Misidn: Ente rector que coordina y efecuta las politicas publicas de salud, con el propdsito de garantizar 1a cobertura y el acceso para toda 13 poblacion en
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Poder Ejecutivo
Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social

Resolucion S.G. N° TGE‘/ i

POR LA CUAL SE ACTUALIZA EL CAPITULO DE PROGRAMA NACIONAL DE
PREVENCION, VIGILANCIA Y CONTROL DE INFECCIONES HOSPITALARIAS -
GENERALIDADES, A LA TERCERA VERSION DEL MANUAL DE VIGILANCIA,
PREVENCION Y CONTROL DE INFECCIONES ASOCIADAS A LA ATENCION DE LA
SALUD QUE REEMPLAZA A VERSIONES ANTERIORES, APROBADAS POR
RESOLUCION S.G. N° 234, DE FECHA 31 DE MAYO DE 2017.

Asuncion, /LX de setiembre de 2026
VISTO:

La nota presentada por el Programa Nacional de Prevencién, Vigilancia y Control de
Infecciones Hospitalarias y la Direccion de Vigilancia de Enfermedades Transmisibles, a través
de la Direccion General de Vigilancia de la Salud eleva a consideracion de la méaxima autoridad
el Proyecto de Resolucién “POR LA CUAL SE ACTUALIZA EL CAPITULO DE PROGRAMA
NACIONAL DE PREVENCION, VIGILANCIA Y CONTROL DE INFECCIONES HOSPITALARIAS —
GENERALIDADES, A LA TERCERA VERSION DEL MANUAL DE VIGILANCIA, PREVENCION Y
CONTROL DE INFECCIONES ASOCIADAS A LA ATENCION DE LA SALUD QUE REEMPLAZA A
VERSIONES ANTERIORES, APROBADAS POR RESOLUCION SG N° 234, DE FECHA 31 DE
MAYO DE 2017"; y

CONSIDERANDO:

Que la Constitucién de la Repulblica del Paraguay, en su Articulo 68 encomienda al
Estado paraguayo la proteccion y promocion de la salud como derecho fundamental de la
persona y en interés de la comunidad, y en su Articulo 69 enuncia que se promovera un
sistema nacional de salud que ejecute acciones sanitarias integradas, con politicas que
posibiliten la concertacion, la coordinacion y la complementacién de programas y recursos del
sector publico y privado

Que la Ley N° 836/80, Cddigo Sanitario, establece: "...Articulo 3° El Ministerio de
Salud Publica y Bienestar Social... es la mas alta dependencia del Estado competente en
materia de salud y aspectos fundamentales del bienestar social. Articulo 4° La autoridad de
Salud sera ejercida por el Ministro de Salud Piblica y Bienestar Social, con la responsabilidad Y
atribuciones de cumplir y hacer cumplir las disposiciones previstas en este Cédigo y su
reglamentacion...”,

Que la Ley N° 7.278/2024, “QUE REGULA LA ORGANIZACION ADMINISTRATIVA DEL
ESTADO", en su Articulo 31 inciso d) dispone: “Correspondera a los ministerios, sin perjuicio
de lo establecido en sus respectivas leyes de creacién, o carta orgdnica, las siguientes
funciones generales: (...) d) Orientar la eficiencia de la administracion del sector mediante
directrices técnicas para el mejor aprovechamiento de los recursos disponibles, y en su
Articulo 32, Son deberes y atribuciones de los ministros, sin perjuicio de las competencias
establecidas en la Constitucion, en sus respectivas leyes orgénicas y reglamentaciones, y en
otras disposiciones legales: incisos c) Ejercer las atribuciones que le sean asignadas a las
maximas autoridades institucionales, en materia de administracion financiera, organizacion
administrativa, suministro y contrataciones publicas, régimen de la funcién publica y en otras
disposiciones especiales y f) Dictar reglamentos en materias de su competencia”.

Que la Ley N° 4.982/13 “Que crea el Programa Nacional de Prevencion, Vigilancia y
Control de Infecciones Hospitalarias” establece como autoridad de aplicacién, que el Programa
Nacional de Prevencion, Vigilancia y Control de Infecciones Hospitalarias funcionara en la
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Poder Ejecutivo
Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social

Resolucién S.G. N° ?@6 =

POR LA CUAL SE ACTUALIZA EL CAPITULO DE PROGRAMA NACIONAL DE
PREVENCION, VIGILANCIA Y CONTROL DE INFECCIONES HOSPITALARIAS -
GENERALIDADES, A LA TERCERA VERSION DEL MANUAL DE VIGILANCIA,
PREVENCION Y CONTROL DE INFECCIONES ASOCIADAS A LA ATENCION DE LA
SALUD QUE REEMPLAZA A VERSIONES ANTERIORES, APROBADAS POR
RESOLUCION S.G. N° 234, DE FECHA 31 DE MAYO DE 2017.

Asuncion, /ig de setiembre de 2026

orbita del Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social, organismo que como autoridad de
aplicacion debera coordinar todo lo atinente al efectivo cumplimiento de la Ley, en su Art. 6°
de Atribuciones, corresponde al Ministerio de Salud Piblica y Bienestar Social como autoridad
de aplicacion del Programa Nacional de Prevencion, Vigilancia y Control de Infecciones
Hospitalarias, en su punto 2, Desarrollar el marco normativo mediante un protocolo de
procedimientos de prevencion y control de infecciones hospitalarias, y en el punto 4,
implementar normas de bioseguridad, en énfasis en las zonas de mayor riesgo.

Que en el Articulo 4° de Comité de Control de Infecciones, del Decreto N° 7272 por el
cual reglamenta a la Ley 4982/2013, menciona que las entidades que forman parte Sistema
Nacional de Salud, del sector publico, privado y previsional, deberan contar con un Comité de
Prevencion, Vigilancia y Control de Infecciones Hospitalarias, cuya conformacion sera definida
por el Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social. Que en su Articulo 6° de Profesional
técnico, menciona que las entidades que forman parte del Sistema Nacional de Salud, del
sector publico, privado y previsional, deberan contar con un profesional técnico capacitado en
control de infecciones en cantidad proporcional al nimero de camas o unidades de atencién
con que cuenta, quien sera responsable de la compilacién y remisién de las notificaciones
obligatorias de las infecciones hospitalarias y las asociadas a la atencién de la salud. Que en el
Articulo 7° menciona que el Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social establecera
mediante protocolo las normas de bioseguridad, los procedimientos y control de infecciones
hospitalarias para establecer mecanismos de deteccion de brotes epidémicos en los
establecimientos de salud y proporcionar informacion oportuna sobre incidencia y prevalencia
de las infecciones a procedimientos invasivos o no invasivos, sus agentes etioldgicos mas
frecuentes y patrones de resistencia de microorganismos, que permitan la toma de decisiones
eficaces en su prevencion y control.

Que la Resolucion S.G. N° 0234/2017, aprobd la tercera versién del Manual de
Vigilancia, Prevencién y Control de Infecciones Asociadas a la Atencidn de la Salud que
reemplaza a versiones anteriores, y dispuso su implementacién y aplicacion a todos los
servicios de salud dependientes de la Red del Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social y
en las demas instituciones que forman parte del sistema nacional de salud.

Que en concordancia con lo preceptuado en el Articulo 242 de la Constitucidn de la
Replblica del Paraguay, el Decreto N° 2.1376/1998, en su Articulo 19, dispone que compete
al Ministro de Salud Publica y Bienestar Social ejercer la admnmstracnon de la Institucion; y en
su Articulo 20, establece las funciones especificas del Ministro de Salud P(iblica y Bienestar
Social, en el numeral 6) la de ejercer la administracién general de la Institucion como
Ordenador de Gastos y responsable de los recursos humanos, fisicos y financieros, y en el
numeral 7) le asigna la funcion de dictar resoluciones que regulen la actividad de los diversos
programas y servicios, reglamente su organizacion y determine sus funciones.
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Poder Ejecutivo
Ministerio de Salud Piiblica y Bienestar Social

Resolucién $.G. N° 1

POR LA CUAL SE ACTUALIZA EL CAPITULO DE PROGRAMA NACIONAL DE
PREVENCION, VIGILANCIA Y CONTROL DE INFECCIONES HOSPITALARIAS -
GENERALIDADES, A LA TERCERA VERSION DEL MANUAL DE VIGILANCIA,
PREVENCION Y CONTROL DE INFECCIONES ASOCIADAS A LA ATENCION DE LA
SALUD QUE REEMPLAZA A VERSIONES ANTERIORES, APROBADAS POR

RESOLUCION S.G. N° 234, DE FECHA 31 DE MAYO DE 2017.

Asuncion, /ZK de setiembre de 2026

Que la Direccién General de Asesoria Juridica, a través del Dictamen A.J. N© 1169, de
fecha 04 de setiembre de 2026, ha emitido su parecer favorable para la firma de la presente
Resolucion.

POR TANTO, en ejercicio de sus atribuciones legales;

EL MINISTRO DE SALUD PUBLICA Y BIENESTAR SOCIAL
RESUELVE:

Articulo 1°.  Actualizar el capitulo de “Programa Nacional de Prevencion, Vigilancia y
Control de Infecciones Hospitalarias — Generalidades”, a la Tercera Versién
del Manual de Vigilancia, Prevencion y Control de Infecciones asociadas a la
Atencién de la Salud, que reemplaza a versiones anteriores, aprobada por
Resolucién S.G. N° 234, de fecha 31 de mayo de 2017, el cual forma parte,
como anexo de la presente Resolucién.

Articulo 2°.  Encomendar a la Direccién General de Vigilancia de la Salud, a través del
Programa Nacional de Prevencién, Vigilancia y Control de Infecciones
Hospitalarias, la socializacién de la actualizacion del capitulo de “Programa de
Prevencién, Vigilancia y Control de Infecciones Hospitalarias -
Generalidades”.

Articulo 3°.  Disponer que la presente resolucion sea anexada a la Resolucion S.G. N° 234,
de fecha 31 de mayo de 2017.

Articulo 4°.  Comunicar a quienes corresponda y cumplido, archivar.
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DE INFECCIONES HOSPITALARIAS

PROGRAMA DE PREVENCION, VIGILANCIA Y CONTROL DE

INFECCIONES HOSPITALARIAS — GENERALIDADES

1. MARCO JURIDICO Y ORGANIZACIONAL DEL PROGRAMA NACIONAL DE
PREVENCION, VIGILANCIA Y CONTROL DE INFECCIONES HOSPITALARIAS.

1.1. Programa Nacional de Prevencién, Vigilancia y Control de Infecciones
Hospitalarias

La autoridad Nacional en materia de salud publica, en su esfuerzo por disminuir
y contener el riesgo de infecciones asociadas a la atencion de la salud y la diseminacién
de microorganismos resistentes a los antimicrobianos, cuenta con un programa nacional
de prevencién, vigilancia y control de infecciones hospitalarias, creado por Ley
4982/2013 “Que crea el Programa Nacional de Prevencion, Vigilancia y Control de
Infecciones Hospitalarias (PNPVCIH)”.

En el control de infecciones asociadas a la atencién de la salud es fundamental la
vigilancia epidemiolégica activa que permita informacion de la incidencia y distribucién
de las infecciones, determinar factores de riesgo y ademas aportar informacion para la
deteccion precoz de los brotes epidémicos. El mayor esfuerzo preventivo en materia de
Infecciones Asociadas a la Atencién de Salud (IAAS) debe centrarse en evitar la
transmision de microorganismos durante la atencién en todos los niveles de
establecimientos de salud; la prevencion de riesgos para pacientes, personal de salud y
la comunidad, atafie al sistema de salud en su conjunto y debe contar con el apoyo de
los estamentos administrativos y gerenciales de primera linea.

EIPNPVCIH es responsable de establecer las directrices que orienten el desarrollo
de las intervenciones destinadas a prevenir y controlar las infecciones asociadas a la
atencion de la salud mediante programas de control de infecciones en todos los niveles
de atencidén en el Sistema Nacional de Salud; a través de estructuras organizativas y
estrategias con personal capacitado, la implementacién de medidas de prevencion y
control supervisadas.

A nivel de cada establecimiento de salud la méxima autoridad es responsable de
la seguridad y calidad del servicio que ofrece y garantiza que sean tomadas las medidas
necesarias para lograr una buena gestion en Prevencion y Control de Infecciones.

Segun lo establecido en los articulos N°5 y N°6 del Decreto N27272/2022 “Por el
cual se reglamenta la Ley 4982/2013", todas las entidades que forman parte del Sistema
Nacional de Salud deberdn contar con un Comité de Control de Infecaones (CCI) y

profesional técnico de Control de Infecciones. w mu
i

l,ijt IANA G
CRETARIA G P\ERM
MSP Y RS



MINISTERIO DE i PROGRAMA NACIONAL
GOBIERNODEL | S0 iR icA v ‘@ DGVS ((Q) s
PARAG UAY BIENESTAR SOCIAL S e DE INFECCIONES HOSPITALARIAS

Definicion de vigilancia epidemiolégica de las IAAS

Proceso sistematico, activo, selectivo, focalizado, periddico y continuo por medio
del cual se recopila informacién de pacientes con factores de riesgo especifico, se
procesan los datos, se analizan, interpretan y difunden los resultados hacia los
responsables de tomar decisiones en referencia a las JAAS en cada establecimiento de
salud.

1.1.1. Propdsito del PNPVCIH

Contribuir a la prevencidn y control de IAAS a través de la identificacion oportuna
y caracterizacion epidemioldgica de las infecciones en los establecimientos de salud.

1.1.2. Objetivos del PNPVCIH.

e Disefiar politicas y lineamientos de prevencidn, vigilancia y control de las
infecciones hospitalarias.

e Centralizar la informacidon estadistica sobre infecciones hospitalarias que
remitan los establecimientos del Sistema Nacional de Salud.

e Promover actividades de difusion y capacitacion de recursos humanos.

e Identificar las necesidades de equipamientos e infraestructura de los
establecimientos de salud y notificar al nivel correspondiente.

e Implementar todas las acciones necesarias para cumplir la legislacion vigente.

1.1.3. Alcance del PNPVCIH

El programa es normativo y de aplicacion nacional para los establecimientos del
Sistema Nacional de Salud.

1.2. Organigrama estructural y funcional de la Direccion General de
Vigilancia de la Salud.

El PNPVCIH forma parte de la Direccion de Vigilancia de Enfermedades
Transmisibles (DIVET), que depende de la Direccién General de Vigilancia de la Salud
(DGVS).

1.2.1. Estructura general de la DGVS y del PNPVCIH

El organigrama de la DGVS se encuentra aprobada por las Resoluciones S.G
N2483/2018 y S.G N2 649/2018 del Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social
(MSPyBS).

El Programa Nacional de Prevencion, Vigilancia y Control de Infecciones

Hospitalarias, se encuentra conformado por esta estructura basica:

e Jefatura de Programa.

e Equipo técnico. 2
OIS

e Area administrativa. ﬂl\\WL AN
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1.3 Marco legal
1.3.1. Leyes:
e Ley N.2836 (afio 1980) Cddigo Sanitario

* Ley 3361 (afio 2007) “De residuos generados en los establecimientos de salud y
afines” y su Decreto Reglamentario N° 6538/11.

® Lley N.2 4659: (afio 2012) Que implementa procedimientos de seguridad vy
mecanismos de prevencién de riesgos para los profesionales de la salud y
pacientes.

® LeyN.24982 (afio 2013) Que crea el Programa Nacional de Prevencidn, Vigilancia
y Control de Infecciones Hospitalarias.

1.3.2. Decretos:

* Decreto 7272 (afio 2022) “Por el cual se Reglamenta la Ley 4982/2013 “Que se
crea el Programa Nacional de Prevencién, Vigilancia y Control de Infecciones
Hospitalarias”

1.3.3. Resoluciones:

e Resolucion SG N.2 1216 (afio 2004). Por la cual se crea el Programa de Control de
las Infecciones Nosocomiales, dependiente de la Direccién de Vigilancia de
Enfermedades Transmisibles, de la Direccién General de Vigilancia de la Salud.

® Resolucién SG N.2 776 (afio 2006). Por la cual se dispone la conformacién de
comités de Vigilancia y Control de Infecciones Intrahospitalarias (CVCIIH) en los
servicios de salud del MSP y BS; y se dispone la obligatoriedad de remitir los datos
al programa nacional de control de las infecciones nosocomiales (PNCIN).

® Resolucién S.G. N2 606 (afio 2024) “Por la cual se aprueba el Plan Nacional de
Resistencia Antimicrobiana Paraguay 2024 - 2028; y se dispone su
implementacion y difusién en todo el territorio nacional”

® Resolucion S.G. N2 399 (afio 2022) “Por la cual se aprueba la Guia Nacional de
Vigilancia y Control de Eventos de Notificacion Obligatoria de la Republica del
Paraguay, se dispone su implementacion y aplicacién en todo el territorio
nacional, y se abroga la Resolucién S.G. N2 026, de Fecha 19 de enero del 2016.
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2. NIVELES DE GESTION Y FUNCIONES

Forma parte de la Red Nacional de Vigilancia Epidemioldgica.

La Red del Sistema de Vigilancia Epidemiolégica de las IAAS, consta de tres
niveles de gestidn:

2.1. Nivel Nacional

Conformado por el PNPVCIH, quien es el 6rgano normativo de la vigilancia de las
IAAS, encargado de:

® Desarrollar y mantener permanentemente actualizada la normativa que regule
la vigilancia y las acciones de prevencién y control de infecciones hospitalarias.

Vigilancia epidemiolégica:

* Consolidar, analizar y difundir la informacién del subsistema de vigilancia de las
IAAS a nivel nacional.

® Supervisar, monitorear y evaluar la operatividad del subsistema de vigilancia de
las IAAS en los diferentes niveles de atencion.

e Realizar investigaciones epidemiolégicas en el dambito nacional en base a la
informacion suministrada por las redes de vigilancia.

e Definir lineamientos a seguir en contexto de brotes hospitalarios.
Prevencion:

* Elaborar guias, recomendaciones y protocolos en el marco de prevencién y
control de infecciones hospitalarias.

» Establecer un sistema de supervision para monitorear y evaluar el desempefio
de los programas locales.

e Establecer los lineamientos para la conformacién del comité y equipo de control
de infecciones. Supervisar su conformacion y funcionamiento.

Capacitacién:

e Coordinar y apoyar las capacitaciones a los profesionales de salud en materia de
control de infecciones.

® Cooperar cientifica y técnicamente con los distintos niveles sobre la adopcién de
medidas de control de |AAS.

2.2. Nivel Regional

Perfil: profesional del drea de la salud con conocimiento en epidemiologia en
prevencion y control de infecciones - Supervisor/Encargado

Dependencia: Unidad Epidemioldgica Regional (UER)
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El nivel regional se encarga de:

e Coordinar y supervisar la implementacién del Programa Nacional de Prevencién,
Vigilancia y Control de Infecciones Hospitalarias en los establecimientos del
Sistema Nacional de Salud de la region.

® Garantizar el flujo oportuno de informacién y retroalimentacién entre el nivel
local y el nivel central.

e Vigilancia:

* Verificar la calidad de datos, analizar y consolidar los reportes de IAAS
provenientes de los establecimientos de la regién.

¢ Coordinar investigacién, contencién y seguimiento de brotes hospitalarios.
e Prevencién:
e Brindar apoyo técnico a los encargados locales de Control de Infecciones.

e Realizar visitas técnicas periddicas a los establecimientos de salud a fin de
recomendar medidas de prevencion y control.

Capacitacidn:

* Realizar un plan anual de capacitacién en prevencién y control de infecciones.

2.3. Nivel Local

Lo conforma el Equipo de Control de Infecciones y el Comité de Control de
Infecciones del establecimiento de salud.

Las funciones que se desempefian en este nivel son:
Vigilancia:
e Realizar vigilancia de las IAAS.

o Detectar cambios en los patrones de comportamiento habitual de las IAAS y sus
factores de riesgo bajo vigilancia.

e |dentificar la microbiologia de las IAAS y la epidemiologia de la resistencia a los
antimicrobianos.

e Consolidar datos de IAAS de la institucion y elaborar tasas segln las normativas
nacionales.

e Analizar y difundir informacion de |AAS a diferentes niveles de la institucion.
e Implementar intervenciones segun hallazgos de la vigilancia.

e Remitir reportes de la vigilancia al coordinador/presidente del comité, al nivel
regional y al nivel central.

e Socializar los informes de la vigilancia con los servicios de la institucion. -
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Deteccidn, estudio y reporte de brotes epidémicos de IAAS en forma oportuna.
Prevencidn:
Promover la prevencién y contencién de IAAS en las unidades de atencion.

Contribuir al control de la diseminacion de microorganismos y evaluar las
medidas adoptadas de prevencién y control de IAAS.

Formar parte de los comités institucionales vigentes.
Supervisar y monitorear el cumplimiento de los protocolos vigentes.

Elaborar protocolos, flujogramas y recomendaciones institucionales en base a las
guias nacionales.

Mantener flujo de informacién y trabajar de manera conjunta para implementar
las medidas de accién con relacién a otros eventos vinculados a IAAS y otros
servicios hospitalarios tales como: Programas de Salud Publica incluyendo
tuberculosis, VIH y otras enfermedades transmisibles; bioseguridad en el
laboratorio; calidad de la atencion y seguridad del paciente; manejo de desechos
hospitalarios entre otros.

Capacitacion:

Desarrollar plan anual de capacitaciones para el personal de salud de la

institucion. )
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3. PLANIFICACION Y PUESTA EN MARCHA DE UN PROGRAMA DE
PREVENCION Y CONTROL DE INFECCIONES EN EL NIVEL LOCAL.

El Programa de Prevencién y Control de Infecciones (PPCI) en los
establecimientos de salud deberd planificar, coordinar, implementar, monitorear y
evaluar las acciones orientadas a prevenir y reducir las IAAS promoviendo una atencién
segura y de calidad.

Para el cumplimiento de sus objetivos, el PPCl tendrd las siguientes
competencias:

* Implementar y coordinar el sistema de vigilancia epidemioldgica de las 1AAS,
incluyendo la investigacion y el control de brotes.

e Planificar y desarrollar actividades de capacitacién continua, educacién
permanente e investigacion en prevencion y control de infecciones dirigidas al
personal de salud.

e Elaborar, implementar y supervisar el cumplimiento de las precauciones
estandar y basadas en la transmisidn, asi como las medidas de aislamiento de
pacientes de acuerdo con los riesgos identificados.

® Integrar y participar activamente en el Programa de Optimizacidn del Uso de
Antimicrobianos (PROA), promoviendo estrategias para la prevencion de la
resistencia a los antimicrobianos.

® Asesorar y supervisar el uso seguro y racional de antisépticos, desinfectantes y
otros productos relacionados con la prevencién y el control de infecciones, en
coordinacion con el Comité de Prevencidon y Control de Infecciones.

e Supervisar los procesos de limpieza, desinfeccién, esterilizacién y
reprocesamiento de dispositivos médicos.

e Analizar e interpretar la informacion microbiolégica de relevancia
epidemioldgica, incluyendo los perfiles de resistencia antimicrobiana y la
vigilancia de microorganismos de importancia para la salud publica.

e Promover y supervisar las medidas de saneamiento ambiental hospitalario,
incluyendo la capacitaciéon del personal involucrado en limpieza y desinfeccion
ambiental.

e Coordinar con el Servicio de Salud Ocupacional la implementacién del Programa
de Salud del Personal.

e Asesorar a la direccién del establecimiento y a los diferentes servicios en la
elaboracion e implementacion de politicas, normas y procedimientos
relacionados con la prevencion y el control de infecciones.
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4. RECURSOS HUMANOS

El primer paso para la planificacién e implementacion de un PPCl consiste en
garantizar la asignacion de los recursos humanos necesarios para su funcionamiento.
Para ello, la maxima autoridad del establecimiento de salud debera asegurar la
disponibilidad de personal capacitado y con dedicacién suficiente para desarrollar las
actividades de prevencidn, vigilancia y control de las IAAS.

Por lo general, se distinguen dos estructuras: el Equipo de Prevencién y Control
de infecciones hospitalarias (EPCI) y el Comité de Control de Infecciones (CCI).

4.1. Equipo de Prevencion y Control de Infecciones Hospitalarias (EPCI):

El EPCI constituye la instancia técnico-operativa responsable de la planificacién,
implementacién, coordinacién, monitoreo y evaluacién del Programa de Prevencién y
Control de Infecciones (PPCI) en el establecimiento de salud.

El EPCI deberd establecerse como un departamento, servicio o unidad funcional
con dependencia directa del maximo nivel jerarquico de la institucion, a fin de garantizar
la autonomia técnica, la capacidad de gestidon y la adecuada articulacion con los
diferentes servicios asistenciales y de apoyo.

Sera responsable de elaborar, actualizar e implementar las normas, politicas,
procedimientos y planes de accidn relacionados con la prevencion y el control de las
IAAS, definir las prioridades institucionales, proponer la asignacién de recursos
necesarios para el desarrollo del programa y coordinar las acciones con los distintos
servicios del establecimiento.

Los miembros deben ser competentes en epidemiologia clinica, incluidos los
aspectos clinicos, microbioldgicos y de prevencidn de las 1AAS.

Su composicidn debe contar como minimo con:

e Un médico con formacién en control de infecciones y epidemiologia con
dedicacidn al programa, dependiendo de la complejidad del hospital;

e Un equipo de personal de enfermeria de control de infecciones de dedicacidn a
tiempo completo; se requiere, como minimo, un profesional en enfermeria de
dedicacion exclusiva por cada 100 camas de hospitalizacién, este nimero podra
ajustarse de acuerdo a la complejidad del centro asistencial (cuando existen
unidades de cuidados intensivos el nimero de vigilantes debe aumentar). El
personal de enfermeria deberd tener formacién especifica en control de
infecciones, y epidemiologia hospitalaria.

e Ademas, se recomienda que el equipo cuente con un representante de
laboratorio, idealmente un microbidlogo, sin dedicacién exclusiva al programa,
pero con comunicacién oportuna con el equipo. o
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Cuadro 1. Composicién de profesionales médicos y de enfermeria que conforman el
EPCI de acuerdo a la complejidad del servicio.

PROFESIONALES

CANTIDAD DE
PROFESIONALES, PERFIL

HORAS DE DEDICACION

i1 profesional
. formacion en
_infecciones y epidemiologia.

1 profesional médico con
conocimiento en control de
infecciones y epidemiologia.

médico con
control de

6 horas semanales para <100
camas de internacidn, sin
unidades de terapia intensiva.

12 horas semanales para
<100 camas de internacién
y/o <20 camas de terapia
intensiva.

Médico 24 horas semanales desde
101 hasta 400 camas de
internacion y de 21 a 50

. . as de terapia intensiva.

1 profesional médico con @M p

formacion en control de !

nfecci idemiologi 12 horas semanales més por

infecciones y epidemiologia.

n onesy ep g cada 300 camas de
internacion adicionales o mas
de 50 camas de terapia
intensiva.

1 enfermero con Para 1 a 100 camas de

conocimiento en control de | internacién, sin unidades de

infecciones y epidemiologia.  terapia intensiva.
.. Para 1 a 100 camas de

1 enfermero con formacién . .,

. . internacion, con menos de 50

en control de infecciones y ) .

, . . , unidades de cuidados
Enfermeria epidemiologia.

1 enfermero con formacién
en control de infecciones y
epidemiologia.

intensivos.

Para 1 a 100 camas de
internacion y un enfermero
adicional por <cada 50
unidades de cuidados
intensivos.
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Pueden ademds ser parte de EPCI otros profesionales que tengan formacion y/o
capacitacion en Prevencion y Control de Infecciones y/o epidemiologia como, por
ejemplo: Bioguimicos, quimicos farmacéuticos, biélogos, odontdlogos.

Todos los profesionales que formen parte del equipo de control de infecciones,
deben contar con la aprobacion del encargado del equipo de control de infecciones y
depender de la maxima autoridad institucional.

En casos puntuales el personal de enfermeria en control de infecciones
dependera técnicamente (todo lo inherente y relacionado a las funciones operativas)
del Servicio o Departamento de Control de Infecciones y exclusivamente en cuestiones
administrativas (reglamentos normativos de la profesion) al departamento de
enfermeria institucional. Debe tener la categoria de una enfermera supervisora o
coordinadora segun denominacién de cada Institucion.

4.1.1. Funciones de EPCI

Las acciones del EPCI estdn relacionadas con las infecciones que afectan a los
pacientes, personal salud y visitas, son:

e Vigilar, analizar y notificar los resultados de la vigilancia rutinaria al nivel regional
y nacional en tiempo y forma acorde a las normativas nacionales.

® Realizar la vigilancia de eventos en el personal de salud, seglin normativas
nacionales vigentes, pudiendo ser o no en conjunto con salud ocupacional, de
acuerdo a la organizacién de cada establecimiento.

* Notificacién al nivel nacional de brotes intrahospitalarios en tiempo y forma
acorde a las normativas nacionales.

e Elaboracion de directrices institucionales relacionadas a prevencion de
infecciones y estandarizacién de practicas preventivas de esterilizacion y
desinfeccién del material clinico, precauciones de aislamiento y manejo de
brotes.

e Preparar un plan de accién para la implementacién del PPCl con objetivos
claramente definidos, con aprobacién de la Direccién o del Comité de Control de
Infecciones de su institucion.

e Desarrollar politicas y procedimientos por escrito, incluida evaluacién y
actualizaciones periddicas.

e Supervisar y monitorear las medidas preventivas en las précticas de atencion
sanitaria.

e Colaborar con otros comités en |a elaboracién de un programa para supervisar
el uso de antibidticos.

e Capacitar de forma continua del personal de salud en temas del antbito de

prevencion y control de 1AAS. /’\W w
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® Ejercer un rol de asesoria técnica en la adquisicion de equipos e insumos
biomédicos.

® Supervisar la eficiencia de las medidas de esterilizacién y desinfeccion.

e Coordinar con los responsables institucionales la provision continua de los
insumos necesarios para la prevencién y control de las IAAS en conjunto con el
comité de infecciones.

¢ Identificar problemas en la implementacién de actividades del PPCI.

® |Investigar brotes y proveer informacién y asesoria; con el objetivo de
recomendar cambios en las practicas o la reasignacién de recursos humanos.

® Apoyar y participar en los programas de investigacion y evaluacién segun
corresponda.

4.1.2. Coordinador del EPCI: deberes y responsabilidades

El encargado de control de infecciones debe reunir especializacién, interés,
conocimiento y experiencia en diversos aspectos de PCI.

Es altamente recomendable mas no excluyente tener la Especializacién en
Prevencién y Control de Infecciones y epidemiologia.

El Coordinador del EPCI debera ser un profesional del drea de la salud con
dedicacion exclusiva a las actividades de prevencién y control de infecciones. Podra
corresponder a las siguientes profesiones, de acuerdo con la organizacion y necesidades
del establecimiento de salud: médico, licenciado en enfermeria, quimico farmacéutico,
bioquimico, microbidlogo, odontélogo, epidemidlogo u otro profesional de la salud con
competencias en la materia.

El coordinador debera acreditar conocimientos, competencias y experiencia en
diversos aspectos de prevencion y control de infecciones

Es altamente recomendable que posea la especializacion en prevencién y control
de infecciones y epidemiologia hospitalaria.

4.1.2.1. Rol y responsabilidades del coordinador del EPCI:

e Oficia como consultor especialista y asume un rol de liderazgo en el
funcionamiento eficaz del EPCI.

e Debe ser un miembro activo del EPCI.

e Elaborar los planes anuales, politicas y programas de largo plazo para la
prevencion y control de infecciones.

e Asesorar directamente a la maxima autoridad del establecimiento acerca de
todos los aspectos relativos a la Prevencién y Control de Infecciones (PC).

e Redactar documentos normativos para apoyar las funciones de los distintos

servicios. M
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e Implementar politicas y procedimientos (PCl)

e Definir estandares de calidad y vigilancia, en lo referente a prevencidon de
infecciones.

e Coordinar el estudio de prevalencias, para la evaluacién de la eficiencia del
sistema de vigilancia epidemiolégica.

* Vigilar el cumplimiento de las normas y notifica el incumplimiento de las mismas.
e Elaborary elevar informes a la direccién, elaborar la memoria anual.

* Participar en la elaboracién y aprobacion de las normas de prevencién y control
de infecciones.

® Proponer, participa y dirige investigaciones epidemioldgicas.
e Participar en tareas de educacidn en servicio.

* Participar en la supervision de proyectos de arquitectura en obras y
construcciones para mejor adecuacion del ambiente hospitalario.

e Investigar brotes epidémicos.

e Analizar informacion epidemioldgica.

e Participar en la elaboracion de los programas de intervencion.
e Promover las campafias de inmunizaciones al personal.

e Evaluar el programa de PCI.

4.1.3. Funciones del personal de enfermeria de control de las IAAS (ECI)

Es un personal esencial para el control de infecciones por el trabajo que realiza
de vigilancia epidemioldgica, entrenamiento y supervision de la ejecucién de
normativas. Debe tener dedicacién exclusiva a la actividad del control de infecciones.

Debe contar con licenciatura en enfermeria y (deseable pero no excluyente) con
Curso Post-Basico en Vigilancia Epidemioldgica, idealmente con experiencia de trabajo
en servicios y conocimientos en epidemiologia, estadistica, microbiologia, asi como
capacitacion en aspectos especificos de prevencién y control de infecciones
intrahospitalarias, técnicas de supervision y destreza para realizar capacitaciones. Es
altamente recomendable que el profesional de enfermeria en control de infecciones
tenga la responsabilidad y competencia técnica para desarrollar las tareas requeridas a
través de una resolucion de la maxima autoridad de la institucién, al menos la enfermera
principal del PCl debe tener un nivel jerdrquico equivalente a nivel supervisor o

coordinador. W —
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4.1.3.1 Funciones principales:

e Realizar vigilancia epidemiolégica: captacién de casos de IAAS segun las
vigilancias propuestas por el programa, con definiciones estandarizadas; tiene la
responsabilidad de notificar el caso en los registros oficiales, participa en la
consolidacidon y andlisis de los datos de infecciones, tasas, frecuencia de
infecciones por servicios, localizaciones, microorganismos aislados, e informa los
resultados.

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

® Participar en la adecuacion del programa de IAAS, de las normas,
procedimientos, programas de capacitacién y orientacion en materia de
infecciones ademds supervisa su cumplimiento.

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

® Supervisar el cumplimiento de las normativas y procedimientos con grillas y
evaluaciédn de medidas de prevencién y control de infeccion.

e Indicar medidas de prevencion con pacientes infectados o portadores de
microorganismos muitirresistentes.

® Supervisar y orientar métodos de procesamiento de materiales y equipos a
esterilizar, bien como control de la calidad o como validacién del proceso.

e Participar en los proyectos de investigacion y trabajos cientificos.

e Participar en la supervision de proyectos de arquitectura en obras y
construcciones para mejorar la adecuacion del ambiente en la prevencién y
control de las infecciones hospitalarias.

e Participar en las reuniones del comité de control de infecciones, y formar parte
de otros comités relacionados al tema.

4.1.4. Soporte recomendado para el equipo de control de infecciones

El EPCI debera disponer del apoyo administrativo, logistico y de infraestructura
necesarios para garantizar el cumplimiento de sus funciones y el desarrollo efectivo de
las actividades de vigilancia, prevencién, monitoreo, capacitacién e investigacion.

Como minimo, el establecimiento de salud deberd asegurar:

e Espacio fisico: una oficina destinada al Equipo de Prevencién y Control de
Infecciones (EPCl), con dimensiones adecuadas para el desarrollo de sus
actividades técnico-administrativas, preferentemente ubicada en un area que
facilite la coordinacion con los servicios asistenciales y el acceso oportuno a las

areas sujetas a vigilancia epidemioldgica. 7 s
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e Equipamiento y recursos informaticos: disponibilidad de computadoras,
impresoras, acceso permanente a internet, correo electrénico institucional,
sistemas de informacion en salud y soporte técnico informatico que garanticen
el adecuado funcionamiento del programa.

® Acceso a la informacién: acceso permanente, directo y oportuno a la
informacién clinica, microbiolégica y epidemioldgica necesaria para el desarrollo
de la vigilancia de las IAAS, el monitoreo de indicadores, la investigacion de
brotes, el seguimiento de microorganismos de importancia epidemioldgica y la
evaluacion de las intervenciones implementadas, respetando la normativa
vigente sobre confidencialidad y proteccién de datos.

* Recursos financieros: se recomienda que el EPCI cuente con un presupuesto
especifico o con recursos financieros protegidos que permitan la ejecucién de las
actividades del programa de prevencién y control de infecciones.

La direccion del establecimiento de salud deberd garantizar que el EPCI disponga
de los recursos humanos, materiales, tecnoldgicos y financieros necesarios para el
cumplimiento de sus funciones, conforme a la complejidad del establecimiento.

4.2. Comité de Control de Infecciones (CCl)

Esta estructura es un organismo asesor de la Direccidn de la institucién al cual
corresponde.

Su constitucion depende de las caracteristicas propias del hospital. En general,
este comité debe estar integrado por el director/a del establecimiento, profesionales
del EPCI, representantes de los siguientes servicios: laboratorio, administracién del
hospital, departamento de enfermeria, epidemiologia, medicina interna, infectologia,
unidad de terapia intensiva adulto, pediatrico y neonatal, urgencias, drea quirurgica,
pediatria. En casos necesarios se invitara a representantes de los servicios del hospital,
tales como limpieza y mantenimiento, esterilizacion etc.; estos participantes deben ser
personal que pueda ser consultado por miembros del comité de mfecaones para
solucionar problemas o proponer medidas preventivas.

Los representantes del comité deben ser designados por acta de conformacion
y/o resolucion de la maxima autoridad de la institucion. Cada comité debe elaborar su
propio reglamento interno que establezca funciones, integracién, periodicidad de
reuniones y mecanismos de reporte.

Se recomienda las reuniones ordinarias mensuales y extraordinarias segin

necesidad. == = -
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4.2.1. Funciones del CCl

e El CCl, debe ser asesor de la Direccién de la institucion a fin de promover la
visibilidad y eficacia del programa. El comité debe ejercer labores de enlace entre
los departamentos encargados del cuidado del paciente y los servicios de apoyo
(por ejemplo, farmacia y mantenimiento).

® Revisar y aprobar el plan anual de PCI.

® Asesorar, revisar y aprobar normativas relacionadas a IAAS, propuestas por el
departamento, servicio o unidad de PCI.

® Apoyar al EPCl y recomendar a la direccién la asignacién de recursos para lidiar
con situaciones, segun se requiera.

e Abogar por la disponibilidad de suministros adecuados para prevencién y control
de Infecciones Hospitalarias.

® Revisar los datos presentados por la EPCI en reuniones, derivados de la vigilancia
epidemioldgica e identificar dreas que requieren intervencion.

e Cada miembro del comité debe evaluar y promover mejores practicas en el drea
correspondiente a su cargo.

e Asegurar la adecuada capacitacion del personal en EPCI.

® Evaluar los riesgos de infeccion asociados a nuevas tecnologias y monitorear los
riesgos derivados del uso de nuevos sistemas y productos, previo a su
aprobacidn.

® Revisar y aportar informacién a la investigacion de un brote, presentado por el
EPCL.

® Revisar y aprobar proyectos de construccién o renovacion, en lo relacionado a
prevencion de infecciones.

® Mantener lineas de comunicacién y cooperacion con otros comités con intereses
comunes.

5. BIBLIOGRAFIA:

* Ley 4982/2013 - Por el cual se crea el Programa Nacional de Prevencidn,
Vigilancia y Control de Infecciones Hospitalarias.

e Decreto 7272 “Por el Cual se Reglamenta la Ley 4982/2013 “Que crea el
Programa Nacional de Prevencién, Vigilancia y Control de Infecciones
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