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1. Presentacion

Las infecciones asociadas a la atencion en salud (IAAS) son eventos adversos frecuentes en el @&mbito
sanitario y representan un importante problema de salud publica debido a su elevada incidencia, la
morbimortalidad que provocan y la carga sanitaria, social y econémica que imponen a los
pacientes/usuarios, los trabajadores de la salud y al sistema de salud propiamente dicho; sin embargo,
se ha demostrado que, la carga atribuible de las infecciones intrahospitalarias en una gran proporcion
es prevenible y muchas de las intervenciones con eficacia demostrada en los entornos sanitarios y
comunitarios son de bajo costo.

De acuerdo a la Organizacion Mundial de la Salud, las amenazas generadas por las epidemias,
pandemias y la resistencia a los antimicrobianos (RAM) se han vuelto progresivamente mas notorias
como desafios universales constantes y hoy en dia se ven como una prioridad esencial de
intervencion en el programa de accién sanitaria global. En la misma linea, el Reglamento Sanitario
Internacional (RSI) establece que, la prevencion y control de infecciones efectiva es un pilar esencial
para enfrentar amenazas de importancia internacional para la salud publica.

En este contexto, se presenta la Normativa Técnica de Prevencién y Control de las Infecciones
Asociadas a la Atencion en Salud (PCIAAS) cuyo contenido esta orientado a fortalecer la capacidad
técnica de preparacion y respuesta ante eventos relacionados a IAAS para reducir la incidencia de las
mismas y la resistencia antimicrobiana, ademas, mejorar los procesos de atencién a través de la
prevencion y control como pilares basicos y fundamentales, en la contencién y actuaciéon oportuna que
garanticen una atencion con calidad en un proceso continuo de atencién centrado en las personas,
sus familias, trabajadores de la salud con niveles Optimos de seguridad, efectividad, oportunidad,
eficiencia en los establecimientos de salud.

Dr. Jimmy Daniel Martin Delgado
Ministro de Salud Publica.

Direccion: Quitumbe Han y Amaru Kan
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2. Introduccioén

Las infecciones asociadas a la atencion en salud (IAAS) son aquellas que se adquieren durante la
estancia hospitalaria o la practica sanitaria en cualquier establecimiento de atencion médica. Este
término se refiere a la relacion entre los cuidados brindados al paciente y la aparicion posterior de
sintomas, los cuales pueden manifestarse tanto durante la hospitalizacion como después del alta. Se
excluyen de esta clasificacion las infecciones que ya estaban presentes o en proceso de incubacion al
momento del ingreso del paciente. El seguimiento posterior al alta del paciente se realizara conforme a
lo estipulado en la normativa legal vigente sobre la vigilancia de las IAAS.

Hay algunos factores de riesgo que aumentan la posibilidad de adquirir una IAAS, como la edad
avanzada, enfermedades crénicas, el uso frecuente de dispositivos médicos invasivos, hospitalizacion
prolongada, tratamientos relacionados a quimioterapia y procedimientos de trasplante.

Pese a la mayor complejidad de las atenciones y las condiciones de los pacientes, existen
intervenciones, sustentadas con evidencia cientifica y simples de cumplir por parte del equipo de salud
gue han demostrado eficacia en la prevencion y control de estas infecciones, por lo que se han
convertido en estrategias para reducir estos eventos, siendo las precauciones estandar una de las
herramientas efectivas y eficientes para la prevencion de las IAAS.

Por ello, las autoridades nacionales en salud en cumplimiento de sus atribuciones deben formular y
establecer las estrategias de prevenciéon y control de infecciones (PCI) a través de las politicas de
salud publica, proporcionar el presupuesto y las herramientas necesarias para la implementacion en el
nivel local por parte de las instancias técnicas de los establecimientos de salud, los trabajadores del
sector y la comunidad, a fin de prestar servicios de atencién de salud de calidad y con equidad.(1-4)

Direccion: Quitumbe Han y Amaru Kan
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3. Antecedentes y justificacion

La verdadera carga global de las IAAS es desconocida debido a la dificultad para recopilar datos
certeros. Sin embargo, de acuerdo a la Organizacién Mundial de la Salud y los Institutos Nacionales
de Salud (NIH, por sus siglas en inglés), se estima que a nivel mundial existen alrededor de 1.4
millones de pacientes que en cualquier momento sufren de infecciones adquiridas en instalaciones de
atencion sanitaria. El riesgo de IAAS en paises en desarrollo es de 2 a 20 veces mayor que en paises
desarrollados la proporcion de pacientes afectados por IAAS puede incluso superar el 25% en paises
en desarrollo.

En los servicios de neonatologia, las infecciones representan entre el 4% y el 56% de todas las
muertes por cualquier causa; mientras que, en hospitales de atencién aguda, en paises de ingresos
altos, siete de cada 100 pacientes y en paises de ingresos bajos y medianos 15 de cada 100
adquirirdn al menos una infeccibn asociada a la atencion en salud durante su estancia
hospitalaria.(5,6)

La experiencia en América Latina es variable, algunos paises hay gran experticia en la vigilancia,
prevencion y control de las IAAS en los servicios de salud, pero carecen de datos nacionales; mientras
gue en otros se dispone de informacién tanto de los servicios de salud como de registros nacionales.
En contraste, hay regiones que no realizan vigilancia estructurada de las IAAS ni en los
establecimientos de salud, ni en el nivel nacional. Esta disparidad en la informacion dificulta la
evaluacion del impacto de las intervenciones mediante datos medibles y estandarizados.(7)

En el Ecuador en el mes de mayo del afio 2006, se produjo un brote de IAAS que trajo como
consecuencia varias muertes neonatales. Con este antecedente el Ministerio de Salud Publica publico
las normas de prevencién y control de infecciones intrahospitalarias, que fueron socializadas en ciertos
hospitales del pais; sin embargo, no se logré obtener datos epidemiolégicos de estos eventos,
manteniéndose la vigilancia activa de los brotes de IAAS y los planes de accion respectivos evitando
gue se vuelva a presentar un brote similar.

El Ministerio de Salud Publica del Ecuador, fortalecio el subsistema de vigilancia, prevencion y control
de las IAAS, mediante el “Manual preliminar de procedimientos del Subsistema SIVE- Hospital’ —
Médulo 1, con lo cual se instaurd hospitales centinela para la vigilancia epidemiolégica de estos
eventos.

En este contexto se han realizado diversos esfuerzos por parte del Ministerio de Salud Publica que
han permitido establecer normativas para mejorar la capacidad de respuesta del Sistema Nacional de
Salud (SNS) frente a estos eventos, entre las que se encuentran:

e Acuerdo Ministerial 00000107-2016: Manual para el Control de Enterobacterias Productoras de
Carbapenemasas a Nivel Hospitalario.

e Acuerdo Ministerial 0005 — 2017: Manual de Bioseguridad para los establecimientos de salud.

e Acuerdo Ministerial 00115 — 2017: Manual de Seguridad del Paciente/Usuario.

e Acuerdo Ministerial 0072 — 2017: Reglamento para la creacién, conformacién y funcionamiento
de los comités y equipos de mejoramiento de la calidad en los establecimientos de salud del
Ministerio de Salud Publica.

e Lineamientos Técnicos del Ministerio de Salud Publica 2019: adquisicion de soluciones
antisépticas de uso humano y desinfectantes para dispositivos médicos y ambientes
hospitalarios.

e Acuerdo Ministerial 00011 — 2019: Plan Nacional para la prevenciéon y control de la resistencia
antimicrobiana” que en su linea estratégica 3.1, manifiesta ‘“reducir la incidencia de las

Direccion: Quitumbe Han y Amaru Kan
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infecciones a través de la creacion del programa nacional de prevencion y control de
infecciones asociadas a la atencion en salud”.

e Acuerdo Ministerial 00079 — 2019: Creacion de la Comision Técnica Nacional de Vigilancia,
Prevencion y Control de Infecciones Asociadas a la Atencion en Salud y expedir su reglamento
de funcionamiento.

e Acuerdo Ministerial 00036 — 2019: Manual de Gestién interna de residuos y desechos
generados en los establecimientos de salud.

e Acuerdo Ministerial 00110 — 2020 Manual de vigilancia epidemiolégica de las IAAS con alcance
para todos los establecimientos sanitarios del SNS.

e Acuerdo Ministerial 00099 — 2020: Manual de mantenimiento de infraestructura sanitaria y sus
componentes.

e Lineamientos de prevencion y control de infecciones asociadas a la atencién en salud
relacionados al uso de dispositivos médicos invasivos — 2020: tubo endotraqueal (TET), catéter
venoso central (CVC), catéter urinario permanente (CUP) y lineamientos de prevencion y
control de infecciones de sitio quirtrgico (ISQ).

e Acuerdo Ministerial 00031-2021: Manual de Gestion de la Calidad de la Atencion en los
Establecimientos de Salud.

3.1. Datos epidemiologicos en Ecuador

De acuerdo a los datos obtenidos en la vigilancia epidemiolégica en el Ecuador, durante el afio 2022,
en los servicios de neonatologia de los hospitales notificantes se registrd6 que, las infecciones de
torrente sanguineo asociadas a catéter venoso central presentaron una tasa de densidad de incidencia
de 7.81 casos por 1000 dias de uso de catéter venoso central, por su parte las Neumonias Asociadas
a Ventilacion Mecanica (NAVM), registraron una tasa de 2.79 casos por cada 1000 dias de uso de
ventilador mecanico.(8)

En los servicios de unidades de cuidados intensivos (UCI) adulto, las NAVM presentaron una tasa de
13.48 casos por cada 1000 dias de uso de ventilador mecéanico, la tasa de infecciones del torrente
sanguineo se presenta con 3.70 casos por cada 1000 dias de uso de catéter venoso central y las
infecciones del tracto urinario evidencia una tasa de 2.21 casos por cada 1000 dias de uso de catéter
urinario permanente.(8)

En los servicios de UCI pediatrica la tasa de neumonia fue de 6.74 casos por cada 1000 dias de uso
de ventilador mecanico, la tasa de infecciones del torrente sanguineo fue de 7.38 casos por cada 1000
dias de uso de catéter venoso central y la tasa de infecciones de tracto urinario fue 4.21 casos por
cada 1000 dias de catéter urinario permanente (8). Datos disponibles en
https://www.salud.gob.ec/gacetas-iaas-y-ram/.

Con estos antecedentes, las IAAS se encuentran entre los eventos adversos mas frecuentes que
ocurren en el contexto de la prestacion de servicios de salud. Muchas de estas infecciones, son
causadas por microorganismos multirresistentes, por lo que causan dafo a los pacientes, visitantes y
trabajadores de la salud, y ademas representan una carga social y econdmica significativa para los
sistemas de salud. (3,5)

Por tanto, la prevencién y control de IAAS, es un pilar fundamental y eje transversal en la atencion
sanitaria, las estrategias y/o programas sélidos y eficaces tienen la capacidad de influir en la calidad
de la atencién, mejorar la seguridad del paciente y proteger a todos aquellos que brindan atencién en
el sistema de salud, lo que puede contribuir a la disminucién del tiempo de estadia y costos
hospitalarios, reduccién en la asistencia hospitalaria, utilizacién efectiva de camas y recursos;
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reduccion en la propagacion de gérmenes multirresistentes, uso racional de antibidticos y una mejora
sustancial en la satisfaccidén/experiencia del paciente/usuario, respectivamente.(3,5)

4. Objetivos
4.1. Objetivo general

Aplicar directrices técnicas para implementar y fortalecer las estrategias que reduzcan las infecciones
asociadas a la atencion en salud y la resistencia antimicrobiana en los establecimientos del Sistema
Nacional de Salud.

4.2. Objetivos especificos

Crear directrices técnicas basadas en evidencia cientifica para la prevencién y control de infecciones
asociadas en los establecimientos del Sistema Nacional de Salud.

Analizar la estructura y funciones de los niveles técnicos y administrativos para la implementacion
efectiva de la norma técnica de prevencion y control de infecciones asociadas a la atencion en salud.

Aplicar estrategias para fortalecer las competencias técnicas y potenciar el rol asesor de los
profesionales sanitarios en prevencion y control de infecciones.

Evaluar y monitorear de forma progresiva el impacto y resultados de los componentes de prevencion y
control de PCIAAS, en la reduccién de infecciones asociadas a la atencién en salud.

5. Alcance

El presente documento técnico es de cumplimiento obligatorio para todo el Sistema Nacional de Salud
del Sistema Nacional de Salud y entidades adscritas al Ministerio de Salud Publica desde el ambito de
sus competencias, y a todo el personal sanitario y a los responsables técnicos de planificar, elaborar y
aplicar las estrategias locales de prevencién y control de infecciones.

6. Abreviaturas

CVC: Catéter venoso central

CUP: Catéter urinario permanente

EOD: Entidad Operativa Desconcentrada

EPP: Equipos de proteccion personal

ES: Establecimiento de salud

IAAS: Infecciones Asociadas a la Atencion en Salud
ISQ: Infeccién de sitio quirtrgico

NAVM: Neumonia Asociada a Ventilacion Mecanica
ODS: Obijetivos de desarrollo sostenible

OMS: Organizacion Mundial de la Salud

PCI: Prevencion y control de infecciones

PCIAAS: Prevencion y control de infecciones asociadas a la atencién en salud
RAM: Resistencia antimicrobiana
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RSI: Reglamento Sanitario Internacional
SNS: Sistema Nacional de Salud

TET: Tubo endotraqueal

UCI: Unidad de Cuidados Intensivos

7. Glosario de términos

Comité técnico de prevencion y control de infecciones: es un equipo multidisciplinario, que tiene
por objeto contribuir a la reduccion de la morbilidad y la mortalidad atribuida a las infecciones
asociadas a la atencion en salud, mediante la aplicacion de herramientas y estrategias basadas en
evidencia, estableciendo propuestas técnicas relacionadas con la prevencion, control, vigilancia y
educacion sobre dichas infecciones, en beneficio del usuario y de la comunidad (9) promoviendo un
entorno seguro y de calidad en la atencién sanitaria.

Comité técnico de la calidad hospitalario: es un equipo multidisciplinario con representacion clinica,
asistencial y administrativa de conformacion obligatoria, vinculado a la Direccidon
Asistencial/Hospitalaria en hospitales generales, especializados y de especialidades y, a la Direccion
del Hospital en hospitales basicos, entre los que se cita Comité Técnico de Prevencion y Control de
Infecciones Asociadas a la Atencion en Salud.(9)

Comisién y/o equipo técnico de calidad: instancia de apoyo para el analisis de la especificidad
técnica de las actividades y/o tareas definidas que pueden ser conformadas por el comité técnico de la
calidad hospitalaria de acuerdo a sus necesidades y mecanismos de organizacién y pueden funcionar
de manera independiente en establecimientos de salud de menor nivel de complejidad.(9)

Equipo de proteccion personal: Conjunto de elementos que tiene por objeto conformar una barrera
gue impida el contacto entre un paciente, objeto o ambiente y el personal de salud para evitar la
transmisién de agentes infecciosos durante la atencién.(10)

Equipo técnico operativo de prevencién y control de infecciones asociadas a la atencion en
salud: Es el equipo responsable de planificar, implementar, definir prioridades y solicitar la asignacién
de recursos para todas las materias relativas a PCI. La estructura éptima variara segun el tipo,
requerimientos y recursos de cada institucion.(11)

Evaluacién: Es una revisidn sistematica y profunda al final o en momentos clave de un proyecto o
programa. Su objetivo es medir los resultados, impacto y efectividad de las actividades realizadas. La
evaluacion analiza si los objetivos se han cumplido y sirve para tomar decisiones sobre la continuidad
o modificacion del proyecto.

Infeccion asociada a la atencion en salud: Infeccidon que no esta presente ni incubandose en el
momento de la admisién, pero que se observa durante la estadia hospitalaria o al alta del
paciente.(10)

Indicador: Variable usada para medir, describir y monitorear los cambios de un sistema o0 una
actividad en concreto. Los indicadores de salud se definen como mediciones resumidas que capturan
informacioén relevante sobre distintos atributos y dimensiones del estado de salud y del desempefio de
un sistema de salud.(10)

Indicador de estructura: En los establecimientos de salud se miden las caracteristicas del marco en
gue se prestan los servicios y el estado de la estructura, el personal, las normas, los equipos y los
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insumos para ofrecerlos. Esto permite saber si los recursos para la atencion al usuario estan
disponibles, organizados y cumplen con las normas.(10)

Indicador de proceso: Se refieren a las actividades, interrelacionadas entre si, que tienen un
determinado objetivo. Los indicadores de proceso estan llamados a evidenciar cuantas de estas
actividades se adhieren a los estandares definidos por un organismo con autoridad o a lo que la
institucion haya establecido como “buena practica”.(10)

Indicador de resultado: Miden el nivel de éxito alcanzado y si se ha conseguido lo que se pretendia
con las actividades realizadas. Los que evidencian los cambios en la poblacion meta son denominados
indicadores de impacto.(10)

Monitoreo: Es un proceso constante de recoleccion y estudio de datos para asegurar que las
actividades se estén llevando a cabo de acuerdo a lo previsto. La meta es identificar de manera
oportuna cualquier desviacién o inconveniente para realizar modificaciones inmediatas. Se enfoca en
el seguimiento de indicadores especificos durante la implementacion.

Precauciones estandar: Conjunto de practicas aplicadas al cuidado a los pacientes,
independientemente del diagnéstico o de que se sepa si tienen una infeccibn o se encuentran
colonizados por un agente con el fin de reducir la transmisién de microorganismos patégenos, al
prevenir la exposicion a fluidos corporales. Incluyen: higiene de las manos, uso de EPP, higiene
respiratoria y etiqueta de tos, manejo seguro de materiales cortopunzantes, practicas de inyeccion
seguras, uso de instrumentos y equipos estériles y limpieza de ambientes hospitalarios y del
ambiente.(10)

Precauciones por via de transmision: Medidas que se aplican cuando se sospecha o se sabe que
un paciente esta infectado y/o colonizado incluyendo el periodo de incubacion y transmisibilidad.
Previenen las transmisiones por contacto, por gotitas y aérea (nucleos de gotitas) y siempre son
utilizadas en adicion a las precauciones estandar, cuando estas no interrumpen completamente la
transmision.(10)

Prevencidon y control de infecciones: Conjunto de recursos (normas, documentos técnicos, marcos
regulatorios, infraestructura, equipos e insumos, personal, procesos, entre otros) orientados
sistematicamente a reducir el riesgo de adquirir infecciones en los establecimientos de salud.(10)

Servicios de agua, saneamiento e higiene: Conjunto de servicios basicos de abastecimiento de
agua, saneamiento, higiene, gestion de desechos sanitarios y limpieza del entorno en los
establecimientos de salud.(10)

Supervision: Es el proceso de observar y guiar directamente las actividades o el desempefio del
personal para asegurar que cumplan con los estandares y procedimientos establecidos. La supervision
permite verificar en el momento que el trabajo se realiza adecuadamente, dando apoyo Yy
retroalimentacion a los involucrados.

8. Desarrollo

El Reglamento Sanitario Internacional (RSI) confiere una gran importancia a la PClI como una
estrategia basica para abordar amenazas para la salud publica de trascendencia internacional (4).
Durante el dltimo decenio, diversos brotes importantes como los relacionados con la enfermedad por
el virus del Ebola, el sindrome respiratorio de Oriente Medio, y recientemente, el brote de enfermedad
por el virus del Sudan en Uganda y la pandemia de enfermedad por coronavirus (COVID-19) han

.
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considerablemente en los entornos de atencién de salud.

Estos eventos han puesto de manifiesto los puntos débiles de las estrategias y/o programas de
prevencion y control de infecciones que existen en todos los paises, aunque son mas graves en los de
bajos y medianos ingresos. Ademas, la creciente carga endémica de las IAAS vy la resistencia a los
antimicrobianos, que puede propagarse en la comunidad, es una razén menos visible pero igualmente
imperiosa para abordar las brechas en la prevencion y el control de las infecciones.

El reconocimiento de las brechas existentes en estrategias y/o programas y practicas de prevencién y
control de infecciones, puestas de manifiesto por el devastador impacto de la pandemia de COVID-19
y la creciente carga de infeccién y resistencia a los antimicrobianos relacionadas con la prestacion de
atencion de salud, dio lugar a una resolucién sobre prevencion y control de infecciones que fue
adoptada por consenso en la 752 Asamblea Mundial de la Salud. La resolucion incluye 13
llamamientos a los estados miembros para que mejoren la prevencion y el control de las infecciones a
nivel nacional y en los establecimientos de salud, en consonancia con los componentes basicos
recomendados por la OMS para los programas de prevencién y control de infecciones.(12)

Con referencia a esta resolucién, el Ecuador consciente del impacto que generan las IAAS en la salud
publica y la necesidad de un marco legal, desarrolla a través de su instancia responsable del ente
rector en salud del Estado, la Normativa Técnica de PCIAAS, tomando como referencia los
componentes basicos de PCI recomendados por la OMS. Estos componentes son un conjunto de
medidas o estrategias que tienen como objetivo proporcionar a los establecimientos de salud los
elementos para el fortalecimiento de la vigilancia epidemiolégica, prevencion y el control de las IAAS y
la contencién de la RAM como elementos fundamentales de una atencion segura, integrada, de alta
calidad y centrada en las personas, lo que contribuird a alcanzar los ODS de las Naciones Unidas.

8.1. Estructura de gobernanza para la prevencion y control de infecciones
asociadas ala atencién en salud (PCIAAS)

Para el desarrollo exitoso de la normativa de PCIAAS, se establece una estructura de gobernanza
para la elaboracion de las directrices enfocada en la implementacion de los componentes basicos
(llustracion 1) y el mejoramiento continuo de la calidad, para ello, es necesario que las autoridades del
nivel nacional de cada subsistema, en conjunto con aquellas del nivel intermedio
(zonal/provincial/distrital) articulen su labor con las del nivel local (establecimiento de salud) y que la
coordinacion para la implementacion de los componentes involucre a todos los actores.(2)

Cada subsistema sera el responsable directo de la gestion y aplicacién de los requisitos de PCIAAS,
con un monitoreo desde el Ministerio de Salud Publica como ente rector del sistema, mediante sus
entidades adscritas y aquellas que la Autoridad Sanitaria considere pertinente.
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llustracién 1. Estructura de gobernanza para la norma técnica de prevencion y control de
infecciones

Componentes basicos
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Fuente: Implementacion de programas de prevencién y control de infecciones asociadas a la atencién de la salud. Hoja de ruta. Organizacion
Panamericana de la Salud, 2023
Adaptado por: Direccion Nacional de Calidad, Seguridad del Paciente y Control Sanitario. MSP, 2024.

La definicion de la estructura es un pilar fundamental para la implementacién, por lo que deben
identificarse desde cada nivel técnico/administrativo las instancias técnicas responsables y su
articulacion con otras entidades, respectivamente.

La estructura funcional requerida desde el nivel central, esta representada por el Ministerio de Salud
Publica, como responsable de definir y coordinar las politicas de Vigilancia, Prevencién y Control de
Infecciones que deben implementarse en todos los establecimientos del SNS a través de las
instancias técnicas que se describen o las que hagan sus veces en cada subsistema de acuerdo a la
estructura organizacional respectivamente. Tiene un brazo asesor que es la Comision Técnica
Nacional de Vigilancia y Prevencion y Control de Infecciones Asociadas a la Atencién en Salud cuyo
objeto con base en el Acuerdo Ministerial 00079 del 2019 detalla lo siguiente:

(...) Coordinar y articular acciones entre las instituciones de la Red Publica Integral de Salud RPIS y
de la Red Privada Complementaria RPC en lo que corresponde a la vigilancia epidemioldgica,
prevencion y control de las infecciones asociadas a la atencion en salud; ademas, apoyar el
cumplimiento de los objetivos del Plan Nacional para la Prevencién y control de resistencia
antimicrobiana ... para el ejercicio de sus funciones la Comision Técnica Nacional de Vigilancia y
Prevencion y Control de Infecciones Asociadas a la Atencion en Salud se apoyara y/o podra recibir
asesoria de diferentes instancias nacional y/o internacionales conforme a los requerimientos de la
Comisién (...)

La comisién se apoya con direcciones nacionales, con las agencias adscritas e instancias externas
como la Organizaciéon Panamericana de la Salud (OPS) y las instancias académicas correspondientes
de acuerdo al ambito de sus competencias. (llustracion. 2)

De igual manera, la estructura funcional en el nivel desconcentrado desde cada coordinacion zonal
hasta el establecimiento de salud propiamente dicho es de vital importancia para articular el accionar
de todas las dependencias técnicas desde el ambito de competencias y jurisdiccion en los
establecimientos del Sistema Nacional de Salud. (llustracion 3)
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llustracion 2. Estructura funcional desde el nivel central

ESTRUCTURA FUNCIONAL DE PCIAAS - NIVEL CENTRAL
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INSTANCIAS
VIGILANCIA Y PCIAAS AGENCIAS ADSCRITAS SUBSISTEMAS EXTERNAS
Elaborado por: Direccién Nacional de Calidad, Seguridad del Paciente y Control Sanitario. MSP, 2024
llustracién 3. Estructura funcional en el nivel desconcentrado
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Elaborado por: Direccién Nacional de Calidad, Seguridad del Paciente y Control Sanitario. MSP, 2024
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8.2. Funciones de los niveles técnicos, administrativos y operativos en la
implementacion de la normativa técnica de PCIAAS

El PCIAAS basado en los requisitos minimos funciona en base al trabajo coordinado de un equipo
multidisciplinario de los diferentes niveles técnico administrativos que conforman el SNS. Las
funciones y responsabilidades descritas no son limitativas y podran ajustarse o ampliarse en funcién
de la mejor evidencia cientifica disponible y las necesidades especificas del contexto institucional.

Las funciones de estos niveles son:

8.2.1. Comision Técnica Nacional de Vigilancia, Prevencién y Control de IAAS

Componente Funciones

e Promover e incentivar a nivel nacional el desarrollo de capacidades para la
investigacion, tecnologia e infraestructura relacionada con el tema de vigilancia,
prevencion y control de las IAAS en coordinacion con las entidades competentes.

Gestion y e Disefiar y estructurar el plan de trabajo anual de la Comisién Técnica Nacional de
planificacién vigilancia, prevencion y control de IAAS.

e Desarrollar en coordinacién con las instancias pertinentes del SNS los programas
nacionales de capacitacion en materias relacionadas con la vigilancia
epidemiolégica, prevencion y control de IAAS.

e Asesorar a las autoridades de la Red Publica Integral de Salud y de la Red Privada
Complementaria en temas relacionados a la vigilancia epidemioldgica, prevencion y
control de infecciones asociadas a la atencion en salud.

e Proponer en los niveles desconcentrados herramientas para la supervisién de las

Ejecucién e actividades de vigilancia, prevencién y control de IAAS, como elementos trazadores
implementacién de una atencion segura, integral y de alta calidad.

e Emitir criterios técnicos basados en evidencia cientifica respecto a los componentes
basicos de prevencion y control de infecciones, para que sean aplicados en el SNS.

e [Establecer los mecanismos pertinentes para la comunicacion de las actividades de
la gestién de la Comision Técnica Nacional y sus resultados

Monitoreo o Realizar seguimiento periddico de indicadores de PCIAAS.

o Verificar la aplicacion de la Normativa Técnica de PCIAAS de acuerdo a la
Supervision implementacién de los procesos relacionados a los ocho componentes a través de
las instancias técnicas correspondientes en el nivel central, zonal/provincial/distrital
e Verificar cumplimiento de objetivos y metas establecidas en periodos de tiempo.
Evaluacion e Emitir un informe anual del cumplimiento de los indicadores establecidos por cada
componente del PCIAAS.

Fuente y Elaborado: Direcciéon Nacional de Calidad, Seguridad del Paciente y Control Sanitario, 2024.

8.2.2. Comision zonal/provincial/distrital de Vigilancia, Prevenciéon y Control de IAAS
0 quien haga sus veces

Componente Funciones

e Promover e incentivar a nivel zonal/provincial/distrital el desarrollo de capacidades
para la investigacion, tecnologia e infraestructura relacionada con el tema de
vigilancia, prevencion y control de las IAAS en coordinaciéon con las entidades
competentes.

Disefiar y estructurar el plan de trabajo anual de la Comision Técnica
zonal/provincial/distrital de vigilancia, prevencion y control de IAAS

e Desarrollar un plan de capacitaciones relacionadas con la vigilancia epidemiol6gica,

Gestion y
planificacion
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prevencion y control de IAAS.

e Asesorar a las autoridades de los establecimientos de salud de la Red Publica
Integral de Salud y de la Red Privada Complementaria en temas relacionados a la
vigilancia epidemiolégica, prevencion y control de infecciones asociadas a la
atencion en salud
¢ Implementar en los establecimientos de salud las herramientas para la supervision
Ejecucion e de las actividades de vigilancia, prevencion y control de IAAS, como elementos
implementacion trazadores de una atencion segura, integral y de alta calidad.

e Socializar los criterios técnicos basados en evidencia cientifica respecto a los
componentes basicos de prevencion y control de infecciones, para que sean
aplicados en el SNS.

e Establecer los mecanismos pertinentes para la comunicacion de las actividades de
la gestion de la Comisién Técnica zonal y sus resultados.

e Realizar seguimiento periddico de indicadores de PCIAAS de los establecimientos
del SNS de su competencia.

e Verificar in situ la aplicacion de la Normativa Técnica de PCIAAS de acuerdo a los

Supervision ocho componentes y estrategias en los establecimientos del SNS de su

competencia.

Monitoreo

e Verificar cumplimiento de objetivos y metas establecidas en periodos de tiempo.
Evaluacion e  Emitir un informe anual del cumplimiento de los indicadores establecidos por cada
componente del PCIAAS.

Fuente y Elaborado: Direccién Nacional de Calidad, Seguridad del Paciente y Control Sanitario, 2024.

8.2.3. Comité Técnico de Prevencion y Control de IAAS o quien haga sus veces

Componente Funciones

Aplicar la herramienta de requisitos minimos de PCIAAS con la finalidad de obtener un
diagnostico situacional del nivel de desarrollo de cada uno de los componentes como
una herramienta para implementacion de la norma Técnica de PCIAAS.

Analisis
situacional

e Conformar el equipo técnico operativo de PCIAAS.

e Elaborar un plan anual de trabajo en base al diagnéstico situacional de los ocho
componentes de la norma técnica PCIAAS, con objetivos, responsables,
actividades, tiempos de cumplimiento y metas.

e Promover e incentivar a nivel hospitalario el desarrollo de capacidades para la
investigacién, tecnologia e infraestructura relacionada con el tema de vigilancia,
prevencion y control de las IAAS, en coordinacion con las autoridades del
establecimiento de salud o quien haga sus veces, las areas técnicas involucradas,
lideres de servicios (médico, enfermeria entre otros).

e Desarrollar un plan de capacitaciones relacionadas con la vigilancia epidemiolégica,
prevencion y control de IAAS dirigido a autoridades, lideres de servicio y
trabajadores de la salud, estudiantes entre otros, respectivamente.

o Asesorar a las autoridades del establecimiento de salud en temas relacionados a la
vigilancia epidemiolégica, prevencion y control de infecciones asociadas a la
atencion en salud

o Implementar en el establecimiento de salud las herramientas para la supervision de
las actividades de vigilancia, prevencién y control de IAAS, como elemento
fundamental de una atencion segura, integral y de alta calidad.

Socializar los criterios técnicos basados en evidencia cientifica respecto a los
componentes basicos de prevencion y control de infecciones, para que sean
aplicados en el establecimiento de salud.

e Establecer los mecanismos pertinentes para la comunicacion de las actividades de
la gestion del Comité Técnico de Prevencién y Control de IAAS y sus resultados.

Gestion y
planificacién

Ejecucién e
implementacion

Direccion: Quitumbe Nan y Amaru Man

A ; cconoik M



=
—.J|" REPUBLICA Ministerio de Salud Piblica
%.J DEL ECUADDR

10

o Realizar seguimiento periddico de los indicadores contemplados en la Normativa
Técnica de PCIAAS de acuerdo a los ocho componentes.

e Verificar in situ la aplicacion de protocolos y otros instrumentos relacionados con la

Supervision PCIAAS

e Elaborar el plan de mejora correspondiente de acuerdo a los resultados obtenidos.

Monitoreo

e Verificar cumplimiento de objetivos y metas establecidas.
Evaluacién e  Emitir un informe anual del cumplimiento de los indicadores establecidos por cada
componente del PCIAAS.

Fuente y Elaborado: Direccién Nacional de Calidad, Seguridad del Paciente y Control Sanitario, 2024.

8.2.3.1. Equipo técnico operativo de prevencién y control de infecciones

Este equipo es responsable de planificar, implementar, definir prioridades y solicitar la asignacién de
recursos para todas las materias relativas a PCIAAS. La estructura 6ptima variara segun el tipo de
establecimiento, requerimientos y recursos de cada institucion.

Los miembros del equipo deben contar con competencias en vigilancia epidemiologica, microbiologia
clinica y prevencion y control IAAS. El equipo de PCIAAS debera estar conformado como minimo, por
los siguientes perfiles:

- Un médico coordinador con dedicacion minima de 15 horas semanales, dependiendo de la
complejidad del establecimiento de salud.

- Profesional de salud con formacién en epidemiologia o quien haga sus veces con
dedicacion minima de 15 horas semanales para las actividades de vigilancia y PCIAAS.

- Profesionales de enfermeria, en una proporcion de uno por cada 100 camas! incluidas las no
censables. De forma excepcional, y Unicamente cuando el establecimiento no cuente con la
dotacion completa requerida, podrd complementarse el equipo con otros profesionales de la salud
(como odontblogos, médicos, entre otros), que cuenten con formacion especifica y experiencia
operativa en PCIAAS. Tanto el profesional de enfermeria como los profesionales complementarios
deben contar con una dedicacion exclusiva a PCIAAS, en jornada completa (minimo 8 horas
diarias). Esta medida no exime del cumplimiento progresivo de la dotacion minima establecida.

Las funciones del equipo técnico de prevencion y control de infecciones estaran relacionadas con las
infecciones que afectan a los pacientes/usuarios y personal sanitario y son:

e Elaborar una hoja de ruta para la implementacién de la Norma Técnica de PCIAAS con objetivos,
actividades y responsables claramente definidos.

e Llevar a cabo la vigilancia epidemioldgica de IAAS, de acuerdo a la normativa vigente.
especialmente en areas de alto riesgo, a fin de detectar brotes de forma precoz.

e Investigar y gestionar brotes, proporcionando informacién proveer informacién y asesoria técnica
para evaluar la necesidad de implementar cambios en las practicas o reasignar recursos segun el
analisis epidemioldgico.

e Supervisar, monitorear y evaluar la aplicacion de técnicas asépticas y las practicas de cuidado del
paciente, conforme a criterios técnicos de prevencion y control de infecciones, para asegurar su
efectividad y cumplimiento en la atencién sanitaria.

1 En establecimientos con menos de 100 camas y alta prevalencia de IAAS, podra designarse un segundo profesional para PCIAAS; al
menos uno debe ser profesional de enfermeria. El segundo, de forma excepcional, podra ser otro profesional de salud con formacién y
experiencia en PCIAAS, con dedicacién exclusiva.
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e Coordinar con los lideres de los servicios clinicos y de apoyo, acciones de prevencion y control de
IAAS asi como la elaboracion y/o actualizacibn de protocolos institucionales, para la
estandarizacion de practicas y procedimientos de acuerdo a lo establecido en el componente dos,
lo que incluye la difusion masiva y actualizaciones periédicas de acuerdo a la necesidad.

e Elaborar e implementar un plan anual de capacitacion en PCI dirigido a los trabajadores de la
salud, que incluya actividades practicas y teéricas adaptadas a las necesidades de cada area, asi
como la realizacion de evaluaciones periédicas para medir el impacto y la efectividad de las
capacitaciones.

e Proporcionar asesoria técnica permanente al personal de salud en todos los aspectos
relacionados con la prevencion y control de infecciones asociadas a la atencion en salud
(PCIAAS), facilitando la implementacién efectiva de las practicas recomendadas.

e Brindar asesoria técnica en la adquisicién y uso de equipos, suministros y productos sanitarios,
asi como en el monitoreo y evaluacion de la eficiencia de los procesos de esterilizacion y
desinfeccion de alto nivel.

Apoyar y participar en los programas de investigacion y evaluacion.

¢ Vigilar que los suministros y productos sanitarios cumplan con los requisitos minimos regulatorios
establecidos en la normativa legal vigente, realizar el seguimiento a las empresas externalizadas
de limpieza y desinfeccién hospitalaria conforme a las condiciones contractuales, e informar
oportunamente a las instancias correspondientes sobre cualquier irregularidad evidenciada.

e Detectar problemas en la implementacion de actividades de PCIAAS que requieran la intervencion
o resolucién por parte del Director o del Comité correspondiente.

e Colaborar con los comités de farmacoterapia, en la implementacién de estrategias para supervisar
el uso racional antibiéticos.(11)

8.2.3.2. Profesional de enfermeria

Es un profesional esencial para la prevencion y control de IAAS por el trabajo que realiza de vigilancia
epidemioldgica, entrenamiento y supervision de la ejecucion de normativas. Debe tener dedicacion
exclusiva para desempefar las actividades.

Entre las relacionadas con la prevencion y control de IAAS se incluyen:

¢ Realizar actividades de vigilancia epidemiolégica:

- Captar casos de IAAS segun la vigilancia establecida en la normativa vigente, con definiciones
estandarizadas.

- Notificar el caso en los registros oficiales.

- Participar en la consolidacién y analisis de los datos de infecciones, tasas, frecuencia de
infecciones por servicios, localizaciones, microorganismos aislados, e informa los resultados.

e Participar en los estudios planificados para la identificacion de los factores de riesgo, manejo de
brotes epidémicos, investigar epidemias de infeccion y adoptar las medidas necesarias que
tengan como objetivo el control y resolucién del mismo.

e Participar en la adecuacion e implementacion de la Norma Técnica Nacional de IAAS,
procedimientos, programas de capacitacion y orientacion en materia de infecciones ademas de
supervisar el cumplimiento.

e Asesorar a los miembros del equipo de salud en materia de infecciones intrahospitalarias.

e Supervisar el cumplimiento de las normativas y procedimientos con pautas de supervision y
evaluacion de medidas de prevencion y control de infeccion.

e Indicar medidas de prevencion y control con pacientes infectados o portadores de
microorganismos multirresistentes.

e Elaborar rutinas necesarias para prevenir infecciones y actualizarlas periédicamente.
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Supervisar y orientar métodos de procesamiento de materiales y equipos a esterilizar, bien como

control de la calidad o como validacion del proceso.

Participar en los proyectos de investigacion y trabajos cientificos.

e Participar en el andlisis, planificacibn de obras, construcciones y/o remodelaciones de
infraestructura para mejorar la adecuacion del ambiente en la prevencion y control de las
infecciones intrahospitalarias con la supervision y evaluacién del cumplimiento de las medidas y
las recomendaciones sobre estos aspectos.

e Participar en las reuniones de trabajo con la coordinacién de enfermeria y con la coordinacion
médica (coordinadores de servicios) y la direccién médica, informando los problemas y dificultades
relacionadas con la prevencién y control de infecciones.

e Participar en las sesiones del Comité Técnico de Prevenciéon y Control de Infecciones, y otros
comités relacionados al tema.

e Ser miembro del equipo de mejora continua de calidad, para proponer acciones de mejora

conforme los resultados obtenidos. (11)

8.2.3.3. Director/a Medico/a o quien haga sus veces como coordinador del equipo
técnico de prevencion y control de infecciones

El coordinador de control de infecciones debe ser un profesional de alta jerarquia, con formacion
médica y que tenga tiempo asignado a PCIAAS.

Entre las funciones relacionadas con la prevencion y control de IAAS se incluyen:

e Oficiar como consultor especialista y asumir el rol de liderazgo en el funcionamiento eficaz del
equipo técnico operativo de PCIAAS.

e Ser miembro del equipo de mejora continua de calidad, para proponer acciones de mejora
conforme los resultados obtenidos.

o Asesorar al profesional de PCI en la revisidn periddica del plan de trabajo que permita visualizar
avances a corto, mediano y largo plazo.

o Asesorar directamente al gerente y/o director/a medico/a del establecimiento o quien haga sus
veces acerca de todos los aspectos relativos a la PCIAAS, asi como en la implementacién de
estrategias y procedimientos.

e Participar en la preparacién de documentos oficiales para apoyar las funciones de los distintos
servicios.

e Participar en la definiciébn, aprobacion y supervision de criterios de calidad y mecanismos de
vigilancia relacionados con la prevencién y control de infecciones en la institucion.

e Organizar y/o coordinar el estudio de prevalencia para la evaluacion de la eficiencia del sistema de
vigilancia epidemioldgica.(11)

8.2.3.4 Profesional de la salud con formacion en epidemiologia o quien haga sus
veces

Entre las funciones relacionadas con la prevencion y control de IAAS se incluyen:

e Realizar el diagnoéstico situacional de epidemiologia de la institucion y en base a su resultado
realizar su plan operativo de trabajo.

e Programar actividades de vigilancia epidemiol6gica del IAAS en su institucion.

e Capacitar de forma continua al personal del establecimiento hospitalario en temas de vigilancia
epidemioldgica de IAAS.

Direccion: Quitumbe Han y Amaru Han

S ” ceonoik M



-:r.@;:'-’._'\-b.l.'.-

V¥ _— -
— REPUBLICA Ministerio de Salud Pablica
3 UEL ECUADDR

i
ke

Participar en el comité para la prevencion de las infecciones asociadas a la atencion en salud.
Verificar la informacion registrada en los instrumentos de recoleccién de informacion
epidemioldgica de IAAS y notificar oportunamente en las matrices de los diferentes componentes
correspondiente a la vigilancia de 1AAS.

¢ Notificar inmediatamente los brotes identificados dentro de las primeras 24 horas de captado a
jerarquicos superiores (hospital, zonal y nacional) en las matrices establecidas de IAAS o
herramientas vigentes.

e Validar la informacion recolectada y registrada en las matrices establecidas de IAAS o
herramientas vigentes.

e Validar, procesar, analizar e interpretar la informacion disponible de los diferentes componentes
vigilados de IAAS.

e Reportar o notificar la alerta ante un evento de IAAS de importancia en salud, suscitado en el
establecimiento de salud y coordinar las acciones de intervencion necesarias.

e Apoyar las acciones de investigacion y respuesta ante la ocurrencia de brotes de IAAS.

e Elaborar boletines e informes epidemioldgicos de forma periédica con los datos generados de la
vigilancia de 1AAS.

¢ Difundir la informacién epidemioldgica de IAAS generada a las autoridades, lideres de servicio y
personal de salud.

e Implementar y mantener actualizada la sala de situacion de salud con la informacién
epidemiolégica generada de la vigilancia de IAAS.

e Monitorear la aplicaciéon y cumplimiento de las normas operativas establecidas para la
prevencion y control de Infecciones Asociadas a la Atencién en salud. (13)

8.2.3.5 Coordinacion técnica con lideres de servicios clinicos y apoyo diagnéstico

Los responsables de servicios clinicos y de apoyo diagnéstico cumplen un rol estratégico en la
implementacion de la presente norma técnica. Desde sus respectivas unidades, deben asegurar que
sus procesos, decisiones y practicas se desarrollen alineados con las directrices, lineamientos técnicos
y requisitos para la prevencion y control de infecciones, en coordinacién técnica con el equipo
operativo institucional.

Entre las funciones relacionadas con la prevencion y control de IAAS se incluyen:

e Analizar los casos de infecciones asociadas a la atencion en salud (IAAS) dentro del servicio,
identificando factores de riesgo, brechas de cumplimiento y oportunidades de mejora.

e Coordinar e implementar medidas especificas para reducir el riesgo de IAAS en el area de
responsabilidad.

e Participar activamente en las sesiones del Comité Técnico de PCIAAS para la resolucién de
problemas y la toma de decisiones estratégicas.

e Aplicar acciones inmediatas frente a brotes o eventos extraordinarios relacionados con
infecciones, garantizando una respuesta oportuna.

o Desarrollar e impulsar iniciativas para la mejora continua en la prevencion de IAAS dentro del
servicio.

e Proponer estrategias de capacitacion y prevencion destinadas a minimizar los factores de riesgo
asociados a las IAAS.

e Colaborar en la creacién y actualizacion de protocolos institucionales que estandaricen
procedimientos y medidas preventivas.

e Garantizar que el personal de su area reciba formacion constante en normativas de PCIAAS vy
buenas practicas.
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e Promover una cultura de prevencion mediante la identificacion y control proactivo de riesgos
asociados a IAAS.
e Supervisar que los procedimientos clave se realicen correctamente, como cirugia segura,
aplicacion de paquetes preventivos, entre otros.
o Verificar y reportar necesidades relacionadas con insumos y dispositivos médicos esenciales
para la implementacién de las medidas de PCIAAS, garantizando la comunicacién oportuna con
las unidades responsables de su provision.

La participacion de profesionales del laboratorio clinico (microbiologia) y de farmacia, es parte integral
del enfoque multidisciplinario requerido para la prevenciéon y control de las IAAS. Su intervencion
técnica contribuye a la vigilancia microbioldgica, la gestién de la resistencia antimicrobiana y el uso
seguro de productos sanitarios, en articulacion con el equipo técnico operativo y los servicios clinicos.

8.2.3.6 Microbiblogo/a o quien haga sus veces
Entre las funciones relacionadas con la prevencion y control de IAAS se incluyen:

e Socializar peribdicamente al comité de prevencién y control de infecciones, la epidemiologia
hospitalaria y tendencia de los patégenos recuperados en el laboratorio de microbiologia.

e Emitir y supervisar la ejecucion de los protocolos internos sobre la adecuada recoleccién de
muestras biolégicas, su almacenamiento o transporte dentro de la institucion o fuera de ella a
laboratorios externos o de referencia, en el marco de las normas de bioseguridad
correspondientes.

o Establecer flujos de trabajo dentro del laboratorio que incluyan un adecuado procesamiento de
muestras y pruebas de susceptibilidad con el respectivo control de calidad interno.

¢ Implementar metodologias (inmunoldgicas, biologia molecular, fenotipicas, etc.) para la deteccién
temprana de patdgenos o mecanismos de resistencia.

o Detectar y reportar de manera oportuna al equipo técnico de prevencion y control de infecciones
sobre los patdégenos recuperados en el laboratorio de microbiologia y que pueden causar
Infecciones Asociadas a la Atencién en Salud para su control y prevencion de su diseminacion.

e Generar y mantener actualizada la base de datos microbiolégicos con la finalidad de supervisar la
tendencia de patdgenos y alertar sobre el comportamiento inusual de los mismos.

¢ Implementar la metodologia sugerida por el laboratorio de referencia nacional para determinar los
distintos mecanismaos de resistencia y cada procedimiento con su respectivo control de calidad.

e Participar de manera activa en la toma de decisiones de los comités IAAS y de los Programas de
Optimizacién de los antimicrobianos

e Participar en la elaboraciébn de propuestas referentes a control de brote y prevencion de
diseminacion de los eventos sujetos a vigilancia de IAAS/RAM.

e Coordinar el envio oportuno de aislados al Centro de Referencia Nacional de Resistencia
Antimicrobiana del INSPI acorde la normativa nacional.

e Garantizar la participacion en el control de calidad externo coordinado por el laboratorio de
referencia nacional acorde la periodicidad establecida para tal efecto.

e Gestionar un adecuado abastecimiento del laboratorio de microbiologia.

Operativizar las directrices emitidas por el o los laboratorios de referencia nacional que involucra
la deteccién, almacenamiento, transporte, envio de aislados.

e Actualizar las reglas de interpretacién del antibiograma acorde a lo adoptado a nivel regional como
son las sugerencias dadas por el Instituto de Estandares Clinicos y de Laboratorio (CLSI, por sus
siglas en inglés)
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8.2.3.7 Farmaceéutico y profesional afin a dispositivos médicos

El profesional farmacéutico es el responsable de la gestion del suministro de medicamentos y, de la
aplicacién de los procesos asistenciales desarrollados en la Farmacia. En el caso de dispositivos
médicos, lo realizara en coordinacién con el profesional afin a dispositivos médicos, de acuerdo al
nivel de complejidad del establecimiento de salud y conforme a lo establecido en el manual de puestos
del Ministerio de Salud Publica.

Entre las funciones relacionadas con la prevencion y control de IAAS se incluyen:

e Coordinar la ejecucién, monitoreo y evaluacion de los diferentes procesos de la gestion del
suministro de medicamentos y dispositivos médicos.

e Participar en comités, comisiones y reuniones de trabajo, relacionados con medicamentos y
dispositivos médicos.

e Elaborar protocolos e instructivos internos para la implementacién de la atencion farmacéutica y

promover el uso racional de medicamentos.

Supervisar la distribucion de medicamentos por dosis unitaria.

Evaluar los estudios de utilizacién de medicamentos.

Participar activamente en el Sistema de Farmacovigilancia y Tecnovigilancia.

Participar en la priorizacion de la programacién de adquisicion de medicamentos.

Capacitar al personal de salud, en el uso racional de los medicamentos y dispositivos médicos.

Supervisar la distribucion de medicamentos por dosis unitaria.

Monitorear y evaluar el cumplimiento de los indicadores de calidad en la farmacia y bodega del

establecimiento de salud.

Ejercer la responsabilidad técnica de la bodega del establecimiento de salud.

Cumplir y hacer cumplir las buenas practicas de almacenamiento, segin la normativa vigente.

¢ Participar en la priorizacion de la programacion de adquisicion de medicamentos.

Entre las funciones relacionadas con la prevencion y control de IAAS por parte del profesional afin a
dispositivos médicos, se incluyen:

o Recopilar y consolidar la informaciéon de los requerimientos de dispositivos médicos esenciales
de los diferentes servicios con lo cual elaborara la lista respectiva de la entidad, teniendo como
referencia la Lista de Dispositivos Médicos Esenciales del Ministerio de Salud Publica, y de
acuerdo a su perfil epidemioldgico, cartera de servicios y nivel de atencion.

e Participar en la estimacion de necesidades y programacién de adquisicion de dispositivos
médicos del establecimiento de salud, conforme el procedimiento establecido para el efecto.

e Sistematizar informacién sobre el abastecimiento de dispositivos médicos del establecimiento de
salud, conforme el procedimiento establecido para el efecto.

o Realizar la recepcion técnica de los dispositivos médicos recibidos en el establecimiento de
salud.

e Mantener los stocks necesarios de dispositivos médicos, a fin de garantizar su disponibilidad
regular en los establecimientos de salud.

e Participar activamente en el Sistema de Tecnovigilancia.

e Elaborar procedimientos operativos estandar o protocolos.

e Proporcionar al inmediato superior las especificaciones técnicas de los dispositivos médicos a
adquirir.

e Participar en la priorizacién de la programacion de dispositivos médicos de acuerdo al stock y
presupuesto asignado. (14)
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8.3. Componentes basicos de la norma de PCIAAS
8.3.1. Organizacion

El objetivo de este componente es organizar y dirigir estrategias y planes de trabajo de PCIAAS
activos, de funcionamiento independiente, de &mbito nacional y local con objetivos, metas, funciones y
actividades claramente definidos, con la finalidad de prevenir las IAAS y combatir la RAM mediante las
practicas adecuadas de PCI.(4)

La razén de profesionales de prevencién y control de infecciones en relacion al numero de camas (0
de ingresos o cualquier otro indicador de la carga de trabajo) de un establecimiento de salud, esta
asociado al éxito de implementacién de la norma (15) por lo que el grupo de formulaciéon de las
directrices sobre componentes basicos para los programas de prevencién y control de infecciones a
nivel nacional y de establecimientos de atencién de salud para pacientes agudos, considera la razon
de profesionales de PCIAAS, 1 por cada 100 camas, dado el caracter cada vez mas agudo y complejo
de los pacientes, asi como las multiples funciones y responsabilidades de los especialistas en
prevencion modernos. (4)

La conduccion de las estrategias y planes de trabajo dependera directamente del Director(a)
Medico/a Asistencial y/o quien haga sus veces en el establecimiento de salud, por lo que se tendra
una Unica coordinacién y dependencia administrativa durante las horas asignadas para este fin.
Ademas, este componente requiere que el establecimiento de salud cuente con un equipo técnico
operativo de PCIAAS con dedicacion exclusiva y la formacion basica en este ambito para realizar las
funciones correspondientes y conducir la logistica requerida.

8.3.2. Protocolos institucionales

La disponibilidad de protocolos institucionales coherentes y basados en la evidencia disponible es
esencial para proporcionar un marco técnico de referencia que permita apoyar la aplicacién de las
practicas adecuadas. El objetivo de este componente es elaborar, adoptar y/o adaptar directrices para
reducir las IAAS y la RAM, que permitan evaluar el nivel de efectividad e identificar las mejoras
necesarias en las estrategias de ejecucion. Las directrices deben priorizarse localmente en funcién de
las estrategias nacionales, tasas epidemiolégicas o las practicas asociadas con un aumento del riesgo
de IAAS.(4)

Para ello, el Ministerio de Salud Publica, a través de sus instancias técnicas y en colaboracién con
expertos de los diversos subsistemas, desarrollara y/o actualizar4d documentos técnicos relacionados
con las IAAS. Este proceso se llevara a cabo siguiendo la metodologia establecida para la elaboracién
de documentos normativos y atendiendo a la priorizacion correspondiente, con el objetivo de disponer
de guias que estandaricen los protocolos institucionales en el nivel operativo, asegurando su
aplicabilidad independientemente de la tipologia del establecimiento de salud.

8.3.3. Formacion y capacitacion

El objetivo de este componente es la formacién en PCI que debe abarcar todos los ambitos de la
prestacion de servicios de salud y debe incluir a todos los profesionales de la atencion de salud, desde
los trabajadores de primera linea hasta los de la gestion administrativa. La formacion y capacitaciéon
eficaces en PCIl se basan en el empleo del método educativo correcto para lograr los maximos
resultados de aprendizaje y cambio de comportamiento. La formacién y la capacitacion deben ser
pertinentes y de interés para las tareas que deba cumplir cada profesional y estar dirigida a grupos
especificos: equipo técnico de PCIAAS, gerentes, directores médicos y asistenciales de

1
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establecimientos y coordinadores de servicios, trabajadores de la salud (rurales, estudiantes de pre
grado y postgrado), profesionales de la salud que participan en la prestacion del servicio y la atencién
al paciente, pacientes/usuarios, personal de higiene ambiental, servicios generales, personal
administrativo y otros miembros que colaboran en la prestacion de servicios de salud.(4)

8.3.4. Vigilancia epidemioldgica de las IAAS

Un sistema de vigilancia epidemioldgica de base hospitalaria es fundamental para informar y orientar
las estrategias de PCI, debe basarse en las recomendaciones nacionales y las definiciones
estandarizadas y debe aplicarse e implementarse de acuerdo con las caracteristicas especificas del
establecimiento (cartera de servicios) segun los recursos disponibles y alineados a objetivos y
estrategias claros, enfocados en la descripcion del estado de las IAAS (incidencia o prevalencia, tipo,
etiologia, datos sobre la gravedad y la carga de morbilidad atribuible), identificacién de los patrones de
RAM mas pertinentes, identificacion de las poblaciones, procedimientos y exposiciones de alto riesgo.
Asi como la deteccion temprana de acumulos de casos y brotes (sistema de alerta anticipada) y
evaluacion del impacto de las intervenciones.(4)

8.3.5. Estrategias multimodales

Las estrategias multimodales comprenden varios elementos o componentes ejecutados de una
manera integrada con la intencibn de mejorar un resultado y fomentar cambios conductuales
sostenibles. Incluyen herramientas, como paquetes y listas de verificacion, disefiadas por equipos
multidisciplinarios que consideran las particularidades y necesidades locales. Ademas, para garantizar
su efectividad, es esencial impulsar un cambio integral en la cultura organizacional, ya que una PCI
eficaz refleja la calidad de la atencion, del clima de seguridad de los pacientes/usuarios y trabajadores
de la salud. Asi como el compromiso con la seguridad de los pacientes, usuarios y trabajadores de la
salud.

Los cinco componentes MAas comunes son:

e Cambio de sistema (disponibilidad de la infraestructura y los suministros apropiados para
permitir las practicas adecuadas de prevencion y control de infecciones).

e Formacion y capacitacion de los trabajadores de atencion de salud y los actores clave.

e Seguimiento de infraestructuras, practicas, procesos, resultados, y aporte de datos para la
notificacion de resultados.
Recordatorios en el lugar de trabajo.

e Cambio de la cultura en el establecimiento o fortalecimiento de un clima institucional
de seguridad.(4)

8.3.6. Monitoreo, evaluacién, retroalimentacion y mejora continua

Se refiere a las acciones de seguimiento y supervisibn para cumplimiento de las practicas
relacionadas a la prevencién y control de infecciones asociadas a la atencién en salud. El monitoreo y
evaluacion es un proceso que contribuye a la mejora de la calidad y de los resultados en salud
mediante una evaluacién y retroalimentacién sistematica para reducir el riesgo de IAAS y de
propagacion de la RAM.

En este aspecto, se destaca la importancia de comunicar los resultados no solo a quienes han sido
evaluados (cambio individual) sino también a la gerencia, direccién del establecimiento y demas
instancias técnicas y administrativas (cambio institucional). Debe incluirse también a los equipos y
comités técnicos de PCI, y de calidad de la atencién de salud puesto que las practicas de atencién de
PCI constituyen marcadores de calidad de la atencién sanitaria. El seguimiento y la notificacion de los
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resultados tienen también como finalidad hacer participar a los interesados directos, establecer
colaboraciones, crear redes y grupos de trabajo.(4)

El mejoramiento continuo de la calidad, se orienta al logro de mejores resultados en salud, al
fortalecimiento de la gestion del riesgo, a ofrecer una atencibn mas segura y a lograr mejores
experiencias en el proceso de atencion. Todo esto exige mecanismos de articulacion entre los actores
del sistema de salud y promueve escenarios de construccion colaborativa en torno al mejoramiento
continuo de la calidad de la atenciéon. El mejoramiento continuo de la calidad en salud es un enfoque
sistematico y constante para elevar los estandares de atencion en salud y la satisfaccion del paciente.
Siempre hay margen para mejorar los procesos y resultados en el cuidado de la salud. Este enfoque
implica la identificacién y medicion de indicadores de calidad, el andlisis de datos para detectar areas
de mejora, el disefio e implementacion de estrategias para abordar problemas y la revision constante
de los resultados para evaluar la efectividad de las intervenciones.(16)

8.3.7. Carga de trabajo, recursos humanos y ocupacion de camas

Este componente establece que, para reducir el riesgo de IAAS y la propagacion de la RAM es
necesario que la plantilla de profesionales tanto para actividades relacionadas a PCl como de atencion
de salud debe ser suficiente y debe establecerse acorde a la carga de trabajo por paciente y que la
ocupaciéon de camas no exceda la capacidad ordinaria del establecimiento, considerando el estandar
de un paciente por cama con espacio adecuado (al menos un metro).(4)

Existen diversos factores que son precisos tener en cuenta a la hora de determinar la razén de
pacientes por cama Yy la de trabajadores de la salud por paciente; entre estos factores se encuentran el
estado clinico de los pacientes, la demanda de atencién de salud y la disponibilidad de personal en el
area de salud. Estos factores pueden plantear retos considerables en lo relacionado a la capacidad
hospitalaria propuesta en comparacién con la disefiada, y ello podria conducir a un aumento de las
tasas de IAAS y de la propagacion de la RAM si no se complementa con una plantilla apropiada de
trabajadores de atencion de salud. (4)

El método de indicadores de volumen de trabajo de la OMS (17) aporta a los gestores sanitarios una
forma sisteméatica de determinar cuantos profesionales de la salud de una determinada categoria
profesional se requieren para hacer frente al volumen de trabajo de un establecimiento de salud y para
la toma de decisiones.(4)

8.3.8. Ambiente, infraestructura y equipamiento médico

El ambiente hospitalario es un factor riesgo para la ocurrencia de una IAAS, por lo que identificar y
mitigar los riesgos relacionados al ambiente e infraestructura es un punto elemental para el control de
IAAS. Las actividades de atencién al paciente deben aplicarse en un entorno limpio e higiénico que
facilite las practicas relacionadas con la prevencion y el control de las IAAS.

La implementacién de este componente requiere recursos cuyo beneficio neto se traduce en una
reduccion significativa de los costos sanitarios globales. Es importante destacar que muchas
soluciones son accesibles y eficientes, como el uso adecuado de materiales disponibles, acabados
apropiados v la instalacién estratégica de puntos para higiene de manos. Estas medidas facilitan el
desarrollo de las actividades del personal de salud y promueven buenas practicas en el entorno
hospitalario.(4,15)

En este componente se evaluaran los riesgos de infeccion que se asocian al ambiente, en aspectos
relacionados con:
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o Disponibilidad de agua potable.

Ventilacion en areas de atencién de pacientes, en especial salas de cirugia; aislamientos

respiratorios de enfermedades que se transmiten por via aérea; y salas donde se realicen

procedimientos que pueden producir aerosoles.

e Ubicacién de pacientes y condiciones de aislamiento, en especial para el manejo de
enfermedades especificas; condiciones de atencion durante periodos de brotes epidémicos en
la comunidad y en las unidades de hemodialisis.

Acceso y condiciones de las instalaciones para la higiene de manos.

Mantenimiento preventivo y correctivo de equipos biomédicos.

Manejo de situaciones en que el ambiente puede requerir intervenciones, como ciertas
infecciones o colonizaciones por agentes que tienen reservorios ambientales involucrados en la
cadena de transmision.

¢ Almacenamiento de material estéril.

Construcciones y remodelaciones de la estructura fisica del establecimiento.

e Gestion interna de los desechos sanitarios.

8.4. Requisitos minimos de los componentes de PCIAAS

Es fundamental el papel que desempefia la PCI en la lucha contra la RAM. La OMS estableci6
requisitos minimos internacionales de PCI, para proporcionar proteccion y seguridad a los pacientes,
los trabajadores de la salud y los visitantes, en funcién de los componentes basicos de PCI.(2)

A continuacion, se detalla por cada componente los requisitos minimos a ser desarrollados
progresivamente por parte de cada establecimiento de salud, especificando los verificables y
responsables técnicos, respectivamente.

Tabla 1. Componente 1. Organizacion

Verificable Responsable

Documento oficial que describe la conformacién, funciones y
responsabilidades del comité técnico de PCIAAS o que haga sus
veces, de acuerdo a lo establecido en el Reglamento para la
creacién, Conformacién y Funcionamiento de los Comités y
Equipos de Mejoramiento de la Calidad en los Establecimientos de
Conformacion del = Salud del Ministerio de Salud Publica. Acuerdo Ministerial 0072-
Comité Técnico de = 2017.
PCIAAS

Gerente del ES o
quien haga sus
veces.
Talento humano o
quien haga sus
veces

y Actas de reunion trimestrales del comité técnico de PCIAAS
Conformacion del = debidamente sumilladas por todos los miembros.
Equipo Técnico
Operativo de Documento formal que describe la conformacién, funciones y
PCIAAS responsabilidades del equipo técnico operativo de PCIAAS con
dedicacion exclusiva y designacién oficial de horas para PCI. El
equipo técnico operativo de PCIAAS deberda estar conformado por:
e Coordinador/a del equipo técnico de PCIAAS: Director/a
médico/a del ES o quien haga sus veces.
e Profesional de salud con formacion en epidemiologia o quien
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haga sus veces.

e Profesional de enfermeria con competencia técnica en
PCIAAS 2, con dedicacion a tiempo completo, en una
proporcién de uno por cada 100 camas incluidas las no
censables.

Plan de trabajo anual del equipo técnico de PCIAAS con objetivos,
actividades, metas anuales y presupuesto, debidamente sumillado
y socializado por todos los miembros del comité. Es preciso indicar
gue en este plan debe incluir la intervencion técnica de todos los
actores incluidos coordinadores de servicios médicos, enfermeria y
demas servicios de apoyo técnico y administrativo que se
considere necesario.

Actas de reunion y plan de trabajo ante la notificacion de brotes a
nivel interno del establecimiento de salud.

Diagnoéstico situacional de la implementacion de los requisitos de
PCl y datos de la vigilancia de IAAS.

Informe con criterio técnico, desde el ambito de prevencion y
control de infecciones cuando sea necesario y/o solicitado por el
area requirente sobre:

Director/a
médico/a del ES o
quien haga sus
veces.
Equipo Técnico
Operativo de

e Adquisicidbn de insumos y/o dispositivos médicos prioritarios PCIAAS

relacionados a la PCI.

¢ Remodelaciones y obras en areas clinicas.

e Desempefio de los procesos de limpieza y lavanderia propios
y/lo de las empresas externalizadas y demas servicios bajo
esta figura en el establecimiento de salud.

Actas de reuniones con las instancias técnicas relacionadas
(higiene y ambiente, central esterilizacién, salud ocupacional,
nutricién y dietética, mantenimiento, equipamiento e infraestructura,
UCI, centro quirdrgico, farmacia, fisioterapia, seguridad de paciente
y calidad, lavanderia, odontologia, microbiologia, etc.) y servicios
externalizados de ser el caso.

Gerente del
establecimiento
de salud o quien
haga sus veces
Flujo de acceso a un laboratorio microbiolégico (dentro o fuera del Gerente del
establecimiento de salud). establecimiento

de salud o quien
haga sus veces.
Microbidlogo/a o
quien haga sus
veces

Plan anual de presupuesto para la implementacion de actividades
de PCIAAS que garantice la disponibilidad permanente de insumos
y dispositivos requeridos.

Presupuesto
PCIAAS.

Resistencia a los
antimicrobianos

Cartilla semestral de resistencia a los antimicrobianos. . L
Microbidlogo/a o
quien haga sus

Informe semestral sobre aislamiento por bacterias multirresistentes Veces

en los casos que aplique.
Fuente y elaboracién: Direccion Nacional de Calidad, Seguridad del Paciente y Control Sanitario, 2024

2 De forma excepcional, y Gnicamente cuando el establecimiento no cuente con la dotacién completa requerida, podra complementarse el
equipo con otros profesionales de la salud (como odontélogos, médicos, entre otros), que cuenten con formacién especifica y experiencia
operativa en PCIAAS. Tanto el profesional de enfermeria como los profesionales complementarios deben contar con una dedicacién
exclusiva a PCIAAS, en jornada completa (minimo 8 horas diarias). Esta medida no exime del cumplimiento progresivo de la dotacién minima

establecida.
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Tabla 2. Componente 2. Protocolos institucionales

Verificable Responsable

Disponibilidad fisica y/o digital de protocolos institucionales de:
e Higiene de manos
e Uso de equipos de proteccion personal
e Aislamientos segun via de transmisién y microorganismos
multirresistentes de importancia epidemiolégica.

e Higiene respiratoria
e Limpieza y desinfeccion de establecimientos sanitarios
e Esterilizacion de dispositivos y equipos médicos
e Desinfeccion de alto nivel.
e Gestion Interna de desechos sanitarios _ o
e Manejo de lenceria en establecimientos sanitarios Equipo tecnico
e Uso de antisépticos con cumplimiento regulatorio operativo de
. I_Drot_ocolos e Uso de desinfectantes con cumplimiento regulatorio P.CIAAS en
msUtumonales de e Insercién y mantenimiento de dispositivos médicos invasivos conjunto con los
prevencion y . s . coordinadores y/o
control de (cat,eter p'erlf('arlco, tubo endotraqueal, catéter venoso central, lideres de los
infecciones cateter u'r,lnarlo) . . servicios de las
e Prevencion y manejo de accidentes cortopunzantes areas técnicas
e Vigilancia epidemiolégica activa de I1AAS involucradas.
e Manejo de brotes
e Nutricién parenteral
e Inyeccion segura
e Triage para pacientes con sintomatologia respiratoria
e Profilaxis antibidtica en cirugia
e Tomay procesamiento de muestras microbiolégicas
e Uso racional de antibiéticos de acuerdo a la tipologia del

establecimiento.
e Prevencién y control de infecciones por tuberculosis
e Costeo de IAAS

Fuente y Elaboracion: Direccion Nacional de Calidad, Seguridad del Paciente y Control Sanitario, 2024.

Tabla 3. Componente 3. Formacién y capacitacién

Verificable Responsable

Capacitacién en
PCI del equipo
técnico de PCIAAS,
gerentes, directores
médicos y

asistenciales de - o L e
o Certificado de capacitacion y aprobacion del curso de PCI en coordinacion
establecimientos de
con el

salud,

; responsable
coordinadores de P

técnico de

Director/a
médico/a del
establecimiento
de salud o quien
haga sus veces.

servicios, personal
de instancias
administrativas

docencia o quien
haga sus veces.

Informe técnico de capacitaciones en normativas de PCIAAS  Equipo técnico

Capacitacién en  realizadas. operativo de
PCIAAS de PCIAAS en
trabajadores del  Dirigido a: coordinacion con
establecimiento de ¢ Profesionales de la salud el responsable

salud e Personal de higiene ambiental y servicios generales técnico de
e Personal administrativo docencia o quien
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Capacitacion en
PCIAAS de
profesionales de
salud rural

Minmisterio de Salud Pablica

e Estudiantes de pregrado y postgrado

El informe debe incluir el contenido programatico (silabo), analisis
de los resultados obtenidos en las evaluaciones iniciales y finales
(pre y pos test), y propuestas de acciones de mejora basadas en
los resultados obtenidos.

Certificado de capacitacion y aprobacién del curso de PCI dirigido a
los profesionales rurales.

Fuente y Elaboracion: Direccion Nacional de Calidad, Seguridad del Paciente y Control Sanitario, 2024.

Requisitos

Notificacion
oportuna de las
IAAS

Notificacion de
brotes de |IAAS-
RAM

Boletin
epidemiolégico de
IAAS

Informe de
prevalencia de
IAAS

Tabla 4. Componente 4. Vigilancia epidemiolégica de las IAAS

Verificable

Reporte oportuno de notificacion de IAAS en el sistema de
informacion vigente, validado y documentado para seguimiento y
control.

Envio de matriz de notificacion del brote IAAS-RAM dentro de las
24 horas de la sospecha, en las matrices o herramientas vigentes.

Informe epidemiolégico de actualizacion semanal del estado del
brote IAAS-RAM y medidas de control.

Informe de cierre del brote IAAS-RAM con analisis de mortalidad
y letalidad correspondiente al brote.

Boletin anual institucional que incluya minimamente:

a) Densidad de incidencia de las IAAS sujetas a vigilancia por tipo
de evento y servicio de notificacién

b) Analisis comparativo de las tasas epidemioldgicas del
establecimiento con otro referente de su misma tipologia una
vez la zona consolide y socialice la informaciébn con los
establecimientos de salud de su competencia.

¢) Linea de tendencia o perfil microbiol6gico de IAAS

d) Noatificacion de brotes

e) Resultados de las estrategias de prevencién y control
implementadas

Informe anual institucional que incluya:

a) Prevalencia de IAAS en el establecimiento de salud, por
servicio, por evento y por asociacion a procedimientos
invasivos.

b) Agentes causales de IAAS (susceptibilidad microbiolégica)

Direccion: Quitumbe Nan y Amaru Man
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haga sus veces

Director/a
médico/a del
establecimiento
de salud o quien
haga sus veces.
con el
responsable
técnico de
docencia o quien
haga sus veces

Responsable

Equipo técnico
Operativo de
PCIAAS.

Equipo técnico
Operativo de
PCIAAS

Equipo técnico
Operativo de
PCIAAS en
coordinacion con
el responsable del
comité Técnico de
Auditoria para el
mejoramiento de
la calidad de la
Atencion o quien
haga sus veces.

Equipo técnico
Operativo de
PCIAAS

Equipo técnico
Operativo de
PCIAAS en
coordinacién con
los responsables

i
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¢) Sensibilidad del sistema de vigilancia de captacion de IAAS designados en
areas operativas.

Fuente y Elaboracion: Direccion Nacional de Calidad, Seguridad del Paciente y Control Sanitario, 2024.

Tabla 5. Componente 5: Estrategias multimodales

Verificable Responsable

Implementacion de
las estrategias
multimodales en
PCIAAS

Implementacién de las siguientes estrategias multimodales, de
acuerdo a la cartera de servicios:
a) Higiene de manos
b) Prevencion de infecciones de acceso periférico
c) Prevencioén de infeccion de herida quirargica
d) Prevencién de infeccion del torrente sanguineo ITS asociado
aCvC
e) Prevencién de infeccion de tracto urinario asociado a CUP
f) Prevencién de neumonia asociada a ventilacion mecanica
TET
g) Inyeccién segura.
h) Aislamientos segln via de transmisiéon y microorganismos de
importancia epidemiologica.

Equipo técnico
Operativo de
PCIAAS en
articulacion con
los coordinadores
ylo lideres de los
servicios de las
areas técnicas
involucradas.

Fuente y Elaboracion: Direccion Nacional de Calidad, Seguridad del Paciente y Control Sanitario, 2024.

Tabla 6. Componente 6: Monitoreo, evaluacion y retroalimentacion

Verificable

Estado de
implementacion de
la norma técnica de

PCIAAS
Implementacion del
plan de trabajo
anual de PCIAAS
(con ciclos de
mejora si fuera
necesario)

Evaluacion de la
Implementacion de
las directrices PCI

Gerente del ES o

Informe con andlisis de los indicadores para la implementacion, .
quien haga sus

monitoreo y la evaluacién de los requisitos minimos de PCIAAS.

veces

Acta de reunién con analisis del cumplimiento del plan de trabajo

de PCIAAS por componente.

Monitoreo y observacion directa del cumplimiento de las directrices

de PCI:

e Uso de equipos de proteccién personal

Higiene respiratoria
Limpieza y desinfeccion hospitalaria Equipo técnico
Esterilizacion de dispositivos y equipos médicos Operativo de
Desinfeccion de alto nivel. PCIAAS y
Gestion interna de desechos sanitarios responsable
Manejo de lenceria hospitalaria técnico de calidad
Uso de antisépticos con cumplimiento regulatorio 0 quien haga sus
Uso de desinfectantes con cumplimiento regulatorio veces.

Prevencion y manejo de accidentes cortopunzantes

Vigilancia epidemioldgica de IAAS

Manejo de brotes

Nutricion parenteral

Triage para pacientes con sintomatologia respiratoria
Profilaxis antibiética en cirugia

Toma y procesamiento de muestras microbioldgicas

Uso racional de antibiéticos de acuerdo a la tipologia del
establecimiento.

o Costeo de IAAS

Fuente y Elaboracion: Direccion Nacional de Calidad, Seguridad del Paciente y Control Sanitario, 2024.
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Tabla 7. Componente 7: Carga de trabajo, recursos humanos y ocupacion de camas

Asignacion
adecuada de
profesionales de
enfermeria en
areas criticas

Equipo Operativo
de PCIAAS

Verificable

Documento oficial con la asignacion diaria de profesionales de
enfermeria de acuerdo al nimero de pacientes en areas criticas en
cumplimiento del Acuerdo Ministerial 0052-2017 o normativa legal
vigente.

Designacion oficial de profesionales del Equipo Operativo de

PCIAAS De acuerdo al siguiente detalle:

a) Hospitales basicos, generales, especializado ° (gineco

obstétrico, materno, pediatrico, infectologia, oncolégico) y de

especialidad:

e Director/a médico/a o quien haga sus veces como
coordinador/a del Equipo Operativo de PCIAAS con tiempo
exclusivo de 3 horas diarias (15 semanales).

e Profesional de salud con formacién en epidemiologia o quien
haga sus veces para las funciones y actividades de
vigilancia de IAAS, con tiempo exclusivo 3 horas diarias (15
semanales).

e Designacion de un profesional de enfermeria con
competencia técnica en PCIAAS. De forma excepcional, y
Unicamente cuando el establecimiento no cuente con la
dotacién completa requerida, podrd complementarse el
equipo con otros profesionales de la salud (como
odontélogos, médicos, entre otros), que cuenten con
formacién especifica y experiencia operativa en PCIAAS.
Tanto el profesional de enfermeria como los profesionales
complementarios deben contar con una dedicacién
exclusiva a PCIAAS, en jornada completa de 8 horas
diarias (40 horas semanales). Esta medida no exime del
cumplimiento progresivo de la dotacion minima establecida.

Hospitales del dia, centros de especialidades, centros

especializados, clinica de dialisis, clinica de heridas, centro de

salud tipo C:

e Un profesional de enfermeria con competencia técnica en
PCIAAS. Excepcionalmente, podra asumir la funciéon un
profesional de salud con formacion especifica vy
experiencia operativa en PCIAAS, con un tiempo parcial de
3 horas diarias (15 semanales)

c) Centro de salud tipo Ay B:

e Un profesional de enfermeria con competencia técnica en
PCIAAS. Excepcionalmente, podra asumir la funciéon un
profesional de salud con formacion especifica y
experiencia operativa en PCIAAS, con un tiempo parcial 1
hora diaria (5 horas semanales)

b)

Responsable

Gerente del ES
y/o Director/a
médico/a o quien
haga sus veces
en coordinacion
con el
responsable
técnico de talento
humano o quien
haga sus veces.

Gerente del ES o
quien haga sus
veces en
coordinacién con
el responsable
técnico de talento
humano o quien
haga sus veces

3 En establecimientos de salud psiquiatricos, la dotacién de personal para PCIAAS debera adecuarse a la estructura organizacional y cartera
de servicios del establecimiento. Debera garantizarse al menos la designacion de un profesional de enfermeria o, de forma excepcional, otro
profesional de la salud (como médicos, entre otros), que cuente con formacién especifica y experiencia operativa en PCIAAS.

Direccion: Quitumbe Nan y Amaru Nan
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Dotacion de
personal para
higiene ambiental
hospitalaria

Salud laboral:
inmunizacion

Designacion oficial de personal para higiene ambiental exclusivo
para areas hospitalarias de acuerdo a la normativa legal vigente.

Registro de esquema de vacunacion del trabajador de salud que
incluya las siguientes vacunas:

a) Hepatitis B

b) Difteria y tétanos

¢) Influenza

d) Covid-19
Ademas, de las dispuestas por la autoridad sanitaria nacional

Fuente y elaboracién: Direccion Nacional de Calidad, Seguridad del Paciente y Control Sanitario, 2024

Tabla 8. Componente 8: Ambiente, infraestructura, equipamiento médico

Requisitos

Mantenimiento de
cisterna

Calidad de agua

Calidad de aire

Verificable

Hoja de ruta con la planificacion anual de limpieza, desinfeccion y
mantenimiento, de la cisterna segun el acceso de agua disponible
del establecimiento minimo 3 veces al afio dependiendo la calidad
del agua.

Informes de limpieza, desinfeccion y mantenimiento de la cisterna
acorde a la planificacién

Hoja de ruta para mantenimiento preventivo y correctivo de planta
de agua para hemodidlisis.

Informe técnico sobre calidad de agua que contemple resultados

de:

e Analisis microbiol6gico (trimestral) y cada vez que sea
necesario

e Analisis fisicoquimico (semestral) y cada vez que sea necesario

Informe microbiolégico realizado por un laboratorio acreditado por

la SAE (Servicios Acreditacion Ecuatoriana):

Agua potable minimo dos veces al afio:

a) Parametros quimicos (minerales, metales, sustancia quimicas y
PH): cloro libre residual

b) Parametros fisicos (temperatura, olor, color, sabor y turbidez)

c) Parametros microbiolégicos: bacterias, virus, coliformes fecales,
protozoos (Cryptosporidium giardia) y helmintos.

Informe (servicios criticos o especializados) realizado por un

laboratorio ambiental acreditado por la SAE (Servicios Acreditacion

Ecuatoriana):

Parametros  microbiolégicos basados en la norma
UNE171340:2020, (o la que se encuentre vigente), una vez al afio:

Coordinador de
servicios
generales o quien
haga sus veces
en el
establecimiento
de salud.
Supervisor de la
empresa
externalizada o
quien haga sus
veces.

Responsable de
salud ocupacional
o profesional de
salud que haga
Sus veces.

Responsable

Técnico de
mantenimiento o
quien haga sus
veces.
Técnico de
ambiente y salud
0 quien haga sus
veces.

Proveedor de la
dializadora
externalizada***.
Técnico de
ambiente y salud
0 quien haga sus
veces.

Gerente o0 quien
haga sus veces,
responsable
técnico del area
financiera o quien
haga sus veces,
Técnico de
ambiente y salud
0 quien haga sus
veces.
Gerente o0 quien
haga sus veces,
responsable
técnico del area
financiera o quien
haga sus veces,

Direccion: Quitumbe Kan y Amaru Man

Cidigo postal: 177714

Taléfopnoe +585-7 181
NV, 1. er
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Funcionalidad de
area de
reprocesamiento de
dispositivos
médicos

Funcionalidad de

las instalaciones

para higiene de
manos

Acondicionamiento,
segregacion,
almacenamiento
primario y
almacenamiento
final de desechos
sanitarios

Contingencia ante
no disponibilidad de
fluidos eléctrico y
agua potable

Mantenimiento de
equipos biomédicos
(preventivos y
correctivos)

Mantenimiento del
sistema de
ventilacion vy filtrado
de aire
Salas de
aislamientos
hospitalarios

Minmisterio de Salud Publica

validacion y cualificacion en salas de ambientes controlados en
hospitales y debe tener lo siguiente:
e Bacterias: Staphylococcus aureus,
Legionella pneumophila, bacillus sp.
e Hongos filamentosos: Aspergillus spp (A. niger, A. fumigatus,
A. flavus), Scedosporium sp
e |evaduras: Rhodotorula sp, Candida sp.

Streptococcus  spp,

Parametros fisicos basado en la norma 1SO14644-1 (o la que se
encuentre vigente): salas limpias y entornos controlados y
asociados (temperatura, control de humedad, conteo de particulas).

Infforme técnico sobre la funcionalidad de las areas de
reprocesamiento de dispositivos médicos (centrales de
esterilizacion, endoscopia), de acuerdo al proceso o los procesos
realizados, mantenimientos preventivos y correctivos de los
equipos, flujo unidireccional del area.

Informe técnico del diagnoéstico y observacion directa de la
funcionalidad de las instalaciones para higiene de manos
(lavamanos y disponibilidad de insumos en puntos de atencion).
Minimo dos veces al afio.

Informe técnico del diagnéstico y observacién directa al
cumplimiento de directrices y especificaciones técnicas de acuerdo
a la normativa legal vigente.

Plan de contingencia ante la no disponibilidad de fluido eléctrico y
agua potable.

Informe de ejecucién del plan de mantenimiento de equipos
biomédicos de conformidad a lo establecido por el fabricante para
dar cumplimiento al principio de vigencia tecnol6gica, que incluya
verificacion de calibracion de equipos de conformidad a la Norma
INEN-1SO 1702 o la que se encuentre vigente.

Informe de ejecucion del plan de mantenimiento del sistema de
ventilacion vy filtrado de aire.

Informe(s) de diagndstico situacional de condiciones fisicas de las
areas de aislamiento de acuerdo a la normativa vigente, que
incluya las areas de tuberculosis.

Técnico de
infraestructura o
quien haga sus

veces.

Técnico de
infraestructura o
quien haga sus

veces.

Técnico de
equipamiento o
quien haga sus

veces.
Equipo Técnico
Operativo de
IAAS.
en articulacion
con los
coordinadores y/o
lideres de los
servicios de las
areas técnicas
involucradas.
Técnico de
servicios generales
0 quien haga sus
veces en el
establecimiento de
salud.
Supervisor de la
empresa
externalizada o
quien haga sus
veces.

Técnico de
infraestructura y
equipamiento.

Técnico de
equipamiento o
quien haga sus

veces.

Técnico de
infraestructura o
quien haga sus

veces.

Técnico de
infraestructura o
guien haga sus

Direccion: Quitumbe Nan y Amaru Nan
Codigo postal- 17014 fif 29
Talgfonoe +535-7 261
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Insumos y/o
dispositivos para
limpieza y
desinfeccion
ambiental

Condiciones de la
infraestructura
fisica del
establecimiento de
salud

Campanas
promocionales con
enfoque en control

de PCIAAS

Ministerio de Salud Poblica

Plan de accién/acciones correctivas para solventar necesidades
técnicas posterior al informe diagnostico.

Plan de contingencia ante un evento que requiera aislamiento (aire,
gota, contacto) por enfermedades infecciosas.

Stock permanente de insumos de limpieza y desinfeccion ambiental
de acuerdo a las caracteristicas técnicas de la normativa legal
vigente (ejemplo, notificacion sanitaria obligatoria para uso en
establecimientos de salud)

Disponibilidad de fichas técnicas y hojas de seguridad de cada uno
de los desinfectantes de uso ambiental hospitalario, que hayan sido
técnicamente definidos por el establecimiento de salud conforme a
sus protocolos institucionales de limpieza y desinfeccion.

Diagnostico situacional de las condiciones fisicas de los acabados
y recubrimientos, condiciones funcionales y flujos de las areas y/o
servicios, de acuerdo al siguiente detalle:

a) Areas de apoyo: lavanderia, esterilizacion, farmacia, bancos
de leche humana, nutricion y dietética, laboratorio, imagen
b) Servicios criticos o especializados: centro obstétrico, centro
quirdrgico, UCI (adulto y pediatrico), neonatologia,
hospitalizacion, urgencia y emergencia
c) Servicios ambulatorios: consulta externa,
dialisis, oncologia.
Plan de accién/acciones correctivas para solventar necesidades
técnicas posterior al informe diagnéstico.
Plan de trabajo elaborado y aprobado por las
pertinentes.
Informes técnicos ejecutivos sobre actividades realizadas en
conmemoracion de dias clave:

e Dia mundial de lucha contra tuberculosis (mes de marzo).
Higiene de manos a nivel hospitalario (mes de mayo).
Lavado de manos a nivel comunitario (mes de octubre)
Semana de optimizacion de antibidticos (mes de
noviembre).

rehabilitacion,

instancias

***Dependera del proveedor y a los términos establecidos contractualmente.
Fuente y Elaboracion: Direccién Nacional de Calidad, Seguridad del Paciente y Control Sanitario, 2024.

veces

Técnico de
servicios
generales o quien
haga sus veces
en el
establecimiento
de salud.
Supervisor de la
empresa
externalizada o
quien haga sus
veces.

Técnico de
infraestructura o
quien haga sus

veces

Técnico de
comunicacion o
quien haga sus

veces.

Técnico de

docencia o0 quien
haga sus veces

9. Indicadores para laimplementacion, monitoreo y la evaluacién de los
requisitos minimos de PCIAAS

El monitoreo y evaluacién son una parte esencial del ciclo de gestion de cualquier intervencion,
proyecto o programa. Si bien estan interrelacionados, no son sinénimos. EI monitoreo es un proceso
continuo de gestién de los datos (recopilacion, procesamiento y analisis) entorno a lo que se ejecuta y
la evaluacién es una actividad periédica de analisis, valoracion y apreciacién a partir de la informacién
proporcionada por el monitoreo.(10)

En este contexto, el monitoreo y evaluacibn se conciben como un sistema de informacién
indispensable para la toma de decisiones que identifican los cambios que hay que realizar desde el
inicio de una intervencién o conjunto de ellas hasta la obtenciéon de los resultados, por ello, los
indicadores desempefan un papel esencial en el monitoreo y evaluacion, porque proveen una base

Direccidn: Quitumbe Nan y Amaru Man
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para demostrar los logros, entre ellos la mejora de la calidad en el proceso de atencion, lo que permite
a los tomadores de decisiones identificar las areas que requieren medidas correctivas y posicionar la
necesidad estratégicamente ante las autoridades y trabajadores de la salud en general. Uno de los
enfoques mas reconocidos para evaluar la calidad de los servicios de salud es el uso de las categorias
de “estructura”, “proceso” y “resultado” propuesto por Donabedian, quién desarroll6 un modelo que
establece que las buenas estructuras de salud aumentan la probabilidad de tener buenos procesos, y

a su vez, ambos aumentan la probabilidad de obtener buenos resultados.(10)

Los indicadores de estructura son las caracteristicas mas comunes del sistema de salud; los de
procesos describen las actividades mas importantes que contribuyen al logro de resultados y los
indicadores de resultado de la atencion de salud reflejan el estado de salud de los individuos y la
poblacién. Para que los tomadores de decisiones en los establecimientos de salud cuenten con una
herramienta de seguimiento de la aplicacion de las medidas de PCIAAS que mas inciden y prevalecen
en la contencion de patdégenos emergentes y reemergentes se ha definido un conjunto de indicadores
de estructura, de proceso y de resultado. Con el objetivo de facilitar la comparacion de la situacion del
establecimiento de salud en diferentes momentos.(10)

En la Normativa Técnica de Prevencién y Control de IAAS, se establecen un total de 8 indicadores: 2
de estructura, 5 de proceso y 1 de resultado. Si bien la l6gica planteada es sistémica, dificiimente
puede atribuirse un resultado a un solo proceso o a un insumo debido a que, generalmente, son
muchos los factores que intervienen. Por lo que, se detalla el indicador por cada componente de
PCIAAS, asi como la fuente, el uso, el nivel de manejo, periodicidad y parametros de evaluacion,
respectivamente.

Direccion: Quitumbe Nan y Amaru Nan
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Hinisterio de Salud Piblica

Tabla 9. Indicadores para la implementacion, monitoreo y la evaluacién de los requisitos minimos de prevencién y control de infecciones
asociadas ala atencién en salud en los establecimientos de salud.

N_om_bre del _Tlpo del Formula del indicador Fuente Uso
indicador indicador

Porcentaje de
cumplimiento en la
organizacion de
PCIAAS

Porcentaje de
elaboracion de
directrices de PCIAAS

Porcentaje de
capacitaciones
realizadas

Porcentaje de
requisitos
implementados en la
Vigilancia
epidemiolégica de
IAAS

Porcentaje de
estrategias
multimodales

Porcentaje de
implementacion de
directrices de PCIAAS

Estructura

Estructura

Proceso

Resultado

Proceso

Proceso

NUmero de requisitos
cumplidos / Nimero de
requisitos requeridos
planificados * 100
Numero de directrices
PCIAAS socializados /
Numero de directrices
PCIAAS requeridas * 100

NUmero de
capacitaciones
realizadas / Numero total
de capacitaciones
planificadas* 100

Numero de requisitos de
vigilancia epidemiol4gica
de IAAS cumplidos /
Numero de requisitos de
vigilancia epidemiol4gica
normados * 100

Numero de estrategias
multimodales
implementadas / Namero
total de estrategias
multimodales * 100

Numero de directrices
PCIAAS evaluadas /
Numero total de
directrices PCIAAS* 100

Direccidn: Quitumbe Nan ¥ Amaru
Codigo postal: TI0EE [ Quito-Ecuads

& 3815201

Teléfono: +5E:

w.salud.gob.ec

Nan

Herramienta de
verificacion

Herramienta de
verificacion

Herramienta de
verificacion

Herramienta de
verificacion

Herramienta de
verificacion

Herramienta de
verificacion

32

Mide la estructura 'y
operativizacion del
comité/equipo
técnico de PCI
Mide la
disponibilidad de
documentos
normativos de PCI

Mide la ejecucion
de las actividades
de formacion y
capacitaciones
referentes a PCI

Mide el monitoreo
del sistema de
vigilancia
epidemiolégica de
IAAS

Mide el numero de
estrategias
multimodales
implementadas
para la reduccion
de IAAS
Mide el numero de
directrices
implementadas
para la reduccion
de IAAS

Nivel del
manejo del
indicador

Establecimiento

de salud

Establecimiento
de salud

Establecimiento
de salud

Establecimiento
de salud

Establecimiento
de salud

Establecimiento
de salud

Semestral

Trimestral

Semestral

Inmediata
(brotes)
Mensual

(IAAS)
Anual
(Boletin)

Trimestral

Trimestral

D Parametro de
Periodicidad ,
evaluacion

90% de los requisitos
cumplidos

70% de los
protocolos
elaborados y
socializados

90% de trabajadores
de salud capacitados
en PCI

90% de
implementacién de
los requisitos

90% de las
estrategias
multimodales
implementadas

80% de las
directrices de PCI
gque se cumplen en el
monitoreo.
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NUmero de profesionales

Porcentaje de de salud (areas criticas y
cumplimiento de p PCIAAS) / Nimero de
o roceso ;
dotacién de recurso profesionales de salud
humano para PCIAAS (areas criticas y PCIAAS)
requeridos * 100
NUmero trabajadores de
Porcentaje de salud inmunizados /
trabajadores de salud Proceso NUmero total de
inmunizados trabajadores de salud del
establecimiento * 100
Porcentaje de . -
O Numero de requisitos
cumplimiento en la ; i
cumplidos / Namero de
Infraestructura y Proceso L . .
. . requisitos establecidos
equipamiento para 100
PCIAAS

Herramienta de
verificacion

Herramienta de
verificacion

Herramienta de
verificacion

Fuente y Elaboracion: Direccion Nacional de Calidad, Seguridad del Paciente y Control Sanitario, 2024.

Direccion: Quitumbe Nan y Amaru Nan
Codigo postal: T/0E / Quita-Ecuador
Telefono: +583-2 JE14-L010

wiww.salud.gob.ec
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Mide el
cumplimiento de
los requisitos
establecidos en
cuanto a carga de
trabajo, recurso
humano y
ocupacion de
camas
Mide el
cumplimiento de
personal
inmunizado en el
establecimiento de
salud
Mide el
cumplimiento de
los requisitos
establecidos en
cuanto a
Infraestructura y
equipamiento para
PCI

Establecimiento
de salud

Establecimiento
de salud

Establecimiento
de salud

Hinisterio de Salud Piblica

90% de los requisitos

Semestral
del componente
90% de los requisitos
Anual
del componente
0, ..
Semestral 90% de los requisitos

del componente

i Y
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10.Fases para la implementacion operativa de la Norma Técnica de
Prevencion y Control de PCIAAS

La implementacion de una norma técnica exige una secuencia operativa clara que permita cumplir sus
requisitos y alcanzar sus objetivos. A continuacion, se presenta el detalle de las fases clave para su
implementacion, los cuales forman parte del cumplimiento operativo de esta norma, en concordancia
con sus componentes y considerando el nivel de complejidad del establecimiento de salud. (Tabla 10):

Tabla 10. Fases para la implementacion operativa de la Norma Técnica de Prevencion y Control
de PCIAAS

Fase Descripcién Técnica

Socializacion de laNorma e  Presentar oficialmente la norma al equipo directivo, comités de

Técnica de Prevencion y apoyo y lideres clinicos para asegurar su comprension y respaldo
Control de IAAS operativo.
Conformacion del equipo e Designar formalmente al equipo responsable de la ejecucion del
técnico operativo de PCIAAS PCIAAS
e Evaluar brechas y condiciones existentes respecto a los
Diagnéstico situacional inicial componentes  definidos en la norma, considerando

infraestructura, procesos y cumplimiento previo.

e Elaborar el plan institucional de ejecucion, considerando los
componentes normativos, prioridades, cronograma y recursos
disponibles.

e Desarrollar procesos de formacion técnica continla alineados
con los contenidos de la norma, segun el rol y nivel de

Disefio del plan de
implementacion

Capacitacion al personal de

salud responsabilidad del personal.

Aplicacion progresiva de ¢ Implementar de manera secuencial las acciones definidas en
estrategias, herramientas y cada componente de la norma, con adecuacién a la complejidad

directrices institucionales del establecimiento.
e Evaluar periédicamente el cumplimiento institucional con base en
Monitoreo y seguimiento los indicadores establecidos en el componente de monitoreo y

evaluacion.

e Analizar los resultados, proporcionar retroalimentacion técnica y
Ajustes y mejora continua reformular el plan de accién para garantizar sostenibilidad y

mejora progresiva.
Fuente y Elaboracién: Direccién Nacional de Calidad, Seguridad del Paciente y Control Sanitario, 2024.
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REPUBLICA Ministerio de Salud Puablica

DEL ECUADOR Coordinacion General Administrativa Financiera
Direccidn de Gestidn Documental y Atencién al Usuario

Razoén: Certifico que, el presente documento materializado corresponde al Acuerdo Ministerial
No. 00028-2025 de 16 de septiembre de 2025, impreso para realizar el procedimiento de
oficializacién que consiste en: numerar, fechar y sellar, el cual es firmado de manera electrénica
por el sefior Dr. Jimmy Daniel Martin Delgado Ministro de Salud Publica, el 16 de septiembre

de 2025.

Legalizo que el presente instrumento corresponde a la desmaterializacién del Acto normativo
de caracter administrativo Nro. 00028-2025 de 16 de septiembre de 2025.

El Acuerdo Ministerial en formato fisico y digital se custodia en el repositorio de la Direccién de
Gestion Documental y Atencion al Usuario al cual me remitiré en caso de ser necesario.

Nota: El Acuerdo Ministerial Nro. 00028-2025 de 16 de septiembre de 2025, con el objeto de:
Aprobar y autorizar la publicacién de la “Norma Técnica de Prevencién y Control de Infecciones
Asociadas a la Atencion en Salud (PCIAAS)”, se compone de: fojas 1 a la 5 Acuerdo Ministerial;
y, fojas 6 a la 49 Norma Técnica.

CERTIFICO. - A los dieciséis dias del mes de septiembre de 2025.

Ing. José Santiago Romero Correa
DIRECTOR DE GESTION DOCUMENTAL Y ATENCION AL USUARIO
MINISTERIO DE SALUD PUBLICA
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