MINISTERIO DE SALUD No 153 - 2004 [rtiNSA

....... Toleo. .. del 2004

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 preveniry controlar adecuadamente un conjunto
heterogéneo de enfermedades infecciosas, cuyo denominador comiin 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 lo 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 Resolucion.

Articulo 2°.- Encargar a la Direccién 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, 6érganos desconcentrados y descentralizados asi 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

SERES

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 denominacion se agrupa un conjunto
heterogéneo de enfermedades infecciosas cuyo denominador comdn es el
haber sido adquiridas en un hospital.

Aunque 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 IIH ha obtenido aceptacién general.

La prevencion y control de las infecciones intrahospitalarias 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 exploracion, los procedimientos
quirdrgicos, 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
infecciones intrahospitalarias.

Los estudios han sefialado las conductas observadas por el personal para la
galizacion de los procedimientos diagndsticos y terapéuticos como un
emento central para la solucién del problema. En la medicina moderna, el
» /Jescubrimiento y la utilizacién amplia de antibiéticos y quimioterapicos han
#Araido como consecuencia una disminucién en el cumplimiento de las medidas

de asepsia por la falsa sensacién de seguridad que proviene de contar con
/7 ichos elementos para el tratamiento de las infecciones.

fl';;j_a' b\revencién y el control de las infecciones representan en la practica una
{lx« tarea amplia y compleja para la cual resulta indispensable la disponibilidad de
' infermacion epidemiolégica y microbioldgica, la existencia de una eficiente
“administracion hospitalaria y el involucramiento del personal de salud en las

acciones de prevencién 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
reduecion de la morbilidad y de la mortalidad por estas infecciones,
e 0D icularmente en areas de alto riesgo como: las unidades quirtrgicas y las
-« Nades de cuidados intensivos, donde los pacientes que generalmente estan

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

A,

£ - MmN . .

. | 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

Norma Técnica de Prevencién y Control de Infecciones Intrahospitalarias



1. SISTEMA DE PREVENCION Y CONTROL DE LAS INFECCIONES
INTRAHOSPITALARIAS

El Sistema, se define como la agrupacion de diversos componentes de la
estructura del Sector Salud en mutua interaccién, que permite la prevencién y
control de los procesos infecciosos adquiridos en los hospitales.

1.1 PROPOSITO

Contribuir a mejorar la calidad de atencién de los servicios hospitalarios
educiendo el impacto negativo de las infecciones intrahospitalarias.

1.2 OBJETIVOS

e Disminuir la incidencia de las infecciones intrahospitalarias a nivel nacional y

isminuir la incidencia de brotes de infecciones intrahospitalarias a nivel

acional y local.

anejo y tratamiento oportuno de las infecciones.

* Reducir los costos asociados a las infecciones intrahospitalarias para las
personas y para los servicios de salud.

S ne. Disminuir la incidencia de infecciones por exposicion laboral del personal de

ST\ /7 Y salud a los agentes infecciosos.

{r Wi “’j\f;aximizar el beneficio obtenido mediante las actividades de prevencién y
» |4 . gontrol locales.

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 gestion de la calidad.

Las principales caracteristicas del Sistema en los hospitales son las siguientes:
\0_DAR\Debe existir un equipo multidisciplinario integrando el comité de control de
fecciones intrahospitalarias.

e ben existir normas y procedimientos para la prevencién y control de las

gFecciones intrahospitalarias en los que se especifica como y quién asumira

¢l 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 prevencién y control de IIH .

3,
o,
R\
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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 atencién, las actividades son detalladas en el
Manual de Vigilancia Epidemiolégica de las Infecciones Intrahospitalarias.

B. Prevenciéon y Control de Infecciones

Los comités, habiendo evaluado los resultados de las actividades de vigilancia
o investigaciones especiales, aprobara 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

y programas educativos para cubrir las necesidades de capacitacién de los
f’--”’.?—\&\cjmponentes del sistema. La educacién sera realizada periodicamente y
v/ “giando el analisis de los datos de vigilancia identifique las necesidades.
>,

1.4 CONCEPTOS BASICOS

ey ""1‘- o . .
/{;‘,oﬁ“hfg)?‘!‘nfe00|on intrahospitalaria

ey
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N ;g ;j1nf§&cién que se adquiere luego de 48 horas de permanecer en el hospital y
L qggj;’el paciente no portaba a su ingreso.

' 6) Aislamiento hospitalario

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

¢) Medidas comprobadas

Son aquellas donde la investigacion cientifica y epidemioldgica ha demostrado
gaxgistentemente su impacto.

[edidas controvertidas

-

AT llas donde la investigacion 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.

By
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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 poblacion 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 eliminacién de esporas bacterianas.

h) Esterilizaciéon

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 IIH.
La organizacion del sistema abarca tres niveles conformados de la siguiente

manera:
Pt By

‘WAJEL CENTRAL

e arn

¢

\x </ P~ Enyel que existira un Comision Técnica Nacional de Prevencion 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

Esta_comision promovera la elaboracién y difusién de las normas nacionales,
ecomendaciones sobre indicadores y asesorara a los niveles locales en
DN\erias relacionadas con |a prevencion y control de IIH. La Direccién General
'»_\. de las Personas, a través de su Direccion Ejecutiva de Servicios de
ol ) realizaran la funcién de Secretaria Técnica para aspectos de
@grdinacion y recepcién de la informacién generada durante el monitoreo y
stpervision. (ver Anexo 10).

Supervisara el cumplimiento de las normas de prevencién y control de estas
infecciones.
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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 coordinacién entre el nivel central y local,
apoyara y supervisara a los hospitales de su jurisdicciéon en las actividades
efectuadas en el marco del Sistema de Prevencién 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 IIH de dichas instituciones. Dichos comités

A 2Lk geberan establecerse formalmente mediante una resolucién directoral del
ST s{ablecimiento.
2/ Y

3
~h ﬁds alcances de los comités locales y sus detalles organizativos se describiran
~€n el siguiente capitulo.

¥

. >

e, P
Lt g AseES
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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 prevencién y control de las IIH para asegurar impacto,
continuidad y solidez en los procesos involucrados.

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

2.1 FUNCIONES:
Sus funciones son:

Efectuar intervenciones de prevencion y control de IIH a través de la
elaboracion del Plan local Anual de prevencién y control de IIH con las
siguientes partes:

- Diagnéstico de situacion en el control de 1IH

- Normas y procedimientos

- Planes de capacitacion al personal

- Programas de supervisiéon

Establecer estrategias e intervenciones en prevencion 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.

? CARACTERISTICAS DEL COMITE LOCAL DE CONTROL DE IIH

\ ﬂebera estar compuesto por un grupo multidisciplinario de profesionales que

e representen a los niveles de decisién 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; c) capacidades de liderazgo.

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

~ e Un meédico infectélogo o medico especialista (con conocimientos en
infectologia, epidemiologia y control de |IH)

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:

o Cirugia

e Medicina

e Pediatria

¢ Ginecologia- Obstetricia

RECCIONNgma Técnica de Prevencién y Control de Infecciones Intrahospitalarias 10
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Unidad de cuidados criticos

Central de esterilizacion

Representante del Departamento de enfermeria
Farmacia

Administracion

El ndmero 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 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.

’ idadosamente, deben mostrar interés y disponibilidad de tiempo, y contar con

autorldad y respeto dentro del ambito hospitalario.
Se esbozan aqui ciertas caracteristicas y funciones de los miembros del comité
A Mﬂ'?;‘e,l\ecutwo

(
Vil

. E/ representante de epidemiologia debe dedicarse a tiempo completo a la
V|g|IanC|a 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 periédicamente la informacion epidemiolégica recolectada con el fin

"\ de detectar brotes epidémicos.

Apoyar y efectuar investigaciones sobre las IIH.

Preparar el informe periddico con el andlisis de los datos de la vigilancia

epidemiolégica para el Comité de Control de IIH.

Participar activamente en la elaboracién e implementacidén de los planes

locales de prevencién 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 IIH son:

a) Participar en la planificacién e implementacion de los planes locales de
prevencion y control de las IIH: elaboracién de normas, programas de
capacitacion, orientacién en servicio en materias de IIH, supervisiéon 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 IIH, deben ser capacitados en algunas materias de gran
importancia para sus funciones, tales como prevencién y control de 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 IIH, los profesionales de control de IIH 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.

I e
RN

<
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NCA
RN

L

s ;;'{

ny
o f

\\ = “Representante de Microbiologia

Para cumplir con sus funciones debe estar capacitado en epidemiologia bésica,
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
glacionadas con el programa de IIH, no es posible de antemano establecer |a
cesidad de tiempo que debe dedicarle y debe ser determinada localmente de
erdo a la situacion del hospital.

s funciones son apoyar en la vigilancia de las IIH con la confirmacién
ficrobioldgica, construir el mapa microbiolégico del hospital, monitorear la
aparicién de brotes de |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 quirdrgicos en aspectos
relacionados a la toma de muestra e interpretacién de antibiogramas.
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Médico infect6logo o médico especialista con experiencia en infectologia.

Sus funciones son:

* Apoyar en la implementacién del Programa o Plan Local de Prevencion y
Control de Infecciones Intrahospitalarias, facilitando los procesos de
recoleccion 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 informacién 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 neumologo.

Otros miembros del comité de IIH

.’k}ss deméas miembros del comité, representantes de los diferentes servicios
deberén asesorar al comité ejecutivo en las areas de su experticia vy,
#'stipervisaran el cumplimiento de las normas emanadas del comité. Apoyaran
£n la investigacion de brotes epidémicos.

M_NASPECTOS A IMPLEMENTAR
A {)/\”"\.\
VAR ~Los hospitales con mas de 1,500 egresos por afio contaran con un comité
P RS i”:afctivo de control de IIH. Aquellos hospitales con menor nimero de egresos
] “\<~ .~ designaran un responsable del control de IIH que informara regularmente a

S Lo 7sU direccién.
~ "'b) Este comité se constituirda 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
gestion. El comité ejecutivo o técnico-operativo estara constituido por un
Tepresentante de epidemiologia, microbiologia, un médico infectélogo 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.

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
situacién actualizado de su hospital.
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f) El comité establecera las normas de prevencion 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 asignacién de recursos para las
actividades del programa local de prevencion y control de IIH para ser
presentado a la direccion del hospital.
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3. PROGRAMA LOCAL DE PREVENCION Y CONTROL DE IIH

Una estrategia eficaz es la planificacion de medidas de intervenciéon 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 diagndstico 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.

% que permitira 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 elaboracion y/o actualizaciéon
de normas y procedimientos, capacitacion de personal, asignacion de
recursos para la operativizacibn de las medidas y supervision 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 DE IIH

Y Las actividades de los comités locales de prevenciéon y control de las
; Infecciones Intrahospitalarias se basaran en:
>V “a./ Diagndstico de Situacion

" b. Establecimiento y actualizacién de la normativa.
Capacitacion del equipo de salud.
Asesoramiento para la asignacién de recursos.
Supervision del cumplimiento de las normas.

i

® Q0

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

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 epidemioldégico, lo cual incluye: tasas de infecciones
intrahospitalarias por localizacién y servicio, incidencia mensual, estudios de
prevalencia, estudio de factores de riesgo, mapa microbioldgico, 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 evaluaciéon del programa local de control de IIH en el afio
describiendo sus indicadores que han experimentado mejoria y sus
principales dificultades planteando alternativas de solucién.

B. ESTABLECIMIENTO Y ACTUALIZACION DE LA NORMATIVA

13F| 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
~liderazgo entre el personal hospitalario que deben cumpliria.

o

DR i< Las normas son documentos escritos que indican la forma en que se organiza
. . < - gl trabajo en un hospital o servicio determinado. La norma debe tener objetivos
Lo e 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 difusién de la normatividad es responsabilidad del comité de control de |IH,
para lo cual se deben adoptar diversos mecanismos como por ejemplo
reuniones técnicas, distribucion del documento, etc.

A 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 prevencion 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 llH. 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) Orientacidn en la prevencién y control de IIH

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 orientacidon 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 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

determinar los recursos necesarios para la prevencion 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 supervisién 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

.u.m o\yifusion.

WK -
B

5
7/

.
mstebde salud en materias de prevencion y control de las IIH acordes con los
' objetivos del programa local de control de IIH.

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 supervisién del cumplimiento de
las normas a personas especificas en cada servicio del hospital.

e) Los profesionales responsables de la supervisiéon recibirédn capacitacion
especifica en esta materia, en particular en lo referente a la supervisién de
las actividades del programa local de control de |IH.

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

&
Y
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4. ASPECTOS BASICOS A DESARROLLAR POR LOS
COMITES LOCALES DE CONTROL DE IIH

AA 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 Desinfeccidn y esterilizacion.

4.3 Uso racional de antimicrobianos.

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

4.6 Uso racional de desinfectantes y antisépticos.

¢.7 Manejo de brotes.

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

| comité debe reunirse en forma periddica 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.
o Comité ampliado.- minimo una vez cada trimestre.

El comité debera registrar los problemas tratados, soluciones planteadas y las
i \Qecisiones tomadas en dichas reuniones en un libro de actas, este documento
-.'s@rvira para acreditar la actividad o vigencia de los comités. En caso que el
d‘ nector del hospital no sea presidente del comité, se debera presentar los
aduerdos tomados a la direccién.

Los planes y programas del comité de |IH 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,
5P)) 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 0
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 capacitacidon especificas para tal fin. Asimismo, los servicios
clinicos deben contar con un sistema de supervision continua del cumplimiento
de las normas.

TAREAS DEL COMITE DE CONTROL DE IIH

El comité debe establecer un sistema de supervisién, monitoreo y evaluacién

o“‘ S=AREAS QUIRURGICAS Y ESPECIALIDADES ( Unidades de Quemados).
A - 9revencnon de infecciones del torrente sanguineo.
. Prevencion de las infecciones respiratorias bajas.
" Prevencion de las infecciones urinarias.
\ J . s . . . .
Prevencion de las infecciones de la herida operatoria.
Uso de profilaxis antibiética.

»»»»» .. AREAS PEDIATRICOS Y DE NEONATOLOGIA.

o ,7:\.«: /i JRrevencnon de infecciones del torrente sanguineo.
V. ?\evencnon de las mfecaones resplratorlas bajas.

AREAS GINECO-OBSTETRICOS

Prevencmn de infecciones del torrente sanguineo.
Za0 DEN evencnon de las endometritis.

O enC|on de las infecciones urinarias.

4 Pl@¥encion de las infecciones de la herida operatoria.
de profilaxis antibiética

REAS CLINICAS Y ESPECIALIDADES
Prevencién de infecciones del torrente sanguineo.
Prevencion 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.

Prevencidn de enfermedades de la piel
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Prevencion de las infecciones de la herida operatoria.
Manejo de brotes epidemicos
Uso de profilaxis antibidtica.

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

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

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 cumplirias y supervisarlas.

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

Las normas deben ser revisadas y actualizadas peridédicamente.

4.1 AISLAMIENTO HOSPITALARIO

“Ppa de las principales medidas de prevencion es el aislamiento de pacientes,
‘gonsistente en realizar ciertos procedimientos destinados a cortar la cadena de
nsmision de patégenos productores de infecciones intrahospitalarias.

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 disminucién del riesgo de transmisién 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
diagnostico de infeccion.

ELEMENTOS:

e LAVADO DE MANOS: Siempre antes y después de la atencién 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.

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

o ogderilizados de acuerdo a la funcién para que fueron dlsenados Eliminar los

Q\los desechables.

stas precauciones estan orientadas a los pacientes en los que se ha documentado
o Q- se sospecha una infeccion por un patégeno altamente transmisible o de
tnp’ortancna epidemiologica. Existen tres tipos de precauciones basadas en el
mecanismo de transmision:

B.1 PRECAUCIONES EN TRANSMISION AEREA.

Se utilizan para 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.

YIDAS ESPECIFICAS

~ - Al'z/_ J
)E“*:g '
ag © L,‘
-~ O

lacion a presidn negativa, con 6 a 12 cambios por hora.

“sfi aciente esta limitado a su habitacién y cuando sea indispensable salir utilizara
mascara.
El personal en contacto directo debe usar medios de proteccién respiratoria y si es

i
jamon individual o con pacientes con infeccién similar.
p

lizan para evitar la diseminacion de agentes que se transmiten en gotitas de
B34 de 5 micras de diametro y que pueden proyectarse hasta un metro al toser,
=t stornudar conversar y que entran al susceptible por la conjuntiva, mucosa nasal o
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 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 POR CONTACTO

Se utilizan para evitar diseminacion de agentes de importancia epidemioldgicas
que pueden transmitirse por contacto directo con el paciente o por contacto

Mantener al paciente en habitacion 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.

TAREAS DEL COMITE DE CONTROL DE IIH

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

El Comité debe determinar el nimero, 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 desinfeccidon y esterilizacion de materiales de uso médico son medidas
comprobadas de prevencién de infecciones. La mayoria de las acciones
medicas y de enfermeria que se ejecutan en la atencién de los pacientes
requieren que los elementos utilizados deban necesariamente ser esterilizados
o desinfectados.

CONSIDERACIONES GENERALES
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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 esterilizacién 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

o0 o entral de Esterilizacion la supervision directa de todos los procesos y etapas
=, JENEIIOS en cualquier parte del hospital en que se realicen.
*

e
c ra
'es”)TAREAS 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.

3 ’%La Central de Esterilizacién y los departamentos involucrados en el proceso de
e posterilizacion deberan incluir controles de calidad y reportaran los hallazgos al
¥ Comité de Control de IIH.

Mayores detalles con relacion los procesos de esterilizacion se describen en el
Manual de Desinfeccion y Esterilizacion Hospitalaria (Norma técnica aprobada

mediante Resolucioén Ministerial N: 1472-2002 SA/DM del 10 de setiembre del
2002).

¢ 1Y \3 USO RACIONAL DE ANTIMICROBIANOS

s §ﬁ Comité de Control de IIH tiene responsabilidad en el uso racional de
&... .« ‘antimicrobianos. En esta materia se tiene como objetivos el evitar o retardar Ia

© 7 aparicibn 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.

$\ Uso inadecuado de los antimicrobianos antibiéticos ha propiciado el

emento de cepas microbianas resistentes en los establecimientos, es por

b que es necesario dar pautas generales.

<

1. Uso sobre la base de criterios clinicos.

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

3. Seleccion del antibiético 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 IIH).

Definir el nivel de autorizacion 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.

Confeccionar un Programa de capacitacion 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 A IMPLEMENTAR

1. Debe existir un proceso continuo de evaluacién del uso de antimicrobianos

en relacion a los patrones de resistencia/ sensibilidad de los patégenos
hospitalarios.

;restrlngldo con procedimientos claros para su indicacion que debe ser
+/" difundido adecuadamente.

3. Debe existir un mecanismo establecido de control y evaluacién del

camplimiento de las normas de manejo adecuado de antimicrobianos.

'arlados y de diversa complejidad, e incluyen aquellos de naturaleza fisica,
quimica y bioldgica, 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) Exposicién 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 sélidos hospitalarios,
especialmente punzocortantes.

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

W~

ok

Mayores detalles con relacidbn a la prevenciéon de la transmision de la
berculosis intrahospitalaria se describen en el Capitulo VII del Manual de

permanencia en el establecimiento de salud, la caracteristica de su labor y
W participacion en el manejo de residuos.

con la transmisiébn 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 patdgenos mas importantes entre

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

SCONSIDERACIONES GENERALES

.#" 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
planificacion 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, segregacién y almacenamiento  primario,
almacenamiento intermedio, transporte interno, almacenamiento final,
tratamiento, recoleccion externa y disposicion final.

\;: G _’}9"}}

)

¢ Los criterios con los cuales el hospital seleccionard el tipo de tratamiento de
residuos sélidos 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 supervision y evaluacion del manejo de residuos soélidos

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

Mayores detalles con relacibn 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
1§ superficies ambientales y los articulos médicos. Los antisépticos se definen
N0 agentes germicidas usados sobre la piel y otros tejidos vivos para inhibir
inar microorganismos. La diferencia con los desinfectantes es que estos
0s se usan para la eliminacién de microorganismos que se encuentran en

ambos propésitos (por ejemplo alcohol al 90%) pero su efectividad no es la
isma segun e use como antiséptico o desinfectante. Para mayores datos

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
- resolucién, infecciones mas frecuentes y su etiologia.
2 Determmar el uso que se le dard a cada producto de acuerdo a la
f 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 concentracion éptima y
listas para su uso a los servicios clinicos.

omité de Control de IIH deberd evaluar, autorizar y definir los usos
] ‘;, tables (incluyendo restricciones) de todos los productos utilizados en
~M\\*'ter|||zaC|on desinfeccion, aspectos de cuidados sanitarios del paciente,
equamlento y medio amblente
1. Solamente los productos aprobados por el Comité podran usarse en el
Hospital. La notificacion de esta aprobacién sera hecha hacia la Direccion
del Hospital.
2. Mantener un sistema de evaluacidon del uso de los antisépticos y
desinfectantes, aceptacién 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 evaluacién 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
fuy, o c@gASionalmente se presentan brotes epidémicos que producen gran alarma y
t'~“lf4:f>'reoc:upacién 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.

JONSIDERACIONES 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
7w g etiolégico.

S e ‘

S k@nte la ausencia de estudios previos es dificil en ocasiones determinar cuanto

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

. ... -Mas afectados con frecuencia se hacen patentes cuando el estudio esta
avanzado.

Rt

n muchas ocasiones la detecciéon de un brote depende de la experiencia

2 evia e intuicion del personal a cargo de |a vigilancia.

gr principio, cualquier acumulo de infecciones en una localizacién
h\\%terminada, producida por un mismo agente etiolégico debe ser estudiado a
W in de descartar un brote.

TAREAS DEL COMITE DE CONTROL DE 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 drea asistencial comprometida. Dichos

profesionales deberan reunirse y preparar un plan preliminar de apoyo a la
investigacion del brote.
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La investigacién de una epidemia requiere de la realizacion de una serie de
actividades que pueden ejecutarse secuencial o simultaneamente. A
continuacion se describen brevemente dichas actividades.

1. Verificacion del diagnéstico

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

2. Confirmacion de brote

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

s or g .o
g.*(,efmlr el caso

)

~

truir la definicion para caracterizar los casos en relacion a persona,

_peMmpo, lugar, cuadro clinico, caracteristicas de laboratorio, etc. Esta definicion
debe ser escrita y puede cambiar durante la investigacion. En ocasiones es

a‘_?t,ﬁ. onveniente hacer una definicién de caso probable, posible y caso definitivo, de

". "3 #dodo que se mantenga un registro de datos suficientemente amplio para

’ngcorporar o retirar cada paciente como parte de la epidemia.

,I

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
w £, microbiolégicos) para determinar si ha habido otros casos de la infeccién.
i) i {g}]‘g’reparar una lista de casos para incluir: Fecha de admisién, fecha de inicio de

' f infeccion, resultados de cultivos de sitios y servicios afectados.

... “6. Describir la epidemia

Desarrollar una descripcion estadistica preliminar de los datos, construir curva
idémica, tasas de ataque y letalidad. Describir los sintomas de enfermedad,

- JaNIplicaciones observadas y condiciones asociadas a la muerte de pacientes.

Analisis preliminar de los datos obtenidos

on el fin de hacerse una impresion de la naturaleza del brote, su magnitud y
severidad, formular hipétesis tentativas respecto a fuentes o reservorios del
agente etiologico, modos de transmision del agente etioldgico 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 participacién 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 |a 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
diseminacion de la infeccién. Incluir entre otras: aislamiento; suspensién de
ciertos procedimientos electivos; remocién de fuentes posibles: inmediato
entrenamiento en ciertas técnicas de control de IIH.

9. Investigacion epidemiolégica posterior
Si la causa de la infeccién no es evidente como resultado de la investigacion,

—agtudios mas detallados (casos y controles, cohortes, etc.) usando métodos
‘es disticos y epidemiolégicos mas avanzados se hacen necesarios.

A
R [

ﬁ‘I -JRevisar, afinar y supervisar las medidas de prevencién y control ya
niciadas

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
vestigacion continuard mientras los casos de infeccion que ocurran se

sBhcuentren por encima del nivel endémico.

o

*
+

1.Comunicacion de los resultados

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

enumerando todas las actividades realizadas sus conclusiones y
4 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( analisis de las causas de un brote permite definir &reas y procedimientos que
.o 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
n empleadas para los casos de brotes. De todas maneras las medidas

ECTOS A IMPLEMENTAR

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

2. En caso de detectar un brote epidémico el hospital debera encargar al
comité ejecutivo su estudio y manejo, al cual deberd 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 coordinacién
entre servicios, incluidos los canales de informacion y responsabilidades en

toma de decisiones.
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5. 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.

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

Mayores detalles con relacion al estudio de brotes de infecciones
intrahospitalarias se detallan en el Manual de procedimientos para la
investigacion de brotes |IH 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.

34



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 lIH.

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

o de antibioprofilaxis en cesareas 2%

Realizacion del minimo necesario de instrumentacién uterina.?*?’

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

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

REVENCION DE INFECCIONES DEL TRACTO URINARIO

i IDAS COMPROBADAS
s La instalacién y mantencién de catéteres debe ser realizada por personal
capacitado.?®
e Uso de cateterizacion solo si es necesario y por el minimo tiempo
pqslble 28,29,30,31,35

PN Uso de técnica aséptica en todos lo procedimientos 28,2931

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 cateterizacion prolongada en
pacientes hospitalizados.?*%%

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

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

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

e Irrigacion vesical con antisépticos.?

e 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 bolsa recolectora.?®
Uso de valvulas antirreflujo en el circuito.3'2

MEDIDAS COMPROBADAMENTE INEFECTIVAS

o Desinfeccion terminal de las salas con pacientes infectados.

Realizacion de cultivos bacterioldgicos de orina rutinarios en pacientes sin
sintomatologia de infeccion.?®3*

Profilaxis antibi6tica.*

AS COMPROBADAS
tencién de circuito cerrado en la terapia intravascular y reducciéon de la

. méanipulacion al minimo indispensable. Uso de dispositivos externos que permiten
&, eMahtener un circuito cerrado endovenoso de administracion. >
Ya®la terapia intravenosa se debe realizar por indicacién médica especifica y por el
menor tiempo posible :383°40
¢ Uso de técnica aséptica en todos los procedimientos.
e 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.
IS o de un antiséptico del tipo de los yodados o clorhexidina para preparacion del

Sgfio de insercion por un minimo de 30 segundos, %3733
* w7l sitio de insercion debe cubrirse con una gasa estéril. %%
+La céanula debe tener una fijacion adecuada que impida su movilizacion. %43
e Los catéteres periféricos deben cambiarse en periodos no superiores a 72
horas. 36,38,39,32

o | as-soluciones de lipidos deben cambiarse en periodos no superiores a 12

36,37,38,39,32

\ procedimientos de terapia intravascular deben ser realizados por personal
\ citado. 36379

JEDIDAS NO COMPROBADAS
¢ 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 unglentos o pomadas antisépticas en el sitio de insercion de los
catéteres, 3873839

o Uso de canulas metalicas en lugar de canulas de otros materiales. El rlesgg 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 ciue los apositos de
gasa estéril, el riesgo aumenta con lo ap6sitos transparentes,>®:3738:32:41.44.45,

o Uso de acetona para desgrasar la piel previo a la puncién.*®3®

MEDIDAS COMPROBADAMENTE INEFECTIVAS

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

o Tunelizacién para la instalacién y mantencién de catéteres.>®
« Antibioterapia profilactica. ¥

5.4. PREVENCION DE INFECCIONES DE LA VIA RESPIRATORIA BAJA

MEDIDAS COMPROBADAS
Uso de humidificadores en cascada que no producen aerosoles, 7+47:48:49.5032

Kinesiterapia respiratoria en Pamentes que se van a intervenir quirirgicamente de

o5 abdomen superior o torax.*’

: «w “Yécnica aséptica para la manipulaciéon de todos los equipos de terapia
?ésplratorla 47,49,50,32,60

LJso de fluidos estériles en los humidificadores de los respiradores vy
febulizadores. %%

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.*’

e (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.
/-~—-~~\47 48,49,50,32

N

Gy

ucir la aspiracién de secreciones al minimo indispensable.*’

"'*asplracmn de secreciones debe ser realizada por personal entrenado, con
feghica 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 patoégeno. 48490
e Intubacién endotraqueal por el periodo minimo indispensable.*/4849.50.:32:51,52.53
e Cambio de nebulizadores en cada procedimiento. %32

L0 Crd/

SR

7N - 1)

inaciéon del uso de antiacidos para la prevencion de Ulceras por estrés en
55,56,57,58
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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.3032:58

[ 49,50,

¢ Profilaxis antibidtica endotraquea

e Cambio del frasco de aspiracién entre pacientes.*”

e Uso de agua estéril en los humidificadores de oxigeno.®’

« Cambio de circuitos de respiradores cada 24 horas, *74%4950.32

e Uso de filtros en los frascos de aspiracion.*”

o Filtros bacteriologicos interpuestos en los circuitos del respirador.“®3%
e Uso de vacunas antipseudomonas o antiescherichia-coli.*®>%%

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

PREVENCION DE INFECCIONES DE HERIDA OPERATORIA

EDIDAS COMPROBADAS

« Hospitalizacién preoperatoria breye4%:62:83843265.

o Técnica quirdrgica cuidadosa. 48:626364.32.65.69.71,78.

e Antibioprofilaxis en cirugia con alto riesgo de infeccion (tracto digestivo, cesareas
o vias biliares) y en aquellas en que una infecciéon 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 #%5266:32.71.73.74.76.77.78

« Tratamiento preoperatorio de la obesidad. %%

=3 ﬁgeparacién preoperatoria de la piel que incluya lavado con jabon y aplicacion de

antiséptico antes del inicio de la intervencion, 83643267.73.75.

(¥ “Uso de clorhexidina o productos yodados como antisépticos de la piel para el
:fx Javado quirdrgico y preparacién preoperatoria de la piel.®*"?

e géo de técnica aséptica en todos los procedimientos durante la intervencion.

afuer

67,69

Vi e S

~

. gssgsgg drenajes aspirativos en circuito cerrado y sacados por contrabertura.

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

» Tratamiento de focos infecciosos distales previo a la intervencion.
\lejoria previa del estado nutricional. %%

ENtar el rasurado dentro de lo posible y en caso de hacerlo debe ser lo mas

ano posible a la intervencion 50:63646768.76.65.79.

do de manos quirurgico con productos yodados o a base de clorhexidina (u

antiséptico de caracteristicas equivalentes) antes de participar en la

Nitervencion, 80636432

e Uso de ropa quirlrgica impermeable.

80,62,63

80,64,67
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e Recambios de aire de al menos 25 veces por hora y uso de aire filtrado con filtros
absolutos en pabellones 8062643276

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

¢ Las heridas de intervenciones clasificadas como contaminadas deben cerrarse
por segunda intencion.®74

e Aseo y desinfeccion de salas de operaciones entre intervenciones.®74

¢ Vigilancia epidemiolégica por tipo de herida con retroalimentaciéon de los
resultados al equipo quirtrgico.062:6332.69.73.

EDIDAS NO COMPROBADAS

» Uso de flujo laminar de aire en salas de operaciones.®*

Uso de botas en sala de operaciones.®*®

Uso de doble guante 87°

n&&Rafio de pacientes con antisépticos antes de operarlos 2376

: @ *¥0 de cubiertas plasticas transparentes, estériles y adhesivas en el campo

eratorio.53647¢

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 ("pabellén
séptico").®’

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

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

mayores que la intervencion quirdrgica 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

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 Documentacion
Cuentan con un libro de actas del CCIIH actualizado
Cuentan con un Plan General de prevencion y control de |IH
Cuentan con un Plan Especifico de prevencion y control de IIH
Cuentan con un MOF de la UEH
Cuentan con un Diagnéstico Situacional Hospitalario
Cuentan con Informes de Vigilancia epidemiolégica de IIH
Cuentan con un estudio de prevalencia de IIH
_guentag con un MOF de laboratorio
Zuelitanpn manuales de procedimientos de Microbiologia

bl

: n 9#1 personal capacitado en vigilancia de 1iH
Cuen\an ;}6n personal capacitado en prevencion IH
con personal capacitado en microbiologia IIH

2 1 EL hospital cuenta con normas para el lavado de manos [ ]
?‘@t@n@m con normas de procedimientos de su principal IIH en:

(: i Nt I’ A % Cirugia General
{‘ ] Wi Medicina
K L s Gineco - Obstetricia
o - Neonatologia
4", Dg: Pediatria
2352 Mdpone de lavamanos e insumos para lavado de manos en:
."C Cirugia General
y o Medicina

Gineco - Obstetricia

Neonatologia
Pediatria
~~~~~~ de antlse ticos y desinfectantes est4 normado:
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GUIA DE MONITOREO PARA LA PREVENCION Y CONTROL DE LAS IIH
Hospital
Fecha de aplicaciéon

Y CONTROL
Aplican un Plan General de prevencion y control de IIH

Aplican un Plan Especifico de prevencion y control de IIH
El CCIIH ejecutivo se reline como minimo una vez / mes
1.2 VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA:
Realizan un Estudio de Prevalencia al afio como minimo
Realizan la vigilancia de las I|H 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
istema de vigilancia tiene una sensibilidad mayor al 60%
-3 MICRQBIOLOGIA
lizan 'efytrol de calidad en microbiologia
/ARt bigdbguridad en sus procedimientos
zdn hgmocultivos
{1.4 CAPACITACION
Realidan capacitacién al personal nuevo o en formacién
Realizan una capacitacién en servicio al personal asistencial

;f& hO3 prOCesos de esterilizacién estan centralizados
. Niiigad ddntroles biolégicos
NG anl rqglstros de los procesos de esterilizacion
"‘\{2.2_&};0 racional de antimicrobianos
P\pllcan el protocolo de prescripcion y uso de ATM
una estrategia de uso racional de ATM
A Sgmiento hospitalario
? anids precauciones estandar
X IS precauciones respiratorias para pacientes con TB
Sakfd del personal
acunan contra la hepatitis B al personal asistencial

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

2.5 Manejo de residuos sélidos hospitalarios
ican précedimientos para su manejo segun normas

I‘.

e W//WW
.
e

o /-'?;(/,{,7/{//// xr_
wd %
AL NPT
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GUIA DE MONITOREO PARA LA PREVENCION Y CONTROL DE LAS IIH
Hospital
Fecha de aplicacion

%

Disminucién de la prevalencia de IIH
Disminucién de una tasa de incidencia de IIH
Mapa microbiolégico presentado a los servicios
asistenciales

Disminucién de la prevalencia de uso de
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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 calificacién, ademas de existir una calificacion general que
corresponde a 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 11H,
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 deberd aplicarse dos veces al afio y sus resultados remitirse formalmente
a la Direccion de salud de las Personas de la DISA correspondiente a la jurisdiccidn
del hospltal (al area de servicios) con copia al MINSA (DGSP-Direccién ejecutiva de
Seryicios de Salud). Dichas evaluaciones deberan enviarse la primera semana de

e ——

ds-mesys de julio y diciembre.
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