 2023, presentando
el analisis de riesgos relacionados con procedimientos (45%), con agentes
infecciosos (36%), con adherencia a los procesos (51%) y con riesgos a la
exposicion en el hospital (46%), que al ordenar por clasificacién del riesgo
resaltan: las infecciones asociadas a CVC, infecciones asociadas a ventilacion
mecanica, higiene de manos y aislamiento y precauciones por vias de
transmision, dichos resultados se presenta en el cuadro siguiente;
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Cuadro N.° 2

Matriz de Evaluacion de Riesgos de las

IASS EN EL INEN

SEVERIDAD = (MAGNITUD - MITIGACION)
PROBABILIDAD [ IMPACTO IMPACTO IMPACTO RESPUESTA RESPUESTA
HUMANO | PROPIEDAD | Nesocio | PREPARACION INTERNA externa | RIESGO
— Personal
Probabilidad de P“'“"'d(“d 981 Patiidas iyt | Wterrimaisnda Preplanificacion y | Tiempo, eficacia, sum’nis(ro); Amenaza
EVENTO que esto ocurra ‘:‘;‘;:: dafios fisicos | servicios Prevencién recursos | comunitarios/de | relativa®
. ayuda mutua
0=N/A 0=N/A 0=N/A 0=N/A 0=N/A 0=N/A 0=N/A
1=8ajo 1=Bajo 1=Bajo 1=Bajo 1=Bajo 1=Bajo 1=Bajo o706
2 =Moderado 2 =Moderado |2 =Moderado | 2 =Moderado 2 =Moderado 2 =Moderado 2 =Moderado
3 =Alto 3 =Alto 3 =Alto 3 =Alto 3 =Alto 3 =Alto 3 =Alto
ANALISIS DE RIESGOS RELACIONADOS CON PROCEDIMIENTOS
con
Infecciones del torrente sanguineo asociadas a CVC 3 3 1 1 2 2 2 61%
Infy ion: d a i i r 3 3 1 1 2 2 2 61%
infecciones del iraclo urinario asociadas n Catolar 2 3 1 1 2 2 2 a1%
Infecclones desitio quirurgico
“Fisteraclomia 3 > i i 3 3> > 37%
T Matectomia 1 2 i 1 2 2 2 18%
Infecclones relacionados con equipos
“Endos copios 3 3 i 3 F El 7 3%
“Central do Estoriizacion 7 2 i 3 3 3 i 24%
con el
Limpieza y desinfeccion de ambiente incluye equipos 3 2 1 3 2 2 1 61%
Consiriccion y remodelacion 3 3 z 3 7 1 i 1%
ESCORE PROMEDIO 2.22 2.44 11 .89 2.00 2.00 1.56 a5%
ANALISIS DE RIESGOS RELACIONADOS CON AGENTES INFECCIOSOS
Estafilocaco resistente a meficilina (MRSA) 2 3 1 2 2 3 1 4%,
Enterococo vancomicina resitento (VRE) 2 3 ] 2 2 3 1 aa%
Enierorabaciorias r6sislanie a carbapenams ) 3 i 3 z 3 1 48%
Bacilos gram negativos no fermentadores dililes de
tratar (P. Aureginosa & A. Baumani) 2 3 ! 3 2 . 1 48%
Clostridium dilficile > 3 1 2 1 3 1 a1%
Tubarculosis z 3 1 2 3 3 i 1%
Tuberculosis MOR 7 2 1 2 2 3 1 20%
ViH 2 i i i z 3 1 33%
Hopalils B 2 1 1 1 2 3 1 33%
Hepaiiis C L3 i 1 7 3 3 i 33%
Varicala 1 2 1 1 2 3 1 19%
Sarampion i 2 i i 2z 3 7 18%
Epklemias / Pandomins 2 3 7 3 2 3 1 48%
ESCORE PROMEDIO .77 2.23 1.00 1.85 1.92 3.00 1.00 36%
ANALISIS DE RIESGOS RELACIONADOS CON ADHERENCIA A LOS PROCESOS
Hygiene de manos 3 3 1 2 2 3 1 67%
Procedimianto de asamiento 3 3 7 > Z 3 1 24%
Procedimiento de osloriizacion 3 3 i Z Z 3 1 4%
Anlisepsia da 1a piol para dispos ivos vasculares y > 3 . p” = S T o
hemocullivos
Salud de trabojadores
“Clmplimenio de Vacunacion 3 3 i i 2 2 1 56%
ESCORE PROMEDIO 2.40 3.00 1.00 1.80 2.00 2.60 1.00 51%
ANALISIS DE RIESGOS RELACIONADOS CON EXPOSICION EN EL HOSPITAL
Infecclon extrinceca
frasmision do Pacienie o Pacionts 3 3 1 2 2 2 i 61%
-7 ' do Tt a Paciont 3 3 1 2 2 > 1 §1%
U frasmision de Visiiante a Paciente 3 3 i 2 > 3 1 8i%
“Trasmision por alimentos / Agua 3 3 7 2 2 2 i 1%
~Flonte ambienial do acrosolos 3 3 1 2 > 2 i 61%
“Fuonto de agua do asrosolos 3 3 i 2 Fl ) 1 51%
“Superficies ambienialos inmedialas 3 3 1 2 2 2 1 61%
Pobiaciones 6speciales
T Ancianas 3 3 q %) 2 z i 56% |
" Condiciones cronicas 2 3 1 1 2 2 7 37%
iV 7 3 1 i 2 bl i 37%
Giros inmunos uprimdos Fl 3 7 1 ] 3 1 3%
Salud Ocupacional
~Exposicion a palogenos Irasmilidos por Sangre N 5 B 4 5 5 1 oo
(punzocortantes)
“Tibercuiosis Exposura 3 3 i 7 3 3 7 3%
~Agenies inmunaprevenibles 2 2 7 7 2 2 7 33%
“Exposicion a broles inlernos i 2z 1 1 i 3 i 15%
Edificio / Ins talacian
“Consiruccion & Renovacion ) 3 > Fl i 1 37%
“Disaho y estruciura 3 3 3 E) 7 i 7 33%
" Capncidad do respucsia 2 2 2 2 1 1 1 33%
Comunidad
“Conglomsrado o brole inferno 3 3 i 2 Fl > 7 a1,
" Brote externo 3 3 7 3 z > 2 44%
EpdlemiaiPandamia 2 3 1 3 2 44,
ESCORE PROMEDIO 2.38 2.71 114 167 1.81 1.30 1.10 as%

RIESGO = PROBABILIDAD * SEVERIDAD

*La amenaza aumenta con el porcentaje

Fuente: Adaptacion de Andlisis de Evaluacion de Riesgos. APIC. https://higherlogicdownload.s3.amazonaws.com/APIC/eb3f0499-9134-
44a4-9b14-f1d9f3915c3f/Uploadedimages/ICRiskAssessmentAnalysis.xls
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Cuadro N° 3

Orden de Clasificacion del Riesgo
de la IASS en el INEN

T i Nivel de
Riesgos/problemas potenciales iesgo %
SCORE 0-100%
ANALISIS DE RIESGOS RELACIONADOS CON PROCEDIMIENTOS
Infecciones deltorrente sanguineo asociadas a CVC 61%
Infecciones asociadas a ventilacion mecanica 61%
Limpieza ydesinfeccion de ambienle incluye equipos 61%
Conslruccion y remodelacion 61%
Infecciones del tracto urinario asociadas a Cateler 41%
Infecciones relacionados con equipos: Endoscopios 41%
Infecciones de silio quirurgico: Histereclomia 37%
Infecciones relacionados con equipos: Central de Esterilizacion 24%
Infecciones de silio quirurgico: Masteclomia 19%
ANALISIS DE RIESGOS RELACIONADOS CON AGENTES INFECCIOSOS
Bacilos gram negalivos no fermentadores difiles de tratar (P. Aureginosa & A. Baumanii) 48%
Enlerorabaclerias resistente a carbapenems 48%
Epidemias / Pandemias 48%
Enterococo vancomicina resitente (VRE) 44%
Estafilococo resistente a meticilina (MRSA) 44%
Clostridium difficile 41%
Tuberculosis 41%
Hepalitis B 33%
Hepatitis C 33%
VIH 33%
Tuberculosis MDR 20%
Sarampion 19%
Varicela 19%
ANALISIS DE RIESGOS RELACIONADOS CON ADHERENCIAALOS PROCESOS
Higiene de manos 67%
Salud de frabajadores: Cumplimiento de Vacunacion 56%
Procedimienlo de aislamiento 44%
Procedimiento de esferilizacion 44%
Antisepsia de |a piel para disposilivos vasculares y hemocultivos 41%
ANALISIS DE RIESGOS RELACIONADOS CON EXPOSICION EN EL HOSPITAL
Infeccion extrinceca: Trasmision de Paciente a Paciente 61%
Infeccion exrinceca: Trasmision de Trabajador a Paciente 61%
Infeccion extrinceca: Trasmision de Visilanie a Paciente 61%
Infeccion exdrinceca: Trasmision por alimentos / Agua 61%
Infeccion extrinceca: Fuente ambiental de aerosoles 61%
Infeccion extrinceca: Fuenle de agua de aerosoles 61%
Infeccion extrinceca: Superficies ambientales inmediatas 61%
Poblaciones especiales: Ancianos 56%
Salud Ocupacional:Exposicion a patogenos frasmilidos por sangre (punzocoriantes) 50%
Comunidad: Brole exerno 44%
Comunidad: Epidemia/Pandemia 44%
Poblaciones especiales: Otros inmunosuprimidos 41%
Comunidad:Conglomerado o brote interno 41%
Poblaciones especiales: Condiciones cronicas 37%
Poblaciones especiales: HIV 37%
Salud Ocupacional: Tuberculosis Exposure 37%
Edificio / Inslalacién: Consiruccion & Renovacion 37%
Salud Ocupacional: Agentes inmunoprevenibles 33%
Edificio / Inslalacién: Disefio y estruclura 33%
Edificio / Instalacién: Capacidad de respuesia 33%
Salud Ocupacional: Exposicion a broles inlernos 15%

Escala de Riesgo:

Mn o+ o+ + + + + + + + Max

| ]

[ 1% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%  100%

Fuente: Adaptacion de Analisis de Evaluacion de Riesgos. APIC. https://higheriogicdownload.s3.amazonaws.com/APIC/eb3f0499-9134-

44a4-9b14-f1d9f3915c3f/Uploadedimages/ICRiskAssessmentAnalysis.xls
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VIII. ARTICULACION CON LOS PLANES INSTITUCIONALES

El presente Plan se encuentra alineado al Plan Estratégico Institucional 2024-2030
Ampliado del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas, aprobado mediante
Resolucion Jefatural N°055-2024-J/INEN, mediante los siguientes Objetivos
Estrategicos y Acciones estratégicas:

*OEI.01 Optimizar la atencién oncolégica especializada a los pacientes
en el Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas.

AEIN°01.01: Diagnéstico oportuno y accesible con telesalud para los
pacientes.

AEI.N°01.02: Tratamiento oportuno y accesible con telesalud para los
pacientes

AEI.N°01.03: Atencién en cuidados paliativos especializados para mejorar
la calidad de vida de los pacientes

Asimismo, las actividades del Plan del Comit¢ de Prevencién y Control de
Infecciones Asociadas a la Atencién de Salud (CPCIAAS) se llevan a cabo de
manera conjunta con los diversos departamentos, lo que permite una integracion
transversal. Ademas, las acciones contempladas en este Plan se reportan
mensualmente mediante informes, lo que facilita el seguimiento del Plan Operativo
Institucional 2024.

IX. ACTIVIDADES Y TAREAS

Se presentan los tres objetivos especificos con sus actividades que corresponden
a los componentes basicos para la prevencién y control de infecciones, los cuales
se ejecutaran utilizando el enfoque multimodal para mejorar las practicas y reducir
las IAAS y la RAM, involucrando a todo el personal de salud:

OBJETIVO GENERAL: Reducir la incidencia de las infecciones asociadas
mediante la aplicacion de un enfoque integral de prevencién y control de infecciones
en el Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas-INEN.

OE1. Fortalecer la estructura organizacional de la prevencién y control
infecciones en el INEN.

A1.1 Fortalecimiento del equipo de prevencion y control de infecciones,
mediante el involucramiento del personal y elaboracion de directivas.
Tareas:
e Elaboracion de la directiva que norme las funciones del Comité de
Prevencion y Control de Infecciones adaptado al INEN.
e Involucramiento de los integrantes del CPCIAAS en el desarrollo de
las actividades para la prevencion de infecciones.
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A1.2. Monitoreo continuo de los recursos necesarios para la atencion
de salud
Tareas:
e Monitoreo de la disponibilidad oportuna de insumos para prevencion y
control de infeccion.
e Monitoreo del entorno hospitalario (calidad de agua) para prevencion y
control de infeccién

OE2. Desarrollar capacidades y mejorar la calidad en la ejecucién de las
actividades de prevencion y control de infecciones.

A 2.1 Elaboracién de guias, protocolos y/o directivas en practicas de
prevencion y control de infecciones.

Tareas:
e Analisis y priorizacién de guias y protocolos necesarios para la PCI del
INEN.

e Elaboracion de protocolos priorizados para PCI
e Elaboracion de guias priorizadas para PCI

A 2.2 Capacitacion del personal de salud en prevencién y control de

infecciones.

Tareas:

e Elaboracion de un plan de capacitacion de los trabajadores de salud en
prevencion y control de infecciones.

e FEjecucion del plan de capacitacion a los trabajadores de salud en
prevencion y control de infecciones.

OE3. Optimizar el sistema de vigilancia y monitoreo para la identificacion y
control de infecciones asociadas a la atencion de salud.

A 3.1. Vigilancia de IAAS para guiar las intervenciones de PCl y detectar
brotes con la notificacién oportuna de los resultados a los profesionales
de atencion de salud y a los interesados directos.

Tareas:

e Vigilancia activa de las IAAS ocasionadas por patégenos emergentes y
reemergentes.

e Seguimiento de los registros de accidentes punzocortantes de Salud
Ocupacional

A 3.2. Supervision y/o auditoria de las practicas de atencion de salud

segun las normas de PCI.

Tareas:

e Supervision del cumplimiento de las indicaciones de aislamiento.

e Monitorizacién de las observaciones donde el personal se adhiere al
protocolo de higiene de manos.

e Supervision del uso correcto de EPP en concordancia con el protocolo de
uso de EPP

e Supervision de la limpieza general de acuerdo con el protocolo de
limpieza hospitalaria.

e Supervisién del paquete de medidas para la prevencién de ITS
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e Monitoreo de salas controladas

X. PRESUPUESTO

XI.

Xl

Los requerimientos de bienes y servicios necesarios para llevar a cabo las
actividades del “Plan Multianual de Comité de Prevencion y Control de Infecciones
Asociadas a la Atencion de Salud 2024-2025”, se realizan con cargo al presupuesto
institucional y se ejecutaran de acuerdo con la disponibilidad presupuestal de la
entidad.

MONITOREO, SUPERVISION Y EVALUACION DEL PLAN

El monitoreo de las actividades se llevarda a cabo mediante la matriz de
"Programacion de seguimiento y evaluacion de las actividades/tareas del plan de
trabajo del CPCIAAS", la cual se detalla en el Anexo N° 2. Con el fin de asegurar la
efectividad del plan, también se utilizaran los "Indicadores de monitoreo y evaluacion
de las medidas administrativas de prevencion y control de infecciones en
establecimientos de salud para pacientes agudos"”, establecidos por la OPS/OMS en
2022™. Los resultados obtenidos seran presentados en el informe de
implementacioén del plan.

.RESPONSABILIDADES

Las responsabilidades de ejecucion, monitoreo y supervisién del plan recaeran en
el Comité de Prevencion y Control de Infecciones Asociadas a la Atencién de Salud
(CPCIAAS). Este comité elaborara un informe sobre la implementacion del plan, que
sera remitido a las instancias correspondientes y a la Oficina de Planeamiento
Estratégico.

XIlIl. ANEXOS

ANEXO N°1 : Cronograma de programacion de actividades/tareas del plan de
trabajo de CPCIAAS.

ANEXO N°2 : Programacion de seguimiento y evaluacion de las
actividades/tareas del plan de trabajo de CPCIAAS

14 https://iris4paho.org/bitstream/handle/lOGSS.2/55973/9789275325087_spa.pdf?sequence:S&isAlIowed:y
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