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IMPLEMENTACION DE LOS PROGRAMAS DE PREVENCION Y CONTROL DE
INFECCIONES ASOCIADAS AL CUIDADO DE LA SALUD (IACS) EN LOS
ESTABLECIMIENTOS DE SALUD

INTRODUCCION

Las Infecciones Asociadas al Cuidado de la Salud constituyen un
importante problema de Salud Publica debido a que aumentan la
morbilidad, mortalidad y el costo en la atencidén sanitaria y para la
comunidad en general. A medida que se producen avances en técnicas
diagnésticas y terapéuticas hay mayor supervivencia de pacientes con
condiciones crénicas que requieren méds cuidados e intervenciones
diagnésticas y terapéuticas con mas hospitalizaciones y mayor riesgo de
padecer estas infecciones.

Las IACS afectan a millones de personas alrededor del mundo
independientemente del nivel de desarrollo de los paises. Entre un 3% y
un 17 % de los pacientes que requieren internacidén se ven afectados por
esta problemdtica, contribuyendo al incremento de la mortalidad en
aproximadamente un 4% vy causando directamente cerca del 1% de las
muertes. La Organizacién Panamericana de la Salud estima que 1 de cada
veinte pacientes ingresados en
un hospital contraerd una infeccidén, simplemente por el hecho de estar
hospitalizado. De manera alarmante, para alguncs de los patédgenos
causantes de IACS, no existe tratamiento antibidético eficaz, por 1lo
cual se deben invertir grandes sumas en infraestructura y equipamiento
para limitar la diseminacién de la infeccidn.

La pandemia de COVID-19 provocd masivamente la internacidén de
personas que en otro contexto no hubieran requerido internacidén, con
maltiples procedimientos diagnésticos 2% terapéuticos v con
consecuencias en incremento de la cantidad de eventos infecciosos
asociados a los cuidados de la salud y la emergencia de microorganismos
multirresistentes, adelantando la prevalencia de estos microorganismos
a nivel mundial a valores que eran esperados dentro de 20 afios.

COMPONENTES DE LOS PROGRAMAS DE PREVENCION, VIGILANCIA Y CONTROL DE LAS
INFECCIONES ASOCIADAS AL CUIDADO DE LA SALUD (PPI)

El caracter singular de las IACS, en cuanto a sus consecuencias en la
morbilidad, mortalidad, al aumento de costo de la atencién hospitalaria
Y a sus implicancias para el campo de la seguridad del paciente,
destaca que es necesario implementar un Programa de Prevencién y
Control de Infecciones asociadas al Cuidado de la Salud, con un
permanente trabajo de validacidén y evaluacién de los procedimientos y
procesos involucrados en la atencién de los pacientes.

Muchos de estos eventos podrian ser evitados mediante programas de
\ prevencién y control, por lo cual se hace necesario definir las pautas

—=n | Para la implementacién de los mismos en los establecimientos de salud.
?Fng Estas medidas de prevencién y control deben ser adaptadas a 1la

L#E;b complejidad de cada Institucién. Si bien hay practicas generales que
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deben efectuarse, es necesario realizar una ecuacidn que evalGe el
equilibrio y 1la racionalidad para la aplicacidén de las mismas a los
diversos contextos hospitalarios, determinando sus componentes
esenciales de acuerdo al tipo de cuidado previsto.

La OMS elabordé las nuevas directrices con los componentes basicos del
Programa de Prevencién y Control de la IACS (PPCI) con el fin de apoyar
a los paises en la confeccién de sus propios PPCI y planes de accidn
sobre RAM y apoyar a los establecimientos de salud a elaborar vy
fortalecer las practicas de prevencidén y control de las infecciones. La
implementacién de dichos programas constituye una herramienta eficaz
para prevenir y vigilar los riesgos de infeccidn en los pacientes, sus
familiares y el personal de salud.

Estas recomendaciones estian basadas en el Consenso Nacional para la
Implementacién de Programas de Prevencidén y Control de las Infecciones
Asociadas al Cuidado de 1la Salud en los Establecimientos de Salud,
descritos en la Resolucién del Ministerio de Salud de 1la Nacidbn
N° 690/2018. En ellas se establecen distintos componentes: la
organizacién de los Programas de Prevencidédn y Control de Infecciones en
las Instituciones de Salud, el desarrollo de guias, la educacidén en

prevencién y control de infecciones, la vigilancia, el wuso de
estrategias multimodales, el equipamiento Y medio ambiente
hospitalario, el programa de monitoreo y evaluacidén, la relaciébn

personal paciente, carga de trabajo y ocupacidén de camas.

Una vez consolidados estos PPCI deben ser evaluados periddicamente,
por las propias instituciones o bien externamente. El procedimiento de
evaluacidén es una instancia destinada a medir el grado de cumplimiento
del propésito, objetivos y actividades de tales programas hospitalarios
y de las buenas practicas en atencién de la salud en cada institucién.
Los mecanismos de autoevaluacidén de estos PPCI son esenciales para el
auto diagnéstico y ponen en evidencia las fortalezas y oportunidades de
mejora de los mismos por la propia institucidén, constituyendo el primer
paso para un proceso destinado a promover la seguridad de los
pacientes, la mejora continua institucional y la certificacién. La
certificacién es una herramienta de seguridad del paciente, mejora
continua y garantia de la calidad, de adhesién voluntaria que requiere
de las instancias correlativas y subordinadas de autoevaluacién,
evaluacidén externa y certificacién propiamente dichas. En ese sentido
serd necesario, una vez constituidos los PPCI y que los mismos se
encuentren consolidados y en funcionamiento, iniciar el camino de
certificacidén segin la Resolucidén N° 2548/21 del Ministerio de Salud de
la Nacién.

(Areas o Servicios) de Prevencién y Control de Infecciones y Comités de
Prevencién y Control de Infecciones.

“@{f? Las Instituciones de Salud con internacién deberadn contar con Programas
iy
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PROGRAMAS DE CONTROL DE INFECCIONES EN LAS INSTITUCIONES

Organizacién del Programa:

El Programa adaptari sus acciones a los lineamientos, recomendaciones
y alertas epidemioldégicos emitidos por el Programa Provincial de
Prevencién y Control de Infecciones (Seccidén Prevencién y Control de
Infecciones de IACS) de la Direccién General de Epidemiologia y Gestidn
Integral de la Calidad en Salud y deben estar integradas dentro del
programa anual de gestidén de la calidad y seguridad del paciente de la
organizacién.

Estructura y Contenido:

La Institucién definira estructuras (administrativas: si es un
Programa, Servicio, Area) y responsabilidades para el desarrollo e
implementacién de un PPCI mediante un documento oficial que nombre a
los responsables del Programa y gque describa las funciones para cada
uno de ellos.

Estos responsables del PPCI dependeran dentro del organigrama de la
Institucién directamente de la Direccién de la misma y contaran con el
aval formal de las autoridades para desarrollar las tareas requeridas.

Equipo técnico-profesional:

Es esencial contar con personal capacitado con designacién exclusiva
para el PPCI.

El equipo debe contar como minimo con:

1) Un profesional médico con capacitacién formal en gestiédn,
epidemiologia y prevencién y control de infecciones (idealmente un
infectdlogo): En Hospitales con mas de 250 camas, varias Aareas
criticas y alta complejidad es necesario al menos un especialista
con dedicacidén exclusiva a esta funcidn, con 36 hs de carga horaria.
Este profesional serd el responsable del PPCI.

2) Licenciados en Enfermeria con capacitacidén formal en epidemiologia,
prevencién y control de infecciones (idealmente Enfermeros en
Control de Infecciones): al menos 1 enfermera/o por cada 100 camas,
dependiendo de 1la amplitud del Programa y la complejidad del
Hospital (cantidad de 4&areas «criticas, cantidad de ©pacientes
internados, complejidad del mismo) .

3) Debido a que se requiere de una vigilancia permanente, diaria, es
imprescindible que cuando las personas estén de licencia se continte
con la vigilancia, por lo que deben tener personal capacitado de

reemplazo.
N
N Seria adecuado en una segunda etapa incorporar un Farmacéutico
SuptRVISION | clinico y un Bioquimico bacteriélogo con especialista en Resistencia
(ﬂ\ Antimicrobiana.
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Metas, objetivos e indicadores:

Se establecerian las metas, los objetivos e indicadores para el PPCI,
los cuales deben ser revisados al menos una vez por afio. Los mismos
deben estar alineados con las metas, objetivos e indicadores del
Programa Provincial de Prevencién y Control de Infecciones. Sera
fundamental el uso de una matriz de riesgo para definir prioridades en
la prevencién y el control de las infecciones asociadas a dispositivos
(accesos vasculares centrales, catéter urinario, wventilacién mecénica),
a procedimientos (quirdrgicos, endoscopias, etc.) y su integracién con
las estrategias de vigilancia Y control de microorganismos
multirresistentes y los programas para el uso racional de los
antimicrobianos.

Todos los programas deben estar adheridos al VIHDA y utilizar las
herramientas informdticas e indicadores propuestos por el mismo. Podréan
requerirse informes por parte del Programa Provincial de . dichos
indicadores.

Algunos integrantes del PPCI seran integrantes del Comité Provincial de
Prevencién y Control de Infecciones. Esto serid definido por los
Directivos de cada Institucién.

Alcance:

Debera considerar medidas tendientes al control y la prevencién de la
SIACS en los pacientes, el personal de salud, las wvisitas vy
acompafiantes de los enfermos.

Las bases para los PPCI seran el conocimiento cientifico actual y la
mejor evidencia disponible, ademas de las leyes y reglamentaciones
correspondientes.

Asimismo, el programa elaborard un plan anual de capacitacién para el
personal de salud, para los pacientes y para los familiares.

Recursos necesarios para el funcionamiento del PPCI:

Recursos materiales béasicos: espacio fisico, equipo de computacidén e
impresora, apoyo informadtico, acceso a Internet y sistemas de gestidén
de la informacién que le den respaldo.

El Programa también debe contar con personal administrativo para su
ejecucidn.

Tareas desarrolladas por el PPCI:

1) Guias y protocolos para el control y la prevencidédn de las IACS

2) Educacidén y entrenamiento en el control y la prevencién de IACS

3) Vigilancia de IACS, de microorganismos multirresistentes y de
resistencia antibidtica

4) Elaboracién e implementacién de estrategias multimodales

5) Evaluacién de las practicas en control de infecciones
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Guias y protocolos para el control y la prevencién de las IACS:

El PPCI desarrollard o adaptard a su contexto guias, manuales,
protocolos y/o procedimientos
en materias de prevencidén y control de las infecciones asociadas al
cuidado de la salud, contencién de la resistencia microbiana, basadas
en evidencia cientifica y aprobados por el Programa Provincial de
Prevencidén, Vigilancia y Control de Infecciones Asociadas al Cuidado de
la Salud y el Comité Provincial de Prevencién, Vigilancia y Control de
Infecciones Asociadas al Cuidado de la Salud.

Se debe difundir, educar y entrenar a los profesionales de la salud
respecto a la implementacién de estas guias, asi como monitorizar la
adherencia e implementacién de las mismas.

Considerando el nivel de complejidad, tamafio y recursos de los
efectores, se sugiere gque los PPCI cuenten con protocolos sobre las
siguientes tematicas:

] Higiene de manos

. Utilizacién de precauciones estandar.

] Utilizacidén de precauciones expandidas basadas en la transmisién.
] Prevencion de Infecciones asociadas a dispositivos.

. Prevencidén de Infecciones del sitio quirdrgico.

] Prevencién Y manejo de las infecciones en pacientes
inmunocomprometidos.

. Gestidn del uso de antimicrobianos.

J Seleccidén y uso de antisépticos

* Manejo de limpieza y desinfeccién de superficies.

®* Manejo de residuos hospitalarios.

L Esterilizacién y desinfeccidén de alto nivel de productos de uso
médico.

L Prevencién y manejo de los accidentes post exposicién.

* Manejo del personal con infecciones transmisibles al resto del
personal y a los pacientes.

. Manejo de las construcciones y/o remodelaciones en la Institucién,
sistemas de ventilacién adecuados.

. Programa de inmunizacién del personal.

o Manejo de brotes epidémicos dentro del Hospital.

L Prevencién y Control de Infecciones en los Servicios de
Alimentacién.

. Recomendaciones respecto a la dotacién de personal y la ocupacién
de camas.

Educacidén y entrenamiento en el control y la prevencién de IACS:

La capacitacidén continua del equipo de salud debe ser considerada una
de las actividades en la modificacién de las practicas habituales hacia
practicas de atencidén mas segura y eficientes.

Deben corresponder a situaciones compatibles con la realidad local v
deben ser evaluables.
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Las actividades de capacitacién deben ser parte de wun plan de
educacién anual general de cada Institucién. Las mismas seran
elaboradas y coordinadas por el equipo técnico profesional del PPCI en
base a las recomendaciones efectuadas por las guias y protocolos. Deben
ser dirigidas a todo el personal de salud (equipo clinico y unidades de
apoyo) y también a los pacientes, su familia y publico en general.

Las actividades educativas programadas tienen dos instancias
principales:

¢ Induccidén: debe realizarse a todas las personas gque ingresan a un
determinado trabajo (al ingresar al establecimiento o al cambiar de
servicio o funciones).

® Capacitacién Continua: tiene como objetivo actualizar conocimientos,
la modificacién de las précticas de atencién de pacientes y la forma de
realizar determinadas actividades del trabajo.

Las mismas pueden ser basadas en diferentes estrategias como:
educacidén incidental, charlas comunitarias sobre la prevencién de
infecciones, entrega de materiales impresos con medidas que ayuden a
prevenir infecciones, educacidén a través de la paAgina web oficial del
establecimiento.

Deben realizarse de manera sistemdtica evaluaciones periddicas, tanto
de la eficacia de los programas de capacitacién como la evaluacién del
conocimiento del personal.

Por otra parte, los profesionales del equipo del PPCI deben realizar al
menos dos capacitaciones por afio que actualicen su formacién como
profesional de dicho Programa.

Vigilancia de IACS, de microorganismos multirresistentes y de
resistencia antibidtica:

La vigilancia epidemiolégica es la actividad fundamental en control y
prevencidén de infecciones asociadas al cuidado de la salud.

La vigilancia debe aportar informacidén para lo siguiente:

Descripcién del estado de las infecciones relacionadas con 1la
atencién de salud (incidencia o prevalencia). Identificacién de
microorganismos multirresistentes.

¢ Identificacidén de los patrones de resistencia antimicrobiana.

Deteccidn temprana de brotes.
Evaluacidén de las repercusiones de las intervenciones.

Los hospitales deben estar adheridos al Programa Nacional de
Epidemiologia y Control de Infecciones Hospitalarias (VIHDA) del
Instituto Nacional de Epidemiologia "“Dr. Juan Jara’” (INE) de 1la
Administracién Nacional de Laboratorios e Institutos de Salud (ANLIS),
de la Secretaria de Gobierno de Salud.
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La adhesién al Programa VIHDA le permitira a los efectores contar con
informacién para realizar las comparaciones con sus tasas de
infecciones, dirigir la toma de decisiones y disponer de las
estadisticas nacionales y locales referidas a las IACS.

La Provincia ha realizado un Convenio con ANLIS-Malbran para favorecer
la adhesién al Programa Nacional de Vigilancia de Infecciones
Hospitalarias de Argentina VIHDA y asi facilitar las tareas de
vigilancia de la Provincia y de las Instituciones respecto a estas
temdticas y para promover la actualizacidén de los equipos de los PPCI.

Elaboracién e implementacién de estrategias multimodales:

Las estrategias multimodales son la aplicacién de multiples medidas y
elementos ejecutados de manera integrada para abordar diferentes
obsticulos y para establecer barreras conductuales que permiten reducir
las infecciones asociadas al cuidado de la salud y la diseminacién de
los organismos multirresistentes (OMR). Incluye herramientas, como los
conjuntos de practicas y las 1listas de verificacidén, elaboradas por
equipos multidisciplinarios que tienen en cuenta las condiciones
locales. Los componentes deben disefilarse de acuerdo al tamafio del
establecimiento, su complejidad y a los recursos disponibles.

Las intervenciones multimodales fructiferas deben acompafiarse de un
cambio global de la cultura de 1la organizacidén, puesto que la PCI
eficaz puede ser un reflejo de la calidad de la asistencia, una cultura
de la organizacidén positiva y un mejor clima de seguridad de los
pacientes.

Se priorizaran aquellas estrategias dirigidas a mejorar la adherencia a
la higiene de manos y a la colocacién de elementos de barrera para la
implementacién de medidas de aislamiento. Ademds, estas estrategias
seran disefladas para auditar y difundir el uso segurc de dispositivos y
la prevencidén de las infecciones asociadas a accesos vasculares, a
catéteres urinarios y a ventilacidén mecédnica. También buscaran reducir
el riesgo de infecciones de sitio quirtGrgico.

Asimismo, se pondréan en funcionamiento acciones para gestionar el uso
de antimicrobianos (incluyendo el armado de una guia para el uso de
antimicrobianos en profilaxis quirirgica y otras medidas adicionales).

Evaluacidén de las practicas en control de infecciones:

El procedimiento de evaluacién es una instancia destinada a medir el
grado de cumplimiento del propésito, objetivos y actividades del PPCI

en la Institucidn. La informacidén obtenida debe ser compartida
sistematicamente con los equipos hospitalarios, con la Direccidén del
Hospital y con la administracién del mismo. Se sugiere a los

establecimientos realizar la evaluacién del nivel de desarrollo del
PPCI utilizando el Sistema para la Autoevaluacién de los Programas de
Prevencién y Control de Infecciones en Instituciones de Salud de la
Republica Argentina, elaborado por el Instituto Nacional de
Epidemiologia (INE-ANLIS), la Sociedad Argentina de Infectologia (SADI)
y la Asociacién Argentina de Enfermeros en Control de Infecciones.
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COMITE DE PREVENCION Y CONTROL DE INFECCIONES (CCI)

Definicién:

El CCI es un equipo interdisciplinario de cardcter consultivo
constituido por personas comprometidas con la seguridad de los
pacientes y el control de las infecciones asociadas al cuidado de 1la
salud (IACS).

Su responsabilidad principal serd la de generar el consenso
institucional necesario para implementar las actividades previstas por
el PPCI. En este sentido, su funcidén sera la de tomar decisiones
consensuadas entre sus integrantes para mejorar y Jerarquizar la
prevencién y el control de las IACS.

Constituciédn:

El Comité estard a cargo de un Presidente, el Director de 1la
Institucién o quien éste designe. Este cargo serd desempefiado por un
profesional con capacidad de tomar decisiones dentro del
establecimiento, con formacién en gestidén, prevencidén y control de
enfermedades transmisibles y vigilancia epidemiolégica.

El rol de Coordinador del Comité serd ocupado por el profesional a
cargo del Programa de Prevencién y Control de Infecciones. El mismo
tendrd la responsabilidad de representar al Comité dentro del Hospital,
especialmente con las autoridades y de dirigir las reuniones.

El Comité estard conformado por representantes de la Direccién
Médica, representantes administrativos, representantes médico y de
enfermeria de las diferentes Areas o Departamentos alcanzados por el
PPCI, un representante del Area de Bacteriologia del Hospital (con
conocimientos de resistencia antimicrobiana), un representante del Area
de Farmacia del Hospital (persona responsable del manejo de
antimicrobiano y antisépticos y desinfectantes), deméds integrantes del
PPCI y todas aquellas personas que el Presidente considere necesario
que lo conformen. Habra invitados especiales cuando se trate un tema
muy especializado o los actores en caso de episodios que requieran
profundizar su andlisis. Los miembros del Comité se seleccionaran en
funcién de su conocimiento, interés en el tema y capacidad de
conduccidén y liderazgo de sus servicios.

Es necesario también que el CCI cuente con un secretario
administrativo, siendo aconsejable que forme parte del equipo del PPCI.

'WV“Kf) La representacién multidisciplinaria es muy importante, pues
~ generalmente los problemas de control de infecciones involucran varios
o Departamentos, por lo que este equipo de trabajo, un grupo de expertos
2 : en el tema que se retroalimenta de las necesidades de cada Servicio.
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Funcionamiento:

¢ Contar con un espacio fisico donde reunirse una vez por mes y cada

vez que se requiera ante situaciones emergentes.

* Generar una agenda de temas que serd publicada antes de cada reunién

junto con la minuta del encuentro anterior.

¢ Llevar registro de actas foliado donde consten los temas

desarrollados, propuestas y firmas de los participantes (aclaracién
de nombre, apellido y servicio de pertenencia).

La responsabilidad principal del CCI es generar el consenso necesario
para implementar las medidas de control. Esto incluye conseguir los
recursos, lo que no serda dificil si al comité asisten los
administradores o sus representantes, evaluar productos, programar
educacién al personal, detectar y estudiar epidemias, elaborar una
politica pos exposicién para el personal de salud y monitorear la
ocurrencia de las infecciones, sus tendencias en el tiempo, los
microorganismos aislados y la sensibilidad a los antibiéticos.

Referencias:

Anexo de RM N° 690/18 Consenso Nacional para la Implementacién de Programas
de Prevencidén y Control de la Infecciones Asociadas al Cuidado de La Salud
(IACS) En Los Establecimientos de Salud.- visto julio 2021.

Resolucidén N° 2546/21: Plan Nacional de 1la Calidad en Salud 2021-2024:
Consejo Nacional Asesor de la Calidad en Salud.

Resolucidén N° 2548/21: Certificacién Nacional de Programas Hospitalarios de
Prevencidn, Vigilancia y Control de IACS.
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