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PROGRAMA DE CONTROL DE INFECCIONES Y SISTEMA DE VI GILANCIA
EPIDEMIOLOGICA (PCISVE) 2008

INTRODUCCION

El Programa de Control de Infeccion Hospitalari&igtema de Vigilancia Epidemiolégica
(PCISVE) es un plan maestro que ordena las actleglay las acciones de control de
infecciones y cuya meta es asegurar que estasagaken en forma sistematica y ordenada,
respondiendo a ese plan preestablecido.

El Comité de Control de Infecciones (CCl), debegrtmen marcha y evaluar sus resultados a

corto, mediano y largo plazo. El PCISVE dependendéiples factores, que son diferentes

en cada establecimiento asistencial: tipo de halspiipos de servicios que brinda,
capacitacion de su personal, equipamiento, orgeidizade los servicios, aspectos edilicios,
distribucién de los pacientes, recursos materialeamanos disponibles, etc. Al delinear el

PCISVE, hay que tener en cuenta las caracterigimdisulares de la Institucion a la que esta

dirigido. No hay un modelo Unico ni un modelo mejoie otro y como en muchos aspectos

del control de infecciones, se hace camino al and&in embargo, se debe tenerse en cuenta
gue los PCISVE no seran nunca exitosos si losigbfetson demasiado ambiciosmgso son
compartidos por la Direccion del hospital. De las caracteristicas particulares de los
miembros del CCl especialmente de quienes integran el Comité Qpersgt de los

Enfermeros en Control de Infecciones (ECI), depedda adherencia que el personal de la

Institucion brinde al PCISVE.

La Direccion del hospital debe compartir la politi@ y filosofia del control de las

infecciones hospitalarias Hay tres importantes razones para ello:

1) Los incesantes avances tecnologicos y la incoriorad mercado de nuevos productos a
evaluar, implican un gran desafio que, en mayar menor medida, afectan la compleja
tarea de controlar las infecciones hospitalarias.di@rio se incorporan nuevos
procedimientos de diagndéstico y tratamiento que eaiam los riesgos de infeccion.
Invertir en Control de Infecciones no sélo redunda& en un beneficio para los
pacientes (calidad de atencion), sino también rediné los gastos del hospital
(estancias més cortas, menor consumo de antibidtEetc.). La asignacion inicial de
miembros del personal que se dediquen al Controhfgeciones asi como de insumos
especiales, si bien impacta como inicialmente sast@uede reducir los costos vy
transformarse en costo — beneficio en muy pocopiem

2) Las Instituciones de salud estdn abocadas a ofneapgor eficiencia en sus prestaciones,
es decir, “la mejor calidad al mas bajo costo”. doesto crea la necesidad de
implementar medidas de controles efectivos y eficientes que @anstituyan en una
respuesta a los problemas expuestos.

3) El PCISVE es esencial para la buena imagen delithbspas fallas en el Control de
Infecciones pueden implicar responsabilidades ésggl acarrear demandas judiciales.
Desarrollar y llevar a cabo un PCISVE puede mindmgsos riesgos.

ELABORACION DEL PROGRAMA DE IIH. PROPIAMENTE DICHO

Las actividades de control de infecciones son idettles de auditoria.

Abarca tres tipos de auditoride estructura, de proceso y de resultados

La auditoria de estructura: comprende el disefio decomendaciones, politicas, sistemas
de vigilancia, etc.

La auditoria_de procesos comprende las actividades que se realizan corbjetoo de
verificar (evaluar para ajustdg puesta en practica de las recomendaciones, lasliticas
fijadas y el sistema de vigilancigespecificamente la recoleccion y validacion dedatos).




1
Hospital Pedidtrico
'Dr. Avelino L. Castelan

messiaee SERVICIO DE INFECTOLOGIA (COMITE DE INFECCION IIH.)

La auditoria__de resultados estd representada por la vigilancia epidemiolégica

(especialmente en areas de cuidados criticos giasule alto riesgo) donde el objetivo es
reducir las tasas de IH llevandolas a un nivel endéico esperable.

Objetivo general

Continuar con el PCISVE, gue incluya las medida&vgntivas necesarias para asegurar
una préctica asistencial con el menor riesgo decaibn para los pacientes, visitantes y
equipo de salud

Ofrecer informacion actualizada sobre la ocurremgalas enfermedades, los factores
condicionantes y las poblaciones definidas “degoés

Ofrecer orientacion técnica permanente a quiemeni la responsabilidad de llevar a
cabo las ejecuciones de procedimientos.

Objetivos especificos

Vigilancia Epidemiolégica (VE) de las Infeccione®dpitalaria (IH) en unidades de
cuidados intensivos, a efectos de poder conoctectde o prever cambios en los factores
condicionantes de las mismas con protocolo estiaolec

Vigilancia Epidemioldgica de las infecciones deiosifjuirdrgico, por categorias
quirdrgicas de alto riesgo: cirugia Abdominal (Ageectomia e invaginacion), cirugia
traumatolégica y neurocirugia)

Se continuara implementando politica de aislamg&nt@anto general como para
situaciones epidemiol6gicas especificas, que teogao fin prevenir la transmision de
microorganismos Yy a la vez alertar y educar aqral en forma activa.

Relevar nuevamente las areas de Cuidados Intensiatsrilizacion y Quirdfanos,
detectando problemas especificos de Control deditiees y estableciendo las acciones y
medidas necesarias para su correccion.

Reforzar las politicas para el uso racional divgricos.

Actualizar permanente Manual de Recomendaciones glaControl de las Infecciones
Hospitalarias, monitoreo de adherencia a las m&tide control y prevencion de
infeccion.

Continuar con Programa de Educacion continuacetra de infecciones dirigido al
personal de salud de la Institucion.

Participar en conjunto con el Servicio de enfermeeh la elaboracion de un programa
para el cuidado de la salud del personal (manefmdtacto, accidentes cortopunsantes.

Establecer con el Departamento de Compras un pnegpara el control de la calidad de
los productos que se adquieran en la Institucion.

Planificar medidas de ataque en epidemia de la smad (VSR, Adenovirus, influenza).

Evaluacion de riesgo e implementacion de medidasiadas a la construccion o
renovacion edilicia.

Prevencion de la transmision de microorganismastesges.

ACTIVIDAES FUNDAMENTALES DE LA VIGILANCIA EPIDEMIOL  OGICA:

» La recoleccion y registro de datos.
» El procesamient@ndlisis e interpretacion de los datos
» La difusion de conclusiones mensual, semestrabglan

Actividades complementarias:

» Capacitacién
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Supervision
Evaluacion

Vigilancia Epidemioldgica

®
%

®
%

®
%

R/
*

®
L4

®
%

Continuar con la VE continua y activa en las admsuidados criticos: Unidades de
Cuidados Intensivos pediatricas; teniendo en cuéogasiguientes procedimientos
invasivos (Pl): Catéter venoso Central, Catétendsid y Asistencia Respiratoria
Mecénica.

continuar con el sistema de VE continua y actimalas cirugias abdominales,
traumatolégica a cielo abierto y neuroquirurgicas.

El sistema de VE cuenta con un protocolo espeaiicde disefiado donde se
establecen datos que se recolectan de los paieriteos, las fuentes a consultar,
los criterios de inclusién de IH, las tasas a éteetc. basado en la metodologia
sugerida por el sistema NISS — CDC de los Esthiidos y el Proyecto VALIDAR
en Argentina.

Estudio de brotes y desarrollo de Programas derveneidn destinados a su
prevencion y control.

Actualizar en forma permanente el conocimiento demportamiento de las
enfermedades en un pais, region, localidad o area.

Implementar medidas de control adecuadas a cad# aévresolucion y evaluar su
impacto.

Aislamiento

Continuar con la politica de aislamientos por aatieg y fomentar el uso permanente
de las Precauciones Estandar, teniendo en cuerdatractura edilicia con que se
cuenta.

Estimular el uso tarjetas para el aislamiento aéepées (categorias) donde figuran las
técnicas de barrera a utilizar, enfermedades paradales fue disefiado el aislamiento
y duracién del mismo.

Vigilancia del cumplimiento de las técnicas de éarpropuestas en cada tarjeta de
aislamiento y su duracion.

Establecer aislamientos especificos para: tubesisylobacilos gram negativos
multirresistentes, y Staphylococcus aureus resesgemeticilina y otros.

Recorrer diariamente las salas evaluando las mzckes de aislamiento de los
pacientes y colocando la correspondiente tarjétatificatoria.

Registrar en planillas especificamente disefiadaaistamientos realizados.

Normas y recomendaciones de control de infecciones

®
%

®
%

®
%

®
%

Actualizar el Manual de Recomendaciones para eitrGbde las Infecciones
Hospitalarias (MRCISVE). y la adaptada para loghtakes de cabecera de las Zonas
sanitarias de menor complejidad.

Determinar las funciones de cada uno de los intégsa definir cronograma y
programa de trabajo.

Redactar un documento preliminar para discutirlosrepresentantes de los distintos
servicios del hospital a quienes estan dirigidas riecomendaciones, ofreciendo
literatura cientifica que pueda avalarlas.

Actualizar permanente el MRCISVE, presentar en i@ y entregar una copia a
cada servicio correspondiente del hospital.

Docencia

R/
0‘0

Planificar e implementar un Programa de Educaci@ntiGua en Control de
Infecciones. Puede integrarse con cursos, chaiddlseres, ateneos, sesiones de
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®
%

®
%

debate, etc. donde se presentaran y discutirAne@snendaciones presentes en el
MRCISVE y se expondran temas surgidos de las riadss$ detectadas en el marco
de la VE y aquellas que fueran solicitadas poeetgnal.

Realizar docencia incidental segun los problemassgudetecten en las recorridas de
sala.

Discutir con el personal interesado los datos oatitesnde la VE, estudios de
prevalencia y relevamientos realizados.

Informar al personal, mediante cartelera, aceeckadealizacién de Cursos, Jornadas
y Congresos de perfeccionamiento y actualizacida [@aprevencion y control de las
IH.

Realizar y distribuir folletos, boletines, circugar videos, etc. que contengan aspectos
de especial interés en control de infecciones.

Participar del comité de procedimientos de enfeiemer

Control de salud en el personal

®
%

®.
%

®
%

R/
0‘0

DS

DS

®
%

Continuar con la politica de inmunizacion paraezspnal.

Administrar vacunas contra la hepatitis B al peasoio vacunado.

Completar el esquema de vacunacion para hepatitiguenes lo necesiten.

Efectuar controles serologicos para evaluar la mpacion del personal para
hepatitis B, llevar registro escrito y aconsejandiectas a seqguir.

Administrar vacuna antigripal al personal en foanaal.

Administrar cada 10 afios, vacuna doble adultos@gmal, llevar registro escrito.
Continuar con la metodologia a seguir en casadeéentes en el personal debidos a
salpicaduras con fluidos corporales y elemento®panzantes.

Asesorar al personal con respecto a la denuncaaaddentes laborales de ese tipoy a
las acciones inmediatas a realizar después dedaurr

Establecer un sistema de VE continua de los adadescturridos en el personal con
enfermeria y laboratorio.

Continuar con las medidas de Intervencion destimadminimizar su ocurrencia.

Control de calidad

1) Evaluar las caracteristicas de nuevos productof) gon el Departamento de
Compras, antes de autorizar su adquisicion teniesrd cuenta el costo-
beneficio.

2) Revisar las técnicas de desinfeccion, esteriliragitehiso de materiales.

3) Implementar nuevas técnicas luego de analizadosto-cheneficio.

4) Cuantificar y calificar los factores de riesgosa&die internacion, practicas
invasiva, edad, etc).

5) Cuantificar y calificar los problemas de saludtédeninar la frecuencia y la
tendencia de los eventos no deseados), contaegsiro de las incidencia de
los accidentes y de los eventos no deseados erid@tatirecta al paciente.

6) Deteccidn precoz de brotes.

7) Deteccién de nuevos problemas de la salud.

8) Detectar cambios en los patrones de eventos cawoide nuevos eventos.

9) Evaluar el programa de prevencion y control decicifin (Cumplimiento de
las acciones, por medio de cortes, resistencia®hiénas, farmaco vigilancia
etc.).

10)Proveer de informacion actualizada relacionadaagurcion de infeccion.

Uso racional de antibidticos
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% Continuar con el grupo de trabajo operativo del @@me Control de Infecciones,
protocolos de uso de antibidticos, normatizand@&apmente el uso de antibiéticos
en cirugia (profilaxis prequirargica y tratamiento)

% Continuar y ajustar con el sistema de auditoriacughplimiento de los protocolos
establecidos.

Relevamiento de areas:
% Realizar relevamientos en las siguientes areasdddes de Cuidados Intensivos,
Quiréfanos y central de Esterilizacion.

Recursos humanaos

= Uno o dos (1 o 2) enfermeros en control de infeweso(en dependencia de los objetivos
del PCISVE el numero de ECI puede variar en masmenos).

* Un (1) médico infectélogo.

= Un (1) microbidlogo.

» Una (1) secretaria administrativa

» Jefes de distintos &reas, con capacidad de decision

Recursos fisicos
= Una oficina
= Un (1) aula para charlas, ateneos, cursos, Coronagdiiovisual y pizarrén).

Recursos materiales

» Una computadora Samsung, Windows 2003 con imprégn&®50.

= Un Software especifico desarrollado en Argentina para VigiarEpidemioldgica es el
denominaddEpi — Control ® creado por el Dr. Rodolfo Quirdsif@abaconet.com.pr
para el volcado de los datos de la VE continua qya si bien las tasas pueden ser
obtenidas en forma manual, con el paso del tiemgsultara muy dificil realizar
comparaciones y obtener percentilos propios saylala de un software especifico

» Elementos de libreria: hojas A4, diskettes, CD.aadores, goma, lapiz, regla, etc.

Fecha de inicio de este PCIH: 1 de enero del afio 2008.

Fecha de finalizacion del PCIH 31 de diciembre de 2008

Fechas de autoevaluacian A corto plazo: diciembre de 2008
A die@no plazo: Diciembre 2009
Ada plazo: Diciembre 2010

Evaluacion
% Analisis y difusién de las tendencias que presefdarntasas de IH en las areas de
cuidados intensivos pediatricos, relacionados aqulimientos invasivos.

s Comparacién de las tasas obtenidas asociadas edproentos invasivos y cirugias
especificas, con las que ofrece el sistema NIE®DE de los Estados Unidos y
comparacion intrahospitalaria

% Analizar y reportar porcentaje de adhesion a Rscomendaciones de Control de
Infecciones Hospitalarias, medido a través deekisdios de prevalencia realizados
(ejemplo: Lavado de Manos, rotulo de las tubulasiyraenoclisis y vias periféricas,
recambio de circuito de ARM, ATB, etc.

% Analizar y reportar cumplimientos de sistema déaaiientos en personal y pacientes.
Andlisis de su aplicacion diaria.
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®
%

®
%

®
%

®
%

®
%

®
%

Seguimiento de gérmenes resistentes: bacilos gragatimos multirresistentes,
Staphylococcus aureus meticilino resistente y ghat®genos resistente (enterococos
resistentes a vancomicina) este Gltimos, la irgétuno cuenta con reactivos.
Andlisis estadistico y comparativo externo y sudntp a nivel intrahospitalario.
Estado de elaboracion del Manual de Recomendacid@eSontrol de Infecciones
Hospitalarias y discusion con los representantdssdistintos servicios del hospital.
Evaluacion de la marcha del Programa de Educacanii@ia: actividades docentes
realizadas.

Andlisis de la VE de accidentes laborales por atateon sangre y fluidos corporales.
Analisis de los accidentes denunciados y de losgrBnaas de Intervencion
implementados.

Impacto del Programa de Inmunizaciones para elopats Analisis de las mejoras
obtenidas en cobertura y testeo posterior de lana@ara la hepatitis B. Vacuna
antigripal y doble adultos en conjunto con el sgovile enfermeria.

Analisis de las evaluaciones realizadas para etaafe calidad de nuevos productos.
Resultado de la evaluacion de las técnicas defdesian, esterilizacion y rehuso de
materiales.

Actualizacion de Normas de Diagndsticos y tratamerpara el uso racional de
antibiéticos y sistemas para auditar el mismo.

Andlisis e la respuesta a las sugerencias y proptes realizadas en los
relevamientos que hayan podido practicarse

La evaluacion de corto plazo sera utilizada padisediar objetivos y actividades del
Programa de Control de Infecciones a implementaairtir de enero del afio 2008, a
efectos de ajustarlo a los resultados obtenidotaeviE continua y relevamientos
realizados.

La evaluacién puede presentarse como una MemoBalgnce de las actuaciones
llevadas a cabo por el Comité de Infecciones yHQ$ (enfermero en control de
infeccion).
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