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Controles administrativos para garantizar la implementacion de las
medidas de prevencion y control de infecciones en el contexto de COVID-
19.

(recomendaciones provisionales, 18 de juniode 2020)

Objetivos

e Presentar un resumen de las medidas administrativas que sirven de base para la implementacién de las medidas de
prevenciéony control deinfecciones (PCl) en el contextode COVID-19.

Consideraciones clave

e Los objetivos principales de PCI durante la respuesta de un evento infeccioso o brote en los establecimientos de salud
son

o Garantizar laseguridad del personal, visitantes y pacientes;

o Aumentar lacapacidad delos servicios de saludde responderal brotey

o Reducir elriesgo de losestablecimientos de salud en convertirse en centros amplificadores del evento infeccioso
o brote) (1,2).

e Lajerarquia de medidas de PCl incluye medidas que tienen por objetivo reducir o mitigar el riesgo de transmision de
una enfermedad infecciosa en establecimientos de salud. Laimplementaciénde estas medidas demostré, por ejemplo,
eficaciaenreducirlacargade tuberculosis en servicios de salud (3).

e Estas medidasincluyen:

o Controles administrativos — medidas de gerenciamiento que tienen por objetivo reducir el riesgo de exposicion
de personas a agentes infecciosos.

o Controles ambientales — medidas que tienen por objetivo reducir la diseminacion del patégeno y reducir su
concentracidonen el ambiente.

o Uso racional de los equipos de proteccion personal (EPP) — medidas que se refieren al uso de EPP segun la
evaluacién deriesgo, considerando (i) mecanismode transmisién de la enfermedad, (ii) tipo de procedimiento
que vaaser realizadoy (iii) cantidad de fluidoqueva a ser generado(4).

e Este documento se enfoca en los controles administrativos. Los controles administrativos en PCl son parte de un
conjunto de medidas que necesitan ser implementadas en los servicios de salud para garantizar la seguridad de los
trabajadoresy delospacientes. Estas medidas favorecen la aplicacién de otras medidas de PCl, asi comotornan medibles
los resultados de su aplicacion (1, 2).

e Para que estos objetivos puedan ser cumplidos, una serie de acciones respecto a recursos humanos, provisién de
insumos, capacidad de atencidn, organizacion delos flujos y dreas de trabajo, monitoreo de laimplementacidn de estas
medidasy retroalimentacidndeben serobservadosy estar presentes en los establecimientossalud.
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Planificacion y gestion de medidas administrativas

Recursos humanos

Equipo de prevencidony control de infeccién hospitalaria

e Esfundamental que el hospital, area de aislamiento o drea de cuarentena tenga un programa de PCl con profesionales
dedicadosy capacitados.

e Larecomendacion de la OMS sobre proporcién de profesionales de PCl con relacién ala carga de trabajo en un
establecimiento de salud agudo es de un profesional de PCI (enfermera o médico) a tiempo completo (enfermera o
médico) por cada 100—250camas o fraccidn, dependiendode lademanda (2);

e Debe considerarse una proporcion mas alta (profesional/cama) para areas de cuidados de pacientes sospechosos o
confirmados con COVID-19, dada la severidad de la enfermedad y la importancia del estricto cumplimento con las
recomendaciones de PCl;

e El equipo o punto focal de control de infecciones debe trabajar diariamente y dedicarse integramente al control de
infecciones Este equipo ha de tener entrenamiento formal en PCl y epidemiologia hospitalaria, incluyendo aspectos
clinicos, microbiolégicos y de prevencién dela transmisionintrahospitalaria de COVID-19. Ademas, debe tener autoridad

para realizar, mas alla de las actividades de rutina, las tareas necesarias de PCl y tener presupuesto acorde con otras
prioridades de salud.

Equipo clinico

e Asegurarunaadecuada relacion paciente-personal (5);

e Designar siempre que sea posible unequipode trabajadores de salud que atienda exclusivamente los casos sospechosos
o confirmados de COVID-19 afin de reducirel riesgo de transmisién;

e Limitar al minimo absoluto posible el nUmerode personas presentes enlasala de atencidny apoyo del paciente;

Salud del personal

e Tener pautas establecidas para el cuidado de los trabajadores de salud expuestos a COVID-19 enlos establecimientos de
salud, asi como el manejo de la exposicion ocupacional al virus (6);

e Establecer un proceso devigilancia activa para casos de infecciones respiratorias agudas” potencialmente causadas por
SARS-COV-2 entrelos trabajadores de salud;

e Asegurarse quelostrabajadores de saludentiendanlaimportancia de buscar atenciéon médica deinmediato en caso de
la aparicién designos o sintomas de COVID-19;

e Monitorear el cumplimiento de los trabajadores de salud con las precauciones estandares y segin mecanismos de
transmisién de laenfermad®;

e Mantener unalista de todos los trabajadores del establecimiento de saludy sus tareas y periodo de trabajo;

Para mas informaciones sobre vigilancia de COVID-19 y otros virus respiratorios, consultar
https://www.paho.org/es/documentos-te cnicos-ops-enfermedad-por-coronavir us-covid-19#vigilancia.
" Para mas informaciones sobre mecanismos de transmision de COVID-19, consultar World Health Organization. (2020).
Modes of transmission of virus causing COVID-19: implications for IPC precaution recommendations: scientific brief, 29 March
2020. World Health Organization. https://apps.who.int/iris/handle/10665/331616. License: CC BY-NC-SA 3.0 IGO. Acceso 15
de Junio del 2020.



https://www.paho.org/es/documentos-tecnicos-ops-enfermedad-por-coronavirus-covid-19#vigilancia
https://apps.who.int/iris/handle/10665/331616

Organizacion
Mundial de la Salud
uus Américas

Organizacion  Z7zhsy
anamericana &
de la Salud

e Proporcionealostrabajadoresque tengancontacto conel entornodel paciente termémetros y plantillas para registrar
sutemperatura;

e Darseguimiento alos empleadoscon ausencias inexplicables para determinar su estadode salud;

e  Mantener unregistro de cualquier exposicién ocupacional sin proteccién;

Triaje

e Establecer una estacion de triaje bien equipada en la entrada del establecimiento de salud, que cuente con personal
capacitado (7);

e Entrenaralostrabajadores sanitarios atenerun alto nivelde sospecha clinica;

e Instituir el uso de cuestionarios de deteccion segun la definicidén de caso actualizada;

e Sefializar las dreas de atenciénal publico coninformaciénsobre COVID-19;

e Priorizar laatencién de pacientes sintomaticos y contar conun area de espera separada (8).

Uso apropiado de equiposde proteccidon personal

e  Garantizar el suministro de EPP en numerosuficientey de acuerdo con las especificaciones recomendadas para cada una

de las actividades realizada enlos servicios de salud (9, 10);
e Sefalizar en el drea de aislamiento como ponersey sacarse los EPP;
e Entrenaralostrabajadores desalud en el uso correcto de los EPP (10).

Ambiente

e Asegurarque los procedimientosde limpieza y desinfecciondel ambiente se realicen de manera consistentey correctg;

e  Garantizar la separacion de al menos 1 (un) metro entre un paciente y otro (o entre pacientes). Tanto la separacion
espacial como la ventilacién adecuada pueden contribuir a reducir la propagacion de patégenos en el entorno de la
atencion médica;

e Noexceder laocupacién de camas de la capacidad estandar delestablecimiento de salud;

e Desarrollarestandaresy recomendarsu implementaciéncon respectoa los servicios adecuados de saneamiento en los
establecimientosde salud

e Garantizar ladisponibilidad de productos para la higiene de las manos en los puntos de atencién;

e Implementar las normas de la OMS para la calidad del agua potable, el saneamiento y la salud ambiental en los
establecimientosde salud (11);

e Garantizar agua potable al menos 8 horas por dia;

e Garantizar lavamanos operativos y con insumos para el lavado y secado de las manos en la entrada de las dreas de
atenciény de preparacién de medicamentos.

* Para materiales de comunicacion referentes a COVID-19, consultar https: //www.paho.org/es/covid-19-materiales-
comunicacion.
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Desarrollo y monitoreo de practicas

e Losestablecimientos de salud y lugares de atenciondebenadaptar las recomendaciones nacionales o internacionales a

suentornoy con instrumentos de supervisién especificos (12).
e Sedebe realizar un monitoreo / auditoriaregulary unaretroalimentaciénoportunade las practicas de atencion médica

de acuerdo con los estandares de PCl para prevenir y controlar latransmision de COVID-19 y otras enfermedades en el

entorno sanitario.

Indicadores de gestion relacionados a Prevencion y Control de Infecciones en el contexto de COVID-19

Indicadores de resultado

Indicador

Numero de
profesionales de
salud con infeccion

Periodicidad

Documento de

verificacion
hojas de
investigacion

Objetivo

100% de los
casos

Forma de calculo

Numerador: Nimero de profesionales de salud con
infeccion COVID-19 adquirida en establecimiento
de salud XeneldiaY

durante su estancia
en el establecimiento
de salud

reportes
epidemioldgicos

COVID-19 adquirida semanal f:li(:g;ologlca; identificados e Denominador: nimero de profesionales de salud en
en el establecimiento R Fi)demiolo' icos investigados el establecimiento de salud Xen el diaY
de salud P J Unidad: profesionales/dia
, Numerador: Nimero de casos de COVID-19 en
Numero de casos de . . . .
. . hojas de pacientes adquirida durante su estancia en el
pacientesinfectados . L, 100% de los o
investigacion establecimiento de salud
por COVID-19 ; S casos . L . -
semanal epidemioldgica; Denominador: nimero de pacientes admitidosen el

identificados e
investigados

establecimiento de salud en el diaY por cualquier
causa que no sea COVID-19
Unidad: pacientes/dia

Indicadores de proceso

Indicador

Periodicidad

Documento de

Objetivo

Forma de calculo

Plan Operativo de PCI
para la respuesta a

verificacion

plan operativo de PCI

cohorte de pacientes
con COVID-19

ingresoy altaen
cohorte de COVID- 19

CoVID 19, con presente No se aplica. Plan debe ser anual; revision y metas
L anual con enfoque a COVID-
objetivos y metas semestrales
- 19
definidosy
mensurables
% de procedimientos listade chequeoy Numerador: nimero de pacientes en aislamiento
de aislamiento segtin monitoreo de la 100% de por COVID-19 en la cual se cumple con las medidas
la recomendacion diario aplicacion de las 0 para precaucion de contacto y gotas en el dia X.
. : cumplimento ) X .
nacional o local para medidas de Denominador: nimero de pacientesen
la COVID-19 aislamiento aislamiento para COVID-19 eneldiaX
. Numerador: nimero de casos sospechosos de
% de cumplimento . . s . .
L. monitoreo de COVID-19 que requieren admision hospitalariay
con la recomendacion L . ., L .
. - indicacionesde 100% de aislados seguin larecomendacidon nacional o local
deingreso y altaen la diario

cumplimento

para la COVID-19
Denominador: nimero de casos sospechosos de
COVID-19 que requieren admision hospitalaria
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. .. Documento de ..
Indicador Periodicidad ee .. Objetivo Forma de calculo
verificacion
Existencia del Equipo de documento oficial
Prevencion y Control de reglamentando .
X anual . presente no se aplica
Infecciones o punto equipode PClo
focal para el tema punto focal para PCI
Existencia de areas de
aislamiento para visual; inspeccién del
pacientes con COVID-19 establecimiento de
que cumplan las semanal salud; visitade presente no se aplica
recomendaciones monitoreoy
locales/ nacionales o evaluacién
internacionales
. . , visual; inspeccion del
Existencia del drea de P p.
.. . establecimiento de
triaje para pacientes . .
. semanal salud; visitade presente no se aplica
con sintomas .
. R monitoreoy
respiratorios .
evaluacién

Indicadores de estructura

Documento de

verificacio

Forma de calculo

o, ventilacidn natural — existencia
ventilacién natural o
Control de la . . de ventana que puede ser
L, sistema de aire . . .
ventilacion . L abierta o sistemade aire .
X , diario acondicionado con . ) No se aplica
ambiental en el drea . acondicionado con filtro que
. ) filtro y troca de aire ) .
de aislamiento . permitatrocade aire conel
con el ambiente .
exterior
Numerador: nimero de areas del
Separacion de 1 (un) establecimiento de salud en las
metro entre las visual / medicion de o L, cualeslas camas cuentan con
. . ) 100% de cama con separacion de o
camas de los diario la distancia entre las separacion de 1 metro entre ellas
. R 1 metro entre camas . . .
pacientesingresados camas Denominador: nimero de dreas
por COVID-19 del establecimiento de salud
observadas en el diaX
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