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"instituto de Previsién Social Acta N° 018/2026 de fecha 17 de marzo de 2026

Consejo de Administracion , .
RESOLUCION C.A. N° 018-015/2026

POR LA QUE SE APRUEBA EL PROYECTO "‘CREACIO'N E IMPLEMENTACION
DE LA RED INSTITUCIONAL DE PREVENCION Y CONTROL DE INFECCIONES”,
EN EL MARCO DEL PLAN ESTRATEGICO INSTITUCIONAL PEI 2023-2028.

VISTO: El Expediente Digital identificado como CA/N° 0402/2026, recepcionado en fa
Secretaria del Consejo de Administracion, en fecha 12 de marzo de 2026, el cual conticrie la
Nota Interna GS/N° 006/2026, de fecha 03 de marze de 2026, de la Gerencia de Salud, por la
que se eleva a consideracion de la Maxima Autoridad, la solicitud de aprobacion del Proyecto
de Resolucion “POR LA QUE SE APRUEBA EL PROYEGTO “CREACION E
IMPLEMENTACION DE LA RED INSTITUCIONAL DE PREVENCION Y CONTROL DU
INFECCIONES”, EN EL. MARCO DEL PLAN ESTRATEGIEO INSTITUCIONAL PEI
2023-2028”; y

CONSIDERANDO: Que, las “Infecciones Asociadasgala Atencion de la Salud - (IAAS)”
representan un problema critico para la seguridad deNpaciente y conforme a los datos de 1o
Organizacion Mundial de la Salud (2024), 01 (une)\dé cada 10 (diez) pacientes hospitalizacdes
adquiere una infeccion relacionada con la atendidnsanitaria;

Que, como una medida preventiva ante tal situacion, se propone ia creacion de la R
Institucional de Prevencion y Control de Ififecciones (Red PCI-IPS) y la implementaciéin de i
programa de prevencion y control desufecciones institucional, que incluye:

* Educacion intensiva: normas institucionales de prevencion y control de infecciones,
* Refuerzo de habitos: higiene de manos y buenas practicas.
* Monitoreo y motivdeion: auditorias internas, listas de chequeo y reconocimientc a los

servicios, profesionales-y auxiliares que demuestren las mejores practicas y adherenciz.
Que, el impactoesperado es como sigue:

* Reduccion de la transmision cruzada de patdgenos (incluidos multirresistentes);
» Fortalecimiento de la bioseguridad y la cultura de seguridad del paciente, y
* AhorT0 hospitalario por disminucion de IAAS, estancia prolongada y uso de antihioticos.

Que, el Instituto de Previsién Social (IPS), enfrenta desafios crecientes relacionados cor in
vigilancia, prevencion y control de infecciones asociadas a la atencién en salud (IAAS). Fn los
iltimes afios, los hospitales de alta complejidad como ei Hospitai Central y el Hogpital de
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Especialidades Quirargicas Ingavi, han aumentado su volumen de atenciones, procedimientos
invasivos y complejidad tecnoldgica, lo que incrementa el riesgo de infecciones
intrahospitalarias, resistencia antimicrobiana y eventos adversos relacionados;

Que, el 4rea de Prevencién y Control de Infecciones, dependiente del Departamento de
Epidemiologia, posee capacidad técnica consolidada y experiencia en el manejo institucional de
IAAS. A nivel nacional, el referente rector es el Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social,
a través de la Direccién de Vigilancia de Enfermedades Transmisibles (RFVET), que integra el
Programa Nacional de Prevencion, Vigilancia y Control de Infeceiones Hospitalarias y
coordina el Comité técnico nacional de lucha contra la RAM;

Que, este proyecto busca fortalecer la coordinacion entre los\ hospitales de alta complejidad, o
estandarizar procesos, mejorar la capacidad de auditoria intetna'y asegurar el cumplimiento de fhos g
lineamientos nacionales ¢ institucionales; il

Que, las “Infecciones Asociadas a la Atencién de laSaiud - (IAAS)” generan:

e Aumento de morbilidad y mortalidad, i

* Prolongacién significativa de los dias d¢ internacion, s

e Mayor utilizacion de antibioticos, con el consecuente aumento de resistencia
antimicrobiana,

* Incremento de costos operativ@s en cuidados criticos, insumos, estudios diagnésticos y
tratamientos,

* Sobrecarga del sistema hospitalario, especialmente en hospitales de alta complejidad
como el Hospital Gentral, Hospital de Especialidades Quirtirgicas - Ingavi y Luque.

Que, el objetivo gereral es establecer y poner en funcionamiento una Red Institucional de
Prevencion y Contro} de Infecciones (Red PCI-IPS) que coordine, estandarice y fortalezca las
estrategias de yigilancia, prevencion y control de IAAS en todos los centros asistenciales del
IPS a nivelnacional, fortaleciendo equipos y estableciendo mecanismos de auditoria y
supervisidn gontinua;

Que, la’ propuesta es altamente viable desde el punto de vista financiero, ya que su
implementaciéon no requiere una inversion elevada y puede ejecutarse con recursos

institucionales disponibles. A su vez, las acciones de prevenciéon y control de infecciones
) = (N ‘,-
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generan un impacto directo en la reduccion de costos asociados a internaciones prolongadas,
tratamientos adicionales y ausentismo, representando un ahorro significativo para la institucion;

Que, la ejecucion del proyecto es factible dentro de la estructura existente, puesto que se ajusta
a los lineamientos y capacidades operativas institucionales. Las actividades previstas pueden
integrarse a los procesos actuales y ser desarrolladas por los equipos técnicos involucrados sin
necesidad de modificaciones estructurales relevantes;

Que, el proyecto cuenta con pleno respaldo normativo, sustentado en.as/disposiciones vigentes
sobre seguridad del paciente, control de infecciones y gestion de la calidad en los servicios de
salud. Esto garantiza su implementacion dentro del marco légal aplicable y asegura la
coherencia con las politicas institucionales;

Que, el proyecto se considerara exitoso cuando se lpgre una reduccidon progresiva de las
infecciones asociadas a la atencion en salud, la implementacion efectiva de los protocolos
establecidos, y el cumplimiento de los indicadores,de Vvigilancia definidos por Epidemiologia y
el Comité de Control de Infecciones. Se incluye.ademas la mejora en los tiempos de respuesta, L
la adherencia del personal y la disminucion d€costos derivados de eventos prevenibles; R

Que, la evaluacién continua se basard“en reuniones técnicas perioddicas, analisis de los
indicadores mensuales y revision .de alertas epidemiologicas. Se promovera la
retroalimentacion directa con los Servicios involucrados para identificar brechas, corregir
desviaciones y fortalecer las practigas de control de infecciones;

Que, se elaboraran infortngs\trimestrales de avance y un informe anual consolidado, que seran
remitidos a la Direccion‘dé Medicina Preventiva, la direccion del establecimiento y las areas
técnicas correspondientes. Estos reportes incluirdn analisis de indicadores, cumplimiento de
actividades y recomendaciones para la mejora continua;

Que, se concluy€ que este proyecto representa un esfuerzo coordinado e intensivo para mitigar
un riesgo(sanitario critico (IAAS), utilizando la educacion, la auditoria y la motivacion como
herrafniéntas para asegurar una practica sostenida de bioseguridad, beneficiando directamente a
los pacientes, al personal y a la eficiencia econdmica institucional,

Que, el proyecto contribuye al fortalecimiento de la seguridad del paciente y de la calidad
asistencial del IPS, asegurando que los hospitales de alta complejidad cuenten con equipos y
procesos solidos para la prevencion y control de infecciones. Representa el inicio de una red
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que podra expandirse progresivamente, garantizando estandares homogéneos, auditorias
regulares y articulacion con las normativas nacionales;

Que, el Proyecto ha sido elaborado en base a las siguientes normativas:

« Ley N° 4982, “QUE CREA EL PROGRAMA NACIONAL DE PREVENCION,
VIGILANCIA Y CONTROL DE INFECCIONES HOSPITALARIAS”

* Decreto N° 7272 “POR EL CUAL SE REGLAMENTA LA LEY*“4982/2013 QUE SE
CREA EL PROGRAMA NACIONAL DE PREVENCION, VIGILANCIA Y CONTROL

- DE INFECCIONES HOSPITALARIAS”

 Estatutos Internos del IPS: Politicas de Calidad y Seguridad.delPaciente.

e Marco de Bioseguridad: Normativas nacionales e institugionales de manejo de residuos y
exposicion laboral. )

e Resolucion C.A. 015-005/2025, “POR LA QUE _SE APRUEBA LA “POLITICA
INSTITUCIONAL DE REDES INTEGRADASE'INTEGRALES DE SERVICIOS DE
SALUD (RISS) DEL INSTITUTO DE PREVISION SOCIAL (IPS)”; Y EL “DISENO
DE LAS REDES Y PLAN DE IMPLEMENTACION DE LAS RIISS IPS”

e Resolucion C.A. N° 056-030/2025, ““POR LA QUE SE APRUEBA LA
ACTUALIZACION DEL PLAN ESTRATEGICO INSTITUCIONAL (PEI) Y DEL
PLAN DE ACCION INSTITUCIONAL DEL INSTITUTO DE PREVISION SOCIAL,
CORRESPONDIENTES ALSPERIODO 2023-2028, APROBADOS PREVIAMENTE
POR EL ARTICULO 1° BE LA RESOLUCION C.A. N° 083-035/2023, DE FECHA 13
DE DICIEMBRE DE 2023

Que, obra dentro de los antecedentes el parecer favorable de la Gerencia de Salud y las 4reas
técnicas al proyecto de “CREACION E IMPLEMENTACION DE LA RED INSTITUCIONAL
DE PREVENCIONY*¢ONTROL DE INFECCIONES”;

Que, la propuésta en cuestion, cuenta con el parecer favorable del Gerente de la Gerencia de
Salud, garantizando asi su conformidad en los términos de la Nota Interna GS/N° 006/2026, de
fecha 03ydé€.tharzo de 2026, suscrito por el mismo;

Que, en la presente Sesion la Maxima Autoridad procedié al andlisis de los antecedentes
sefialados precedentemente y determin aprobar el Proyecto de “CREACION E
IMPLEMENTACION DE LA RED INSTITUCIONAL DE PREVENCION Y CONTROL DE
INFECCIONES”;
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Que, asimismo, el Organo Colegiado establece que la Gerencia de Salud sera la encargada, a
través de la Direccion de Medicina Preventiva y Programas de Salud, de la designacion de 02
(dos) "ENCARGADOS DE PREVENCION Y CONTROL DE INFECCIONES LOCALES" en
cada establecimiento de salud de la RIISS; quienes dependeran técnicamente y funcionalmente
del Departamento de Epidemiologia, dependiente de la Direccion de Medicina Preventiva y
Programas de Salud, independientemente de su categoria salarial o dependencia administrativa;

Que, por otra parte, la Maxima Autoridad, dispone que la Gerencia de Saltd/serd la encargada,
a través del Departamento de Epidemiologia de la correcta conformacion, actualizacién y
supervision de los Comités de Infecciones en los establecimientos de la RIISS;

Por tanto, en uso de sus atribuciones;

EL CONSEJO DE ADMINISTRACION DEL
INSTITUTO DE PREVISION SOCIAL

RES UBLYV E:

1°) Aprobar el Proyecto de “CREACION E IMPLEMENTACION DE LA RED
INSTITUCIONAL DE PREVENCION Y CONTROL DE INFECCIONES”, conforme al
Anexo, el cual se encuentra refréndado por la Secretaria del Consejo de Administracion y
las areas técnicas respectivas, que consta de 23 (veintitrés) fojas y se adjunta a la presente
Resolucion. -

2°) Designar al Departamento de Epidemiologia, dependiente de la Direccién de Medicina
Preventiva y al(Area de Control de Infecciones, del Hospital Central, como Coordinador
Central con unyrol normativo y no operativo.

3°) Dispornerque la Gerencia de Salud sera la encargada, a través de la Direccion de
Medi¢ifta Preventiva y Programas de Salud, de la designacion de 02 (dos)
"ENCARGADOS DE PREVENCION Y CONTROL DE INFECCIONES LOCALES" en
cada establecimiento de salud de la RIISS; quienes dependeran técnicamente y
funcionalmente del Departamento de Epidemiologia, dependiente de la Direccion de
Medicina Preventiva y Programas de Salud, independientemente de su categoria salarial o

dependencia administrativa. }-
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4°) Disponer que la Gerencia de Salud sera la encargada, a través del Departamento de
Epidemiologia de la correcta conformacion, actualizacion y supervision de los Comités
de Infecciones en los establecimientos de la RIISS conforme lo establecido en el Anexo
aprobado en el Art. 1° de la presente Resolucion.

5°)  Encargar al Departamento de Epidemiologia, dependiente de la Direccion de Medicina
Preventiva, organizar la evaluacion continua, a través del analisis de“indicadores con una
periodicidad mensual y una retroalimentacion directa con los servicios.iivolucrados.------

6°) Encargar al Departamento de Epidemiologia, dependiente.de,la Direccién de Medicina
Preventiva y Programas de Salud, la elaboracién de informigs'trimestrales de avance y un
informe anual consolidado, que seran remitidos a la Ditgccion de Medicina Preventiva y
Programas de Salud, Direccion de Planificacion y a la'Gerencia de Salud.

7°)  Establecer que la Gerencia de Salud, es la responsable de la integridad del expediente
fisico y su coherencia con la version digital*tégistrada para el tratamiento por parte del
Consejo de Administracion. -

8°) Comunicar a quienes corresponda yarchivar.--: - Y -- s i ‘
SC/mg/pb.- i ‘
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conforme a la reglamentacion legal vigente que rige la materia, en atencion al principio de publicidad de la administracién publica, con cxcepcion
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INSTITUTO DE PREVISION SOCIAL
DIRECCION DE PLANIFICACION
FORMULARIO DE PRESENTACION DE PROYECTOS
0O » a Oro 0 REAR U P a U 1) A RED ® A N
PR 0 ONTROL D 0
INFORMACION GENERAL
1 | Unidad solicitante Departamento de Epidemiologia— Direccién de Medicina Preventiva y Programas
de Salud
2 | Area Programética Salud
Red de Salud/ . "
3 Nivel de Complejidad RIISS IPS - Mediana Complejidad
4 | lider del Proyecto Dra. Viviana de Egea

« Lic. Sandra Cabral

» Dra. Viviana de Egea Garabano
Lic. Susana Gaona

» Dra Nancy Melgarejo Touchet
Dra Patricia Giménez

5 | Equipo de Trabajo

6 | Contacto 1P 72997
7 Localizacion del Red Integrada e Integfal de Servicios de Salud del IPS

proyecto Cabecera de la Red de Control de Infecciones- Hospital Central, Dpto Epidemiologfa
8 | Fecha de presentacién 12/2025

7 S[NTESIS DE LA PROPUESTA

LasInfecciones Asociadas a la Atencién de la Salud (IAAS) representan un problema
»| eritico para la seguridad del paciente. Segin la OMS (2024), 1 de cada 10 pacientes
" hospitalizados adquiere una infeccién relacionada con la atencién sanitaria.

El proyecto propone la creacién de la Red Institucional de Prevencién y Control de
Infecciones (Red PCI-IPS) y la implementacién de un programa de prevencién y control
de infecciones institucional.
e Educacion intensiva: normas institucionales de prevencién y control de
infecciones
¢ Refuerzo de habitos: higiene de manos y buenas pricticas.
® Monitoreo y motivacién: auditorias internas, listas de chequeo vy

reconocimiento a los servicios, profesionales y auxiliares que demuestren 1ag50
mejores practicas y adherencia

9 | Resumen ejecutivo

Impacto esperado:
* Reduccién de la transmisién cruzada de patdgenos {incluidos multirresistentesk
* Fortalecimiento de la bioseguridad y la cultura de seguridad del paciente
e Ahorro hospitalario por disminucion, de IAAS, estancia prolongada y uso
antibidticos.
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El Instituto de Previsién Social (IPS) enfrenta desafios crecientes relacionados con la
vigilancia, prevencion y control de infecciones asociadas a la atencién en salud (IAAS).
En los Ultimos afios, los hospitales de alta complejidad —como el Hospital Central, y el
Hospital de Especialidades Quirdrgicas Ingavi, han aumentado su volumen de
atenciones, procedimientos invasivos y complejidad tecnolégica, lo que incrementa el
riesgo de infecciones intrahospitalarias, resistencia antimicrobiana y eventos adversos
relacionados.

El drea de Prevencidn y Control de Infecciones, dependiente del Departamento de
Epidemiologia, posee capacidad técnica consolidada y experiencia en el manejo
institucional de IAAS. A nivel nacional, el referente rector es el Ministerio de Salud
Piblica y Bienestar Social a través de la Direccién de Vigilancia de Enfermedades
Transmisibles (DIVET), que integra el Programa Nacional de Prevencién, Vigilancia y
Control de Infecciones Hospitalarias y coordina el Comité féefiico nacional de lucha
contra la RAM.

Este proyecto busca fortalecer la coordinacion entre los hespitales de alta complejidad,
estandarizar procesos, mejorar la capacidad de{alditorfa interna y asegurar el
cumplimiento de lineamientos nacionales e institucionales.
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Descripciondel _
problema a resolvu

Persistencia de las IAAS en el IPS

Las Infecciones Asociadas a |a Atencion a la Salud (JAAS) constituyen uno de los mayores
desafios para los sistemas Sanitarios modernos, debido a su impacto directo en la
seguridad del paciente;lacalidad asistencial y los costos institucionales. En el Instituto
de Previsién Social (IPS), la persistencia de IAAS refleja un conjunto de fallas acumuladas
en procesos, précticas, recursos e infraestructura que favorecen su mantenimiento y
propagacion.

Las IAASgeneran:

Aumento~de morbilidad y mortalidad, Prolongacién significativa de los dias de
intefnacion, Mayor utilizacién de antibidticos, con el consecuente aumento de
fesistencia antimicrobiana, Incremento de costos operativos en cuidados criticos,
insumos, estudios diagndsticos y tratamientos, Sobrecarga del sistema hospitalario,
especialmente en hospitales de alta complejidad como el Hospital Central, Hospital de
Especialidades Quirtrgicas - Ingavi y Luque.

En este contexto, el riesgo sanitario en los establecimientos del IPS se mantiene elevado
por un conjunto de condiciones que operan de manera simultnea:

1. Deficiencias en higiene ambiental y control del entorno hospitalario

La higiene ambiental es uno de los pilares del control de infecciones. Sin embargo,
persisten brechas como:
e Llimpieza inadecuada o no estandarizada de superficies criticas.
® Frecuencias insuficientes de desinfeccion en reas de alta carga microbiana
{urgencias, UTI, quiréfanos).
¢ Nula o baja adherencia a los protocolos de uso correcto de desinfectantes.
® Problemas en el control ambiental (ventilacion, filtracion, humedad, manejo
de ropa hospitalaria).
Estas debilidades generan un ambiepte favorable para la supervivencia y diseminacién
de patdgenos, incluidos los multirrt’}gstentes.
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2. Transmision cruzada de patégenos, incluidos los multirresistentes

La transmisién cruzada ocurre cuando agentes infecciosos se trasladan de un paciente
a otro, ya sea por contacto directo o a través de profesionales, superficies o equipos
contaminados. Algunos factores que favorecen este fenémeno:

®  Manipulacién inadecuada de dispositivos médicos.

» Nula o baja adherencia a las normas y protocolos institucionales en relacién a
precauciones de contacto u otras relacionadas a los mecanismos de
fransmision.

®  Supervision limitada del cumplimiento de precauciones estandar y basadas en
la transmisién.

La circulacion de bacterias multirresistentes (como SARM, Organismos productores de
carbapenemasas, Acinetobacter spp. Multirresistente y Pseudomenas aeruginosa entre
otros) incrementa exponencialmente el riesgo institucional yrequiere respuestas
rapidas y coordinadas.

3. Baja adherencia a précticas clave del pefsonal de salud

Las practicas de prevencién mds efectivas “=¢amo la higiene de manos y el uso
correcto de los elementos de protecciéripersonal— contintan mostrando niveles
subdptimos de cumplimiento.
Las barreras mas comunes incluyens

¢ Falta de monitored sistematico de la higiene de manos.

®  Ruptura frecuefite deda cadena de bioseguridad.

o Capacitacién insuficiente o no estandarizada.

e Rutinas de trabajo que no priorizan la prevencion de IAAS.

®  Percépeidn’subestimada del riesgo por parte del personal.
El resultado es un entorno donde la transmision inadvertida de microorganismos
ocurre de forma cotidiana.

4. Técnicas incorrectas de limpieza, desinfeccion y manejo de residuos

Las practicas de limpieza y desinfeccién son un punto critico donde deben intervenir
tanto servicios de apoyo como personal clinico.
Entre las fallas mds frecuentes:
e Uso incorrecto de diluciones de productos desinfectantes.
e Aplicacidn insuficiente del tiempo de contacto.
¢  Falta de diferenciacién entre limpieza rutinaria y terminal.
® Ausencia de trazabilidad de procesos.
® Manejo inadecuado de residuos hospitalarios, lo que aumenta el riesgo de
exposicion y contaminacion.
® Procesos de contratacion de servicios tercerizados, y compras de insumos, asi
como elaboracién de los pliegos de bases y condiciones sin participacion del ™
area técnica especialista en el drea.
Estas précticas crean brechas que permiten que patdgenos se mantengan activos en el

entorno hospitalario.
/
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5. Ausencia de una red institucional que unifique criterios, normas y acciones

La falta de una estructura institucional sélida para el control de infecciones es uno de
los factores mds determinantes:
® No existe una red que articule a las dreas técnicas de prevencidn y control de
infecciones y los comités hospitalarios bajo un esténdar comdn.
® las acciones se ejecutan de manera fragmentada, sin supervisién central
uniforme.
® Los hospitales no comparten indicadores homogéneos ni trazabilidad de JAAS.
® No se cuenta con un sistema institucional de auditorias periédicas.
® Lacoordinacién con la DIVET y el Comité RAM no est plenamente
formalizada.
Sin una red integrada, la heterogeneidad de practicas facilita fa persistencia de 1AAS y
limita la capacidad del IPS para responder con rapidez y efectividad.

Justificacion

Las Infecciones Asociadas a la Atencién a la Salud (IAAS) representan una carga
significativa para el sistema de salud, incfémentando la morbilidad, mortalidad, la
estancia hospitalaria y los costos operativosLa dispersién geografica de los centros
asistenciales requiere una estructura céordinada que asegure la aplicacién homogénea
y efectiva de las medidas de Prevencidn y Control de Infecciones (PCl). La Red PCI-IPS
fortalecerd la vigilancia de las JAAS) la capacitacion del personal y el uso racional de
antimicrobianos, contribuyendo tirectamente a la seguridad de los usuarios yala
calidad de prestacion d€ sefvicios, alineandose con las mejores practicas internacionales
y las directrices nacionales'del MSPBS.

La creacién délna red institucional de control de infecciones permitira:
e Homogeneizar procesos de vigilancia y prevencién.
® ‘Garantizar la implementacién de normas nacionales e institucionales.
#\ Reducir tasas de IAAS y mejorar la seguridad del paciente.
e Alinear al IPS con estandares nacionales de vigilancia de las IAAS.
® Aumentar la capacidad de respuesta ante brotes, alertas sanitarias y resistencia
antimicrobiana.
® Fortalecer la gestion basada en evidencia y la auditoria continua.

Los hospitales cuentan con la necesidad de estructurar y formalizar sus 4reas de
prevencion y control de infecciones y los comités locales, mejorar practicas de control y
recibir acompafiamiento técnico sistematico. El proyecto responde a esa brecha
institucional y sienta las bases para expandirse a otros centros.

OBJETIVOS Y BENEFICIARIOS

Objetivo

Establecer y poner en funcionamiento una Red Institucional de Prevencién y Contr
Infecciones (Red PCI-IPS) que coordine, estandarice y fortalezca las estrategias de £
vigilancia, prevencién y control de IAAS en todos los centros asistenciales del IPS i)
nacional, fortaleciendo equipos y est af leciendo mecanismos de auditoria y sup%

i

continua.
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e Crear o fortalecer las dreas y los Comités de Control de Infecciones de cada
establecimiento.

o Definir perfiles profesionales y dimensionar adecuadamente los recursos
humanos minimos.

®  Unificar protocolos y guias clinicas para 1AAS prevalentes y practicas
esenciales, definir roles y responsabilidades del nivel central y local

* Implementar lineamientos y protocolos institucionales alineados con los
nacionales e internacionales.

e Establecer un sistema de auditoria interna y supervisién centralizada, y
monitorear el cumplimiento.

¢ Implementar la red en fases, permitiendo la incorporacién progresiva a otros

14 Objetivos establecimientos.

Especificos e Capacitar al personal técnico en vigilancia, auditoria, resistencia
antimicrobiana y uso racional de antimicrobianos.

® fortalecer el sistema de vigilancia epidemioldgica\dé IAAS.

¢ Implementar un plan de educacién continua en PCl y bioseguridad.

s Promover programas de optimizacion del.use de antimicrobianos (PROA), en
conjunto con los Servicios de Infectologiat

& Sensibilizar y capacitar al personaten\impieza, desinfeccién e higiene de
manos.

¢ Fomentar la participacién dehpersonal mediante incentivos (reconocimiento
institucional).

® Realizar campafia éducativa y participativa como “Hospital Limpio”

Potenciales Pacientes y familiares de todos los establecimientos del IPS.
15 beneficiarios. Profesionales de salud, limpieza y mantenimiento.
Servicios y departamentos del IPS a nivel nacional.

PertinencidSanitaria
¢ " Contribuye a reducir IAAS y a mejorar la seguridad del paciente.
e Se alinea con estandares de bioseguridad nacionales e internacionales.

Pertinencia Operacional
‘ * Corrige deficiencias en higiene, desinfeccién y manejo de residuos.
- Mma e Permite mejorar [a adherencia a las buenas practicas

flelinbVécto e Fortalece la seguridad y calidad en la prestacién de servicios.
& e Fomenta el cumplimiento normativo y la educacién continua.

Pertinencia Institucional
o  Alineacién con estandares nacionales e internacionales

® Optimiza el uso de recursos mejorando la eficiencia y sostenibilidad del

sistema

Direccién
INSTITUTO DE
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Marco Legal y Normativo

Este protocolo se basa en y da cumplimiento a:

* Ley 4982, “Que crea el Programa Nacional de Prevencin, Vigilancia y Control
de Infecciones Hospitalarias”

®  Decreto 7272 “Por el cual se reglamenta la Ley 4982/2013 que se crea el
Programa Nacional de Prevencién, Vigilancia y Control de Infecciones

17 i 'ﬂk:;‘l:'m o Hospitalarias”
e  Estatutos Internos del IPS: Politicas de Calidad y Seguridad del Paciente.
®  Marco de Bioseguridad: Normativas nacionales e institucionales de manejo de
residuos y exposicion laboral.
e  Resolucidn C.A. 015-005/2025, Politica Institucional de Redes Integradas e
Integrales de Servicios de Salud (RIISS).
e  PEl Institucional 2023-2028.
DESCRIPCION DE PROYECTO
Nivel Componente Clave Funcioén Principal
—Organo normativo y de direccién.
Establece politicas, prioridades, vy
coordina con el MSPyBS.
- Supervisan la implementacion de las
Departamento-de normativas del Area Central de
Central Epidemiologia y Control Control de Infecciones-IPS en los
de Infecciones hospitales
— Consolida los datos nacionales
— Capacitacion, en coordinacién con las
dreas de docencia.
18 | Descripcion Técnica del Equipo de Prevenciény | —EPCl en cada hospital.
Proyecto: Control de infecciones | —Implementa las normas en vigencia,
Local Hospitalarias {EPCI), realiza la vigilancia activa, capacita al

(Hospitalario)

dependientes de la
Direccién de Area
Central y Area Interior

personal local, investiga brotes y
monitorea las tasas de IAAS en su
hospital.

Cada establecimiento,

El Comité estara presidido por la
maxima autoridad del
establecimiento (Director), con la
coordinacién del encargado de

Local conformard, reactivara ;

. ., Control de Infecciones local.

{Comités de o fortalecera el Comité L
; . Formardn parte, la Direccién

Infecciones) de Infecciones .. . ; .
L Administrativa, jefes de servicios

Institucional, 3 s

criticos, servicios generales,
laboratorio, microbiologia e

infectologia.
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Linea Estratégica | Actividades Clave Indicadores de Resultado

Revision y actualizacién
periédica de protocolos (higiene
de manos, manejo de catéteres, | % de centros con

Normalizacion limpieza y desinfeccion, protocolos actualizados y
aislamientos). Distribucién aprobados.
obligatoria de manuales
operativos,

Implementacién de notificacién
obligatoria y centralizada de
IAAS, en todos los

18 | Descripcion Técnica del establecimientos con Unidad de

Tasa de IAAS por 1000
dia€ dispositivo o por 100

Proyecto: igilancia Terapias Hitensivasyo pacuente.s vigilados
. L Oportunidad en la
procedimientos quirtirgicos. i o
. e notificacion de brotes.
Analisis epidemioldgico
trimestral de tasas de 1AAS:
Desarrolio de médulos de
e . % de personal con
autoaprendizdje erflinea. g
Talleres préctitos obligatorios de capacitacion anual
Capacitacion . : aprobada. Tasa de
higiene de manos y uso de EPP . i
! . adherencia a la higiene
{Eguiposde-Proteccién
de manos.
Personal).
Audctona.s vr}temas periddicas % s cumplimisnts de
de cumplimiento de protocolos bundles de bisiencidn
Evaluacion {ej. uso de paquetes de . p .
X {ej. neumonia asociada a
prevencion). Reporte anual de ventilacién mecénica)
desempefio de la Red PCI. )

Establecimiento de un
Subcomité PROA en cada
hospital de alta complejidad,
PROA/Resistencia | bajo liderazgo del Servicio de
Infectologia. Monitoreo de
patrones de resistencia a
antimicrobianos.

Ndmero de Subcomités
conformados.

Fase 1: Instalacién y fortalecimiento (0-6 meses)

- Designacién de profesionales con el perfil requerido para desempefiar
funciones en el drea de Prevencion y Control de Infecciones.
- - Conformacion o actualizacion de los Comités Hospitalarios
19 mde:ow - ldentificacién de brechas de infraestructura, insumos y formacién.
- Capacitacién inicial por el Area Central de Prevencién y Control de Infeccioh

- Definicién de indicadores base (linea de base). f

Fase 2: Operacién y auditoria piloto (6-12 meses) —_—

- Vigilancia activa y pasiva. @UTQJ’%‘_DEERRE “g ‘ig,g%lzg
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Construccion de un tablero interno de control y seguimiento de indicadores
Auditorias internas programadas.
Supervision del nivel central.
Ajuste de protocolos segtin hallazgos.
Fase 3: Consolidacién y expansion (12-24 meses)
Incorporacion progresiva de otros hospitales.
Implementacién de sistema de reportes en linea.
Evaluacién de impacto institucional.

Auditoria

Auditoria Local
Frecuencia: mensual
Herramientas: listas de verificacién, seguimiento de indicadores, evaluacidon de
cumplimiento de practicas seguras.
Responsable: Area de Prevencién y Control de Infecciones

Auditoria Central
Frecuencia: trimestral
Realizada por: Area Central de Prevencion y Control de Infecciones +
Departamento de Epidemiologia
Alcance:
o Vigilancia epidemioldgicade las IAAS
o Procesos de limpieza, desinfeccion y esterilizacion
o Gestion de brotes
Reporte Institucional
Consolidacion anual a la Gerencia de Salud.
Retroalimentacion a cada hospital.

21

Alcance del Proyecto, *

Incluye;

€réacion de la Red PCI-IPS (nivel central y local).

Diagndstico institucional y auditorias de IAAS.

Implementacion de protocolos estandarizados.

Reconocimiento a profesionales y servicios que se destaquen en la adherencia
a las buenas précticas y monitoreo regular.

No incluye:

Obras de infraestructura.
Adquisiciones de equipamientos de gran porte.
Contratacién permanente de personal fuera del plantel existente.

Metas y resultados
esperados

Resuitado esperado

Indicador Meta

Reduccién de IAAS

Tasa de JIAAS pre y post -10% en 24 meses

intervencion

Protocolos actualizados

Niimero de protocolos 3 en 12 meses

actualizados

Adherencia a higiene de

Observacion directa 210% mejoria en

manos comparacién con linea de
base
Cumplimiento de limpieza | Checklists semanales 260

Capacitacion del personal

Asistencia registrada

Funcionamiento de
comités

Actas trimestrales

.....
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RECURSOS ~ VIABILIDAD

Andlisis de recursos
necesarios
TALENTO HUMANO

Los recursos humanos y materiales se consideran fundamentales para el cumplimiento
del proyecto:

Personal de Limpieza y Mantenimiento:

Fundamentales para la ejecucién de las practicas reforzadas y el concurso.
Enfermeria:

Esencial para el refuerzo de la higiene de manos y las auditorias de cumplimiento.
Instructores:

Personal clave para la capacitacion y la docencia.

Equipos de Liderazgo:

Incluyen a directivos y jefes de departamento, como los de la/Direccion del Hospital
Central y el Departamento de Epidemiologia.

Perfil profesional

Los cargos se cubrirdn preferentemente cont
Licenciadas en Enfermeria, con formacién en:

o Epidemiologia hospitalaria
Prevencion y control'de infecciones
Gestion de rigsgos.sanitarios
Auditoria'cliniea
Seguridad del paciente

O 0O 0O o

Dotacién minima sugerida

2 profesionales de control de infecciones, el recurso humano unico por hospital se
considerarinsuficiente debido a la complejidad y carga asistencial.

Personal de PCI Exclusivo: Identificacién de profesionales especialistas en o cursando la
especialidad de todas las dreas (médicos, licenciados en enfermeria, bioquimicos y otros
profesionales de salud). Conformacion de los equipos multidisciplinarios con dedicacién
exclusiva en el nivel central y EPCI locales, acorde a la complejidad y nimero de camas

24

Anélisis de recursos
necesarios
MATERIALES

Principalmente en materiales fungibles
- Guantes,

- Alcohol gel,

- Detergentes de grado hospitalario,

- Afiches.

- Suministro constante y de calidad de insumos esenciales (listado disponible en
Normas de Higiene hospitalaria versidén 2018), a cargo de cada
estableéimiento, siguiendo las normas institucionales y nacionales \
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Andlisis de recursos
necesarios
EQUIPAMIENTO
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Infraestructura Tecnolégica:

- Una computadora de escritorio por profesional;
- Una computadora portatil

- Un proyector indispensable para las capacitaciones,
- conectividad a internet,
- Impresora.

26

Propuesta
financiacién

La propuesta de financiaci6n se basa en la estrategia de asegurar la sostenibilidad del
proyecto a través de la integracion de costos clave en el presupuesto operativo,
considerando la prevencién como un gasto permanente, no extraordinario yla
busqueda de recursos externos recurrentes.

Costos Fijos Asumidos por el IPS (Fuente Interna): Gafantizar la provisién anual de
articulos bésicos como alcohol gel, guantes, detergentes y'atros consumibles.

Esta estrategia busca asegurar que los costos fijos asociados a la bioseguridad sean
asumidos por la institucién, basandose en la prévericion como un retorno a largo plazo.
Esta provisién se justifica como una inversién‘erla reduccién de IAAS, lo que genera un
retorno a largo plazo.

Patrocinios y Alianzas Estratégicas(Fuente Externa):
Se contempla la bsqueda continua,de recursos y patrocinios, incluyendo aquellos que
se obtienen en especie:

Convenios con proveedores de insumos: Se busca establecer acuerdos continuos con
empresas que puedan suministrar desinfectantes, soluciones de higiene de manos y
otros materialeg/de limpieza. A cambio, la institucién puede ofrecerles espacios de
difusionfeducativa.

Capacitacion: La capacitacién continua del personal se asegura mediante la asignacién
de horas laborales a los instructores del Departamento de Epidemiologia. Esto evita que
la capacitacién dependa de fondos externos.

27

Evaluacion de riesgos

Riesgo Mitigacion

Implementacion gradual + gestion para

Falta de RRHH suficientes i -
incorporacion de personal

Resistencia al cambio Capacitaciones y acompafiamiento continuo

Reporte institucional de brechas y

Falta de insumos o infraestructura R
priorizacién

Falta de claridad en responsabilidades Manual de funciones y organigrama del
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Viabilidad financiera.

La propuesta es altamente viable desde el punto de vista financiero, ya que su
implementacién no requiere una inversion elevada y puede ejecutarse con recursos
institucionales disponibles. A su vez, las acciones de prevencién y control de
infecciones generan un impacto directo en la reduccién de costos asociados a
internaciones prolongadas, tratamientos adicionales y ausentismo, representando un
ahorro significativo para la institucién.

Viabilidad operativa.

28 | Estudio de viabilidad La ejecucion del proyecto es factible dentro de la estructura existente, puesto que se
ajusta a los lineamientos y capacidades operativas institucionales. Las actividades
previstas pueden integrarse a los procesos actuales y ser desarrolladas por los equipos
técnicos involucrados sin necesidad de modificaciones estruttufales relevantes.

Viabilidad legal.

El proyecto cuenta con pleno respaldo normativo,'sustentado en las disposiciones
vigentes sobre seguridad del paciente, controldeinfecciones y gestién de la calidad
en los servicios de salud. Esto garantiza su implémentacion dentro del marco legal
aplicable y asegura la coherencia con las politicas institucionales.

MONITOREO Y EVALUACION

Indicadores y Evaluaciéf
El monitoreo se realizara de forma mensual para medir el éxito del proyecto y se
utilizardn los siguientés instrumentos y materiales

Indicator Técnico Instrumento de Medicién
umplimiento’de Limpieza Listas de chequeo {checklist) especificas
Observaciones directas de higiene de
IAdherencia a Practicas 'manos (en base a las grillas del PCIAAS
{lmpacto Sanitario IComparacién de reportes de IAAS
tici Registro de asistencia (nimero de
& Dieion asistentes a capacitaciones).
Material fotografico como parte de la

Monitoreo de Instalaciones metodologia para el monitoreo semanal
del cumplimiento.

Criterios de éxito.

El proyecto se considerara exitoso cuando se logre una reduccién progresiva de las
infecciones asociadas a la atencién en salud, la implementacién efectiva de los
protocolos establecidos, y el cumplimiento de los indicadores de vigilancia definidos por
Epidemiologia y el Comité de Control de Infecciones. Se incluye ademés la mejora en los
tiempos de respuesta, la adherencfy del personal y la disminucién de costos derivados

30 | Plan de Evaluacién
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Mecanismos de retroalimentacion.

La evaluacién continua se basard en reuniones técnicas periddicas, analisis de los
indicadores mensuales y revisién de alertas epidemioldgicas. Se promoversd la
retroalimentacién directa con los servicios involucrados para identificar brechas,
corregir desviaciones y fortalecer las practicas de control de infecciones.

informes previstos.

Se elaborarén informes trimestrales de avance y un informe anual consolidado, que
serdn remitidos a la Direccién de Medicina Preventiva, la Direccién del establecimiento
y las éreas técnicas correspondientes. Estos reportes incluiran analisis de indicadores,
cumplimiento de actividades y recomendaciones para la mejdra€ontinua.

31

Este proyecto representa un esfuerzo coordinado &ihtensivo para mitigar un riesgo
sanitario critico {IAAS), utilizando la educaciénylalatditoria y la motivacién como
herramientas para asegurar una préctica sosténigda de bioseguridad, beneficiando
directamente a los pacientes, al personal y a 3eficiencia econémica institucional
Conclusidn Este proyecto contribuye al fortalecimierito de la seguridad del paciente y de la calidad
asistencial del IPS, asegurando que los hospitales de alta complejidad cuenten con
equipos y procesos sélidos parafaprevencion y control de infecciones. Representa el
inicio de una red que podré €xpandirse progresivamente, garantizando estandares
homogéneos, auditorias,regulares y articulacién con las normativas nacionales.

. Normas de prevencion y control de infecciones relacionadas a construccion y renovacion hospitalaria. Resolucion

. Normas actualizadas de Higiene Hospitalaria y se adopta en todas las dependencias asistenciales del Instituto de

Referencias bibliograficas

. Manual de Prevencién y Control de Infecciones Asociados a la Atencién a la Salud. Ministerio de Salud Pablica y

Bienestar Social. Afio 2017

. Normas de uso de antisépticos'y desinfectantes para la red de Servicios del Instituto de Previsién Social. Resolucion

G.S N2 D 159-/2023.

. Normas de prevention de infecciones de Sitio quirtirgico- Resolucion G.S D-030/2022

. Plan de Contingencia para pacientes con caso sospechoso, probable o confirmado de viruela simica del Hospital

Central dél Jnstituto de Prevision Social. Resolucién G.S D-061/2022

. Protoeolo de Prevencién de Miasis en pacientes internados en la red de Servicios de IPS. Resolucién G.S D044-2022

G.S D-031/2022

Previsidn Social. Resolucién N2 D-013/19
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10. Normas de prevencién de Infecciones del Tracto Urinario Asociados a Catéter Urinario. Resolucién G.S N2 D-057/19.

11. Normas de Higiene de Manos. Resolucién G.S D2-001/18.

12. Normas de Bafio con Clorhexidina de pacientes internados en Unidad de Terapia Intensiva de Adultos del Hospital
Central del Instituto de Previsién Social. Resolucién G.S Ne D-098/2020.

13. Normas de Manejo de Dispositivos Intravasculares — Actualizacién 2019. Resolucién N2 D-056/19.

14. Normas de prevencién de infecciones respiratorias agudas virales para los distintos establecimientos de la red
sanitaria institucional. Resolucion G.S N® D-048/2022.

15. Norma de Prevencion y Control de Infecciones Asociadas a Clostridioides dificcile para pacientes internados en fa
Red de Servicios del IPS. Resolucién G.S N2 D-070/2021.

16. Normas de Prevencién de Infecciones Asociadas a Procesos en Lavanderia y Manejo de Ropas Hospitalarias.
Resolucién G.S. N® D-066/2021.

17. Normas de Alimentacion en el Hospital Central del IPS y se adopta en todas fas dependencias asistenciales del
Instituto de Prevision Social. Resolucién G.S N2 D-037/2020

18. Buenas practicas para la prevencién de Neumonias asociadas a la ventilacidf,mecanica. Actualizacién 2025.
Resolucién G.S Ne D-071/2025.

13. Normas para contencion de infecciones por organismos productorés.de carbapenemasas (OPC) y otros patdgenos
relevantes. Actualizacién 2025. Resolucién G.S D-075/2025. )

20. Norma General Sobre Central de Esterilizacién del Hospital Central. Disposicién de la Direccién Médica del HC IPS Ne
13/2012.
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ANEXOS

Supervision de Normas
Nombre y apellido del Personal SUPEIVISAAO...............ove.vveesessesee e eeessesssesses s ee e eeeeeeeeeees e s
RESPONSADIE A€ 13 SUPEIVISION ........ceveevoiieereeveeeeessescseescsessesssees s e esss e seeee s es s AT s aranenees s
Fecha: Hora:

Servicio:

Catéter Venoso Central (CVC) Cumple | No
Cumple

1 Instala personal entrenado.

2 Retne equipo necesario antes del procedimiento.

Realiza higiene de manos con yodopovidona al 10% o clorhexidina(al
3 2%.

Utiliza mascarilla quirurgica, gorro, bata estéril y guantes estérilés para
la instalacién.

Realiza higiene de [a zona de insercién.

Utiliza antiséptico en la preparacién de la piel del paciente@ntes de la
instalacién del CVC, yodopovidona al 10% o clorhexidina al 2%.
Respeta tiempo de aplicacién de antiséptico.

wnih

Realiza instalacién del CVC o cambio por guia.bdjo\técnica aséptica.

O| 0| N

Inserta CVC de preferencia en la subclavia.

10 | utiliza la yugular interna para CVC destinados a hemodialisis.

11 | Cubre sitio de puncién con oposito estéril previa remocién de material
orgénico o resto de sangre.
12 | Realiza curacién con antiséptico a-as 24 Hs. de la insercién.

13 | Realiza curacion del sitio de insercién previa evaluacion.

14 | Evita la insercidn del catéter venoso central en condiciones de
emergencia.
15 | Utiliza preferentemente catéter de un lumen.

16 | Mantiene catéter de dos o mas vias con infusién continua por cada luz.

17 | Evita cambip rutinario o a plazos preestablecidos.

Evita'reeambio por la técnica de Seldinger si existe infeccién del sitio
18 | déentrada o bacteriemia asociada al catéter en esa posicion.
19 | Verifica fluidos parenterales buscando turbidez, fecha de vencimiento.

20 | Utiliza medicacién y/o aditivos de dosis tinica.

21 | Desecha medicacién mnltidosis si estin contenidas en ampollas.

Arq. Cris Cabrera
Jefa Dpto. de Coor: ion de Proyectos
Direccién de {ficacién
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Supervision de Normas
Nombre y apellido del personal SUPEIVISAAO........ccoc.ecveeisieeeeeeeee e ee e e eeeeasssssssstaseessssssmesessssasessnsssnn ann
RESPONSADIE (@ SUPBIVISION:........ouieeeieeeiriteeeteceeeee st rieet e seeneseseseeseseseeeseneeseeeasaes e eeassesesenessnssesanssesssasasessenns
Servicio:
Fecha: Hora:

HIGIENE DE MANOS Cumple | No
Cumple

1 Realiza higiene de manos antes de calzar guantes.

2 Realiza higiene de manos después de calzar guantes.

3 Realiza higiene de manos antes del contacto directo con el
paciente.

Realiza higiene de manos antes de manipular un dispositive, a
4 pesar del uso de guantes.

Realiza higiene de manos después del contacto con liquidos o
5 excreciones corporales, mucosas, piel no intacta o vendajes de
heridas.

6 Realiza higiene de manos después del contactg-eoh el paciente.
Realiza higiene de manos después de entrar-en contacto con
7 objetos que se encuentran alrededor delpaciente.

8 Realiza higiene de manos con técnica correcta.

9 Utiliza jabdn antiséptico antes de'realizar procedimiento invasivo.

10 | Realiza higiene de manos quitlirgica con técnica.

11 | Respeta el tiempo de higiene de manos quirtrgica.

12 | Realiza higiene delmanos con preparaciones alcohdlicas

Observaciones:

aide; Desarrll»y ;Tecnologla
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Supervision de Normas

Nombre y apellido del Personal SUPEIVISAUO:......cc.uuiveecniiieeessisessessesssssse e s sessesessssessessesesssessseseesee s
RESPONSADIE A8 SUPEIVISION I......ouiveieeeeieee et es e e e e e s e e ee e eee e e
Servicio:

Fecha: Hora:

NEUMONIA ASOCIADA A VENTILADOR EN ADULTOS No
Cumple | Cumple

1 Mantiene al paciente en posicion semisentado en un angulo de 30 a
45°

Realiza higiene de manos antes y después de manipular via aérea
2 y circuitos respiratorios.

Manipula equipos de terapia respiratoria con técnica aséptica .y

3 personal calificado.

4 Aspira secrecion previa evaluacion del paciente.

5 Realiza higiene de manos antes de aspirar secreciones.

6 Realiza higiene de manos después de aspirar secreciones.
7 Realiza aspiracién de secreciones con ayudantes

Realiza aspiracién con guante estéril.

Realiza aspiracion con técnica adecuada.

10 | Realiza higiene oral con agua esteril o suero fisioldgico

11 | Evalua diariamente suspensién de la sedacién.

Cambia equipo de terapia respiratoria cuando hay
12 | contaminacién

Mantiene tubuladuras del equipo respiratorio libres de liquido
13 | condensado.

Esteriliza equipos de terapia respiratoria por cualquiera de sus
14 | técnicas,e segun normas del fabricante.

15 | Cambjiacirtuitos de terapia respiratoria entre paciente y paciente.

16 | Cambia filtros bacterianos cada 24 hs. o segiin necesidad.

17 | No reutiliza material descartable.

18 | Realiza limpieza y desinfeccién de laringoscopio.

19 | Mantiene limpia la superficie del respirador.
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Servicio:
Fecha: Hora
PACIENTES CON ORGANISMOS Cumble ggm o

MULTIRRESISTENTES P P
RELACIONADAS AL PACIENTE

1 Conoce manejo de paciente con organismo multirresistente.

2 Realiza higiene de manos antes de calzar guantes.

3 Aisla al paciente en habitacién individual.

4 Realiza cohorte de pacientes.

5 Utiliza tarjetas de precauciones segun tipo de aislamiento.

6 Informa a familiares medidas de aislamiento.

7 Personal suficiente para atender pacientes.

8 Desechos dentro de la habitacion del paciente.

9 Cuida en forma exclusiva a pacientes en cohorte.

10 | Realiza higiene de manos con antiséptico luego de retirar

guantes.

11 | Utiliza en forma adecuada medidas de barrera.

12 | Limpia y desinfecta equipos'y articulos del paciente.
RELACIONADAS AL AMBIENTE

1 Habitacién ¢efrada a nuevos ingresos.

2 Limpieza frecuente del entorno del paciente.

3 Us@ individual de articulos médicos.

4 Limpieza y desinfeccién de articulos médicos con alcohol al

70%.
5 Limpieza profunda cuando el paciente va da alta, se traslada o

fallece.

Arq. Ckijgina Cabrera
Jefa Dpto. de Chyilinagién de Proyect
Direccién lanificacién
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Supervision de Normas
Nombre y apellido del personal SUPErvISAO...........ccovvivieiiieieiesesesessssssssssesesesessseseessssssens e
RESPONSADIE U@ SUPEIVISION (...t ettt es et s e s e s e s eseenee e s ee e sssn s enesanas

Servicio:
Fecha: Hora:
| Observaciones:
Sl NO NO

VIGIENE FIOSPETALARTA CUMPLE | CUMPLE | APLICA
RELACIONADAS AL PERSONAL

1 | Realiza higiene de manos antes de calzar guantes.

2 | Cuenta con equipo de EPI
Utiliza vestimenta adecuada

4 | Utiliza guantes de caucho (uso doméstico)

5 | Cuenta con carro de limpieza

6 | Utiliza hipoclorito al 8 %

7 | Cuenta con el medidor para el hipoclorito

8 | Conoce la tabla de dilucion y cuenta con la misma,
Cuenta con 3 pafios por unidad a limpiar uno para‘la

# limpieza, otro para la desinfeccion.
Dispone residuos adecuadamente, bolsas rotuladas y

10 | contenedores rigidos como dispone la mafca al llenarse

i Realiza desinfeccion de superficics de.dlto contacto
(barandas, mesas auxiliares).

12 | Serealiza la limpieza del panel de gases

13 | Realiza limpieza de zonas mds altas a las mas bajas.

14 | Realiza limpieza de'aréds mas limpia a las mas sucias

15 | Utiliza pafie impregnado con detergente.

16 Utiliza anjonio cuaternario en superficies de alto contacto, si
dispon€.en su servicio

17 | Utiliza t€cnica de triple balde.

18 | Utiliza mopa.

19 | Cambia agua del balde cuando este sucia.

20 | Utiliza cantidad de agua necesaria.

5; | Realiza barrido seco ﬂ
Realiza limpieza en forma secuencial: lavado, enjuague,

22
secado.

23 Desinfecta correctamente con Hipoclorito de Sodio "

INSTITUY DE:PR EVISIONISOCIA
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RELACIONADA AL AMBIENTE

El jefe médico

Jefe de enfermeria,

1 | Referentes de tumos

han participado de las actividades del proyecto en la higiene
hospitalaria

Dispone de un cronograma de limpieza diaria, terminal de

2| superficies de alto contacto del paciente

3 | Tiene definido el depésito de insumos de limpieza

4 | Dispone de area exclusiva de desecho

5 Cuenta con equipo de limpieza exclusivo para habitacion de
aislamiento

6 Han realizado mejoras después de las intervenciones
(especificar)

Recomendaciones:
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Servicio:
Fecha: Hora:
PREVENCION DE INFECCION DE SITIO
QUIRURGICO No
Cumple | Cumple
RELACIONADAS AL PERSONAL
1 Viste vestimenta adecuada para quiréfano
2 Usa gorro.
3 Usa barbijo en forma correcta.
4 Usa calzado exclusivo para quir6fano
5 Cambia corrugado entre paciente y paciente (Anestesia)
6 Realiza higiene de manos respetando el tiempo de 3- 5 minutos
7 | Realiza higiene de manos con técnica correcta.
8 Realiza higiene de manos con agua y jabdn antiséptico
RELACIONADAS AL MEDIO AMBIENTE
9 Entrada y salida innecesaria de personas en e gliiréfano.
| 10 | Cantidad necesaria de personal en quiréfanos
11 | Area de circulacién es conocida por todos.
12 | Presencia de mancha o suciedad en pisos.o paredes.
13 | Puertas y ventanas de quiréfano se mantienen cerradas.
14 | Mantenimiento periédico del aire, acondicionado con lista de
verificacion
15 | Cantidad adecuada de bachas'para higiene de manos
16 | Condiciones adecuadas del lavatorio
17 | Cuenta con las normas en ‘el servicio
18 | Protocolo del servicio‘es\conocido por todos
19 | Protocolo disponible®n.todos los turnos
RELACIONADAS A LA LIMPIEZA
20 | Realiza limpieza)después de cada cirugia.
21 | Cuenta conltodos los equipos de limpieza.
22 | Usa doblesbalde.
23 | Fricciona-con trapo, agua, detergente y enjuague.
24 | Realiza*desinfeccidn con hipoclorito de sodio.
25 | Dispone de Cronograma de limpieza de quiréfano
Observaciones:
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Supervision de Normas

RESPONSADIE @ 18 SUPEIVISION ...ttt eeee e e e e esesesase st esese s s e s et es e e s et e ee e e e eeee e
Fecha: Hora:
CATETER URINARIO PERMANENTE No

Cumple | Cumple

1 Realiza higiene de manos.

2 | Reune material y equipo necesario antes del procedimiento.

3 | Realiza higiene genital antes de realizar el procedimiento.

4 Realiza higiene de manos antes de calzar guantes.

5 | Utiliza guantes estériles.

6 | Utiliza lubricante estéril.

7 | Utiliza calibre del catéter adecuado al paci€hté.

8 Realiza cambio rutinario del catéter.

9 Ubica el colector de orina por debajo del nivel de la vejiga.

10 | Mantiene circuito cerrado.

11 | Cuida que el catéter'/yala tubuladura no se acode.

12 | Fija correctamente el catéter.

13 | Utiliza guaptes,de procedimiento para manipular colector.

14 | Utiliza«eCipiente exclusivo para vaciar orina.

15 | Realiza cambio del catéter y colector de orina en forma
simultanea.

16 | Realiza higiene de manos antes y después de manipular el

sistema. : ’
17 | Realiza higiene de Ia sonda con IOP jabén. ]
INSTITAROIDE PREVISIONTSOCTAD
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SUPERVISION DE PROCEDIMIENTOS

Objetivo:

Superwsar el cumplimiento de las Normas, para detectar, corregir, y retroalimentar la
ejecucion de las actividades del personal de salud para mejorar la calidad de atencién a
usuarios.

Dirigido:
A personal de salud y otros recursos humanos involucrados en la atencion del paciente.

Instrumento:
Grillas de supervision.

Glosario de términos
Norma: Instrucciéon permanente que debe cumplirse siempre

Supervisién: Proceso de observacion para medir el cumplimiénto de las normas,
instrucciones y procedimientos de atencion, entre otros,~en 1a practica cotidiana.

CADENA DE APROBACION

| _Firma y sello de conformidad |

Direc
INSTITUTO
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Nombre Cargo

Fecha

Firma y sello de conformidad

see N

i
i

- APROBACION CONSEIO DE ADMINISTRACION | Fecha
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