Norma Técnica
de Prevencion

y Control de
Infecciones
Intrahospitalarias




NORMA TECNICA DE PREVENCION
Y CONTROL DE INFECCIONES
INTRAHOSPITALARIAS



NORMA TECNICA DE PREVENCION Y CONTROL
DE INFECCIONES INTRAHOSPITALARIAS

MINISTERIO DE SALUD

ALTADIRECCION
Dra. Pilar Mazzetti Soler
Ministra de Salud

Dr. José Del Carmen Sara
Vice Ministro de Salud

DIRECCION GENERAL DE SALUD DE LAS PERSONAS
Dr. Luis Enrique Podesta Gavilano
Director General

DIRECCION EJECUTIVA DE SERVICIOS DE SALUD
Dr. Walter Ravelo Chumioque
Director Ejecutivo

PROYECTO VIGIA
Dra. Luz Esther Vasquez Vasquez
Directora



NORMATECNICA DE PREVENCION Y CONTROL DE INFECCIONES INTRAHOSPITALARIAS

Este documento se realizé con la participacion de:

- Ministerio de Salud
Dr. Juan Aimeyda Alcéntara
Lic. Teresa Castilla Vicente
Dr. Martin Yagui Moscoso

Agradecimientos

“Equipo Técnico
Direccién de Salud V Lima Ciudad
Direccion Regional de Salud La Libertad
Instituto Especializado de Salud del Nifio
Instituto Especializado Materno Perinatal
Instituto Especializado de Enfermedades Neoplasicas
Instituto Especializado de Ciencias Neurolégicas
Socorro
Instituto Especializado de Rehabilitacién
Hospital Nacional Daniel A. Carrion
Hospital Nacional Cayetano Heredia
.Hospital Nacional Docente Madre Nifio San Bartolomé
Hospital Nacional Arzobispo Loayza
Hospital Nacional Dos de Mayo
Huancavelica
Hospital Nacional Maria Auxiliadora
Hospltal Nacional Sergio Bernales
:Hospital Nacional Hipdlito Unanue
Hospital de Emergencias Pediatricas

Consultores

Hospital José Casimiro Ulloa

Hospital San José del Callao

Hospital Huamanga de Ayacucho

Hospital El Carmen de Huancayo

Hospital Regional Docente de Trujillo

Hospital de Apoyo Provincial Santa Maria del

Hospital de Apoyo Il de Sullana
Hospital de Chancay SBS
Hospital Carlos Monge Medrano de Puno
Hospital Regional Las Mercedes de Lambayeque:
Hospital San Juan de Dios de Pisco
Hospital Departamental de

Hospital de Apoyo Santa Rosa de Madre de Dios
Hospital de Apoyo de Chepen dela Libertad
Hospital José Agurto Tello de Chosica

Hospital de Emergencias Grau - EsSalud

Ministerio de Salud

Avenida Salaverry - Cuadra 8 s/n - Jesus Maria

Lima 11, Peru

Correspondencia:
Proyecto Vigia (MINSA / USAID)

Pablo Bermudez N° 150, Oficina 10-C, Lima 01, Pert

Teléfonos: (51-1) 330-3643, 433-9264, 332-3482

Hecho el Deposito Legal N°: 150113-2004-9308

Razon social: Ministerio de Salud
ISBN N°: 9972-851-15-X

Esta publicacién fue realizada con el apoyo técnico y financiero del
Proyecto Vigia “Enfrentando a las Amenazas de las Enfermedades
Infecciosas Emergentes y Reemergentes” (Convenio Bilateral de
Donacion entre la Republica del Pert y los Estados Unidos de América)

Documento disponible en: http://www.minsa.gob.pe/pvigia

© El documento es de uso y reproduccion libre, total o parcialmente, siempre y cuando se cite la fuente

y no se utilice con fines comerciales.



MINISTERIO DE SALUD No 153 - 2008 mNSA

........................

oﬁ?ma;, RG.de....... Folo . . ded,. 20 d‘/

r1

Visto el OFICIO N°*® 2007-2004-DGSP/MINSA, de la Direccién General de Salud de las
Personas;

CONSIDERANDO:

Que con el oficio de visto, se ha elevado para aprobaclén la “NORMA TECNICA DE
PREVENCION Y CONTROL DE INFECCIONES INTRAHOSPITALARIAS" la cual
tiene como objetivos, disminuir la incidencia de las infecciones intrahospitalanas a ‘
nivel nacional y local y, reducir los costos asociados a dichas infecciones para los ‘
usuarios y los servicios de salud, entre ofros;

Que en este sentido, la mencionada Norma Técnica establece los procedimientos
técnico-administrativos que permiten prevenir y confrolar adecuadamente un conjunto
heterogéneo de enfermedades Infecciosas, cuyo denominador comun es el haber sido
adquiridas en un establecimiento hospitalario,

Estando a lo opinado por la Direccién General de Salud de las Personas y con la
visacion de la Qficina General de Asesorfa Juridica,

Con la visacién del Viceministro de Salud, y,

De conformidad con lo establecido en el literal I} del articulo 8° de ia Ley N* 27657 -
Ley del Ministerio de Salud;

SE RESUELVE:
Articulo 1°.- Aprobar la NT N° O 2 O ~-MINSA/DGSP-V.01: “NORMA TECNICA DE

PREVENCION Y CONTROL DE INFECCIONES INTRAHOSPITALARIAS”, que en
documento anexo forma parte integrante de la presente Resolucién.

Articulo 2°.- Encargar a la Direccién General de Salud de las Personas, a través de la !
Direccién Ejecutiva de Servicios de Salud, la difusién y supervisién del cumplimiento |
de Ia citada Norma Técnica. ool




Articulo 3°.- Los Organismos Publicos y Privados del Sector Salud a nivel nacional,
Institutos, 6rganos desconcentrados y descentralizados as/ como las Direcciones de
Salud son responsables de la aplicacién y monitoreo de la referida Norma Técnica.

Articulo 4°.- Encargar a la Oficina General de Comunicaciones la publicacién de dicha
Norma Técnica en la pégina web del Ministerio de Salud.

Reglstrese, comuniquese y publiquese

il o

Dra. PILAR MAZZETTI SOLER
Ministra de Salud
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INTRODUCCION

Las Infecciones Intrahospitalarias (lIH) son un problema actual y en constante
evolucion en todo el mundo. Bajo esta denominacion se agrupa un conjunto
heterogéneo de enfermedades infecciosas cuyo denominador comun es el
haber sido adquiridas en un hospital.

Aungue desde hace algunos siglos ha existido un gran interés por el tema de las
IIH, no ha sido sino hasta hace pocas décadas que este campo ha obtenido
aceptacién general.

La prevencion y el control de las |IIH se basa en estrategias ligadas
principalmente a las buenas practicas de atenciéon. Sin embargo, diversas
caracteristicas de la prestacion de atencion de salud, entre las que destacan los
métodos invasivos de exploracién, los procedimientos quirurgicos, la cirugia en
personas mayores, o el manejo de nifios prematuros, plantean hoy dia nuevos
retos, uno de los cuales es disminuir la incidencia de las Infecciones
Intrahospitalarias.

Los estudios han sefalado las conductas observadas por el personal para la
realizacion de los procedimientos diagndsticos y terapéuticos como un
elemento central para la solucién del problema. En la medicina moderna, el
descubrimiento y la utilizacion amplia de antibidticos y quimioterapicos han
traido como consecuencia una disminucion en el cumplimiento de las medidas
de asepsia por la falta sensacion de seguridad que proviene de contar con
dichos elementos para el tratamiento de las infecciones.

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

Diversos estudios han mostrado que establecer sistemas de control de
infecciones basados en evidencias cientificas ha resultado en un considerable
ahorro de recursos para los servicios de salud y para sus pacientes y en la
reduccion de la morbilidad y de la mortalidad por estas infecciones,
particularmente en areas de alto riesgo como: las unidades quirurgicas y las
unidades de cuidados intensivos, donde los pacientes que generalmente estan
severamente comprometidos, son sometidos a intervenciones muy agresivas
que las exponen al riesgo de adquirir infecciones.

El presente es un manual de referencia y proporciona las guias y estandares en
el control de infecciones para los trabajadores de salud.
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1. SISTEMA DE PREVENCION Y CONTROL DE LAS
INFECCIONES INTRAHOSPITALARIAS
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1. SISTEMA DE PREVENCION Y CONTROL DE LAS INFECCIONES
INTRAHOSPITALARIAS

El sistema se define como la agrupacidon de diversos componentes de la estructura
del sector salud en mutua interaccién, que permite la prevencion y control de los
procesos infecciosos adquiridos en los hospitales.

1.1 PROPOSITO

Contribuir a mejorar la calidad de atencion de los servicios hospitalarios reduciendo
elimpacto negativo de las Infecciones Intrahospitalarias.

1.2 OBJETIVOS

«  Disminuir la incidencia de las Infecciones intrahospitalarias a nivel nacional y
local.

«  Disminuir la incidencia de brotes de las Infecciones Intrahospitalarias a nivel
nacional y local.

+  Manejoy tratamiento oportuno de las infecciones.

« Reducir los costos asociados a las Infecciones Intrahospitalarias para las
personasy para los servicios de salud.

+  Disminuir la incidencia de infecciones por exposicidén laboral del personal de
salud a los agentes infecciosos.

«  Maximizar el beneficio obtenido mediante las actividades de prevencién y
control locales.

1.3 CARACTERISTICASY COMPONENTES DEL SISTEMA

Los hospitales como parte del sistema de prevencion y control de las Infecciones
Intrahospitalarias integraran en el trabajo a todo el equipo de salud para
constituirse en herramienta de gestién de la calidad.

Las principales caracteristicas del sistema enlos hospitales son las siguientes:

+  Debe existir un equipo multidisciplinario integrando el comité de control de las
Infecciones Intrahospitalarias.

+ Deben existir normas y procedimientos para la prevencion y control de las
Infecciones Intrahospitalarias en los que se especifica cémo y quién asumira
el liderazgo en las actividades y las atribuciones que tiene.

»  Elhospital difundira la normativa a todos los miembros del equipo de salud que
deben conocerlo.

12
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+ Elhospital debe contar con personal capacitado especialmente asignado para
realizar las tareas de prevencién y control de las Infecciones
Intrahospitalarias.

Por ello se han considerado tres componentes esenciales del sistema:

A. Actividades de vigilanciade lasllH

Las Unidades de Epidemiologia de cada hospital deberan trabajar en forma
coordinada con el equipo de salud quienes recibiran informacion del sistema. Los
productos de la vigilancia deberan constituirse en herramientas de gestion para
todos los niveles de atencion. Las actividades son detalladas en el Manual de
Vigilancia Epidemiolégica de las Infecciones Intrahospitalarias.

B. Prevenciony control

Los comités, habiendo evaluado los resultados de las actividades de vigilancia o
investigaciones especiales, aprobaran acciones para prevenir o controlar cada
infeccion (incluyendo politicas y procedimientos de control de infecciones). |

C. Educacion

El personal de control de infecciones coordinara con la unidad de capacitacion
programas educativos para cubrir las necesidades de capacitacién de los -
componentes del sistema. La educacion sera realizada periodicamente y cuandm el
analisis de los datos de vigilancia identifique las necesidades.

1.4 CONCEPTOS BASICOS

* Infeccionintrahospitalaria

Infeccion que se adquiere luego de 48 horas de permanecer en el hospital y que
el paciente no portaba a su ingreso.

* Aislamiento hospitalario

Procedimientos destinados a cortar la cadena de transmision de patégenos
productores de las |IH.

e Medidas comprobadas

Son aquellas donde la investigacion cientifica y epidemiolégica han
demostrado consistentemente suimpacto.

¢ Medidas controvertidas

Aquellas donde la investigacion cientifica y epidemiolégica no ha sido
consistente en demostrarimpacto.

¢ Medidas inefectivas
Medidas donde la investigacion cientifica y epidemiolégica ha demostrado
consistentemente su inefectividad.

13
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¢ | Brote Epidémico
' Aumento inusual, por encima del nivel esperado (tasas del periodo pre
epidémico), de la incidencia de determinada enfermedad, en general en un
corto periodo de tiempo, en una sola poblacién o grupo de pacientes.

¢ Desinfecciéon
Proceso fisico o quimico por medio del cual se logra eliminar los
microrganismos de formas vegetativas en objetos inanimados sin que se
asegure la eliminacién de esporas bacterianas.

¢ Esterilizacion
Proceso por medio del cual se logra la eliminacién de todo microorganismo
(incluyendo las esporas bacterianas) y puede obtenerse a través de una
diversidad de métodos.

1.5 ORGANIZACION DEL SISTEMA DE PREVENCION Y CONTROL DE
INFECCIONES INTRAHOSPITALARIAS

Elsistema debera contar con una organizacion, lineamientos y procedimientos para
la prevenciény control de las lIH.

La organizacion del sistema abarca tres niveles conformados de la siguiente
manera:

Nivel central
En este nivel existira una Comisiéon Técnica Nacional de Prevencion y Control de
Infecciones Intrahospitalarias, conformado por representantes de:
. Ministeriode Salud
- Direccién General de Salud de las Personas (DGSP)
- Instituto Nacional de Salud (INS)
- Direccion General de SaludAmbiental (DIGESA)
- Direccion General de Medicamentos, Insumos y Drogas (DIGEMID)
- Oficina General de Epidemiologia (OGE)
- Direccién General de Promocion de la Salud (DGPS)
* Representantes hospitalarios (2)
. EsSalud
* Sanidad de las Fuerzas Armadas y Policiales

* . Asociacion de Clinicas

Esta comision promovera la elaboracion y difusion de las normas nacionales,
recomendaciones sobre indicadores y asesorara a los niveles locales en materias
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relacionadas con la prevencion y control de las IIH. La Direccién General de Salud
de las Personas, a través de su Direccion Ejecutiva de Servicios de Salud realizara
la funcién de Secretaria Técnica para aspectos de coordinacion y recepcion de la
informacién generada durante el monitoreo y supervision. (ver Anexo 10).

Supervisara el cumplimiento de las normas de prevencion y control de estas
infecciones.

Nivel intermedio

Estaré constituido por las Direcciones de Salud, quienes coordinaran las acciones a
través de un Comité Técnico asesor conformado por los responsables de Salud de
las Personas (servicios, calidad), Epidemiologia y Laboratorio referencial.

Realizara las acciones de enlace y coordinacidon entre el nivel central y local,
apoyara y supervisard a los hospitales de su jurisdiccion en las actividades
efectuadas en el marco del Sistema de Prevenciéon y Control de IIH. Evaluara
anualmente el impacto de las intervenciones realizadas para el control de las IIH en
los hospitales de su jurisdiccion.

Nivel local

Estara constituido por los establecimientos hospitalarios del sector salud a través
de los comités de control de las IIH de dichas instituciones. Dichos comités deberan
establecerse formalmente mediante una Resolucion Directoral del establecimiento.

Los alcances de los comités locales y sus detalles organizativos se describiran en el
siguiente capitulo.

15
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2. COMITE LOCAL DE CONTROL DE LAS
INFECCIONES INTRAHOSPITALARIAS
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2. COMITE LOCAL DE CONTROL DE INFECCIONES INTRAHOSPITALARIAS

El comité local de control de IIH tiene como propésito liderar y coordinar los planes
locales de prevencion y control de las |IH para asegurar impacto, continuidad y
solidez en los procesos involucrados.

Tiene como objetivo la prevencién y control de las IIH en los pacientes y personal de
salud.

2.1 FUNCIONES

Sus funciones son:

» Efectuar intervenciones de prevencion y control de las IIH a través de la
elaboracion del Plan Local Anual de Prevencién y Control de las lIH con las
siguientes partes:

- Diagnéstico de situacion en el control de las [|H
- Normasy procedimientos

- Planes de capacitacion al personal

- Programas de supervision

» Establecer estrategias e intervenciones en prevencion y control para los
problemas de las IIH definidos y considerados prioritarios por el hospital.

* Evaluar periédicamente el impacto de las medidas de intervencién de
prevencién y control de las |lIH en los indicadores epidemiolégicos.

2.2 CARACTERISTICAS

Debera estar compuesto por un grupo multidisciplinario de profesionales que
representen a los niveles de decision del hospital y especialistas en prevencion de
infecciones. Los profesionales que conforman el comité deberan reunir los
siguientes requisitos : a) Interés y motivacién en el control de las infecciones
intrahospitalarias; b) capacitacién en el tema; ¢) capacidad de liderazgo.

Constara de un comité ejecutivo o técnico operativo constituido por:

* Un médico infectdlogo o médico especialista (con conocimientos en
infectologia, epidemiologia y control de las IIH)

* Unaenfermerade control de infecciones

* Unrepresentante de Calidad

* Unrepresentante de Epidemiologia

* Unrepresentante de Microbiologia

Y el comité ampliado a los cuales se afiadiran los representantes de los servicios,
debiendo participar por lo menos los representantes de:

* Cirugia
. Medicina
. Pediatria

18
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*  Ginecologia- Obstetricia

*  Unidad de cuidados criticos

»  Central de esterilizacion

*  Representante del Departamento de Enfermeria
»  Farmacia

*  Administraciéon

El nimero de representantes de los servicios que formaran parte del comité queda
a criterio de los establecimientos de acuerdo a su nivel de complejidad y
especialidad. Es recomendable que el comité de control de las |IH sea presidido por
el director del establecimiento o por otro profesional por delegacion de éste
asegurando que esta delegacion incluya la autoridad necesaria para tomar
decisiones, con la finalidad de contribuir a que los acuerdos de dichos comités se
traduzcan en acciones concretas.

De igual forma, es recomendable que los miembros del comité ejerzan sus
funciones por periodos minimos de dos afios, para asegurar que el comité
desarrolle un trabajo efectivo.

2.3 FUNCIONES DELOS PROFESIONALES

Para ser miembro del comité los profesionales deben ser seleccionados
cuidadosamente, deben mostrar interés y disponibilidad de tiempo, y contar con
autoridad y respeto dentro del &mbito hospitalario.

Se esbozan aqui ciertas caracteristicas y funciones de los miembros del comité
ejecutivo.

Representante de epidemiologia

El representante de epidemiologia debe dedicarse a tiempo completo a la vigilancia
de las lIH si el hospital cuenta con 200 6 mas camas.

Sus funciones son:

a) Realizarlas actividades de vigilancia epidemiolégica

b) Evaluar el cumplimiento de las normas y procedimientos de vigilahcia
epidemiolégica. ‘

c) Revisar periédicamente la informacién epidemioldgica recolectada con el fin
de detectar brotes epidémicos.

d) Apoyary efectuarinvestigaciones sobre las IIH.

e) Preparar el informe peridédico con el analisis de los datos de la vigilancia
epidemiolégica para el Comité de Control de lI1H.

f)  Participar activamente en la elaboracion e implementacion de los planes
locales de prevenciony control de las |I1H.

g) Participar en el manejo de los brotes epidémicos asi como de ofras
investigaciones epidemiolégicas.

19
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Se recomienda que el representante de epidemiologia debera contar con las
siguientes competencias: epidemiologia hospitalaria, infectologia, salud publica,
estadistica y microbiologia.

Enfermerade control de las IlIH

Las funciones del profesional de control de las IIH son:

a) . Participar en la planificacion e implementacion de los planes locales de
prevencion y control de las IIH: elaboracién de normas, programas de
capacitacién, orientacion en servicio en materias de IIH, supervision de las
normas y procedimientos.

b) ' Participar en el manejo de los brotes epidémicos asi como de otras
investigaciones epidemioldgicas.

Para realizar sus funciones debe contar con el tiempo completo si el hospital cuenta
conlas 200 camas. Los profesionales designados para las actividades de control de
las'lIH, deben ser capacitados en algunas materias de gran importancia para sus
funciones, tales como prevencion y control de las IIH (deben acreditar un minimo de
80 horas académicas), epidemiologia hospitalaria, microbiologia basica, vigilancia
epidemioldgica, técnicas de supervision y destrezas para realizar capacitacion
formal e incidental.

Ademas, realiza importantes funciones de coordinacién entre servicios clinicos y
entre los diferentes miembros del equipo de salud. Para efectos del programa de
lIH, los profesionales de control de IIH pueden ser enfermeras, obstetrices u otro
prafesional de acuerdo al perfil epidemioldgico del hospital, etc.

Este personal podra estar asignado a la Oficina de calidad, Unidad de
epidemiologia o al Departamento de enfermeria; esta situacion sera determinada
por cada hospital de acuerdo a su realidad.

Representante de Microbiologia

Para cumplir con sus funciones debe estar capacitado en epidemiologia basica,
estadistica basica, y aspectos de la vigilancia epidemiolégica y la prevencion y el
controlde las 1H.

Puesto que las funciones habituales del microbidlogo estan estrechamente
relacionadas con el programa de las |IH, no es posible de antemano establecer la
necesidad de tiempo que debe dedicarle y debe ser determinada localmente de
acuerdo a la situacion del hospital.

Sus funciones son apoyar en la vigilancia de las [IH con la confirmacion
microbioldgica, construir el mapa microbiolégico del hospital, monitorear la
aparicion de brotes de las [IH con la vigilancia a partir del laboratorio, apoyar en la
investigacion de brotes nosocomiales y apoyar en la capacitacion del personal
asistencial de los diversos servicios clinico-quirurgicos en aspectos relacionados a
la toma de muestra e interpretacion de antibiogramas.
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Médico infectologo o médico especialista con experiencia en infectologia

Sus funciones son:

*  Apoyaren laimplementacion del programa o plan local de prevencién y control
de las infecciones intrahospitalarias, facilitando los procesos de recoleccién de
datosy reportes del seguimiento de las IIH.

» Asegurar el cumplimiento de las politicas de aislamiento hospitalario y uso de
antimicrobianos.

»  Emitir opinion sobre informes de morbilidad, mortalidad y brotes.

» Facilitar el acceso a las fuentes de informacion necesarias para el
cumplimiento del programallocal.

* Realizar investigaciones en el area de prevencion y control de las infecciones
intrahospitalarias.

Dicho profesional debe estar capacitado en infectologia, epidemiologia y control de
las infecciones intrahospitalarias. En hospitales con alta incidencia de transmisién
nosocomial de tuberculosis este profesional puede corresponder a un neumaélogo.

Otros miembros del comité de IIH

Los demas miembros del comité, representantes de los diferentes servicios,
deberan asesorar al comité ejecutivo en las areas de su experticia y supervisaran el
cumplimiento de las normas emanadas del comité. Apoyaran en la investigacion de
brotes epidémicos.

ASPECTOSAIMPLEMENTAR

a) Los hospitales con mas de 1,500 egresos por afio contaran con un comité
activo de control de las IIH. Aquellos hospitales con menor nimero de egresos
designaran un responsable det control de las IIH que informara regularmente a
su direccion.

b) Este comité se constituira mediante resolucion directoral. Se especificara en la
misma o en documentos anexos, su relacion de dependencia, funciones,
miembros y periodicidad de las reuniones.

c) Estarapresidido por el director del hospital o un miembro del equipo de gestidn.
El'comité ejecutivo o técnico operativo estara constituido por un representante
de epidemiologia, microbiologia, un médico infectdlogo o de otra especialidad,
una enfermera de control de las lIH y un representante de calidad. Al comité en
pleno se agregaran los representantes de los servicios asistenciales.

d) El comité contard con miembros con tiempo asignado permanentemente a la
funcion de prevencién y control de las IIH: un médico con formaciéon de
infectologia, epidemiologia y control de las IIH, 18 horas semanales por cada
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9)

200 camas; una enfermera de control de las IIH a tiempo completo por cada
200 camas.

El comité debera contar con un plan de trabajo basado en el diagnéstico de

- situacion actualizado de sus hospital.

El comité establecera las normas de prevencion y control de las IIH para todo el
hospital en concordancia con las normas nacionales, y las actualizara, como

' minimo, cada 3 afios.

El comité fundamentara y solicitara la asignacién de recursos para las
actividades del programa local de prevencion y controi de las IIH para ser
presentado a la direccién del hospital.
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3. PROGRAMA LOCAL DE PREVENCION
Y CONTROL DE LAS INFECCIONES
INTRAHOSPITALARIAS
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3. PROGRAMA LOCAL DE PREVENCION Y CONTROL DE LAS

INFECCIONES INTRAHOSPITALARIAS

Una estrategia eficaz es la planificacion de medidas de intervencién que permitan
organizar los recursos y asi brindar servicios de calidad, con mayor eficiencia. Para
ello es necesario documentar dichos programas, los cuales deben incluir los
objetivos, metas y actividades. Estos programas deben seguir las siguientes
pautas:

a)

b)

c)

d)

e)

Los programas de intervencién se basaran en el diagndstico situacional
epidemioldgico del establecimiento.

Como no es factible abordar todas las I[IH simultaneamente y con la misma
efectividad, se deberan priorizar y seleccionar las |IH a intervenir con criterios
de morbilidad, mortalidad y costos.

Posteriormente se debera definir los factores condicionantes que tienen
asociacion con las IIH a intervenir (esto a través de investigaciones locales), 1o
que permitira programar actividades de prevencion y control destinada a
modificar los factores de riesgo reales existentes en el establecimiento.

Los programas locales deben basarse en la elaboracion y/o actualizacion de
normas y procedimientos, capacitacién de personal, asignacion de recursos
para la operativizacion de las medidas y supervisién del cumplimiento de las
normas establecidas.

Se evaluara las medidas de intervencion para establecer el impacto en las
practicas de atencién.

3.1 ACTIVIDADES DE LOS COMITES LOCALES DE CONTROL DEIIH

Las actividades de los comités locales de prevencién y control de las infecciones
intrahospitalarias se basaran en:

a)
b)
c)
d)
e)

A.

Diagndstico de situacion

Establecimiento y actualizacién de la normativa
Capacitacién del equipo de salud
Asesoramiento para la asignacién de recursos

Supervisién del cumplimiento de las normas

DIAGNOSTICO DE SITUACION DEL CONTROL DE LAS IIH

Es un documento que debe de contener toda la informacion relacionada con las IIH
en el establecimiento, el cual debe ser actualizado anualmente, esto permitira
disponer de informacién para su presentacion a la direcciéon y como instrumento
paralas presentaciones a los diferentes servicios.
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Contendra lo siguiente:

-  Caracteristicas generales del hospital: nimero de camas (estructu}ral,
funcional, % de ocupacién, promedio mensual), servicios clinicos, datos de
morbilidad y mortalidad de las principales patologias que atiende el hospital,
numero y tipo de personal profesional y técnico que trabaja en el
establecimiento, capacidades del laboratorio de microbiologia.

- Diagnéstico epidemiolégico, lo cual incluye: tasas de infecciones
intrahospitalarias por localizacién y servicio, incidencia mensual, estudios de
prevalencia, estudio de factores de riesgo, mapa microbiolégico, patrones de
resistencia bacteriana y analisis de los brotes epidémicos.

-  Descripcion resumida de las actividades de capacitacion y supervision
(temas, participantes, fecha, resultados), poniendo énfasis en el impacto de
dichas actividades en los indicadores. Esto permitira evaluar y replantear
dichas actividades.

- Informe del grado de coordinacién con los diferentes servicios del
establecimiento.

- Informe de evaluacion del programa local de control de las IIH en el afo,
describiendo sus indicadores que experimentado mejoria y sus principales
dificultades planteando alternativas de solucion.

B. ESTABLECIMIENTOYACTUALIZACION DE LANORMATIVA

El establecimiento de normas técnicas y procedimientos en materias de prevencién
y control de las IIH es una de las principales actividades del comité de control de |IH.
Esto puede ser realizado por miembros del comité o delegar la funcién en otros
miembros del equipo de salud del hospital bajo supervision del comité. Se
recomienda que en el establecimiento de las normas participe un grupo de
personas experta en la materia y que, a su vez, representen liderazgo entre el
personal hospitalario que deben cumplirla.

Las normas son documentos escritos que indican la forma en que se organiza el
trabajo en un hospital o servicio determinado. La norma debe tener objetivos claros
y describir en términos precisos aquellos conceptos que siempre deben cumplirse
en las practicas de atencidn de pacientes u otra area del trabajo.

La difusion de la normatividad es responsabilidad del comité de control de las IIH,
para lo cual se deben adoptar diversos mecanismos como por ejemplo reuniones
técnicas, distribucién del documento, etc.

C. CAPACITACION DEL EQUIPO DE SALUD
Los contenidos de los programas educativos deben ser consistentes con las

funciones y responsabilidades de cada grupo de profesionales o técnicos que
forman parte del equipo de salud. !
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En la realizacién de programas educativos se debe tomar en consideracion que
éstos forman parte de la estrategia local de prevencién de IIH, y se complementan
cdn otras actividades. Los objetivos educativos deben ser claramente identificados
para conocer la contribucion esperada de la educacion en el cambio de practicas en
la atencién de pacientes.

La supervisién y evaluacion de las actividades son responsabilidad del Comité de
lag IIH. Las actividades educativas programadas tienen dos instancias principales:

a) Orientacién en la prevenciény control de las IIH
b): Capacitacion en la prevenciony control de las IIH

a) Orientaciénen laprevenciony controlde las lIH
La orientacion en servicio debe ser dirigida a todas las personas que ingresan a
un determinado trabajo, por ejemplo: al ingreso al hospital, al cambiarse de
servicio clinico, al cambiar de funciones. Su objetivo es informar sobre las
actividades que componen el sistema y el programa local de control de
infecciones. Puede hacerse en forma individual o grupal.

La persona debe recibir los contenidos generales de las normas existentes,
identificar donde puede acceder a ellas y conocer las personas para resolver
| dudas.

Los programas de orientacion deben estar escritos y establecer los contenidos
para cada estamento del hospital.

Debe considerarse en el caso de los hospitales docentes la orientacién de los
alumnos que ingresen por primera vez a la institucion ya sea externos, internos
o médicos residentes.

b) Capacitacionen laprevenciony control de las IIH

La capacitacion tiene por objetivos actualizar los conocimientos y modificar las
practicas en la atencién de pacientes y la forma de realizar determinadas
actividades del trabajo. La actualizacion de conocimientos puede ser realizada
en diferentes instancias tales como reuniones clinicas, reuniones técnicas y
difusion de documentos. En las actividades deben preferirse técnicas
participativas como las discusiones en grupo y demostraciones de
procedimientos.

Los programas educativos deben ser evaluados. La evaluacion debe
comprender al menos si la modificacion de las practicas de atencion tuvo el
impacto deseado en los indicadores epidemiolégicos.

D. ASESORAMIENTO PARALAASIGNACION DE RECURSOS

Los comités de IIH, en coordinacién con la administracion del establecimiento
deben determinar los recursos necesarios para la prevencion y control de las IIH

mas relevantes del hospital con el fin de asegurar la disponibilidad de recursos
bésicos.
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E. SUPERVISION DEL CUMPLIMIENTO DE LAS NORMAS

Se supervisaran aquellos procedimientos y practicas de atencién relacionados alos
servicios con mayores tasas de infecciones por causa especifica. Ejemplo:
Infecciones urinarias en un servicio de cirugia, se supervisara el procedimienta de
colocaciéon y mantenimiento del catéter urinario segun pautas previamente
identificadas por los miembros del comité de control de las IIH. En los anexos 1-4 se
incluyen algunos formatos de pautas de supervision que pueden ser de ayuda a los
diferentes comités.

ASPECTOSAIMPLEMENTAR

a)

El hospital debe contar con un mecanismo para la generacion de normas
locales que especifique las responsabilidades, formatos, sistema y niveles
administrativos para ser aprobadas, periodos de actualizacion y métodos de
difusion.

El comité de control de las IIH desarrollara planes educativos a todo el equipo

de salud en materias de prevencién y control de las [IH acordes con los
objetivos del programa local de control de las I1H.

Los programas educativos seran evaluados para conocer su efecto en la
modificacion de los conocimientos y practicas de atencion y su impacto a
través de indicadores.

Se asignaran las responsabilidades de la supervision del cumplimiento de las
normas a personas especificas en cada servicio del hospital.

Los profesionales responsables de la supervision recibiran capacitagion
especifica en esta materia, en particular en lo referente a la supervisidon de las
actividades del programa local de control de las lI1H.

Debe existir evaluacién periddica del cumplimiento de los planes de
supervision del programa local de prevencion y control de las HH.
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COMITES LOCALES DE CONTROL DE LAS
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4. ASPECTOS BASICOS A DESARROLLAR POR LOS COMITES LOCALES
DE CONTROL DE LAS INFECCIONES INTRAHOSPITALARIAS

El comité de control de las IIH asesorara a la direccion del hospital y a los servicios
asistenciales y de apoyo. Los aspectos basicos que el comité debera promover e
implementar son:

4.1 Aislamiento hospitalario.

4.2 Desinfecciony esterilizacion.

4.3 Usoracional de antimicrobianos.

4.4 Prevenciony control de las IIH en trabajadores de salud.
4.5 Manejo de residuos solidos hospitalarios.

4.6 Usoracional de desinfectantesy antisépticos.

4.7 Manejo de brotes.

Es potestad de los comités incorporar otras areas de trabajo y priorizarlas de
acuerdo a sus realidades. En cada una de estas areas el comité debera definir sus
metas y forma de evaluacion.

El comité debe reunirse en forma periédica y programada (salvo en casos de
urgencia, como por ejemplo en brotes epidérmicos). La frecuencia de reuniones
debera ser definida por cada establecimiento teniendo como estandar minimo lo
siguiente:

*  Comité ejecutivo.- minimo una vez al mes.

«  Comité ampliado.- minimo una vez cada trimestre.

El comité debera registrar los problemas tratados, soluciones planteadas y las
decisiones tomadas en dichas reuniones en un libro de actas, este documento
servira para acreditar la actividad o vigencia de los comités. En caso que el director
del hospital no sea presidente del comité, se debera presentar los acuerdos
torados ala direccién.

Los planes y programas del comité de las |IH deben expresarse en acciones en los
servicios clinicos y de apoyo.

La funcién de prevenir y controlar las 1IH es responsabilidad de todo el hospital, en
especial del equipo de salud directamente relacionado con la actividad asistencial.

Por este motivo, los aspectos relacionados con la prevencién y control de las 11H
deben estar especificamente mencionados, en lo pertinente a cada uno, en la
definicién de funciones de todo el personal hospitalario.
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CONSIDERACIONES GENERALES

Las indicaciones para efectuar procedimientos asociados al riesgo de adquirir o
causar infecciones intrahospitalarias, asi como la forma apropiada de realizarlos
deberan ser estabiecidos mediante normas de observaciéon obligatoria por el
personal del establecimiento.

Todos los procedimientos invasivos que se asocian a alto riesgo de adquirir
infecciones deben estar normados y sus aspectos mas criticos deben ser
desarrollados en forma de procedimientos escritos. ‘

Las normas de prevencion de las IIH deben ser difundidas a todo el personal que
debe cumplirlas o supervisarlas por medio de documentos escritos y actividade‘;s de
capacitacion especificas para tal fin. Asi mismo, los servicios clinicos deben contar
con un sistema de supervisién continua de cumplimiento de las normas. ‘

TAREAS DEL COMITE DE CONTROL DE IIH

El comité debe establecer un sistema de supervisién, monitoreo y evaluacién
periédica a los diferentes servicios hospitalarios en cuanto al cumplimiento de las
normas de prevencion y control de las 11H. ‘

De acuerdo a un conocimiento previo de la mayor frecuencia de infeccianes
intrahospitalarias que se presentan segun especialidad del servicio, el comité
priorizara la supervision y monitoreo de las diferentes lIH de la siguiente forma:

AREAS QUIRURGICAS Y ESPECIALIDADES (Unidades de Quemados)
Prevencién de infecciones del torrente sanguineo.

Prevencion de las infecciones respiratorias bajas.

Prevencion de las infecciones urinarias.

Prevencién de las infecciones de la herida operatoria.

Uso de la profilaxis antibiética.

AREAS PEDIATRICOS Y DE NEONATOLOGIA
Prevencion de infecciones del torrente sanguineo.
Prevencion de las infecciones respiratorias bajas.
Manejo de brotes epidérmicos.

AREAS GINECO-OBSTETRICOS

Prevencion de infecciones del torrente sanguineo.

Prevencion de la endometritis.

Prevencidn de las infecciones urinarias.

Prevencién de las infecciones de la herida operatoria.

Uso de la profilaxis antibidtica. - ' N
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AREAS CLINICAS Y ESPECIALIDADES
Prevencionde infecciones del torrente sanguineo.
-Prevencion de las infecciones respiratorias bajas.
Prevencion de las infecciones urinarias.

AﬁEAS CRITICAS (EMERGENCIA, CUIDADOS INTENSIVOS Y SALA DE
OPERACIONES)Y DE INMUNOCOMPROMETIDOS

Prevencién de infecciones del torrente sanguineo.
Prevencién de las infecciones respiratorias bajas.
Prevencion de las infecciones urinarias.

Prevencion de enfermedades de la piel.

Prevencion de las infecciones de la herida operatoria.
Manejo de brotes epidémicos.

Uso de profilaxis antibiética.

ENTODO ELHOSPITAL

Lavado de manos.

Técnica aséptica.

Manejo de material estéril.

Uso de desinfectantes y antisépticos.
Manejo de residuos sélidos hospitalarios.
Aislamiento de pacientes.

CON RELACION A LANORMATIVA DE LOS SERVICIOS CLINICOS

1. Elhospital debe contar con un listado de las practicas de atencion de pacientes
que constituyenriesgo de las IIH y normarlos.

2. Lasnormas para la realizacién de cada practica se aplican en todo el hospital,
cualquiera sea el servicio.

3. Existe un mecanismo de difusion de las normas y procedimientos a todas las
personas que deben cumplirlas y supervisarlas.

4. Existe un mecanismo de supervisién del cumplimiento de la normativa y
medidas destinadas a corregir los incumplimientos.

5. Lasnormas deben serrevisadas y actualizadas periédicamente.

4.1 AISLAMIENTO HOSPITALARIO
Una de las principales medidas de prevencion es el aislamiento de pacientes,

consistente en realizar ciertos procedimientos destinados a cortar la cadena de
transmisién de patégenos productores de infecciones intrahospitalarias.
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CONSIDERACIONES GENERALES

El sistema de aislamiento se basa en dos tipos de precauciones: a) Precauciones
estandary b) Precauciones basadas en el mecanismo de transmision.

A. PRECAUCIONES ESTANDAR

Resume las caracterlstlcas principales de Ias precaucnones universales y el
aislamiento de sustancias corporales.

Tiene las siguientes caracteristicas:

- Buscan la disminucién del riesgo de transmision de microorganismos de
cualquier fuente hospitalaria. Se aplican en todas las situaciones en las que se
manipule sangre, fluidos corporales, secreciones y excreciones (excepto
sudor, piel no intactay mucosas) y los elementos punzantes y cortantes, etc.

- Se aplican en el manejo de todos los pacientes hospitalizados con o sin
diagnostico de infeccion.

ELEMENTOS

+ LAVADO DE MANOS: Siempre antes y después de la atencion directa de
pacientes.

*  GUANTES: Solo sise manipula algun fluido corporal. Deben retirarse después
de la atencion de cada paciente. Lavarse las manos después de retirarse los
guantes.

+  DELANTAL, MASCARILLAY LENTES: Cuando se sospecha salpicadura de
sangre u otros fluidos.

+ EQUIPOS Y DISPOSITIVOS: Deben ser lavados por arrastre, desinfectados o
esterilizados de acuerdo a la funcién para que fueron disefiados. Eliminar los
articulos desechables.

+  HABITACION INDIVIDUAL: Solo si se espera que no se podran cumplir los

requerimientos de aislamiento por las condiciones del paciente, tipo de
infeccion o de las facilidades locales.

B. PRECAUCIONES BASADAS EN EL MECANISMO DE TRANSMISION:

Estas precauciones estan orientadas a los pacientes en los que se ha documentado
0 se sospecha una infeccidon por un patégeno altamente transmisible o de
importancia epidemiolédgica. Existen tres tipos de precauciones basadas en le
mecanismo de transmisién:

B.1 PRECAUCIONES EN TRANSMISIONAEREA

Se utilizan pare evitar la transmisién de agentes que permanecen suspendidos en
gotitas de menos de 5 micras y que pueden diseminarse por corrientes de aire.
Como por ejemplo TBC, varicela, sarampién, zoster diseminado.
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MEDIDAS ESPECIFICAS
Habitacién individual o con pacientes con infeccién similar.

Ventilacién a presién negativa, con 6 a 12 cambios por hora.
El paciente esta limitado a su habitacién y cuando sea indispensable salir utilizara
mascara.

El personal en contacto directo, no debe usar medios de proteccién respiratoria y si
es susceptible ala enfermedad no entrara en la habitacion.

B.2 PRECAUCIONES EN TRANSMISION POR GOTAS DE FLUGGE

Se utilizan pare evitar la diseminacién de agentes que se transmiten en gotitas de
mas de 5 micras de diametro y que pueden proyectarse hasta un metro al toser,
estornudar, conversar y que entran susceptible por la conjuntiva, mucosa nasal o
boca. Los agentes que pueden transmitirse por esta via entre otros son:
meningcoco, difteria, adenovirus, influenza, parotiditis, coqueluche, hemophylus,
mycoplasma, faringitis estreptocdcica, etc.

MEDIDAS ESPECIFICAS:

El paciente debe tener habitacion individual o con pacientes con infeccién similar.
Las salidas indispensables seran siempre con mascara.

El personal usara mascaras para su proteccion.

B.3 PRECAUCIONES PORCONTACTO

Se utilizaran para evitar diseminacion de agentes de importancia epidemiolégicas
que pueden transmitirse por contacto directo con el paciente o por contacto
indirecto. Los agentes que pueden transmitirse por esta via son entre otros: bacteria
multiresistentes, agentes etiologicos de diarrea, herpes simplex, impétigo,
pediculosis, escabiosis, etc.

MEDIDAS ESPECIFICAS:
Mantener al paciente en habitacién individual si es posible, con pacientes de igual

enfermedad o de acuerdo al patégeno y debe consultar con un experto la conducta
aseguir.

Uso de guantes como barrera en todos los procedimientos.

La antisepsia de las manos después del cambio de guantes.

TAREAS DEL COMITE DE CONTROL DE LAS IIH

+ El comité de control de las infecciones intrahospitalarias establecera las
normas y procedimientos locales de aislamiento hospitalario para todo el
hospital.

»  El comité debe determinar el numero, ubicacién y caracteristicas de planta
fisicay recursos que requieren los aislamientos en los servicios.
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+  El comité debe establecer un mecanismo para supervisar el cumplimiento de
las normas de aislamiento.

Mayores detalles con relacién al aislamiento de pacientes se describen en el
Manual de Aislamiento hospitalario (Norma Técnica aprobada mediante Resolucion
Ministerial N°452-2003 SA/DM, del 25 de abril de 2003).

4.2 DESINFECCIONY ESTERILIZACION

La desinfeccion y esterilizacién de materiales de uso médico son medidas
comprobadas de prevencion de infecciones. La mayoria de las acciones médicas y
de enfermeria que se ejecutan en la atencion de los pacientes requieren que los
elementos utilizados deban necesariamente ser esterilizados o desinfectados.

CONSIDERACIONES GENERALES

Esterilizacion es un término absoluto que significa destruccién de toda forma de
vida. Para efecto de conocer el nivel del proceso al que deben ser sometidos los
elementos de uso en el hospital, se han clasificado en tres categorias: criticos,
menos criticos y no criticos.

En los hospitales, las funciones de esterilizacion y desinfeccién de alto nivel son
responsabilidad de un servicio Unico en cada hospital llamado “Central de
Esterilizacion”, donde se llevan a cabo todas las etapas del proceso.

Muchos hospitales no tienen centralizadas todas las etapas y deben propender, en
forma efectiva, a hacerlo. Mientras esto no ocurra, es responsabilidad de la Central
de Esterilizacion la supervisién directa de todos los procesos y etapas de ellos en
cualquier parte del hospital n que serealicen.

TAREAS DEL COMITE DE INFECCIONES

Las politicas y procedimientos de esterilizacion y desinfeccién seran escritas,
revisadas anualmente, y estar disponibles prontamente en el ambito de trabajo.

La Central de Esterilizacion y los departamentos involucrados en el proceso de
esterilizacién deberan incluir controles de calidad y reportaran los hallazgos al
Comité de Control de las I1H.

Mayores detalles con relacion los procesos de esterilizacion se describen en el
Manual de Desinfeccién y Esterilizacion Hospitalaria (Norma Técnica aprobada
mediante Resolucion Ministerial N° 1472-2002 SA/DM, del 10 de setiembre de
2002).

4.3 USORACIONAL DE ANTIMICROBIANOS

El Comité de Control de las IH tiene responsabilidad en el uso racional de
antimicrobianos. En esta materia se tiene como objetivos el evitar o retgrdar la
aparicion de cepas resistentes a los antimicrobianos entre los gérmenes existentes
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en el hospital, disminuir las reacciones adversas a antimicrobianos y disminuir los
costos hospitalarios asi como para los pacientes.

El uso inadecuado de los antimicrobianos antibidticos ha propiciado el incremento
de cepas microbianas resistentes en los establecimientos, es por ello que es
necesario dar pautas generales.

CONSIDERACIONES GENERALES

o=

Uso sobre la base de criterios clinicos.
Tomando en consideracién la enfermedad de base o presentes.
Seleccion del antibidtico especifico de acuerdo al agente etioldgico.

Uso del laboratorio de microbiologia para disponer de los patrones de
sensibilidad y resistencia por técnicas rapidas, estandarizadas y efectivas.

TAREAS DEL COMITE DE CONTROL DE IIH EN COORDINACION CON EL COMITE
FARMACOLOGICO PARAEL USO RACIONAL DE ANTIMICROBIANOS

Designar un grupo de profesionales que norme el manejo de los
antimicrobianos con rigor cientifico y eficiencia.

El grupo estara integrado por especialistas en Infectologia, Microbiologia.
Epidemiologia, Farmacologia y Clinicos expertos en el manejo de
antimicrobianos.

Clasificar los antimicrobianos en grupos (controlados y no controlados por el
Comité de Control de las 11H).

Definir el nivel de autorizacién y uso de cada uno de estos grupos.

Restringir los antimicrobianos con elevados indices de resistencia y definir el
tiempo de retiro de acuerdo a los estudios de sensibilidad.

Elaborar protocolos de uso de los antimicrobianos.

Confeccionar un programa de capacitacién en el manejo de antimicrobianos.
Asesorar a los servicios asistenciales en la confeccién de sus politicas
especificas, definiendo las formas de uso empirico, cientifico y para profilaxis
quirdrgica.

Proponer los medicamentos que se deben incluir en los petitorios hospitalarios.

ASPECTOS AIMPLEMENTAR

1.
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Debe existir un proceso continuo de evaluacién del uso de antimicrobianos en
relacion a los patrones de resistencia / sensibilidad de los patdgenos
hospitalarios.

Deben existir normas de uso de antibidtico profilaxis, recomendaciones para el
uso de esquemas de tratamiento y un listado de farmacos de uso restringido
con procedimientos claros para su indicacidn que debe ser difundido
adecuadamente.
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3. Debe existr un mecanismo establecido de control y evaluacién del
cumplimiento de las normas de manejo adecuado de antimicrobianos.

4.4 PREVENCIONY CONTROL DE LAS INFECCIONES INTRAHOSPITALARIAS
EN TRABAJADORES DE SALUD

Los riesgos del personal que labora en los centros de atencién hospitalaria son
variados y de diversa complejidad, e incluyen aquellos de naturaleza fisica,
quimica, biolégica, y pueden estar relacionados a eventos que van desde
accidentes menores hasta exposiciones o accidentes con riesgo vital.

CONSIDERACIONES GENERALES

Las infecciones y exposiciones de mayor frecuencia y de mayor posibilidad de
prevencion son:

a) Exposicion a material cortopunzante.
b) Tubercuiosisen el personal de salud.

TAREAS DEL COMITE DE INFECCIONES INTRAHOSPITALARIAS

1. Establecerunseguimiento de exposiciones a material cortopunzante.
Implementar las precauciones estandar.

3. Capacitar al personal en el manejo de residuos sdlidos hospitalarios,
especialmente punzocortantes.

4. Implementarlainmunizacién para hepatitis B en los trabajadores de salud.

5. Implementar medidas de control administrativo, de control ambiental y de
proteccidn respiratoria personal para prevenir la transmision de tuberculosis
en el personal de los centros hospitalarios.

Mayores detalles con relacion a la prevencion de la transmision de la tuberculosis
intrahospitalaria se describen en el Capitulo VIl del Manual de Aislamiento
Hospitalario (Norma Técnica aprobada mediante Resoluciéon Ministerial N° 452-
2003 SA/DM, del 25 de abril de 2003).

4.5 MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS HOSPITALARIOS

Todos los trabajadores de un establecimiento de salud, estan potencialmente
expuestos en grado variable a los residuos peligrosos, cuyo riesgo varia segun la
permanencia en el establecimiento de salud, la caracteristica de su labor y su
participacion en el manejo de residuos.

Los unicos residuos de los establecimientos de salud que han sido asociados con la
transmisiéon de enfermedades infecciosas, son los residuos punzocortantes
contaminados. Las lesiones por pinchazos reportados con mas frecuencia afectan
al personal de enfermeria, laboratorio, médicos, personal de limpieza y ofros

37



Norma Técnica de Prevencion y Control de Infecciones Intrahospitalarias

trabajadores sanitarios. Los patégenos mas importantes entre estos son los virus
de la hepatitis B, virus de la hepatitis C y virus de lainmunodeficiencia humana.

CONSIDERACIONES GENERALES

‘'« Los residuos sélidos hospitalarios se clasifican en tres categorias: Clase A
(residuo biocontaminado), Clase B (residuo especial) y Clase C (residuo
comun).

- El diagndstico de los residuos solidos hospitalarios forma parte de la
planificacion de todo establecimiento de salud para implementar o mejorar el
manejo de los residuos soélidos en todas sus etapas.

- Las etapas establecidas en el manejo de residuos sélidos hospitalarios son:
acondicionamiento, segregaciéon, y almacenamiento primario,
almacenamiento intermedio, transporte interno, almacenamiento final,
tratamiento, recoleccion externa y disposicién final.

»  Los criterios con los cuales el hospital seleccionara el tipo de tratamiento de
residuos solidos hospitalarios mas adecuado debera considerar los costos de
instalacion, costos operativos y de mantenimiento, el nimero de horas diarias
de utilizacion del sistema, factores de seguridad del personal y requerimientos
normativos.

TAREAS DEL COMITE DE CONTROL DE LAS IIH

* Apoyo en la supervisién y evaluacion del manejo de residuos solidos
hospitalarios sobre todo los residuos biocontaminados y especificamente los
punzocortantes.

Mayores detalles con relacion al manejo de residuos solidos deberan consultarse
en la Norma Técnica de manejo de residuos solidos hospitalarios aprobada
mediante Resolucién Ministerial N° 217-2004 SA/DM, del 25 de febrero de 2004.

4.6 USORACIONAL DEDESINFECTANTES Y ANTISEPTICOS

Los desinfectantes se definen como germicidas que pueden ser utilizados en las
superficies ambientales y los articulos médicos. Los antisépticos se definen como
agentes germicidas usados sobre la piel y otros tejidos vivos para inhibir o eliminar
microorganismos. La diferencia con los desinfectantes es que estos ultimos se usan
para la eliminacion de microorganismos que se encuentran en superficies
inanimadas. Algunos productos quimicos pueden utilizarse para ambos productos
(por ejemplo: alcohol al 90%) pero su efectividad no es la misma segun se use
como antiséptico o desinfectante. Para mayores datos sobre antisépticos y
desinfectantes mas comunes ver anexos.
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CONSIDERACIONES GENERALES

La racionalizacion del uso de desinfectantes y antisépticos debe tener algunos
principios orientadores como son:

. Utilizar los conocimientos sobre las caracteristicas del hospital, nivel de
resolucion, infecciones mas frecuentes y su etiologia.

»  Determinar el uso que se le dara a cada producto de acuerdo a la informacion
cientifica disponible, sus concentraciones y periodo de vigencia, ademas de
las condiciones especiales para su conservacion.

»  Asegurar que las soluciones se distribuyan en la concentracion 6ptima y listas
parasu uso alos servicios clinicos.

TAREAS DEL COMITE DE CONTROL DE LAS lIH

El Comité de Control de las IIH debera evaluar, autorizar y definir los usos
aceptables (incluyendo restricciones) de todos los productos utilizados en
esterilizacién, desinfeccidon, aspectos de cuidados sanitarios del paciente,
equipamientoy medio ambiente.

1. Solamente los productos aprobados por el Comité podran usarse en el
Hospital. La notificacién de esta aprobacion sera hecha hacia la Direccién del
Hospital.

2. Mantener un sistema de evaluacion del uso de los antisépticos y
desinfectantes, aceptacion por los usuarios, complejidad de su uso, efectos
adversos observados, efectividad y costo.

ASPECTOS AIMPLEMENTAR

+ Debe existir un listado Unico de desinfectantes y antisépticos para todo el
hospital, en el que se especifique las normas de uso, indicaciones,
contraindicaciones, periodo de vencimiento y precauciones para su
conservacion.

»  Debe existir un mecanismo de evaluaciéon de cumplimiento de las normas de
usode desinfectantes y antisépticos.

+  Los productos seleccionados deberan tener efectividad comprobada para las
indicaciones que se han definido en el hospital de acuerdo a los conocimientos
cientificos actualizados.

4.7 MANEJO DEBROTES EPIDEMICOS

Las infecciones intrahospitalarias se constituyen en una endemia, pero
ocasionalmente se presentan brotes epidémicos que producen gran alarma y
preocupacion en el medio hospitalario. El estudio de brotes epidemicos es una de
las prioridades para el hospital pues en general se trata de infecciones prevenibles
que con frecuencia se asocian a altos indices de morbimortalidad.
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CONSIDERACIONES GENERALES

»  Eltérmino brote epidémico expresa el aumento inusual, por encima del nivel
esperado (tasas del periodo pre epidémico), de fa incidencia de determinada
enfermedad, en general en un corto periodo de tiempo, en una sola poblacion o
en un grupo de pacientes que es producido por una sola capa microbiana o
agente etioldgico.

*  Antela ausencia de estudios previos es dificil en ocasiones determinar cuanto
es el “nivel esperado”. Las caracteristicas que definen al grupo de pacientes
mas afectados con frecuencia se hacen patentes cuando el estudio esta
avanzado.

»  En muchas ocasiones la deteccién de un brote depende de la experiencia
previa e intuicion del personal a cargo de ta vigilancia.

* Por principio, cualquier acumulo de infecciones en una localizacion
determinada, producida por un mismo agente etiolégico debe ser estudiado a
fin de descartar un brote.

TAREAS DEL COMITE DE CONTROL DE LAS IIH

La investigacion del brote epidémico debe ser encabezado por el responsable de la
unidad de epidemiologia del hospital con el respaldo del Comité de control de IIH y
del jefe de servicio del area asistencial comprometida. Dichos profesionales
deberan reunirse y preparar un plan preliminar de apoyo a la investigacion del brote.

La investigacion de una epidemia requiere de la realizacién de una serie de
actividades que pueden ejecutarse secuencial o simultdneamente. A continuacion
se describen brevemente dichas actividades.

1. Verificacion del diagnostico

Consiste en comprobar si el diagndstico clinico o del laboratorio realmente
corresponden a la situacion que ha llamado la atencion.

2. Confirmaciéondebrote

Para ello se debe demostrar que las tasas epidémicas son significativamente mas
altas que la pre-epidémicas.

3. Definirelcaso

Construir la definicion para caracterizar los casos en relacién a persona, tiempo,
lugar cuadro clinico caracteristicas de laboratorio, etc. Esta definicion debe ser
escrita y puede cambiar durante la investigacion. En ocasiones es conveniente
hacer una definicién de caso probable, posible y caso definitivo, de modo que se
mantenga un registro de datos suficientemente amplio paraincorporar oretirar cada
paciente como parte de la epidemia.
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4. Busqueda activade casos aplicando estas definiciones

Puede ser necesario revisar las fichas de otros pacientes (revisién de datos de la
vigilancia actual, historias clinicas de otros pacientes en riesgo, y resultados
microbiolégicos) para determinar si ha habido otros casos de la infeccion. Preparar
una lista de casos para incluir: Fecha de admisién, fecha de inicio de la infeccién,
resultados de cultivos de sitios y servicios afectados.

5. Describirlaepidemia

Desarrollar una descripcion estadistica preliminar de los datos, construir curva
epidémica, tasas de ataque y letalidad. Describir los sintomas de enfermedad,
complicaciones observadas y condiciones asociadas a la muerte de pacientes.

6. Analisis preliminar de los datos obtenidos

Con el fin de hacerse una impresién de la naturaleza del brote, su magnitud,
severidad, formular hipétesis tentativas respecto a fuentes o reservorios del agente
etiolégico, modos de transmisidn del agente etioldgicoy otros factores de riesgo que
estén contribuyendo al brote y decidir la necesidad de realizar investigaciones mas
complejas, acelerar el estudio o solicitar la participacion de expertos.

7. Unreporte preliminar escrito sera preparado

8. Medidas de controlinmediato

Las medidas de control de acuerdo a la hipétesis tentativa deben de iniciarse
mientras se prepara el método de comprobacion de la hipétesis.

Estas medidas son determinadas por el epidemiodlogo del hospital junto con el
Comité de Control de las lIH y puestas en marcha en un intento de detener la
diseminacién de la infeccién. Incluir entre otras: aislamiento; suspensién de ciertos
procedimientos electivos; remocién de fuentes posibles, inmediato entrenamiento
en ciertas técnicas de control de las I1H.

9. Investigaciénepidemioldgicaposterior

Si la causa de la infecciéon no es evidente como resultado de la investigacién,
estudios mas detallados (casos, controles, cohortes, etc.) usando métodos
estadisticos y epidemiolégicos mas avanzados se hacen necesarios.

10. Revisar, afinar y supervisar las medidas de prevencién y control ya
iniciadas

De acuerdo a los resultados de los estudios. Continuar la vigilancia en los grupos de
riesgo conocidos con el fin de evaluar el impacto de las medidas. La investigacion
continuara mientras los casos de infeccidn que ocurran se encuentren por encima
del nivel endémico.

11. Comunicacion de los resultados
Un reporte final escrito de la investigacion, delineando hallazgos, asi como
enumerando todas las actividades realizadas sus conclusiones y
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rec

omendaciones, debe ser preparado por el coordinador de la investigacion y

emitido hacia el Comité de Control de liHy el director del hospital.

El analisis de las causas de un brote permite definir 4reas y procedimientos que
requieren especial atencion.

Se deben enumerar las medidas necesarias involucrando el corto y el largo plazo.
Habitualmente las mismas medidas empleadas en el control habitual son
empleadas para los casos de brotes. De todas maneras las medidas propuestas
deben guardar la racionalidad dentro de la realidad local.

ASPECTOS AIMPLEMENTAR

1.

Debe existir vigilancia de brotes epidémicos con evaluacion periddica y
frecuente de la situacion local.

En caso de detectar un brote epidémico el hospital debera encargar al comité
ejecutivo su estudio y manejo, al cual debera sumarse el jefe del servicio
afectadoy otro profesional del mismo servicio.

Los brotes deberan ser estudiados en forma metddica de acuerdo alas etapas
descritas en este capitulo.

En casos de brotes deberan establecerse los mecanismos de coordinacion
entre servicios, incluidos los canales de informacion y responsabilidades en la
toma de decisiones.

Todos los estudios de brotes deben contar con un informe escrito, incluso si

- durante la investigacion se descartd que se tratara de un brote epidémico

propiamente tal.

Todos los brotes epidémicos deberan ser notificados oportunamente al nivel
intermedioy central.

Mayores detalles con relacion al estudio de brotes de infecciones intrahospitalarias
se detallan en el Manual de procedimientos para la investigacion de brotes IIH
producidas por bacterias mediante métodos de biologia molecular. (Instituto
Nacional de Salud. Lima: INS; 2002 Serie de Normas Técnicas N° 35).
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5. MEDIDAS PARA LA PREVENCION Y CONTROL DE
LAS INFECCIONES INTRAHOSPITALARIAS
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5. MEDIDAS PARA LA PREVENCION Y CONTROL DE LAS INFECCIONES
INTRAHOSPITALARIAS

Medidas comprobadas en la prevencion de las lIH.

Son aquellas donde la investigaciéon cientifica y epidemiolégica ha demostrado
consistentemente suimpacto en reducirinfecciones.

Medidas controvertidas en la prevencion de las IIH.

Aquellas donde la investigacion cientifica y epidemioldgica no ha sido consistente
endemostrarimpacto en reducir infecciones.

Medidas inefectivas enla prevenciénde las IIH.

Medidas donde la investigacion cientifica y epidemiolégica ha demostrado
consistentemente su inefectividad en reducir infecciones.

5.1 PREVENCION DE ENDOMETRITIS PUERPERAL

MEDIDAS COMPROBADAS
* Realizacion del minimo necesario de tactos vaginales para la monitorizacion
delparto.”

* Usodeantibioprofilaxis en cesareas.
* Realizacidon del minimo necesario de instrumentacion uterina.
»  Usodetécnica aséptica en todos los procedimientos.”

20, 26, 27

20,27

MEDIDAS NO COMPROBADAS
* Realizaciénde procedimientos de asepsia vaginal.
* Realizaciénde rasurado pubiano y perineal preparto.

MEDIDAS COMPROBADAMENTE INEFECTIVAS
»  Desinfeccion terminal de las salas con pacientes infectadas.”

5.2 PREVENCION DE INFECCIONES DEL TRACTO URINARIO

MEDIDAS COMPROBADAS
* La instalacién y mantencion de catéteres debe ser realizada por personal
capacitado.”

* Uso de cateterizacidn sélo si es necesario y por el minimo tiempo posible.
28,29,30,31

28, 29, 31

* Usodetécnica aséptica entodos los procedimientos.
»  Fijacion apropiada del catéter para evitar su desplazamiento.”

* Uso y mantencién del circuito cerrado del sistema de drenaje urinario.
28,29,31,32,33,34,35

»  Mantenimiento permanente del flujo urinario sin obstrucciones.””
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MEDIDAS NO COMPROBADAS

Cateterizacion intermitente como alternativa a la cateterizacién prolongada en
pacientes hospitalizados.”*™

Cateterizacion suprapubica como alternativa a la cateterizaciéon uretral
prolongada.” ***'

Uso de antiséptico topico alrededor del meato.
Cambio rutinario de catéteres en periodos establecidos en ausencia de atra
indicacion.”

Irrigacién vesical con antisépticos.”

Separacion de pacientes cateterizados con infeccién urinaria de los pacientes
con catéter urinario sin infeccion.”

Uso de sondas siliconadas. **

Uso de soluciones antisépticas en la bolsarecolectora.
Uso de valvulas antirreflujo en el circuito.”*

29,32

29,32

MEDIDAS COMPROBADAMENTE INEFECTIVAS

Desinfeccion terminal de las salas con pacientes infectadas. !
Realizacion de cultivos bacteriolégicos de orina rutinarios en pacientes sin
sintomatologia de infeccién.”* 1
Profilaxis antibiética.>

5.3 PREVENCION DE INFECCIONES DEL TORRENTE SANGUINEO

MEDIDAS COMPROBADAS

Mantencién del circuito cerrado en la terapia intravascular y reduccion de la
manipulaciéon al minimo indispensable Uso de dispositivos que permiten
mantener un circuito cerrado endovenoso de administracion.”*

La terapia intravenosa se debe realizar por indicaciéon medica especifica y por
elmenor tiempo posible.” > **

Uso de técnica aséptica en todos los procedimientos.
Uso de las extremidades superiores o en su defecto subclavia o yugular (en
lugar de las extremidades inferiores) para efectos de administrar soluciones
parenterales por tiempos prolongados. **

Uso de antiséptico del tipo de los yodados o clorhexidina para preparacion del
sitio de insercién por un minimo de 30 segundos.* ¥ ***

El sitio de insercidn debe cubrirse con una gasa esteri
La canula debe tener una fijacion adecuada que impida su movilizacion.
Los catéteres perifericos deben cambiarse en periodos no superiores a 72
horas36 38, 39, 32

lLas soluciones de lipidos deben cambiarse en periodos no superiores a 12
horas.”

LLos procedimientos de terapia intravascular deben ser realizados por personal
capacitado.™*"*

36,37,38,39,32

l 36,38,39

36,38, 30

45
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MEDIDAS NO COMPROBADAS

*  Usodefiltros en los sistemas de administracién de soluciones.

+  Cambios de los sistemas de administracion en forma mas frecuente.

» . Uso de unglientos o pomadas antisépticas en el sitio de insercion de los
catéteres. ¥ **¥

» Uso de apdsitos transparentes en el sitio de insercién del catéter. Si los
apositos transparentes se cambian en periodos mas prolongados que los
apésitos de gasa estéril, el riesgo aumenta con los apdsitos transparentes.™ "

38,32,41,44,45

36,37,38,39,32

36,37,39,32

36,38

* - Usode acetona para desgrasar la piel previo ala puncion.

MEDIDAS COMPROBADAMENTE INEFECTIVAS

«  Cultivo rutinario de la punta de catéteres,* ¥ ¥4

»  Tunelizacion parala instalacion y mantencion de catéteres.
«  Antibioterapia profilactica.”

37,38

5.4 PREVENCION DE INFECCIONES DE LA VIARESPIRATORIABAJA

MEDIDAS COMPROBADAS

*  Usode humidificadores en cascada que no producen aerosoles.

»  Kinesiterapia respiratoria en pacientes que se van aintervenir quirirgicamente
de abdomen superior o torax.”**

» Técnica antiséptica para la manipulacion de toso los equipos de terapia
respiratoria, *" %% %

*+ Uso de fluidos estériles en los humidificadores de los respiradores y
nebulizadores.*"

* Llenado de reservorios himedos lo mas cerca posible de su uso y de
preferenciainmediatamente antes de usarlos.”

»  Eliminacion del liquido que se condensa en los corrugados de los respiradores
evitando el reflujo al reservorio.”

*+ Cambio de todos los elementos que se usan en terapia respiratoria entre
pacientes.*’

* Uso de equipos de terapia respiratoria estériles o desinfectados de alto nivel.

47,48,49,50,32,53,53

37,47,48,49, 50,32

« Reducir la aspiracion de secreciones al minimo indispensable.*’

» La aspiracion de secreciones debe ser realizada por personal entrenado, con
técnica aséptica, guantes en ambas manos y con la asistencia de un
ayudante.”

» Aislamiento de pacientes infectados con el tipo de aislamiento de acuerdo al
cuadro clinicoy via de transmision del microorganismo patégeno.*®

«  Intubacion endotraqueal por el periodo minimo indispensable,* %% 152,58

« . Cambiode nebulizadores en cada procedimiento.****
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MEDIDAS NO COMPROBADAS

»  Eliminacién del uso de antiacidos para la prevencion de ulceras por estrés en
pacientes intubados.”**"*

+  Cultivos de faringe como elemento predictor de neumonia.™

+  Descontaminacién con antimicrobianos o antisépticos de la orofaringe y el tubo
digestivo.™ ¥

+  Profilaxis antibiética endotraqueal.
+  Cambiodelfrasco de aspiracién entre pacientes.”

«  Usode agua estéril en los humidificadores de oxigeno.*'

+ Cambiode circuitos de respiradores cada 24 horas. " **4%%%

«  Usodefiltros en los frascos de aspiracion.”’

»  Filtros bacteriolégicos interpuestos en los circuitos del respirador.
+  Usode vacunas antipseudomonas o antiescherichia-coli. ****°

49,50

48,32

MEDIDAS COMPROBADAMENTE INEFECTIVAS

«  Cultivos microbiolégicos de rutina del personal o de los equipos.
«  Esterilizacion rutinaria de las partes internas del respirador.”’

+  Usode antibioprofilaxis para prevenir neumonia postoperatoria.”’
«  Usodelaire filtrado en las Unidades de Cuidados Intensivos.®

47,48

5.5 PREVENCION DE INFECCIONES DE HERIDA OPERATORIA

MEDIDAS COMPROBADAS

«  Hospitalizacién preoperatoria breve.

-+ Técnica quirlrgica cuidadosa.** 6. 71.78

* Antibioprofilaxis en cirugia con alto riesgo de infeccién (tracto d|gest\|vo
cesareas o vias biliares) y en aquellas en que una infeccién puede
comprometer la vida del paciente o afectar profundamente el resultado de la
intervencion (cirugia cardiaca o implantes). Los antibidticos profilacticos

deben proveer niveles sanguineos eficientes durante el acto operatorio.® %%

71,73,74,76,77,78

48,62, 63,64,32,65

+  Tratamiento preoperatorio de la obesidad.®***

»  Preparacion preoperatoria de la piel que incluya lavado con jabén y aplicaciéon
de un antiséptico antes del inicio de la intervencion,* *3 577

»  Uso de clorhexidina o productos yodados como antisépticos de la piel para el
lavado quirirgico y preparacion operatoria de la piel.”"

»  Uso de técnica aséptica en todos los procedimientos durante la intervencién.

62,67,69

* Uso de drenajes aspirativos en circuito cerrado y sacados por contrabertura.

63,63,64,70

»  Usode mascarilla de alta eficiencia durante el acto quirurgico.”
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Tratamiento de focos infecciosos distales previo a la intervencion.® *®

- Mejoria previa del estado nutricional.™ *
Evitar el rasurado dentro de lo posible y en caso de hacerlo debe ser o mas
cercano posible a la intervencion,* ®* 5" %-70.6%.7¢
Lavado de manos quirurgico con productos yodados o a base de clorhexidina
(u otro antiséptico de caracteristicas equivalentes) antes de participar en la
intervencion.*
Uso de ropa quirtirgica impermeable.
Recambios de aire de al menos 25 veces por hora y uso de aire filtrado con
filtros absolutos en pabellones.*-® %7
Evitar turbulencias de aire en sala de operaciones durante la intervencién.”
Las heridas de intervenciones clasificadas como contaminadas deben
cerrarse por segunda intencién.* ™
Aseoy desinfeccién de salas de operaciones entre intervenciones.
Vigilancia epidemioldgica por tipo de herida con retroalimentacion de los
resultados al equipo quirurgico. *# %% 7

80,64,67

80,74

MEDIDAS NO COMPROBADAS

63,32

Uso de flujo laminar de aire en salas de operaciones.
Uso de botas en sala de operaciones.”®

Uso de doble guante.®"”

Bafo de pacientes con antisépticos antes de operarlos.

Uso de cubiertas plasticas transparentes, estériles y adhesivas en el campo
opeartorio.>**"

80,63,76

MEDIDAS COMPROBADAMENTE INEFECTIVAS

Cultivo rutinario de portadores o de superficies de sala de operaciones.”

“Uso de alfombras con desinfectantes a la entrada o dentro de sala de
operaciones.*® '

Uso de sala de operaciones exclusiva para cirugia contaminada ("pabellon
séptico”).”

Procedimientos de limpieza y desinfeccidon de sala de operaciones diferentes
en casos de cirugia “contaminada” y “no contaminada”.”’

Extensién del uso de antimicrobianos con fines de profilaxis por periodos

mayores que laintervencion quirirgica y periodo postoperatorio inmediato.”
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) ANEXO 10
GUIA DE MONITOREO PARA LA PREVENCION Y CONTROL DE LAS iiH

Hospital
Fecha de aplicacién b

1. Comité de control {IH, UEH, Microbiologia
1.1 Organizacién
Cuentan con un Comité de control de IIH constituido
Cuentan con una Unidad de Epidemiologia Hospitalaria
Cuentan con un Servicio, Unidad o &rea de microbiologia
1.2 Documentacién
Cuentan con un libro de actas del CCIIH actualizado
Cuentan con un Plan General de prevencién y control de [IH
Cuentan con un Plan Especifico de prevencion y control de liH
Cuentan con un MOF de la UEH
Cuentan con un Diagnostico Situacional Hospitalario
Cuentan con Informes de Vigilancia epidemioldgica de |I1H
Cuentan con un estudio de prevalencia de IIH o
Cuentan con un MOF de laboratorio ;
Cuentan con manuales de procedimientos de Microbiologia
1.3 Personal
Cuentan con personal capacitado en vigilancia de IIH
Cuentan con personal capacitado en prevencion 1iH
Cuentan con personal capacitado en microbiologia IIH

2.1 El hospital cuenta con normas para el [avado de manos:

2.2 Cuentan con normas de procedimientos de su principal |IH en:
Cirugia General
Medicina
Gineco Obstetricia
Neonatologia
Pediatria

2.3 Se dispone de lavamanos e insumos ara el lavado de manos en:
Cirugia General
Medicina
Gineco Obstetricia
Neonatologia

Pediatria
2.4 E! uso de antisépticos y desinfectantes estad normado:
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GUIA DE MONITOREO PARA LA PREVENCION Y CONTROL DE LAS IIH

Hospital
Fecha de aplicacion

Aplican un Plan General de prevencién y control de IIH

Aplican un Plan Especifico de prevencién y control de I1H
Bl CCIIH ejecutivo se reline como minimo una vez / mes
1.8 VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
Realizan un estudio de Prevalencia al afio como minimo
Realizan la vigilancia de las IIH en forma activa
Realizan la vigilancia de las exposiciones laborales a T8
Realizan la vigilancia de los patrones de Resistencia Bacteriana
Realizan la vigilancia de exposiciones a punzo-cortantes
La informacion epidemiolégica se difunde a todos los niveles de
desicibn
_-Ei sisjgma de vigilancia tiene una sensibilidad mayor al 60%
1.3 MICROBIOLOGIA
Realizan control de calida en microbiologia
Eplica bioseguridad en sus procedimientos
Realizan hemocultivos
1.4 CAPACITACION
Realizan capacitacion al personal nuevo o en formacién
Realizan una capacitaciéon en servicio al personal asistencial

T

$ ESTERILIZACION
tos procesos de esterilizacién estan centralizados
Wtilizan controles bioldgicos
Lievan registros de los procesos de esterilizacion
2.2 Uso racional de antimicrobianos
Eplican el protocolo de prescripcion y uso de ATM
Aplican una estrategia de uso racional de ATM
2.3 Aislamiento hospitalario
Aplican las precauciones estandar
Bplicén las precauciones respiratorias para pacientes con TB
2.4 Salud del personal
Vacunan contra la hepatitis B al personal asistencial
Aplican protocolos para {a prevencién y manejo de accidentes
Punzo-C
2.5 Manejo de residuos sélidos hospitalarios
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GUIA DE MONITOREO PARA LA PREVENCION Y CONTROL DE LAS IIH

Hospital
Fecha de aplicacion

b

Disminucioén de la prevalencia de I1H

Disminucién de una tasa de incidencia de IIH

Mapa microbiolégico presentado a los servicios
asistenciales

Disminucién de la prevalencia de uso de
Antimicrobianos
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INSTRUCTIVO DE LA GUIA DE MONITOREO

La guia de monitoreo consta de tres secciones:

a) . Evaluacion de estructura
'b) : Evaluacién de procesos

¢) Evaluacion de resultados

Cada seccion tiene su calificacion, ademas de existir una calificacion general que
corresponde la suma de las tres secciones o componentes evaluados. Este tipo de
evaluacion permitira objetivar a los equipos de gestion hospitalario el grado de
avance con relacion a las actividades de vigilancia, prevencion y control de las IIH,
no solo de una forma general sino también observando si este trabajo es
predominante a favor de la estructura o procesos y si tiene algun resultado ya
alcanzado.

Esta guia debera aplicarse dos veces al aflo y sus resultados remitirse formalmente
a la Direccion de Salud de las Personas de la DISA correspondiente a la jurisdiccion
del hospital (al area de servicios) con copia al MINSA (DGSP- Direccion Ejecutiva
de Servicios de Salud). Dichas evaluaciones deberan enviarse la primera semana
de los meses de julio y diciembre.
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