Ministeric de Salud
Direccion de Redes Integradas de Salud y
Lima Centro
Hospital Nacional Dos de Mayo

Lima,02de.TUNIq.... de 2025

VISTO:

E! Expediente Administrativo Registro N° 13601-2025, que contiene la Nota Informativa N° 058-
2025-OESA-HNDM, del Jefe de la Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental, mediante el cual solicita la
aprobacion del Documento Técnico; “Manual de Prevencion y Control de Infecciones Asociadas a la
Atencidn de Salud HNDM”;

CONSIDERANDO:

Que, de conformidad con el numeral | 'y Il del Titulo Preliminar, de la Ley N° 26842 - Ley General
de Salud, se establece que la salud es condicion indispensable para el desarrollo humano y medio
fundamental para alcanzar el bienestar individual y colectivo, por lo que su proteccion es de interés publico.
Por tanto es responsabilidad del Estado regularla, vigilarla y promoverla;

Que, el articulo 76° del mencionado marco normativo se dispone que; “La Autoridad de Salud de
nivel nacional es responsable de dirigir y normar las acciones destinadas a evitar la propagacion y lograr el
control y erradicacion de las enfermedades transmisibles en todo el territorio nacional, ejerciendo la
vigilancia epidemiolégica e inteligencia sanitaria y dictando las disposiciones correspondientes”;

Que, mediante Decreto Supremo N° 013-2006-SA, se aprueba el Reglamento de Establecimiento
de Salud y Servicios Médicos de Apoyo, el mismo que en su articulo 9° dispone que los establecimientos
de salud y servicios medicos de apoyo estan obligados a garantizar la calidad y sequridad de la atencién
que ofrecen a sus pacientes, a proporcionarles los mayores beneficios posibles en su salud, a protegerlos
integralmente contra riesgos innecesarios y satisfacer sus necesidades y expectativas en lo que
corresponda;

/ : Que, con Resolucion Ministerial N° 753-2004/MINSA, se aprobd la NT N° 020-MINSA/DGSP-
V.01: "Norma Técnica de Prevencion y Control de Infecciones Intrahospitalarias”, la misma que tiene como
propodsito contribuir a mejorar la calidad de atencion de los servidores hospitalarios reduciendo el impacto
negativo de las Infecciones Intrahospitalarias;

Que, mediante Resolucién Ministerial N° 168-2015/MINSA, se aprueba el Documento Téchico:
“Lineamientos para la Vigilancia, Prevencién y Control de las Infecciones Asociadas a la Atencion de
Salud”, con la finalidad de contribuir a la disminucion de las Infecciones Asociadas a la Atencion de Salud
(IAAS), en los establecimientos de salud, a través del cumplimiento de directrices en vigilancia, prevencion
y control de estos eventos; ademas de tener como objetivo establecer las directrices que orienten el
desarrollo de las intervenciones destinadas a prevenir y controlar las infecciones asociadas a la atencion
de salud, en los establecimientos de salud dei pais;

Que, mediante Resolucion Ministerial N° 523-2007/MINSA, se aprob6 la “Guia Técnica para la
Evaluacion Intema de la Vigilancia, Prevencion y Control de las Infecciones Intrahospitalarias’, con la
finalidad de contribuir en el mejoramiento continuo de la calidad de los procesos de vigilancia, prevencion y
control de las infecciones intrahospitalarias (IIH) y en la reduccion del impacto de estas en los usuarios yen
los establecimientos hospitalarios del pais;

Que, mediante Resolucion Ministerial N° 523-2020/MINSA, se aprobd la “Norma Técnica de Salud
N°® 163-MINSA/2020/CDC, Norma Técnica de Salud para la Vigilancia de las Infecciones Asociadas a la




Atencion en Salud, con el fin de contribuir a la prevencion de las infecciones asociadas a la atencion de la
Salud (IAAS), mediante la generacion de informacion oportuna para la toma de decisiones;

Que, con Resolucion Ministerial N° 826-2021-MINSA, se aprob6 las "Normas para la elaboracion
de documentos Normativos del Ministerio de Salud”, la cual establece las disposiciones relacionadas con
los procesos de planificacion, formulacion o actualizacion, aprobacion, difusién, implementacion y
evaluacion de los documentos normativos que expide el Ministerio de Salud;

Que, mediante Resolucion Ministerial N° 509-2023/MINSA, se aprobo la NTS N° 203-
MINSA/CDC-2023, Norma Técnica de Salud para la Investigacion y Control de Brotes de Infecciones
Asociadas a la Atencion de Salud (IAAS)", cuya finalidad es contribuir a mejorar la capacidad de
investigacion y la implementacion de medidas de control oportunas en'los establecimientos de salud, frente
a los brotes de Infecciones Asociadas a la Atencion de Salud (IAAS);

Que, con Nota Informativa N° 058-2025-OESA-HNDM, de fecha 27 de marzo de 2025, el Jefe (e)
de la Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental, remite el proyecto del Manual de Prevencion y Control
de Infecciones Asociadas a la Atencion de Salud HNDM”, para su aprobacion;

Que, a través del Dictamen Legal N° 060-2025-OAJHNDM, de fecha 01 de abril de 2025, la
Oficina de Asesoria Juridica, realiza observaciones al proyecto del Manual de Prevencion y Control de
infecciones Asociadas a la Atencién de Salud HNDM’, solicitando la subsanacion de las mismas, con el fin
de continuar los tramites administrativos respectivos;

Que, mediante Acta de! Comité de Prevencion y Control de las Infecciones Asociadas a la
Atencion de Salud, Manejo de Antibioticos y Bioseguridad, de fecha 29 de abril de 2025, se revisa y remite
el proyecto del Documento Técnico: Manual de Prevencion y Control de Infecciones Asociadas a la
Atencion de Salud HNDM”,

Que, con Nota Informativa N° 079-2025-OESA-HNDM, de fecha 15 de mayo de 2025, el Jefe (e)
de la Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental, remite el levantamiento de observaciones realizado al
Documento Técnico: Manual de Prevencion y Control de Infecciones Asociadas a la Atencion de Salud
HNDM, con el fin de que el mismo se apruebe a través del acto resolutivo respectivo:

Que, el Documento Técnico: Manual de Prevencion y Control de Infecciones Asociadas a la
Atencion de Salud HNDM, tiene como objetivo general brindar un manejo adecuado y oportuno a las
infecciones asociadas a la Atencion de Salud HNDM; ademas de ello, tiene como objetivos especificos,
disminuir la incidencia de las infecciones Asociadas a la Atencion de Salud en el HNDM; asi como,
disminuir la incidencia de infecciones por exposicion laboral del personal de salud del HNDM; por lo que
resulta pertinente su aprobacion a través de la presente Resolucion;

Con las visaciones del Director Adjunto de la Direccion General, del Jefe de la Oficina de
Epidemiologia y Salud Ambiental, de la Jefa de la Oficina de Gestion de la Calidad y del Jefe de la Oficina
de Asesoria Juridica;

De conformidad con lo establecido en la Resolucion Ministerial N° 696-2008/MINSA, que aprueba
el Reglamento de Organizacion y Funciones del Hospital nacional “Dos de Mayo" y la Resolucion
Ministerial N°© 886-2023/MINSA, que designa temporalmente ai Director de Hospital 1l (CAP-P N® 001}, de
la Direccion General del Hospital Nacional “Dos de Mayo”;



Ministerio de Salud
Direccion de Redes Integradas de Salud y
Lima Centro
Hospital Nacional Dos de Mayo

Lima,02 de.JOnlQ. ... de 2025
SE RESUELVE:

Articulo 1°.- Aprobar el Documento Técnico: Manual de Prevencion y Control de Infecciones
Asociadas a la Atencion de Salud HNDM, la misma que contiene un total de treinta y dos (32) paginas y
forma parte integrante de la presente Resolucion.

Articulo 2°.- Disponer que, el Jefe de fa Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental, asi como, el
Comité de Prevencidn y Control de IAAS, Manejo antibiético y Bioseguridad son los responsables de la
aplicacion del Documento Técnico aprobado en el articulo 1°.-

Articulo 3°.- Dejar sin efecto toda disposicion que se oponga a la presente Resolucion.
Articulo 4°- Disponer que, el Jefe de la Oficina de Estadistica e Informéatica de la institucion,

publique la  presente resolucion directoral en el portal institucional del Hospital
http://www.hdosdemayo.gob.pe.

Registrese, comuniquese y publiquese:

VRGPIEVTAJacf.

Ce.

- Direccion Adjunta.

- Ofic. Epidemiclogia y Salud Ambiental.
- Ofic. Gestion de la Calidad

- Ofic. Asesoria Juridica.

- Ofic. Estadistica e Informética.

- Archivo.
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MANUAL DE PREVENCION Y CONTROL DE INFECCIONES ASOCIADAS A LA
ATENCION DE SALUD HNDM

L INTRODUCCION

Las infecciones Asociadas a la Atencién de Salud (IAAS) son un problema actual y cada vez mas
importante como parte de la atencién que se brinda a la poblacion que acude a los
establecimientos de salud.

Mientras mas complejo sea el establecimiento y mayor desarrollo tecnoldgico tenga, existira
mayor riesgo de presentacion de las IAAS. Bajo esta denominacién se agrupa un conjunto
heterogéneo de enfermedades infecciosas cuyo denominador comun es el haber sido adquiridas
en un hospital.

Aunqgue desde hace siglos ha existido un gran interés por el tema de las Infecciones Asociadas
a la Atencion de Salud no ha sido sino hasta hace pocas décadas que el campo de las Infecciones
Intrahospitalarias hoy llamadas IAAS ha obtenido aceptacién general.

La prevencion y control de las Infecciones Asociadas a la Atencién de Salud se basa en
estrategias ligadas principalmente a las buenas practicas de atencién que incluyen medidas
generales como: lavado de manos, uso de respiradores y mascarillas, guantes y mandiles, etc.
y otras especificas para cada infeccion.

Los estudios han sefialado las conductas observadas por el personal para la realizacién de los
procedimientos diagnoésticos y terapéuticos como un elemento central para la solucién del
probierria. Er ia Medicina modernd, el descubrimiento y la utilizacién ariplia de antibiGticos y
otros antimicrobianos han traido como consecuencia un relajamiento en el cumplimiento de las
medidas de asepsia por la falsa sensacién de seguridad que proviene de contar con dichos
elementos para el tratamiento de las infecciones.

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

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

El presente es un manual actualizado de referencia y proporciona las guias y estandares en el
control de infecciones para todos los trabajadores de salud del Hospital Nacional Dos de Mayo y
es una adaptacion a ia realidad de nuestro hospital de la Norma Técnica N° 020 MINSA/DGSP-
V.01: “NORMA TECNICA DE PREVENCION Y CONTROL DE INFECCIONES INTRAHOSPI-
TALARIA”. Aprobada con RM 753- 2004/ MINSA

Il. FINALIDAD

Contribuir a mejorar la calidad de la atencion de los servicios hospitalarios reduciendo el impacto
negativo de las infecciones asociadas a la Atencién de Salud
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il OBJETIVOS
OBJETIVO GENERAL

- Brindar un manejo adecuado y oportuno a las Infecciones Asociadas a la Atencion de Salud
del HNDM.

OBJETIVOS ESPECIFICOS
- Disminuir la incidencia de las infecciones Asociadas a la Atencion de Salud en el HNDM.

- Disminuir la incidencia de infecciones por exposicion laboral del personal de salud del HNDM.

V. AMBITO DE APLICACION

El presente manual es de cumplimiento obligatorio por todo el personal Asistencial y
Administrativo, Nombrado o Contratado o que realice actividades de entrenamiento o
capacitacion en los ambientes de Consulta Externa, Hospitalizacion y Emergencia del HNDM.

V. BASE LEGAL
1. Ley N° 31972 Ley que fortalece la vigilancia, prevencion y control de las Infecciones Asociadas
a la Atencién de la Salud (IAAS) como componente de la Politica Nacional de Salud Publica

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

3. Resolucién Ministerial N°168-2015/MINSA, gue aprueba el Documento Técnico: “Lineamientos
para la Vigilancia, Prevencion y Control de Infecciones Asociadas a la Atencién de Salud”.

4. Resolucién Ministerial N°523-2020-MINSA, que aprueba la NTS N° 163— MINSA/ 2020/CDC,
Norma Técnica de Salud para la Vigilancia de las Infecciones Asociadas a la Atencidn de Salud.

5. Resolucién Ministerial N°826-2021/MINSA, aprueba las “Normas para la elaboracion de
Documentos Normativos del Ministerio de Salud”

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

7. Resolucion Ministerial N°509-2023/MINSA, que aprueba la NTS N° 203-MINSA/CDC-2023,
Norma Técnica de Salud para fa Investigacién y Control de Brotes de Infecciones Ascociadas a la
Atencion de Salud (IAAS).

8. Resolucién Directoral N°008-2018/D/HNDM, que aprueba la Guia Técnica: “Guia para la
Higiene de Manos en el HNDM 2017”

9. Resolucion Directoral N°030-2019/D/HNDM, que aprueba la Guia Técnica: para la Vigilancia,
Prevencién y Control de Microorganismos Multirresistentes.

10. Resolucion Directoral N°043-2020/D/HNDM, que aprueba la “Gula de Precauciones para el
Aislamiento Nosocomial (precauciones basadas en la transmision)”.

11. Resolucién Directoral N°076-2021/D/HNDM, que aprueba la “Guia de Prevencién y Control
de las Infecciones de Torrente Sanguineo asociadas a Catéter Venoso Central”.

12. Resolucidén Directoral N°109-2021/D/HNDM, que aprueba la Directiva Sanitaria N°001-
HNDM/2021/OESA: “Directiva Sanitaria para el Manejo Adecuado de Antimicrobianos de Uso
Restringido y Fuera de Petitorio”.
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13. Resolucion Directoral N°124-2021/D/HNDM, que aprueba la “Guia Técnica de Prevencion de
Neumonia asociada a Ventilacion Mecanica”

V. CONTENIDO:
6.1 ASPECTOS TECNICOS: CARACTERISTICAS Y COMPONENTES DEL SISTEMA:

El sistema de prevencién y control de Infecciones asociadas a la Atencién d Salud del HNDM
cimdom meo mem ol Lambemle o bemalaa lan el elmm el .. Ll ommlmmce ol Jm al..al aba Jm bm o dib . 2 o
neyra el 1 lavaju a wuos 1us pIUIebIUHHICS Yy WweUnicvos de la odiuu e ia INSLWCion y oe

constituye en herramienta de gestién de la calidad para todos los niveles de atencién.

El Sistema de Prevencion y Control de Infecciones intrahospitalarias (SIPCIAAS) esta constituido
por:

- EI Comité Técnico Operativo del Comité de Prevencion y Control de IAAS, Manejo antibiético y
Bioseguridad.

- El Comité Ampliado del Comité de Prevencién y Control de IAAS, Manejo antibidtico y
Bioseguridad.

- Los responsables de bioseguridad de cada Servicio desighados con Resolucion Directoral.
- Jefes de Oficina, Departamentos, Servicios y Unidades.

Asimismo, se han considerado tres componentes esenciales del sistema:

A. Actividades de Vigilancia de las IAAS

El Equipo de Trabajo de VEA de IAAS de la Oficina de Epidemiologia, desarrollara la vigilancia
activa de las mismas, las actividades son detalladas en la Norma Técnica de Salud para la
Vigilancia de las Infecciones Asociadas a la Atencién de Salud.

B. Prevencion y Control de Infecciones

El area de Prevencién y Control de IAAS, habiendo evaiuado los resuitados de Ias actividades
de vigilancia o investigaciones especiales, aprobara acciones para prevenir o controlar cada
infecciodn (incluyendo politicas y procedimientos de Control de Infecciones).

C. Educacién

El personal de Control de Infecciones coordinard programas educativos para cubrir las
necesidades de capacitacion de los componentes del sistema. La educacion sera realizada
periddicamente y cuando el analisis de los datos de vigilancia identifique las necesidades.

El Comité de Prevencién y Control de IAAS, Manejo antibidtico y Bioseguridad debera
establecerse formalmente mediante una Resolucién Directoral como méaximo en forma anual o
cuando la situacion lo amerite.

6.2 DISPOSICIONES GENERALES DEL COMITE DE PREVENCION Y DE CONTROL DE
INFECCIONES ASOCIADAS A LA ATENCION DE SALUD, MANEJO ANTIBIOTICO ¥
BIOSEGURIDAD

El comité de Prevencién y Control de IAAS tiene como proposito liderar y coordinar el
cumplimiento de los planes de prevencion y Control de Infecciones IAAS para asegurar impacto,
continuidad y solidez en los procesos involucrados.
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Tiene como objetivo la prevencién y control de las Infecciones Asociadas a la Atencién de Salud
v la prevencion y control de las infecciones trasmitidas en la Institucion al personal de salud.

6.3 FUNCIONES:
Sus funciones son:

- Efectuar intervenciones de prevencion y control de IAAS a través de la elaboracion del
Diagnéstico situacional de IAAS

- Elaborar normas y procedimientos relacionados a la prevencion y control de 1AAS.
- Establecer Planes de capacitacion al personal.
- Programar actividades de supervision.

- Establecer estrategias de prevencién y control para los problemas de IAAS definidos y
considerados priotitarios por el hospital.

- Evaiuar periédicamente ei impacto de ias medidas de intervencion de prevencion y coniroi de
IAAS en los indicadores epidemioldgicos.

6.4 CARACTERISTICAS DEL COMITE DE PREVENCION Y CONTROL DE INFECCIONES
ASOCIADAS A LA ATENCION DE SALUD, MANEJO ANTIBIOTICO Y BIOSEGURIDAD.

Debera estar compuesto por un grupo multidisciplinario de profesionales que representen a los
niveles de decisién del hospital y especialistas en prevencién de infecciones. Los profesionales
que conforman el comité deberan reunir ios siguientes requisitos:

a) Interés y motivacion en el control de las Infecciones Asociada a la Atencién de Salud;
b) capacitacién en el tema;

c) capacidades de liderazgo.

Constara de un comité técnico operativo constituido por:

- El Jefe de la Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental.
- El Jefe del Departamento de Farmacia.

- El Jefe del Departamento de Gineco Obstetricia.

- La Jefa del Departamento de Enfermeria.

- El Jefe del Servicio de UCI Adultos.

- El Jefe del Servicio de UCI Pediatrica.

- El Jefe del Servicio de Neonatologia.

- Un representante del Servicio de Microbiologia.

- Una enfermera de control de infecciones.

- El médico Infectologo responsable de PROA

- Un médico Infectologo de control de infecciones

- La Jefa de la Oficina de Gestion de la Calidad.

- La Directora de la Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico
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- Un representante de la Oficina de Logistica (Equipo de trabajo de programacion)

Igualmente, constara de un comité ampliado a los cuales se afiadirén los representantes de los
servicios, debiendo participar por lo menos los representantes de:

- Departamento de Medicina.

- Departamento de Cirugia.

- Departamento de Pediatria.

- Departamento de Especialidades médicas

- Central de esterilizacion.

- Servicio de Enfermedades Infecciosas.

- Seguridad y Salud en el Trabajo

- Estrategia Sanitaria Local de Prevencién y Control de la Tuberculosis.

- Medico de Personal.

6.5 FUNCIONES DE LOS PROFESIONALES DEL COMITE DE IAAS, MANEJO
ANTIBIOTICO Y BIOSEGURIDAD

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

Médico representante de epidemiologia:

El representante de epidemiologia es el lider del equipo de vigilancia y debe dedicarse a tiempo
completo y exclusivo a esta actividad.

Sus funciones son:
a) Evaluar el cumplimiento de las normas y procedimientos de vigiiancia epidemioidgica.
b) Interpretar fas normas en los casos que existan dudas sobre su aplicacion.

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

d) Apoyar y efectuar investigaciones sobre las IAAS.

e) Preparar el informe periédico con el anaiisis de ios datos de ia vigilancia epidemioidgica para
el Comité de [AAS.

El médico representante de epidemiologia debera ser capacitado para este trabajo en las
siguientes materias: epidemiologia, Infectologia, aspectos de salud publica, estadistica y
microbiologia.

Enfermera e Infectologo de control de IAAS
Las funciones del profesional de control de IAAS son:
a) Realizar las actividades de vigilancia epidemiolégica.

b) El medico Infectologo validara los diagnésticos de los casos captados en la blsqueda activa,
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c) Participar en el manejo de los brotes epidémicos, asi como de otras investigaciones
epidemioldgicas.

d) Participar en la planificacién e implementacion de los planes de prevencién y control de las
IAAS, elaboracién de normas, programas de capacitacién, orientacién en servicio en materias de
IAAS, supervisién de las normas y procedimientos.

Para realizar sus funciones debe contar con tiempo completo.

Los profesionales designados para las actividades de vigilancia, deben ser capacitados en
algunas materias de gran importancia para sus funciones, tales como Prevencién y Control de
IAAS, epidemiologia Hospitalaria, microbiologia basica, vigilancia epidemiolégica, 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 cumplimiento del plan de prevencion
y control de IAAS, los profesionales de control de IAAS pueden ser Licenciad(x)s de enfermeria
U obstetricia.

Representante de Microbiologia

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

Debera programarse por la jefatura del Departamento de Patologia Clinica y Anatomia Patolégica
el tiempo que dispondra para realizar las actividades del Comité.

Sus funciones son:
a) Participar en la Vigilancia de las IAAS con la confirmacion microbiolégica.

b) Elaborar el mapa microbiolégico en coordinacién,con el médico Infectologo de control de
infecciones.

¢) Realizar la vigilancia microbiolégica en laboratorio.
d) Apoyar en la investigacién de brotes.

e) Participar en la capacitacion del personal en aspectos relacionados a la toma de muestra e
interpretaciéon de antibiogramas.

Médico Infectologo responsable del PROA
Sus funciones son:

a) Participar en la implementacion del Sistema de Prevenciéon y Control de Infecciones
Intrahospitalarias, participando en el uso adecuado de antibidticos en el establecimiento.

b) Asegurar el cumplimiento de las politicas de uso adecuado de antimicrobianos.
¢) Emitir opinidn sobre informes sobre el uso de antibiéticos en pacientes hospitalizados.
d) Realizar investigaciones en el drea de manejo adecuado de antibiéticos.

Dicho profesional debe estar capacitado en Infectologia, Epidemiologia y Control de Infecciones
Asociadas a la Atencion de Salud.
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Otros miembros del comité de IAAS

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

Asimismo, apoyaran en la investigacion de brotes epidémicos.

Los responsables de bioseguridad de cada Servicio se encargaran de supervisar el
cumplimiento de las normas de Prevencion y Control de las IAAS, Bioseguridad, asi como de la
recepcion y distribucion de los insumos para realizar dichas actividades en sus servicios y tienen
las siguientes funciones:

- Monitoreo de la técnica de lavado de manos aplicando la lista de verificacion de los 11 pasos
de lavado de manos clinico.

- Aplicacion del Instrumento de monitoreo de los 5§ Momentos de la Higiene de manos.

- Difusion y socializacién de manuales, guias y directivas aprobadas por el HNDM respecto a
Bioseguridad, Higiene de manos, Residuos Hospitaiarios, Aisiamiento Hospitaiario, Prevencién
de TBC en personal de salud, Prevencién de Neumonias asociadas a ventilacién mecanica,
Prevencion de ITU y de ITS Asociado a Catéter venoso central.

- Aplicacién de los instrumentos de la Metodologia BUNDLE en prevencion de ITU, NAV e ITS.

- Monitoreo del cumplimiento de las medidas de bioseguridad y uso de los equipos de proteccion
personal.

- Monitoreo de ia limpieza y desinfeccién de ia unidad dei paciente, mediante ia iista de
verificaciéon.

- Monitoreo y verificacién de la dotacién de los insumos de bioseguridad en cantidad y calidad.

- Reuniones trimestrales de coordinacién de actividades con la Oficina de Epidemiologia y Salud
Ambiental.

- Todas las actividades deberan ser informadas al Comité de Prevencidn y Control de Infecciones

Asociadas a la Atencién de Salud (Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental), para su
evaluacién y se puedan coordinar las medidas que correspondan.

6.6 NORMAS GENERALES DEL COMITE DE PREVENCION Y CONTROL DE IAAS,
MANEJO ANTIBIOTICO Y BIOSEGURIDAD

a) El Comité técnico operativo se reunirda mensualmente y el comité ampliado se reunira
trimestralmente. Se registrardan los problemas tratados; las soluciones planteadas v las
decisiones tomadas en un libro de actas, informando de lo acordado a la Direccidén General. La
asistencia es obligatoria, las inasistencias seran registradas en el acta respectiva, el quérum

minimo para iniciar la sesién es la mitad mas uno.

b) El comité contara con miembros con tiempo asignado permanentemente a la funcién de
vigilancia, prevencion y control de las I1AAS:

- Des médicos Infectologos a tiempo completo.
- Tres Licenciad(x)s (Sea de Enfermeria u Obstetricia) a tiempo completo.

Este personal esta asignado a la oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental.
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¢) Elcomité elaborara peribdicamente un Plan de vigilancia epidemiolégica de las Infecciones
Asociadas a la Atencion de Salud en el Hospital Nacional “Dos de Mayo” el comité establecera
las normas de prevencion y control de IAAS para todo el hospital en concordancia con las normas
nacionales y las actualizara como minimo cada 3 afios.

d) El comitée fundamentara y solicitara la asignacién de recursos para las actividades de los
planes y ofras actividades de prevencién y control de IAAS para ser presentados a las Instancias
correspondientes.

6.7 OTRAS ACTIVIDADES DEL COMITE DE PREVENCION Y CONTROL DE IAAS,
MANEJO ANTIBIOTICO Y BIOSEGURIDAD

Las actividades del comité de prevencion y control de las Infecciones Asociadas a la Atencién de
Salud, Manejo Antibiético y Bioseguridad se basaran en:

a. Diagnostico situacional de las IAAS.

b. Elaboracion y actualizacién de la normatividad.
¢. Capacitacion del equipo de salud.

d. Asesoramiento para ia asignacion de recursos.
e. Supervision del cumplimiento de las normas.

f. Priorizacion y estratificacion de las IAAS.

A. DIAGNOSTICO SITUACIONAL DE LAS INFECCIONES IAAS

Debe elaborarse anualmente, los primeros meses del siguiente afio y debe contener la siguiente
informacion:

- Caracteristicas generales del hospital: Numero de camas, relacion de servicios asistenciales,
datos generales de las principales patologias que atiende el Hospital, nimero y distribucién por
grupos ocupacionales de los trabajadores de la Institucion, capacidad del laboratorio de
microbiologia.

- Diagnostico epidemiolégico: Tasas de |IAAS por factor de riesgo, tipo y servicio; incidencia
mensual, estudio de prevalencia, mapa microbiolégico, patrones de resistencia bacteriana y
analisis de brotes.

- Actividades de capacitacion y supervisién; Se elaborard un resumen de las actividades
realizadas en el transcurso del afio.

- Informe de evaluacién de los planes de IAAS: Indicando los logros o las metas alcanzadas,
las dificultades encontradas y las alternativas de solucion.

B. ELABORACION Y ACTUALIZACION DE LA NORMATIVIDAD

El Comité elaborara o colaborara en la actualizacién y/o actualizara entre ofras las siguientes
normas:

- Manual de Vigilancia de las I1AAS.
- Manual de Prevencion y Control de las IAAS.
- Manual de bioseguridad Hospitaiaria.

- Manual de aislamiento.
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- Manual de esterilizacién y desinfeccion hospitalaria.

- Guia de Prevencién de Neumonia Asociada a Ventilador Mecénico.
- Guia de Prevencién de ITU asociado a Catéter Urinario.

- Guia de Prevencion de ITS asociado a Catéter.

- Gula de Prevencioén de Neumonia no asociada a Ventilador.

- Guia de Uso Racional de Antibiéticos.

- Guia de Prevencion de Infeccion de Sitio Quirtrgico.

- Guia de Prevencion y Manejo de accidentes laborales por punzocortantes y/o fluidos
biologicos.

- Directiva Sanitaria de Prevencién de la Transmision Intrahospitalaria de la Tuberculosis en el
HNDM.

- Protocolos de procedimientos asociados a riesgo adquirir o causar infecciones
intrahospitalarias.

La difusion de la normatividad es responsabilidad del comité de prevencion y control de IAAS,
para lo cual se deben adoptar diversos mecanismos como por ejemplo reuniones virtuales,
distribucion del documentos impresos o colocacion de documentos en la pagina WEB del
hospital. Los mencionados documentos se aprobaran mediante Resolucién Directoral y se
actualizaran cada dos aros.

C. CAPACITACION DEL EQUIPO DE SALUD
Las actividades educativas programadas tienen dos instancias principales:
a) Orientacion o induccién en la prevencién y control de IAAS

La orientacién en servicio debe ser realizada a todas las personas que ingresan a un determinado
trabaic, por ejemplo: al ingreso al hospital, e cambiarse de servicic clinico, al cambiar de
funciones. Su objetivo es informar sobre las actividades que componen el Sistema y los Planes
de prevencion y control de infecciones. Puede hacerse en forma individual o grupal.

La persona debe recibir los contenidos generales de las normas existentes, resolver dudas. Se
considera charlas de induccién a Internos y Médicos Residentes.

b) Capacitacion en la prevencién y control de IAAS

La capacitacioén tiene por objetivos actualizar os conocimientos y modificar las practicas en la
atencion de pacientes y la forma de realizar determinadas actividades del trabajo. La
actualizaciéon 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 evaluaciéon debe comprender al menos si la
modificacion de las practicas de atencién tuvo el impacto deseado en los indicadores
epidemioldgicos.
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D. ASESORAMIENTO PARA LA ASIGNACION DE RECURSOS

El Comité de Prevencion y Control de IAAS, solicitara a la Direccién General los recursos
necesarios para la prevencion y control de las IAAS mas relevantes del hospital con el fin de
asegurar la disponibilidad de recursos basicos.

La Direccion General declarara prioritaria para la Institucion la adquisicion de los insumos
destinados a la prevencioén y control de Infecciones asociadas a la Atencién de Salud.

El Comité de Prevencién y Control de Infecciones AAS debera evaluar, autorizar y definir los usos
aceptables (incluyendo restricciones) de todos los productos utilizados en esterilizacion,
desinfeccion, limpieza, aspectos de cuidados sanitarios del paciente, equipamiento (EPP) y del
medio ambiente.

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

E. SUPERVISION DEL CUMPLIMIENTO DE LAS NORMAS

Se supervisaran aqueiios procedimientos y practicas de atencién reiacionados a ios servicios
con mayores tasas de infecciones por causa especifica.

F. PRIORIZACION Y ESTRATIFICACION DE LAS IAAS.

De acuerdo a la mayor frecuencia de infecciones intrahospitalarias que se presentan segln
especialidad del servicio, el comité priorizara la supervision y monitoreo de las diferentes IAAS
de la siguiente forma:

SERVICIOS QUIRUGICOS:

Prevencion de las infecciones urinarias. Prevencion de infecciones del torrente sanguineo.
Prevencion de las Neumonias.

Prevencién de las infecciones de la herida operatoria.

Uso de profilaxis antibistica.

SERVICIOS PEDIATRICOS (Incluye Neonatologia y UCI Pediatrica):

Prevencién de Onfalitis.

Prevencion de Conjuntivitis.

Prevencién de infecciones del torrente sanguineo v Sepsis Neonatal,
Prevencién de las Neumonias.

Manejo de brotes epidémicos.

SERVICIOS GINECOOBSTETRICOS:

Prevencién de las infecciones de la herida operatoria.
Prevencion de infecciones del torrente sanguineo.
Prevencién de las Endometritis.

Prevencién de las infecciones urinarias.

Uso de profilaxis antibidtica

11
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SERVICIOS DE MEDICINA INTERNA Y ESPECIALIDADES:
Prevencidn de las infecciones urinarias. Prevencién de las Neumonias.
Prevencion de infecciones del torrente sanguineo.

AREAS CRITICAS (UCI General, UCI Cardiovascular)

Prevencion de las Neumonias asociadas a Ventilacién Mecanica
Prevencion de las infecciones urinarias.

Prevencion de infecciones del torrente sanguineo.

Manejo de brotes epidémicos.

EN TODO EL HOSPITAL

Lavado de manos.

- Proteccion Personal y ambiental,

- Técnica aséptica

- Manejo de material estéril.

- Uso de desinfectantes y antisépticos

- Manejo de Residuos Sélidos Hospitalarios.

- Aislamiento de pacientes.

6.8 DISPOSICIONES ESPECIFICAS DEL SISTEMA DE PREVENCION Y CONTROL DE IAAS

El comité de prevencion y control de IAAS asesorara a la Direccién General y a los servicios
asistenciales y de apoyo en los siguientes aspectos basicos:

- Aislamiento hospitalario.

- Desinfeccién y esterilizacién.

- Uso racional de antimicrobianos.

- Prevencién y control de IAAS en trabajadores de Salud.
- Manejo de Residuos Sélidos Hospitalarios.

- Uso racional de desinfectantes y antisépticos.

- Manejo de brotes.

AISLAMIENTO HOSPITALARIO

Una de las principales medidas de prevencion es el aislamiento de pacientes, consistente en
realizar ciertos procedimientos destinados a cortar la cadena de transmisién de patégenos
productores de infecciones intrahospitalarias.
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CONSIDERACIONES GENERALES
El sistema de aislamiento se basa en dos tipos de precauciones:
a) Precauciones Estandar.

b) Precauciones basadas en el mecanismo de transmision.

a. PRECAUCIONES ESTANDAR:

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

Tiene las siguientes caracteristicas:

- Busca la disminucién del riesgo de transmisién de microorganismos de cualquier fuente
hospitalaria.

- Se aplican en todas ias situaciones en ias que se manipuie sangre, fiuidos corporaies,
secreciones y excreciones (excepto sudor, piel no intacta y mucosas) y los elementos punzantes
y cortantes, etc.

- Se aplican en el manejo de todos los pacientes hospitalizados con o sin diagnéstico de
infeccién.

ELEMENTOS:
- LAVADO DE MANOS: Siempre antes y después de ia atencion directa de pacientes.

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

- MANDIL O MANDILON, MASCARILLAS Y LENTES: Cuando se sospecha salpicadura de
sangre u otros fluidos.

b. PRECAUCIONES BASADAS EN EL MECANISMO DE TRANSMISION:

Estas precauciones estan orientadas a los pacientes en los que se ha documentado o se
sospecha una infeccion por un patégeno altamente transmisible o de importancia epidemiolégica.
Existen tres tipos de precauciones basadas en el mecanismo de fransmisién:

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 TB,
Varicela, Sarampién, Zoster diseminado.

MEDIDAS ESPECIFICAS

- Habitacion individual o con pacientes con infeccién similar. Ventilacién a presién negativa, con
6 a 12 carribios por hora.

- El paciente esta limitado a su habitacion y cuando sea indispensable salir utilizard mascarilla.

- El personal en contacto directo debe usar medios de proteccién respiratoria y si es susceptible
a la enfermedad no entrara en la habitacion.
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B.2 PRECAUCIONES EN TRANSMISION POR GOTITAS

Se utilizan para evitar la diseminacién de agentes que se transmiten en gotitas de mas de 5
micras de diametro y que pueden proyectarse hasta un metro al toser, estornudar, conversar y
que entran 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 estreptocécica, etc.

MEDIDAS ESPECIFICAS:

- Ei paciente debe tener habitacion individuai o con pacientes con infeccion similar.
- Las salidas indispensables seran siempre con mascarilla.

- El personal usara respiradores 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 ei paciente o por contacto indirecto. Los agentes que pueden
transmitirse por esta via son entre otros: bacteria multirresistentes, agentes etiol6gicos de
diarrea, Herpes simple, impétigo, pediculosis, escabiosis, etc.

MEDIDAS ESPECIFICAS:

- Mantener al paciente en habitacién individual o con pacientes con infeccién similar. Uso de
guantes como barrera en todos los procedimientos.

- La antisepsia de las manos después del cambio de guantes.

El Comité de Prevencién y Control de Infecciones Asociadas a la Atencion de Salud establecera
y actualizara las normas y procedimientos de aislamiento hospitalario para todo el hospital.

El Comité determinara el nimero, ubicacién y caracteristicas de planta fisica y recursos que
requieren los aislamientos en los servicios.

DESINFECCION Y ESTERILIZACION

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

CONSIDERACIONES GENERALES

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

- La Central de Esterilizacion supervisara directamente todos los procesos y etapas de la
desinfeccion y esterilizacion en cualquier parte del hospital en que se realicen.

- Todo el material que se utilizara en la atencién de pacientes debera ser procesado de acuerdo
al tipo de uso que tendra: esterilizacién, desinfeccién de nivel alto, intermedio o bajo. Todos los
procesos en uso deben ser de efectividad comprobada.

=
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- Todas las etapas del proceso (lavado, preparaciéon, empaquetado, esterilizacion o
desinfeccion propiamente tal, registros, almacenamiento y distribuciéon a los servicios clinicos)
son de responsabilidad de la central de esterilizacién.

- Todas las etapas del proceso estan normadas y se realizan bajo la supervision directa de fa
central de esterilizacion.

- Los equipos de esterilizacion contaran con programas de mantenimiento preventivo.

- Se utilizaran controles de esterilizacion fisicos, quimicos y bioldgicos de todos los procesos y
su uso estara normado. Existen procedimientos escritos a seguir si los controles demuestran que
el proceso no fue satisfactorio.

USO RACIONAL DE ANTIMICROBIANOS (PROA)

El comite de prevencion y control de IAAS a través del responsable del PROA es el encargado
de definir y monitorizar el uso racional de antimicrobianos. En esta materia se tiene como
objetivos el evitar o retardar la aparicién de cepas resistentes a los antimicrobianos entre los
gérmenes existentes en el hospital.

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

Para establecer el programa de uso racional de antimicrobianos PROA se usara la Norma
Nacional respectiva.

El programa Institucional (PROA) sera elaborado por un grupo de profesionales integrantes del
Comité de prevencién y control de IAAS, Manejo Antibiético y Bioseguridad y expertos de otras
areas de atencion. El grupo estara integrado por especialistas en Infectologia, Microbiologia,
Epidemiologfa, Farmacologia y Clinicos expertos en el manejo de antibiéticos.

Son funciones del responsable def PROAy su equipo:
- Clasificar los antimicrobianos en grupos (controlados y no controlados).
- Definir el nivel de autorizacién y uso de cada uno de estos grupos.

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

- Elaborar protocolos de uso de los antimicrobianos.
- Confeccionar un Programa de capacitacion en el manejo de antimicrobianos.

- Asesorar a los Servicios asistenciales en la confeccién de sus politicas especificas, definiendo
las formas de uso emplrico, cientifico y para profilaxis quirdrgica.

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

PREVENCION Y CONTROL DE IAAS EN TRABAJADORES DE SALUD
Las infecciones y/o exposiciones de mayor frecuencia y de mayor posibilidad de prevencion son:

a) Exposicién a material punzocortante.
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b) Tuberculosis en el personal de Salud.
Al respecto el Comité realizara las siguientes actividades:

1. Establecera un protocolo de seguimiento de exposiciones a material punzocortante y Fluidos
bioiégicos.

2. Implementar las precauciones estandar.

3. Capacitar al personal en las medidas de bioseguridad.

4. Promover la implementacion de la inmunizacién para hepatitis B en los trabajadores de salud.
5

. Establecer medidas para prevenir la transmisién de TBC en el personal del hospital.

MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS HOSPITALARIOS

Los unicos residuos hospitalarios que han sido asociados con la transmisidon de enfermedades
Infecciosas son los residuos punzocortantes contaminados.

Ei comité apoyara en la supervisién y evaiuacion del manejo de residuos séiidos hospitaiarios
sobre todo los residuos biocontaminados y especificamente los punzocortantes.

USO RACIONAL DE DESINFECTANTES Y ANTISEPTICOS

Los desinfectantes se definen como germicidas que pueden ser utilizados en las superficies
ambientales y los dispositivos médicos.

Los antisépticos se definen como agentes germicidas usados sobre ia piel y otros tejidos vivos
para inhibir o eliminar microorganismos. La diferencia con los desinfectantes es que estos vitimos
se usan para la eliminacién de microorganismos que se encuentran en superficies inanimadas.

Algunos productos quimicos pueden utilizarse para ambos propésitos (por ejemplo: alcohol al
90%) pero su efectividad no es la misma segln se use como antiséptico o desinfectante.

CONSIDERACIONES GENERALES

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

La racionalizacion del uso de desinfectantes y antisépticos se basa en los siguientes principios:

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

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

3. Asegurar que las soluciones se distribuyan en la concentracion 6ptima y listas para su uso a
los servicios clinicos.

Se debe mantener un sistema de evaluacion del uso de los antisépticos y desinfectantes, su
aceptacion por los usuarios, complejidad de su uso, efectos adversos observados, efectividad y
costo.
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MANEJO DE BROTES EPIDEMICOS

Las infecciones Asociadas a la Atencién de Salud se constituyen en una endemia, pero
ocasionalmente se presentan brotes epidémicos que producen gran alarma y preocupacién 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.

CONSIDERACIONES GENERALES

E! 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 etiologico.

La investigacion del brote epidémico serd encabezada por la Oficina de Epidemiologia y Salud
Ambiental con el respaldo del Comité de prevencion y control de I1AAS y del jefe de servicio del
area asistencial comprometida. Dichos profesionales deberan reunirse y preparar un plan
preliminar de apoyo a la investigacién del brote.

La investigacion de una epidemia requiere de la realizacién de una serie de actividades que
pueden ejecutarse secuencial o simultdneamente. A continuacioén, se detallan brevemente dichas
actividades:

1. Verificacién del diagnéstico

Confirmacién de brote

Definir el caso

Busqueda activa de casos aplicando estas definiciones
Describir la epidemia

Andlisis preliminar de los datos obtenidos

Un reporte inicial escrito sera elaborado

© N > o » w N

Medidas de control inmediato:

Estas medidas son determinadas por el epidemidlogo del hospital junto con el comité de control
de IAAS y puestas en marcha en un intento de detener la diseminacién de la infeccion.

Se inciuiran entre otras acciones: Aisiamiento; Suspensién de ciertos procedimientos electivos;
remocion de fuentes posibles; inmediato entrenamiento en ciertas técnicas de control de IAAS.

9. Investigacién epidemiolégica posterior

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

10. Elaboracion dei informe intermedio.
11. Revisar, afinar y supervisar las medidas de prevencioén y control ya iniciadas

Continuar la vigilancia en los grupos de riesgo conocidos con el fin de evaluar el impacto de las
medidas. La investigacion continuara mientras los casos de infeccion que ocurran estén por
encima del nivel endémico.
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12. Elaboracion del Informe final

Un reporte final escrito de la investigacién, delineando hallazgos, asi como enumerando todas
las actividades realizadas sus conclusiones y recomendaciones, debe ser preparado por el
coordinador de la investigacion y emitido hacia el comité de prevencion y control de Infecciones.

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

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

Todos los estudios de brotes deben contar con un informe escrito, incluso si durante la
investigacion se descartd que se tratara de un brote epidémico propiamente tal.

Todos los brotes epidémicos deberan ser notificados oportunamente al nivel Intermedio y Central
(DIRIS LIMA CENTRO y CDC).
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6.9 MEDIDAS PARA LA PREVENCION Y CONTROL DE LAS INFECCIONES ASOCIADAS A
LA ATENCION DE SALUD.

Medidas comprobadas en la prevencién de IAAS.

Son aquellas donde la investigacion cientifica y epidemiologica ha demostrado consistentemente
su impacto en reducir infecciones.

Medidas controvertidas en la prevencién de IAAS.

Aquellas donde la investigacién cientifica y epidemiclégica no ha side consistente en demostrar
impacto en reducir infecciones.

Medidas inefectivas en la prevencion de IAAS.

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

6.9.1 PREVENCION DE LA NEUMONIA INTRAHOSPITALARIA ASOCIADA A
VENTILADOR MECANICO

MEDIDAS COMPROBADAS
6.9.1.1 Uso de humidificadores en cascada que no producen aerosoles.47, 48, 49, 50, 32

6.9.1.2 Kinesiterapia respiratoria en pacientes que se van a intervenir quirtrgicamente de
abdomen superior o torax.47, 48

6.9.1.3 Técnica aséptica para la manipulacién de todos los equipos de terapia respiratoria.47,
49, 50, 32, 60

6.9.1.4 Uso de fluidos estériles en los humidificadores de los respiradores y nebulizadores.47,
59, 60

inmediatamente antes de usarlos.47

6.9.1.6 Eliminacioén del liquido que se condensa en ios corrugados de los respiradores evitando
el reflujo al reservorio.47

6.9.1.7 Cambio de todos los elementos que se usan en terapia respiratoria entre pacientes.47

6.9.1.8 Uso de equipos de terapia respiratoria estériles o desinfectados de alto nivel.47, 48, 49,
50, 32, 53, 60

6.9.1.9 Reducir la aspiracion de secreciones al minimo indispensable.47

6.9.1.10 La aspiracion de secreciones debe ser realizada por personal entrenado, con técnica
aseéptica, guantes en ambas manos y con la asistencia de un ayudante. 47

6.9.1.11Aislamientoc de pacientes infectados con el tipo de aislamiento de acuerdo a! cuadro
clinico y via de transmisién del microorganismo patdgeno.48, 49, 50

6.9.1.12 Intubacién endotraqueal por el periodo minimo indispensable.47, 48, 49, 50, 32, 51, 52,
53

6.9.1.13 Cambio de nebulizadores en cada procedimiento.49, 50, 32
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MEDIDAS NO COMPROBADAS

6.9.1.14 Eliminacion del uso de antidcidos para la prevenciéon de Uiceras por estrés en
pacientes intubados. 55, 56, 57, 58

6.9.1.15 Cultivos de faringe como elemento predictor de neumonia. 54

6.9.1.16 Descontaminacion con antimicrobianos o antisépticos de la orofaringe y el tubo
digestivo. 50, 32, 58

8.8.1.17 Profilaxis antibidtica endotragueal. 49, 50

6.9.1.18 Cambio del frasco de aspiracion entre pacientes. 47

6.9.1.19 Uso de agua estéril en los humidificadores de oxigeno. 61

6.9.1.20 Cambio de circuitos de respiradores cada 24 horas. 47, 48, 49, 50, 32
6.9.1.21 Uso de filtros en los frascos de aspiracién. 47

6.9.1.22 Filtros bacteriolégicos interpuestos en los circuitos del respirador. 48, 32
6.9.1.23 Uso de vacunas antipseudomonas o antiescherichia-coli. 49, 50, 58
MEDIDAS COMPROBADAMENTE INEFECTIVAS

6.9.1.24 Cultivos microbiolégicos de rutina del personal o de los equipos. 47 ,48
6.9.1.25 Esterilizacidn rutinaria de las partes internas del respirador. 47

6.9.1.26 Uso de antibiético profilaxis para prevenir neumonia postoperatoria. 47

6.9.1.27 Uso del aire filtrado en las Unidades de Cuidados Intensivos. 48

6.9.2 PREVENCION DE INFECCIONES DEL TRACTO URINARIO
MEDIDAS COMPROBADAS
6.9.2.1 Lainstalacion y mantencién de catéteres debe ser realizada por personal capacitado. 28

6.9.2.2 Uso de cateterizacion s6lo si es necesario y por el minimo tiempo posible. 28, 29, 30, 31,
35

6.9.2.3 Uso de técnica aséptica en todos lo procedimientos. 28, 29, 31

6.9.2.4 Fijacion apropiada del catéter para evitar su desplazamiento. 28

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

6.9.2.6 Mantencion permanente del flujo urinario sin obstrucciones. 28, 29

MEDIDAS NO COMPROBADAS

6.9.2.7 Cateterizacién intermitente como alternativa a la cateterizacién prolongada en pacientes
hospitalizados. 29, 30, 31

30, 31
6.9.2.9 Uso de un antiséptico tépico alrededor del meato. 29, 32
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6.9.2.10 Cambio rutinario de catéteres en periodos establecidos en ausencia de ofra indicacién.
28

6.9.2.11 Irrigacion vesical con antisépticos. 29

6.9.2.12 Separacién de pacientes cateterizados con infeccion urinaria de los pacientes con
catéter urinario sin infeccion. 28

6.9.2.13 Uso de sondas siliconadas. 29, 33

8.9.2.14 Usc de soluciones antisépticas en la bolsa recolectora. 29, 32
6.9.2.15 Uso de valvulas antirreflujo en el circuito. 31, 32

MEDIDAS COMPROBADAMENTE INEFECTIVAS

6.9.2.16 Desinfeccién terminal de las salas con pacientes infectados.

6.9.2.17 Realizacién de cultivos bacterioldgicos de orina rutinarios en pacientes sin
sintomatoiogia de infeccién. 29, 34

6.9.2.18 Profilaxis antibiética. 34

6.9.3 PREVENCION DE INFECCIONES DE HERIDA OPERATORIA
MEDIDAS COMPROBADAS

6.9.3.1 Hospitalizacién pre operatoria breve. 62, 63, 64, 32, 65

6.9.3.2 Técnica quirtrgica cuidadosa. 63, 64, 32, 69, 71, 78, 65

6.9.3.3 Antibioprofilaxis en cirugia con alto riesgo de infeccion (tracto digestivo, cesareas o vias
biliares) y en aquellas en que una infeccién puede comprometer la vida del paciente o afectar
profundamente el resultado de la intervencién (cirugia cardiaca o implantes). Los antibiéticos
profilacticos deben proveer niveles sanguineos eficientes durante el acto operatorio. 62, 63, 66,
32,71,73,74,76,77,78

6.9.3.4 Tratamiento preoperatorio de la obesidad. 62, 63, 64

6.9.3.5 Preparacion pre operatoria de la piel que incluya lavado con jabén y aplicacién de un
antiséptico antes del inicio de la intervencion. 63, 64, 32, 67, 73, 78

6.9.3.6 Uso de ciorhexidina o productos yodados como antisépticos de la piel para el lavado
quirurgico y preparacion pre operatoria de la piel. 62, 72

6.9.3.7 Uso de técnica aséptica en todos los procedimientos durante ia intervencién. 62, 67, 69

6.9.3.8 Uso de drenajes aspirativos en circuito cerrado y sacados por contraabertura. 62, 63, 64,
70

6.9.3.9 Uso de mascarilla de alta eficiencia durante el acto quirtirgico. 80
6.9.3.10 Tratamiento de focos infecciosos distales previo a la intervencién. 80, 62, 63
6.9.3.11 Mejoria previa del estado nutricional. 80, 62

6.9.3.12 Evitar el rasurado dentro de lo posible y en caso de hacerlo debe ser lo mas cercano
posible a la intervencion. 80, 63, 64, 67, 68, 76, 65, 79
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6.9.3.13 Lavado de manos quirargico con productos a base de clorhexidina antes de participar
en la intervencion. 80, 63, 64, 32

6.9.3.14 Uso de ropa quirdrgica impermeable. 80, 64, 67

6.9.3.15 Recambios de aire de al menos 25 veces por hora y uso de aire filtrado con filtros
absolutos en pabellones. 80, 62, 64, 32, 76

6.9.3.16 Evitar turbulencias de aire en sala de operaciones durante la intervencion. 80

8.8.3.17 Las heridas de intervenciones clasificadas como contaminadas deben cerrarse por
segunda intencién. 80, 74

6.9.3.18 Aseo y desinfeccion de salas de operaciones entre intervenciones. 80, 74

6.9.3.19 Vigilancia epidemiolégica por tipo de herida con retroalimentacién de los resultados al
equipo quirurgico. 80, 62, 63, 69, 73

MEDIDAS NO COMPROBADAS

6.9.3.20 Uso de flujo laminar de aire en salas de operaciones. 63, 32
6.9.3.21  Uso de botas en sala de operaciones. 63, 67

6.9.3.22 Uso de doble guante. 80, 75

6.9.3.23 Baflo de pacientes con antisépticos antes de operarlos. 80, 63, 76

6.9.3.24 Uso de cubiertas plasticas transparentes, estériles y adhesivas en el campo
operatorio. 63, 64, 76

MEDIDAS COMPROBADAMENTE INEFECTIVAS
6.9.3.25 Cultivos rutinarios de portadores o de superficies de sala de operaciones. 80

6.9.3.26 Uso de alfombras con desinfectantes a la entrada o dentro de sala de operaciones.
80, 63

6.9.3.27 Uso de sala de operaciones exclusiva para cirugia contaminada ("pabellén séptico").
67

6.9.3.28 Procedimientos de limpieza y desinfeccion de sala de operaciones diferentes en
casos de cirugia "contaminada" y "no contaminada". 67

6.9.3.29 Extension del uso de antimicrobianos con fines de profilaxis por periodos mayores
gue la intervencion quirdrgica y periodo postoperatorio inmediato. 80

6.9.4 PREVENCION DE INFECCIONES DEL TORRENTE SANGUINEO
MEDIDAS COMPROBADAS

6.9.4.1 Mantencion de circuito cerrado en la terapia intravascular y reduccién de la manipulacién
ai minimo indispensabie. 36, 39

6.9.4.2 La terapia intravenosa se debe realizar por indicacién médica especifica y por el menor
tiempo posible. 37, 38, 39, 40

6.9.4.3 Uso de técnica aséptica en todos los procedimientos. 36, 37, 38, 39, 32
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6.9.4.4 Uso de las extremidades superiores o en su defecto subclavia o yugular (en lugar de las
extremidades inferiores) para efectos de administrar soluciones parenterales por tiempos
prolongades. 36, 39

6.9.4.5 Uso de un antiséptico del tipo clorhexidina para la preparacién del sitio de insercion por
un minimo de 30 segundos. 36, 37, 38, 39

6.9.4.6 El sitio de insercién debe cubrirse con una gasa estéril, 36, 38, 39
6.9.4.7 La cénula debe tener una fijacion adecuada que impida su movilizacion. 36, 38, 39

6.9.4.8 Los catéteres periféricos deben cambiarse en periodos no superiores a 72 horas. 36, 38,
39, 32

6.9.4.9 Las soluciones de lipidos deben cambiarse en periodos no superiores a 12 horas. 39

8.9.4.10 Los procedimientos de terapia intravascular deben ser realizados por personal
capacitado. 36, 37, 39

MEDIDAS NO COMPROBADAS
6.9.4.11 Uso de filtros en los sistemas de administracién de soluciones. 36, 37, 38, 39, 32
6.9.4.12 Cambios de los sistemas de administraciéon en forma mas frecuente. 36, 37, 39, 32

6.9.4.13 Uso de ungiientos o pomadas antisépticas en el sitio de insercion de los catéteres. 36,
37, 38, 39

6.9.4.14 Uso de canulas metalicas en lugar de canuias de otros materiaies. Ei riesgo esta
asociado al tiempo de permanencia del catéter mas que a su naturaleza. 36, 38, 39

6.9.4.15 Uso de apésitos transparentes en el sitio de insercién del catéter. Si los apésitos
transparentes se cambian en periodos mas prolongados que los apdsitos de gasa estéril, el
riesgo aumenta con lo apésitos transparentes. 36, 37, 38, 32, 41, 44, 45,

6.9.4.16 Uso de acetona para desgrasar la piel previo a la puncién, 36, 38
MEDIDAS COMPROBADAMENTE INEFECTIVAS

6.9.4.17 Cultivo rutinario de la punta de catéteres. 42, 36, 37, 38, 43, 46
6.9.4.18 Tunelizacién para la instalacién y mantencién de catéteres. 37, 38

6.9.4.19 Antibistico terapia profilactica. 37

6.9.5 PREVENCION DE ENDOMETRITIS PUERPERAL
MEDIDAS COMPROBADAS

6.9.5.1 Realizacién del minimo necesario de tactos vaginales para la monitorizacién del parto.
20

6.9.5.2 Uso de antibidtico profilaxis en cesareas. 20, 26, 27
6.9.5.4 Uso de técnica aséptica en todos los procedimientos. 20
MEDIDAS NO COMPROBADAS

6.9.5.5 Realizacion de procedimientos de asepsia vaginal.
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6.9.5.6 Realizacion de rasurado pubiano y perineal preparto.
MEDIDAS COMPROBADAMENTE INEFECTIVAS

8.9.5.7 Desinfeccion terminal de las salas con pacientes infectadas. 20

VII. RESPONSABLES:
Los responsables de la implementacién del presente Plan son:
- Director General/Director Adjunto (Difusion)

- Jefe de la Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental y otros integrantes del Comité de
Prevencion y Control de IAAS, Manejo antibiético y Bioseguridad. (Aplicacién)

- Jefes de Departamentos y Servicios (Aplicacion y Supervision).
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ANEXC 5
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