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Instructivo para la aplicación de la guía de evaluación rápida de 
programas de infecciones intrahospitalarias 

El propósito de esta guia es orientar a los directivos de establa:imíemos de hospitali23ción parn 
revisar y mejorar los programas de infecciones intrahospitalarias que deben exísiír en todos dios. A 
juicio de los expertos, un programa bien desarrollado en los aspectos que en la actualidad se 
consideran necesarios cumplirá con los componentes y caracterisricas de esta guía. 

La guia pretende dar una visión general y no de detalles de la situación de las acti'1da<b de 
prevención y control de las infecciones intrahospitalarias en un establecinúento. por lo que no se 
pronuncia sobre el riesgo individual de pacientes ni sobre casos paniculares. Por su naruraJeza esta 
guía es sólo un instrumento de apoyo diagnóstico externo de la situación del programa y no (jd., .cr 
considerada como un sistema de acreditación. Asimismo. la guía no se pronuncia sobre otros 
aspectos relacionados con la atención distintos a la vigilancia. prevención y cootrol de infa:cioocs 
intrahospitalarias. 

Dn!;ripdón de la guía 

La guía recoge información sobre di,·ersos aspectos que deben enconll'!l"Se presc:n~ en lo< 
programas de prevención y control de infecciones inmihospitalanas de acumlo a un grupo de 
expertos latinoamericanos. Se han organizado estos aspectos en ocho IÚflbitos que ag¡upan aspectos 
sobre similar temática. En cada uno de los ámbitos se han seleccionado algunos ...,.,. '""""'5 que 
se coosidera que son indispensables en un buen programa de infecciones. En cada comp:lll"tlte se 
establa:ieron las c11ni:t~ris#.:as que se consideró que mejor describen que el compooente e-s 
adecuado y luego se establecieron ilti/iclU/orrs que permiten hacer objetiva la ptt'SCnci.a de la 
caracteristica. Una caracterislica puede tener varios indicadores)' un componente puede tmtt \&na.< 

caracterí.iicas. A cada indicador se ha propuesto uno o más ""rifk""°'1'a. ("'\·erilkadorcs 
sugeridos") que no son más que orientaciones o fuenies de información parn los e\31~ sobtt 
como pueden identificar que determinado indicador se encuenira presente o no. Los evaluadon:s 
pueden fundamentar la presencia de daenninado indicador de OlraS formas. 

De acuerdo a esta guía. parn evaluar el programa de infecciones sólo se e\3liia la exÍ5.le!Xia de los 
indicadores. La existencia de las caracterisricas y componentes es una conclusión del anilisis de la 
evaluación de los indicadores. 

La excepción a todo lo anterior es el ámbito "PRÁCTICAS ISEFECTIVAS" en que la sola 
presencia de cualquiera de ellas es materia de un comentario en el informe. 

La guía esta diseñada para ser aplícada en poco riempo, alrededor de l ~ horas prn;ooa. 

• Todas las acciones realizadas durante una e\·aluación tienen un propó<¡ito bien definid<' que 
debe ser dado a coriocer durante la acti,·idad. 

• Tome notas escritas de sus observaciones en el momento. "lo confie en su memoria. 
• El informe escrito ser.í concordante con los comentarios orales realizados en la 'i-.ta 



Instrucciones y recomendaciones para las entre~istas 

En este proceso hay tres tipos de entrevistas principales: 

l. Entrevista inicial: Generalmente es con la persona que dirige el establecimiento que puede 
o no estar acompañada por otras personas. Tiene los siguientes objetivos: 

• Presentarse ante la autoridad local 
• Conocer a las personas que acompañarán a los evaluadores durante la actividad 
• Conocer las características generales del establecimiento 
• Explicar que actividades se realizarán en el establecimiento durante la evaluación 
• Fijar la hora de la reunión final 
• Confirmar el consentimiento de la autoridad local para realizar la actividad. 

II. Entrevistas técnicas: Estas entrevistas son con profesionales que realizan distintas 
actividades en el establecimiento. Los objetivos son obtener información específica para 
responder Ja guía. A fin de obtener mejor provecho se recomienda: 

• Siempre ir acompailado de un profesional del establecimiento. 
• Entrevistarse con la persona responsable del servicio o actividad. Sólo con su consentí~ 

miento se entrevistarán con sus subalternos. 
• Presentarse y explicar el motivo de la entrevista. 
• Comunicar cual es la información necesitan. 

III. Entrevista final: Generalmente es con la persona que dirige el establecimiento acompailada 
de otras personas. Esta entrevista tiene por objetivos: 

• Informar los hallazgos principales de las observaciones 
o Hacer un resumen breve de cada ámbito, destacando los aspectos en que hay 

cumplimiento parcial o total y los aspectos que pueden mtjorarse. Use tjemplos 
claros. Evite entrar en detalles. 

• Recopilar cualquier información que no se recogió anteriormente. 
• Recibir comentarios y aclaraciones sobre sus observaciones. 
• Agradecer las facilidades para realizar la actividad y a las pers(mas que corresponde. 

Se recomienda fuertemente que el equipo de evaluadores se reúna a solas por unos minutos antes de 
la entrevista final y se ponga de acuerdo en los puntos que serán tratados. 

Instrucciones y recomendaciones para la revisión de documentos 

Parte de la información será obtenida de documentos que directa o indirectamente aportan datos 
para fundamentar el cumplimiento de las características de la guía. La revisión de documentos suele 
ser larga y comple.ia. Para la revisión de documentos: 

• Dirija la revisión de documentos hacía los objetivos de la guía. 
• Pida a sus interlocutores locales que muestren donde se encuentra la información en los 

documentos. La revisión por una persona que no esta fumiliarizado con el sistema de 
documentación local pude ser tediosa y sin frutos. Sea explícito sobre lo que necesita. 

• Evite pedir el documento propiamente tal, es preferible solicitar la documentación de las 
actividades. Cada establecimiento cuenta con formas propias de documentar. 

Por ejemplo: para conocer las actividades de capacitación. evite pedir "actas del comité" 
pues puede ser que la información que necesita no se encuentre allí sin embargo. si solicita 
un listado de las actividades de capacitación realizadas, pueden surgir distintas formas de 
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documentación. como son reslimenes anuales de acth·tdades y los informes específicos de 
capacitación, entre otros. 



lnstrucdones y ncomendadones pan las obser.·!do!m dlrtttas 

La evaluación de muchas de las características se basan en la observación de cómo "" realizan las 
cosas en la práctica. 

• Cuando realice las actividades de observaciones directas. comunique a sus interlocutores lo que 
debe existir antes de iniciar la observación y resuma al fmal si encontró lo que debía exislír o s1 
las prácticas no cumplían los requisitos. 

• Sea cauteloso con los comentarios y sus reacciones ante quiebres de prácticas.. particubnneote 
porque las visitas suelen ser acompañadas de distintas personas que los pueden eruender de 
forma pan;ial o distorsionada. 

• Si observa un quiebre de lécnicas o práctica inadecuada es imponante lomar llOl3 } 

posiblemente mencionarlo en la reunión. mas no significa necesariamente que se encuentra 
frente a una tendencia a no 5Cr que esta práctica se repita. 

lnmrdones H!Kdfic:as 

Algunos ámbitos tienen condiciones especiales para ser evaluados 

ÁMBITO: ESTRATEGIAS DE 11'TERVESCIÓS 
Este es uno de los ámbitos más imponantes de la evaluación y generalmente tiene d mayor 
número de comentarios. Para evaluar este ámbito llene la ··HOJA DF. REGISTRO PARA LAS 
ESTRATEGIAS DE PREVENCIÓN Y CONTROL". Cada indicador corresponde al resumen 
de una de las columnas de la HOJA DE REGISTRO. 

los conceptos basados en evidencia que se utilizan para evaluar las estrategia; ptt\enli\-as. ;or¡ 

sólo algunos de los más conocidos y sobre los que existe menos con1roverS1a. por lo que 
deberían estar incorporados a la práciica habitual de todos los establecimientos 

ÁMBITO: PRÁCTICAS l!lóEFECTIVAS 

Hay una serie de prácticas que se han inlroducído el pasado en los hospitales ron el prC1exto de 
prevenir infecciones y que en la actualidad no hay fundamentos para que se mantengan ~ ha 
documentado suficientemente que éstas no previenen mfecciones e mclu.so. hay suficiente 
información para aconsejar elimínar algunas de estas prácucas pues aumentan el riesgo 

En esta evaluación basta con tomar conocimiento y verificar que una de las medida> inefectív11> 
que aumentan el riesgo de infecciones para hacer un comentario sobre el panirula.r tanto en la 
en1revista final como el infonne escrito. La información sobre la existencia de medidas 
inefectivas puede ser conocida de múltiples fuentes y con fre.:uencia es un acto fornuto durante 
lru; observaciones en los sen. icios clínicos. 

lnronne EKrito 

lnstruttioDH ,. rttomenda.,ioaes oan la daborKjón del jpílll"IM 

• Al 1ern11nar las actividades de terreno se preparará un mfonnc final cs.:nro. 
• Se recomienda que d informe se escriba el mismo día en que "" realizó la e' aluaci,,n. 

panicularmente si se ha ci..-aJuado mis de un c:)tablec1m1enh .. • en el di.a. 



• Esta es una actividad que debe ser realizada por el equipo completo. Si se ha evaluado más de 
un hospital en el día, se recomienda que se analice un establecimiento a la vez. 

Registros 

Se registrará la presencia o no de cada indicador en la guía utilizando SI, NO o PARCIAL. Cada 
vez que se registre NO o PARCIAL se hará una breve descripción escrita sobre lo que existe y 
estaba presente a fin de permitir contar con registros para el seguimiento local. Sólo en condiciones 
extraordinarias se registrará NO EVALUADO y se explicará el motivo. 
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acceso 

cobertura de 
inrnunizacíones 

desinfección 

Glosario 

En este documento es la condición por la que un establ«ímiento prmtt 
un servício que no ne.:esariarnente es de su dependencia. Por ejemplo. 
puede no contar con microbiología en el hospital pero pro'ccrla de un 
laboratorio e~temo oportunamente y cada 'ez que ne«Silll. En e;te caso 
tiene -acceso- a microbiolollia. 

~~~--,-----,----~~------
Proporción de personas •acunadas del total programado. Para eita guia no 
hace diferencia si se e-aluó o no la respuesta inmunológica a la 'acuna. 
Procedimiento destinado a eliminar los agenies patógéno!. de aniculos y 
otros equipos de atención de pacientes a fin de disminuir el llCS@O de 
infecciones. En general no eliminan esporas mícrobianai>. Se distinguen 
distintos niveles, según la clasificación de Spauldíng. in~ aqw la 

_________ d::;es=in::.::fección de alto nivel. 

docwnento oficial 

----~----~ 

esterilización 

estructuras 
responsables del 
programa 

evidencia 

guía 

indicadores básicos 
de TIH 

Docwnento que cumple con los requisitos locales para ser considerado de 
conocimiento o cumplimiento obligatorio. Al menos cuenlll con la firma 
de la autoridad del establecimienio. 
Procedimiento destinado a eliminar toda forma de 'ida microbLlll\a de 
aniculos y otros equipos de atención de pacientes a fm de disminuir el 
nesgo de infecciones. 

estable, servicio específico entre otras e incluye a los responsables de la 
seguridad de las ac1í,·idades clínicas (jefe; de depanarnentos o Sér'iciosl. 
Además de las personas incluye las formas en que se comunican ~ el 

orden jerárquico de la organiiac"'io"'· ne.o·--- ----------
Certeza que pro,·iene de estudios que a la fedla se rons1denn 
concluyentes sobre determinada materia. generalmente. pero no limitado 
a, varios ensavos dimcos controlados que coinciden en las conclusK><KS. 
Documento con recomendaciones de acción sobre determinada materia. 
generalmente técnica. y no son obligaiorias~·----------
lnforrnación mínima permanente que debe e~istu en un eslabl«1miento a 
fin de conocer el estado de las infecciones. Se considera que lóS 
siguientes son los mínimos: bacteriemias asocíadas a caietcr ''CTlOSO 

cemral. infeccíones urinarias asocíadas a catC:ler urinario. neumonias 
asociadas a •entilación mecánica. infecciones de si110 quírúrgt<:o por 11pO 
de operación y endometritis puerperal por tipo de pano. E!.los pueden ser 
distin!OS si un establecimiento tiene otros procedimientos ~tes de 
alto ríes o. ---------- ~""--------- ---------------

infección 
intrahospitalaria 

Infección que se presenta durante la hospitalización o como consecuencia 
de ella y que no se encontraba presente o en incubación al ingre;<> de un 
paciente. Esta definición no distingue infa:ct0nes gra'es de las le'es ni 

las prevenibles de las no pre,enibles. 
-------~-, Procedimiento clínico que interrumpe mecánicamente las bám:ras de 

procedimiento 
in\·asi\o 

manual 

defensa del organismo. EJemplos- al perforar la piel o 1nrroducor ,.,,1e1e"" 
que alter.lll el flu¡o habitual de fluido>. 
Docum~to de consulta que organiza ~ fhumc la regula~k.'ln. 

instrucciones. procedimientos o cualquier otro upv de información. 
--------~"~'e,_n~er-~lm~nt~ operativa. sohre determinada marma 

metas .. ___ ()b1ett\ os .. ~ua.ntifi(3d~,)s J h,y .. _que :..e '-""')1('~™1~-~ear GenerJlmentc: ~ 
-------~ 



nonna 
profesional 

programa de 
inmunizaciones 

programa 

programa de 
orientación 

rutinario 

supervisión 

expresan numéricamente en razones, tasas. proporciones u otro indicador 
de esa naturaleza. 
Instrucción permanente que.debe cumplirse siempre 
Trabaíador que tiene entrenamiento universitario con título 
Actividades destinadas a vacunar a una población determinada, que 
establece quienes deben ser vacunados, que vacuna se utilizara. dosis, vía, 
periodicidad y toda otra sobre este objet_iv~º~·-· -,-.,.---------,
Conjunto organizado de recursos y actividades para obtener uo fin 
conocido. Contiene además objetivos, metas y resp.o=n=s=ab=le=s~·-----
Actividades de capacitación organizadas que se realizan para que el 
personal recientemente incorporado conozca los procedimientos técnicos 
y administrativos del establecimiento .. 
Cosmmbre que se realiza siguiendo la práctica existente sin razonarla. 
Proceso de observación para medir el cumplimiento de las normas, 
instrucciones y procedimientos de atención, entre otros, en la práctica 
cotidiana. 
Sistema de información pennanente sobre enfermedades, generalmente vigilancia 
infecciosas, en la población con el fin de conocer su frecuencia, factores epidemiológica 

---------~d~e~n~· e_sg~º-·~m_or_bilidad, monalídad y la detección precoz de epidemias. __ 
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Caracterización del establecimiento 

Nombre del establecimiento 

-
Ciudad: País: 

Dependencia administrativa: estatal privada universidad Otra: 
Camas: Egresos anuales: 
Camas de Unidad de Cuidados Número de cirugías mayores anuales: 
Intensivos: 

~~~~~ --
Cirugía Fecha de evaluación: 

Obstetricia Nombre de evaluadores: 

Pediatria 

Marcar con X Medicina interna 
los servicios 
clinicos que Nconatología 
tiene 

Cuidados intensivos 
adultos 

--
Otras sub 
especialidades 
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rcrsonas a cntrcv1s1ar: 

• Director 
• Encargado del Programa o Comité del IIH 
• Enfermera de control de infecciones 
• Médico epidemiólogo 
• Microbiólogo 
• Responsable de esterilización 
• Jefes de servicios de: cuidados intensivos, pediatrla y cirugfa 
• Jefe de enfermeria 
• Encargado de salud del personal 

Programa propuesto 

Actividad Duración Número de Objetivo 
estimada en evaluadores 

minutos 
Entrevista inicial 40 Todos Presentación, füar reunión final 

l Revisión de información, 
Reunión con comité técnico 90 a 120 recomendable: documentos. evaluar organjzación 

todos 1 y vigilancia 

Esterilización 30a45 l Evaluar esterilización 
Laboratorio 30a4S l Evaluar microbíologia 
-------------------- -

U ni dad de Cuidados 
30 a4S 1 Evaluar estrategias de 

Intensivos intervención Visita a ------------------ -

serv1c1os Pediatria 30a4S 1 Integración del programa a la 
Cirue:ia 30a45 1 práctica habitual 
Medicina 30a 45 l Aspectos de planta fisica y -Otros de acuerdo a 

30a4S 1 
saneamiento ambiental. 

tiempo disponible. Identificar prácticas inefectivas. 
Reunión con encargado de salud del 

30 a40 1 Evaluar salud del personal personal 

Reunión con cuerpo directivo 30 a 60 Todos Informe oral de hallazgos 
Escribir infonne 120 a 180 Todos Elaborar infonne 
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('on1ponentc1. 

l .idl'f:ll/.f:,O 

Fduorli•n rn 
rontrol de llH 

• \('f ~111'1.llfiO 

Car•clcrl•tlcas 

Se han deOnido l•a 
• 

•structura1 y 
rtsponiabiildadco par• 
•l eontrnl de lnfrcdoncs 
en el utahleclmicnlo. 

l.a< rundont1 de control 
de llH •on dirl11id11 y 
evaluad•• por el nivel 
má1 •llo de la 
nr111nlaclón 

El 1•ro¡¡rama de control 
de inírccione1 t• 
con1lderado como parle 
l11h•1tr11 del trabajo de 
todo el penonal 

AMBITO: ORGANIZACIÓN 

Indicador 
• 

Existe un documento oficial que nombra a los responsables del control 

de llH. 

Existen las funciones descrita.• para cada uno de los responsables. 

La dependencia de los responsables del control de infecciones es de un 
alto nivel de la institución. 

Existen metn.• • anuales de control de 1111 para el establecimiento. 

l'vídencias que se toman decisiones para el cumplimiento de las melas. 

Seguimiento y cvaluacit\11 de las melas al menos anual por la autoridad 
del e.<1ablccíniien10. 

• 
Existe un programa de urícntacíón al personal nuevo que se cumple. 

\lerlllcad 1u11.erldo 

[)oc u me 
laautori 

001,:umc 

firmado por 
local 

firmado por 
local lu autoridad 

()Ol'.UmC' 110 firmado por 
!mi local la au1ori1 

Documc 
in~tit11ció 

plan u_!!!_ 
Actns. in 
rrogrom 
interven 

Actns. in 
rncrnoria 

Prognun 
t't)ntenga 
lnforrnc 
del pm~ 

10 uflcíal <le la 
n (programa, 
Onne nnualt 
Ortncs o 
sdc 
ión, 
:ormc!I o 

anuul. 
----·· 

escrito que 
nonnu" de lt•i" 

ic cuntplianicnto 
una. 

- --

¿exl1te? 

-
---- ~ 
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1 c •• ,. ...... 

i Personal 

1 

. \1élodo de 
vigilancia 

1 Difusión de la 

~=formación 

ver glosnnu 

AMBITO: VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE LAS INFECCIONES 

Características 
El programa cuenta 
con un médico para 
las actividades. 
El programa cuenta 
con un profesional de 
enfermería para el 
conlrol llH. -----------
Mier_(l_blólo~ 

La vigilancia se 
realiza con métodos 
activos de recolección 
de información 

1 La información 
epidemiológica es 
analizada para 
delectar problemas de 
llH y evafoar impacto 
de intervenciones 

---- ------ ---- ---- -------- --

1dlcador l. 
M 

----

lédico capacitado en epidemiología básica y control de 
m 
1 
p 

e 

J 
A 
D 
B 
r-
B 
D 
( 
i 
T 
d 
A 
A 
p 

fecciones. ----
i o más horas semanales por cada 100 camas, __ -----
o_fe_sio11al* a tiempo c<J_mp~to, ____ 
1pacitado en vigilancia epidemiologia, control de infecciones 
~~rvisión. -~ 
tiempo com¡>leto por cada 150 camas. -- " -- ··----
oceso __ a profesional microbiólogo. _ 
efiniciones estandarizadas de infecciones mas frecuentes --- --·· -- ------ --- ---- ---- ------- ·--
lsqueda de casos en grupos de riesgo al menos semanal, por 
visión de his_tciijas clinic¡¡g y datos_.de laborato_rios .. _____ 
úsuueda de casos realizada oor orofesionales. 
efiniciones estandarizadas de quienes son los expuestos 
enominadores de las tasas) y de como se colecta la 
formación de estos .. 

---- -- ------· ----- - T' - --·----- --

ene tasas de llH con una frecuencia mensual al menos el 80"/o 
,¡ año en cada uno de los indicadores básicns._ - -

nálisis anual de resistencia a los antimicrobianos. ------- -- -- ----- ----- ------------ ---·---
nálisis anual de tendencias de 11 H, que identifica problemas y 
()po __ ne soluciones. ____ ·---
lgún sistema de evaluación (prevalencia u otro) de la 

Verificador sugerido --
Entrevista • 
certificados 

Entrevista. 
--

Entrevista. 
Entrevista. 
certificados. 

Entrevista 
Entrevista 
Docu111cnto local 
Registros de 
vigilancia, entrevista 

Entrevista 

ProccdJmicnto local 
y entrevista. 

, .. -----

Informes 
~-

Informe 
------~--

lnfonnc 
~-

r nfonnc de la 
evaluación 1: pacidad __ <lel sistema de vigilancia para detectar infecckmes, 

---~--

lnfOrrne de brotes 

¿existe? 

-----

-

----- --

-

- ----

entif1ca brotes epi~é_111iC<Js ytien_e ínforrn_es de ellos_,._ _ ------- -----

La información es 
difundida a todos 
quienes deben 
conocerlas. s-

forme con análisis, recomendaciones y distribución conocida. 
---- ""·-·----· ··-- --

formación actualizada esta disponible y conocida en todos los 
rvícios involucrados en la • 

Inforn1c o boletines 
v lista de distribución 

----

Entrevista a 
directivos 

14 



AMBITO: MICROlllOl,OGIA 
{ 'omp tnen1es. ( · aractcrllt lcas Indicador 

--

( '111rn« 
dia1:,n(1 

idad de 
,-.licn 

( 'ontr; 

t•alltfa 

l'\\or1n 

tonu1 
nnu.·'t 

lnfur1 
ndt.'t·o 

11 de 
:l. 

IS de 
• t•n•lo de 
ra• 

!l•tlón 
!1lulóalca 

El estahlcclmlento tiene 
accc10' 1 ldentlncaclón 
de loo 111entes 
mkroblann• m'• 
relevante• en control de 
llH 

El ruenta con capacidad 
para ldcntlncar 
rullnarlamcntc la 
1u1ccptlbllldad • 
•ntlmkroblanos de loo 
a2cntc1 al1l1do1 de llH 
Lu actividades de 
111k roblolo11ia oon 
cvaluadaa 
pcrlildlcamenlc con 
controles lntcrno1 y 
t•1lt'rno1 

l .as técnica• y 
proccdlmlcnto1 se 
encuentran 
e1tandarb1do1 

An,11•1• de la 
Información cllnlca 

-·-·---·~··~-----

ver 1;tlo'lan11 

ld•'11tíficación baclerias aer6bica.~ hasta nivel de especie, en 
hcnmcultivos. 

----- -----
Identificación agentes virales: hepatitis, Vlll adenovirus, 
influenza, virus respiratt>rio sincícial. rulavirus. 

---------------------

Identificación de M. rubermlosi.<" 
- ----------- -

ldemilícación Candida. 

ldenlilicar patrones de sensibilidad a los agentes más 
frecuentes de llH. 

.~·1uphylococcus .aurl•us resistente a meticHina, 

Entt•ro,·accus rcsis1ente ~ vancomicina, 

Mamienen registros de contwl de i.;alidad en idcnlificaciém 
de ngcnles y estudms de suscépllbihdod antimicrobiana 
Sl~tJÍ.c"ndo¡,•lándares de NCCLS u otms. 

Se somcle a control de calidad externo al menos anual. 

l:xístc un 1nanutt1 de torna y envio de 1nucstra.s actualizado al 
menos cada 3 ai\os. que C•ta dí fundido. 

lnfonnc de los agentes responsable.< de llH de acuerdo al 
. tipo de tnuc.s1ra y xcry.•~~~~~.~tc do1~.Y~ provienen 
lnfonne de los pa1ro1ics de S1l'ccptihilid11d n los 

... nnlimicmbiuno• de ngcntcs ctíolúgicos de importancia 

·-Verlncador ¿Exlotc? 
1u11erldo 

Informe o entrevista 
en lahoratoriL~. 

Infi•nnc o entrevista 
en laboratorio. 

lnfonnc o entrevista 
en loborntorio. 
Informe o entrevista 
en lnboratorío. 
lnfornu: o entreviste 
en laboratorio. 

lnftJrrnc o cntrcvis1H 
en luborntorío. 
lnfunnc o cntrc-vis1u 
en laboratorio. 

Jnthnnc o entrevista 
en luhurntnrio. 

lnforn., de 
h1homtnrio 
rct~nciu 

····-

Manual 

lnft>nnc de 
n1icrohioh1glu, --
1 n fornlC' Je 
ntli.·r~.h1otogíu. 

-'-'"" ·-·-'-'·-·--·4~· ..... ~~·~ 
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[ Compo11c11tc 

1 ntcrvcneloncs 
para mejorar 
prevenir y 
controlar las 
llH 

Características 

Las principales 
actividades de 
prevención de 11 H de 
acuerdo con el mejor 
conocimiento existente 
se encuentran 
reguladas 

Se promueve y evalúa 
que las regulaciones se 
cumplan 

AMBITO: ESTRATEGIAS DE INTERVENCIÓN 

Indicador 

Existencia de una base técnica reguladora 
completa, 
Las regulaciones se encuentran actualizadas en 
los ú !timos tres años 

Los contenidos e indicaciones de las 
regulaciones técnicas son basados en evidencia 

Las regulaciones han sido difundidas con 
actividades efectivas a quienes deben conocerlas 

Se supervisa• el cumplimiento de las 
regulaciones por el persona! 

1

, Hay evidencias del cumplimiento de las 
regulaciones básicas 

Verilkador sugerldo adode <onsolld 
activida; des' 

Nonnas , guias o 
manuales• 
Normas•. guías• o 
manuales• 

Normas•, guías• o 
manuales• 

Programa de 

resumen 

resumen 

resumen 

capacitación evaluado, 1 resumen 
infonne de 3$_i~_t~~tes. _ +-

lnfonnes de 
supervisión. resumen 

Observación directa. 
resumen 

~~~ 

columna (aj 

columna (b) 

columna (e) 

columna ( d) 

columna (e) 

columna(!) 

¿existe? 

1 

' - - - - - -----

1 Utilizar la '·HOJA OE REGISTRO PARA LAS ESTRATEGIAS OE PREVENCIÓN Y CONTROL .. para captar la información en detalle que se consolidará aquí 
* "i.::r gtt)$ario 
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- - . - . - -----HOJA DE REGIS'l'RO PARA l.AS ESTRA'U:GIAS D•: PREV•:NCIÚN Y CONTROL 

1 ~:'" '""''" "' 
( 'arnctcrísticas 

(a) (h) (e) (d) (e) (t) 

n,;vl·nc itu1 dt.• fxistc ActuaJi1.n BasiuJu en evidencia': conceptos centrales ;.e:nan estos Difundida Plnn de se cumple 

tfl'l'CIOIH:S 
da conceptos al supervisión Ja nonna 

(' )uílo<) integrados en personal de In nornta 
nomHt? aolicado 

1 ( ·ati:tcr 't'llº"º ccrurul • HitrTCrult máxiinus (técnica aRé¡nicn) para su instalación 

• Manipulación de circuito con técnica aséptica . 

• Aspinu.::ión cerra® o con ayudante de secreciones 

\'en! i l;1l- 1ún nH:<:tlnica • Manipulación con técnica aséptica de cin::uilos 

¡ , '""" ""' "'" 

• ( ·amhio de circuitos entre pacicntc!I, 

• Pt1slci\ln xcmiscntado . 

• ( 'lrcuito cctTado pcnnancn1emc11te 

• Vnciamicntn lu bolsa con lavado de rnunos entre pacientes . 

• Hnlu ret:olcetoru ncrmanentemtntc hajo nivel de la vcjia.ta 
P1cpar:u:i1'111 prt•· • FIJmtnnclón de focos infecciosos previos a lu clrugla. 
t1~-~·att)na • No rasurar con holn de 11tCltur el sitio tiuirürw:ico, 

• Uso de gunute~ para el manejo de secreciones 

Prt·t.1ucii1111.·-. ,·,t•hhlarcs • Uso de 111uscarill1• aju11tada y con filtro en at•dnn1icnto rc11.p1ratorio 

)' A ¡._];uni•·nh~ f~nspcchn o JiJJgni.Jstlco <le Htbcrculosls y u1rn;i cnft..-nned11<lc1') 

• l ,uvndo de matu>1t dc!puéJ de coniacto con sangre y fluidos 
cornorulcs. 

---

• Ln\'ni.lo de nus11os antc11 y después de ntenciún de puc..:ícn1cs 
1 \;~ lllLI ,¡..,1,_~pllt"it • \ !s1• de nnlis.éptlcul'i anees de pruccdin1icntos in\•osivos 

• l J~o de n1111cr111I cl'Jtéril en prtl(;cdin1icnhls invnsivllS, 
' 111~ ilil;1, 1-. .11111h1úU<:ll • St' luJmln1~1ru dcntf1,l de do11 honui: antes de In 1ncisi<'u1 quinJr1eico . 

1\1111h1t'•ll~I"- 11f.: U'-tl • V 11nc:Pmlt 1nn 
H',11111~!\!0t;. • ( 'cfnlc~ru1rínn de .1u• 1tcncr~u.:iú11. 

~--·· 

1 
1 .,¡¡,., \ 111H epi!"~~· r111 1u·u11a11 lu1ul11n1c1l111dt1" ct1 c'!lt11J11u1 hicrl d1\C'l'\:u.lo114i.Jt' J'k"r01Ht·n u11u.:luír tJllt' u1 l'Ul!lf)l11nit;<nto ('"' 1 fi<:al' Cll prevenir 1nl"ct:ctnnc!i. 
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Componentes 

Métodos de 

esterilización* 

t ........ 
' desinfección* 

de alto nivel 

ver glosario 

AMBITO: ESTERILIZACION y DESINFECCIÓN DE ALTO NIVEL 
1 Características 

Los métodos son 
apropiados 
Los procedimientos 
están estandarizados 

Los procesos de 
esterilización son 
controlados para 
garantizar su resultado 

Los procesos se realizan 
en equipos que 
funcionan bien 
Los métodos son 
apropiados 
Los procesos de 
desinfección de alto 
nivel son controlados 
para garantizar su 
resultado 

Indicador 
Se utilizan sólo métodos de esterilización compro 
eficaces' 
Existen normas y procedimientos para todos los 
relacionados con esterilización y desinfección, 
Uso de indicadores químicos individuales, 

' Uso de indicadores biológicos al menos semanal 
Instrumental quirúrgico que es procesado se encue 
de materia orgánica. 
Todos los paquetes se encuentran etiquetados con 

. vencimiento y dentro del período de vigencia, 
1 Envases indemnes y apropiados al método'. 

Existe un programa de mantenimiento preventivo 
equipos de esterilización. 

Se utilizan solo métodos de desinfección de alto n 
eficacia comprobada 1: 

Control de tiempo de exposición apropiado en cad 

Indicador químico de concentración al menos sen 

amente 

·ocesos 

1 libre 

-----

1a de 

-
Jos 

----- -

de 

clo. 
-~· 

11. 

----

Verificador sugerido ¿existe? 

Entrevista, normas, 
observación directa 

-~ ~-· 

Manual de normas y 
_J?~e~J!11icntos. 
Observación directa 

Registro. 

Observación directa 
-~~ ----

Observación directa 
------ -~-

Observación directa 

Registros de progran1as 
de mantención 

. ~ 

Entrevista, nonnas y 
observación directa. 

Normas y registros 
-----

Registros 

-~~ --- ----- ~--- ---

1 a la tC1.:ha de elaboración de este docurncnlo: autoclaves, calor seco, oxido de ctilcno en equipo automatizado, fonnaldehído en equipo autoi:natizado, plasma de peróxido 
de hidrógeno en equipo autotnatizado, i\cido pcracético en equipo automatizado. 

'cnjas fl:ncstradas para uso en autoclaves, uso de ctnpaques de papel sin n1cmoria en todos Jos empaques de papel; c1npaque sin celulosa para cstcrilizaciún por plasma 
'a la fCcha de elaboración de c!'tC docu1ncnto: glutardldchído al 2º/o, ácido pcracético, orthophtalaldehído-OPA; Para filtros de diálisis puede utilizarse fonnnldehído al 4o/0 
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( ·ornponcnlcs 

Prn<·ndón de 
infrcdones que 
"' purdrn 
1rani.;,1nilir entre 
t•I pt'r!'lional de 
••lud y 
1uu;IL•nll•!'li 

\·\·r glo~ano 

CaraclerlsllcH 

F.xl!lcn acllvidadc1 de 
prevención de 
lníecdones que se 
pueden tnumlllr entre 
padcnles y el personal 

1. .. lníctdones del 
prnonal son vialladH y 
•• loman lu medidas 
para prole&rr al 
pcnonal upucalo y 1 

los pati1•n1n 

AMBITO: SALUD DEL P•:RSONAL 
lndludor 
l'apucitación del personal para prev, 
pun1.an1es y sobre_ inmunizaciones 

programa• eser 
an1ihcpa1i1is H 
sangre. 
cobertura• del p· 
personal igual o 
població11·objet 
programa• eser 

Programa de 1 antiintluenza an 

inmunizaciones• cobertur;"!lelp 
personal igual o 
población objet 
progruma• eser 
anlirubCola a m 
cohcrturn• del p 
personal igual o 
población-objet 

Manejo de cxpo.icmnes a sangre p< 
con nrtkulos u.•ados en pacientes. 

Mane¡o de personal con infeccione 
supervisa• y se cumple. 

Vigilancia• de cx¡xisiciones h1horn 
epidemiológica'. 

------------

nir exposiciones corto 

' para la inmunización 
'!personal expuesto a 

-
>grama antihepatitis B al 
uperior al 80% de la 
(l 

' para la inmunización 
al!! tl"l<lcJ__el personal clínico. 
"grama antiinlluenza al 
:uperior al RO% de la 
'O 

------------

J para la inmunización 
jeres susceptibles 
ograrnu antirubeola al 
111perior al RO% de la 

'º ------------

1r lesiones curto punzantes 

------------

tmsmisihles' que se 

------------

'" de importancia 

·~---

V erllkador •uaerldo ¿uisl•? 
Programa y rcgi,tros de 
asistencia 

Programa 

Registros y cohettura• 

Programa 

Registros y cohenuras 

Progra1na 

Rcgi~tros y cobertura' 

Nonnu. y registros 

Norma y n:gl,tros 

NortllA y registro!' 

1 t:,1.1hh·\ ,. 'I \'I pr.·r ... 011111 ron l"nlcnncdadc111nfcc.:1ocon11•11e~u!l puede cltnr en contoclo t·on pttc1cllh'"!I o"' dC'hc C\lllJJr anM."nlc Jc:I trtthnjo durttn1e c1 cur.o de cada ínfc.:c16n. 
',1 b h·t h.1 tl1· ,·t1h11ra\·11'1u dL• c'tc tlot111nc111n "º" cXJlfKic1onc1 fi .. n11.rc y thudo,. 1:011,urnlc' dt: 111tn rtc,gu tic tnulencr VUi, hcpahÜ1' Hu hcpuflli" ('y cxpt»1lc1onc111 u 

\11, 111••/f i.·1111111 Juli1·n 11/11\l.'f 
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Componentes 

Condiciones de 
planta física. 

Condiciones de 
sanca1nicnto 

Caracteristlcas 

Existen condiciones 
estructurales generales 
básicas para la 
prevención de 
infecciones 

Existen condiciones 
para el aislamiento 
individual de pacientes 

Manejo de material 
corto punzante se 
realiza en forma de 
prevenir accidentes 
corto-punzantes 

AMBITÚ: AMBIENTE HOSPITALARIO Y SANEAMIENTO 
1 ndlcador 

Dispone 
autonorn 
Lavaman· 

- - ----------

---------------- ----

~ agua potable en forma permanente y con 
de ocho horas mínimo. 

lavado de 1 para secad 
manos áreas de 

; [accesible:loperativos con jabón e insumos 
o de manos] o alcohol-glícerínado en todas las 
ención de pacientes. 

tos operativos y con insumos accesibles en todas las Lavamar 
áreas de 
invasivo 

preparacitln de medicamentos y procedimientos 
s 

1 Separa~i ón de un metro o más entre camas en pediatría 

espacio 
minimo 

1 Separaci ón de un metro o más entre cunas en neonatología 

1

1 Separaci 
cuidados 

Participación del equ 
de áreas donde se rea 
Hay disponibilidad d 
con lavamanos opera 
se reciben pacientes 
cuentan además con 

Eliminación en recip 

>n de un metro o más entre camas en unidades de 
intensivos 
pode llH en caso de remodelación o construcción 
izan actividades de ímoortancía clinica. 
e sala pard aislamiento individual de pacientes 
ivos. insumos y puertas cerradas. Si en el hospital 
on tuberculosis activa, los cuartos de aislamiento 
xtracción de aire hacía el exterior. 

- - - - - - --------

entes impermeables y resistentes a las punciones. 

Verificador 
...... sugerido ...... 
Observación 
directa 

Observación 
directa 

Observación 
directa 

Observación 
directa 
Observación 
directa 

Observación 
directa 

Actas. y 
entrevistas. 

Observación 
directa 

Observación 
directa 

El personal que mam ··1······ Observación 
>ula desechos utiliza barreras protectoras'. directa y 

entrevista. 
- - ------------------------ - -

1 los lnvan1anos deben a estar dentro de la sala de hospitalizución de pacientes 
2 guantes gruL!sos ünpcnncahlcs, cobertores de ojos si existe ta posibilidad de salpicadura durante las actividades, 

¿existe? 
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AMBITO: PRACTICAS INEFECTIVAS 

l .a• •l~ukntcs prácticas se han c1tablcddo en el paaado con el pretnto de prevenir lnfeeelonc1. En la 
¿existe? 

actualidad no~h• Íl!fli!~'l'cntos 11ara recomendar ouc 1e manten2an. 
l'Ns.:s¡¡tnientocon amonios cuaternarios con el fin Je esterilizar o desinfectar de allo nivet 
Jorin~as o a••uias uue :<e usan en más Je un nacit"llte, nor eicmnlo: en anestesia. 
Uso Je csterilizacitln ilash como fonna ruiinaria de cslcrililar instrumental. 

l'rilctkil!i Rasurado con hoia de afoítar dd sitio uuirúr2ico. 
r<'conocldamentc ~,,,,,i;S¡;~dc al!cntcs uuín1ícos nor lrunersión corno esteriliznnle. 

irwfcctl\·as y que J).:s.h1.leccíón de ambientes con formalJehido. 
•onw11111n el Fsterílizacitln con tabletas de formalJehldo. 
rlc1110'. Estcrilizacíbn Je materiales en bolsa.• nlásticas v amnollas de óxido de etileno. 

Rcutilitación de material de infüsión venosa neriférica desechable. 
tJso de aire acondicionado sin filtro en ouirófilno, 
f)t,,~..;t·onta1ninacíén uuhníca de material contaminado. 
Cultivos rutinarios Je nortadores en el nen<onal' . 

l'nlctk•• 
tJso de antísét'>ticu hloicos en heridas abiertas. 
Prolon~aciún de la vrofilaxís antíbíótica mas allá del fin de la o-racit\n. 

r«cnnorldamcn!e 
( 'ultivt>S rutinarit>s de nuntu de catéteres vasculares. 

lneít•cth ali y 
llcsinfcccíón Je desechos hosvitalari<>s (exccnto laboratnno Je mkrnbinlo1da). eo\tosas.1 

Uso de i;uhre calzados en cualuuicr área del cstablecim1ento. 
(·u1hvos rutinarios u1uhicncalc!' lairc. sun1•rficics o iahones. entre otro~\. 

1 1 -.1t1" t nnl"cpto~ 't' clll'HC-hltah fü1uln1nc-11taJu,. en e111tudli.1• h1cn J1'!lcftntlt.J!lí 41K pcttnitcn 1:ont:lu1r que nn Jln::vu;tt("tt 1nfct.::1onc:• )'que ni con1rario, autncntn:n el rie••n de 
t'~ill'> 

' 1 '-h'" l nntT¡itn' \r l"IKta·1111n11 llnul111nclllndo!l en e•tudu1!1 bien llu:ctladtria ~1uc pt'rlnllcn l·11nch11r 4uc no rrcvtcnen anfcct1onc11 y que !U tucn nn aumentan et r1c•10 1nduccn 
t'•'"''"" 1t111t·~ c-.;11111' t·on ltel lll'llL:IU ro11"1Jcrnhh:11 

' 1 -.10-. 1 nlrn P' 110 ht·111·11 ulilldiul c11 an<tj,cn1.:u1 1lc cpulcnuu en 111 t¡uc hi1y11 h.1nJa111('nlo" JlAf11 i.:un11ulcrur In c"1•1cnc1u Je ponnJurc• c:on10 f11ctnr Je nc•l(o 
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