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MINISTERIO DE SALUD No 153 - 200X |g1NSA

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

....... Tolio. ... .del. 2094

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 aprobacién la “NORMA TECNICA DE
PREVENCION Y CONTROL DE INFECCIONES INTRAHOSPITALARIAS”, la cual
tiene como objetivos, disminuir la incidencia de las infecciones intrahospitalarias a
nivel nacional y local y, reducir los costos asociados a dichas infecciones para los
usuarios y los servicios de salud, entre otros;

Que en esfe sentido, la mencionada Norma Técnica establece los procedimientos

¥ técnico-administrativos que permiten prevenir y controlar adecuadamente un conjunto
heterogéneo de enfermedades infecciosas, cuyo denominador comin 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 Oficina General de Asesoria Juridica;

Con la visacién del Viceministro de Salud; y,

De conformidad con Ilo establecido en el literal ) del articulo 8° de la Ley N° 27657 -
Ley del Ministerio de Salud;

SE RESUELVE:

Articulo 1°.- Aprobar la NT N°O 2 C ~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 Direccion General de Salud de las Personas, a través de la
Direccion Ejecutiva de Servicios de Salud, la difusién y supervisién del cumplimiento
de la citada Norma Técnica.




Articulo 3°.- Los Organismos Publicos y Privados del Sector Salud a nivel nacional,
Institutos, dérganos desconcentrados y descentralizados asf 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 pagina web del Ministerio de Salud.

Registrese, comuniquese y publiquese

Dra. PILAR MAZZETTI SOLER
Ministra de Salud
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INTRODUCCION

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

Aunqgue desde hace algunos siglos ha existido un gran interés por el tema de
las infecciones intrahospitalarias no ha sido sino hasta hace pocas décadas
que el campo de las |IH ha obtenido aceptacion general.

La prevenciébn y control de las infecciones intrahospitalarias se basa en
estrategias ligadas principalmente a las buenas practicas de atencion. Sin
embargo, diversas caracteristicas de la prestacién de atencion de salud, entre
las que destacan los métodos invasivos de exploracion, los procedimientos
quirurgicos, la cirugia en personas mayores, 0 el manejo de nifflos prematuros
plantean hoy dia nuevos retos, uno de los cuales es disminuir la incidencia de
infecciones intrahospitalarias.

panl-0s estudios han sefialado las conductas observadas por el personal para la

de asepsia por la falsa sensacion de seguridad que proviene de contar con

e,

//w*’ @rehos elementos para el tratamiento de las infecciones.

w}_a p\revencmn y el control de las infecciones representan en la practica una

' g.%tarea amplia y compleja para la cual resulta indispensable la disponibilidad de

llnférmamon epidemiolégica y microbioldgica, la existencia de una eficiente
“administracion hospitalaria y el involucramiento del personal de salud en las
acciones de prevencidén 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
redUccic’)n de la morbilidad y de la mortalidad por estas infecciones

gayamente comprometidos, son sometidos a intervenciones muy agresivas
as exponen al riesgo de adquirir infecciones.

. =F| presente es un manual de referencia y proporciona las guias y estandares
en el control de infecciones para todos 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 agrupacién 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 atenciéon de los servicios hospitalarios
educiendo el impacto negativo de las infecciones intrahospitalarias.

1.2 OBJETIVOS

isminuir la incidencia de brotes de infecciones intrahospitalarias a nivel
acional y local.

j ‘Manejo y tratamiento oportuno de las infecciones.
¢ Reducir los costos asociados a las infecciones intrahospitalarias para las
personas y para los servicios de salud.

. e,
L

1.3 CARACTERISTICAS Y COMPONENTES DEL SISTEMA

Los hospitales como parte del sistema de prevencion y control de infecciones
intrahospitalarias integraran en el trabajo a todo el equipo de salud para
constituirse en herramienta de gestidén de la calidad.

Las principales caracteristicas del Sistema en los hospitales son las siguientes:

bben existir normas y procedimientos para la prevencion y control de las
fecciones intrahospitalarias en los que se especifica como y quién asumira
liderazgo en las actividades y las atribuciones que tiene.

El hospital difundira la normativa a todos los miembros del equipo de salud

que deben conocerlo.

o El hospital debe contar con personal capacitado especialmente asignado
para realizar las tareas de prevencion y control de IIH .




Por ello se han considerado tres componentes esenciales del sistema:
A. Actividades de Vigilancia de las IIH

Las Unidades de Epidemiologia de cada hospital deberan trabajar en forma
coordinada con todo 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 atencidn, las actividades son detalladas en el
Manual de Vigilancia Epidemioldgica de las Infecciones Intrahospitalarias.

B. Prevencién y Control de Infecciones

Los comités, habiendo evaluado los resultados de las actividades de vigilancia
o0 investigaciones especiales, aprobara acciones para prevenir o controlar cada
infeccién (incluyendo politicas y procedimientos de control de infecciones).

C. Educacién

El personal de Control de Infecciones coordinara con la unidad de capacitacién
programas educativos para cubrir las necesidades de capacitacion de los

,, omponentes del sistema. La educacion serd realizada peridédicamente y
; * g ando el andlisis de los datos de vigilancia identifique las necesidades.

' 6) Aislamiento hospitalario

Procedimientos destinados a cortar la cadena de transmisién de patdgenos
productores de IIH.

c) Medidas comprobadas

Son aqguellas donde la investigacidn cientifica y epidemioldgica ha demostrado
Rsistentemente su impacto.

pdidas controvertidas

i N,Ias donde la investigacién cientifica y epidemiolégica no ha sido
=gonsistente en demostrar impacto.

e) Medidas inefectivas

Medidas donde la investigacion cientifica y epidemiolégica ha demostrado
nsistentemente su inefectividad.

Técnica de Prevencién y Control de Infecciones Intrahospitalarias 6



f) 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.

g) Desinfeccion

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

h) Esterilizacién

roceso 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.

Sistema debera contar con una organizacion, lineamientos y procedimientos
gara la prevencion y control de las lIH.

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

/" HRJEL CENTRAL

H

D3
EI-
e ) ‘j

e
5 i

s~ E£niel que existird un Comisién Técnica Nacional de Prevencién y Control de
},;iﬁfécciones Intrahospitalarias, conformado por representantes de:

- Ministerio de Salud (DGSP, INS, DIGESA, DIGEMID, OGE, DGPS)

- Representantes hospitalarios (2)

- EsSalud

- Sanidad de las Fuerzas Armadas y Policiales

- Asociacion de Clinicas

N

Esta_comision promovera la elaboracion y difusion de las normas nacionales,
comendaciones sobre indicadores y asesorara a los niveles locales en

$¥alud de las Personas, a través de su Direccidon Ejecutiva de Servicios de

Id realizaran la funcion de Secretaria Técnica para aspectos de

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

Norma Técnica de Prevencién y Control de Infecciones Intrahospitalarias 7



NIVEL INTERMEDIO

Estara 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 coordinacion entre el nivel central y local,
apoyara y supervisara a los hospitales de su jurisdiccion en las actividades
efectuadas en el marco del Sistema de Prevencion 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 |IH de dichas instituciones. Dichos comités
eberan establecerse formalmente mediante una resolucion directoral del

Norma Técnica de Prevencién y Control de Infecciones Intrahospitalarias 8



2. COMITE LOCAL DE CONTROL DE IIH
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2. COMITE LOCAL DE CONTROL DE INFECCIONES

El comité local de control de IIH tiene como propésito liderar y coordinar los
Planes locales de prevenciéon y control de las IlH 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 prevencién y control de IIH a través de la
elaboracién del Plan local Anual de prevencién y control de IIH con las
siguientes partes:

Diagnéstico de situacion en el control de IIH

Normas y procedimientos

Planes de capacitacion al personal

Programas de supervision

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

- Evaluar periédicamente el impacto de las medidas de intervencion de
prevencion y control de IIH en los indicadores epidemiolégicos.

2# CARACTERISTICAS DEL COMITE LOCAL DE CONTROL DE IiH

Uebera 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 motivaciéon en el control de las infecciones
intrahospitalarias; b) capacitacién en el tema; c) capacidades de liderazgo.

. Constara de un comité ejecutivo o técnico operativo constituido por:

' ¢ Un médico infectdélogo o medico especialista (con conocimientos en
infectologia, epidemiologia y control de IIH)

Una enfermera de control de infecciones

Un representante de Calidad

Un representante de Epidemiologia

Un representante 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

Ginecologia- Obstetricia

ma Técnica de Prevencién y Control de Infecciones Intrahospitalarias 10



Unidad de cuidados criticos

Central de esterilizacion

Representante del Departamento de enfermeria
Farmacia

Administracién

El numero 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 IIH sea presidido
por el director del establecimiento o por otro profesional por delegacién 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.

zuidadosamente, deben mostrar interés y disponibilidad de tiempo, y contar con
autoridad y respeto dentro del ambito hospitalario.
Se esbozan aqui ciertas caracteristicas y funciones de los miembros del comité
z;ﬁgj\ecutivo.
VAN
e /; Répresentante de epidemiologia:

[

F ‘v“

wt
2 A

< ~.“/
,,‘"'“‘._‘;Jﬁ‘/ representante de epidemiologia debe dedicarse a tiempo completo a la

vigilancia de IIH si el hospital cuenta con 200 o mas camas.
Sus funciones son:

a) Realizar las actividades de vigilancia epidemiolégica.
b) Evaluar el cumplimiento de las normas y procedimientos de vigilancia
_epidemiologica.

) Revisar periddicamente la informacion epidemiologica recolectada con el fin
de detectar brotes epidémicos.
xNApoyar y efectuar investigaciones sobre las IIH.

Preparar el informe periédico con el analisis de los datos de la vigilancia
epidemiolégica para el Comité de Control de IIH.
Participar activamente en la elaboracion e implementacién de los planes
locales de prevencion y control de IIH.

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

11



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

Enfermera de control de IIH

Las funciones del profesional de control de lIH son:

a) Participar en la planificacion e implementacién de los planes locales de
prevencion y control de las IIH: elaboracién de normas, programas de
capacitacion, orientacién en servicio en materias de IIH, supervisién 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 tiempo completo si el hospital

cuenta con 200 camas. Los profesionales designados para las actividades

de control de |IH, deben ser capacitados en algunas materias de gran
importancia para sus funciones, tales como prevencion y control de IIH

(deben acreditar un minimo de 80 horas académicas), epidemiologia

hospitalaria, microbiologia basica, vigilancia epidemioldgica, técnicas de

supervisidn 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 IlIH, los profesionales de control de IIlH pueden ser
enfermeras, obstetrices u otro profesional de acuerdo al perfil
epidemiolégico del hospital, etc.

Este personal podra estar asignado a la Oficina de calidad, Unidad de

epidemiologia o al Departamento de enfermeria, esta situacién sera

determinada por cada hospital de acuerdo a su realidad.

Para cumplir con sus funciones debe estar capacitado en epidemiologia basica,
estadistica basica, y aspectos de la vigilancia epidemiolégica y la prevencion y
el control de IIH.

Puesto que las funciones habituales del microbidlogo estan estrechamente
lacionadas con el programa de IIH, no es posible de antemano establecer la
Acesidad de tiempo que debe dedicarle y debe ser determinada localmente de
rdo a la situacion del hospital.

Sis funciones son apoyar en la vigilancia de las IIH con la confirmacién
fhicrobiolégica, construir el mapa microbioldgico del hospital, monitorear la
aparicién de brotes de IIH con la vigilancia a partir del laboratorio, apoyar en la
investigacion de brotes nosocomiales y apoyar en la capacitacién del personal
asistencial de los diversos servicios clinico quirdrgicos en aspectos
relacionados a la toma de muestra e interpretacién de antibiogramas.

écnica de Prevencion y Control de Infecciones Intrahospitalarias 12




Médico infectélogo o médico especialista con experiencia en infectologia.

Sus funciones son:

» Apoyar en la implementacién del Programa o Plan Local de Prevenciény
Control de Infecciones Intrahospitalarias, facilitando los procesos de
recoleccidon de datos y 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 Programa Local.

» Realizar investigaciones en el area de prevencién y control de
infecciones intrahospitalarias.

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

Otros miembros del comité de IIH

' %s demas miembros del comité, representantes de los diferentes servicios
cﬁaberan asesorar al comité ejecutivo en las areas de su experticia vy,
#’stpervisaran el cumplimiento de las normas emanadas del comité. Apoyaran
£7en la investigacion de brotes epidémicos.

ASPECTOS A IMPLEMENTAR
,J, N
a) Los hospitales con mas de 1,500 egresos por afio contaran con un comité

“'3}’/ ~ > activo de control de IIH. Aquellos hospitales con menor numero de egresos

Fo 7 demgnaran un responsable del control de |IH que informara regularmente a

. “su direccion.

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

c) Estara presidido por el director del hospital o un miembro del equipo de
gestién. El comité ejecutivo o técnico-operativo estard constituido por un
Tepresentante de epidemiologia, microbiologia, un médico infectdlogo o de

otra especialidad, una enfermera de control de IIH y un representante de

calidad. Al comité en pleno se agregaran los representantes de los
servicios asistenciales.

| comité contard con miembros con tiempo asignado permanentemente a

a funcion de prevencion y control de las |IH: un médico con formacién en

infectologia, epidemiologia y control de IIH, 18 horas semanales por cada
200 camas: una enfermera de control de IIH a tiempo completo por cada
200 camas.

e) El comité debera contar con un plan de trabajo basado en el diagnéstico de
situacion actualizado de su hospital.
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f) El comité establecera las normas de prevencién y control de IIH para todo el
hospital en concordancia con las normas nacionales, y las actualizara, como
minimo, cada 3 afos.

g) El comité fundamentara y solicitara la asignacion de recursos para las
actividades del programa local de prevenciéon y control de |IH para ser
presentado a la direccion del hospital.
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__3. PROGRAMA LOCAL DE PREVENCION Y CONTROL
Fo3 DE IIH

Ay

v
o
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3. PROGRAMA LOCAL DE PREVENCION Y CONTROL DE IIH

Una estrategia eficaz es la planificacion de medidas de intervencion 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) Los programas de intervenciéon se basaran en el diagnostico situacional

epidemiolégico del establecimiento.
b) Como no es factible abordar todas las IIH simultdneamente y con la misma
efectividad, se deberan priorizar y seleccionar las IIH a intervenir con

criterios de morbilidad, mortalidad y costos.

osteriormente se debera definir los factores condicionantes que tienen
Rociacion con las IIH a intervenir (esto a través de investigaciones locales),

1 % que permitird programar actividades de prevencion y control destinada a
odificar los factores de riesgo reales existentes en el establecimiento.

Los programas locales deben basarse en la elaboracién y/o actualizacién

de normas y procedimientos, capacitacion de personal, asignacion de

recursos para la operativizacion de las medidas y supervision del

cumplimiento de las normas establecidas.

Se evaluara las medidas de intervencién para establecer el impacto en las

practicas de atencion.

3.1 ACTIVIDADES DE LOS COMITES LOCALES DE CONTROL DE IIH

wy-Las actividades de los comités locales de prevencién y control de las
b/ Infacciones Intrahospitalarias se basaran en:
R

i

1

" “a.” Diagnéstico de Situacion

“."b. Establecimiento y actualizacion de la normativa.
Capacitacion del equipo de salud.
Asesoramiento para la asignacién de recursos.
Supervision del cumplimiento de Ilas normas.

o

® Qo

A. DIAGNOSTICO DE SITUACION DEL CONTROL DE IIH

Es un documento que debe contener toda la informacion relacionada con las
IIH "en el establecimiento, el cual debe ser actualizado anualmente, esto

% &

OG-M\ Caracteristicas generales del hospital: numero de camas (estructural,
funcional, % de ocupacion, 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.
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- 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 evaluacién del programa local de control de IlH en el arno
describiendo sus indicadores que han experimentado mejoria y sus
principales dificultades planteando alternativas de solucién.

B. ESTABLECIMIENTO Y ACTUALIZACION DE LA NORMATIVA

:33F| establecimiento de normas técnicas y procedimientos en materias de
prevencion y control de las IIH es una de las principales actividades del comité
‘de control de IIH. 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
/- ~iderazgo entre el personal hospitalario que deben cumpliria.

NI

TR ;¢ Las normas son documentos escritos que indican la forma en que se organiza
. .4 - gl trabajo en un hospital o servicio determinado. La norma debe tener objetivos
oo claros y describir en términos precisos aquellos conceptos que siempre deben
' cumplirse en las practicas de atencion de pacientes u otra area del trabajo.

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

XA contenidos de los programas educativos deben ser consistentes con las
iones y responsabilidades de cada grupo de profesionales o técnicos que
an parte del equipo de salud.

En la realizacién de programas educativos se debe tomar en consideracién que
éstos forman parte de la estrategia local de prevencidon de IIH, y se
complementan con otras actividades. Los objetivos educativos deben ser
claramente identificados para conocer la contribucion esperada de la educacion
en el cambio de practicas en la atencidn de pacientes.
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La supervisién y evaluacién de las actividades son responsabilidad del Comité
de IIH. Las actividades educativas programadas tienen dos instancias
principales:

a) Orientacion en la prevencién y control de IIH
b) Capacitacion en la prevencion y control de IIH

a) Orientacién en la prevencién y control de IIH

La orientacién 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 orientacidn de
los alumnos que ingresen por primera vez a la instituciéon ya sea externos,
internos 0 médicos residentes.

Capacitacioén en la prevencién y control de IIH

La capacitacion tiene por objetivos actualizar los conocimientos y modificar
las practicas en la atencibn 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 modificaciéon de las practicas de atencién tuvo el
impacto deseado en los indicadores epidemiolégicos.

D. ASESORAMIENTO PARA LA ASIGNACION DE RECURSOS

3 comités de lIH, en coordinacion con la administraciéon del establecimiento,
! determinar los recursos necesarios para la prevenciéon y control de las
as relevantes del hospital con el fin de asegurar la disponibilidad de

E. SUPERVISION DEL CUMPLIMIENTO DE LAS NORMAS

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

ASPECTOS A IMPLEMENTAR

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

Los programas educativos seran evaluados para conocer su efecto en la
modificacion de los conocimientos y practicas de atencién 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.

e) Los profesionales responsables de la supervisidn recibiran capacitacién
especifica en esta materia, en particular en lo referente a la supervisiéon de
las actividades del programa local de control de IIH.

Debe existir evaluacién periddica del cumplimiento de los planes de
supervision del programa local de prevencion y control de IIH.

R\
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4. ASPECTOS BASICOS A DESARROLLAR POR LOS
COMITES LOCALES DE CONTROL DE IIH

A écnica de Prevencién y Control de Infecciones Intrahospitalarias
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4. ASPECTOS BASICOS A DESARROLLAR POR LOS COMITES LOCALES
DE CONTROL DE IIH

El comité de control de 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 Desinfeccién y esterilizacion.

4.3 Uso racional de antimicrobianos.

4.4 Prevencién y control de IIH en trabajadores de salud.
4.5 Manejo de Residuos Sdlidos hospitalarios.

4.6 Uso racional de desinfectantes y antisépticos.

d.7 Manejo de brotes.

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

| comité debe reunirse en forma periédica y programada (salvo en casos de
L rgencia, como por ejemplo en brotes epidémicos). La frecuencia de reuniones
+gebera ser definida por cada establecimiento teniendo como estandar minimo
7 fo siguiente:
o Comité ejecutivo.- minimo una vez al mes.
e Comité ampliado.- minimo una vez cada trimestre.

El comité debera registrar los problemas tratados, soluciones planteadas y las
Py “§Qecisiones tomadas en dichas reuniones en un libro de actas, este documento
Vi‘sarwra para acreditar la actividad o vigencia de los comités. En caso que el
i nector del hospital no sea presidente del comité, se debera presentar los
at,‘uerdos tomados a la direccién.

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

EA funcidn de prevenir y controlar las IIH es responsabilidad de todo el hospital,
S especial del equipo de salud directamente relacionado con la actividad

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

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 establecidos mediante normas de observacion
obligatoria por el personal del establecimiento.
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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 IIH deben ser difundidas a todo el personal que
debe cumplirlas o supervisarlas por medio de documentos escritos y
actividades de capacitacion especificas para tal fin. Asimismo, los servicios
clinicos deben contar con un sistema de supervisién continua del cumplimiento
de las normas.

TAREAS DEL COMITE DE CONTROL DE IIH

El comité debe establecer un sistema de supervision, monitoreo y evaluacion

S ”«*fAREAS QUIRURGICAS Y ESPECIALIDADES ( Unidades de Quemados).
“Prevencién de infecciones del torrente sanguineo.

.Prevencion de las infecciones respiratorias bajas.

#". Prevencion de las infecciones urinarias.

Prevencidn de las infecciones de |a herida operatoria.

Uso de profilaxis antibiética.

TN AREAS PEDIATRICOS Y DE NEONATOLOGIA.
= “\ i »‘Rrevencron de infecciones del torrente sanguineo.
SJRRY ? evencidn de las infecciones respiratorias bajas.

nejo de brotes epidémicos.

AREAS GINECO-OBSTETRICOS

Prevencidn de infecciones del torrente sanguineo.
70 DEN evencnon de las endometritis.

~ . ~RpEVEeNcion de las infecciones urinarias.
24 P encion de las infecciones de la herida operatoria.
de profilaxis antibiética

REAS CLINICAS Y ESPECIALIDADES
Prevencién de infecciones del torrente sanguineo.
Prevencién de las infecciones respiratorias bajas.
Prevencion de las infecciones urinarias.

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

Prevencién de infecciones del torrente sanguineo.

Prevencion de las infecciones respiratorias bajas.

Prevencién de las infecciones urinarias.

Prevencion de enfermedades de la piel
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Prevencién de las infecciones de la herida operatoria.
Manejo de brotes epidemicos
Uso de profilaxis antibiética.

EN TODO EL HOSPITAL

- Lavado de manos.

- Técnica aséptica.

- Manejo de material estéril.

- Uso de desinfectantes y antisépticos.

- Manejo de residuos sélidos hospitalarios.
- Aislamiento de pacientes.

RELACION A LA NORMATIVA DE LOS SERVICIOS CLINICOS

F1 hospital debe contar con un listado de las practicas de atencién de
pacientes que constituyen riesgo de IIH y normarlos.

2. Las normas para la realizacion de cada practica se aplican en todo el
hospital, cualquiera sea el servicio.

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

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

5. Las normas deben ser revisadas y actualizadas periddicamente.

4.1 AISLAMIENTO HOSPITALARIO

\na de las principales medidas de prevencion es el aislamiento de pacientes,
sistente en realizar ciertos procedimientos destinados a cortar la cadena de
.:J ir«ansmlsuon de patdgenos productores de infecciones intrahospitalarias.

\ -—*‘CONSIDERACIONES GENERALES
El sistema de aislamiento se basa en dos tipos de precauciones:

Precauciones Estandar.
\ Precauciones basadas en el mecanismo de transmision.

. PRECAUCIONES ESTANDAR:

Resume las caracteristicas principales de las precauciones universales y el
aislamiento de sustancias corporales.

Tiene las siguientes caracteristicas:
- Buscan la disminucidén 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
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sudor, piel no intacta y mucosas) y los elementos punzantes y cortantes, etc.
- Se aplican en el manejo de todos los pacientes hospitalizados con o sin
diagnéstico de infeccion.

ELEMENTOS:

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

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

o DELANTAL, MASCARILLA Y LENTES: Cuando se sospecha salpicadura de
sangre u otros fluidos.

o EQUIPOS Y DISPOSITIVOS: Deben ser lavados por arrastre, desinfectados o

stas precauciones estan orientadas a los pacientes en los que se ha documentado
*-Q Q- se sospecha una infeccion por un patdgeno altamente transmisible o de
}mp’onanma epidemiolégica. Existen tres tipos de precauciones basadas en el
mecanismo de transmision:

B.1 PRECAUCIONES EN TRANSMISION AEREA.

Se utilizan para evitar la transmision 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, sarampion, zoster diseminado.

IDAS ESPECIFICAS

fy lacion a presion negativa, con 6 a 12 cambios por hora.
““E paciente esta limitado a su habitacion y cuando sea indispensable salir utilizara
mascara.
El personal en contacto directo debe usar medios de proteccion respiratoria y si es
sceb‘tible a la enfermedad no entrara en la habitacién.

v

. - - s

: xS
» wq,-j;?acuon individual o con pacientes con infeccion similar.

boca. Los agentes que pueden transmitirse por esta via entre otros son:
meningococo, difteria, adenovirus, influenza, parotiditis, coqueluche, hemophylus,
mycoplasma, faringitis estreptococica, etc.
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MEDIDAS ESPECIFICAS:

El paciente debe tener habitaciéon individual o con pacientes con infeccién
similar.

Las salidas indispensables seran siempre con mascara.

El personal usara mascaras para su proteccion.

B.3 PRECAUCIONES POR CONTACTO

Se utilizan para evitar diseminacidn de agentes de importancia epidemiologicas

gue pueden transmitirse por contacto directo con el paciente o por contacto

irecto. Los agentes que pueden transmitirse por esta via son entre otros:

HaDe 45 eria multiresistentes, agentes etioldégicos de diarrea, herpes simplex,
Z.imgRetigo, pediculosis, escabiosis, etc.

DIDAS ESPECIFICAS:

Mantener al paciente en habitacidén individual si es posible, con pacientes de
igual enfermedad o de acuerdo al patégeno y debe consultar con un experto la
nducta a seguir.
:tJso de guantes como barrera en todos los procedimientos.

antisepsia de las manos después del cambio de guantes.

TAREAS DEL COMITE DE CONTROL DE IIH

- ElI Comité de Control de Infecciones Intrahospitalarias establecera las
normas y procedimientos locales de aislamiento hospitalario para todo el
hospital.

El Comité debe determinar el numero, ubicacion y caracteristicas de planta
»/ fisica y recursos que requieren los aislamientos en los servicios.

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

La desinfeccidn y esterilizacion de materiales de uso médico son medidas
comprobadas de prevencion de infecciones. La mayoria de las acciones
meédicas 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
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Esterilizacién es un término absoluto que significa destruccidén 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 esterilizacién y desinfeccion de alto nivel
son responsabilidad de un servicio unico en cada hospital llamado "Central de
Esterilizacién", 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
entral de Esterilizacidn la supervision directa de todos los procesos y etapas
llos en cualquier parte del hospital en que se realicen.

REAS DEL COMITE DE INFECCIONES

as politicas y procedimientos de esterilizacién y desinfeccion seran escritas,
revisadas anualmente, y estar disponibles prontamente en el ambito de trabajo.

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 del
2002).

@

e " )13 USO RACIONAL DE ANTIMICROBIANOS

<

gﬁ Comité de Control de IIH tiene responsabilidad en el uso racional de
.« ‘antimicrobianos. En esta materia se tiene como objetivos el evitar o retardar la
aparicion de cepas resistentes a los antimicrobianos entre los gérmenes
exigtentes en el hospital, disminuir las reacciones adversas a antimicrobianos y
disminuir los costos hospitalarios asi como para los pacientes.
2)\ uso inadecuado de los antimicrobianos antibidticos ha propiciado el
fremento de cepas microbianas resistentes en los establecimientos, es por
b que es necesario dar pautas generales.

ONSIDERACIONES GENERALES

1. Uso sobre la base de criterios clinicos.

2. Tomando en consideracion la enfermedad de base o presentes.

3. Seleccion del antibidtico especifico de acuerdo al agente etioldgico.

4. Uso del laboratorio de microbiologia para disponer de los patrones de
sensibilidad y resistencia por técnicas rapidas, estandarizadas y efectivas.
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TAREAS DEL COMITE DE CONTROL DE IIH EN COORDINACION CON EL
COMITE FARMACOLOGICO PARA EL 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 lIH).

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

estringir los antimicrobianos con elevados indices de resistencia y definir

| tiempo de retiro de acuerdo a los estudios de sensibilidad.

laborar protocolos de uso de los antimicrobianos.

“eret/Confeccionar  un Programa  de capacitacion en el manejo de

e antimicrobianos.

Asesorar a los servicios asistenciales en la confeccién de sus politicas

especificas, definiendo las formas de uso empirico, cientifico y para

profilaxis quirargica.

Proponer los medicamentos que se deben incluir en los petitorios

hospitalarios.

ASPECTOS A IMPLEMENTAR

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

"2 Deben existir normas de uso de antibidtico profilaxis, recomendaciones para
" “iel uso de esquemas de tratamiento y un listado de farmacos de uso
7 ! restringido con procedimientos claros para su indicacién que debe ser
“ ./ difundido adecuadamente.

3 Debe existir un mecanismo establecido de control y evaluacion del
cumplimiento de las normas de manejo adecuado de antimicrobianos.

PREVENCION Y CONTROL DE IIH EN TRABAJADORES DE SALUD

Losg riesgos del personal que labora en |os centros de atencion hospitalaria son

ariados y de diversa complejidad, e incluyen aquellos de naturaleza fisica,
quimica y 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
prevencién son:
a) Exposicion a material cortopunzante
b) Tuberculosis en el personal de salud.
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TAREAS DEL COMITE DE INFECCIONES INTRAHOSPITALARIAS

Establecer un seguimiento de exposiciones a material cortopunzante.
Implementar las precauciones estandar.

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

Implementar la inmunizacién para hepatitis B en los trabajadores de salud.
Implementar medidas de control administrativo, de control ambiental y de
proteccidon respiratoria personal para prevenir la transmisién de
Tuberculosis en el personal de los centros hospitalarios.

W~

ok

Mayores detalles con relacidbn a la prevencion de [a transmisién de la
berculosis intrahospitalaria se describen en el Capitulo VII del Manual de

Lxpuestos en grado variable a los residuos peligrosos, cuyo riesgo varia segun
permanencia en el establecimiento de salud, la caracteristica de su labor y
‘ participacién en el manejo de residuos

con la transmision de enfermedades infecciosas, son los residuos punzo-
cortantes contaminados. Las lesiones por pinchazos reportados con mas
frecuencia afectan al personal de enfermeria, laboratorio, médicos, personal de
limpieza y otros trabajadores sanitarios. Los patégenos mas importantes entre

estos son los virus de la hepatitis B, virus de la hepatitis C y virus de la
- unodeficiencia humana.

' C,U;NSIDERACIONES GENERALES

,a Los residuos sélidos hospitalarios se clasifican en tres categorias: clase A

(Residuos Biocontaminado), Clase B (Residuo Especial) y Clase C (Residuo

Comun)

El diagnéstico de los residuos sélidos hospitalarios forma parte de la

lanificacion de todo establecimiento de salud para implementar o mejorar

2l manejo de los residuos sélidos en todas sus etapas.

as etapas establecidas en el manejo de los residuos sélidos hospitalarios

son:acondicionamiento, segregacion y almacenamiento  primario,
almacenamiento intermedio, transporte interno, almacenamiento final,
tratamiento, recoleccidn externa y disposicion final.

¢ Los criterios con los cuales el hospital seleccionara el tipo de tratamiento de
residuos soélidos hospitalarios mas adecuado debera considerar los costos
de instalacién, costos operativos y de mantenimiento, el nimero de horas
diarias de utilizacion del sistema, factores de seguridad del personal y
requerimientos normativos.
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TAREAS DEL COMITE DE CONTROL DE IIH
e Apoyo en la supervisién y evaluacion del manejo de residuos sélidos

hospitalarios sobre todo los residuos biocontaminados y especificamente
los punzo cortantes.

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

4.6 USO RACIONAL DE DESINFECTANTES Y ANTISEPTICOS

Los desinfectantes se definen como germicidas que pueden ser utilizados en
fag superficies ambientales y los articulos médicos. Los antisépticos se definen

A0 agentes germicidas usados sobre la piel y otros tejidos vivos para inhibir
; inar microorganismos. La diferencia con los desinfectantes es que estos
v os se usan para la eliminacion de microorganismos que se encuentran en
uPerficies inanimadas. Algunos productos quimicos pueden utilizarse para
ambos propésitos (por ejemplo: alcohol al 90%) pero su efectividad no es la
Nnisma segun se use como antiséptico o desinfectante. Para mayores datos
spbre antisépticos y desinfectantes mas comunes ver anexos.

ST

La racionalizacion del uso de desinfectantes y antisépticos debe tener algunos
principios orientadores como son:
1. Utilizar los conocimientos sobre las caracteristicas del hospital, nivel de
sawe i resolucion, infecciones mas frecuentes y su etiologia.
AR § 2 Determlnar el uso que se le dar4 a cada producto de acuerdo a la
j informacion cientifica disponible, sus concentraciones y penodo de vigencia,
. ademas de las condiciones especiales para su conservacion.
3. Asegurar que las soluciones se distribuyan en la concentraciéon optima y
listas para su uso a los servicios clinicos.

equnpamlento y medio amblente

1. Solamente los productos aprobados por el Comité podran usarse en el
Hospital. La notificacion de esta aprobacion sera hecha hacia la Direccion
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.
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ASPECTOS A IMPLEMENTAR

- 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 uso de 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.

ANEJO DE BROTES EPIDEMICOS

infecciones intrahospitalarias se constituyen en una endemia, pero
s OgASiONalmente se presentan brotes epidémicos que producen gran alarma y
===3reocupacion en el medio hospitalario. El estudio de brotes epidémicos 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.

BONSIDERACIONES GENERALES

El término brote epidémico expresa el 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 que es producido por una sola cepa microbiana o agente

‘ P';nte la ausencia de estudios previos es dificil en ocasiones determinar cuanto

.~ gs el "nivel esperado". Las caracteristicas que definen al grupo de pacientes

;... Mmas afectados con frecuencia se hacen patentes cuando el estudio estd
b avanzado.

Rt}

Bgr principio, cualquier acumulo de infecciones en una localizacién
terminada, producida por un mismo agente etioldgico debe ser estudiado a
in de descartar un brote.

TAREAS DEL COMITE DE CONTROL DE IIH

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

1. Verificacién del diagnéstico

Consiste en comprobar si el diagnéstico clinico y de laboratorio realmente
corresponden a la situacion que ha llamado la atencion.

2. Confirmacion de brote

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

(73 "N

: “‘E.; Nefinir el caso

) truir la definicion para caracterizar los casos en relacion a persona,
$reémpo, lugar, cuadro clinico, caracteristicas de laboratorio, etc. Esta definicion
debe ser escrita y puede cambiar durante la investigacién. En ocasiones es
A‘.F:,g. onveniente hacer una definicion de caso probable, posible y caso definitivo, de
"~y &odo que se mantenga un registro de datos suficientemente amplio para
fﬂgcorporar o retirar cada paciente como parte de la epidemia.

,I

W

Puede ser necesario revisar las fichas de otros pacientes (revision 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.
-5 Preparar una lista de casos para incluir; Fecha de admisién, fecha de inicio de

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

Analisis preliminar de los datos obtenidos

on el fin de hacerse una impresidn de la naturaleza del brote, su magnitud y
severidad, formular hipétesis tentativas respecto a fuentes o reservorios del
agente etiolégico, modos de transmision del agente etiologico y 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. Un reporte preliminar escrito sera preparado

8. Medidas de control inmediato
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Las medidas de control de acuerdo a la hipétesis tentativa deben de iniciarse
mientras se prepara el método de comprobacién de la hipétesis.

Estas medidas son determinadas por el epidemidlogo del hospital junto con el
Comité de Control de IIH y puestas en marcha en un intento de detener la
diseminacién de la infeccion. Incluir entre otras: aislamiento; suspensién de
ciertos procedimientos electivos; remocion de fuentes posibles; inmediato
entrenamiento en ciertas técnicas de control de IIH.

9. Investigacion epidemioldgica posterior

Si la causa de la infeccién no es evidente como resultado de la investigacion,

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
, a4

Un reporte final escrito de la investigacidn, delineando hallazgos, asi como

enumerando todas las actividades realizadas sus conclusiones vy

~ecomendaciones, debe ser preparado por el coordinador de la investigacion y
‘Bmitido hacia el Comité de Control de IIH y el director del hospital.

=

' 5( andlisis de las causas de un brote permite definir areas y procedimientos que
o oo fequieren especial atencion.

Se deben enumerar las medidas necesarias involucrando el corto y el largo
plazo. Habitualmente las mismas medidas empleadas en el control habitual
Qn empleadas para los casos de brotes. De todas maneras las medidas
NN . . .

I < o)o uestas deben guardar la racionalidad dentro de la realidad local.

ECTOS A IMPLEMENTAR

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

2. 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 afectado y otro profesional del mismo servicio.

3. Los brotes deberan ser estudiados en forma metddica de acuerdo a las
etapas descritas en este capitulo.

4. En casos de brotes deberan establecerse los mecanismos de coordinacion

entre servicios, incluidos los canales de informacidn y responsabilidades en
a toma de decisiones.
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5. Todos los estudios de brotes deben contar con un informe escrito, incluso si
durante la investigaciéon se descartdé que se tratara de un brote epidémico
propiamente tal.

6. Todos los brotes epidémicos deberan ser notificados oportunamente al nivel
intermedio y central.

Mayores detalles con relaciébn 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. (Serie de Normas Técnicas N: 35 Lima — 2002 - Instituto
Nacional de Salud)
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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 IIH

Medidas comprobadas en la prevencion de lIH.
Son aquellas donde la investigacion cientifica y epidemiolégica ha demostrado
consistentemente su impacto en reducir infecciones.

Medidas controvertidas en la prevencion de IIH.
Aquellas donde la investigacion cientifica y epidemiolégica no ha sido consistente en
demostrar impacto en reducir infecciones.

Medidas inefectivas en la prevencion de IlIH.
Medidas donde la investigacidn cientifica y epidemiolégica ha demostrado
consistentemente su inefectividad en reducir infecciones.

20

o de antibioprofilaxis en cesareas. 2%

Realizacion del minimo necesario de instrumentacién uterina.2%?’

MEDIDAS NO COMPROBADAS
¢ Realizacidén de procedimientos de asepsia vaginal.
¢ Realizacién de rasurado pubiano y perineal preparto.

MEDIDAS COMPROBADAMENTE INEFECTIVAS
esinfeccion terminal de las salas con pacientes infectadas.?

REVENCION DE INFECCIONES DEL TRACTO URINARIO

. IDAS COMPROBADAS
s La instalacién y mantencién de catéteres debe ser realizada por personal
capacitado.?
e Uso de cateterizacibn soélo si es necesario y por el minimo tiempo
po,5|ble 28,29,30,31,35

\\ so de técnica aséptica en todos lo procedimientos 282931

mantencion del circuito cerrado del S|stema de drenaje
28,29,31,32,33,34,35
ario.
Bantencion permanente del flujo urinario sin obstrucciones.?®%°

MEDIDAS NO COMPROBADAS
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o Cateterizacion intermitente como alternativa a la cateterizacién prolongada en
pacientes hospitalizados.?*%%3!

o Cateterizacion suprapubica como alternativa a la cateterizacion uretral
prolongada.?®3%3

¢ Uso de un antiséptico topico alrededor del meato.?*

e Cambio rutinario de catéteres en periodos establecidos en ausencia de otra
indicacion.?®

e lIrrigacion vesical con antisépticos.?

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

¢ Uso de sondas siliconadas.?**

e Uso de soluciones antisépticas en la bolsa recolectora.?®2

¢ Uso de valvulas antirreflujo en el circuito.>'32

MEDIDAS COMPROBADAMENTE INEFECTIVAS

o Desinfeccion terminal de las salas con pacientes infectados.

Realizacion de cultivos bacterioldgicos de orina rutinarios en pacientes sin
sintomatologia de infeccién.?%3*

Profilaxis antibiética.

AS COMPROBADAS
tencion de circuito cerrado en la terapia intravascular y reducciéon de la
méanipulacion al minimo indispensable. Uso de dispositivos externos que permiten
#Mahtener un circuito cerrado endovenoso de administracion.
* L a terapia intravenosa se debe realizar por indicacion médica especifica y por el
menor tiempo posible.>”38:3940
o 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
renterales por tiempos prolongados.®*
{330 de un antiséptico del tipo de los yodados o clorhexidina para preparacion del
g' o de insercién por un minimo de 30 segundos. 73839
" w/| sitio de insercién debe cubrirse con una gasa estéril %%
‘o~ La canula debe tener una fijacién adecuada que impida su movilizacion.3¢8°
e Los catéteres periféricos deben cambiarse en periodos no superiores a 72
horas.36'38'39'32

e Las-soluciones de lipidos deben cambiarse en periodos no superiores a 12
%o 39

%
\ Y
[

36,37,38,39,32

S procedimientos de terapia intravascular deben ser realizados por personal
acitado. 367

JEDIDAS NO COMPROBADAS
o Uso de filtros en los sistemas de administracién de soluciones.
e Cambios de los sistemas de administracion en forma mas frecuente.

36,37,38,39,32
36,37,39,32
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e Uso de unguentos o pomadas antisépticas en el sitio de insercién de los
catéteres %37:383°

o Uso de canulas metalicas en lugar de canulas de otros materiales. El rles%? esta
asociado al tiempo de permanencia del catéter mas que a su naturaleza.®

o Uso de apésitos transparentes en el sitio de insercién del catéter. Si los apoésitos
transparentes se cambian en periodos mas prolongados %ue los apésitos de
gasa estéril, el riesgo aumenta con lo apositos transparentes,>®:3738:32:41.44.45,

o Uso de acetona para desgrasar la piel previo a la puncion.*®

MEDIDAS COMPROBADAMENTE INEFECTIVAS

e Cultivo rutinario de la punta de catéteres, 3637 38:32:42.46.

o Tunelizacién para la instalacion y mantencién de catéteres.
« Antibioterapia profilactica. ¥

37,38

5.4. PREVENCION DE INFECCIONES DE LA VIA RESPIRATORIA BAJA

MEDIDAS COMPROBADAS

Uso de humidificadores en cascada que no producen aerosoles.

Kinesiterapia respiratoria en Pamentes que se van a intervenir quirirgicamente de

o abdomen superior o torax.*’

! «,\_ écnica aséptica para la manipulaciéon de todos los equipos de terapia

tésplratorla 47,49,50,32,60

LJso de fluidos estériles en los humidificadores de los respiradores vy

- Aebulizadores. "%

Llenado de reservorios humedos lo mas cerca posible de su uso y de preferencia

inmediatamente antes de usarlos.*

e Eliminacién 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..*

o Uso de e%ulspos de terapia respiratoria estériles o desinfectados de alto nivel.

WE;‘47 ,48,49,50,32

37,47,48,49,50,32.

ucir la aspiracién de secreciones al minimo indispensable.*’

, .asplracmn de secreciones debe ser realizada por personal entrenado, con
féchica aséptica, guantes en ambas manos y con la asistencia de un ayudante.*
lamiento de pacientes infectados con el tipo de aislamiento de acuerdo al
cuadro clinico y via de transmisién del microorganismo patogeno. 8490
e Intubacién endotraqueal por el periodo minimo indispensable. */4849.50.:32:51,52.53
e Cambio de nebulizadores en cada procedimiento. %32

inacién del uso de antiacidos para la prevencion de ulceras por estrés en
jfcientes intubados.>*56:°78
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e Cultivos de faringe como elemento predictor de neumonia.>*

Descontaminacion con antimicrobianos o antisépticos de la orofaringe y el tubo
digestivo. 303258
| 49,50,

Profilaxis antibidtica endotraqueal.
Cambio del frasco de aspiracion entre pacientes.*’

Uso de agua estéril en los humidificadores de oxigeno.®

Cambio de circuitos de respiradores cada 24 horas, 4743495032
Uso de filtros en los frascos de aspiracion.”’

Filtros bacteriolégicos interpuestos en los circuitos del respirador.
Uso de vacunas antipseudomonas o antiescherichia-coli. %5

48,32.

EDIDAS COMPROBADAMENTE INEFECTIVAS
Cultivos microbiolégicos de rutina del personal o de los equipos.
Esterilizacion rutinaria de las parte internas del respirador.*
Uso de antibioprofilaxis para prevenir neumonia postoperatoria.*’
Uso del aire filtrado en las Unidades de Cuidados Intensivos.*®

47,48

EDIDAS COMPROBADAS

 Hospitalizacién preoperatoria breve 485263643265

o Técnica quirirgica cuidadosa, 48:62:63.64:32.65,69.71.78.

e Antibioprofilaxis en cirugia con alto riesgo de infeccién (tracto digestivo, cesareas
o0 vias biliares) y en aquellas en que una infeccién puede comprometer la vida del
paciente o afectar profundamente el resultado de la intervencidn (cirugia cardiaca
o implantes). Los antibidticos profilacticos deben proveer niveles sanguineos
eficientes durante el acto operatorio.%2:6386:32.71.73.74.76.77.78

o Tratamiento preoperatorio de la obesidad. %°>%4

Preparaciéon preoperatoria de la piel que incluya lavado con jabén y aplicacién de
) antiséptico antes del inicio de la intervencion. 63,64,32,67.73,75.
A e ’U?sb de clorhexidina o productos yodados como anhseptncos de la piel para el
fx favado quirtrgico y preparacién preoperatoria de la piel. 67

_‘i J U 0 de técnica aséptica en todos los procedimientos durante la intervencién.
67,69
e

. gssca)sg% drenajes aspirativos en circuito cerrado y sacados por contrabertura.

e Uso de mascarilla de alta eficiencia durante el acto quirargico.®

» Tratamiento de focos infecciosos distales previo a la intervencion.
\lejoria previa del estado nutricional. 80.62.
'tar el rasurado dentro de lo posible y en caso de hacerlo debe ser lo mas
ano posible a la intervencion 50:636467.68.76.65.79.
do de manos quirdrgico con productos yodados o a base de clorhexidina (u
antiséptico de caracteristicas equivalentes) antes de participar en la
#tervencion 8626432

Uso de ropa quirdrgica impermeable.

80,62,63

80,64,67
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¢ Recambios de aire de al menos 25 veces por hora y uso de aire filtrado con filtros
absolutos en pabellones 3062843276

« Evitar turbulencias de aire en sala de operaciones durante la intervencion.

o Las heridas de intervenciones clasificadas como contaminadas deben cerrarse
por segunda intencion. %74

¢ Aseo y desinfeccion de salas de operaciones entre intervenciones.

¢ Vigilancia epidemioldgica por tipo de herida con retroalimentacién de los
resultados al equipo quirtrgico,80/6263.32.69.73.

80,74.

EDIDAS NO COMPROBADAS

» Uso de flujo laminar de aire en salas de operaciones.
Uso de botas en sala de operaciones. >

Uso de doble guante 27

Bafo de pacientes con antisépticos antes de operarlos.
so de cubiertas plasticas transparentes, estériles y adhesivas en el campo
peratorio. 536476

63,32.

80,63,76

DIDAS COMPROBADAMENTE INEFECTIVAS

e Cultivos rutinarios de portadores o de superficies de sala de operaciones.®

e Uso de alfombras con desinfectantes a la entrada o dentro de sala de
operaciones %

e Uso de sala de operaciones exclusiva para cirugia contaminada ("pabellon
séptico™).&’

¢ Procedimientos de limpieza y desinfeccion de sala de operaciones diferentes en
casos de cirugia "contaminada" y "no contaminada”.®’

e Extension del uso de antimicrobianos con fines de profilaxis por periodos

mayores que la intervencién quirdrgica y periodo postoperatorio inmediato.®
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6. ANEXO
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SERVICIO:

Numero total de pacientes:

CATETER URINARIO

PERMANENTE

Nuamero de eventos:

Supervisor:

Pacientes

Material en uso
Vigente e indemne

Circuito cerrado y
permeable

Fijacion del caté-
ter al paciente

Fijacién del colec-
tor urinario debajo
del nivel de vejiga

Conexiones libres
de acodaduras

Registro del aseo
genital

Si

NO

Si NO

Sl

NO

Sl NO

SI NO

Si NO

Sl

NO
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umero total de

PERIFERICO

pacientes:

CATETER VENOSO

FECHA:
Numero de eventos:

Supervisor:

Pacientes

Gasa estéril en el
Sitio de puncién

Adecuada fijacion
del catéter

Fecha de instalacion
en el sitio de puncién

Circuito cerrado y
permeable

Registro del cambio
del catéter cada 72
horas

Registro de evolucién
del sitio de puncion

Si NO

Si NO

Sl NO

S| NO

Si NO

Si NO
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SERVICIO:

Numero total de pacientes:

 SUPERVISION

FECHA:
Nimero de eventos:

Supervisor:

CATETER VENOSO
CENTRAL
Registro de Regl’stro de. . Circuito cerrado y Matena} esteril a Registro del cambio Sitio de insercion Adecuada fijacién
curacién diaria evolucion d.e,l sitio permeable usar, vigente e de circuitos con gasa estéril o del catéter
Pacientes de puncién indemne aposito estéril
Si NO SI NO Si NO Sl NO Si NO Sl NO Si NO
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ANEXO “/PAUTAS DE
-«>SUPERVISION
SERVICIO: FECHA: Supervisor:
Numero total de pacientes: Numero de eventos:
ASPIRACION DE
SECRECIONES
. . . L Sonda de
Sonda de Capsula de Extremo distal de Reglstrq de! cambio | Sonda, capsula y Aspiracion con aspiracion
Pacient Aspiracion unica Aspiracién unica silicén protegida del circuito de guantes con envolto- ayudante en en circuito
acientes aspiracion rio en buen estado | pacientes con TET Cerrado
S| NO Sl NO Si NO Sl NO Si NO Si NO Si NO
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Accion sobre agentes

ANTISEPTICOS DE USO COMUN

AGENTE CONCENTRACION | GRAM(+) GRAM(-) M. TBC HONGOS VIRUS

Alcohol etilico 70-92% Excelente Excelente Buena Buena Buena
4%
Clorhexidina 2% base detergente | Excelente Buena Mala Regular Buena
0.5% sol. alcoholica
Hexaclorofeno 3% Excelente Mala Mala Mala Mala
Yodo tintura 5%,1%,0.5% Excelente Buena Buena Buena Buena
Yodoéforos 10%,7.5%,2% Excelente Buena Buena Buena Buena
Buena
Triclosan 0.3%,1% Buena (excepto Regular Buena Desconocida
Pseudomonas)
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"QARﬁ TERISTICA? 'aE‘*Lo}

A G E NRE_—F IN)&GIW’AC N
RESIDUAL ACEION EFECTO MAT ORGAN. T-OXICIDA\J“' OBSERVACIONES
Agente volatil e inflamable,reduce
Acohol Rapida No Si Seca la piel répidgmente la flora de la piel.Uso de
emolientes reduce la sequedad de la
piel
Su uso es seguro en recién nacidos. La
instalacion en el oido medio produce
toxicidad. No se absorbe por Ila
Clorhexidina Intermedia Excelente Minima Ototoxic?d‘ad pieI.Escasa irritacién. de la pielSe
Q ueratitis inactiva en presencia de fosfatos,
nitratos, cloro y jabén natural.lLa
concentracién al 2% es discretamente
menos efectiva que al 4%.
No se recomienda su uso en
procediminetos invasivos por su
inefectividad para bacterias Gram(-
Hexaclorofen Lenta Excelente Minima Neurotéxico ).Se absorbe por la pi_el por lo cuallno
debe ser usado en Unidades de Recién
nacidos, para el bafio de pacientes
quemados ni para personas
embarazadas.
Tintura de o o ) Irritacién de Puede producir irritacién de la piel por
Yodo Rapida Minimo Si la piel lo que'debe ser removida con alcohol
despuésde seco.
Requiere tiempo de contacto con la
piel més prolongado que la tintura de
Irritacion de |Yodo para actuar (2 minutos).Produce
Yodoéforos Intermedia Minimo Si la piel en menos irritacién que esta.Se absorve
menor por la piel y mocusa por lo que no
debe usarse en neonatos para evitar
hipotiroidismo. Téxico si se utilliza
Buena actividad contra bacterias
Triclosan Intermedia Excelente Minima No hay datos |Gram (+) y Gram(-) excepto

Pseudomonas.
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CANEXO
DESINFERTANTESE USO COMUN

A

3@;

ELIMINA
GERMICIDA ~ JCONCENTRACION |NIVEL DE ATENCION [Racterias  [Virus lipof.  [Virus hidrof. M.Tbc Hongos |Esporas
Alcohol Etilico |60 - 95 % Int. Si Si No Si Si No
Cloroxidante 5-10% Alto Si Si Si Si Si Si
eletrolitico de
CINa.
Formaldehido |[3-8% Alto/Int. Si Si Si Si Si Si
Amonios 0.4 - 1.6 % acuoso Bajo Si Si No No Si Si
cuaternarios
]

Fendlicos 0.4 - 5 % acuoso Nt./Bajo Si Si Si No Si Si
Cloro y 100 - 5000 ppm Cl. Int. Si Si Si Si Si No
Derivados Libre
'Yodoforos 30 - 50 ppm yodo Int. Si Si Si No Si No

libre
Glutaraldehido 2% Alto Si Si Si Si Si Si
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CARACTERISTICAS DE LOS DESINFECTANTE

BFEUSO COMUN

EFECTO | INACTIVACION
GERMICIDA |CORROSIVO|RESIDUAL | POR MATERIA |IRRITANTE|TOXICO OBSERVACIONES
ORGANICA
Alcohol Daiian la cubierta de los lentes, endurecen las gomas, se evapora
Etilico Si No Si No Si rapido.
Cloroxidante Dependen de la concentracién su capacidad desinfectante, pudiendo
electrolitico de No Si No No No |llegar a ser antiséptico. No usar en recipientes de metal.
CINa.
Formaldehido Su uso esta limitado a los filtros de hemodialisis por ser irritante y
No Si No Si Si  |téxico. La exposicion debe ser controlada. No elimina mycobacterias
en concentraciones menores a 4%.
No se recomienda para desinfeccién de equipos. Se inactivan con
Amonios No No Si Si Si materia organica. Pueden crecer en el bacterias G (-). Buen efecto
cuaternarios detergente. Su uso se limita al aseo.
No se recomienda para desinfeccién de equipos. Penetra en material
Fendlicos Si Si No Si Si poroso siendo muy irritante. No debe ser usado en Unidades de
recién nacidos.
Cloroy El hipoclorito de sodio es corrosivo en metales, se inactiva con
derivados Si Si Si Si Si material inorganico y se evapora con facilidad.
Su uso como desinfectante es limitado porque pueden crecer en el
Yodéforos Si Si Si Si Si bacterias Gram (-). No deben usarse yodéforos formulados como
antisépticos, como desinfectantes por las diferencias de
concentracion.
Se ha encontrado diferencias significativas en su actividad en
Glutaraldehido Si Si No Si Si concentraciones distintas al 2% y cuando el producto no ha sido

activado. Elimina M. Tbc con tiempo de contacto sobre 20 minutos.
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CLASIFICACION
OBJETOS

EJEMPLOS

METODO

PROCEDIMIENTO

CRITICOS

Penetran en los tejidos,
en el sistema vascular y
en cavidades
normalmente estériles.

Instrumental quirdrgico y de
curacion.

Prétesis
esqueléticas, otras.
Catéteres. |. V. y angiografia.
Catéteres urinarios Jeringas,
agujas Forceps.

vasculares,

Esterilizacién en:

Autoclave, pupinel.

Oxido de etileno con equipo de esterilizaciéon y
aireacion.

Usar antes de expiracion del
almacenamiento .

Controles quimicos y biolégicos segiin normas.
Mantencion y revision permanente de los equipos.

tiempo de

Técnica estéril: Campo, guantes y pafios estériles Instrumentos y materiales
estériles en paquetes individuales.
Lavado de manos antes y después del procedimiento.

SEMI CRITICOS

Entran en contacto con | Equipos de asistencia | Esterilizar (si es posible) Desinfeccion de alto nivel | Técnica aséptica.
tejidos mucosos. respiratoria. y nivel intermedio segun el tipo de material Lavado de manos antes y después.
Deben estar libres de | Endoscopios, laparoscopios, Separacion de drea aséptica y area contaminada.
bacterias vegetativas. broncoscopios. Cénulas

endotraqueales, sondas,

tubos de aspiracién. Baja

lenguas.

Termoémetros rectales.
NO CRITICOS
Solamente entran en | Fonendoscopios, Desinfeccion de Mediano y Bajo Nivel. Desinfeccion Concurrente (diaria) y Terminal (al alta del paciente). Separacién
contacto con la piel | esfigmomandmetros yi{Normas de limpieza vy desinfeccion en | de objetos y materiales limpios de los sucios.
sana. manguitos. conocimiento y a la vista del personal que las

Objetos de uso del paciente: | ejecuta.

Vasos, loza, cubiertos,

chatas, urinales, Ropa de

cama.

Adaptado de “CDC. Guidelines - Desinfection and Sterilization”, Febrero 1981
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ANEXO 10: GUIA DE MONITOREO PARA LA PREVENCION Y CONTROL DE
LAS IIH

Hospital
Fecha de aplicacion

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 drea de microbiologia

1.2 Documentacién

Cuentan con un libro de actas del CClIH actualizado

Cuentan con un Plan General de prevencién y control de |IH
Cuentan con un Plan Especifico de prevencién y control de IIH
Cuentan con un MOF de la UEH

Cuentan con un Diagnéstico Situacional Hospitalario

Cuentan con Informes de Vigilancia epidemiolégica de |IH
Cuentan con un estudio de prevalencia de |IH

_guentag con un MOF de laboratorio

£ ue t'éananuales de procedimientos de Microbiologia

2.1 h05p|tal cuenta con normas para el lavado de manos: i |
/ 2e ntnp con normas de procedimientos de su principal IIH en:

1 a Cirugia General
el }J" B Medicina
s f Gineco - Obstetricia

e S

Neonatologia

% m Pediatria
-26iﬁpone de lavamanos e insumos para lavado de manos en:
:C
F

Cirugia General
2./ Medicina
Gineco - Obstetricia

Neonatologia
Pediatria
de antlseptlcos y desinfectantes estd normado:
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g 1] ctfntroles biologicos
L arl rqg|stros de los procesos de esterilizacion

‘\ 12,.3:Us0 racional de antimicrobianos

s STERILIZACION

GUIA DE MONITOREO PARA LA PREVENCION Y CONTROL DE LAS IiH
Hospital
Fecha de aplicacién

1.1 PREVENCION Y CONTROL

Aplican un Plan General de prevencion y control de IIH

Aplican un Plan Especifico de prevencién y control de IIH

El CCIIH ejecutivo se reine como minimo una vez / mes

1.2 VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA:

Realizan un Estudio de Prevalencia al aiio como minimo
Realizan la vigilancia de las IIH en forma activa

Realizan vigilancia de exposiciones laborales a TB

Realizan la vigilancia de los patrones de Resistencia Bacteriana
Realizan la vigilancia de exposiciones a punzo-cortantes

La informacion epidemioldgica se difunde a todos los niveles de
decision

El sistema de vigilancia tiene una sensibilidad mayor al 60%
-3 MICRQBIOLOGIA
lizangi\qtrol de calidad en microbiologia
| bifgbguridad en sus procedimientos
zan hgmocultivos
{1.4 GAPACITACION
Realidan capacitacion al personal nuevo o en formacién
ealizan una capacitacion en servicio al personal asistencial

Lzbs procesos de esterilizacion estan centralizados

P\pllcan el protocolo de prescripcion y uso de ATM

una estrategia de uso racional de ATM

Sghmiento hospitalario

anigs precauciones estandar

IS precauciones respiratorias para pacientes con TB
$akid del personal

acunan contra la hepatitis B al personal asistencial

IAplican protocolos para la prevencién y manejo de accidentes
Punzo-C

2.5 Manejo de residuos sélidos hospitalarios
. Yy . .
Can procedimientos

G e
M*é&akfwgﬁﬁmwiﬁ
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GUIA DE MONITOREO PARA LA PREVENCION Y CONTROL DE LAS IIH
Hospital
Fecha de aplicacion

7 7
e 7

Disminucién de la prevalencia de IIH

Disminucion de una tasa de incidencia de IIH

Mapa microbiolégico presentado a los servicios
asistenciales

Disminucién de la prevalencia de uso de
IAntimicrobianos

...
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INSTRUCTIVO DE LA GUIA DE MONITOREO

La guia de monitoreo consta de tres secciones:
a) Evaluacién de estructura
b) Evaluacién de procesos
c) Evaluacién de resultados

Cada seccion tiene su calificacion, ademas de existir una calificacion general que
corresponde a la suma de las tres secciones o componentes evaluados. Este tipo
de evaluacion permitird objetivar a los equipos de gestidon hospitalario el grado de
avance con relacién a las actividades de vigilancia, prevencién 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 afio y sus resultados remitirse formalmente

a la Direccion de salud de las Personas de la DISA correspondiente a la jurisdiccién

del hOSpltal (al area de servicios) con copia al MINSA (DGSP-Direccion ejecutiva de

Ser CIOS de Salud). Dichas evaluaciones deberan enviarse la primera semana de
as de julio y diciembre.
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