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N

Que crea el Programa Nacional de Prevencion y Control de Infecciones Asociad
a la Atencion en Salud, el Comité Técnico Nacional y los Comités Locales de
Vigilancia, Prevencion y Control de Infecciones Asociadas a la Atencién en Salud y
aprueba la Norma Técnico-Administrativa del precitado Programa y Comités

EL MINISTRO DE SALUD
en uso de sus facultades legales,

CONSIDERANDO:

Que de conformidad con el articulo 109 de la Constitucion Politica de Panama, es
funcién esencial del Estado, velar por la salud de la poblacion de la Republica. El
individuo, como parte de la comunidad, tiene derecho a la promocién, conservacion,
restitucion y rehabilitacion de la salud y la obligacién de conservarla, entendida ésta
como el completo bienestar fisico, mental y social;

Que el Decreto de Gabinete No. 1 de 15 de enero de 1969, crea el Ministerio de
Salud para la ejecucién de las acciones de promocién, proteccion, reparacion y
rehabilitacion de la salud que, por mandato constitucional, son responsabilidad del
Estado y, como érgano de la funcién ejecutiva, le corresponde la determinacion y
conduccion de la politica de salud del Gobierno en el pais;

Que el Decreto No. 75 de 27 de febrero de 1969, establece el Estatuto Organico del
Ministerio de Salud y le corresponde como parte de sus funciones generales,
mantener actualizada la legislacion que regula las actividades del sector salud, los
reglamentos y normas para el funcionamiento de los servicios técnico-
administrativos y manuales de operacion, que deben orientar la ejecuciéon de los
programas en el plano nacional, bajo patrones de funcionamiento de eficiencia
comprobada;

Que el Decreto Ejecutivo No. 1617 de 21 de octubre de 2014, determina y categoriza
las infecciones asociadas a la atencion de salud como un evento de salud publica
de notificacion e investigacion obligatoria;

Que la Resolucion No. 499 del 28 de diciembre del 2001 crea los Comités Técnicos,
Nacional, Regionales y Locales para la Prevencion, Vigilancia y Control de las
Infecciones asociadas a la atencion de salud, conocidas como infecciones
nosocomiales;

Que, en cumplimiento con el Reglamento Sanitario Internacional, le corresponde al
pais, como Estado miembro, notificar a la OMS los eventos que puedan constituir
una emergencia de salud publica de importancia internacional y describe la
importancia de las practicas de prevencion y control de infecciones a nivel de las
instalaciones de salud para la contencién cuando se haya producido eventos de
este tipo;

Que la Politica Nacional de Salud 2016-2025, establece en su Politica 3: Lograr el
acceso y la cobertura universales de salud con equidad, eficiencia y calidad;
Objetivo Estratégico 3.4: Mejorar la calidad de los servicios de salud; Linea de
accion 3.4.2: Conformacion y/o fortalecimiento de los Comités de prevencion,
vigilancia y control de las infecciones asociadas a la atencién de salud;
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Que las infecciones asociadas a la atencion de salud constituyen un problema de
salud publica de gran relevancia econémica, social y emocional, con gran
importancia clinica y epidemiolégica debido a que pueden condicionar un
incremento de las tasas de morbilidad y mortalidad, a lo cual se le puede sumar el
incremento en los dias de hospitalizacion y los costos directos de la atencion, sin
dejar de mencionar la carga emocional y otros perjuicios que estas representan para
el paciente y sus familiares;

Que la vigilancia y control de las infecciones asociadas a la atenciéon de salud
permite implementar medidas que prevengan el uso indiscriminado de antibiéticos
y, en consecuencia, la generacion de cepas microbianas resistentes asociadas a
una mayor morbimortalidad, cuyo tratamiento aumenta excesivamente los costos
de atencion. Ademas, es un excelente indicador de calidad de la atencion en las
instalaciones de salud;

Que con el fin de fortalecer la coordinacion efectiva entre las actividades de
vigilancia epidemiolégica y las de prevencion y control de las infecciones asociadas
a la atencion de salud, se requiere establecer un Programa Nacional de Prevencién
y Control de Infecciones Asociadas a la Atenciéon de Salud y la conformacion de
Comités técnicos que apoyen a los programas;

Que el Programa constituye un conjunto ordenado de actividades basado en
normas, que utiliza recursos para la ejecucion de acciones que contribuyan a los
fines de la prevencion y control de infecciones asociadas a la atencion de salud en
todas las instalaciones donde se realicen actividades asistenciales;

Que el Comité Técnico Nacional y los Comités Locales de Vigilancia, Prevencién y
Control de Infecciones Asociadas a la Atencidén en Salud son érganos de caracter
consultivo que asesoraran en temas relacionados con la vigilancia, prevencion y
control de infecciones asociadas a la atencion en salud.

Por lo tanto, SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO: Crear el Programa Nacional de Prevencion y Control de
Infecciones Asociadas a la Atencion en Salud, adscrito al Departamento de
Instalaciones y Servicios de Salud a la Poblacién de la Direccion General de Salud
Puablica del Ministerio de Salud.

ARTICULO SEGUNDO: Crear el Comité Técnico Nacional de Vigilancia,
Prevencion y Control de Infecciones Asociadas a la Atencidon de Salud, adscrito a la
Direccion General de Salud Publica del Ministerio de Salud.

ARTICULO TERCERO: Crear los Comités Locales de Vigilancia, Prevencion y
Control de Infecciones Asociadas a la Atencion en Salud, adscritos a la Direccion
Médica de cada instalacion de salud.

ARTICULO CUARTO: Se aprueba la Norma técnico-administrativa del Programa
Nacional de Prevencién y Control de Infecciones Asociadas a la Atencion en Salud
y de los Comités Técnico Nacional y Local de Vigilancia, Prevencion y Control de
Infecciones Asociadas a la Atencion en Salud, que se reproduce en el Anexo 1y
que forma parte integral de la presente Resolucion.

ARTICULO QUINTO: La presente Resolucién deroga la Resolucion No. 499 del 28
de diciembre de 2001.
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ARTICULO SEXTO: El presente Resolucion empezara a regir a parir de su
promulgacion.

FUNDAMENTO DE DERECHO: Constituciéon Politica de la Republica de Panama,
Ley 66 de 10 de noviembre de 1947, Decreto de Gabinete No. 1 de 15 de enero de
1969 y Decreto Ejecutivo No.1617 de 21 de octubre de 2014.

COMUNIQUESE Y CUMPLASE.

FERNANDO BOYD G
Ministro de Salu

FIEL COPIA DE su
1o G I

DIREbTOR DE LA OFICNA DE
SE
Mi mh RIO DE SALUD —
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El desarrollo de la Norma Técnico-Administrativa del Programa Nacional de Prevencién y
Control de Infecciones Asociadas a la Atencion de Salud (IAAS) y del Comité Técnico Nacional
y Comités Locales de Vigilancia, Prevencion y Control de Infecciones Asociadas a la Atencion
de Salud ha sido realizada gracias al compromiso, cooperacién, esfuerzo y participacion de las
siguientes personas:
ELABORADO POR
Dra. Liliane Valdés Jefe del Departamento de Instalaciones y Servicios de Salud
a ]a Poblacion (DISSP)
Mgter. Itzel S. de Martinez Enfermera. Técnico del DISSP
Dra. Milagros Herrera Médico. Técnico del DISSP
REVISADO POR
Dra. Lizbeth Hayer Médico. Técnico del Departamento Nacional de
Epidemiologia
Dra. Mayrene L. de Guevara Médico. Comité de IAAS, Hospital Santo Tomas
Licdo. Joel Medina Enfermero. Epidemiologia, Hospital Santo Tomas
Licda. Daysi de Moros Enfermera. Comité de TAAS, Hospital del Nifio
Dra. Yanela Arcia Médico. Coordinadora Nacional de Infecciones
Nosocomiales, Caja de Seguro Social (CSS)
Dr. Moisés Puerta Médico. Técnico de la Coordinacién Nacional de
Infecciones Nosocomiales, CSS
Licda. Mayra Garcia Mayorga  Enfermera. Comité de Prevencion y Control de IAAS.
Complejo Hospitalario Dr. Amulfo Arias Madrid
Dra. Miriam Gonzilez Médico. Comité de Prevencion y Control de JAAS.
Hospital Irma De Lourdes Tzanetatos.
Dr. Teodore Leén Médico. Comité de Prevencion y Control de IAAS.
Hospital Especialidades Pediatricas Omar Torrijos Herrera.
Dr. Pedro Contreras Médico. Técnico del DISSP
REVISORES EXTERNOS
Dr. Arturo Sinchez Médico especialista en Prevencion y Control de
Infecciones adscrito a CDC-CAR en Guatemala y
trabajando con la Division de Promocion de la Calidad de
la Atencion Médica y la Unidad Internacional de Control y
Prevencion de Infecciones de los CDC en Atlanta.
Licda. Eusebia de Copete Directora Nacional de Enfermeria. Ministerio de Salud
Dr. Rafael Gonzalez Médico especialista en Medicina Interna e Infectologia.
Hospital Nicolas A. Solano.
Médico especialista en Medicina Interna e Infectologia. - "'(1\6 DEE
Hospital Irma De Lourdes Tzanetatos, CSS. y -\.;}6 ~d
" Csemted
10 ases®



No. 30149

II.
1L

VL
VIL

VIIL

Gaceta Oficial Digital, lunes 28 de octubre de 2024

CONTENIDO PAGINA

ANTECEDENTES
INTRODUCCION

MARCO LEGAL
PROPOSITO

OBJETIVO GENERAL
OBJETIVOS ESPECIFICOS
ALCANCE

PROGRAMA DE PREVENCION Y CONTROL DE INFECCIONES
ASOCIADAS A LA ATENCION EN SALUD (PCI)

A. NIVEL NACIONAL: PROGRAMA NACIONAL DE PREVENCION
Y CONTROL DE LAS IAAS
a. UBICACION Y DEPENDENCIA
b. RECURSO HUMANO
c. FUNCIONES
d. RESPONSABILIDADES
B. NIVEL REGIONAL: PROGRAMA REGIONAL DE PREVENCION
Y CONTROL DE IAAS
a. UBICACION Y DEPENDENCIA.
b. RECURSO HUMANO
c. FUNCIONES
d. RESPONSABILIDADES
C. NIVEL LOCAL: PROGRAMA DE PREVENCION Y CONTROL
DE IAAS (PCI)
a. EQUIPO DE PREVECION Y CONTROL DE IAAS (EPCI)
b. UBICACION Y DEPENDENCIA.
c. RECURSO HUMANO
d. FUNCIONES
e. RESPONSABILIDADES

IX. COMITES DE VIGILANCIA, PREVENCION Y CONTROL DE LAS

INFECCIONES ASOCIADAS A LA ATENCION EN SALUD

A. COMITE TECNICO NACIONAL DE VIGILANCIA, PREVENCION
Y CONTROL DE INFECCIONES ASOCIADAS A LA ATENCION
DE SALUD.

DEPENDENCIA

MIEMBROS PERMANENTES

MIEMBROS TRANSITORIOS

GRUPOS DE TRABAJO

ORGANIZACION

FUNCIONES DEL COMITE TECNICO NACIONAL
g. REUNIONES

B. COMITE LOCAL DE VIGILANCIA, PREVENCION Y CONTROL
DE INFECCIONES ASOCIADAS A LA ATENCION DE SALUD.
a. DEPENDENCIA

oo

@

O WO O WO o0 00 N

10
10
10
10
13

15
15
15
15
16

17
17
17
17
19
21

24

79
£ Asasg&




No. 30149

Gaceta Oficial Digital, lunes 28 de octubre de 2024

MIEMBROS PERMANENTES
MIEMBROS TRANSITORIOS

GRUPOS DE TRABAJO

ORGANIZACION

FUNCIONES DEL COMITE LOCAL

REUNIONES

RESPONSABILIDADES DE LOS MIEMBROS
COMITE LOCAL EN INSTALACIONES SIN CAMA

X. DISPOSICIONES FINALES
XI. BIBLIOGRAFIA

MER e po T

26
26
27
27
27
28
29
31

32
33




No. 30149 Gaceta Oficial Digital, lunes 28 de octubre de 2024 9

I ANTECEDENTES

Las primeras acciones para conformar un Comité de Infecciones Nosocomiales, actualmente
denominadas infecciones asociadas a la atencion en salud (IAAS) en Panama datan de la década
de los setenta, sin embargo, no fue hasta mediados de los afios ochenta, cuando el control de
infecciones se formaliza a partir de la elaboracion en 1985 de las Normas para la Prevencion y
Control de las Infecciones Nosocomiales. Fueron los centros hospitalarios nacionales, Hospital
Santo Tomas y Complejo Hospitalario Metropolitano Dr. Arnulfo Arias Madrid los que iniciaron
con las primeras actividades de prevencion y control de infecciones en el pais.

Mediante ¢l Decreto Ejecutivo No. 268 de 17 de agosto de 2001, “Que determina los problemas
de salud de notificacién obligatoria”, Panama establece los procedimientos para la notificacién
de enfermedades de interés en salud publica e incluye las infecciones nosocomiales dentro de esta
categoria; este decreto ademas establecia sanciones ante el no cumplimiento de lo sefialado en el
mismo.

Ese mismo afio se crea la Resolucion No. 499 de 28 de diciembre de 2001, “que crea los Comités
Técnicos Nacional, Regionales y Locales para la Vigilancia, Prevencién, y Control de las
Infecciones Nosocomiales, sin embargo, ya las normas de 1985 habian definido su conformacion
y sus miembros. Durante el periodo 1999-2004 el Ministerio de Salud elaboré las primeras
normas de Vigilancia Epidemioldgica de las Infecciones Nosocomiales del pais.

En el afio 2007 la Organizacién Panamericana de Salud realizé una evaluaciéon con el fin de
analizar las tendencias y el estado de los sistemas de vigilancia sanitaria en materia de legislacion
en infecciones hospitalarias en América Latina, evidenciando que en nuestro pais habia
componentes que requerian ser fortalecidos.

La Caja de Seguro Social (CSS) ante la crisis del brote por Enterobacterales productoras de
carbapenemasa (KPC) en el afio 2011 reorganiz6 su modelo de trabajo y cred la Coordinacion
Nacional de Infecciones Nosocomiales, quienes establecieron pautas para facilitar el abordaje en
estas situaciones, invirtiendo en educacion al personal y liderando la creacion de las normas de
prevencion de infecciones de la CSS, las cuales fueron publicadas en el afio 2015.

El Decreto Ejecutivo No. 1617 de octubre de 2014 “Que determina y categoriza los eventos de
salud publica de notificaciéon e investigacion obligatoria”, define los tipos de vigilancia
epidemiolégica, vigilancia laboratorial y sefiala los procedimientos para su realizacion e introduce
el termino Infecciones Asociadas a la Atencion de Salud, en reemplazo del término Infecciones
Nosocomiales utilizado anteriormente en el Decreto Ejecutivo No. 268 de 17 de agosto de 2001
el cual fue derogado. El Decreto Ejecutivo No. 1617, en su articulo 27, establece que “los
hospitales publicos y privados deberdn tener constituidos formalmente, unidades de
epidemiologia y equipos de respuesta rapida, que podran ampliar o modificar, de acuerdo al tipo
de evento que se investiga, los cuales estan obligados a cumplir las normas de vigilancia
epidemiolégica”.

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS), en el afio 2008, realiz6 la segunda reunién de la
Red Oficiosa de Prevencidn y Control de Infecciones en la Atencion Sanitaria; el objetivo de la
reunion consistié en definir los Componentes Basicos de la Prevencién y el Con@g@gﬁ;
Infecciones (PCI) para los programas nacionales y los programas de los establecjientos
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sanitarios del nivel local, publicandose en el 2009 el informe “Componentes basicos para los
programas de prevencién y control de infecciones de la OMS”.

Los componentes bésicos de los Programas de PCI fueron actualizados en el afio 2017 por la
OMS y constituyen la base para la puesta en marcha y el funcionamiento eficaz de los programas
y las practicas de PCL En el contexto de esta norma se detallan los componentes basicos del
Programa de vigilancia, prevencion, y control de las IAAS en salud, segin la recomendacion de
la OMS, que sustentan la necesidad de contar con equipos nacionales, regionales y locales para
el desarrollo de las actividades que permitiran dar cumplimiento a los componentes que se
detallan a continuacion:

Componente basico 1: Programa de prevencion y control de IAAS.

Componente basico 2: Directrices de prevencién y control de JAAS.

Componente basico 3: Formacién y capacitacion en PCI

Componente basico 4: Vigilancia de infecciones relacionadas con la atencién de salud.
Componente basico 5: Estrategias Multimodales.

Componente basico 6: Seguimiento/auditoria de practicas de PCI y notificacion de resultados.
Componente basico 7: Carga laboral, dotacion de personal y ocupacién de camas (establecimiento
de atencion de salud).

Componente bésico 8: Entornos construidos, materiales y equipos para la PCI a nivel de las
instalaciones de salud.

Estas directrices sobre los componentes basicos constituyen un elemento clave en las estrategias
de la OMS para prevenir las amenazas actuales y futuras, fortalecer la capacidad de resiliencia
de los servicios de salud y ayudar a combatir la Resistencia Antimicrobiana (RAM),
constituyéndose en una guia para que los paises confeccionen sus propios protocolos nacionales
para la PCI, los planes de accion sobre la RAM y ademas apoyen a los establecimientos de
atencion de salud a elaborar o fortalecer sus propios métodos de PCI.

La OMS propone cinco pasos para la puesta en practica de los programas de PCI en los
establecimientos de salud:

1. Preparacion para la accion

2. Evaluacion de referencia

3. Elaboracion y ejecucion de un plan de accion
4. Evaluacion del impacto

5. Sostenimiento del programa a largo plazo.

En particular, el marco de evaluacion de prevencion y control de infecciones al nivel de los
establecimientos de atencién en salud (MEPCT) 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 y realizar
mejoras. El paso 4 “evaluacién del impacto” permite evaluar la eficacia de las actividades
emprendidas en el contexto del plan de accidn.

10
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II. INTRODUCCION

Las TAAS, también denominadas infecciones «nosocomiales» u «hospitalarias», son infecciones
contraidas por un paciente durante su atencion en una instalacion de salud y que dicho paciente
no tenia ni estaba incubando en el momento de su ingreso.

Cada dia, las IAAS provocan la prolongacion de las estancias hospitalarias, discapacidad a largo
plazo, una mayor resistencia de los microorganismos a los antimicrobianos, enormes costos
adicionales para los sistemas de salud, elevados costos para los pacientes y sus familias, y muertes
innecesarias.

Organizaciones internacionales, como la Organizacion Mundial de la Salud (Reglamento
Sanitario Internacional) han promovido la preparacion de normas e instrumentos estandarizados
para la prevencion y control de infecciones asociados a la atencién en salud, con el fin de
garantizar la calidad de la atencién médica; haciendo énfasis en la necesidad de contar con
programa nacional de prevencién y control de infecciones asociadas a la atencién en salud y un
Comité técnico activo que apoye a los equipos; es por esto, que el presente documento establece
las normas técnico-administrativas que rigen los aspectos relacionados con el Programa nacional
de prevencion y control de infecciones asociadas a la atencién en salud y del Comité técnico
nacional y local de vigilancia, prevencion y control de infecciones asociadas a la atencién en
salud.

III. MARCO LEGAL

Los componentes de vigilancia epidemiolégica de las infecciones asociadas a la atencién en salud
y las normas para la prevencion y control de infecciones asociadas a la atencion en salud estin
publicados en los siguientes documentos legales:

1. Codigo Sanitario Ley 66 de 10 de noviembre de 1947. “Por la cual se aprueba el Cédigo
Sanitario” (Gaceta Oficial No. 10467 de 6 de diciembre de 1947).

2. Decreto Ejecutivo No. 1617 de 21 de octubre de 2014. Que determina y categoriza los
Eventos de Salud Publica de Notificacion e Investigacion, define los tipos de vigilancia
epidemiolégica, la vigilancia laboratorial y se sefialan los procedimientos para su
realizacion.

3. Resolucién No. 1304 del 17 de noviembre de 2017. Gaceta Oficial No. 28428. Que adopta
las normas para la prevencién de neumonia asociada a ventilacion mecénica (NAV).

4. Resoluciéon No. 1305 del 17 de noviembre de 2017. Gaceta Oficial No. 28428. Que adopta
la norma de Prevencién de Infeccion del Torrente Sanguineo Asociada a Dispositivo de
Acceso Vascular.

5. Resolucién No. 1701 del 29 de diciembre de 2017. Gaceta Oficial No. 28459-A. Que
adopta las normas de Vigilancia Epidemiolégica de las Infecciones Asociadas a la
Atencidn de Salud (JAAS).

6. Resolucion No. 536 del 12 de abril de 2018. Gaceta Oficial No. 28528-A. Que adopta la

de Catéter Urinario Permanente (CAUTYI).
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7. Resolucién No. 510 del 28 de junio de 2019. Gaceta Oficial No. 28859. Que adopta la
norma de medidas basicas para la prevencién y control de las infecciones asociadas a la
atencion de salud, para su aplicacién en todas las instalaciones de salud del pais.

8. Resolucién No. 511 del 28 de junio de 2019. Gaceta Oficial No. 28859. Que adopta las
normas para la prevencién y control de Infecciones de Sitio Quirtrgico (ISQ), para su
aplicacién en todas las instalaciones de salud del pais.

IV. PROPOSITO

Establecer directrices técnico-administrativas para la conformaciéon y funcionamiento del
Programa de Prevencion y Control de Infecciones Asociadas a la Atencién de Salud y reorganizar
el Comité Técnico Nacional, Regional y Local de Vigilancia, Prevencién y Control de IAAS en
la Reptblica de Panama.

V. OBJETIVO GENERAL

Brindar las herramientas técnico-administrativa para la planificaciéon y ejecucion de las
actividades de prevencién y control de infecciones asociadas a la atencion de salud de todos los
profesionales de salud que integran y/o participen en el Programa y en los Comités de vigilancia,
prevencion y control de TAAS.

VL. OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Definir la estructura organizacional del Programa Nacional de PCI en los distintos niveles
de atencion y del Comité Técnico Nacional y Local de vigilancia, prevencién y control
de infecciones asociadas a la atencion de salud.

2. Establecer las funciones y responsabilidades de los miembros del Programa de PCI y el
Comité Técnico Nacional y Local de vigilancia, prevenciéon y control de infecciones
asociadas a la atencion de salud segiin el nivel donde se desarrolle.

3. Establecer alianzas estratégicas con los diferentes programas de salud, que coadyuven en
el mejoramiento de la calidad y seguridad de la atencion, que se brinda a los pacientes.

VII. ALCANCE

Esta norma es de cumplimiento obligatorio para todas las instalaciones de salud publicas y
privadas en el pais.
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VIII. PROGRAMA DE PREVENCION Y CONTROL DE INFECCIONES
ASOCIADAS A LA ATENCION DE SALUD (PCI).

El Programa de PCI es un conjunto ordenado de actividades basado en normas, que utiliza
recursos para la ejecucion de acciones que contribuyan a los fines de la prevencién y control de
infecciones asociadas a la atencion de salud en todas las instalaciones donde se realice actividades
asistenciales. Este programa estara apoyado por la vigilancia epidemiolégica de las IAAS y un
programa de capacitacion continua.

A. NIVEL NACIONAL: PROGRAMA NACIONAL PARA LA PREVENCION Y
CONTROL DE LAS TAAS.

Es el encargado de desarrollar, dirigir y asegurar la ejecucion del programa, asi como todas las
actividades administrativas, normativas y consultivas, relacionadas con este.

a. UBICACION Y DEPENDENCIA

El Programa Nacional de PCI se ubicara en el Departamento de Instalaciones y Servicios de Salud
ala Poblacion (DISSP) de la Direccion General de Salud Piblica del Ministerio de Salud.

b. RECURSO HUMANO

Para el desarrollo operativo del programa, el mismo estara conformado por un equipo
multidisciplinario que como minimo esté constituido por los siguientes profesionales: un médico,
el epidemi6logo, una enfermera, un laboratorista clinico (ejercera las funciones desde el Instituto
Conmemorativo Gorgas de Estudios de la Salud) y otros miembros profesionales de la salud.

Este equipo contard con un coordinador designado por la Direccién General de Salud Piblica,
que sera seleccionado entre el recurso humano sefialado en el parrafo anterior y ejercera sus
funciones a tiempo completo en el DISSP.

Este equipo multidisciplinario deberé contar con el siguiente perfil:

1. Medico: con formacién o entrenamiento en prevencion y control de IAAS y salud ptblica
o afines. Ejercera estas funciones a tiempo completo, en el DISSP.

2. Epidemidlogo (médico o enfermera): formacién o entrenamiento en epidemiologia y
formacién o entrenamiento en PCI.

3. Enfermera: con formacion o entrenamiento en PCI y salud publica o afines, ejercera estas
funciones a tiempo completo en el DISSP. El Departamento Nacional de Enfermeria
realizara la asignacion de este profesional.

4. Laboratorista clinico: el Instituto Conmemorativo Gorgas de Estudios de la Salud
(ICGES), asignara a un profesional de la seccién de microbiologia del Laboratorio Central
de Referencia en Salud Publica (LCRSP), el cual ejercera estas funciones desde e.l,—‘\
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Otros(as) profesionales de la salud: con formacion o entrenamiento en PCI y salud publica
o afines y ejercerd estas funciones a tiempo completo o parcial en el DISSP
(odontdlogos(as), farmacéuticos(as), entre otros).

¢. FUNCIONES

Las funciones del Programa Nacional para la PCI son:

Funciones Normativas y Gestion

L.

2.
3.
4

10.

11.

12.

13.

14.

15.

Realizar un diagnostico nacional de la situacion de prevencién y control de las IAAS.
Elaborar politicas y estrategias de PCI, acorde con las necesidades de pais.

Elaborar el Plan Estratégico Nacional del Programa Nacional de PCL

Elaborar el Plan Operativo Anual del Programa Nacional para la PCI, en concordancia
con los componentes basicos, que incluya los recursos necesarios para cumplimiento de
las actividades.

Establecer los lineamientos basicos y recomendaciones para la elaboracién de los planes
operativos regionales y locales de PCIL

Elaborar y divulgar documentos normativos nacionales (normas, protocolos, guias,
manuales técnico-administrativo, procedimientos, entre otros) relacionados con PCI y las
estrategias de ejecucion.

Elaborar los instrumentos de supervision y evaluacion de los componentes para su
aplicacion en las instalaciones de salud.

Revisar y actualizar cada cinco (5) afios, las normas de PCI o segiin la necesidad.
Divulgar informacion actualizada relacionada con las JAAS.

Asesorar a las autoridades del Ministerio de Salud y de otras instalaciones de salud o
afines, asi como equipos locales sobre aspectos técnicos de PCI.

Participar en actividades nacionales e internacionales relacionadas con la PCI, en
representacion del Ministerio de Salud.

Coordinar y mantener una comunicacién permanente con los Departamentos/Programas
de la Direccion General de Salud Piblica, direcciones del MINSA, instituciones del estado
(CSS, ICGES, entre otras), instalaciones de salud privadas, entre otros para la inclusion e
implementacion de actividades relacionadas con la PCI en todos los niveles de atencion.
Promover la coordinacion interinstitucional para la implementacién eficaz de las
recomendaciones emitidas por el Comité Técnico Nacional para la Vigilancia, Prevencién
y Control de las IJAAS.

Elaborar pautas estandarizadas de précticas eficaces para la prevencion y control de la
IAAS, que incluyan precauciones estandar, precauciones basadas en el mecanismo de
transmision, procesos de limpieza y desinfeccidn de superficies, proceso de esterilizacion
de material médico-quirirgico, entre otras.

Elaborar recomendaciones basadas en la evidencia para las practicas de prevencién y
control de las TAAS.

14
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16. Recomendar las medidas de PCI necesarias para la contencién de brotes o eventos

inusuales y participar en la investigacién de brotes cuando sea solicitado por las
autoridades de salud, la institucion afectada o por la magnitud del evento.

Funciones de Investigacion, Capacitacion y Docencia:

L.

Gestionar con las entidades formadoras de recursos humanos la incorporacién de
contenidos académicos relativos a la vigilancia, prevencion y control de las TAAS y la
creacion de propuestas académicas de formacion y perfeccionamiento profesional para el
fortalecimiento del sistema de salud.

Definir los contenidos técnicos minimos para la induccion del personal de salud de primer
ingreso y de educacion continua de profesionales involucrados en la atencién del paciente,
personal de servicios de apoyo y administrativos.

Apoyar a los equipos de PCI en las actividades de educacién continua para el
fortalecimiento de las competencias técnicas en materia de PCI.

Organizar cursos, seminarios u otras modalidades docentes de manera periédica con
contenidos de vigilancia, prevencion y control de las IAAS.

Promover y asesorar los proyectos de investigaciones relacionadas a la vigilancia,
prevencion y control de JAAS.

Promover y apoyar la implementacion de estrategias multimodales para la mejora
continua de las practicas de PCIL

Cooperar cientifica y técnicamente con los distintos niveles de atenciéon sobre la
aplicacién de medidas de PCL

Funciones de evaluacién, monitoreo, supervision, analisis y retroalimentacién.

1.

Monitorear los avances en el cumplimiento del plan operativo del Programa Nacional y
Regional de PCIL.

Informar sobre los avances para el cumplimiento de las metas nacionales y las estrategias
implementadas a todos los niveles.

Emitir informes técnicos-administrativos de la situacién nacional de las IAAS y avances
en el cumplimiento de metas y estrategias implementadas en materia de PCI a las
autoridades y al Comité Técnico Nacional.

Analizar los resultados y tendencia de la vigilancia nacional que facilite la toma de
decisiones administrativas y técnicas relacionadas con las IAAS en conjunto con el
Departamento Nacional de Epidemiologia.

Conocer los patrones de resistencia de los microorganismos ante los antibiéticos a nivel
nacional.

Supervisar el cumplimiento de las normas y directrices de los programas regionales y
locales de PCI.

Realizar monitoreo y evaluacion de las medidas de PCI, en concordancia CO“;JO%RIO—BE«
) :

componentes basicos.
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8. Analizar e informar los resultados obtenidos de las evaluaciones realizadas a los niveles
regionales y locales brindando las recomendaciones necesarias.
9. Dar seguimiento al cumplimiento o avance en la ejecucién de recomendaciones emitidas
por el Programa Nacional de PCI 'y el Comité Técnico Nacional de Vigilancia, Prevencién
y Control de las IAAS.
d. RESPONSABILIDADES
Miembro Responsabilidades
Coordinador del | 1. Organizar y monitorizar el trabajo de todos los miembros
programa nacional del Programa Nacional de PCI.
2. Desempeiiar el cargo de secretario del Comité Técnico
Nacional de Vigilancia, Prevenciéon y Control de
Infecciones Asociadas a la Atencién de Salud.
3. Participar en las salas de situacion que se establezcan.
4. Designar a miembros del programa para que participen en
actividades (reuniones, comisiones, capacitaciones entre
otros) relacionadas con el programa.
5. Cumplir con las asignaciones que soliciten sus superiores
jerarquicos en temas de PCIL.
6. Coordinar las actividades que permitan la verificacion del
cumplimiento de medidas de PCI ante situaciones de
contingencia, brote o seguimiento.
7. Definir con el equipo los temas prioritarios a abordar
relacionados con la PCI, basado en los resultados de la
vigilancia de procesos.
8. Recomendar las medidas de intervencion para la PCI en
conjunto con el equipo de programa.
9. Elaborar los informes de las actividades ejecutadas por el
Programa.
Epidemidlogo 1. Cumplir con las funciones propias del programa.
2. Consolidar la informacién de vigilancia de procesos de las
TAAS a nivel nacional.
3. Analizar los datos de la vigilancia de procesos y
compararlos contra los estandares nacionales e
internacionales.
4. Elaborar y enviar una copia de los informes de vigilancia de
procesos y eventos relevantes al coordinador del Programa
de PCIL.
5. Participar en actividades de PCI en instalaciones de salud \’ééﬁloz‘g\
cuando la situacién lo amerite. & . ° "97(““?.:.
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Recomendar las medidas de intervencién para la PCI en
conjunto con el equipo de programa.

Evaluar el impacto de las intervenciones implementadas en
conjunto con los otros miembros del programa y el Comité
Técnico Nacional de Vigilancia, Prevencién y Control de
TAAS.

Participar en las reuniones del Comité Técnico Nacional de
Vigilancia, Prevencion y Control de IAAS, presentando un
informe de la vigilancia de procesos mas relevantes.

Médicos, Enfermeras y
otros miembros del
programa

Cumplir con las funciones propias del programa que le
asigne el coordinador.

Participar en las reuniones del Comité Técnico Nacional de
Vigilancia, Prevencion y Control de TAAS.

Brindar asesoria al personal de salud de las instalaciones
que solicite informacién relacionada con PCI.

Recomendar en conjunto con el equipo del programa las
medidas de intervencion para la PCIL
Monitorear las medidas de PCI ante situaciones de brotes.

Participar en actividades de PCI en instalaciones de salud
cuando la situacion lo amerite.

Elaborar informes sobre las actividades de PCI realizadas y
envia al coordinador del programa.

Laboratorista ~ Clinico
(seccion de
microbiologia)

Cumplir con las funciones relacionadas con su competencia
que le solicite el coordinador del Programa.

Asesorar al programa en aspectos de resistencia
antimicrobiana y microbiologia.

Participar en las reuniones del Programa de PCI.

Participar en las reuniones del Comité Técnico Nacional de
Vigilancia, Prevencion y Control de IAAS.

Elaborar y presentar informe consolidado nacional de
microorganismos y sus patrones de resistencia al
Departamento de Epidemiologiay al Programa Nacional de
PCIL

Participar en actividades de vigilancia, prevencion y control
de TAAS en instalaciones de salud cuando la situacion lo
amerite.

Comunicar al Coordinador del Programa eventos
imprevistos o inusitados identificados en la seccién de
microbiologia del LCRSP.
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B. NIVEL REGIONAL: PROGRAMA REGIONAL DE PREVENCION Y
CONTROL DE TAAS.

Es el encargado a nivel regional de dar seguimiento a la ejecucion del programa de PCI de las
instalaciones bajo su responsabilidad, asi como todas las actividades administrativas y
consultivas, relacionadas con este.

a. UBICACION Y DEPENDENCIA

La Coordinaciéon Regional del programa de PCI se ubicard en la Region de Salud bajo el
Departamento de Salud Publica.

b. RECURSO HUMANO

Para el desarrollo operativo del programa deberd asignarse a un Médico y/o Enfermera con
formacion o entrenamiento en PCI. La Enfermera serd designada por la Jefatura regional de
enfermeria.

c¢. FUNCIONES

Las funciones del Programa Regional para 1a PCI son:
Funciones de Gestion
1. Elaborar el plan operativo de la Coordinacion Regional del Programa de PCL
2. Mantener la comunicacion con el Programa Nacional de PCI y los equipos de PCI de las
instalaciones de salud bajo su responsabilidad.
3. Divulgar informacion actualizada relacionada con las IAAS a las instalaciones de salud
bajo su responsabilidad.
4. Coordinar y mantener una comunicacion permanente con los Departamentos/Programas
de la Region de Salud, otras instituciones del estado (CSS, ICGES, entre otros), clinicas
y hospitales privados, entre otros, para la inclusion e implementacién de actividades
relacionadas con la PCIL.
5. Asesorar a los equipos de PCI del sector piblico y privado en temas relacionados con la
PCL
6. Recomendar medidas de PCI necesarias para la contencidn de brotes o eventos inusuales
y participar en la investigacion de brotes de ser solicitado por las autoridades de salud, la
institucion afectada o por la magnitud del evento.

Funciones de Capacitacién y Docencia
1. Apoyar a los equipos locales de IAAS en las actividades de educacién continua para el
fortalecimiento de las competencias técnicas en materia de vigilancia, prevencion y

control de infecciones asociadas a la atencion en salud. 4&{\9 DES
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Organizar cursos, seminarios u otras modalidades docentes de manera periddica con
contenidos de vigilancia, prevencién y control de las IAAS.

Promover y apoyar la implementacion de estrategias multimodales para la mejora
continua de las practicas de PCIL

Promover los proyectos de investigaciones relacionadas a la vigilancia, prevencién y
control de TAAS.

Funciones de evaluacién, monitoreo, supervisiéon, analisis y retroalimentacién

1. Monitorear a nivel local los avances del plan operativo local de PCI.
2. Vigilar los procesos de prevencion y control y otros relacionados a las TAAS
(infraestructura, esterilizacion, limpieza y desinfeccion, entre otros).
3. Supervisar el cumplimiento de las normas y directrices a nivel de los programas locales
de PCI en las instalaciones bajo su responsabilidad de la region de salud.
4. Informar al programa nacional los resultados de las actividades de PCI realizados a nivel
regional.
5. Analizar y retroalimentar los resultados obtenidos de las evaluaciones realizadas a las
instalaciones de salud y brindar las recomendaciones necesarias.
6. Dar seguimiento al cumplimiento o avance en la ejecucién de recomendaciones emitidas
por el programa regional.
7. Analizar en conjunto con epidemiologia regional los informes sobre la situacion de las
TAAS en las instalaciones de salud bajo su responsabilidad.
8. Conocer los principales patrones de resistencia antimicrobiana que predominan en las
instalaciones de salud de su drea de responsabilidad, y dar recomendaciones si se amerita.
d. RESPONSABILIDADES
‘Miembros  Responsabilidades Nrais §
Coordinador Regional | 1. Realizar un informe de gestién que incluya un consolidado
Médico y/o Enfermera de la situacion de IAAS, acciones educativas y de

supervision realizadas. Este informe serd enviado a la
Direccion Regional y al Programa Nacional de PCI
trimestralmente,

2. Realizar reuniones con los coordinadores de los equipos
PCIL

3. Participar en reuniones con los equipos de PCI ante
situaciones especiales (brotes o eventos inusuales).

4. Participar y apoyar en las actividades de investigacion y
contencion de brotes de las instalaciones de su
responsabilidad.
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5. Efectuar evaluaciones anuales a las instalaciones de salud
de su 4area de responsabilidad y cuando se requiera ante
situaciones especiales en coordinacion con el programa
nacional.

6. Brindar asesoria a los profesionales de la salud en aspectos
de PCL

7. Realizar las coordinaciones necesarias a nivel regional o
nacional para el apoyo logistico a las instalaciones de salud
bajo su responsabilidad ante situaciones especiales como
brotes, contingencia y seguimiento.

8. Enviar informe consolidado de ejecucion del plan operativo
de las instalaciones bajo su responsabilidad con frecuencia
semestral al programa nacional.

C. NIVEL LOCAL: PROGRAMA DE PREVENCION Y CONTROL DE
INFECCIONES (PCI).

A nivel local, el Programa de PCI es ejecutado por el equipo de PCI de la instalacion.

a. EQUIPO DE PREVENCION Y CONTROL DE INFECCIONES (EPCI)

Es un grupo de profesionales de salud con funciones de asesoria técnica dedicados a realizar las
actividades de PCI. Son considerados, ademas, como un equipo de respuesta rapida en situaciones
extraordinarias relacionadas con las infecciones asociadas a la atencion de salud. Ademas, a este
equipo, se debera conformar un Comité local de prevencion y control de infecciones, el cual
funcionard segin se detalla en la pagina 27.

b. UBICACION

Los equipos de prevencidn y control de infecciones estaran adscritos a la Direccién Médica de la
instalacion de salud.

¢. RECURSO HUMANO

1. A nivel de instalaciones de salud con camas estos equipos deben estar designados de
manera permanente por la direccion médica previa coordinacion con los jefes inmediatos
de los siguientes profesionales:

e Profesional de la salud con formacién o entrenamiento en epidemiologia, para ejercer
funciones de epidemiologia.

e Médico especialista en Medicina interna, preferiblemente con subespecialidad’fgﬁl’-mo Ds&
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¢ Enfermeras (designada por la jefatura de Enfermeria de la instalacion)
e Laboratorista clinico con especialidad o experiencia en microbiologia, el cual
fisicamente permanecera en el area del laboratorio.

2. En las instalaciones de salud sin camas que realizan procedimientos ambulatorios de alto

y mediano riesgo como cirugias, hemodialisis, endoscopias, etc. debe asignarse un médico
o una enfermera para que desarrolle las funciones del programa. La enfermera sera
designada por la jefatura de enfermeria de la instalacién de salud.

Todos los profesionales designados al equipo deben tener formacién o entrenamiento en
vigilancia, prevencion y control de infecciones asociadas a la atencién de salud.
Elnimero de enfermeras y/o médicos generales que realizan las actividades de prevencion
y control de las IAAS en el EPCI debe ser en una relacién de 1:100 (1 profesional por
cada 100 camas hospitalarias) a tiempo completo.

El coordinador del equipo sera designado por la Direccion Médica, el cual sera seleccionado entre

los miembros del EPCIL.

1. Debe contar con experticia y/o competencias en prevenciéon y control de infecciones
asociadas a la atencion de salud, organizacion y planificacién de servicios o afines.

2. Responde directamente a la Direccion Médica de la instalacién y debe presentar informes
sobre las situaciones y/o actividades al comité de infecciones de la instalacion de salud.

3. Tiene laresponsabilidad de organizar el trabajo de los miembros del equipo de prevencion
y control de infecciones y dar seguimiento a lo planificado, por lo que todos los integrantes
de este equipo responden operativamente al coordinador del equipo independientemente
de la formacion académica de base que tengan o a la disciplina a la que pertenezcan
administrativamente.

4. El tiempo asignado al coordinador del equipo estara en funcién al nimero de camas de la

instalacion de salud y la existencia de unidades de cuidados intensivos y/o salas de
hemodialisis, segin lo establecido en el siguiente cuadro:

300 o mas camas + UCI + sala de hemodialisis 40 horas semanales
299-101 camas + UCI y/o sala de hemodialisis 32 horas semanales
299-101 camas 24 horas semanales
100-51 camas* 16 horas semanales
50 o menos camas 8 horas semanales

*De contar con Unidades de Hemodialisis o UCI se le asignaran 8 horas adicionales.
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El tiempo asignado de los miembros al EPCI al programa, estard en funcion a lo establecido en

el siguiente cuadro:

Hospitales/# camas

PCI

Meédico  de |

Con mas
camas + UCI +
Hemodialisis

300

1: 100

Tiempo
completo

8 h/semana

8 h/semana

Tiémpo
completo

Con 299-101
camas + UCI y/o
Hemodialisis

1:100
Tiempo
completo

4 h/semana

4 h/semana

4 h/semana

Tiempo
completo

Con 299-101
camas

1:100
Tiempo
completo

2 h/semana

2 h/semana

2 h/semana

8 v/
semana

100-51 camas

1:100
Tiempo
completo

2 h/semana

2 h/semana

50 o0 menos

24 h/semana

4h/semana

Instalaciones de
salud sin camas
pero que realizan
procedimientos
ambulatorios, de
alto y mediano
riesgo.

16 h/semana

22

El niimero de horas podra incrementarse segun los requerimientos dados ya sea para el trabajo
rutinario o transitoriamente ante situaciones especiales.

d. FUNCIONES

Funciones de Gestién

1.
2.

Desarrollar los componentes basicos del programa acorde con las directrices nacionales.

Elaborar y ejecutar el plan operativo anual del Programa de PCI, en concordancia con los
componentes basicos.

Elaborar e implementar estrategias y procedimientos de PCI, acorde a las necesidades de

la instalacion.

Organizar el trabajo del equipo de PCIL

Adaptar e implementar las normas, protocolos, guias, manuales técnicos-administrativos,
procedimientos nacionales de PCI de acuerdo a las caracteristicas de cada instalacig}?zg\bfﬁ;g~__:__.
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6. Mantener comunicacion y coordinacion permanente con las jefaturas de servicios y
departamentos.

7. Divulgar informacion actualizada relacionada con las IAAS a las autoridades, al comité y
a los Jefes de servicios o departamentos.

8. Asesorar en aspectos técnicos de PCI a las autoridades y jefes de servicios y
departamentos.

9. Coordinar actividades de PCI con otros instancias vinculadas o relacionadas con el control
de infecciones.

10. Participar en la investigacién de brotes o eventos inusuales y dictar las medidas de PCI a
implementar.

11. Participar durante la etapa de planificacién de proyectos de construccion, remodelacion u
otras modificaciones estructurales, orientando sobre potenciales riesgos y medidas de
prevencion y control ambiental, a cumplir de acuerdo con el tipo de construccion, asi
como apoyar a los equipos de salud ocupacional, bioseguridad y personal del area
intervenida que se estén cumpliendo las recomendaciones dadas.

12. Participar en los diferentes programas y comités de las instalaciones: Programa de
Optimizacion de Antimicrobianos (PROA), Comité de Bioseguridad, Comité de calidad
y entre otros.

Funciones de Investigacién, Capacitacién y Docencia:

1. Elaborar el plan de docencia anual para la PCL

2. Desarrollar un programa de induccion para el personal de salud de primer ingreso:
profesionales involucrados en la atencion del paciente, personal de servicios de apoyo,
administrativos, estudiantes, entre otros.

3. Elaborar material educativo de apoyo para completar el proceso de capacitacion.

4. Mantener la capacitacion continua de los profesionales de atencion directa y personal de
los servicios de apoyo (farmacia, registros médicos, personal administrativo, personal de
aseo, mantenimiento, entre otros).

5. Impulsar y apoyar las actividades de investigacion relacionadas a las IAAS.

Funciones de evaluacién, monitoreo, supervisién, analisis y retroalimentacion

1. Vigilar los procesos de prevencion y control y otros relacionados a las TAAS
(infraestructura, esterilizacion, limpieza y desinfeccion, entre otros).

2. Supervisar el cumplimiento de las normas de PCI.

3. Dar seguimiento al cumplimiento de las recomendaciones emitidas por el equipo de PCI
y/o el comité local de vigilancia, prevencién y control de TAAS.

4. Realizar monitoreo y evaluaciéon de las medidas de PCI, en concordancia con los
componentes basicos.

5. Realizar la retroalimentacién de los resultados de evaluaciones y recomendaciones a lasg——-

autoridades, jefes de servicio o departamento, asi como los avances para ¢l cump_]!lg_lé"n\%% =S4, O\

de las metas y las estrategias implementadas. /
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6. Evaluar los avances en el cumplimiento del plan operativo de PCI.
7. Conocer el comportamiento de las tasas de IAAS y tendencia a través del tiempo en la
instalacion.
8. Analizar la informacidn referente a los resultados obtenidos a través de los instrumentos
de evaluacion (pautas de cotejo, listas de verificacion, entre otros).
9. Elaborar informes técnicos - administrativos, situacion de salud y responsabilidades en
materia de PCL
e. RESPONSABILIDADES
"MIEMBRO ~ RESPONSABILIDADES _
Coordinador del EPCI | 1. Planificar y dar seguimiento al trabajo de todos los
miembros del EPCL
2. Elaborar el plan operativo y de capacitacion anual en
conjunto con los otros miembros del EPCI.
3. Desarrollar los protocolos y/o manuales basados en las
normas nacionales en conjunto con el resto del EPCI.
4. Informar o comunicar al Director Médico y al Jefe de
Epidemiologia de la instalacion, alguna situacion de riesgo
en materia de infecciones asociadas a la atencion de salud
que sean identificadas por el EPCI y las acciones que se han
implementado.
5. Mantener comunicaciéon con las jefaturas de servicios y
departamentos sobre situaciones identificadas y propuestas
de mejora.
6. Participar en actividades de capacitacion e implementacion
de medidas de prevencién y control apoyando al resto del
EPCI cuando asi se requiere.
7. Realizar informes periodicos y ante situaciones especiales a
la direccion médica, a las jefaturas de servicios,
departamentos y al comité.
8. Solicitar asesorias al programa nacional de PCI, ante
situaciones que no puedan ser resueltas en este nivel.
9. Participar en las reuniones del equipo de PCI y del comité
local.
10. Designar entre los miembros del equipo la participacion en
los diferentes programa y comité que asi se solicite.
11. Enviar informe de ejecucion del plan operativo con
frecuencia semestral al programa regional o nacional segin
corresponda. /g\%«emo D E__%\.\
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Epidemiodlogo 1. Asesorar al EPCI en materia de vigilancia epidemioldgica y
de procesos de las [AAS.
2. Presentar la situacion epidemiologica de las TAAS en las
reuniones del comité.
3. Informar al EPCI sobre los casos que se detecten.
4. Analizar la informacién de la vigilancia epidemiolégica de
las TAAS en conjunto con el EPCIL
Médicos Generales y/o | 1. Realizar vigilancia activa de procesos y situaciones de
Enfermeras del EPCI riesgo relacionadas con JAAS
2. Realizar el seguimiento a los casos de IAAS.
3. Recomendar las medidas de prevencién y control de
infecciones.
4. Verificar que las medidas de PCI implementadas al
momento de la atencion sean las que corresponden segiin el
caso.
5. Monitorear el cumplimiento de las normas de PCI por parte
del personal que realiza la atencién directa.
6. Proporcionar asesoria en aspectos de PCI a todo el personal
de salud.
7. Realizar las intervenciones de educacion incidental y
correcciones en el 4rea, cuando identifique a un personal de
salud, incumpliendo una medida de PCI contenida en la
norma, y ademas reporta la situacion al coordinador del
EPCI.
8. Comunicar los casos sospechosos, brotes o eventos
inusuales al coordinador del EPCI de manera inmediata.
9. Participar en la planificacion y realizacién de investigacion
estudios y manejo de brotes epidémicos en conjunto con
epidemiologia hospitalaria.
10. Realizar acciones de capacitacion programadas o incidental
sobre temas de PCL
11. Divulgar y promover las normas de PCI, con el propésito de
prevenir la transmisién de infecciones al paciente, el
personal y al pliblico visitante.
12. Participar en la elaboracion, revision y actualizaciéon de
normas de PCL
13. Participar en las reuniones del comité.
Laboratorista  clinico | 1. Identificar los microorganismos de interés epidemiolégico
(Seccion de que pueden estar relacionados con IAAS. £ {;:R\O DEG
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microbiologia) 2. Proporcionar diariamente al EPCI los resultados

designado al EPCI microbiologicos.

3. Notificar inmediatamente a epidemiologia y al EPCI, el
aumento en el numero de aislamientos de un agente o la
aparicibn de nuevos microorganismos y/o nuevos
mecanismos de resistencia.

4. Realizar y enviar mensualmente al Coordinador del EPCI,
los informes de vigilancia microbiologica de los
microorganismos relacionados con IAAS, asi como los
patrones de resistencia de los microorganismos.

5. Participar en las reuniones del comité.

6. Capacitar y/o recomendar pautas para la toma,
manipulacion y transporte de muestras.

7. Participar en actividades de capacitacion ¢ investigacion en
temas de IAAS, relacionados a su area de trabajo.

8. Asesorar al EPCI y al comité en temas de microorganismos
relacionados con IAAS.

Medico Infectélogo y/o | 1. Asesorar al EPCIL

Internista 2. Participar activamente en las actividades de educacién
continua del EPCI.

3. Participar en las reuniones del EPCI y del Comité Local.
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IX. COMITES DE VIGILANCIA, PREVENCI’(')N Y CONTROL DE LAS
INFECCIONES ASOCIADAS A LA ATENCION EN SALUD.

Son equipos multidisciplinarios de caracter consultivos que asesoraran en temas relacionados con
la vigilancia, prevencién y control de infecciones asociadas a la atenciéon en salud. Debera
conformarse un Comité Técnico Nacional y Comités locales de vigilancia, prevencién y control
de infecciones asociadas a la atencion en salud en las instalaciones de salud.

A. COMITE TECNICO NACIONAL DE VIGILANCIA, PREVENCION Y
CONTROL DE INFECCIONES ASOCIADAS A LA ATENCION DE SALUD.

a. DEPENDENCIA

El Comité Técnico Nacional de Vigilancia Prevencioén y Control de Infecciones Asociadas a la
Atencién de Salud estara adscrito a la Direccién General de Salud Pablica del Ministerio de Salud.

b. MIEMBROS PERMANENTES

El Comité estard conformado por un representante principal y su suplente de las siguientes
entidades y asociaciones:
1. Por el Ministerio de Salud:

a. Eldirector (a) General de Salud Publica, quien lo presidira o en su defecto la persona
que el/ella designe.

b. El director (a) Nacional de Enfermeria

c. Los miembros del equipo basico del programa nacional de prevencion y control de
TIAAS

d. Elresponsable de la vigilancia de las JAAS del Departamento de Epidemiologia.

e. Un (1) representante de la Seccion de Hospitales del Departamento de Instalaciones y
Servicios de Salud a la Poblacion,

2. Por la Caja de Seguro Social:

a. Un (1) representante del Departamento de Epidemiologia (responsable de la vigilancia
de las IAAS).
b. Un (1) representante de la Coordinacion Nacional de Infecciones Nosocomiales-

3. Un (1) representante de la Coordinacién del Programa de Prevencién y Control de
Infecciones de cada uno de los hospitales nacionales (Hospital Santo Tomas, Hospital del
Nifio, Instituto Oncolégico Nacional, Complejo Hospitalario Metropolitano Dr. Arnulfo
Arias Madrid, Hospital de Especialidades Pedidtricas Omar Torrijos Herrera),

4. Un (1) representante de los coordinadores de IAAS de los hospitales privados seleccionado
por la Asociacion Panamefia de Hospitales Privados,

5.Un (1) representante de la Sociedad de Enfermedades Infecciosas de Panama.
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¢. MIEMBROS TRANSITORIOS

El Comité Técnico Nacional de vigilancia, prevencion y control de JAAS podra solicitar la
participacion transitoria de representantes de otros (as) direcciones/departamentos (Enfermeria,
Farmacia, Laboratorio, entre otros), entidades o instituciones, cuando lo considere conveniente,
atendiendo a la especializacién y complejidad de los temas relacionados. Estos tendran derecho
a voz, pero no a voto en las sesiones del comité.

d. GRUPOS DE TRABAJO

Los miembros permanentes conformaran grupos de trabajo para desarrollar tareas especificas que
el presidente del Comité Técnico Nacional de vigilancia, prevencion y control de IAAS les
designe, en coordinacion con el programa nacional de PCL

e. ORGANIZACION

El Comité Técnico Nacional de vigilancia, prevencion y control de IAAS seré presidido por el
Director (a) General de Salud Publica o quien el/ella designe. Contara con una Secretaria técnica
la cual estard a cargo del coordinador(a) del programa nacional de PCI en el Departamento de
Instalaciones y Servicios de Salud a la Poblacion; esta secretaria sera responsable de convocar a
reuniones, verificar la asistencia de los miembros (quorum), confeccionar la agenda, dar
seguimiento a los acuerdos y demas actividades de secretariado que se generen.

En ausencia del presidente, presidiré la reunién el secretario técnico, quien encargara la redaccién
del acta a otro de los miembros presentes.

f. FUNCIONES DEL COMITE TECNICO NACIONAL

1. Asesorar a las autoridades superiores en materia de vigilancia, prevencién y control de
IAAS ante situaciones y/o eventos de importancia en salud ptblica por los cuales fueron
convocados.

2. Emitir criterio técnico de vigilancia, prevencion y control de IAAS por los cuales fueron
consultados ante situaciones y/o eventos de importancia en salud piblica.

3. Apoyar al equipo técnico responsable en la revision y divulgacion de documentos de
vigilancia, prevencion y control de las infecciones asociadas en la atencion.
Apoyar en las capacitaciones y educacién continua que se realicen.

5. Conocer la situacion de las infecciones asociadas a la atencion de salud en el pais.

6. Evaluar el impacto de las acciones realizadas para enfrentar las situaciones y/o eventos
por los cuales fueron convocados por el programa.

g. REUNIONES

Las reuniones del Comité Técnico Nacional seran ordinarias y extraordinarias y se realizarin en
el Ministerio de Salud o en otro lugar que el comité previamente determine.
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Las convocatorias a las reuniones se enviardn a los miembros, indicando el lugar, fecha y hora en
que se realizaran, incluyendo el orden del dia. Se levantard un acta que se leera para su aprobacion,
rechazo o modificacion.

Las reuniones ordinarias se realizaran de manera presencial o virtual cada tres meses; seran
convocadas con diez dias habiles de anticipacién y deberd incorporarse la agenda con los temas
a tratar.

Las reuniones extraordinarias seran convocadas por la presidencia del comité, con al menos, dos
dias hébiles de anticipacion a su realizacion. En la convocatoria se indicara el o los motivos de
ésta y se trataran solamente los asuntos para los cuales fueron convocadas.

El quorum serd de la mitad mas uno de sus miembros asistentes a la reuniéon ordinaria o
extraordinaria, para que sea valida. La verificacion del quorum de las reuniones se realizara
mediante dos llamados con intervalos de 15 minutos, a partir de la hora fijada para el inicio de la
reunion.

Las decisiones sometidas a la consideracion del comité se tomardn por votacién de mayoria
absoluta de los miembros presentes y el presidente tendra voto de calidad en caso de presentarse
un empate.

Para tal efecto, se levantara el acta correspondiente de la sesion, la cual serd firmada por todos
los miembros que participaron en dicha reunién.

B. COMITE LOCAL DE VIGILANCIA, PREVENCION Y CONTROL DE
INFECCIONES ASOCIADAS A LA ATENCION DE SALUD.

a. UBICACION Y DEPENDENCIA

El Comité local de Vigilancia Prevencion y Control de Infecciones Asociadas a la Atencién de
Salud estara supeditado a la Direccion Médica de la instalacion de salud.

b. MIEMBROS PERMANENTES

La conformacién del comité puede variar de acuerdo con el nivel de complejidad y recursos de
las distintas instalaciones de salud. Estara conformado por representantes de los departamentos,
servicios y coordinaciones de la instalacion de salud:

El Director(a) Médico, quien lo presidira (indelegable)
El Director(a) Administrativo

Jefe del Departamento de Enfermeria

Jefe del Departamento de Cirugia

Jefe del Departamento de Medicina Interna

Jefe del Servicio de Infectologia

Jefe del Departamento de Gineco-Obstetricia

Jefe del Departamento de Pediatria

. Jefe de 1a Unidad de Epidemiologia

10. Jefe de la Coordinacion/Oficina de Calidad

VXN R WD
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11. Jefe del Departamento de Farmacia

12. Jefe del Departamento de Nutricion

13. Jefe de Salud Ocupacional

14. Jefe del Laboratorio Clinico

15. Equipo de Prevencion y Control de Infecciones
16. Jefe de los Servicios Generales (Aseo)

17. Jefe de Docencia e Investigacion

18. Jefe de Medicina Preventiva

19. Jefe de Saldén de Operaciones

20. Jefe del Servicio de Urgencias

21. Jefe de la Unidad de Cuidados Intensivos

22. Jefe de Central de Equipo y Esterilizacion

23. Jefe del Almacén Médico Quirtrgico

24. Coordinador del Programa de Optimizacién en el Uso de Antimicrobianos.

¢. MIEMBROS TRANSITORIOS

El Comité local de vigilancia, prevencion y control de IAAS podra solicitar la participacién
transitoria de representantes de otras areas, cuando lo considere conveniente, atendiendo a la
especializacion y complejidad de los temas relacionados. Estos tendran derecho a voz, pero no a
voto en las sesiones del comité.

d. GRUPOS DE TRABAJO

Los miembros permanentes conformaran grupos de trabajo para desarrollar tareas especificas que
el presidente del Comité local de vigilancia, prevencion y control de TAAS les designe, en
coordinacion con el Equipo de prevencion y control de infecciones.

e. ORGANIZACION

El Comité local sera presidido por el Director (a) Médico de la instalacion y contara con una
secretaria técnica que serd rotada anualmente entre todos los miembros del comité. Esta secretaria
sera responsable de convocar a reuniones, verificar la asistencia de los miembros (quorum),
confeccionar la agenda, redactar las actas de las reuniones, dar seguimiento a los acuerdos y
demds actividades de secretariado que se generen.

f. FUNCIONES DEL COMITE LOCAL
1. Asesorar a la Direccion Médica en temas de vigilancia, prevencion y control de IAAS.

2. Revisar los avances en el cumplimiento del plan operativo y las medidas aplicadas para la
PCI, basadas en las normas. '

3. Impulsar estrategias de solucion para la PCI de los problemas priorizados.

4. Proponer alternativas para la mejora en PCI en las diferentes 4reas del hospital.
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5. Emitir recomendaciones técnicas sobre aspectos de vigilancia, prevencion y control de
IAAS

6. Conocer el comportamiento de las IAAS en la instalacion de salud.

7. Conocer el mapa microbiologico de la instalacion y discutir el andlisis de los patrones de
resistencia de los microorganismos de la flora endémica hospitalaria.

8. Designar a cualquiera de sus miembros a formar parte de grupos de trabajo y/o participar
en las reuniones a las que sean invitados como comité local.

9. Informar/divulgar a todo el personal de su servicio el diagnostico situacional y las medidas
de intervencion a implementar segun los resultados de la vigilancia de las JAAS.

10. Solicitar asesorias al programa nacional de PCI, ante situaciones que no puedan ser
resueltas en este nivel o que requieran una consulta mas extensa de considerarlo necesario.

g. REUNIONES
El comité local deberd reunirse de manera ordinaria por lo menos una vez al mes segin un
cronograma preestablecido, sin embargo, podran ser convocados por el presidente a reuniones
extraordinarias. En las reuniones ordinarias, los miembros del comité presentarian temas y
situaciones de la vigilancia, prevencion y control de infecciones que deben ser atendidos y/o
resueltos por el comité local. Dentro de los puntos a tratar podemos mencionar:

1. Presentacion de informes de indicadores de vigilancia epidemioldgica y de la vigilancia
de procesos.

2. Reporte de situaciones identificadas durante el monitoreo y evaluacién de cumplimiento
de directrices técnicas.

3. Revisar necesidades de capacitacion del equipo de salud.

4. Conocer las necesidades de apoyo y desarrollo del laboratorio de microbiologia.

5. Determinar la necesidad de normar nuevos procedimientos invasivos de diagndstico y
tratamiento, uso de nuevas tecnologias, insumos y materiales, que sean necesarios para el
cumplimiento de las medidas de prevencion y control de infecciones.

6. Presentar situaciones de riesgo identificadas en las diferentes areas de atencion.

7. Dar seguimiento a temas previamente abordados.

8. Otros temas de relevancia.

De las reuniones ordinarias y extraordinarias se emitiran actas o informes en donde se sefialen los
temas tratados, acuerdos y recomendaciones que serdn enviados al director médico para los
tramites correspondientes. Todos los documentos recibidos o enviados por el comité local, asi
como las actas e informes seran custodiados en un archivo en la Direccién Médica de la
institucion.
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h. RESPONSABILIDADES DE LOS MIEMBROS

MIEMBROS

RESPONSABILIDADES

Director Médico

1.
2.

Presidir las reuniones del comité local.

Garantizar la participacion de todos los miembros del
comité a las reuniones, sesiones y grupos de trabajo.
Instruir a las jefaturas de departamentos, servicios y
coordinaciones el cumplimiento de las recomendaciones y
decisiones tomadas por el comité y el equipo de PCIL.
Solicitar la aplicacién de medidas disciplinarias, segin lo
establecido en el reglamento interno, cuando el empleo de
los métodos de educacion y concienciacion se han agotado
y el colaborador persiste con practicas inadecuadas.
Garantizar y dar seguimiento para que se cumpla con todos
los requerimientos necesarios para el fiel cumplimiento de
todas las normas de vigilancia, prevencion y control de
IAAS (insumos, recurso humano, entre otros).

Director Administrativo

Realizar las gestiones necesarias para garantizar el
abastecimiento y distribucion de recursos necesarios para la
vigilancia, prevencion y control de las IAAS,

Apoyar e implementar las decisiones del comité.

Cumplir y hace cumplir las normas de PCI al personal bajo
Su cargo.

Participar en las reuniones del comité.

Asignar presupuesto para las actividades del EPCI.

Jefes de servicios o
Departamentos Médicos
y de Enfermeria.

N =

Asesorar al comité en su area de competencia.

Conocer la situacion de las IAAS en su departamento o
servicio.

Presentar los nudos criticos de su servicio y/o departamento
referente a lo relacionado a prevencion y control de IAAS.
Participar en la toma de decisiones operativas y ejecutan las
acciones a seguir en el departamento o servicio que
representan.

Cumplir, divulgar y crear las condiciones para el ejecucién
de lo establecido en las normas, protocolos y
procedimientos para la prevencion y control de IAAS en el
servicio o departamento que representan.

Supervisar que la atencién que brinde su equipo de trabajo
cumpla con los estandares de calidad que establecen las
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normas en materia de vigilancia, prevencion, y control de
TAAS en el servicio o departamento que representa.

7. Comunicar al comité y/o EPCI, situaciones irregulares que
ameriten una intervencion especial.

8. Participar en las reuniones del comité local.

9. Facilitar la participacion del personal bajo su cargo en las
actividades docentes en temas de vigilancia, prevencion y
control de infecciones.

Jefes de Servicios o | 1. Asesorar al comité sobre aspectos relacionados a su area de

Departamentos de competencia.

apoyo y de areas | 2. Mantener comunicacién permanente con el comité y los

administrativas miembros del EPCI.

3. Participar activamente en el desarrollo de las actividades y
reuniones del comité.

4. Apoyar las decisiones del comité ante el grupo que representa
siendo el enlace entre el comité y sus colaboradores.

5. Proporcionar al Comité y/o al EPCI informacién de su area
de responsabilidad que pudiera ser relevante para la
vigilancia, prevencion y control de TAAS.

6. Participar en actividades de capacitacibn con temas
relacionados a su competencia.

7. Facilitar la participacion del personal bajo su cargo en las
actividades docentes en temas de vigilancia, prevencion y
control de infecciones.

8. Supervisar que la atencién que brinde su equipo de trabajo
cumpla con los estandares de calidad que establece las
normas en materia de vigilancia, prevencion, y control de
TAAS en el servicio o departamento que representa.

A continuacidn, se detallan las responsabilidades de los cargos dentro del comité local:

1. El presidente del comité local:
a. Convocar a las reuniones ordinarias y extraordinarias del comité.

b. Determinar los temas a tratar en las reuniones y sesiones de trabajo.
c. Dirigir las reuniones y debates que surjan.
d. Coordinar el desarrollo de tareas especificas, con los grupos de trabajo que se

organicen.
e. Dar seguimiento a los acuerdos administrativos y técnicos del Comité.
f. Realizar las coordinaciones con otros comités de la instalacién de salud.

Facilitar el desarrollo de las intervenciones priorizadas por el comité. SZERIO Dg D
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h. Asistir a la convocatoria del Comité Técnico Nacional de Vigilancia, Prevenciéon y
Control de IAAS, ante situaciones puntuales que asi este lo solicite.

2. La secretaria técnica del comité local:

a. Preparar la agenda de las reuniones y sesiones de trabajo.
b. Elaborar el acta de las reuniones y sesiones de trabajo.
c. Enviar el acta aprobada a todos los miembros del comité.
d. Informar los avances de los compromisos técnicos asumidos por algin miembro del
comité.
i. COMITE LOCAL EN INSTALACIONES SIN CAMAS

Las instalaciones de salud de atencién ambulatoria o sin camas de hospitalizacion pero que
realizan procedimientos ambulatorios de alto y mediano riesgo deben crear su comité local el cual
estara integrado por:

1.

oL AW

7.

El Director Médico

El Director Administrativo

Jefe del Departamento de Enfermeria
Responsable de Epidemiologia

Jefe del Laboratorio

Médico y/o Enfermera designada al equipo de PCI
Jefe de los Servicios Aseo

La Direccién Médica convocara a otros profesionales si considera necesaria su participacion ya
sea de manera transitoria o permanente. El Director Médico presidira las reuniones del comité

local.

Los comités locales de instalaciones sin cama deberin reunirse periédicamente de manera
ordinaria cada 3 meses segun cronograma, sin embargo, podran ser convocados por el presidente
del comité a reuniones extraordinarias.

De cada reunién que realice el comité debe levantarse un acta, que estara bajo la responsabilidad
de la secretaria técnica, que se designe para tal fin; la misma debe contener los temas discutidos,
avances, nudos criticos, alternativas de solucion, compromisos y listas de participantes.

Los miembros de este comité tendran entre sus funciones:

L.
2.

Hacer que se cumplan las tareas asignadas por el comité.

Formar parte de grupos de trabajo y participar en las reuniones ordinarias y en las
extraordinarias a las que sean convocados.

Ser los intermediarios entre el comité y el personal de sus departamentos, servicios y
coordinaciones, siendo responsables de transmitir las decisiones tomadas y crear las
condiciones necesarias para que puedan ser ejecutadas.

Q8 RO 067
) L Xy
<4 [
/ " _ ()
1 31 ‘
ﬁ %
\’Q o
% N
T~ 9
N



No. 30149

X.

Gaceta Oficial Digital, lunes 28 de octubre de 2024 35
DISPOSICIONES FINALES
Las instalaciones de salud con camas o sin camas de hospitalizacién pero que realizan
procedimientos ambulatorios de alto y mediano riesgo deberan tener un equipo de PCI y
un comité local de IAAS.
Las normas, protocolos y manuales de procedimientos de vigilancia, prevencién y control
deben estar disponibles en todos los departamentos y servicios para consulta de todos los
colaboradores de la instalacion de salud.
Todas las instalaciones de salud deberin elaborar programas de induccién al personal
nuevo y programas de educacion continua anual (acorde con el cargo del funcionario a
capacitar), estableciendo metodologias para la evaluacién del desarrollo de competencias
y destrezas en el personal. Se recomienda que estos programas contengan como minimo
los siguientes temas:
a. Epidemiologia de las infecciones asociadas a la atencién en salud.
b. Vigilancia epidemioldgica de las IAAS (Notificacién de sospecha de TAAS y
brotes).
¢. Precauciones estandar
1. Higiene de manos.
2. Equipo de proteccion personal.
3. Etiqueta respiratoria.
4. Practica de inyecciones seguras.
5. Manejo del instrumental y equipo médico quirargico (limpieza,
desinfeccion y esterilizacion).
6. Limpieza y desinfeccién de superficies.
7. Manejo de desechos solidos hospitalarios/manejo de ropa.
d. Precauciones basadas en la transmision
1. Precauciones en la transmision por contacto.
2. Precauciones en la transmision por gotas.
3. Precauciones en la transmision aérea.
e. Técnica aséptica.
f. Estrategias Multimodales.
g. Servicios de agua, saneamiento e higiene en establecimientos de salud (WASH
FIT)
h. Normas para la prevencién y control de infecciones asociadas a dispositivos
(NAV, CAUTI y de acceso vascular) y a infecciones de sitio quirtirgico.
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