MARCO DE EVALUACION DE

PREVENCION Y CONTROL

DE INFECCIONES AL NIVEL

DE ESTABLECIMIENTOS DE Brciiacioh
ATENCION DE SALUD ' Mundial de la Salud

Introduccion e instrucciones para el usuario

El marco de evaluacion de Prevencién y Control de Infecciones (PCI) (MEPCI) es una herramienta para brindar apoyo
a la implementacién de las Directrices de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y los componentes bdsicos de los
programas’ de PCI en establecimientos de atencidn de salud. La herramienta es sistemética y puede proporcionar una
evaluacion basal de las actividades del programa de PCI dentro de un establecimiento de atencion de salud? asi como
evaluaciones consecutivas mediante aplicaciones repetidas para documentar progresos con el transcurso del tiempo.

iCual es su finalidad?

Este instrumento consta de un cuestionario estructurado de formato cerrado con un sistema de puntuacion asociado.
Estd fundamentalmente disefiado para ser autoadministrado (es decir, una herramienta de autoevaluacion), pero también
puede ser usado para evaluaciones conjuntas, mediante discusiones entre asesores externos (por ejemplo, del Ministerio
de Salud, OMS u otros grupos de interés) y el personal de los establecimientos de salud. A pesar de que algunos indicadores
son sencillos para los paises de alto y mediano ingresos, esta es una herramienta global que es vélida para la evaluacion
de las normas de PCI en cualquier pais. El objetivo del marco es evaluar actividades/recursos de PCI existentes en los es-
tablecimientos e identificar fortalezas y brechas que puedan orientar planes futuros. Puede considerarse una herramienta
de diagndstica para que los establecimientos puedan detectar problemas o deficiencias relevantes que requieran mejoras e
identificar dreas en las que cumplir con las normas y requisitos estandares internacionales. Si el MEPCI se realiza como una
autoevaluacion, su utilidad depende de ser cumplimentada objetivamente y con la mayor precision posible. Identificando
fortalezas y logros existentes ayudaran a construir confianza y convencer a los tomadores de decision de que el éxito y el
progreso son posibles.

Reconocer honestamente las brechas ayudaréa a crear un sentido de urgencia para los cambios necesarios para mejorar la
PCI. Por todas razones, es importante determinar la puntuacion correcta para cada seccion, asf como la puntuacion general.
Los resultados puedgﬁ"usarse para elaborar un plan de accién de establecimiento de salud para fortalecer medidas existen-
tes y motivarlos a que redoblen los esfuerzos donde sea necesario. Al completarlo regularmente, los establecimientos de
salud pueden monitorizar su progreso en el transcurso del tiempo.

1 Directrices da la OMS sobre los componentes esenciales de PCI a nivel nacional y estabelecimientos de atencidn de salud, hitp
core-components/en
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La OMS propone cinco pasos para la puesta en préctica de los programas de PCl en los establecimientos de salud;

Preparacion para la accion

Evaluacién de referencia

Elaboracidn y ejecucion de un plan de accion
Evaluacién del impacto

Sostenimiento del programa a largo plazo.

LR

En particular, MEPCI es una herramienta valiosa para apoyar los pasos 2 y 4 de este proceso. El paso 2 “evaluacion de referencia” permite
comprender y conocer la situacion actual, incluyendo sus fortalezas y debilidades, para guiar un plan de accién para mejorias. El paso 4
“evaluacion del impacto” permite evaluar la eficacia de las actividades emprendidas en el contexto del plan de accion.

¢Quién debe llenar y usar la MEPCI?

- Profesionales de la salud responsables de la organizacién y la ejecucién de las actividades de PCl y que poseen una
comprensién y conocimiento exhaustivo de las actividades de PCI en un establecimiento de salud.

+ Si no hay profesionales a cargo de PCI o no hay todavia un programa de PCI establecido, la herramienta debe ser llenada
y utilizada por administradores del establecimiento.

+ El MEPCI evalua la instalacion de atencion meédica en su conjunto. Nota: en la mayoria de los casos, "usted” se refiere a

la instalacién y no se dirige directamente al lider/profesional de PCI que contesta a la pregunta. El equipo de PCI puede

necesitar consultar con otros equipos relevantes en la instalacion (por ejemplo, proteccion y seguridad del personal

sanitario, salud ocupacional, vigilancia y epidemiologia, limpieza y mantenimiento, salud ambiental, administracién, etc.)

para poder responder a las preguntas con precision.

Esta herramienta fue disefiada para uso amplio en establecimientos de salud de cualquier tamafio, independientemente

de su enfoque médico o etapa de desarrollo.

- Si se utiliza en evaluaciones conjuntas, el asesor externo debe ser un profesional de PCI con una comprensién de las
Directrices de la OMS sobre los componentes bésicos de las recomendaciones de programas de PCI.

¢Como se estructura?

La estructura del MEPCI se basa en las recomendaciones de las Directrices de la OMS sobre los componentes bdsicos de los programas de
PCl en los establecimentos de atencion de salud. Los componentes se dividen en ocho secciones que reflejan los ocho componentes basicos
de PCl de la OMS, y que constan de un total de 81 indicadores. Estos indicadores se basan en |a evidencia y |a opinién de expertos y estan
estructurados como preguntas con respuestas definidas para proporcionar una orientacion de la evaluacion. Basado en la puntuacion
general lograda en las ocho secciones, el establecimiento sanitario sera clasificado en uno de los cuatro niveles posibles de promacion y
practica de PCI.

1. Inadecuado: La ejecucion de los componentes basicos de PCI es deficiente. Se requieren acciones de mejora significativas.

2. Basico: Algunos aspectos de los componentes basicos de PCI estan incorporados, pero no suficientemente implementados. Se requiere
mayor mejora.

3. Intermedio: La mayorfa de los aspectos de los componentes basicos de PCl estan implementados. El establecimiento debe seguir
mejorando el alcance y la calidad de |la implementacion del PCI hacer en la formulacién de planes a largo plazo para profundizar y promover
aun mas las actividades existentes del programa.

4. Avanzado: Los componentes basicos de PCI estén plenamente implementados segun las recomendaciones de la OMS y apropiados
para las necesidades del establecimiento.

¢Coémo funciona?

Cuando se completan las preguntas contenidas en las ocho secciones, se debe elegir la respuesta(s) que describe(n) con mas exactitud (s)
la situacidén en su establecimiento sanitario. Cuando no esté familiarizado con la terminologia de las preguntas indicadas, se recomienda
encarecidamente consultar las Directrices de la OMS sobre los componentes bésicos de los programas de PCI en los establecimentos de
atencion de salud' u otros recursos proporcionados en las notas al pie para familiarizarse con los nuevos términos y conceptos. Las
dificultades para responder preguntas especificas podrian indicar que algunos aspectos de PCI no estan suficientemente desarrollados
en sus instalaciones y se recomienda a los usuarios una auto-reflexién. Eso puede ayudar a detectar planes y acciones de mejora. En
general, se debe elegir solo una respuesta por pregunta (pregunta marcada "si / no" o "elegir una respuesta”). Algunas preguntas estan
disefadas para permitir multiples respuestas. Estas preguntas estan marcadas con la nota “sirvase marcar todo aplicable’, que le permite
a usted elegir todas las respuestas que son apropiadas para su establecimiento sanitario (elegir al menos una). Los puntos se asignan a
las respuestas individuales de cada pregunta, segun la importancia de la pregunta/respuesta en el contexto del respectivo componente
basico. En cada seccion (componente basico), puede lograrse a una méaxima puntuacion de 100 puntos. Después de que usted haya



¢Es el MEPCI apropiado para la comparacion entre establecimientos sanitarios?
El objetivo primario de esta pauta es proveer una orientacion para evaluar la situacion de PCl a nivel de un establecimiento de atencion de salud
individual asf como monitorizar el desarrollo y mejora de las actividades de PCI en el transcurso del tiempo mediante su utilizacién repetida.
No es una herramienta disefiada para la comparacion o la evaluacién comparativa externa. La comparacion de diferentes establecimientos
de atencién de salud debe hacerse con mucha cautela, en particular cuando son de diferentes tamafios, tienen distintos tipos de atencién
médica y entorno socioeconémico. Por lo tanto, esta herramienta no tiene como objetivo o como punto de referencia la comparacion externa
sin embargo, podrfan ser posibles, siempre que se utilice una metodologia robusta.

Componente basico 1: Programa de PCI
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Pregunta Respuesta Puntuacién
1. ¢Tiene un programa de PCI?® Cno 0
Elegir una respuesta o A
. : [Jsi, sin responsabilidades claramente definidas 5
E SI, con responsabilidades y plan de trabajo anual 10
claramente definidos
2. (Esta el programa de PCI apoyado por un equipo de PCI Cno 0
compuesto ‘esionales de PCI?*
Elegir una repszruep;ttl: I No un equipo, solo una persona encargada de PCI 5
- Bsi = 10
3. iTiene el equipo de PCI al menos un profesional de PCI a tiempo [JNingun profesional de PCI disponible 0
completo o equivalente disponible (enfermera o médico con 100%
dedicacién :gucn-; ¢ O o, sEdo un profesional de PCI a tiempo par;ial disponible | 25
Elegin s fespuests O'si, uno por > 250 5
ESL uno por < 250 10
4. ;Tiene el equipo de PCl una persona de PCI o equivalente con Ono 0
tiempo dedicado a las actividades de PCI? Ks: o
5. ¢Incluye el equipo de PCI tanto a médicos como a enfermeras? CIno 0
MHsi 10
6. ¢Hay un comité® de PCI o equivalente apoyando activamente el Ono 0
oo Wsi 10
7. ¢Estan algunos de los siguientes grupos profesionales representados/incluidos en el comité de PCI o su equivalente?
Autoridades de los establecimientos (por ejemplo, director CIne 0
administrativo, gerente general (director ejecutivo), director médico) E 3
i 5
Personal superior clinico (por ejemplo, médico, enfermera) One 0
= I LS 25
Gestion de instalaciones (por ejemplo, bioseguridad, desechos y One 0
aquellos encargados del agua, saneamiento e higiene (WASH)) BSF 5 -
2
8. ¢Ha definido claramente los objetivos del PCI (esto es, endreas | [INo 0
criticas)?
Elegir una respuesta [Jsi, salo objetivos del PCI 2.5
‘ [Jsi, objetivos de PCI e indicadores de resultado 5
cuantificables (esto es, medidas adecuadas para
mejoramiento) - ¥ .
i, objetivos de PCI, indicadores de resultado 10

cuantificables y definicién de futuros objetivos

3 Los programas de PCI deben tener objetivos claramente definidos basados en la epidemiclogia local y praridades en consenancia con la evaluacién de riesgo y funciones y actividades definidas que se
alinean y contribuyen a la prevencidn de infecciones asociadas a la atencion en salud y resistencia antimicrobiana. Debiera ademas incluir profesionales de PCI entrenados y con tiempo dedicado para estas

CRGATY T 1 ST e



4

MARCO DE EVALUACION DE PC| DE LA OMS: NIVEL DE ESTABLECIMIENTD DE ATENCION DE SALUD

9, Las autoridades superiores del establecimiento demuestran un apoyo y compromiso al programa de PCI en términos de:

¢ presupuesto asignado para el programa de PCI (;cobertura de CIno 0
actividades de PC|, inlcuyendo salarios?)

s 5
iapoyo demostrable a los objetivos de PCI y sus indicadores dentro del COno 0
establecimiento (por ejemplo, en reuniones del nivel ejecutivo, ruedas de E'S
ejecutivos, participacion en reuniones de morbilidad y mortalidad)? f 5
10. ¢Su establecimiento de salud cuenta con soporte de laboratorio | [No 0
microbiolégico (sea presente o fuera del establecimiento) para fines
rutinario? ‘ | CJ s, pero el establecimiento se vincula a un laboratoriode | 5
Elegir una respuesta | referencia de otro establecimiento

‘WSE. y los resultados son entregues de manera confiable 10

(tiempo y con calidad suficiente)

{ O@oo

Componente basico 2: Directrices de PCi

Pregunta Puntuacién
1. ¢Tiene su establecimiento experiencia para formular o adaptar directrices? 0
Bsi 75
2. Tiene su establecimientos directrices de PCl disponibles para:
0
¢Precauciones estandar?
s 25
0
¢Higiene de las manos?
Hsi 25
. Ono 0
¢Precauciones basadas segtin transmisién?® -
e s 25
- . 0
¢Manejo de brotes y preparacion de respuesta? : =
25
0
¢Prevencion de infeccion de sitio quirtirgico?”
25
: 0
¢Prevencion de las infecciones de torrente sanguineo vascular asociadas a catéter?
= 2.5
¢Prevencion de neumonia adquirida en el hospital (NAH); todos los tipos, incluyendo (pero no exclusivamente), neumonias _D No 0
asociadas a la ventilacion mecanica? 'ﬂSl 25
. . N . . . D
¢Prevencidn de infecciones del tfacto urinario asociadas a catéter?
P, 15k 25

6Las precauciones basadas en la transmisidn deben ser usadas en conjunto con las precauciones estandares para pacientes que puedan estar infectados o colonizados con patégenos para los cuales se
requieren precauciones adicionales que prevengan la transmision de infecciones. Se basan en las vias de transmisidn de patdgenos especificos (por ejemplo, contacto verses gotitas). Mas informaciones
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ONo |0

¢Prevencion de transmision de agentes patégenos multirresistentes (MDR)? ﬂS[ e
LINo 0
:Desinfeccion y esterilizacion? m 1
Sf | 25
Cno 0
¢Proteccion y sequridad del equipo de salud?® m‘
| i
CIno 0
éInyecciones seguras? =
Wsi 2.5
LINo [0
i Gestion de residuos? !Sl 1 -
CIno 0
¢Racionalizacion en el uso de de antibidticos?® ﬁ@ 3 =
| 2
3. ¢Estan las directrices en su establecimiento basadas en evidencia y concordantes con las directrices nacionales/ CINo 0
internacionales (si existen)? NZTsi | 1{; =
1
4. ;{La implementacion de las directrices se adapta'® conforme a las condiciones locales? CIne 0
Wsi 10
5. ¢Se involucra el equipo de salud de atencién directa a pacientes al planificar e implementar las directrices de PCI, CINe [0
ademds del equipo responsable de PCI? gs I'IO
i
6. ¢Se involucran los participantes directos relevantes (por ejemplo, principales médicos y enfermeras, gerentes de CIno 0
hospital, gestién de calidad) en la formulacién y la adaptacion de las directrices de PCI, ademas del equipo responsable m&
del PCI? 7.5
7. ¢Recibe el equipo de salud capacitacion especifica relacionada con las directrices de PCI cada vez que son lanzadas | [ No 0
o actualizadas? s ”
|
8. ¢(Regularmente se supervisa la implementacién de algunas de las directrices en su establecimiento? O e |0
s 10
]
Puntuacién del subtotal A ) / DOnoo

#inchryen aspectos de la mejoria de condiciones de trabajo, detencion de enfermedades ocupacionales, vigilancia de la salud de los trabajadores, examen pre empleo y vacunacién,
9 Se refiere al uso apropiado de los antimicrobianos para mejorar los resultados del paciente y minimizar el desarrollo y la propagacion de la resistencia. Se puede encontrar mas informacion en el Marco global
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Componente basico 3: Educacion y capacitacion PCI

Pregunta Respuesta Puntuacién
1. ¢Hay personal con experiencia en PCI (en PCI o enfermedades Cne 0
transmisibles) para llevar a cabo la capacitacion de PCI? R 39
2. ;Hay personal adicional no perteneciente al equipo de PCI con CIno 0
habilidades adecuadas para servir como formadores y monitores
(por ejemplo, enfermeras o médicos de enlace, modelos entre sus 2
compaiieros)? St 10
Elegir una respuesta
3. ¢Con qué frecuencia los trabajadores de salud reciben CINunca o raramente 0
capacitacién con respecto a PCI en su establecimiento?
Elegir una respuesta Ee?\rciﬁjr:?ﬂzg |?J l;‘nue\.ros empleados solo para trabajadores de | 5
PExiste orientacion a nuevos empleados y capacitaciénen | 10
PCI (al menos anualmente) para trabajadores de atencién de
salud, pero no es obligatoria
[ orientacion a nuevos funcionarios y capacitacion regular 15
en PCl obligatoria (al menos anualmente), para todos los
trabajadores de atencidn de salud
4. ;Con qué frecuencia el personal de limpieza del ambiente [JNunca o raramente 0
hospitalario y los involucrado a la atencién al paciente reciben
Mﬂn’mn respecto a PCl en su establecimiento? Berientacién a nuevos funcionarios solo para otros miembros | 5
Elegir una respuesta del personal
[ existe orientacién a nuevos funcionarios ¥ capacitacion 10
regular (al menos anualmente) para otros miembros del
personal, pero no es obligatoria
O orientacién a nuevos empleados y capacitacion regular en 15
PCI obligatoria (al menos anualmente) para otros miembros
del personal
5. ¢El personal administrativo y directivo recibe formacién general | [INo 0
con respecto a PCl en su servicio de salud?
Elegir una respuesta Asi 5
6. (Como se capacita los trabajadores de atencién alasaludy a [JNinguna capacitacién disponible 0
otros miembros del personal?
Elegir una respuesta Blinformacisn escrita o mediante instruccién oral o solamente | 5
aprendizaje por via electrénica
[Jsesiones de capacitacion adicionales interactivas (incluye 10
simulacién o formacién en servicio)
7. ¢Hay evaluaciones periédicas de la eficacia de los programasde | [INo 0
capacitacion (por ejemplo, auditorias de higiene de las manos, otros O ot
chequeos sobre conocimientos)? Si, pero no rutinariamente 5
kit s ESSi. regularmente (al menos anualmente) 10
8. ¢Se integra la capacitacion de PCI en la practica clinica y en la Cno 0
capacitacion de otras especialidades (por ejemplo, capacitacién de
cirujanos incluye aspectos de PCI)? g EQL en algunas disciplinas 5
s O Si, en todas las disciplinas 10
9. ¢Existe capacitacién en PCI adaptada a los pacientes o sus o 0
familiares para reducir al minimo el potencial para infecciones
adquiridas en la atencidn de salud (por ejemplo, pacientes con i g
inmunodepresién, pacientes con dispositivos invasivos, pacientes
con infecciones multiresistentes)?
10. ¢Existe un desarrollo/educacién continua para el personal de PCI | [INo 0
(por ejemplo, asistencia regular a conferencias, cursos)? e 5
Puntuacion del subtotal #5 noo
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Pregunta

Organizacion de vigilancia

1. ¢Es la vigilancia un componente bien definido de su programade | [INo 0
PCI?
s 5
2. ;Hay personal responsable de las actividades de vigilancia? Cno 0
s 5
3. ¢Se han capacitado a los profesionales responsables de las ONo 0
vigilancia en epidemiologia basica, vigilancia y PCI e -
(eﬂoes.mdadmsupcwwméhhdemhunymén _@e; 5
de datos e interpretacion)?
4. ¢Tiene apoyo de informética para llevar a cabo su vigilancia Ono 0
(por ejemplo, equipos, tecnologias mdviles, registros clinicos ﬁs
electrénicos, apoyo de profesionales informiticos)? i 5
Prioridades para vigilancia — definido segin el &mbito de la atem:lon
5. ¢Realiza asignacién de prioridades para definir las IAAS a CIne 0
incorporar en la vigilancia segin el contexto local (esto es, Bl =
identificando infecciones que son causas principales de morbilidad y ‘H‘Sl 5
mortalidad en el establecimiento)?"
6. En su establecimiento de salud, la vigilancia es conducida para:
¢Infecciones de sitio quirtirgico?'? One 0
i 25
¢Infecciones asociadas a dispositivo (por ejemplo, infecciones del Ono )
tracto urinario asociadas a catéter, infecciones del torrente sanguineo o o
asociadas a lineas centrales, infecciones de torrente sanguineo E‘Sf 25
asociadas a lineas periféricas, neumonia asociada a la ventilacion )
mecanica)? B
¢Las infecciones clinicamente definidas (por ejemplo, definiciones Ono 0
basadas en ausencia de prueba microbicldgica)?
Msi 25
¢«Colonizacion o infecciones causadas por agentes patégenos CIne 0
multirresistentes' de acuerdo a su condicion epidemioldgica local?
Hsi 25
¢Prioridad local para infecciones con potencial de epidemia (por CINo 0
ejemplo, norovirus, gripe, tuberculosis, sindrome respiratorio agudo
grave ('SARS'), Ebola, fiebre de Lassa)? ‘ﬁ'sl 25
¢Infecciones en poblacién vulnerable (por ejemplo, recién nacidos, CIne 0
unidad de cuidados intensivos, inmunadeprimidos, grandes ;
quemados)?'* gs' 25
¢Infecciones que pueden afectar a los trabajadores de atencion de COno 0
salud en entornos clinicos, de laboratorio u otros (por ejemplo, hepatitis | — — =
B o C, virus de la inmunodeficiencia humana (VIH), influenza)? ﬁ-si 25
7. ¢Usted evaliia regularmente si su vigilancia esta de acuerdocon | [INo 0
las necesidades y prioridades del momento?" @'Si =
. =

11 Se debe realizar un ejercicio de priorizacidn para determinar cudles IAAS se deben dirigir a Iz vigilancia de acuerdo con el contexta local (por ejempla, dreas y/o pacientes con mayor riesgo) segun los
recursos disponibles {mnsulle el Munual pchlICO nrovuseonal que respalda la impler acion de las D ices de la OMS sobre componentes basicos de Programas de Prevencion y Control de Infecciones
en http.//vvww.who.i prevention/ fend, « Itado el 3 de mayo de 2018)

12 Si no sa realizan procedimientos quirdraicos an su servicio. eliia la resnussts "ar




& MARCO DE EVALUACION DE PCI DE LA OMS: NIVEL DE ESTABLECIMIENTO DE ATENCION DE SALUD

Métodos de vigilancia

8. ;Usted usa definiciones de casos de vigilancia estandarizadas
(numerador y denominador de acuerdo con definiciones
internacionales [por ejemplo, NHSN-CDC/ECDC])* o si las
definiciones estan adaptadas, ha sido mediante un prolijo proceso
basado en la evidencia y consulta a expertos?

9. ¢Usa métodos estandarizados de recopilacién de datos (por
ejemplo, vigilancia activa prospectiva) segtn los protocolos
internacionales de vigilancia (por ejemplo, NHSN-CDC/ECDC) o si
estan adaptados, mediante un prolijo proceso basado en la evidencia
y consulta a expertos?

CInNo 0

10. Tiene usted procesos estandarizados implementados para
revisar con regularidad la calidad de la informacién (por ejemplo,
la evaluacion de los formatos de reporte de casos, revision de
resultados de microbiologia, la definicion de los denominadores,
etc)?

11. ¢Tiene en su establecimiento un laboratorio de Microbiologia con
adecuada capacidad para brindar apoyo a la vigilancia?
Elegir una respuesta

Cne lo

[Jsi, diferencia entre cepas gram positivas y negativa, perano | 2.5
identifica a agentes patégenos |

e e |

[Jsi, identificacion confiable de patégenos (identificacién por | 6
aislamiento) de manera oportuna

@Si, identificacidn confiable de patégenos y de patrones 10
antimicrobianos (o sea, sensibilidades) oportuna
Analisis y difusion de la informacién /uso, vinculacion y administracién de datos
12. La informacién obtenida de la vigilancia ¢se incorpora a los CIno 0
planes de mejora adaptados a las unidades/servicios con el fin de . I
mejorar sus practicas en PCI? Psi 5
13. ;Analiza la resistencia a los antimicrobianos en forma LINo 0
regular (por ejemplo, trimestralmente/semestralmente/ 2
anualmente)? ‘ﬂsl 5

14. Realiza usted regularmente retroalimentacion de informacién actualizada de vigilancia (por ejemplo, trimestralmente/semestralmente/

anualmente) a:
¢ Trabajadores de atencién de salud de primera linea (médicos/ One 0
enfermeras)? E’Si 5E
¢Lideres/directores clinicos de departamentos/servicios? Ono 0
ﬁsx 25
<Comité de PCI? e 0
Bsi | 25
¢Gerencia/administracion no clinica (Gerente ejecutivo, Gerente CIne 0
financiero)? $-5i b
15. ¢§Cémo se realiza la retroalimentacién de la informacion aportado | [ Ninguna retroalimentacién 0

por la vigilancia? (al menos anualmente)
Elegir una respuesta

[J Mediante informacion escrita/oral solamente 25

ﬁpor presentacién y hallazgo de soluciones orientadoenlos | 7.5

_pmb!emas
[O0 noo
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Componente basico 5: Estrategias multimodales para implementacion de intervenciones de prevencion

y control de infecciones

Pregunta Respuesta Puntuacién

1. {Usa estrategias * multimodales para implementar | [INo 0

intervenciones de PCI? ﬁSi 15

2. Sus estrategias multimodales incluyen alguno o Cambio de sistemas

todos de los siguientes elementos:

Elegir una respuesta (la mas exacta) por elemento Olelemento no n_nclgl_t?_ en estrategias multimodales 0
D Intervenciones para asegurar gue la infraestructura necesaria y la 5
disponibilidad continua de suministros estén disponibles
ﬁ'rntervenciones para asegurar la existencia de |a infraestructura necesariay | 10
la disponibilidad continua de insumos abordando ergonomia’’ y accesibilidad,
como la mejor ubicacion del set de catéter venoso central y de la bandeja
Educacion y capacitacion
CJElemento no incluido entre las estrategias multimodales : 0
[ infermacién escrita o instruccién oral o aprendizaje por via electrénica 5
solamente
ﬁsesiones interactivas adicionales de capacitacién (incluye simulacion o 10
formation en servicio)

Monitorizacion y retroalimentacién
CJElemento no incluido en estrategias multimodales 0
[CJ Monitorizacién del cumplimiento de procesos o indicadores de resultade | 5
{(por ejemplo, auditorias de higiene de las manos o practicas de catéter)
onitorizacion del cumplimiento y retroalimentacién oportuna con los 10

resultados de la monitorizacion a trabajadores de atencién de salud y actores
claves
Comunicaciones y recordatorios
[CJElemento no incluido en estrategias multimodales 0

‘E‘Heoordatorios, carteles u otras herramientas de promocién/sensibilizacion | 5
para promover la intervencion
[ Métodos/iniciativas adicionales para mejorar la comunicacion de equipos | 10
entre unidades y disciplinas (por ejemplo, al establecer reuniones de casos y
ruedas de retroalimentacicn)
Clima de seguridad y cambio cultural J
[JElemento no mcluldo en estrategias multimodales : 0

ﬁ'ﬁerentesfhderes muestran apoyo visible y actuan como modelos a imitar 5
en la promocion de un enfoque™ adaptativo para fortalecer una cultura que
apoye al PCl, y calidad y sequridad del paciente |
[ Adicionalmente, como parte de un abordaje adaptativo para fortalecer 10
una cultura que apoye el PCI, la calidad de atencidn y sequridad del paciente, |
los equipos y funcionarios se han empoderado de sus intervenciones |
estimulando un sentido de pertenencia con estas (esto es, participando en
rondas participativas de retroalimentacion de informacion) !

p.
16 Consulte la definicidn en http:/www. wha int/infection-prevention/publications/ipc-co-mis.pdf?ua=1, consultada el 13 de abril de 2018 E1 uso de estrategias multimodales en PGl ha demostrado ser el
mejor enfoque basado en i evidencia para lograr un cambio sostenido en el sistema y el comportamiento para ta impl ion de las intervenci de PCI. E: gia multimodal: 3 0 mas componentes

implementados de manera integrada para lograr mejoras de un resultado y cambios de conducta (por ejemplo, practicas de higiene de manos), Los componentes pueden incluir (i) cambio de sistemas (por
ejemplo, disponibiidad de infraesiructura, |naumoe ¥ fecursa humana), (i) educacién y entrenamiento del equipo de salud y actores clave (por ejemplo, gerentes), (iii) monitorizacitn de infraestrucluras,
précticas, procesos y resultados aportand oal . (iv) recordatarios en el sitio de trabajo/comunicaciones, y (v) cambio cultural en el establecimiento o el fortalecimiento de un clima de sequridad.
También incluye herramientas tales como listas de chequeo y bundles, desarrollados por equipos multidisciplinarios que consideren fas condiciones locales, Las cinco dreas deben ser consideradas y deben
iomarse las medidas necesanas, basadas en el c local y I situacion informadas por evaluaciones periddicas. Las lecciones del campo de la ciencia de la implementacidn sugieren que apuntar solo a
uno de estos unec elementos {es decnr usar una estrategla "unimodal’) es mds probable que resulte en mejoras de corta duracion y no sostenibles. Para obtener mds informacion, visite: hitpalfwww.who.int/
mfection-prey ipc-cc-mis.pdffua=1, consultado el 13 de abnldeio'layel manual nraetm.. islonal que respalda la imp i6n de las Directrices de la OMS sobre componentes
basicos de los programas de prevencion y control de infecciones en hitp://www. who.int/inf p P fen/, ltado el 3 de abril de 2018

17 Ergonomia: factores h 0 una comprensidn de la ion entre | yeiememosdemsmemapam imizar su bi y el d perio global del si y prevenir e error humano.
Més informacion en Wimmnwmmmwmﬂmn&mm fi Lpdf. consultado el 7 de setiembre de 2017

18 | o abord: A s 1 laz romoleidades ~ond 1, innalas v rilturalas on lne esletamae fda atancidn an cilid Cetrne Arantan o Ia rmainria e 1w sline Ineal de sani irdad v a
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3. ¢Esta un equipo multidisciplinario involucradoenfa | [1No 0
aplicacion de estrategias multimodales de PCI? ESI 5
4. ;Regularmente vincula a los colegas de mejoria de LIne 4]
la calidad y seguridad del paciente para desarrollar y e |
promover estrategias multimodales de PCI? Hsi 10
5¢Incluyen estas estrategias paquetes de acciones ONo |0
(bundles) " o listas de verificacién? M'Si 1 34

Puntuacion del subtotal

70’ ==
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Pregunta Respuesta
1. ¢Tiene personal entrenado responsable de las Clne 0
actividades de monitorizacién/auditoria? N
BFsi 10
2. ;Tiene un plan de monitorizacion/auditorfa bien definido con CIno 0
metas, objetivos y actividades claras (incluidas herramientas para
recopilar datos de manera sistematica)? bdsi 75
3. ;Qué procesos e indicadores vigila en su establecimiento? CIno 0
Marque todos los que apliquen - n
DCumphmlento de higiene de las manos (usando la 5
herramienta® de observacion de higiene de las manos de OMS
o0 equivalente)
E-lnsercién o mantencion de catéteres intravasculares 5
[(Jcambio de vendajes de heridas 5
Q.Erecauciones de barrera y aislamiento para prevenir la 5
propagacion de organismos multirresistentes (MDR)
Elimpieza ambiental de salas 5
Kl Desinfeccion y esterilizacién de equipos/instrumentos 5
médicos
- consumo/uso de solucién de alcohol para frotaclon de 5
manos o jabdn
gConsumo/uso de agentes antimicrobianos 5
fdGestion de residuos 5
4. ;Con qué frecuencia se realiza de manera rutinaria la Encuesta del | []Nunca 0
Marco de Autoevaluacién?' de Higiene de las Manos de la OMS? = ; :
Elegir una respuesta [ Periédicamente, pero sin una programacion regular 25
L menos anualmente 5
5. ¢Retroalimenta a los equipos con los resultados de las auditorias | [] Ninguna notificacion 0
sobre el estado de las actividades/desempeiio del PCI? :
Marque todos los que apliquen ESI, al equipo de PCI como parte del proceso de auditoria 25
181, a jefaturas de departamentos y gerentes de las areas 25
auditadas
s a trabajadores de atencién de salud de primeralineade | 2.5
todo el servicio clinico
[si, al comité de PCI o comités de calidad de la atencién o 25
equivalentes
i, a administracién del hospital y autoridades superiores 25
6. ;Los datos de los informes de monitorizacién son regularmente | [INo 0
revisados (al menos dos veces en el afio)?
Bsi 10
7. ¢La monitorizacién y retroalimentacién de los procesos e CINo 0
indicadores de PCI son realizados bajo una cultura institucional "no-
punitiva” orientada a la mejoria y cambios de conducta? Efsi 5
L)
8. ;Evaliia usted los factores culturales de seguridad en su EfNo 0
establecimiento (por ejemplo/&l utilizar otras encuestas como
HSOPSC, SAQ, PSCHO, HSC%)? Osi 5
Puntuacién del subtotal TS  nw

20 Las herramientas de control de la higiene de manos y la OMS de la OMS se pueden encontrar aqui; hip://www.who, wmmmm consultade el 7 de septiembre de 2017,

21 El marco de auloevaluacion de higiane de manos de la OMS g6 puede encantrar aaul hitn: /e s inf, 1 1+ -

e Metaduar TOI0 ndfhia=T1 Arnes iltads ol 10 de ekl da 0
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Componente basico 7: Volumen de trabajo, dotacion de personal y ocupacion de camas?®

Pregunta Respuesta Puntuacion

Dotacion de personal

1. ¢Evalia la plantilla de personal de acuerdo a la carga laboral de ﬁNﬂ 0

pacientes usando una herramienta de evaluacion estandar o de |

necesidades de dotacion de personal como el método de Indicadores | [, 5

de Carga Laboral de la OMS para Dotacién de Personal®*? |

2. ;Mantiene una carga laboral adecuada de trabajadores de atencién | [ No 0

de salud segtin nimero de pacientes® a través del establecimiento? s

Elegir una respuesta []si, para el personal en menos de 50% de unidades 5
ﬂ-&i, para el personal en mas del 50% de las unidades 10
[Jsi, para todos los trabajadores de atencién de salud en el | 16
establecimiento

3. ¢Tiene un sistema implantado para actuar seguin los resultados de | []No [0

las evaluaciones de necesidades de dotacion de personal cuando se |- —

considera que la plantilla de personal es demasiado baja? 'E-si 10

Ocupacion de camas

4. ;Esta considerando el disefio de su sala en conformidad con® las | [ INo 0

normas internacionales de capacidad de camas hospitalarias? > a

Elegir una respuesta Wi pero solo en ciertos departamentos 5
[1si, para todas las unidades 15
(incluidos departamentos de urgencias y pediatria)

5. ¢Se mantiene la ocupacion de camas en su establecimientoaun | [ INo 0

paciente por cama? ]

Elegir una respuesta [Jsi, pero solo en ciertos departamento 5
gSl para todas las unidades 15
(incluidos los servicios de urgencias y pedlatria)

6. ;Coloca a los pacientes en camas en el pasillo fuera de la |:| Si, con mayor frecuencia que dos veces a la semana 0

habitacion (incluidas camas en el departamento de urgencias)?

Elegir una respuesta ES[. con menor frecuencia que dos veces a la semana |5
CIne |15

7. Asegura usted el adecuado distanciamiento de > 1 m entre camas | [ INo 0

Elegir una respuesta
ESJ‘ pero solo en ciertos departamentos |5
[Jsi, para todos los departamentos | 16
(incluido departamento de urgencias y pediatria) |

8. ¢Dispone de un sistema para identificar un alto indice de One 0

ocupacion en las camas hospitalarias, le ayude a adoptar . y

soluciones alternativas? R e (s, es responsabilidad del jefe de departamento 5

Eleck Ura rerpuesta :?’Gf es responsabilidad de la administracion/gerencia del 10

ospital
Puntuacién del subtotal C U noo
o

23 Particularmente para estas preguntas, 2l equipo de PC| puede necesitar consultar con otros equipos

en el blecimienta de salud para poder responder a las preguntas de manera apropiada

24 Los indicadares de la OMS de la carga de trabaje de necesidad de personal brindan a los gerentes de salud una manera sisternatica de determinar cuantos trabajadores de la salud de un Tipo en particular
son necesarios para hacer frente a la carga de trabajo de un establecimiento de salud determinado y ayudar a la toma de decisiones (http://www.who.int/hrh/resources/wisn user manualles, consultadn el
13 de abril de 2018).

25 Teriendo en cuenta a todos los trabajadores de [a salud que participan en la prestacion de servicios y la atenicidn al paciente, incluide el personal clinico (médicos, enfermeras, dentistas, asistentes médicos,
elc ), técnicos de laboralonio y obros trabajadores de la salud (por ejemplo, limpiadares)
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Componente basico 8: Entorno edificado, materiales y equipo para PCI a nivel*” hospitalario

Pregunta | Respuesta Puntuacion
Agua .
1. ¢Estén los servicios de agua dlspomhla en todo momento y en [[INo, disponible en promedio de < 5 dias por la semana 0
cantidad suficiente todo uso (esto es, lavado de las manos,
beber, higiene mm de.de{s meédicas, esterilizacion, Osi, disponible en promedio > 5 dias por la semana o todos 25
descontaminacién, limpieza y lavanderia)? _Io;_ fji_as_pe_ro_n_o en cantidad suficiente
Al i jﬁsr, todos los dias y en cantidad suficiente 7156
2. ¢Existe una fuente de provision de agua potable para beber que [CINo, no disponible 0
sea accesible el personal de salud, los pacientes y las familias
en todo mnmn::? y -: todas las ubieaciom::zlas? ﬁ'A veces, o solo en algunos lugares o no disponible para 2.5
Elegir una respuesta todos los usuarios
[ si, accesible en todo momento y para todas las salas/ F gL
grupos
ngiene de las manos e mstalacmnes sanilarrds
3. ¢Los dispositivos para higiene de manos (esto es, solucién en base | [_|No, no presentes 0

alcohol para frotacién de manos o jabén y agua con lavamanos para e m - —
lavado de manos y toallas limpias de uso tinico) estan funcionando y D Si, los dispositivos estan, perg los suministros (insumos) no | 2.5

disponibles en todos los lugares de atencion? | estan disponibles de manera fiable
Elegir una respuesta

EGI, disponibles de manera fiable 75

4. ¢En su establecimiento, al menos 4 o mds inodoros o letrinas® [IMenos de 50% del numero requerido de letrinas disponibles | 0
mejoradas estéan disponibles para los pacientes ambulatorios o al y en funcionamiento
menos 1 por 20 usuarios para hospitalizados? = =
Elegir una respuesta [ Presentes en numero suficiente pero no todos funcionando | 2.5

| #Brresentes en numero suficiente y funcionando 75

Fuente de energia, ventilacion y limpieza

5. ¢En su establecimiento de atencién de salud, hay energia/fuente | [ INo 0
de energia suficiente disponible en el dia y noche para todo uso (por
ejemplo, bombeo y agua hervida, esterilizacién y descontaminacion, o ) I
incineracion o tecnologias de tratamiento alternativas, dispositivos LIsi, siempre pero solo en algunas de las dreas mencionadas | 2.5
médicos electrénicos, alumbrado general de dreas donde se realizan

procedimientos de atencién a la salud, para garantizar atencion de
sahld segura y alumbrado de retretes y duchas)?
Elegir una respuesta LEsi, siempre y en todas las areas mencionadas 5
6. ;Se dispone de ventilacién ambiental en funcionamiento (natural o | &0 0
mecanico™) disponible en las dreas de atencién del paciente? s -
7. ¢ Para pisos y superficies de trabajo horizontales, existe un registro |:| No existen registros de aseo de pisos y superfi icies 0
de la limpieza realizada y firmado por el personal reponsable de la B B
limpieza diariamente? |:| El registro existe, pero no se llena a diario o esta fuera de fechas | 2.5
Elegir una respuesta
By 5
8. ;Se dispone de materiales apropiados y en buenas condiciones [ No hay materiales disponibles 0
ra limpieza (esto es, detergente, mopas, baldes, y otros)?
Ei.egir una respuesta - X ) [Jsi, hay materiales disponibles, pera no bien mantenidos 25
Hsi q
F

7 r_sle camponente se puede evaluar con mas detalle Lmhzanoo Ia herrarmienta de mejorfa de las instalaciones de agua y saneamiento de la OMS (WASH FIT) (http://www.who.int/water_sanitation_health/

p and ion-for-health-facility-h jora/es. consultado el 7 de septiembre de 2017)
28 Instalaciones sanitarias mejoradas incluyen escusados con agua corriente hacia alcantanillado o pazo séptico, letrinas VIF letrinas de pozo con losa e inodaro de compostaje. Para considerarla utilizable un
escusado/letrina debe tener una puerta que no esté con segure cuando NE esté en uso (o se dispone de una llave en todo momento) y puede ser cerrada desde el interior cuando estd en uso. No debe haber

hoyos, quebraduras o escurrimiento en la estructura del escusada, con agua corriente disponible para descarga o para vaciar en el escusado. Debe estar cercano a las salas y mantenido limpio considerando
ausencia de agua, suciedad visible, excretas e insectos
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Ubicacion depacientes en entornos de atencion de salud

= s : g s |
9. ;Tiene habitaciones individuales para pacientes o para cohorte®® | [ INo 0
de pacientes con patégenos similares, si el nimero de salas para [ = = ; e e N [
aislamiento es insuficiente (por ejemplo, tuberculosis, sarampicn, O No hay habitaciones mdiwdugles, pero si habitaciones 25
célera, Ebola, SARS, PLHIV))?"! | apropiadas para cohorte de pacientes |
Elegir una respuesta s 75
|
10. ¢Los EPI*? estan siempre disponibles y en cantidades suficientes [ 1No 0
para todos los trabajadores de salud? 1 T e
Elegir una respuesta O fo,_ petro no continuamente disponible en cantidades 25
suficientes
| ﬁsr, continuamente disponible en cantidades suficientes 1.6
Gestion de residuos médicos y aguas residuales
11. ¢Tiene envases funcionales para recoleccion de desechos [JMo poseen recipientes ni eliminacion segregada de 0
no infecciosos (general), desechos infecciosos y desechos cortopunzantes
cortopunzantes, cercanos a todos los puntos de generacién de
des:cphos? e $ [IHay recipientes separados, pero sin tapas o estén llenados | 2.5
Elegir una respuesta amas de % de su capacidad, solo dos recipientes (en vez de
tres); o solo en algunos puntos de generacion de desechos
Bsi 5
12. ¢Existe una fosa/ vertedero cercado de desechos funcional o [ONo, no hay fosas 0
vertedero municipal disponible para eliminacién de desechos no
infecciosos (no pzﬁgm?sfwn:,:m O Hay recipientes separados, pero sin tapas o estan llenados | 2.5
Elegir una respuesta a mas de % de su capacidad, solo dos recipientes (en vez de
tres); o solo en algunos puntos de generacion de desechos
N s B 5
13. ¢Existe un incinerador u otra tecnologia de tratamiento [CJNo, ninguno presente 0
alternativa para el tratamiento de desechos infecciosos y cortantes -
(por ejemplo, una autoclave) funcional y con capacidad suficiente? :E-Presente. pero no funcional |25
Elegir una respuesta Csi | 5
14. ¢Existe manejo seguro de aguas residuales con tratamiento en el | [ No, no presente 0
lugar (por ejemplo, fosa séptica seguida de fosa de drenaje) o que se O fnci T
envie a un sistema de alcantarillado funcionante? Presente, pero no en funcionamiento 25
Bsi 5
Descontaminacion y esterilizacion
15. ¢Proporciona su establecimiento de atencién de salud un [INo, no presente 0
area exclusiva de descontaminacion o tiene un departamento de
suministros estériles para la descontaminacion y la esterilizacion de Figpiis :
dispositivos médicos y otros insumos/equipos? D Presente, gero no en funcionamiento 25
Elegir una respuesta ‘Efsﬁ 5
16. ¢Tiene equipo estéril y desinfectado, de manera confiable, listo [IN, disponible por términe medio menos de cinco dias por 0
para su uso? semana
Elegir una respuesta »
< - [Jsi, disponible por término medio mas de cinco dias por 25
semana o todos los dias, pero no en cantidad suficiente
. &St disponible todos los dias y en cantidad suficiente |5
17. ¢Hay elementos desechables disponibles cuando son [INe, ne disponible 0
necesarios? (por ejemplo, dispositivos para inyeccion segura ) ] )
guantes para ,mgn)p 2s e S (11, pero solo a veces dispanible 2.5

Elegir una respuesta

Iﬁs’-, disponible de manera continua

Puntuacion del subtotal

; AT
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Interpretacion: Un proceso en tres pasos

1. Sumar sus puntos

Puntuacién
Seccién (componente esencial) R
1. Programa de PC| [ DO
2. Directrices de PCI ' } 00
3. Educacion y capacitacién en PCI ) ?’5
4. Vigilancia de IAAS /[ o0
5. Estrategias multimodales cf 0
6. Monitorizacién/auditorias de practicas de PCI y retroalimentacion 8 -5 ¢ S
7. Carga laboral, dotacién de personal y ocupacion de camas é &
8. Entorno edificado, materiales y equipo para PCl a nivel hospitalario qs

Total final ‘ 7-0 } S 1800

2. Determinar el "nivel de PCI" asighado en su establecimiento usando la puntuacién total de Paso 1

Puntuacién total (rango) Nivel PCI
0-200 Inadecuado
201-400 Bésico
401-600 Intermedio
601-800 Avanzado

3. Analizar los resultados del cuestionario y desarrollar un plan de accién

Examine las areas identificadas mediante esta evaluacién como areas de mejora en su establecimiento y elabore un plan de accién

para abordarlas (hacer referencia herramientas pertinentes de mejoramiento de PCI de OMS: http://www.who.int/infection-prevention/
tools/core-components/en/). Mantenga una copia de esta evaluacion para que se pueda comparar con futuras evaluaciones periddicas.



