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ANEXO
PROGRAMA DE PREVENCION Y CONTROL DE INFECCIONES

INTRODUCCION y JUSTIFICACION

Las infecciones asociadas al cuidado de la salud (IACS) son aquellas infecciones que
ocurren en relacion a la prestacion de cuidados en cualquier escenario (dentro del ambito
hospitalario, en instituciones de cuidados prolongados o en dmbito ambulatorio/de la
comunidad). Se considera que esta asociada a cuidados de salud cuando la sintomatologia
se presenta 248 horas luego de haber recibido la prestacidn sanitaria. Las IACS adquiridas
dentro del hospital pueden presentarse mientras el paciente se encuentra internado o
luego de que haya sido dado de alta. En Recién Nacidos (RN) también son consideradas
IACS aquellas infecciones adquiridas durante el pasaje a través del canal de parto. El

personal de salud también puede adquirir IACS durante la actividad laboral.

Las IACS se encuentran entre los eventos adversos mas frecuentes que ocurren en el
contexto de las instituciones sanitarias. Estas infecciones, muchas de las cuales son
causadas por organismos multirresistentes, constituyen un importante problema de salud
publica con gran impacto en la morbilidad y la mortalidad de los pacientes. Son un
indicador de calidad de la atencion médica y miden la eficiencia de las prestaciones de

salud junto a otros indicadores de morbimortalidad y aprovechamiento de recursos.

Las IACS pueden afectar no solo a los pacientes, sino también a los visitantes y al personal
de salud. Constituyen una carga econdmica importante para el sistema de salud y también

para la sociedad.

Se estima que el 7% de los pacientes en paises desarrollados y el 10% en paises en
desarrollo contraen una IACS. Hasta el 30% de los pacientes en cuidados intensivos pueden
ser afectados, con una incidencia de 2 a 20 veces mayor en paises de bajos y medianos
ingresos en relacidn a los paises de ingresos altos. Aproximadamente uno de cada cuatro

de los casos de sepsis tratados en hospitales (23,6%) estan relacionados con la atencion



médica, y casi la mitad de los casos de sepsis con disfuncidén organica tratados en unidades

de cuidados intensivos de adultos (48,7%), se adquieren en el hospital.

El acceso a los servicios de atencién de salud disefiados y gestionados para reducir al
minimo los riesgos de IACS evitables para los pacientes y los profesionales de la salud debe

ser considerado como un derecho humano bdsico.

Existe evidencia que un porcentaje elevado de la incidencia de las IACS es prevenible
mediante laimplementacion de medidas a través de un Programa de Prevencion y Control
de Infecciones (PCl). Su ejecucidn es pertinente para el fortalecimiento de los sistemas de
salud, y tienen un impacto directo sobre la reduccién de las IACS y de la resistencia

antimicrobiana (RAM).

PROGRAMA DE PREVENCION Y CONTROL DE INFECCIONES

Un Programa de Prevencion y Control de Infecciones (PCl) consiste en la planificacion
ordenada de las acciones destinadas a controlar, prevenir y priorizar los riesgos de
infeccidn en los pacientes y personal de salud de forma eficiente y econdmica. Su objetivo

es identificar y desarrollar estrategias para reducirlos.

La evidencia cientifica sugiere que las intervenciones de los PCl, son uno de los elementos
claves del Plan de Accion Mundial sobre la Resistencia Antimicrobiana (RAM), pueden
lograr una reduccién significativa en las tasas de IACS entre un 35 a 70%,

independientemente del nivel de ingresos de un pais.

Uno de los objetivos del Programa Provincial de Control de Infecciones-Resistencia
Antimicrobiana-Optimizaciéon de Antimicrobianos (PPCI-RAM-PROA) del SIPROSA es que
las direcciones de los hospitales, clinicas, sanatorios, centros de atencién ambulatoria y
centros de estancia prolongada de adultos mayores o de nifios, implementen o consoliden
los PCI institucionales con el fin de disminuir las tasas de IACS, la mortalidad atribuible y
los costos sanitarios; asi también como el incremento de la efectividad clinica como

consecuencia de la mejora en la atencién de salud.

Los indicadores obtenidos de los PCl institucionales permitiran caracterizar la realidad de
la provincia generando informaciéon centralizada para definir y consensuar acciones de

prevencion y control de IACS, tanto en el ambito publico como privado, planificando
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ademas acciones para controlar la resistencia antimicrobiana a fin de mejorar la salud de
las personas.

Objetivo general

e Vigilar, controlar y prevenir las IACS.

Objetivos Especificos

e Establecer y consolidar un sistema de vigilancia provincial.

e Disponer de un sistema de monitoreo y evaluacién del cumplimiento de normasy

recomendaciones realizadas a cada institucion.

e Conocer y disminuir la incidencia de las IACS en la provincia.

e Conocer y disminuir la tasa de mortalidad por IACS.

e Conocer y disminuir la tasa de infecciones por microorganismos multidrogo

resistentes (MDR).

e Elaborar normas basicas de prevencién y control de infecciones para todas las

instituciones de salud de la provincia.

® Preveniry controlar brotes.

e Elaborar una planificacion de capacitacidon sobre actividades de prevencién y

control de IACS para las instituciones de salud.

e Mejorar la calidad operativa de los laboratorios de microbiologia en funcion de la
deteccion de nuevos patdgenos y mecanismos de resistencia emergentes

relacionados con las IACS.

e Implementar estrategias de comunicacion efectiva que influyan positivamente en
los conocimientos, habilidades, actitudes y comportamiento del personal de salud

en el control de IACS.



e Diseiiar estrategias de mejora.

ACCIONES PROPUESTAS POR EL PROGRAMA PROVINCIAL (PPCI-RAM-PROA)

e Conformar y organizar un equipo multidisciplinario que se desempefie como

Comité Provincial de Prevencién y Control de Infecciones.

e Fomentar el desarrollo de los PCl en cada institucidon hospitalaria, adaptandolo a

las condiciones locales especificas.

® Asesorar a los Comités de Prevencion y Control de IACS de los centros de salud

que lo soliciten.

e Recepcionar informes de los indicadores del PCl de cada una de las instituciones
de salud de la provincia para construir indicadores provinciales y establecer

propuestas de mejora.

® Asesorar a diferentes instituciones del territorio provincial que pudieren estar
atravesado un brote hospitalario, a solicitud de la autoridad competente, a fin de

evaluar riesgos y sugerir medidas de control.

e Mantener comunicacion y relaciones directas con los grupos provinciales de
especialidades médicas, técnicas y otras, en funcidén de brindar asesoramiento en

el area del control de infecciones.

® Promover la implementacion o el desarrollo de los PROA en las instituciones de

salud.

e Promover la participaciéon de los laboratorios de microbiologia en los PCI
institucionales y fomentar la incorporacién y el uso apropiado de métodos rapidos
de diagndstico microbiolégico en el contexto de los PROA institucionales

(implementacién de diagnostic stewardship).

e Planificar y organizar cursos de entrenamiento y educacién continua para los

profesionales vinculados al PCI.
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e Participar en las auditorias y fiscalizaciones a instituciones de salud de la provincia.

ACCIONES A NIVEL HOSPITALARIO, CLINICAS, SANATORIOS, CENTROS DE ATENCION

AMBULATORIA Y CENTROS DE LARGA ESTADIA DE ADULTOS MAYORES o DE NINOS

Cada institucion de salud debe implementar un PCl acorde a su complejidad.
RECOMENDACIONES PARA LA IMPLEMENTACION DEL PCI INSTITUCIONAL

La OMS publicé desde el afio 2009 las Directrices sobre los componentes basicos para los
programas de prevencién y control de infecciones a nivel nacional y de establecimientos
de atencidn de salud para pacientes agudos. El objetivo principal de estas directrices es
proporcionar recomendaciones, basadas en datos probatorios y en el consenso de
expertos, respecto a los componentes basicos de los PCI. Tienen por objeto proporcionar
un marco viable, eficaz y aceptable para laimplementacion o el fortalecimiento de los PCI.
Estas recomendaciones deben adaptarse al contexto local basandose en los recursos
disponibles, las necesidades de la institucién y el nivel de complejidad en la prestacion de
salud.

Establecimientos de salud ambulatorios y otros que proporcionan tratamiento y atencién
especializada para pacientes con enfermedades potencialmente transmisibles, deben
disponer de un PCl o de un servicio en el propio centro para brindar apoyo para la

prevencion de la propagacion de infecciones.

DIRECTRICES SOBRE LOS COMPONENTES BASICOS PARA LOS PCI

COMPONENTE BASICO | - ORGANIZACION DEL PROGRAMA
El programa debe adaptar sus acciones a las recomendaciones y a los alertas
epidemioldgicos emitidos por las autoridades de salud publica nacionales, el PPCI-RAM-

PROA y el Comité Provincial de Control de Infecciones. Las actividades del PCl deben



desarrollarse en forma articulada con el Programa de Optimizacién de Antimicrobianos
(PROA) y el Programa de Gestion de la Calidad y Seguridad del Paciente de la institucion.

1- Estructura

La instituciéon debe definir estructura y responsabilidades para el desarrollo e
implementaciéon del PClI mediante una resolucidn interna en la que se designe a los
miembros del Comité de Control de Infecciones (CCl) y sus funciones. Este CCl sera el
responsable del desarrollo del programa. El 6rgano rector de la organizacidn
(direccién/gerencia/administracion) deben ser considerado responsable del éxito de las

actividades.
2- Equipo técnico: Comité de Control de Infecciones (CCl)

El CCl se define como grupo de trabajo interdisciplinario, que cuenta con especialistas en
infectologia, epidemiologia, microbiologia, licenciada/o en enfermeria especialista en
control de infecciones (ECI). Este equipo coordina actividades de deteccion, prevencion,
control, vigilancia, investigacidén, docencia y capacitacién para la deteccién, manejo y

control de las IACS.

El CCl es un érgano asesor de la Direccidén y un sostén administrativo que identifica
problemas relacionados con las IACS y los riesgos de adquirirlas. Su objetivo principal es
determinar la magnitud y caracteristicas de las IACS y proponer politicas para su
prevencion y control a los fines de mejorar la calidad de los servicios de salud en beneficio

del paciente, el personal y la comunidad.

El CCl debe ser concebido y aceptado como la maxima autoridad de la institucién en los
aspectos relacionados con la prevencion y control de infecciones adquiridas en la
institucion de salud; para ello debe reunir tres requisitos minimos: representatividad
(representacion de las principales areas de la institucion), autoridad (acreditada por la

experiencia y el conocimiento) y eficiencia.

El buen funcionamiento del CCl esta sustentado en el correcto accionar de cada uno de
sus integrantes y en la presencia de un lider responsable de coordinar las actividades con

el fin de cumplir con los objetivos propuestos.
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El CCl, en el organigrama de la institucion, debe depender de la Direccion o subdireccion
médica y debe contar con el aval formal de las autoridades para llevar a cabo sus

funciones y desarrollar las actividades planificadas.
Conformacidn del CCI
Comité Operativo:

o Profesional médico infectélogo o profesional médico clinico: capacitado en

gestion, epidemiologia y prevencion y control de infecciones.

e Enfermero en Control de Infecciones (ECI): licenciado en enfermeria especialista
en prevencion control de infecciones y epidemiologia. Se recomienda la cantidad
de ECI, segun el nivel de complejidad y la amplitud del PClI (cantidad de areas
criticas, cantidad de pacientes internados). La vigilancia es permanente y diaria
por lo cual es imprescindible un personal de reemplazo con formacién en caso de

licencias.
e Farmacéutico clinico.
e Microbidlogo/Bacteriélogo con formacion en resistencia antimicrobiana.
e Personal administrativo: dedicado al registro de los datos.
Comité Ampliado:

Integrado por representantes de los distintos servicios o departamentos de la institucién:
area clinica, cuidados intensivos, cirugia, departamento de enfermeria, central de
esterilizacién, mantenimiento, seguridad e higiene, nutricion y lactario, limpieza vy
contable (administrador, contador). Los miembros del comité ampliado seran los
intermediarios entre el comité operativo y el resto de los servicios de la institucion. Se
deben organizar en grupos de trabajo de acuerdo a las funciones y necesidad de temas a

tratar.



Algunos miembros del equipo deben ser designados por la institucién para formar parte

del Comité Provincial de Prevencién y Control de Infecciones y RAM.

La coordinacién del CCl es la posiciéon clave del comité y puede ser llevada a cabo por un
profesional con formacién en control de infecciones: médico infectdlogo, ECl o
microbidlogo. Su funcién es fundamental para conducir el cumplimiento de los objetivos

fijados.

Funciones de cada uno de los miembros del comité operativo

a) Médico infectoldlogo o clinico:

e Presidir el CCI.

e Establecer el liderazgo del disefio, implementacién y evaluacién del programa.

® Realizar actividades de coordinacién y colaboracién con el microbidlogo clinico,
epidemidlogos, farmacéuticos, administradores de la institucion.

® Intercambiar experiencias con colegas.

® Proponer Normas de Prevencidn y Control de Infecciones.

® Promover estrategias de investigacion.

e Educar en servicio.

e Fomentar actividades de educacion.

b) Enfermero en control de infecciones:

e Coordinar el CCl en las reuniones.

e Supervisar el cumplimiento de normas.

e Identificar factores de riesgo.

e Efectuar registro de casos, sistema de vigilancia.

e Educar de forma incidental en servicio.

e Realizar el programa de capacitacion y su ejecucion.

e Difundir y promover la asistencia a congresos, jornadas u otras actividades

cientificas de interés.

c) Microbidlogo:
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e Participar en las reuniones ordinarias y extraordinarias del CCl.

e Vigilar y contribuir al cumplimiento de las normas sobre salud ocupacional y
bioseguridad, las cuales deben aplicarse estrictamente en el laboratorio de
microbiologia.

® Registrar los datos de estudios bacteriolégicos y pruebas de sensibilidad.

e® Detectary alertar sobre la emergencia de patdgenos o mecanismos de resistencia
inusuales.

e Realizar un informe mensual del resultado de los cultivos y de la sensibilidad de
los patdgenos de interés en las IACS.

e Participar en trabajos de investigacion.

e Desarrollar educacién en servicio.

d) Farmacéutico:

e Llevar registros de los antimicrobianos dispensados a las unidades de atencion
médica.

® Proporcionar al CCl informes sobre los consumos de los antimicrobianos.

® Proveer informacién sobre desinfectantes, antisépticos y otros agentes
antimicrobianos: como concentraciéon éptima de uso, formas de conservacion,
vencimiento, espectro antimicrobiano y toxicidad entre otras.

e Participacion en el control de calidad de las técnicas empleadas para esterilizar,
incluida la seleccidn del equipo de esterilizaciéon y la estandarizacién de los
procesos.

e Participacion en la formulacidon de pautas para la reutilizacién de equipo y de
materiales para pacientes.

e Participar activamente de los PROA, realizando intervenciones farmacéuticas,
prevencion e identificacion de interacciones medicamentosas y de eventos

adversos, deteccidn de errores de prescripcion, auto-stop de profilaxis quirargica.



Colaborar con el médico infectélogo en: determinacién de nuevos agentes
terapéuticos que deberian ser incorporados al vademecum, en el desarrollo del
Programa para la Gestidn del Uso de Antimicrobianos, listado de antimicrobianos
de uso restringido, definiciéon y seguimiento de indicadores.

Fomentar actividades de capacitacion.

Funciones de cada miembro del Comité Ampliado

Comunicar en su servicio las decisiones del CCl.

Informar al CCl acerca de las propuestas sugeridas por el servicio.

Elaborar y aplicar Normas de Prevencion y Control de Infecciones para su area de
trabajo. Ejemplo: las guias clinicas de tratamiento antimicrobiano son trabajadas
por grupos y servicios para su consenso.

Participar de comisiones de estudio especificas.

Promover cambios en su servicio.

Participar en la elaboracidon de normas y protocolos.

Funcionamiento del CCI

Las reuniones del CCl se deben convocar por lo menos una vez al mes, contando con un

orden del dia conocido por cada uno de los miembros con antelacién. La agenda debe

incluir los siguientes aspectos:

Informe trimestral sobre la incidencia de infecciones, con precisiéon de tasas,
localizaciones de la infeccion, prevalencia de microorganismos aislados por

servicios y otros indicadores que la institucidn estime.

Informe de Microbiologia sobre aislamientos de microorganismos, analisis de las

tendencias de susceptibilidad microbiana y otros que considere oportuno.

Evaluacién de los resultados de las acciones preventivas adoptadas en funcion de

la disminucidn de la incidencia de IACS y de la mortalidad por estas causas.

Proyectos prioritarios segun las necesidades institucionales; organizando las
actividades de vigilancia, la implementacién de guias y protocolos a adoptar, la
politica post-exposicion para el personal y las acciones de educacion para los

equipos de salud, pacientes y familiares.
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® Anadlisis de los temas emergentes que requieran ser tratados por el comité, y
aquellos que deban desarrollarse en la institucion para lograr los objetivos

propuestos por el PCI.

o Informes sobre: esterilizacién, antisépticos y antibidticos, higiene ambiental,

etc.Su periodicidad lo define el CCl segun las necesidades de la institucion.

e Recomendaciones a la Direccion Médica sobre la administracion de recursos

humanos, fisicos y materiales necesarios para cumplimentar las acciones del PCI.

El CCl llevara un registro de cada reunién donde consten los temas desarrollados, las
propuestas que surjan y las firmas de los participantes (aclarando nombre, apellido y

servicio de pertenencia).

3- Metas, objetivos e indicadores

El alcance del PCI debera considerar la prevencion de IACS en los pacientes, el personal

de salud, las visitas y acompafiantes de los enfermos.

Se deben definir claramente metas, objetivos e indicadores de resultados cuantificables.
El logro de estas metas y objetivos debe ser supervisado y evaluado al menos una vez al
afo; se deben registrar las evidencias que demuestren el cumplimiento del programa. Se
recomienda el uso de una matriz de riesgos para definir prioridades en la prevenciény el

control de las infecciones asociadas a dispositivos y a procedimientos.

Las actividades del PCl deben estar articuladas con las estrategias de vigilancia y control

de los organismos multirresistentes y los PROA.

Los patrones de comparacién pueden ser obtenidos del comportamiento histérico del
propio hospital, de bibliografias especializadas, de la comparacidn de tasas con hospitales

similares, de la opinidn de expertos entre otros.



4- Recursos materiales basicos: espacio fisico, computadora e impresora, registro clinico

electrdnico, apoyo informatico con acceso a internet, sistema de gestién de la informacién

y personal de informatica de respaldo.

Se deben asignar suficientes recursos humanos y materiales para garantizar una accion

eficaz del PCl. Ademds, garantizar una dotacién de personal y recursos que no impidan

que el personal de salud se adhiera constantemente a las practicas de prevenciény control

de infecciones.

5) Funciones del programa de control de infecciones

a)

Prevencidn de Infecciones
e Identificacidn de factores de riesgo.
e Vigilancia Epidemioldgica.
e Normas de bioseguridad para el personal.

e Normas técnico-operativas.

b) Control de Infecciones

Identificacion de casos: detectar a través de la vigilancia activa en las unidades de
cuidados criticos (adultos, pediatricos y neonatales), cirugia, centros de

diagndstico por imagenes, hemodiilisis y residencias de larga estancia.

Estudios de agentes causales: a través del andlisis de los registros de
microbiologia en comparacion con los casos observados por la vigilancia,
corroborando la relacién microorganismos y sensibilidad de los mismos con

tratamientos instituidos y resultados.

Notificacidon: elaborar informes con periodicidad preestablecida de los resultados
obtenidos que deberan de presentarse a los directivos y por areas de interés a los

responsables de cada sector.

En caso de brote, se debe realizar notificacién inmediata al Departamento de
Control de Infecciones y Gestidon de Antimicrobianos de la provincia, siendo el

nexo consultor a otro nivel.



-8-
RESOLUCION N° ISPS.-
EXPEDIENTE N° 10890/410-Cl1-2023.-

c) Investigacion:
e Endemia.
e Epidemia.
e Meétodos de prevencién y control de infecciones. Estandarizacion de

procedimientos invasivos destinados a asistir al paciente.

d) Docencia:
e Organizacidn de capacitaciones: programar un calendario de eventos en
los que se podran invitar a especialistas sobre temas de interés de cada

institucion.

e Organizacidon de cursos y talleres en cada institucion sobre temas de

interés.

e Capacitacion en servicio: a cargo de los miembros del Comité,
efectuandose regularmente segun las necesidades de cada drea y en cada

institucion.

e Actualizaciones de fuentes de informacion: a cargo de los integrantes del

comité o comisiones designadas especificamente.

e) Vigilancia de la RAM:
e Identificar microorganismos multirresistentes.
e |dentificar los patrones de RAM.
e Detectar de forma temprana brotes por microorganismos

multirresistentes.

COMPONENTE BASICO Il - GUIAS Y PROTOCOLOS PARA EL CONTROL Y LA PREVENCION
DE LAS IACS



El PCl debe desarrollar y adaptar a su contexto guias, manuales, protocolos y/o
procedimientos en materia de prevencion y control de las IACS y a la contencién de la

RAM, basadas en la mejor evidencia cientifica disponible.

Estas normas pueden ser elaboradas por el propio CCl o por otros miembros del equipo
de salud; se recomienda que sean realizadas con la participacién de aquellos que deban

cumplirlas.

La norma es un documento escrito que indica la forma en que se organiza un determinado
procedimiento. Debe tener objetivos claros y describir en términos precisos aquellos
conceptos que deben cumplirse. Al elaborarla se debe realizar una recopilacion

bibliografica actualizada que asigne evidencia cientifica.

El CCl debe establecer un procedimiento para la difusién de estos documentos que
permita asegurar que las personas que los llevaran a la practica tengan conocimiento de
ello. Ademas, deben garantizarse evaluaciones de adherencia al cumplimiento en todas

sus etapas.

De acuerdo al nivel de complejidad, tamafio y recursos de los efectores, los PCl deben

contar con normas sobre los siguientes componentes:

Higiene de manos.

® Precauciones estandares.

® Precauciones basadas en la transmisién. Aislamientos.

® Prevencién de las infecciones del torrente sanguineo vascular asociadas a
catéter.

® Prevencién de neumonia adquirida en el hospital (NAH); incluyendo
neumonias asociadas a la ventilacion mecanica.

® Prevencion de infecciones del tracto urinario asociadas a catéter.

® Prevencién de infecciones del sitio quirurgico.

® Prevencioén de transmisidon de agentes patdgenos multirresistentes.

® Prevencién y manejo de las infecciones en pacientes inmunocomprometidos.

® |nyecciones seguras.

® Seleccion y uso de antisépticos y desinfectantes.

e Esterilizacién y desinfeccidn de dispositivos médicos.
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e Limpiezay desinfeccidn ambiental.

® Gestidn de residuos hospitalarios.

® Gestidn de agua.

® Manejo de brotes epidémicos y preparacién de respuesta.

® Prevencién y control de infecciones en los servicios de alimentacion.

e Medidas de prevencion en tareas de construccion y/o remodelaciones en la
institucion, sistema de ventilaciéon adecuados.

® Programa de inmunizacion del personal.

® Prevencion y manejo de los accidentes post exposicion.

e Manejo del personal con infecciones transmisibles.

e Manejo de ropa.

En el formato de la norma deberan especificarse los siguientes aspectos:

e Nombre de la norma.

® Fecha de vigencia y de revisiones.

e Alcance.

e Justificacion.

e Objetivos.

e Conceptos que deben cumplirse.

e Aval de la jefatura de la unidad de origen de la norma.

® Aprobacion del CCl y de la Direccidn de la institucion para la aplicacién de la

misma.

COMPONENTE BASICO Il - EDUCACION Y ENTRENAMIENTO EN EL CONTROLY LA
PREVENCION DE IACS

El programa de capacitacion debe ser elaborado y coordinado por el CCl y estar destinado

a todo el personal de salud, a los pacientes, su familia y el publico en general.



Se debe proporcionar educacidn y capacitacidn sobre prevencién de infecciones a todo el
personal de salud de todas las dreas. En la planificacion los objetivos son educar, entrenar
y difundir al personal de salud con respecto a la implementacién de las guias y protocolos,

asi como monitorizar la implementacién y adherencia de las mismas.

Las capacitaciones deben planificarse de acuerdo a las necesidades propias de la
institucion. Se debe integrar la capacitacion de PCl en la practica clinica y en la capacitaciéon
de otras especialidades (por ejemplo, la capacitacién de cirujanos incluye aspectos de
prevencion de IACS). Deben existir evaluaciones periddicas de la eficacia de los programas
de capacitacion (por ejemplo, auditorias sobre higiene de manos y sobre conocimientos

del personal).

Las capacitaciones se realizan en dos instancias:

e Induccidn: se debe realizar a todas las personas que ingresan al establecimiento o

gue cambian de servicio o funcion.

e Capacitacion continua: tiene como objetivo actualizar conocimientos, modificar
las practicas de atenciéon de pacientes y la forma de realizar determinadas
actividades del trabajo. Debe ser considerada una de las actividades prioritarias
para lograr la modificacién de las practicas habituales hacia précticas de atencién

segura y eficiente.

Se deben desarrollar procesos para garantizar que todo el personal de salud comprenday
sea competente para cumplir con los requisitos de prevencidn de infecciones mientras

desempeiia sus funciones.

Se debe proporcionar capacitacién adicional en respuesta a fallas reconocidas en el
cumplimiento y para abordar amenazas de transmision de infecciones recientemente

conocidas (p. €j., introduccion de nuevos equipos o procedimientos).

Los miembros del CCl o comisiones designadas especificamente deben realizar
actualizaciones de fuentes de informacion. Se debe fomentar también la capacitacién y

actualizacion de los profesionales del equipo de prevencidn y control de las IACS.
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COMPONENTE BASICO IV - VIGILANCIA DE INFECCIONES ASOCIADAS AL CUIDADO
DE LA SALUD

Organizacidn de la vigilancia:

e Realizar asignacién de prioridades para definir las IACS a incorporar en la vigilancia
segun el contexto local (identificando las infecciones que son causas principales

de morbilidad y mortalidad en el establecimiento).

® Priorizar la vigilancia en areas de alto riesgo como en unidades de terapia

intensiva, neonatologia, pediatria, hemodialisis.
e Monitorear la utilizacién de dispositivos invasivos.

e Vigilar las infecciones relacionadas a dispositivos invasivos (intravasculares,

asistencia respiratoria mecanica y catéteres urinarios).

e Vigilar los microorganismos resistentes a los antimicrobianos y microorganismos

de interés epidemioldgico.

e Vigilar las infecciones con potencial de epidemia (por ejemplo, norovirus, gripe,

tuberculosis, sindrome respiratorio agudo grave).

e Vigilar las infecciones en poblacién vulnerable (por ejemplo, recién nacidos,

unidad de cuidados intensivos, inmunodeprimidos, grandes quemados).
e Vigilar las Infecciones del sitio quirurgico (1SQ)

e Vigilar las infecciones que pueden afectar a los trabajadores de atencién de salud
en entornos clinicos, de laboratorio u otros (por ejemplo, hepatitis B o C, virus de

la inmunodeficiencia humana (VIH), influenza).

e Monitorear de adherencia a las guias de profilaxis antimicrobiana en cirugia.



® Monitorear el uso de antimicrobianos en la institucién. Cortes de prevalencia
sobre el uso de antimicrobianos en unidad de terapia intensiva. Actividad

articulada con el PROA.

e Establecer métodos de recoleccion de datos. Se recomienda a los hospitales que
implementen un PCl que se adhieran al Programa Nacional de Epidemiologia y
Control de Infecciones Hospitalarias (VIHDA) del Instituto Nacional de
Epidemiologia “Dr. Juan H. Jara” (INE) de la Administracion Nacional de
Laboratorios e Institutos de Salud (ANLIS), del Ministerio de Salud de la Nacién. La
adhesién al Programa VIHDA les permitird contar con informacidn para realizar las
comparaciones con sus propios indicadores, dirigir la toma de decisiones vy
disponer de las estadisticas nacionales y locales referidas a las IACS. También el

uso del software que le permitird la carga y procesamiento de datos.
Andlisis y difusion de la informacion. Utilizacién y administracion de datos

La informacién obtenida de la vigilancia se debe incorporar a los planes de mejora

adaptados a las unidades/servicios con el fin de mejorar las practicas del mismo.

Analizar la resistencia a los antimicrobianos en forma regular (por ejemplo,

trimestralmente/semestralmente/anualmente.

Analizar regularmente retroalimentacion de la informacion actualizada de vigilancia (por
ejemplo, trimestralmente/semestralmente/anualmente) al personal de cada servicio,
jefes de servicio, directores, gerentes, CCl. Los informes se pueden realizar en forma

escrita u oral y con propuestas de mejora.

COMPONENTE BASICO V - ESTRATEGIAS MULTIMODALES PARA IMPLEMENTACION DE
INTERVENCIONES DE PREVENCION Y CONTROL DE INFECCIONES

Se recomienda que las actividades de prevencion y control de infecciones se ejecuten

utilizando estrategias multimodales para mejorar las practicas y reducir las IACS y la RAM.

Una estrategia multimodal comprende varios elementos o componentes ejecutados de

una manera integrada con la intencién de mejorar un resultado y modificar una conducta.
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Incluye herramientas como los conjuntos de practicas y las listas de verificacién,

elaborados por equipos multidisciplinarios que consideran el contexto local.

Los cinco componentes mas comunes son:

Cambio de sistema: disponibilidad de la infraestructura necesariay la provisién de
suministros apropiados continuos y accesibles para permitir las practicas
adecuadas de prevencidn y control de infecciones.

Educacion y capacitacion: formacién y capacitacion de los trabajadores de salud y
los actores clave (por ejemplo, administradores y gestores).

Monitorizacion y retroalimentacion: monitorizacién del cumplimiento vy
retroalimentacion oportuna a trabajadores de salud y actores claves.
Comunicacion y recordatorios: utilizar recordatorios, carteles u otras
herramientas de promocién y sensibilizacion para promover la intervencion en el
lugar de trabajo.

Cambio de la cultura: establecer un cambio global de la cultura de la organizacion
puesto que un PCl eficaz puede ser un reflejo de la calidad de la asistencia, una
cultura de la organizacién positiva y un mejor clima de satisfaccion de los

pacientes.

COMPONENTE VI - MONITORIZACION/AUDITORIA DE PRACTICAS DEI PCl Y

RETROALIMENTACION

Los PCl deben evaluarse periddicamente para determinar en qué medida se logran
los objetivos, las metas alcanzadas, si se realizan actividades segln lo exigido y
para detectar aspectos que puedan necesitar mejoras identificandose a través de
auditorias estandarizadas. La informacidn importante que puede utilizarse para
este fin incluye los resultados de la evaluacién del cumplimiento de las practicas
de PCl, otros indicadores del proceso (por ejemplo, actividades de capacitacidn),
el tiempo dedicado por el CCl y la asignacidn de recursos.

En el PCl deben estar definidos los indicadores de vigilancia.



e El Departamento de Control y Gestion de Antimicrobianos tendra autoridad para
solicitar documentacidn e informes regularmente o segln situaciones o casos que

asi lo ameriten.

COMPONENTE BASICO VII - CARGA LABORAL, DOTACION DE PERSONAL Y OCUPACION
DE CAMAS

Criterios para reducir el riesgo de IACS y la propagacién de la RAM:

e La ocupacidn de camas no debe exceder la capacidad ordinaria del
establecimiento.
e Ladotacidn de personal de salud debe ser suficiente y se debe establecer segun la

complejidad de las prestaciones y el nimero de pacientes.

COMPONENTE VIII - ENTORNO EDILICIO, MATERIALES Y EQUIPOS PARA LA PREVENCION
Y CONTROL DE INFECCIONES

Las actividades de atencidn al paciente deben aplicarse en un entorno limpio e higiénico
con el fin de garantizar las buenas practicas relacionadas con la prevencién y el control de
las IACS y de la RAM. Se deben considerar todos los elementos en relacidn con la
infraestructura, la provisién de agua potable, saneamiento y disponibilidad de recursos y

equipos apropiados para la prevencion y control de infecciones.

Asegurar un entorno higiénico adecuado es responsabilidad de los directores y/o gerentes

de los establecimientos de atencidon de salud quienes deben garantizar la provisién de:

® agua potable disponible en todo momento para consumo, higiene de manos,
preparacidn de alimentos, higiene personal, limpieza y lavanderia;

e puntos de higiene de manos e insumos suficientes (jabdn y toallas descartables,
solucion hidroalcohdlica);

e suministro de equipos de proteccion personal apropiados, recipientes seguros
para el descarte de elementos cortopunzantes, recipientes para separar otros
tipos de desechos derivados de la atencién de salud e insumos necesarios para la
limpieza;

e normas de limpieza y desinfeccion ambiental;
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separacion, tratamiento y eliminacion de forma segura de los desechos derivados
de la atencion de pacientes;

ventilacién adecuada para reducir el riesgo de transmisidon de agentes patégenos
transmitidos por el aire;

drenaje adecuado del agua de tormentas y de lavado para prevenir la
reproduccion de vectores;

tratamiento seguro de aguas residuales.
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ANEXO

ESTRUCTURA DEL COMITE PROVINCIAL DE PREVENCION, CONTROL DE INFECCIONES Y
CONTROL DE LA RESISTENCIA ANTIMICROBIANA (CPPCI-RCRAM)

Este Comité debe ser considerado como un grupo de trabajo integrado por profesionales
de diferentes areas de los establecimientos de salud comprometidos con la seguridad del
paciente, la prevencién y Control de Infecciones Asociadas al Cuidado de la Salud (IACS) y
el Control de la Resistencia Antimicrobiana (RAM)

ESTRUCTURA

A los fines de su funcionamiento el CPPCI-CRAM se dividira en dos Comités: un Comité
Coordinador y un Comité Interinstitucional.

Ambos desarrollaran sus actividades en forma conjunta e interdisciplinaria considerando
las profesiones y especialidades de la salud relacionadas con la prevencién, vigilancia y
control de las IACS y la seguridad del paciente, asi también como por profesionales
involucrados en la vigilancia y el control de la RAM.

Comité Coordinador

El Comité Coordinador estard integrado por representantes del Departamento de
Control de Infecciones y Gestion de Antimicrobianos del Siprosa en calidad de presidente,
vicepresidente y secretario, un representante de la Direccion de Enfermeria, un
representante de la Direccidn de Epidemiologia y un representante de la Direccidn de
Fiscalizacidn Sanitaria.

Presidente: Dra Norma Cudmani DNI 13.848.541 Jefe de Departamento de Control de
infecciones y Gestion de Antimicrobianos.

Vicepresidente: Farm Liliana Rodriguez Cazorla DNI 23116158 (Departamento de Control
de infecciones y Gestion de Antimicrobianos)

Secretaria: ECI Mercedes Maldonado DNI 21948013 (Departamento de Control de
infecciones y Gestion de Antimicrobianos).

e Representante de Direccién de Enfermeria: Lic Stella Maris Ruiz (propuesta por la
Directora de Enfermeria Lic Norma Iglesias)

e Representante del Departamento de Calidad y Seguridad del Paciente de la
Direccidn de Fiscalizacion Sanitaria (a designar).



e Representante de la Direccién de Epidemiologia (a designar).
Funciones

e Coordinar y presidir el Comité Provincial de Prevencién, Control de Infecciones y
Control de la Resistencia Antimicrobiana.
Convocar, dirigir las reuniones del Comité.

® Establecer la agenda de temas a tratar en las reuniones ordinarias y/o
extraordinarias.

e Informaralinicio de cada reunién la actualizacion de hechos relevantes y los temas
propuestos en agenda.
Redactar las actas y difundirlas entre los participantes de la reunion.

e Coordinar y realizar el seguimiento de las actividades del Comité Provincial y de

las comisiones de trabajo.

Comité Ampliado interinstitucional

El Comité Ampliado interinstitucional serd conformado por un representante de cada

hospital de cada una de las siguientes areas: Control de infecciones, Farmacia, Infectologia

y Microbiologia. Los mismos, fueron designados por la Direccién de cada efector de

acuerdo a su experiencia y antecedentes en las areas requeridas segun consta en este

expediente.

©® N U R WN R

Hospital del Nifio Jesus ( fs 28/30)

Hospital “ Pte. N. Kirchner” (fs 31/28)

Hospital “ Pte Avellaneda”(fs 47/50)

Hospital Centro de Salud Z. Santillan (fs 51/62)

Hospital “Angel C. Padilla” (fs 63/72)

Instituto de Maternidad “Ntra. Sra de las Mercedes” (fs 73/81)
Hospital “Eva Perdén” (fs 82/89)

Hospital Regional de Monteros (fs 90/103)

Hospital Regional de Concepcion “Dr Miguel Belascuain” (fs 104/111)

10. Hospital “ Juan M. Obarrio” (a designar)
11. Hospital de Clinicas “Nuestra Sra del Carmen” (a designar)

Funciones:

Elaborar normas, protocolos y recomendaciones, consensuados, basados en la
evidencia cientifica y en recomendaciones nacionales o internacionales.
Establecer guias de tratamiento antimicrobiano basadas en la epidemiologia local.
Adoptar, adaptar y difundir en sus instituciones las normativas, guias y protocolos
formulados por el Comité Provincial.

Reportar al Departamento de Control de Infecciones y Gestion de Antimicrobianos
los indicadores de proceso y de resultados solicitados.

Educar y reforzar los conocimientos del personal de salud de diferentes sectores
de la atencidn directa o indirecta de pacientes, mejorando la interpretacién y la
ejecucion de los procesos y procedimientos.
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e Promover el desarrollo de actividades cientificas y de investigacion.

Metodologia de trabajo del CPPCI-CRAM

Agenda

Serd propuesta por el Comité Coordinador y se enviara a los participantes con una
antelaciéon no menor a siete (7)dias. Asimismo, los miembros podran proponer la inclusién
de nuevos temas con una antelacién no menor a setenta y dos (72) hs. previas al desarrollo
de la reunidn. Los plazos mencionados anteriormente, podran verse afectados en caso de
reuniones extraordinarias o de urgencia.

Periodicidad y difusidn de las reuniones

Se acordard y difundird un cronograma que establezca un minimo de una reunién mensual
ordinaria, convocando a las diferentes especialidades de acuerdo a la temdtica a tratar.

La presidencia podra convocar a reuniones extraordinarias atento a temas que asi lo
requieran. La convocatoria se realizard via correo electrénico con acuse de recibo.

Lugar de reuniones

Se realizardn en aulas o auditorios de las instituciones miembros del Comité. Se designara
al final de cada reunidn, la sede de la siguiente.

Acta de reunion

Sera redactada por el secretario del Comité. En cada acta deberdn incluirse los temas
desarrollados, las propuestas que surjan y las actividades a cumplir. Una vez finalizada la
reunion los participantes firmaran al pie de la misma ( aclarando nombre y apellido y
efector).



