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PRESENTACION

La aencion farmacoterapéutica eficaz, oportuna y eficiente congtituye un componente de cdidad de los
servicios de atencidn tanto a pacientes hospitalizados como a los que acuden a la consulta ambulatoria. Para que
esta atencion tenga las caracteristicas mencionadas, 1os integrantes del equipo de salud deben participar en forma
responsable y contar conel compromiso delas autoridades sanitarias y administrativas.

Alcanzar un estado aceptable de cdidad en la prestacion de servicios congtituye un reto tanto para los
responsables de |os niveles normativos en |os ministerios de salud, como para los niveles operativos o prestadores
de los servicios, entre dlos los hospitales. Esto es de particular importancia en esta época en que se estén
planteando nuevos y mayores desafios, producto de los procesos de reforma sectorial y muy particularmente de los
cambios politicos, econdmicos y sociaes que elo conlleva, incluyendo e reordenamiento del gasto publico y la
necesidad de superar las inequidades, factores éstos de gran impacto en € sector salud. Asi mismo, se puede
seflalar que la blsqueda de eficiencia, efectividad y sostenibilidad en servicios de salud de calidad aceptable
congtituye la misién de muchos poaliticos, planificadores y administradores y que € aumento de la eficiencia y
efectividad en la productividad de los servicios se ha convertido en una meta a adcanzar de los entes
descentralizados, entre ellos |os hospitales.

En € marco de este proceso y apoyado en las Normas de Buena Préctica de Farmacia, recomendadas por
la Federacion Farmacéutica Internacional, € Programa de Medicamentos Esencides y Tecnologia de la
Organizacion Panamericana de la Salud, publica con @ nimero 5 de la Serie Medicamentos Esenciales y
Tecnologia, € documento Guia para e desarrollo de servicios farmacéuticos hospitalarios. Conceptualizacion,
lacual da origen auna subserie de publicaciones en el dreafarmacéuticahospitalaria.

Esta subserie estd congtituida por publicaciones en las que se ofrecen edtrategias, metodologias de
implementacion y de evaluacion de una gran variedad de servicios farmacéuticos que pueden implementarse a
nivel hospitalario. Para cada caso, identifica los pre-requisitos, 1os requisitos en término de recursos humanas,
materiadles y financieros que deben cumplirse y las normas que deben regir € funcionamiento de esos servicios.
Aungue cada nimero de la subserie puede ser utilizado independientemente, en cada caso se indica que otro
servicio farmacéutico debe ser desarrollado antes de disefiar e implementar € servico a que se refere ese nimero de
la publicacion.

La serie tiene aplicacion en instituciones hospitaarias tanto de los sectores publico como privado, en
niveles centrades de carécter normativo como en niveles operativos. Es de uso para planificadores en salud,
directivos y administradores hospitalarios y muy especialmente para farmacéuticos responsables directos de las
unidades de farmacia en hospitales. La subserie pretende redzar € papd de farmacéutico en € hospital como
parte del sistema de atencion alasalud.

Con edta serie de publicaciones la Organizacion espera contribuir a mejoramiento de la toma de
decisiones que influyen en la atencidn farmacoterapéutica, a mejorar la cdidad de los servicios de atencion a la

salud, particularmente la de los servicios farmacéuticos y a la modernizacidn de este componente de la atencion
hospitalaria.

Programa Regional de M edicamentos Esencialesy Tecnologia



INTRODUCCION

1. INTRODUCCION

Las infecciones hospitalarias, también conocidas como infecciones nosocomiales,
constituyen uno de los problemas principaes de la asstencia de salud, porque ponen en peligro la
salud de los pacientes, la salud de los trabajadores en @ ambiente hospitalario, prolongan la
estancia de los pacientes en lainstitucion y ocasionan € aumento de la morbilidad y mortalidad en
los pacientes hospitalizados.

Con la puesta en préctica de los programas de control de infecciones nosocomiales, se ha
observado un efecto positivo en la salud y en la gestién hospitalaria. Seguin estudios realizados
por los Centros para e Control y la Prevencion de Enfermedades (CDC) de los Estados Unidos,
sobre la eficacia del control de las infecciones nosocomiales (SENIC), entre 1974 y 1983, se
registrd unareduccion del 32 por ciento de los casos de infeccion nosocomia gracias a un control
eficaz (1,2).

Sin embargo, con la excepcion de las instituciones hospitalarias de los Estados Unidos de
América, Canaday Europa, en general, alin no se cuenta con programas de control de infecciones
nosocomiales bien estructurados, posiblemente por falta de evauacion de la magnitud y de los
costos de las infecciones nosocomiales, y también por fata de interés y apoyo de las autoridades
en cuanto a la aplicacién de las medidas de esos programas. En Brasil por gemplo, € Programa
Nacional de Control de Infecciones Nosocomiaes comenzo en 1983, con € establecimiento de la
Reglamentacion No. 196, revocada por la Reglamentacion No. 9305, en la que se recomienda €
establecimiento de Comisiones de Control de Infecciones Nosocomiales en todos los hospitales
dd pais. En estas comisiones participan activamente enfermeros, médicos, microbidlogos,
farmacéuticos y administradores.

La farmacia hospitalaria es una unidad administrativa y de apoyo clinico del hospital que
debe participar de las actividades de control de infecciones hospitalarias por estar directamente
relacionada con la calidad de los servicios de asistencia que presta la ingtitucion de salud de la que
forma parte. Sin embargo, contribuye més efectivamente § cuenta con farmacéuticos
profesionales. Ejemplos de la participacion de la farmacia incluye, entre otros servicios, la
seleccién y manipulacion de germicidas 'y la preparacion de mezclas intravenosas.

El farmacéutico desempefia un papel de gran importancia en € control de la adquisicion y
€l uso de antimicrobianos, en la manipulacion y preparacion de las mezclas intravenosas, y en la
capacitacion y formacién de recursos humanos. Ademés, el farmacéutico hospitalario, como
miembro de la Comision de Control de Infecciones Hospitalarias y sus actividades en la Comision
de Farmaciay Terapéutica, y através de muchas otras actividades en la farmacia, puede participar
activamente en la reduccion de la incidencia de las infecciones nosocomiales y de los costos
derivados de la asistencia a los pacientes. En general, la labor asignada a farmacéutico en las
comisiones de control de infecciones nosocomiales varia segun la legidaciéon de cada pais. No



INTRODUCCION

obstante, sempre es recomendable que este profesiona participe activamente, ya sea a tiempo
completo, parcial 0 a nivel de supervision, ya que tiene mucho que aportar a la megjora de la
calidad de laasistenciay alareduccion de los costos hospitalarios.

A fin de explicar los diversos aspectos e interfaces de este servicio en € campo del control
de infecciones hospitaarias, es necesario abarcar tres temas basicos: la definicién y proceso de las
infecciones hospitalarias, la congtitucion y funciones del Comité (o Comision) de Control de
Infecciones Hospitalarias, destacando € papel del farmacéutico como uno de sus miembros y
finalmente la contribucién de la unidad de farmacia en € control de este tipo de infecciones.



2. INFECCIONES HOSPITALARIAS
2.1 Definicion

Las infecciones hospitalarias, conocidas también como nosocomiaes, se definen como
aquellas que ocurren en pacientes hospitalizados en quienes la infeccion no estaba presente (ni en
periodo de incubacion) en € momento del ingreso. En los casos en que d periodo de incubacion
es desconocido, la infeccion es considerada hospitalaria cuando se desarrolla después de la
admision dd paciente. También es considerada hospitalaria cuando es contraida después del alta,
siempre que pueda relacionarse con la hospitalizacion o los procedimientos hospitalarios (3,4,5).

Para algunos autores la infeccion hospitalaria es una enfermedad iatrogénica resultante de
medidas terapéuticas o de diagndstico, por cuanto € origen de estas infecciones esta en
actuaciones sanitarias ya sean inadvertidas o por inhibiciones de actos higiénicos. En este marco
es importante tener en cuenta que € paciente hospitalizado es atendido por una multiplicidad de
personas y que los procesos iatrogénicos abarcan a todo € persona que atiende al enfermo e
inclusive a la estructura socia hospitalaria, pudiéndose afirmar que la infeccion hospitalaria es
responsabilidad de lainstitucion misma (6).

El hospital, ademés de razones éticas y cientificas esta obligado a prevenirlas también por
razones econdémicas, de prestigio y legales. Los avances cientificos, € uso inadecuado de
antimicrobianos y la practica excesiva de procedimientos invasivos, ya sea para fines diagnésticos
0 de tratamiento, han hecho que la incidencia de las infecciones nosocomiales haya acanzado
niveles muy elevados, con @ consiguiente aumento del tiempo de hospitalizacion, de los costos
hospitalarios y de los indices de morbimortalidad. Estudios estadounidenses, europeos, africanos y
brasileros han demostrado que los costos de una infeccion oscilan entre US$ 382,00 y US$
1.833,00. Estas cifras justifican € conocimiento y la elaboracion de una evaluacion de las medidas
preventivas de actuacion en las eapas de la cadena  epidemioldgica
(7,8,9,10,11,12,13,14,15,16,17,18).

Mediante la comprension del fendmeno epidemiolégico de la infeccion nosocomia se
puede evaluar € problemay poner en practica més objetivamente las medidas de prevencion y
control (7).

2.2 Criterios

Existen criterios generales que permiten catalogar una infeccion como infeccion
hospitalaria. Estos criterios incluyen:

- cuando en & mismo lugar donde se diagnostico una infeccién se aida un germen diferente,
seguida del agravamiento de las condiciones clinicas del paciente, la infeccién debe
considerarse nosocomid,;

- cuando se desconoce € periodo de incubacion del microorganismo y no hay datos clinicos
ni de laboratorio de infeccion en  momento de la admisién, se considera infeccion
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nosocomia toda manifestacion clinica de infeccion que se presenta a cabo de 72 horas
después de la admision,

se consideran nosocomiaes todas las infecciones que se manifiestan antes de que
transcurran 72 horas desde e momento de la hospitalizacion, cuando se relacionan con
procedimientos diagndsticos o terapéuticos, realizados después de dicha hospitalizacion,

|as infecciones en |os recién nacidos son infecciones nosocomiaes, salvo las transmitidas a
través de la placenta.

Cada indicador epidemioldgico de infeccién nosocomial esta vinculado a una serie de

posibles causas relacionadas con la asistencia cotidiana que se presta a los pacientes en los
hospitales. Estas causas se relacionan basicamente con los procedimientos invasivos (diagndstico
y terapéuticos) que estan presentes en todo procedimiento y d cuidado que d equipo
multidisciplinario presta a los pacientes. Se estima que solo la tercera parte de las infecciones
nosocomiales se pueden evitar; las demas dependen de las condiciones intrinsecas de los
pacientes.

2.3

2.4

Origen

El origen de las infecciones nosocomiales puede estar ubicado en:

El enfermo, € cua representa un riesgo para los otros pacientes y para € persona del
hospital. Se constituye en una cadena epidemioldgica (6. sarampion, tuberculoss,
hepatitis) que facilmente puede pasar de un enfermo a una persona sang;

El persona que labora en e hospital, que pueden ser portadores sanos o medio para la
cadena de infeccion;

Las condiciones del medio ambiente hospitalario, o que incluye:

- Factores fisico-quimicos. temperatura de sala de planchado, concentracion de gases y
vapores en revelado (rayos X), anestesiay radiaciones ionizantes de la humedad,;

- Factores microbianos del area hospitalaria que pueden constituirse en medio de
contagio: material renovable, material de desecho;

- Factores iatrogénicos: manipulacion e infeccidn alimentaria, prescripcion;

- Factores administrativos; dotacion de materiales, de personal, del funcionamiento de
servicios generales pueden definir las condiciones de aparicién de lainfeccion.

Causas de infeccion hospitalaria



Hay que tener presente que todo individuo es portador en potencia de organismos
patdgenosy por lo tanto fuente de infeccién. Se consideran causa de infeccion (19):

- Las condiciones higiénicas tanto personales como ambientales; actitud del persona hacia
précticas preventivas individuales, de los objetos que estdn en contacto con € paciente
(sondas, sdbanas, cremas) y € mismo paciente por la flora microbiana de la pid y
MUCOSaS,

- Las deficiencias inmunoldgicas naturales del paciente: que pueden ser aumentadas por
diferentes razones. edad (principamente cuando es extrema, como recién nacidos y
ancianos), factores respiratorios (habito de fumar), cuténeos (heridas, traumas), cuerpos
extrafos (catéteres, sutura, protesis);

- Las dteraciones producto de la enfermedad pueden ser causa de infecciones. Ej: diabetes,
insuficienciarend;

- Las dteraciones productos de la terapia que estén relacionadas con procedimientos
invasivos (diagndsticos y terapéuticos) y que estan presentes en todos los procedimientos
y cuidados que € equipo multidisciplinario presta a los pacientes. También son gemplos
de este grupo, la terapia de cobalto y radio o de medicamentos que disminuyen las
defensas inmunitarias del paciente.

- El uso inadecuado de quimioterdpicos y de antibidticos, los cuales pueden destruir la flora
normal del individuo y lo expone alainfeccidn por cepas del hospital,

- La contaminacion de fluidos que se administran a paciente hospitalizado que puede ser
causada por empleo de técnicas inadecuadas en la preparacion de la mezcla, en la
manipulacion o en la aplicacion ddl producto

2.5 Proceso deinfeccién

Las infecciones se originan cuando hay interaccion entre un agente infeccioso y @ huésped
através de un medio o transporte. Este fendmeno se conoce como Acadena de infeccion( en la que
el agente, @ huésped y d transmisor son sus componentes. El agente contaminante puede ser
bacteria, hongo, protozoo o virus; aunque la mayoria de las infecciones hospitalarias son causadas
por bacterias y hongos. El desarrollo de procesos infecciosos depende en gran parte de la
patogenicidad y virulencia del microorganismo, del nimero de microorganismos o dosis del
agente y del tipo de exposicion o contacto que se tenga.

El huespéd, segundo elemento en la cadena de infeccion, es la Avictimal en quién se
producira € proceso infeccioso. De no existir un huésped susceptible, la infeccion no se
produciria, por muy virulento que sea  microorganismo y por muy elevada que sea la dosis ddl
agente patdgeno. La inmunidad, sensibilidad y estado de salud y nutricional del individuo influyen
en € desarrollo de la infeccién, por estar estos factores ligados a desarrollo de las defensas del
organismo.



El tercer y Ultimo elemento necesario para que se produzca la infeccion es @ transmisor
del microorganismo a la victima. Varios agentes infecciosos pueden transmitirse por @) contacto
directo con pacientes que han adquirido previamente la infeccién; b) con objetos inanimados pero
contaminados g; agujas, mantas; ) por transmisién aerdbica, la cual es comun en agentes capaces
de vivir en d aire y es inhaado por un huésped susceptible; d) a través de vehiculos inanimados,
tales como aimentos o medicamentos que sirven de medio de transmisién de los agentes
infecciosos.

3.  COMISION DE CONTROL DE INFECCIONES HOSPITALARIAS
(CCIH)

3.1 Objetivos

Las medidas de control de infecciones nosocomiales, mediante la elaboracién o la puesta
en préctica de programas nacionaes, regionaes, locaes o institucionales, tienen € objetivo de
reducir la incidencia de dichas infecciones mediante la concientizacion de los profesionales de la
salud acerca de la responsabilidad de sus actitudes y sus conductas, la promocion de la meora de
lacalidad de asistencia, y lareduccién de los costos de hospitalizacion y tratamiento terapéutico.

Una de las primeras medidas que deben adoptarse, tanto a nivel nacional como regiona o
ingtitucional, es € establecimiento de comisiones de control de infecciones nosocomiales. Este
equipo de trabgo es responsable de prevenir y controlar las infecciones hospitalarias mediante la
aplicacion de una adecuada politica de vigilancia.

3.2 Composicion

Su congtitucion depende de las legidaciones de los paises y las caracteristicas propias del
hospital. En general, esta Comision de Control de Infecciones Hospitalaria (CCIH) o Comisién de
Control de Infecciones Nosocomiales (CCIN) debera estar integrada por técnicos 'y profesionales
de los servicios de: medicina, enfermeria, farmacia, laboratorio y administracion.

La conformacion es multidisciplinariay representantes de servicios tales como limpieza y
mantenimiento hospitalario, nutricion y dietética, esterilizacién o central de suministro deben
considerarse Apersonas recursosi gque pueden ser consultadas por miembros del CCIH para la
solucién de problemas o disefio de medidas preventivas.

3.3 Funciones de la CCIH (o CCIN)
Las funciones principales de todo CCIH incluyen:

- Establecer y mantener sistemas de registro y vigilancia epidemiolégica sobre las
infecciones hospitalarias;



Evaluar sistematica y periodicamente la informacion proporcionada por € sistema de
vigilancia epidemiolégicay aprobar o establecer medidas de control;

Proponer y elaborar normas y procedimientos técnico-administrativos para la prevencion y
control de las infecciones hospitalarias y vigilar su estricto cumplimiento;

Desarrollar normas para la higiene hospitaaria;

Elaborar, aplicar y evaluar programas de control de infecciones nosocomiales,
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3.4

Promover la disponibilidad de servicios bacterioldgicos y su empleo obligatorio en €
diagnostico de infecciones,

Supervisar laasepsiay esterilizacion de los quiréfanosy del material que ali se utiliza;

Velar por la prescripcion racional de antibidticos y otros medicamentos que puedan
favorecer € desarrollo de infecciones;

Cooperar con e sector de recursos humanos en la formacién y capacitacion de
funcionarios y profesionales en materia de control de las infecciones nosocomiales.

Funciéon del farmacéutico en la CCIH

Ya sea como miembro o consultor, € profesional farmacéutico desempefia un papel

importante en la CCIH o CCIN. Sin embargo, para poder gercer sus funciones adecuadamente,
necesita tener conocimientos y ponerse a dia constantemente, por lo menos, en los temas
siguientes:

Farmacologia y terapéutica
Técnicas de asepsia
Microbiologia

Anatomia Patol 6gica
Control de infecciones
Toxicologia
Epidemiologia
Bioestadistica
Legidaciony ética

Las principales funciones del farmacéutico como miembro de este Comité son:

Contribuir en la vigilancia de los niveles de senshilidad y prevalencia de los
microorganismosy en las investigaciones de brotes;

Participar en la elaboracién de normas y procedimientos relativos a limpieza, desinfeccion,
esterilizacion y asepsia;

Asesorar a la Comisién de Farmacia y Terapéutica en la estandarizacion y control de
antimicrobianos y proporcionar informaciones farmacologicas para ayudar en las
decisiones de la Comision;

Asegurar la integridad microbiolégica de todos los productos distribuidos por la farmacia,
especia mente aquellos que deben permanecer estériles;
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Participar en los estudios de utilizacion de antimicrobianos, dando prioridad a los de uso
restringido;

Vigilar y validar los procedimientos y € equipo de esterilizacion y desinfeccion;

Dar asesoramiento especia alos servicios de hemodidlisis, lavanderia, nutricién, higiene y
otros;

Vigilar las medidas de control de vectoresy la calidad del agua;

Colaborar con € personal médico en la eaboraciéon e implantacion de un programa de
evaluacion sobre € uso de antibidticos;

Programar y dirigir la preparacion de mezclas estériles de medicamentos de uso en €
hospital afin de asegurar su integridad microbiolgica;

Participar en cursos y capacitacion, transmitiendo conocimientos relativos a su campo de
accion;

Colaborar en la obtencion, intercambio y difusion de informacion cientificay técnica sobre

la prevencion y control de infecciones hospitaarias,

- Sobre los desinfectantes y antisépticos de uso en € hospital, disponer de la siguiente
informacion:

- propiedad activac concentracion, temperatura, duracion y espectro de accion
antimicrobiang;

- propiedad toxica sensibilizante o que ataque piel y mucosss;

- sugtancias incompatibles o que disminuyan su actividad;

- condiciones fisicas que influyan negativamente sobre su actividad después de ser
almacenados,

- agresividad de las sustancias con respecto alos materiales.

LA FARMACIA EN EL CONTROL DE INFECCIONES

HOSPITALARIAS

La funcion principa de la farmacia hospitalaria es coordinar y administrar la mayoria de

las medidas relativas a la politica de medicamentos y materiales de uso hospitalario. Por dlo, la
farmacia es € centro generador de costos més importante del hospital y a cua deben dirigirse
todos los esfuerzos con € propésito de garantizar su operatividad y control y establecer calidad y
eficiencia en los procedimientos de asistencia.

La farmacia hospitalaria puede desempefiar un papel muy importante en la prevencién y €

control de las infecciones nosocomiales, por e hecho de que redliza las actividades de seleccion,
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preparacion, amacenamiento, distribucién y control de medicamentos y germicidas. También
participa en e proceso de estandarizacion y control del uso de antimicrobianos, ademas de
manipular las mezclas intravenosas, las soluciones y otros productos que utilizan los pacientes.

La farmacia también puede ser foco de contaminacion a través de la manipulacion,
almacenamiento o formulaciones mal elaboradas, tanto desde el punto de vista de la composicién
como de la inobservancia de las practicas adecuadas de fabricacion (PAF) con lo cual se pone en
peligro lacalidad de la asstencia que se presta al paciente.

Los riesgos de contaminacion pueden evitarse mediante el empleo de técnicas de asepsia,
la observancia de buenas normas de fabricacion, € amacenamiento conforme a los principios
técnicos y la dispensacién correcta por medio del sistema de distribucidn que mejor se adapte ala
realidad de la ingtitucién y que evite o reduzca al minimo los errores que perjudiquen la salud de
los pacientes.

4.1 Estandarizacion y control de la utilizacion de antimicrobianos

Los antimicrobianos son unos de los grandes adelantos disponibles para combatir las
infecciones, sin embargo, € abuso de esos productos hace que se seleccionen cepas
multirresistentes, lo cua causa problemas para los profesionales de la salud, riesgos para los
pacientes y aumento exagerado de los costos hospitalarios (20). El farmacéutico, gracias a su
funcion de dispensar los medicamentos y controlar su uso, puede contribuir también en las
siguientes actividades:

- La definicion de cudles antimicrobianos seran considerados de uso restringido, segin €
espectro de accién y patron de sensibilidad de la flora hospitalaria;

- El establecimiento de normas internas en la farmacia para la dispensacion de
medicamentos, dando prioridad alos de uso restringido;

- Laelaboracion y utilizacion de laficha de control del uso de antimicrobianos;

- La evauacion de la evolucion clinica del paciente y conducta terapéutica mediante
estudios de farmacovigilancia;

- La participacion en la elaboracion de protocolos de utilizacién de antimicrobianos,
principalmente para uso profilactico;

- La determinacién y divulgacion de indicadores de consumo de antimicrobianos, tales
como €l porcentaje de pacientes que los utilizaron y la frecuencia con que se usan esos
agentes,

- La participacion en estudios para establecer esquemas posolégicos de determinados
antimicrobianos mediante € control de sus niveles plasméticos.

4.2  Manipulacion de mezclas de uso intravenoso (MIV)

El farmacéutico, debido a su formacion profesional, cuenta con la preparacion técnica en
cuestiones relativas a la administracion, la eleccion del solvente e infusidn y la estabilidad de los
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4. EVALUACION

medicamentos. Su funcion es preparar y orientar al equipo multidisciplinario respecto a la
utilizacion de las mezclas intravenosas.

Es posible que la contaminacién no sea visible y, seglin algunos autores, la contaminacion
delas MIV sesittaentree 6y & 9 por ciento. El indice aceptable se sitlia por debajo del 4 por
ciento. Con la preparacion en la farmacia, en un ambiente apropiado con flujo laminar, riguroso
control de filtracion y prefiltracion, técnicas de asepsia, uso de material estéril y desechable y
conservacion en buenas condiciones técnicas, podriareducirse a1 por ciento (21).

El material de envase y las mezclas intravenosas pueden contaminarse durante la
preparacion de las soluciones. De las paredes de |os envases se desprenden particulas, las ranuras
y las perforaciones propician la contaminacion transmitida por e aire, y e contacto manual del
equipo de administracion o la aguja puede introducir microorganismos en la corriente sanguinea
del paciente (22).

Algunos de los gémenes encontrados en las infusiones contaminadas son los
gramnegativos, en especia enterobacteridceas y hongos resistentes a las temperaturas de
esterilizacion en frascos cerrados (8,13,15).

4.3  Nutricién Parenteral Total (NPT)

La nutricion parenteral ha sido motivo de muchas investigaciones médicas con € fin de
optimizar la utilizacion de los nutrientes por via parenteral para los pacientes que no pueden
ingerirlos o absorberlos através dd tubo digestivo (23).

La participacion del farmacéutico en la preparacion de soluciones de nutricion parenteral
se basa en lagarantia total de esterilidad y estabilidad.

E1 farmacéutico, en caidad de miembro de la Comision de Apoyo Nutricional, colabora
para mejorar la calidad asistencia de los pacientes que necesitan nutricion artificial parenteral o
enteral mediante la elaboracién y preparacion de las soluciones de nutricién parenteral, conforme
a condiciones técnicas y bajo estricta observancia de las practicas adecuadas de fabricacion.

4.4  Andlisis, seleccion, manipulacion y distribuciéon de soluciones germicidas

Lalimpieza, desinfeccion de superficies y esterilizacion de materiales médico hospitalarios,
més la asepsia de la piel y mucosas, contribuyen a reducir las infecciones nosocomiaes y
dependen directamente de la calidad de los germicidas y de los procesos fisicos utilizados.

El desempefio apropiado de estas actividades requiere de una seleccion adecuada de los
esterilizantes quimicos, los desinfectantes, los productos higiénicos y los antisépticos, cuya
utilizacion debe estar constantemente bajo la observacion y direcciéon del farmacéutico, con base
en estudios cientificos y actualizacion de los criterios de eleccion y seleccion (24).
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El farmacéutico, en calidad de miembro de las comisiones y los servicios de control de
infecciones nosocomiales, debe, ademés de la preparacion, orientar en cuanto a las técnicas
correctas de limpieza, desinfeccién, esterilizacion y antisepsia.

También debe establecer normas para € uso de germicidas ofreciendo informacién en
cuanto a los productos més indicados, la concentracion ideal y la rotulacion correcta de las
soluciones antes y después de la dilucién.

4.5 Integracion con la Comisién de Farmaciay Terapéutica

El farmacéutico que integra la CCIH debe mantener estrecha relacion con la Comision de
Farmaciay Terapéutica (CFT) mediante las siguientes actividades:

- Informar sobre e consumo de antimicrobianos y sus indicadores de resistencia;

- Proporcionar datos relativos a uso de germicidas hospitalarios,

- Entregar informacion farmacol 6gica acerca de los productos, de modo que coopere en las
decisionesde laCFT,;

- Elaborar protocolos para €l uso de antimicrobianos, en especia para uso profiléactico.
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4.6 Capacitacion de recursos humanos

La capacitacion y la orientacion son algunas de las principales actividades en las que €
farmacéutico puede contribuir para € control de las infecciones nosocomiales, puesto que los
cambios de comportamiento y actitudes de los diversos miembros del equipo multidisciplinario de
salud son metas esenciales para la reduccion de los indices de infeccién nosocomial.

4.7 Control de calidad

El farmacéutico es € profesional responsable de elaborar y poner en préctica todos los
factores de garantiay mejoramiento de calidad, tanto de las actividades como de los productos o
los servicios que se utilizan en lainstitucion (25).

5. EVALUACION

El andlisis sistematico y periddico del cumplimiento de las normas técnicas, junto con las
estadisticas de incidencia de infecciones, son pasos importantes para evaluar las actividades de
control de infecciones nosocomiales. Los indicadores deben permitir identificar en qué medida €
CCIH esta alcanzando sus objetivos y qué impacto sobre tendencia de la incidencia esta
presentando. En consecuencia, la evaluacion debe ser periddica y debe enfocar las actividades
redlizadas, la efectividad y seguridad de los servicios, asi como € mantenimiento de la calidad de
la asistencia hospitalaria. Los indicadores elegidos deben abarcar actividades de la Comision de
Control de Infecciones Nosocomiaes (vigilancia epidemiolégica, recopilacion de datos y
cumplimiento de las normas) y actividades especificas en cuanto a cirugia, microbiologia,
nutricion, central de equiposy esterilizacion, y farmacia

Los siguientes son algunos gemplos de indicadores que pueden utilizarse para la
evaluacion:

- La seleccion de antimicrobianos y germicidas es analizada con determinada frecuencia por
el CCFT y por CCIH;

- Existen criterios para la seleccion de antimicrobianos que son del conocimiento de los
prescriptores,

- Disponen de una ficha de control de dispensacién y uso de antimicrobianos;

- Existen y se cumplen las normas para el uso de germicidas;

- Hay observancia de las normas técnicas en la elaboracion de las mezclas intravenosas y las
soluciones parala nutricion parenteral;

- Existe y se aplica un sistema de control de calidad de las soluciones para la nutricion
parenteral después de la adicién de sustancias;

- Se aplica e control de calidad de antisépticos, desinfectantesy esterilizantes quimicos;
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4. EVALUACION

Se redlizan estudios estadisticos de la cantidad de antimicrobianos utilizados y 10 que esto
representa en términos de costos;

Hay recopilacion de datos en cuanto a uso inadecuado de antimicrobianos;

Laincidencia de infecciones hospitalarias disminuye y se mantienen en su nivel mas bgo;

El hospital muestra un descenso de estadia por causa de infecciones hospitalarias,

Los costos del hospital en materia de infecciones hospitalarias disminuyen y se mantienen
en su nivel mas bgjo.
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