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Introduccion e instrucciones para el usuario

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

¢Cuales su finalidad?

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

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

1 Directrices da la OMS sobre los componentes esenciales de PCI a nivel nacional y estabelecimientos de atencién de salud, http://www.who.int/infection-prevention/publications/
core-components/en
2 Mejorando la prevencion y control de infecciones a nivel de establecimientos sanitarios. Manual practico provisional para apoyar la implementacion de las directrices de la OMS sobre los

componentes esenciales de los programas de prevencién y control de infecciones.__(http://www.who.int/infection-prevention/tools/core-components/en/, consultado el 3 de mayo de
2018)
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La OMS propone cinco pasos para la puesta en practica de los programas de PCl en los establecimientos de salud:

Preparacion para la accién

Evaluacién de referencia

Elaboracién vy ejecucién de un plan de accién
Evaluacion del impacto

Sostenimiento del programa a largo plazo.

vk wN e

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

Profesionales de la salud responsables de la organizacion y la ejecucion de las actividades de PCIl y que poseen una
comprension y conocimiento exhaustivo de las actividades de PCl en un establecimiento de salud.

Si no hay profesionales a cargo de PCl o no hay todavia un programa de PCl establecido, la herramienta debe ser llenaday
utilizada por administradores del establecimiento.

El MEPCl evalla la instalacion de atencion médica en su conjunto. Nota: en la mayoria de los casos, “usted” se refiere a
la instalacion y no se dirige directamente al lider/profesional de PCI que contesta a la pregunta. El equipo de PCI puede
necesitar consultar con otros equipos relevantes en la instalacion (por ejemplo, proteccion y seguridad del personal
sanitario, salud ocupacional, vigilancia y epidemiologia, limpieza y mantenimiento, salud ambiental, administracién, etc.)
para poder responder a las preguntas con precision.

Esta herramienta fue disefiada para uso amplio en establecimientos de salud de cualquier tamafio, independientemente
de su enfoque médico o etapa de desarrollo.

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

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

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

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

3. Intermedio: La mayoria de los aspectos de los componentes bésicos de PCI estdn implementados. El establecimiento debe seguir
mejorando el alcance y la calidad de la implementacidn del PCl hacer en la formulacion de planes a largo plazo para profundizar y promover
aun mas las actividades existentes del programa.

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

Cuando se completan las preguntas contenidas en las ocho secciones, se debe elegir la respuesta(s) que describe(n) con mas exactitud (s)
la situacién en su establecimiento sanitario. Cuando no esté familiarizado con la terminologia de las preguntas indicadas, se recomienda
encarecidamente consultar las Directrices de la OMS sobre los componentes basicos de los programas de PClen los establecimentos de
atencion de salud! u otros recursos proporcionados en las notas al pie para familiarizarse con los nuevos términos y conceptos. Las
dificultades para responder preguntas especificas podrian indicar que algunos aspectos de PCI no estan suficientemente desarrollados
en sus instalaciones y se recomienda a los usuarios una auto-reflexion. Eso puede ayudar a detectar planes y acciones de mejora. En
general, se debe elegir solo una respuesta por pregunta (pregunta marcada “si / no” o “elegir una respuesta”). Algunas preguntas estan
disefiadas para permitir maltiples respuestas. Estas preguntas estan marcadas con la nota ‘sirvase marcar todo aplicable”, que le permite
a usted elegir todas las respuestas que son apropiadas para su establecimiento sanitario (elegir al menos una). Los puntos se asignan a
las respuestas individuales de cada pregunta, segin la importancia de la pregunta/respuesta en el contexto del respectivo componente
basico. En cada seccion (componente basico), puede lograrse a una maxima puntuacion de 100 puntos. Después de que usted haya
respondido a todas las preguntas de un componente, la puntuacion puede ser calculada al agregar los puntos de cada respuesta elegida.
Al sumar las puntuaciones totales de los ocho componentes, se calcula la puntuacion general.
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¢Es el MEPCI apropiado para la comparacion entre establecimientos sanitarios?

El objetivo primario de esta pauta es proveer una orientacion para evaluar la situacionde PCl a nivel de un establecimiento de atencién de salud
individual asi como monitorizar el desarrollo y mejora de las actividades de PCl en el transcurso del tiempo mediante su utilizacion repetida.
No es una herramienta disefiada para la comparacion o la evaluacion comparativa externa. La comparacion de diferentes establecimientos
de atencion de salud debe hacerse con mucha cautela, en particular cudndo son de diferentes tamafios, tienen distintos tipos de atencion
médica y entorno socioeconémico. Por lo tanto, esta herramienta no tiene como objetivo 0 como punto de referencia la comparacion externa

sin embargo, podrian ser posibles, siempre que se utilice una metodologia robusta.

Componente basico 1: Programade PCl

Pregunta Respuesta Puntuacion
1. ¢ Tiene un programa de PCI?® CINo 0
Elegir una respuesta . . o
[Jsi,sin responsabilidades claramente definidas 5
@Si, con responsabilidades y plan de trabajo anual 10
Claramente definidos
2. ¢(Esta el programa de PCI apoyado por un equipo de PCI No 0
compuesto por profesionales de PCI?* ]
Elegir una respuesta No un equipo, solo una persona encargada de PCI 5)
X_Si 10
3. ¢ Tiene el equipo de PCI al menos un profesional de PCI a tiempo [Ningin profesional de PCI disponible 0
completo o equivalente disponible (enfermera o médico con 100% . . S .
dedi‘::acién a?DCI)? P ( ? I_INO’ solo un profesional de PCla tiempo parcial disponible 25
Elegir una respuesta I:ISi’ uno por > 250 5
[]Si, uno por < 250 10
4. ¢ Tiene el equipo de PCI una persona de PCI o equivalente con No 0
tiempo dedicado a las actividades de PCI? i
[]Si 10
5. ¢Incluye el equipo de PCI tanto a médicos como a enfermeras? []No 0
[X]Si 10
6. ¢Hay un comité® de PCI o equivalente apoyando activamente el No 0
equipo de PCI? i
X Si 10
7. ¢Estan algunos de los siguientes grupos profesionales representados/[iﬂcluidos en el comité de PCl o su equivalente?
Autoridades de los establecimientos (por ejemplo, director mNo 0
administrativo, gerente general (director ejecutivo), director médico) S 5
5 S
Personal superior clinico (por ejemplo, médico, enfermera) ]—[\lo 0
msi 25
Gestion de instalaciones (por ejemplo, bioseguridad, desechos y No 0
aquellos encargados del agua, saneamiento e higiene (WASH)) B
8. ¢Hadefinido claramente los objetivos del PCI (esto es, en areas No 0
criticas)? i .
Elegir una respuesta Si, solo objetivos del PCI 25
Si, objetivos de PCl e indicadores de resultado 5
cuantificables (esto es, medidas adecuadas para
mejoramiento)
X Si, objetivos de PCI, indicadores de resultado 10
e hi A

it Al £ T
chantricanTeS y Gerimitron—GeTuturoS—ODjetveosS

3 Los programas de PCI deben tener objetivos claramente definidos basados en la epidemiologia local y prioridades en consonancia con la evaluacion de riesgo y funciones y actividades definidas que se
alinean y contribuyen a la prevencién de infecciones asociadas a la atencion en salud y resistencia antimicrobiana. Debiera ademaés incluir profesionales de PCI entrenados y con tiempo dedicado para estas
actividades.

4 Profesional de PCI: Dotacion médica o de enfermeria entrenada con un curso de PCI certificado.

5 Un equipo de PCl incluye profesionales de PCI con tiempo dedicado. Un Comité de PCI es un grupo multidisciplinario formado por grupos de interés al interior del establecimiento.
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9. Las autoridades superiores del establecimiento demuestran un apoyo y compromiso al programa de PCl en términos de:

¢ presupuesto asignado para el programa de PCI (;cobertura de [INo 0
actividades de PCI, inlcuyendo salarios?) ]

Xlsi 5
¢apoyo demostrable a los objetivos de PCly sus indicadores dentro del [INo 0
establecimiento (por ejemplo, en reuniones del nivel ejecutivo, ruedas de .
ejecutivos, participacion en reuniones de morbilidad y mortalidad)? Xsi 5
10. ¢Su establecimiento de salud cuenta con soporte de laboratorio No
microbioldgico (sea presente o fuera del establecimiento) para fines - ; :
rutinario? Si, pero el establecimiento se vincula a un laboratorio de 5
Elegir una respuesta referencia de otro establecimiento

xSi,y los resultados son entregues de manera confiable 10
(tiempo y con calidad suficiente)

Puntuacion del subtotal

100

/100

Componente basico 2: Directrices de PCI

Pregunta Respuesta | Puntuacion
1. ¢ Tiene su establecimiento experiencia para formular o adaptar directrices? [INo 0
Si 7.5

2. Tiene su establecimientos directrices de PCI disponibles para:

No 0
¢Precauciones estandar?

X Si 25

No 0
¢Higiene de las manos?

X Si 25

No 0
¢Precauciones basadas segin transmision?®

X Si 25

No 0
¢Manejo de brotes y preparacién de respuesta?

X Si 25

No 0
¢Prevencion de infeccion de sitio quirdrgico?’

X Si 25

No 0
¢Prevencion de las infecciones de torrente sanguineo vascular asociadas a catéter?

X Si 25

¢Prevencion de neumonia adquirida en el hospital (NAH); todos los tipos, incluyendo (pero no exclusivamente), neumonias No 0
asociadas a la ventilacion mecanica? .

X Si 25

No 0
¢Prevencion de infecciones del tracto urinario asociadas a catéter?

X Si 25

6 Las precauciones basadas en la transmision deben ser usadas en conjunto con las precauciones estandares para pacientes que puedan estar infectados o colonizados con patégenos para los cuales se
requieren precauciones adicionales que prevengan la transmision de infecciones. Se basan en las vias de transmision de patdgenos especificos (por ejemplo, contacto versus gotitas). Mas informaciones
se pueden obtener en las Guias de Prevencién para Precauciones de Aislamiento de los Centros para Control de Infecciones en los Estados Unidos de América. (https://www.cdc.gov/infectioncontrol/pdf/

guidelines/isolation-guidelines.pdf, consultado el 7 de septiembre de 2017).
7 Sino se realizan procedimientos quirtirgicos en su servicio, elegir la opcion “Si”.
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[IEN 0
¢Prevencion de transmision de agentes patégenos multirresistentes (MDR)? i -
1
No 0
¢Desinfeccion y esterilizacion?
X Si 25
No 0
¢Proteccion y seguridad del equipo de salud?®
X Si 25
No 0
¢Inyecciones seguras?
X Si 2.5
No 0
;Gestion de residuos?
X Si 25
X No 0
¢Racionalizacion en el uso de de antibi6ticos?®
Si 25
3. ¢Estan las directrices en su establecimiento basadas en evidencia y concordantes con las directrices nacionales/ N No 0
internacionales (si existen)? S =
i
X]
4. ¢Laimplementacion de las directrices se adapta® conforme a las condiciones locales? No 0
X Si 10
5. ¢Se involucra el equipo de salud de atencién directa a pacientes al planificar e implementar las directrices de PCI, No 0
ademaés del equipo responsable de PCI? HS’ =
i
X
. ¢Se involucran los participantes directos relevantes (por ejemplo, principales médicos y enfermeras, gerentes de 0
6. ¢S | | t tes direct | tes ( | I d f tes d N 0
hospital, gestién de calidad) en la formulacién y la adaptacion de las directrices de PCI, ademas del equipo responsable [l =
del PCI? ) Si 7.5
7. ¢Recibe el equipo de salud capacitacion especifica relacionada con las directrices de PCI cada vez que son lanzadas [INo 0
o0 actualizadas? si 10
i
P,
8. ¢Regularmente se supervisa la implementacion de algunas de las directrices en su establecimiento? No 0
X Si 10
Puntuacion_del subtota 100
i6n_del subtotal 975 /

8 Incluyen aspectos de la mejoria de condiciones de trabajo, detencion de enfermedades ocupacionales, vigilancia de la salud de los trabajadores, examen pre empleo y vacunacion.

9 Se refiere al uso apropiado de los antimicrobianos para mejorar los resultados del paciente y minimizar el desarrollo y la propagacion de la resistencia. Se puede encontrar mas informacién en el Marco global
de la OMS para el desarrollo y la administracién para combatir la resistencia a los antimicrobianos (http://www.who.int/phi/implementation/research/UpdatedRoadmap-Global-Framework-for-Development-
Stewardship-to-combatAMR 2017 11 03.pdf?ua=1, consultado el 29 de marzo de 2018).

10 Elequipo de PCl realiza una revisién precisa de las gufas para priorizar actividades de acuerdo con necesidades y recursos manteniendo los estandares claves para PCI.
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Componente basico 3: Educacion y capacitacion PCI

Pregunta Respuesta Puntuacion
1. ¢Hay personal con experiencia en PCI (en PCI o enfermedades L No 0
transmisibles) para llevar a cabo la capacitacion de PCI? Xl 5 %
i
2. ¢Hay personal adicional no perteneciente al equipo de PCI con No 0
habilidades adecuadas para servir como formadores y monitores
(por ejemplo, enfermeras o médicos de enlace, modelos entre sus -
compafieros)? X Si 10
Elegir una respuesta
[
3. ¢Con qué frecuencia los trabajadores de salud reciben Nunca_o raramente 0
capacitacion con respecto a PCl en su establecimiento? . » .
Elegir una respuesta []Orientacion a nuevos empleados solo para trabajadores de 5
Latencidn de salud
X Existe orientacion a nuevos empleados y capacitacion 10
% PCI (al menos anualmente) para trabajadores de atencién
Orientacién a nuevos funcionarios y capacitacion regular 15
PCl obligatoria (al menos anualmente), para todos los
trabajadores de atencién de salud
4. ¢Con qué frecuencia el personal de limpieza del ambiente Nunca o raramente 0
hospitalario y los involucrado a la atencién al paciente reciben
capacitacion con respecto a PCI en su establecimiento? X Orientacion a nuevos funcionarios solo para otros miembros| 5
Elegir una respuesta del personal
Existe orientacion a nuevos funcionariosy 10
capacitacion regular (al menos anualmente) para otros
miembros del personal, pero no es obligatoria
Orientacién a nuevos empleados y capacitacion regular en 15
PCl obligatoria (al menos anualmente) para otros miembros
e personal
5. ¢El personal administrativo y directivo recibe formacioén general No 0
con respecto a PCl en su servicio de salud? O
Jﬂegirlma respuesta X g 5
6. ¢Como se capacita los trabajadores de atencién a la salud y a Ninguna capacitacion disponible 0
otros miembros del personal?
Elegir una respuesta X Informacién escrita o mediante instruccion oral o solamente 5
aprendizaje por via electronica
U Sesiones de capacitacion adicionales interactivas 10
7. ¢Hay evaluaciones periddicas de la eficacia de los programas de [ JNo 0
capacitacion (por ejemplo, auditorias de higiene de las manos, otros . L
chequeos sobre conocimientos)? Sty pero-no-rutinarramente 5
Elegir una respuesta X of . _ in
——Stregutarmente-(at-menos—anuatmente) 16
8. ¢Se integra la capacitacion de PCI en la practica clinica y en la No 0
capacitacion de otras especialidades (por ejemplo, capacitacién de
cirujanos incluye aspectos de PCI)? XSl enalgunas disciplinas S
Elegir una respuesta Si, en todas las disciplinas 10
9. ¢Existe capacitacion en PCl adaptada a los pacientes o sus E No 0
familiares para reducir al minimo el potencial para infecciones
adquiridas en la atencion de salud (por ejemplo, pacientes con Si 5
inmunodepresion, pacientes con dispositivos invasivos, pacientes
con infecciones multirresistentes)? X
10. ¢Existe un desarrollo/educacién continua para el personal de PCI No 0
(por ejemplo, asistencia regular a conferencias, cursos)? 3
X X Si 10
Puntuacion del subtotal 5 1100
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Componente basico 4: Vigilancia de infecciones asociadas a la atencion de salud (IAAS)

Pregunta Respuesta Puntuacion
Organizacion de vigilancia I
1. ¢Es la vigilancia un componente bien definido de su programa de No 0
PCI?
X Si 5

2. ¢Hay personal responsable de las actividades de vigilancia? M No 0

msl 5
3. ¢Se han capacitado a los profesionales responsables de las No 0
actividades de vigilancia en epidemiologia basica, vigilancia y PCI
(esto es, capacidad para supervisar métodos de vigilancia y gestion X S 5
de datos e interpretacion)?
4. ;Tiene apoyo de informatica para llevar a cabo su vigilancia DNo 0
(por ejemplo, equipos, tecnologias moviles, registros clinicos i
electronicos, apoyo de profesionales informaticos)? XSi 5

Prioridades para vigilancia — definido seguiin el ambito de la atencién o

5. ¢Realiza asignacion de prioridades para definir las IAAS a No 0
incorporar en la vigilancia segun el contexto local (esto es,
identificando infecciones que son causas principales de morbilidad y X Si 5

mortalidad en el establecimiento)?**

6. Ensu establecimiento de salud, la vigilancia es conducida para:

O
¢ Infecciones de sitio quirdrgico?™ — No 0
O
]')'L[SI 25
¢Infecciones asociadas a dispositivo (por ejemplo, infecciones del — No 0
tracto urinario asociadas a catéter, infecciones del torrente sanguineo
asociadas a lineas centrales, infecciones de torrente sanguineo O XS 75
asociadas a lineas periféricas, neumonia asociada a la ventilacién
mecanica)?
O
¢Las infecciones clinicamente definidas (por ejemplo, definiciones —No 0
basadas en ausencia de prueba microbiol6gica)? -
mSl 25
¢Colonizacién o infecciones causadas por agentes patégenos M No 0
multirresistentes* de acuerdo a su condicion epidemiolégica local? =
mSl 25
¢Prioridad local para infecciones con potencial de epidemia (por mNo 0
ejemplo, norovirus, gripe, tuberculosis, sindrome respiratorio agudo
grave ('SARS’), Ebola, fiebre de Lassa)? mSi 25
¢Infecciones en poblacion vulnerable (por ejemplo, recién nacidos, Llne 0
unidad de cuidados intensivos, inmunodeprimidos, grandes
eayold []si 25
JuTiiiauus)~ \.xv
N
¢Infecciones que pueden afectar a los trabajadores de atencion de No 0
_salud_en entarnos clinicos, de laboratorio u ofros (por ejemplo, hepatitis | [
B o C,virus de la inmunodeficienciahumana (VIH), influenza)? X Si 25
—¢Usted evalda regularmente si su vigilancia e de_acuerdo con No 0
las necesidades y prioridades del momento?** s 5
i

11 Se debe realizar un ejercicio de priorizacién para determinar cudles IAAS se deben dirigir a la vigilancia de acuerdo con el contexto local (por ejemplo, areas y/o pacientes con mayor riesgo) segin los
recursos disponibles (consulte el Manual practico provisional que respalda la implementacién de las Directrices de la OMS sobre componentes basicos de Programas de Prevencion y Control de Infecciones
en http://www.who.int/infection-prevention/tools/core-components/en/, consultado el 3 de mayo de 2018).

12 Sino se realizan procedimientos quirtrgicos en su servicio, elija la respuesta “Si”.
13 Multirresistente a drogas: No susceptible al menos a un agente en tres 0 mas categoriasde antimicrobianos.

14 Silas poblaciones de pacientes vulnerables no reciben tratamiento en su instalacion, elija la respuesta “Si”.


http://www.who.int/infection-prevention/tools/core-components/en/
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[
8. ¢Usted usa definiciones de casos de vigilancia estandarizadas No 0
(numerador y denominador de acuerdo con definiciones
internacionales [porejemplo, NHSN-CDC/ECDC])* o si las v af &
definiciones estdn adaptadas, ha sido mediante un prolijo proceso
basado en la evidencia y consulta a expertos?
9. ¢Usa métodos estandarizados de recopilacion de datos (por No 0
ejemplo, vigilancia activa prospectiva) segin los protocolos O
internacionales de vigilancia (por ejemplo, NHSN-CDC/ECDC) o si
estdn adaptados, mediante un prolijo proceso basado en la evidencia [XJSi 5
y consulta a expertos?
10. Tiene usted procesos estandarizados implementados para No 0
revisar con regularidad la calidad de la informacion (por ejemplo,
la evaluacion de los formatos de reporte de casos, revision de X Si 5
resultados de microbiologia, la definicion de los denominadores,
etc)?
11. ;Tiene en su establecimiento un laboratorio de Microbiologia con L NO 0
adecuada capacidad para brindar apoyo a la vigilancia? ] ] - ]
Elegir una respuesta Si, diferencia entre cepas gram positivas y negativa, pero no | 2.5
@ntifica a agentes patégenos
Si, identificacion confiable de patégenos (identificacion por 5
@Iamiento) de manera oportuna
X Si, identificacion confiable de patégenos y de 10
patrones antimicrobianos (o sea, sensibilidades)
.
12. Lainformacion obtenida de la vigilancia ¢se incorpora a los No 0
planes de mejora adaptados a las unidades/servicios con el fin de _& i
mejorar sus préacticas en PCI? X Si 5
13. ¢Analiza la resistencia a los antimicrobianos en forma No 0
regular (por ejemplo, trimestralmente/semestralmente/ ;
anualmente)? X Si 5

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

¢ Trabajadores de atencion de salud de primera linea (médicos/ No 0
enfermeras)?
X Si 25
¢Lideres/directores clinicos de departamentos/servicios? No 0
X Si 25
¢;Comité de PCI? No 0
X Si 25
¢Gerencia/administracion no clinica (Gerente ejecutivo, Gerente No 0
financiero)?
X Si 25
15. ;Como se realiza la retroalimentacion de la informacion aportado -] Ninguna retroalimentacion 0
por la vigilancia? (al menos anualmente)
Elegir una respuesta
L] Mediante informacion escrita/oral solamente 25
X Por presentacion y hallazgo de soluciones orientado en los | 7.5
problemas
Puntuacion del subtotal 100 /100

15 Centros de los Estados Unidos para el Control y la Prevencion de Enfermedades Red Nacional de Seguridad de Salud (https://www.cdc.gov/nhsn/index.html, consultado el 7 de septiembre de 2017); Centro
Europeo para la Prevencion y el Control de las Enfermedades (https://ecdc.europa.eu/en/about-us/partnerships-and-networks/disease-and-laboratory-networks/hai-net, consultado el 7 de septiembre de
2017).



http://www.cdc.gov/nhsn/index.html
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Componente basico 5: Estrategias multimodales paraimplementacion de intervenciones de prevencion

y control de infecciones

Pregunta Respuesta Puntuacion
1. ¢Usa estrategias‘® multimodales para implementar No 0
intervenciones de PCI? ,

[] XSi 15
2. Sus estrategias multimodales incluyen alguno o Cambio de sistemas
todos de los siguientes elementos: . . - K
Elegir una respuesta (la mas exacta) por elemento Elemento no incluido en estrategias multimodales 0

[]X Intervenciones para asegurar que la infraestructura necesaria y 5

I%disponibilidad continua de suministros estén disponibles
(-

Intervenciones para asegurar la existencia de la infraestructura necesaria y| 10
la disponibilidad continua de insumos abordando ergonomia'’ y accesibilidad,
0 la mejor ubicacion del set de catéter venoso central y de la bandeja

Educacién v capacitacién

Elemento no incluido entre las estrateaias multimodales 0

Informacidn escrita o instruccién oral o aprendizaje por via electrénica 5
solamente

X Sesiones interactivas adicionales de capacitacion (incluye 10

simulacién o formacién en servicio)

Mpnitorizacion y retroalimentacion

Elemento no incluido en estrategias multimodales 0

Monitorizacion del cumplimiento de procesos o indicadores de resultado 5
@r ejemplo, auditorias de higiene de las manos o practicas de catéter)

[]X Monitorizacién del cumplimiento y retroalimentacién oportuna con los 10
resultados de la monitorizacién a trabajadores de atencién de salud y actores
claves

Comunicaciones y recordatorios

Elemento no incluido en estrategias multimodales 0

Recordatorios, carteles u otras herramientas de promocioén/sensibilizacién | 5
para promover la intervencién

X Meétodos/iniciativas adicionales para mejorar la comunicaciéon de |10
equipos entre unidades y disciplinas (por ejemplo, al establecer reuniones de
casos y ruedas de retroalimentacién)

aima de seguridad y cambio cultural

Elemento no incluido en estrategias multimodales 0

Gerentes/lideres muestran apoyo visible y actian como modelos a imitar 5
la promocién de un enfoque!® adaptativo para fortalecer una cultura que
apoye al PCl,y calidad y seguridad del paciente

wAdicionalmente, como parte de un abordaje adaptativo para fortalecer 10
una cultura que apoye el PCI, la calidad de atencion y seguridad del paciente,
los equipos y funcionarios se han empoderado de sus intervenciones
stimulando un sentido de pertenencia con estas (esto es, participando en
rondas participativas de retroalimentacion de informacion)

a=1, consultada el 13 de abril de 2018. Eluso de estrategias multimodales en PCI ha demostrado ser el mejor enfoque basado en la evidencia para lograr un cambio sostenido en el sistema vy el
comportamiento para la implementacion de las intervenciones de PCI. Estrategia multimodal: 3 0 ma&s componentes implementados de manera integrada para lograr mejoras de un resultado y cambios de
conducta (por ejemplo, practicas de higiene de manos). Los componentes pueden incluir (i) cambio de sistemas (por ejemplo, disponibilidad de infraestructura, insumos y recurso humano), (ii) educacién y
entrenamiento del equipo de salud y actores clave (por ejemplo, gerentes), (iii) monitorizacion de infraestructuras, précticas, procesos y resultados aportando retroalimentacion), (iv) recordatorios en el sitio
de trabajo/comunicaciones, y (v) cambio cultural en el establecimiento o el fortalecimiento de un clima de seguridad. También incluye herramientas tales como listas de chequeo y bundles, desarrollados por
equipos multidisciplinarios que consideren las condiciones locales. Las cinco areas deben ser consideradas y deben tomarse las medidas necesarias, basadas en el contexto local y la situacién informadas por
evaluaciones periodicas. Las lecciones del campo de la ciencia de la implementacion sugieren que apuntar solo a uno de estos cinco elementos (es decir, usar una estrategia “unimodal”) es mas probable que
resulte en mejoras de corta duracién y no sostenibles. Para obtener mas informacién, visite: http://www.who.int/ infection-prevention/publications/ipc-cc-mis.pdf?ua=1, consultado el 13 de abril de 2018 yel
manual préctico provisional que respalda la implementacion de las Directrices de la OMS sobre componentes basicos de los programas de prevencion y control de infecciones en http://www.who.int/infection-
prevention/tools/core-components/en/, consultado el 3 de abril de 2018.

17 Ergonomia: factores humanos o una comprension de la interaccion entre humanos y elementos de un sistema para optimizar su bienestar y el desempefio global del sistema y prevenir el error humano.
Mas informacion en: http://www.health.org.uk/sites/health/files/IntegratingHuman FactorsWithInfectionAndPreventionControl.pdf, consultado el 7 de setiembre de 2017.

18 Los abordajes adaptativos consideran las complejidades conductuales, organizacionales y culturales en los sistemas de atencién en salud. Estos orientan a la mejoria de un clima local de seguridad y a
motivar los equipos locales y al desempefio consistente de mejores practicas modelando actitudes, creencias y valores de los equipos clinicos. Esto podria incluir la incorporaciéon de liderazgo, mejorar la
colaboracién y trabajo en equipo, y facilitando el empoderamiento de estas intervenciones por el equipo.


http://www.who.int/
http://www.who.int/infection-prevention/tools/core-components/en/
http://www.who.int/infection-prevention/tools/core-components/en/
http://www.health.org.uk/sites/health/files/IntegratingHumanFactorsWithInfectionAndPreventionControl.pdf
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M
3. ¢Esta un equipo multidisciplinario involucrado en la ) _NO 0
aplicacion de estrategias multimodales de PCI? X Si 15

4. ¢Regularmente vincula a los colegas de mejoria de WNO 0

la calidad y seguridad del paciente para desarrollar y MS’ 10
promover estrategias multimodales de PCI? < :

5¢Incluyen estas estrategias paquetes de acciones No 0
(bundles)® o listas de verificacion? X Si 10
Piintniacian del aiihtatal 05 /10n

19 Bundles: grupo de practicas basadas en la evidencia orientadas a mejorar el proceso de cuidado de una manera estructurada, por ejemplo, mejoria en la instalacion de catéter. Tener en cuenta que los
“bundles” y las estrategias multimodales no son el mismo concepto; “bundles” son herramientas que pueden utilizarse para facilitar la implementacién de medidas de PCI, idealmente en el contexto de
estrategias multimodales (16), que son un enfoque mucho mas comprehensivo.
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Componente basico 6: Monitorizacion/auditoria de practicas de PCI y retroalimentacion

Pregunta Respuesta Puntuacion
1. ¢ Tiene personal capacitado/entrenado responsable de las No 0
actividades de monitorizacion/auditoria? i
OIx si 10
2. ¢Tiene un plan de monitorizacién/auditoria bien definido con No 0
metas, objetivos y actividades claras (incluidas herramientas para i
recopilar datos de manera sistematica)? XSi 7.5
| L]
3. ¢Qué procesos e indicadores vigila en su establecimiento? No 0
Marque todos los que apliquen
[xJCumplimiento de higiene de las manos (usando la 5
?@?ramientaZO de observacién de higiene de las manos de OMS
quivalente)
bdInsercién 0 mantencidn de catéteres intravasculares 5
mCambio de vendajes de heridas 5
Precauciones de barrera y aislamiento para prevenir la 5
pagacién de organismos multirresistentes (MDR)
[] xLimpieza ambiental de salas 5
Desinfeccion y esterilizacion de equipos/instrumentos 5
m@dicos
Consumo/uso de solucién de alcohol para frotacion de 5
manos o jabon
Caonsumo/uso de agentes antimicrabianaos 5
Gestion de residuos 5
4. ¢Con qué frecuencia se realiza de manera rutinaria la Encuesta del Nunca 0
Marco de Autoevaluacion® de Higiene de las Manos de la OMS? o . »
Elegir una respuesta Periddicamente, pero sin una programacion regular 2.5 I
X Al menos anualmente 5
E Datranlivannta A laec adniinac Aann lae -—Alel-—\rlnn An lac AaniditAariac Ninmiina natifinaniAn n
sobre el estado de las actividades/desempefio del PCI?
Marque todos los que apliquen [Xlsi, al equipo de PClcomo parte del proceso de auditoria 25
Si,a jefaturas de departamentos y gerentes de las areas 25
auditadas
Si,a trabajadores de atencion de salud de primera linea de 25
o el servicio clinico
|:|S|', al comité de PClo comités de calidad de la atencién o 25
Ejivalentes
DSI, a administracion del hospital y autoridades superiores 25
6. ¢Los datos de los informes de monitorizacion son regularmente No 0 |
revisados (al menos dos veces en el afio)?
XSi 10
7. ¢Lamonitorizacion y retroalimentacion de los procesos e |:|No 0
indicadores de PCI son realizados bajo una cultura institucional “no- )
punitiva” orientada a la mejoria y cambios de conducta? Si 5
8. ¢Evalla usted los factores culturales de seguridad en su X No 0
establecimiento (por ejemplo, al utilizar otras encuestas como )
HSOPSC, SAQ, PSCHO, HSC#)? Si 5
Puntuacién del subtotal 70 /200



20 Las herramientas de control de la higiene de manosy la OMS de la OMS se pueden encontrar aqui: http://www.who.int/gpsc/5may/tools/evaluation feedback/en/, consultado el 7 de septiembre de 2017.

21 Elmarco de autoevaluacion de higiene de manos de la OMS se puede encontrar aqui:http://www.who.int/gpsc/country work/hhsa framework October 2010.pdf?ua=1, consultado el 18 de abril de 2018.

22 HSOPSC: Encuesta hospitalaria de cultura de seguridad del paciente; SAQ: Cuestionario de actitudes seguras, PSCHO: Clima de seguridad del paciente en organizaciones de salud; HSC: Escala de clima de
seguridad hospitalaria. Un resumen de estas encuestasse puede encontrar en: http://qualitysafety.bmj.com/content/14/5/364.long, consultado el 7 de septiembre de 2017.



http://www.who.int/gpsc/5may/tools/evaluation_feedback/en/
http://www.who.int/gpsc/country_work/hhsa_framework_October_2010.pdf
http://qualitysafety.bmj.com/content/14/5/364.long
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Componente basico 7: Volumen de trabajo, dotacion de personal y ocupacion de cam

Pregunta ‘ Respuesta Puntuacion

Dotacion de personal

1. ¢Evalla la plantilla de personal de acuerdo a la carga laboral de XINo 0

pacientes usando una herramienta de evaluacién estandar o de

necesidades de dotacion de personal como el método de Indicadores [(si 5

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

2. ¢(Mantiene una carga laboral adecuada de trabajadores de atencién No 0

de salud segin numero de pacientes® a través del establecimiento? -

Elegir una respuesta X Si,para el personal en menos de 50% de unidades 5
Si, para el personal en mas del 50% de las unidades 10
Si, para todos los trabajadores de atencion de salud en el 15

establecimiento

3. ¢Tiene un sistema implantado para actuar segin los resultados de CINo 0

las evaluaciones de necesidades de dotacién de personal cuando se

considera que la plantilla de personal es demasiado baja? X Si 10

Ocupacién de camas

4. ¢Esta considerando el disefio de su sala en conformidad con? las No 0

normas internacionales de capacidad de camas hospitalarias? i .

E|egir una respuesta X Si pero solo en ciertos departamentos 5
Si, para todas las unidades 15

(incluidos departamentos de urgencias y pediatria)

5. ¢Se mantiene la ocupacion de camas en su establecimiento a un CINo 0

paciente por cama? ; ]

E|egi|’ una respuesta DSI,DEI’O solo en ciertos departamento 5)
Si, para todas las unidades 15

(incluidos los servicios de urgencias y pediatria)

6. ¢Coloca a los pacientes en camas en el pasillo fuera de la Si,con mayor frecuencia que dos veces a la semana 0
habitacién (incluidas camas en el departamento de urgencias)?

Elegir una respuesta Si,con menor frecuencia que dos veces a la semana 5
xNo 15

7. Asegura usted el adecuado distanciamiento de >1 m entre camas No 0

ST R K]si pero solo en ciertos departamentos b
Osi, para todos los departamentos 15

(incluido departamento de urgencias y pediatria)

8. ¢Dispone de un sistema para identificar un alto indice de No
ocupacion en las camas hospitalarias, que le ayude a adoptar Si, es responsabilidad del jefe de departamento 5
soluciones alternativas?
Elegir una respuesta X Si, es responsabilidad de la administracién/gerencia 10
del hospital
Puntuacién del subtotal 65 /100

23 Particularmente para estas preguntas, el equipo de PCl puede necesitar consultar con otros equipos relevantes en el establecimiento de salud para poder responder a las preguntas de manera apropiada.

24 Los indicadores de la OMS de la carga de trabajo de necesidad de personal brindan a los gerentes de salud una manera sistematica de determinar cuantos trabajadores de la salud de un tipo en particular
son necesarios para hacer frente a la carga de trabajo de un establecimiento de salud determinado y ayudar a latoma de decisiones (http://www.who.int/hrh/resources/wisn_user _manual/es, consultado el
13 de abril de 2018).

25 Teniendo en cuenta a todos los trabajadores de la salud que participan en la prestacion de servicios y la atencién al paciente, incluido el personal clinico (médicos, enfermeras, dentistas, asistentes médicos,
etc.), técnicos de laboratorio y otros trabajadores de la salud (por ejemplo, limpiadores).

26 Los estandares esenciales de salud ambiental de la OMS en la orientacion de la atencién médica brindan orientacion sobre las normas requeridas para la atencién médica en paises de recursos medios y
bajos. Estas directrices han sido escritas para ser utilizadas por los administradores y planificadores de salud, arquitectos, planificadores urbanos, personal de agua y saneamiento, personal clinico y de
enfermeria, cuidadores y otros proveedores de atencién médica, y promotores de salud (http://www.who.int/water sanitation health/publications/ehs hc/es, consultado el 7 de septiembre de 2017).


http://www.who.int/hrh/resources/wisn_user_manual/es
http://www.who.int/water_sanitation_health/publications/ehs_hc/es
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Componente basico 8: Entorno edificado, materiales yequipo para PCl a nivel*” hospitalario

Pregunta Respuesta Puntuacion
Agua
1. ¢Estéan los servicios de agua disponibles en todo momento y en CINo, disponible en promedio de <5 dias por la semana 0
cantidad suficiente para todo uso (esto es, lavado de las manos, o ) ) ]
beber, higiene personal, actividades médicas, esterilizacion, Ds|1d|spon|ble en promedio >5 dias por la semana o todos 2.5
descontaminacion, limpieza y lavanderia)? los dias pero no en cantidad suficiente
Elegir una respuesta . N

9 P [x] si, todos los dias yen cantidad suficiente 7.5
2. ¢Existe una fuente de provision de agua potable para beber que No, no disponible 0
sea accesible para el personal de salud, los pacientesy las familias ] ]
en todo momento y en todas las ubicaciones/salas? X A veces, o solo en algunos lugares o no disponible 25
Elegir una respuesta para todos los usuarios

Si, accesible en todo momento y para todas las salas/ 75
grupos

Higiene de las manos e instalaciones sanitarias
3. ¢Los dispositivos para higiene de manos (esto es, solucién en base CINo, no presentes 0
alcohol para frotacion de manos o jabon y agua con lavamanos para ] . ) . ]
lavado de manos y toallas limpias de uso Gnico) estan funcionando y D Si, los dispositivos estan, pero los suministros (insumos) 2.5
disponibles en todos los lugares de atencion? no estan disponiblesde manera fiable
Elegir una respuesta - . .

9 P OIx Si, disponibles de manera fiable 75
4. ;Ensu establecimiento, al menos 4 o mas inodoros o letrinas?® Menos de 50% del nimero requerido de letrinas disponibles | O
mejoradas estan disponibles para los pacientes ambulatorios o al y en funcionamiento
menos 1 por 20 usuarios para hospitalizados?
Elegir una respuesta X Presentes en nimero suficiente pero no todos funcionando| 2.5

Presentes en nimero suficiente y funcionando 7.5

Fuente de energia, ventilacion y limpieza
5. ¢Ensu establecimiento de atencién de salud, hay energia/fuente CINo 0

de energia suficiente disponible en el dia y noche para todo uso (por
ejemplo, bombeo y agua hervida, esterilizaciéon y descontaminacion, . i ]
incineracion o tecnologias de tratamiento alternativas, dispositivos [Jsi, siempre pero solo en algunas de las &reas mencionadas | 2.5
médicos electrénicos, alumbrado general de areas donde se realizan
procedimientos de atencion a la salud, para garantizar atenciéon de
salud segura y alumbrado de retretes y duchas)?

Elegir una respuesta b Jsi, siempre yen todas las areas mencionadas 5
6. ¢Se dispone de ventilacion ambiental en funcionamiento (natural o X No 0
mecanico?) disponible en las areas de atencion del paciente? Sf 5
i

7. ¢Para pisos y superficies de trabajo horizontales, existe un registro CINo existen registros de aseo de pisos y superficies 0
de la limpieza realizada y firmado por el personal reponsable de la 0 . . o ]
limpieza diariamente? El registro existe, pero no se llena a diario o esta fuera de fechas | 2.5
Elegir una respuesta

s 5
8. ¢Se dispone de materiales apropiados y en buenas condiciones No hay materiales disponibles 0
para limpieza (esto es, detergente, mopas, baldes, y otros)? i . . . . .
Elegir una respuesta Si, hay materiales disponibles, pero no bien mantenidos 25

X Si 5

27 Este componente se puede evaluar con maés detalle utilizando la herramienta de mejoria de las instalaciones de agua y saneamiento de la OMS (WASH FIT) (http://www.who.int/water_sanitation health/
publications/water-and-sanitation-for-health-facility-herramientademejora/es, consultado el 7 de septiembre de 2017).

28 Instalaciones sanitarias mejoradas incluyen escusados con agua corriente hacia alcantarillado o pozo séptico, letrinas VIP, letrinas de pozo con losa e inodoro de compostaje. Para considerarlo utilizable un
escusado/letrina debe tener una puerta que no esté con seguro cuando no esté en uso (o se dispone de una llave en todo momento) y puede ser cerrada desde el interior cuandoestd en uso. No debe haber
hoyos, quebraduras o escurrimiento en la estructura del escusado, con agua corriente disponible para descarga o para vaciar en el escusado. Debe estar cercano a las salas y mantenido limpio considerando
ausencia de agua, suciedad visible, excretas e insectos.

29 Ventilacion natural: aire externo impulsado por fuerzas naturales (por ejemplo, vientos) a través de aberturas en la edificacion hechas para ese propésito, incluyendo ventanas, puertas, torres de viento y
ventiladores. Ventilacion mecénica: aire impulsado por dispositivos mecanicos instalados directamente en ventanas, paredes o ductos de aire para proveer inyeccién de aire o retiro de aire desde una sala.
Mas informaciones en http://www.who.int/water sanitation health/publications/natural ventilation/en/, consultado el 7 de septiembre de 2017.


http://www.who.int/water_sanitation_health/
http://www.who.int/water_sanitation_health/publications/natural_ventilation/en/
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9. ¢ Tiene habitaciones individuales para pacientes o para cohorte3° M No 0
de pacientes con patégenos similares, si el nimero de salas para
aislamiento es insuficiente (por ejemplo, tuberculosis, sarampién, No hay habitaciones individuales, pero si habitaciones 2.5
colera, Ebola, SARS, PLHIV,)?: apropiadas para cohorte de pacientes
Elegir una respuesta Ei
X Si 7.5
10. ¢Los EPI*?estan siempre disponibles y en cantidades suficientes No 0
para todos los trabajadores de salud?
Elegir una respuesta _Sl,_pero no continuamente disponible en cantidades 25
suficientes
X Si, continuamente disponible en cantidades suficientes 7.5
11_¢Tiene envases funcionales para recoleccion de desechos [[1No poseen recipientes ni eliminacién segregada de Q
no infecciosos (general), desechos infecciososy desechos cortopunzantes
cortopunzantes, cercanos a todos los puntos de generacion de . . )
desechos? Hay recipientes separados, pero sin tapas o estan llenados 2.5
. . 2 Y L
Elegir una respuesta a mas de % de su capacidad; solo dos rem_plentes (en vez de
tres); o solo en algunos puntos de generacion de desechos
X Si 5
12. ¢Existe una fosa/ vertedero cercado de desechos funcional o No, no hay fosas 0
vertedero municipal disponible para eliminacion de desechos no
infecciosos (no peligrosos/general)? H’aydrecglp(ljentes separ%dc(Jﬁ, pfrodsm tapas o estan Ilena(cjjos 25
Elegir una respuesta a més de % de su capacidad; solo dos reC|R|entes (en vez de
Frqs); o solo en algunos puntos de generacién de desechos
L 5
X
13. ¢Existe un incinerador u otra tecnologia de tratamiento Nohinguno—presente 0
alternativa para el tratamiento de desechos infecciososy cortantes fncinnal ,
(por ejemplo, una autoclave) funcional y con capacidad suficiente? Presente;-pero-no-funcional 25
Elegir una respuesta N N
14. ¢Existe manejo seguro de aguas residuales con tratamiento en el NO, N0 presente 0
lugar (por ejemplo, fosa séptica seguida de fosa de drenaje) o que se ) )
envie a un sistema de alcantarillado funcionante? PTESENTE, PET0 No en Tuncionamiento 2.9
XSt 5
- - - A z m
15. ¢Proporciona su establecimiento de atencion de salud un area No, no presente 0
exclusiva de descontaminacion o tiene un departamento de O
Sl_Jmlnl_sFros estler.lles parala @scontammgcnon y la esterilizacion de Presente, pero no en funcionamiento 25
dispositivos médicos y otros insumos/equipos? ]
Elegir una respuesta [*lsi 5
16. ¢Tiene equipo estéril y desinfectado, de manera confiable, listo No, disponible por término medio menos de cinco dias por 0
para su uso? semana
Elegir una respuesta o . . . . . a
Si, disponible por término medio més de cinco dias por 25
semana o todos los dias, pero no en cantidad suficiente
X i bl . . fici
17. ¢(Hay elementos desechables disponibles cuando son ©No. no disponible 6
necesarios? (por ejemplo, dispositivos para inyeccién segura, @ . .
guantes para examen) St-pero—solo-a-veces—disponible 25
Elegir una respuesta lei ai ; :
- Si, disponible de manera continva—————— 15—
Puntuacion del subtotal 85 1100



30 Las estrategias de cohorte deben basarse en una evaluacion de riesgos realizada por el equipo de PCI.
31 Las condiciones de ventilacién con presién negativaen salas de aislamiento pueden ser necesarias para prevenir latransmision de algunos microorganismos (por ejemplo, TB resistente a los medicamentos).

32 Equipo de Proteccién Individual (EPI): los guantes médicos no estériles y estériles, las mascaras quirdrgicas, las gafas o los protectores ocularesy las batas se consideran EPI esenciales. Los respiradores
y delantales también deben estar disponiblesen cantidades adecuadas en todas las instalaciones para su uso cuando sea necesario.
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Interpretacion: Unproceso en tres pasos

1. Sumar sus puntos

Puntuacion
Seccién (componente esencial) Subtotales
1. Programa de PCI 100
2. Directrices de PCI 97.5
3. Educacion v capacitacion en PCI 75
4. Viailancia de I1AAS 100
5. Estrateaias multimodales 95
6. Monitorizacion/auditorias de practicas de PCl v retroalimentacion 70
7. Caraa laboral. dotacién de personal v ocupacién de camas 65
8. Entorno edificado, materiales y equipo para PCla nivel hospitalario 85
Total final 687 /800

2. Determinar el “nivel de PCI” asignado en su establecimiento usando la puntuacién total de Paso 1

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

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

Examine las areas identificadas mediante esta evaluacioncomo areas de mejora en su establecimiento y elabore un plan de accion

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


http://www.who.int/infection-prevention/

