Herramienta de evaluacion de las practicas de control y prevencion de infecciones en entornos de atencion
médica ambulatoria

El objetivo de esta herramienta es brindar asistencia en la evaluacion de programas y practicas de control de infecciones en
entornos de atencién médica ambulatoria. A fin de completar la evaluacidn, serd necesaria la observacién directa de las practicas
de control de infecciones. Para facilitar la evaluacion, se recomienda a los departamentos de salud que compartan esta
herramienta con los centros antes de hacer la visita.

Tenga en cuenta que la expresién “no corresponde” debera marcarse en caso de que el elemento o drea no sea aplicable a los
tipos de servicios que brinda el centro de atencion médica (p. ej., si el centro nunca realiza analisis en el punto de atencidn, si
nunca se almacenan sustancias controladas en el establecimiento). Si el centro presta un servicio en particular que no puede ser
observado durante la visita (p. ej., no se prepararon ni administraron inyecciones en ese momento), esta seccién aun debe
completarse, entrevistando al personal pertinente sobre las practicas que realiza.

Descripcién general

Seccién 1: Datos demograficos del centro

Seccidn 2: Programa de control de infecciones e infraestructura

Seccién 3: Observacidn directa de las practicas del centro

Seccién 4: Directrices para el control de infecciones y otros recursos

Areas de control de infecciones para la evaluacion de deficiencias

l. Programa de control de infecciones e infraestructura

Il. Capacitacién y aptitudes en control de infecciones

M. Seguridad del personal de atencién médica

V. Vigilancia y notificaciéon de enfermedades

V. a/b. Higiene de las manos

Vl.a/b.  Equipo de proteccion personal (EPP)

VIl. a/b.  Seguridad relacionada con las inyecciones (si corresponde)
VIIl. a/b. Higiene respiratoria y normas de higiene para la tos
IX.a/b.  Andlisis en el punto de atencidn (si corresponde)

X. a/b. Limpieza ambiental

Xl. a/b. Reprocesamiento de los dispositivos

XIl. Esterilizacion de dispositivos reutilizables (si corresponde)
X, Desinfeccidn de alto nivel de dispositivos reutilizables (si corresponde)
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Herramienta de evaluacién de las practicas de control y prevencion de infecciones en entornos de atencion médica ambulatoria

Seccion 1: Datos demograficos del centro

Nombre del centro (para uso
exclusivo del departamento de
salud)

Numero de identificacién de la
NHSN para el centro (para uso
exclusivo del departamento de
salud)

Identificacion Unica asignada
por el estado

Fecha de la evaluacion

Tipo de evaluacion

O Enellugar [ Otras (especifique):

Fundamento de la evaluacidn
(Seleccione todas las opciones
gue correspondan)

[ Brote epidémico

O Datos de la organizacién de acreditacién o de la agencia encuestadora del estado

O otro (especifique):

¢El centro estd habilitado por el
estado?

O si ] No

¢El centro de salud esta
certificado por los Centros de
Servicios de Medicare y
Medicaid (CMS)?

O si ] No

éEl centro de salud esta
acreditado?

[ si ] No

Si la respuesta es afirmativa, mencione al organismo de acreditacién:
[0 Asociacién de Acreditacién de Atencién Médica Ambulatoria (AAAHC)
[ Asociacién Estadounidense de Acreditacién de Centros de Cirugia

Ambulatoria (AAAASF)
O Asociacién Estadounidense de Osteopatia (AOA)
[ The Joint Commission (TJC)
[ otro (especifique):

corresponda.

Cirugia plastica y reconstructiva Podologia

¢El centro esta asociado a un Si  (especifique; para uso exclusivo del departamento de salud):

hospital? No

¢Qué procedimientos lleva a Quimioterapia 0 Endoscopia Otorrinolaringologia
cabo el centro? Diagnéstico por imagenes (MRI/CT) I Vacunacion Obstetricia y ginecologia
Seleccione todo lo que Oftalmologia [] Ortopedia Tratamiento del dolor

Otro (especifique):

¢Cudl es el tipo de
procedimiento principal que
realiza el centro?

Seleccione una sola opcidn.

Quimioterapia Endoscopia

Oftalmologia Ortopedia

OO0O0O0O0o0O0oOojn;a

O

O
Diagndstico por imagenes (MRI/CT) [ Vacunacién

O

O

Cirugia plastica y reconstructiva Podologia

OoOoOooooan

Otorrinolaringologia
Obstetricia y ginecologia
Tratamiento del dolor

Otro (especifique):

¢Cuantos médicos trabajan en
el centro?

¢Qué cantidad promedio de
pacientes se atienden por
semana?
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Herramienta de evaluacion de las practicas de control y prevencion de infecciones en entornos de atencion médica ambulatoria

Seccion 2: Programa de control de infecciones e infraestructura

l. Programa de control de infecciones e infraestructura

Elementos a evaluar Evaluacion Notas y areas de mejora

A. Hay politicas y procedimientos por escrito disponibles sobre la O Ssi O No
prevencién de infecciones, que estdn actualizados y
fundamentados en directrices basadas en evidencias (p. €j.,
Asociacion Estadounidense de Osteopatia), regulaciones o
estandares.

Nota: Las politicas y los procedimientos deben adecuarse a los
servicios suministrados por el centro, y deben ir mds alld de la
capacitacion sobre patdgenos de transmision sanguinea de la
Administracion de Seguridad y Salud Ocupacional (OSHA).

B. Las politicas y los procedimientos de prevencion de infecciones O Ssi O No
se reevaltian una vez al afio, como minimo, o segun los requisitos
estatales o federales, y se actualizan segun corresponda.

C. Seemplea, como minimo, a una persona capacitada en prevencién| O Sj O No
de infecciones, o esta persona estd disponible regularmente (p. €;j.,
por contrato), para administrar el programa de control de
infecciones del establecimiento.

Nota: Algunos ejemplos de capacitacion incluyen lo siguiente:
conclusion exitosa de los examenes iniciales o de recertificacion
creados por el Consejo de Certificacion en Control de Infecciones y
Epidemiologia; participacion en cursos sobre control de
infecciones organizados por el estado o sociedades profesionales
reconocidas (p. ej., APIC, SHEA).

D. Elcentro cuenta con un sistema de deteccién temprana y manejo |Q Sj O No
de personas potencialmente infecciosas, en las instancias
iniciales del contacto con el paciente.

Nota: El sistema puede incluir que se solicite informacion relacionada
con viajes y trabajo, segun corresponda, y los elementos descritos
bajo higiene respiratoria/normas de higiene de la tos.

Il. Capacitacion y aptitudes en control de infecciones

Elementos a evaluar Evaluacion Notas y areas de mejora

e

A. Elcentro cuenta con un programa de capacitacion que mide las | QO Si O No
aptitudes, el cual instruye al personal de atencion médica sobre
las politicas y procedimientos de prevencidn de infecciones
especificos para las tareas que realizan.

Nota: Esto incluye a aquellas personas que estdn empleadas por
agencias externas y trabajan en el centro por contrato, o como
voluntarios.

Consulte las siguientes secciones para ver mds evaluaciones
especificas relativas a higiene de las manos, equipo de proteccion
personal (EPP), seguridad relacionada con las inyecciones,
limpieza ambiental, andlisis en puntos de atencion y
reprocesamiento de dispositivos.
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Herramienta de evaluacion de las practicas de control y prevencion de infecciones en entornos de atencion médica ambulatoria

Il Seguridad del personal de atencién médica

Elementos a evaluar Evaluacion Notas y areas de mejora

A. Elcentro tiene un plan de control de exposiciones que se ajusta a OSsi O No
los requisitos especificos del establecimiento (p. ej., cubre los
riesgos potenciales presentados por servicios especificos que son
provistos en el establecimiento).

Nota: En el siguiente enlace, hay disponible una plantilla modelo con
una guia para elaborar un plan de control de exposiciones que
cumpla con los requisitos del estdndar de la OSHA para patégenos
de transmision sanguinea: Model Plans and Programs for the OSHA
Bloodborne Pathogens and Hazard Communications Standards [PDF
- 29 paginas] (https://www.osha.gov/Publications/osha3186.pdf)

B. Al momento de la contratacion y una vez al aflo, como minimo, el O si O No
personal de atenciéon médica (HCP) que se anticipa que tendra
contacto con sangre u otros materiales potencialmente infecciosos
recibe capacitacidn relativa al estandar de la OSHA para patdgenos
de transmision sanguinea.

C. Luego de un incidente de exposicidn, se realiza una evaluacion O si O No
posexposicion y seguimiento, incluida la profilaxis si fuera
apropiada, los cuales no implican ningun costo para el empleado y
estan supervisados por un profesional de atencion médica
autorizado.

Nota: Un incidente de exposicion se refiere al contacto especifico de los
ojos, la boca, otras membranas mucosas, piel no intacta o contacto
parenteral, con sangre u otros materiales potencialmente
infecciosos como consecuencia de las tareas desempefiadas por una
persona.

D. El centro monitorea los incidentes de exposicion del HCP, evalda los [ O Sj O No
datos obtenidos y desarrolla o pone en practica planes con medidas
correctivas para reducir la incidencia de ese tipo de incidentes.

E. Elcentro sigue las recomendaciones del Comité Asesor sobre OSsi O No
Practicas de Vacunacion (ACIP) para inmunizar al HCP, lo que
incluye suministrar la vacuna contra la hepatitis B y la vacuna contra
la influenza.

Nota: Vacunacion del personal de atencion médica: Recomendaciones
del ACIP disponibles en: Recommendations of the Advisory
Committee on Immunization Practices
(https://www.cdc.gov/mmwr/preview/mmwrhtml/rr6007a1.htm)

F. Antes de asignar al HCP a sus tareas, se les realiza una prueba de O Si O No
deteccién de tuberculosis (TB); luego se les repite la prueba, si
corresponde, sobre la base de la evaluacidn del nivel de riesgo de
todo el centro.

Nota: Para obtener mds informacion, los centros deben consultar las
Directrices para la prevencion de la transmision de Mycobacterium
tuberculosis en los centros de atencion médica, 2005, disponibles en:
Guidelines for Preventing the Transmission of Mycobacterium
tuberculosis in Health-Care Settings, 2005
(https://www.cdc.gov/mmwr/preview/mmwrhtml|/rr5417a1.htm?s
_cid=rr5417a1_e)

G. Sise usan respiradores, el centro cuenta con un programa de O si O No
proteccidn respiratoria que detalla los procedimientos y aspectos
especificos del lugar de trabajo con respecto al uso de respiradores,
lo que incluye la emisién de una autorizacién médica, capacitacién y
una prueba de ajuste, si corresponde.

O No corresponde
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Herramienta de evaluacion de las practicas de control y prevencion de infecciones en entornos de atencién médica ambulatoria

Il Seguridad del personal de atencién médica

Elementos a evaluar Evaluacion Notas y areas de mejora

H. El centro tiene politicas bien definidas concernientes al contacto | O Sj O No
con los pacientes cuando el personal presenta afecciones
potencialmente transmisibles.

Estas politicas incluyen:
i. Politicas de exclusion laboral que alientan a notificar O Si O No

enfermedades y no contemplan sanciones concernientes a
pérdida de salarios, beneficios o situacidn profesional.

ii. Instruccidn del personal sobre la notificaciéon inmediata de OSsi O No
enfermedades a los supervisores.

V. Vigilancia y notificaciéon de enfermedades
Elementos a evaluar Evaluacion Notas y areas de mejora
A. Todo el personal tiene a su disposicidn una lista actualizada de las| O Si O No

enfermedades de notificacion obligatoria a las autoridades de
salud publica.

B. El centro puede demostrar que conoce y cumple los requisitos de | O Si O No
notificacién obligatoria de enfermedades especificas, infecciones
relacionadas con la atencion médica (segun corresponda) y
brotes potenciales.

C. Los pacientes a los que se les ha realizado procedimientos en el Osi O No
centro disponen de informacién sobre los signos y sintomas de
infeccién que pueden estar relacionados con el procedimiento
especifico y se los instruye para que notifiquen al centro en caso
de advertir estos signos o sintomas.

V.a. Higiene de las manos

Elementos a evaluar Evaluacion Notas y areas de mejora

A. Todo el HCP recibe instruccién sobre cuando corresponde
practicar la higiene de las manos:

i. Almomento de la contratacidn, antes de prestar atencién O si O No
médica
ii. Anualmente OSsi O No
B. Se exige al HCP que demuestre sus aptitudes en la higiene de las [ O Si O No
manos luego de cada capacitacion.
C. Elcentro verifica (monitorea y documenta) sistematicamentela | QO Sj O No
adhesidn a la higiene de las manos.
D. El centro suministra comentarios al personal sobre los resultados [ O Si O No
de las verificaciones relativas a la adhesidn a la higiene de las
manos.
E. Las politicas de higiene de las manos promueven el uso O Ssi O No

preferencial de desinfectante para manos a base de alcohol
(ABHR) en lugar de agua y jabdn en la mayoria de las situaciones
en dmbitos clinicos.

Nota: Deberia usarse agua y jabon cuando las manos estén
visiblemente sucias (p. ej., con sangre o liquidos corporales), y
también es preferible luego de atender a un paciente con
diagndstico confirmado o presunto de infeccion por C. difficile o
norovirus durante un brote.

Vl.a. Equipo de proteccidn personal (EPP)
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Herramienta de evaluacion de las practicas de control y prevencion de infecciones en entornos de atencion médica ambulatoria

Elementos a evaluar Evaluacion Notas y areas de mejora

A.  EIHCP que usa EPP recibe capacitacién sobre la seleccion y el
uso adecuados del EPP:

i. Al momento de la contratacion, antes de prestar atencion OSsi O No
médica

ii. Anualmente O si O No

iii. Cuando se agregan nuevos equipos o protocolos OSsi O No

B. Se exige al HCP que demuestre sus aptitudes en la selecciony el [ O Sj O No

uso del EPP luego de cada capacitacion.

C.  Elcentro verifica (monitorea y documenta) sistemdticamente la | O Sj O No
adhesion a las practicas adecuadas de seleccion y uso del EPP.

D. Elcentroinforma al personal los resultados de las verificaciones [ O Sj O No
relativas a la adhesion a las practicas de seleccién y uso del EPP.

Vil.a. Seguridad relacionada con las inyecciones (este elemento no incluye la evaluacién de practicas farmacéuticas o de
formulacién magistral)

Si en el centro no se preparan ni administran medicamentos inyectables, marque Ono corresponde aquiy paseala
seccion Vlil.a. Higiene respiratoria y normas de higiene para la tos

Elementos a evaluar Evaluacion Notas y areas de mejora

A.  EIHCP que prepara y administra medicamentos parenterales
recibe capacitacién sobre practicas seguras relacionadas con las

inyecciones:
i. Al momento de la contratacidn, antes de que se le permita OSsi O No
preparar y administrar medicamentos parenterales
ii. Anualmente OSi O No
iii. Cuando se agregan nuevos equipos o protocolos O Ssi O No
B.  Se exige al HCP que demuestre sus aptitudes en las practicas Osi O No

seguras relacionadas con las inyecciones luego de cada
capacitacion.

C. Elcentro verifica (monitorea y documenta) sistematicamentela | QO Sj O No
adhesion a las practicas seguras relacionadas con las inyecciones.

D. Elcentroinforma al personal los resultados de las verificaciones | O Sj O No
relativas a la adhesidn a las practicas seguras relacionadas con las
inyecciones.

E. Elcentro cuenta con politicas y procedimientos para monitorear [ QO Sj O No

el acceso del HCP a sustancias controladas con el fin de prevenir

i 13 O No corresponde
el robo o el desvio de narcéticos.

(El centro no

Nota: Las politicas y los procedimientos deben abordar la manera en prepara ni
que se revisan los datos, como responderia el centro ante la
presencia de hdbitos de acceso inusuales, como evaluaria el
centro el riesgo para los pacientes si se sospecha o se confirma
que hubo manipulacion indebida (alteracion o sustitucion) y a
quién contactaria el centro si se sospechara o confirmara un
desvio.

administra
sustancias
controladas)
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Herramienta de evaluacion de las practicas de control y prevencion de infecciones en entornos de atencién médica ambulatoria

Vlll.a. Higiene respiratoria y normas de higiene para la tos

Elementos a evaluar Evaluacion Notas y areas de mejora

A.  El centro cuenta con politicas y procedimientos para contener QO Sj O No
las secreciones respiratorias en personas que presenten
signos y sintomas de infeccién respiratoria, y se aplican a
partir del punto de ingreso al establecimiento y durante el
transcurso de la visita.

Las politicas incluyen:

i Ofrecer mascarillas a los pacientes que tosen y a otras O si O No
personas sintomaticas cuando ingresan al centro, como
minimo, durante los periodos de mayor ocurrencia de
infecciones respiratorias en la comunidad.

ii.  Habilitar espacio en las salas de espera de los pacientes OSsi O No
y recomendar a las personas con sintomas de
infecciones respiratorias que se sienten tan lejos de los
demas como sea posible.

Nota: Si hay disponibilidad, puede ser conveniente que el centro
ubique a los pacientes con sintomas de infeccion respiratoria
en un drea separada mientras esperan ser atendidos.

B. Elcentro instruye al HCP sobre la importancia de las medidas OSsi O No
de prevencién de infecciones para contener las secreciones
respiratorias con el fin de prevenir la propagacion de
patdgenos respiratorios.

IX.a. Analisis en el punto de atencion (p. ej., glucometro, monitor de INR)

Si el centro no realiza analisis en el punto de atencién, marque O no corresponde aqui y pase a la seccién X.a. Limpieza
ambiental

Elementos a evaluar Evaluacion Notas y areas de mejora

A.  EIHCP que realiza analisis en el punto de atencién recibe
capacitacion sobre las practicas recomendadas:

i. Al momento de la contratacidn, antes de que se le OSi O No
permita realizar analisis en el punto de atencién

ii. Anualmente OSi O No

iii. Cuando se agregan nuevos equipos o protocolos OSsi O No

B. Se exige al HCP que demuestre sus aptitudes respecto a las OSsi O No

practicas recomendadas para realizar andlisis en el punto de
atencién luego de cada capacitacion.

C. Elcentro verifica (monitorea y documenta) O Si O No
sistematicamente la adhesion a las practicas recomendadas
para realizar analisis en el punto de atencién.

D. Elcentroinforma al personal los resultados de las OSsi O No
verificaciones relativas a la adhesion a las practicas
recomendadas.
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Herramienta de evaluacion de las practicas de control y prevencion de infecciones en entornos de atencion médica ambulatoria

X.a. Limpieza ambiental
Elementos a evaluar Evaluacion Notas y areas de mejora
A. El centro cuenta con politicas y procedimientos por escrito para OSsi O No

limpiar y desinfectar sistematicamente las superficies
ambientales, lo que incluye la identificacién del personal
responsable.

B. El personal que limpia y desinfecta las dreas de atencién de
pacientes (p. €j., servicios ambientales, técnicos, personal de
enfermeria) recibe capacitacidon sobre procedimientos de

limpieza.

i. Al momento de la contratacién, antes de tener permiso Osi O No
para realizar la limpieza de los ambientes

ii. Anualmente OSsi O No

iii. Cuando se agregan nuevos equipos o protocolos OSsi O No

Nota: Si la limpieza ambiental estd a cargo de personal contratado, el
centro deberd verificar que la empresa contratista haya
suministrado la capacitacion.

C. Seexige al HCP que demuestre sus aptitudes en las précticas OSsi O No
de limpieza ambiental luego de cada capacitacion.

D. Elcentro verifica (monitorea y documenta) sistematicamente la [ O Sj O No
adhesion a los procedimientos de limpieza y desinfeccién, lo
que incluye el uso de productos de acuerdo con las
instrucciones del fabricante (p. ej., dilucion, almacenamiento,
vida util, tiempo de contacto).

E. Elcentroinforma al personal los resultados de las OSsi O No
verificaciones relativas a la adhesidn a los procedimientos de
limpieza y desinfeccién.

F.  Elcentro cuenta con una politica o un procedimiento para OSsi O No
descontaminar ambientes donde hubo derrames de sangre u
otros liquidos corporales.

VERSION 2.3, SEPTIEMBRE 2016 DEPARTAMENTO DE SALUD Y SERVICIOS HUMANOS 8
Centros para el Control y la Prevencion de Enfermedades



Herramienta de evaluacion de las practicas de control y prevencion de infecciones en entornos de atencién médica ambulatoria

X.a. Limpieza ambiental, continuacidn

Quiréfano
En lo que respecta a esta lista de control, se define “quiréfano” como un drea de atencién de pacientes que, al momento de su
construccién o renovacién, cumplia con los criterios para quiréfanos establecidos por el Instituto de Directrices para Establecimientos
(FGI) o el Instituto Americano de Arquitectos (AIA). Esta es la misma definicion utilizada en el médulo relacionado con
procedimientos de la Red Nacional de Seguridad en la Atencidn Médica para casos de infeccién en el sitio quirurgico (SSI) [PDF - 34
paginas] (http://www.cdc.gov/nhsn/pdfs/pscmanual/9pscssicurrent.pdf)

Si en el centro no hay quiréfano, marque O no corresponde aqui y pase a la seccion Xl.a. Reprocesamiento de los dispositivos

Elementos a evaluar Evaluacion Notas y areas de mejora

G. Serealiza la limpieza terminal de los quiréfanos después de OSsi O No
realizar el Ultimo procedimiento del dia.

H. El centro verifica (monitorea y documenta) sistemdaticamente
la adhesidn a las practicas de control recomendadas para la
prevencién de infecciones quirdrgicas, que incluyen:

i. Adhesidn a las normas de higiene de las manos y O Ssi O No
limpieza prequirudrgicas

ii. Uso adecuado de la vestimenta y los pafios quirdrgicos O sSi O No

iii. Adhesion a la técnica aséptica y campo estéril O Ssi O No

iv. Requisitos de ventilacidon adecuada en quiréfanos O Ssi O No

v. Reduccién al minimo del trafico dentro del quiréfano O si O No

vi. Adhesién a la limpieza y desinfeccidn de las superficies OSsi O No
ambientales

El centro informa al personal los resultados de las OSsi O No

verificaciones relativas a la adhesidn a las practicas de
prevencién de infecciones quirdrgicas.
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Herramienta de evaluacion de las practicas de control y prevencion de infecciones en entornos de atencién médica ambulatoria

A. El centro cuenta con politicas y procedimientos para garantizar |QO Sj O No
que los dispositivos médicos reutilizables se limpien y
reprocesen adecuadamente antes de volver a utilizarlos con
otro paciente.

Nota: Esto incluye la descripcion clara de las responsabilidades del
HCP con respecto a la limpieza y desinfeccion del equipo, lo que
incluye equipos no criticos, dispositivos méviles y otros
aparatos electronicos (p. ej., dispositivos usados en el punto de
atencién) que podrian no ser reprocesados en un drea de
reprocesamiento centralizada.

B. Se consulta ala(s) persona(s) a cargo de la prevencion de OSsi O No
infecciones en el centro siempre que se compran o agregan
dispositivos o productos nuevos para garantizar la
implementacion de las politicas y los procedimientos de
reprocesamiento adecuados.

C. EIHCP responsable del reprocesamiento de los dispositivos
médicos reutilizables recibe capacitacién practica sobre la
seleccion y el uso adecuados del EPP, y sobre los pasos
recomendados para reprocesar los dispositivos asignados:

i Al momento de la contratacion, antes de que se le OSsi O No
permita reprocesar dispositivos

ii. Anualmente OSsi O No

iii. Toda vez que se introducen nuevos dispositivos o se OSsi O No

modifican las politicas o procedimientos

Nota: Si el reprocesamiento de los dispositivos estd a cargo de
personal contratado, el centro deberd verificar que la empresa
contratista haya suministrado capacitacion.

D. Seexige al HCP que demuestre sus aptitudes en el O Si O No
reprocesamiento de dispositivos (es decir, con un instructor que
supervise que la técnica sea correcta) luego de cada
capacitacion.
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Xl.a. Reprocesamiento de los dispositivos , continuacion
Elementos a evaluar Evaluacion Notas y areas de mejora
E. Elcentro verifica (monitorea y documenta) sistematicamente O Ssi O No

la adhesién a los procedimientos de reprocesamiento.

F.  Elcentro informa al personal los resultados de las O Ssi O No
verificaciones relativas a la adhesién a los procedimientos de
reprocesamiento.

G. El centro cuenta con protocolos para garantizar que el HCP O Ssi O No
pueda identificar de forma rdpida los dispositivos que se
reprocesaron adecuadamente y que estdan listos para usar con
pacientes (p. ej., sistema de etiquetado o almacenamiento en
un area designada).

H. El centro cuenta con politicas y procedimientos que describen OSsi O No
la manera de responder (es decir, evaluacion del riesgo y retiro
del dispositivo) en caso de errores o fallas de reprocesamiento.

I.  El mantenimiento de rutina del equipo de reprocesamiento (p. O si O No
ej., reprocesadores automatizados de endoscopios, autoclaves
de vapor) lo realiza personal cualificado de acuerdo con las
instrucciones del fabricante. Confirme que los registros de (El centro no usa
mantenimiento estén disponibles. equipos de

reprocesamiento)

O No corresponde
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Seccion 3: Observacion directa de las practicas del centro

Ciertas fallas en el control de infecciones (p. €j., volver a usar jeringas en mas de un paciente o acceder al envase de un
medicamento usado con pacientes sucesivos, reutilizar lancetas) han traido como consecuencia la transmisién de patégenos por
sangre y se deben frenar inmediatamente. La identificacidn de estas fallas amerita la notificacién y evaluaciéon adecuada de los
pacientes potencialmente afectados.

Si no es posible observar un elemento durante la evaluacion (p. ej., no se realizaron andlisis a pacientes en el punto de atencion
durante la visita), evaltelo haciéndole preguntas al personal pertinente sobre las practicas del centro. También debe dejarse
constancia en la seccién de notas de que el elemento no pudo ser observado directamente.

V.b.  Higiene de las manos

Elementos a evaluar Evaluacion Notas y areas de mejora

A.  EI'HCP puede acceder facilmente a los suministros necesarios [QO Si O No
para la adhesion a la higiene de las manos (p. €j., jabon, agua,
toallas de papel, desinfectante para manos a base de alcohol)
en las areas de atencién de pacientes.

La higiene de las manos se realiza correctamente:

Antes de tener contacto con el paciente Si O No

C. Antes de realizar una tarea aséptica (p. €j., insercién Osi O No
intravenosa o preparacion de una inyeccion,

administracion de gotas para los ojos) O No corresponde

D. Después de tener contacto con el paciente O si O No
Después de tener contacto con objetos en el area Osi O No
inmediatamente préxima al paciente

F.  Después de tener contacto con sangre, liquidos corporales o Osi O No
superficies contaminadas

G. Después de quitarse los guantes Osi O No
Cuando se pasa de una parte del cuerpo contaminada a una Osi O No

parte del cuerpo limpia durante la atencidn del paciente
O No corresponde

Vi.b. Equipo de proteccion personal (EPP)

Elementos a evaluar Evaluacion Notas y areas de mejora

A. Los EPP son adecuados, hay cantidad suficiente disponible y Osi O No
son de facil acceso para el HCP.

El EPP se usa correctamente:

B. EIEPP, con la excepcion de los respiradores, se retiray O Ssi O No
desecha antes de salir de la habitacion del paciente o del area
de atencion. Si se usa un respirador, se quita o desecha (o se
reprocesa, si es reutilizable) después de salir de la habitacion
del paciente o del area de atencidn, y de cerrar la puerta.

C. Lahigiene de las manos se realiza inmediatamente despuésde | Q Sj O No
quitarse el EPP.
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paciente.

O No corresponde

Vl.b. Equipo de proteccidn personal (EPP), continuacion
Elementos a evaluar Evaluacion Notas y areas de mejora
D. Guantes
i. ElI HCP usa guantes para evitar el contacto potencial con O si O No
sangre, liquidos corporales, membranas mucosas, piel no
intacta o equipos contaminados.
ii. EI HCP no usa el mismo par de guantes para atender a mas O Ssi O No
de un paciente.
iii. El PAM no lava los guantes para reutilizarlos. OSsi O No
E. Batas
i. EI'HCP usa batas para proteger la piel y la vestimenta durante OSsi O No
los procedimientos o actividades donde se prevé que habra | O No corresponde
contacto con sangre o liquidos corporales.
ii. EIHCP no usa la misma bata para atender a mds de un O Si O No

F. Proteccidn facial

i. El HCP usa proteccién para la boca, la nariz y los ojos durante
los procedimientos que probablemente provoquen
salpicaduras de sangre u otros liquidos corporales.

OSsi O No

O No corresponde

formulacion magistral)

VIIl.b. Higiene respiratoria y normas de higiene para la tos

VIl.b. Seguridad relacionada con las inyecciones (este elemento no incluye la evaluacion de practicas farmacéuticas o de

Si en el centro no se preparan ni administran medicamentos inyectables, marque O no corresponde aqui y pase a la seccién

para un solo paciente.

O No corresponde
(El centro no usa
tubos ni conectores)

Elementos a evaluar Evaluacion Notas y areas de mejora

A. Llasinyecciones se preparan usando una técnica asépticaenun |[QO Si O No
area limpia y libre de contaminacion o contacto con sangre,
liquidos corporales o equipos contaminados.

B. Lasagujasy jeringas se usan para un unico paciente (esto OSsi O No
incluye las jeringas precargadas y los dispositivos con
cartuchos, como plumas de insulina).

C. Eltapén de goma de los viales de medicamentos se desinfecta [ Si O No
con alcohol antes de perforarlo.

D. Se usa una aguja y una jeringa nuevas para extraer el OSsi O No
medicamento de su envase, incluso para obtener dosis
adicionales para el mismo paciente.

E. Los viales o ampollas de medicamentos y las bolsas o los frascos | O Sj O No
de solucién intravenosa de una sola dosis (para un solo uso) se
emplean para un solo paciente.

F.  Lostubos o conectores para administrar medicamento seusan | Q Sj O No

G. ElIHCP coloca la fecha a los viales multidosis al abrirlos por
primera vez y se los desecha dentro de los 28 dias, a menos que
el fabricante especifique otra fecha (previa o posterior) para
ese vial abierto.

Nota: Esta fecha es distinta de la fecha de vencimiento impresa en el

OSi O No

O No corresponde
(El centro no usa
viales multidosis o
los desecha luego de

vial.
usarlos con un solo
paciente).
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VIl.b. Seguridad relacionada con las inyecciones (este elemento no incluye la evaluacién de practicas farmacéuticas o de
formulacion magistral), continuacion

Elementos a evaluar Evaluacion Notas y areas de mejora

H. Los viales multidosis que se usan para mas de un paciente se OSsi O No
guardan en un drea centralizada para medicamentos y no se
ingresan al drea inmediata de tratamiento del paciente (por
ejemplo, quiréfano, habitacion o cubiculo del paciente).

O No corresponde
(El centro no usa
viales multidosis o
los desecha luego
de usarlos con un
solo paciente).

Nota: Si los viales multidosis son ingresados al drea inmediata de
tratamiento del paciente, deben usarse para un unico paciente y
desecharse después de su uso.

.  Todos los objetos cortantes se desechan en un O Ssi O No
recipiente resistente a perforaciones destinado a
estos objetos.

J.  Los recipientes para objetos cortantes que estén llenos se O si O No
desechan de acuerdo con las reglamentaciones del estado
sobre desechos médicos.

K.  Todas las sustancias controladas (p. ej., medicamentos de O si O No
las listas II, 1lI, 1V, V) se guardan bajo llave en un area O No corresponde
segura.

& (En el centro no se
guardan sustancias
controladas)

L.  EI HCP usa una mascarilla (p. ej., mascarilla quirirgica) cuando O si O No
coloca un catéter o inyecta una sustancia en un espacio epidural [ O No corresponde
o subdural (por ejemplo, durante un mielograma o al aplicar (El centro no realiza
anestesia epidural o espinal). procedimientos con

inyecciones
espinales).

VIil.b. Higiene respiratoria y normas de higiene para la tos

Elementos a evaluar Evaluacion Notas y dreas de mejora

A. Centro:

i. Se colocan carteles en las entradas con las siguientes O Si O No
instrucciones para los pacientes que tengan sintomas de

infeccion respiratoria:

a. Informe al HCP los sintomas de infeccion respiratoria al

registrarse para recibir atencién.
b. Siga las normas de higiene respiratoria y de higiene para
la tos (cubrirse la boca y la nariz al toser o estornudar,
usar y desechar los pafuelos de papel y lavarse las
manos después de haber tenido contacto con
secreciones respiratorias).
ii. Suministra pafiuelos de papel y recipientes (que no tengan O si O No
que tocar) para desecharlos.
iii. Provee recursos para realizar la higiene de las manos en las O si O No
areas de espera o cerca de estas.
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IX.b.

ambiental

Analisis en el punto de atencion (p. ej., glucometro, monitor de INR)

Si el centro no realiza analisis en el punto de atencién, marque O no corresponde aqui y pase a la seccién X.b. Limpieza

Elementos a evaluar

Evaluacion

Notas y areas de mejora

A. Para cada paciente, se usa un dispositivo de puncidn nuevo y
desechable con desactivacién automatica.

Nota: Los dispositivos portalancetas no son adecuados para usar con
mds de un paciente.

OSsi O No

O No corresponde

B.  Sise usacon mas de un paciente, el medidor para analisis de
sangre del punto de atencion se limpia y desinfecta después de
cada uso, segun las instrucciones del fabricante.

Nota: Si el fabricante no suministra instrucciones de limpieza y
desinfeccion, el medidor no deberd usarse con mds de 1
paciente.

OSi O No

O No corresponde

operaciones u otros procedimientos invasivos (p. €j.,
endoscopia, inyecciones espinales) se limpian y luego se
desinfectan con un desinfectante registrado en la EPA después
de realizar cada procedimiento.

O No corresponde

X.b. Limpieza ambiental
Elementos a evaluar Evaluacion Notas y areas de mejora
A. Los suministros necesarios para los procedimientos adecuados | QO Sj O No
de limpieza y desinfeccion se encuentran disponibles (p. €j.,
desinfectantes registrados en la Agencia de Proteccién
Ambiental [EPA]).
Nota: Si los servicios de limpieza ambiental son realizados por
personal contratado, el centro deberd verificar que la empresa
contratista suministra los productos registrados en la EPA que
sean adecuados.
B. Lassuperficies de alto contacto en las salas donde se realizan O Ssi O No

adecuado para prevenir la exposicién a agentes infecciosos o
sustancias quimicas (el EPP incluye guantes, batas, mascarillas y
proteccién ocular).

Nota: El tipo exacto de EPP correcto depende del agente infeccioso o
quimico y del tipo de exposicion que se prevea.

C. Los limpiadores y desinfectantes se usan de acuerdo con las OSsi O No
instrucciones del fabricante (p. ej., dilucién, almacenamiento,
vida util, tiempo de contacto).

D. EIHCP acargo de la limpieza de los ambientes usa el EPP OSsi O No
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Xl.Lb.  Reprocesamiento de los dispositivos

Elementos a evaluar Evaluacion Notas y areas de mejora

A. Las politicas, los procedimientos y las instrucciones de OSsi O No
reprocesamiento del fabricante con respecto a los dispositivos
médicos reutilizables que se usan en el centro estan disponibles
en el(las) area(s) de reprocesamiento.

B. Los dispositivos médicos reutilizables se limpian, reprocesan Osi O No
(desinfeccidn y esterilizacidn) y mantienen segun las
instrucciones del fabricante.

Nota: Si el fabricante no las provee, es posible que el dispositivo no
sea adecuado para el uso en varios pacientes.

C. Los dispositivos de un solo uso se desechan después de usarlos [ O Sj O No
y no se emplean con mas de un paciente, a menos que hayan
sido reprocesados correctamente segun se describe en la
siguiente nota.

Nota: Si el centro decide reutilizar los dispositivos de un solo uso,
debe reprocesarlos previamente una empresa externa
registrada en la FDA como empresa reprocesadora externa y
autorizada por este organismo para reprocesar el dispositivo
especifico en cuestion.

El centro debe contar con la documentacion de la empresa
reprocesadora externa que confirme tal condicion.

D. Area de reprocesamiento:

i. Se asigna el espacio adecuado para las actividades de OSsi O No
reprocesamiento.

ii. El esquema que se sigue en el flujo de trabajo es tal que los O Ssi O No
dispositivos circulan visiblemente de areas de alta
contaminacion a dreas limpias o estériles (es decir, hay una
separacién bien definida entre los espacios de trabajo sucios
y limpios).

E. Se prevé el tiempo adecuado de reprocesamiento para O Ssi O No
garantizar la adhesion a todos los pasos recomendados por el
fabricante del dispositivo, lo que incluye el secado y el
almacenamiento adecuado.

Nota: Las instalaciones deben contar con la cantidad de
instrumentos adecuada para el volumen de procedimientos
realizados, los cuales deberdn programarse de modo que haya
tiempo suficiente para todas las etapas de reprocesamiento.

F.  EIHCP a cargo del reprocesamiento de dispositivos usa el EPP O Si O No
adecuado para evitar la exposicidn a agentes infecciosos o
sustancias quimicas (el EPP incluye guantes, batas, mascarillas y
proteccién ocular).

Nota: El tipo exacto de EPP correcto depende del agente infeccioso o
quimico y del tipo de exposicion que se prevea.

G. Los dispositivos médicos se almacenan de modo tal que O Si O No
queden protegidos contra dafios y contaminacion.
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XII.

Si la esterilizacion de todos los dispositivos se realiza fuera del centro, complete desde el punto “M” hasta el punto “O” y marque “No
corresponde” en el resto de los puntos de esta seccion.

Esterilizacion de dispositivos reutilizables

Si no se realizan procedimientos de esterilizacion de dispositivos reutilizables (ya sea dentro o fuera del centro), marque O No

corresponde aqui y pase a la seccion XllI.

Elementos a evaluar

Evaluacion

Notas y areas de mejora

A.

Los dispositivos se limpian minuciosamente segun las
instrucciones del fabricante y se inspeccionan visualmente para
detectar suciedad residual antes de la esterilizacion.

Nota: La limpieza puede ser manual (es decir, mediante friccion) o

mecdnica (p. ej., con limpiadores ultrasonicos, lavadoras
desinfectadoras y lavadoras esterilizadoras).

Asegurese de que se seleccionen cepillos del tamafio adecuado
para limpiar los canales y las cavidades de los dispositivos.

OSsi O No

O No corresponde

usa Unicamente en circunstancias en las que no se pueden
llevar a cabo los procedimientos de esterilizacidn de rutina.

B. Lalimpieza se realiza tan pronto como resulte préctico hacerlo  [O Sj O No
luego de usar los dispositivos (p. ej., en el lugar de uso) con el O No corresponde
fin de evitar que la suciedad se seque en ellos.

C. Seusaun detergente o limpiador enzimdtico para limpiar,yse |O Si O No
lo desecha segun las instrucciones del fabricante O No corresponde
(generalmente después de cada uso).

D. Los cepillos de limpieza son desechables o, si son reutilizables, [O Sj O No
se limpian y se desinfectan o esterilizan segun practicas de O No corresponde
desinfeccion de alto nivel (de acuerdo con las instrucciones del
fabricante) luego de su uso.

E. Después de la limpieza, los instrumentos se envuelven o OSsi O No
envasan de forma adecuada para su esterilizacién (p. €j., el O No corresponde
sistema de envasado seleccionado es compatible con el
proceso de esterilizacidn realizado; los elementos se colocan
correctamente en el cesto, estante o carro del esterilizador, de
modo que no se obstruya la penetracidn de la sustancia
esterilizadora; los instrumentos articulados estan abiertos, los
instrumentos estan desarmados si lo indica el fabricante).

F.  Se coloca correctamente un indicador quimico (indicador de O Ssi O No
procesos) en los envases de los instrumentos en cada carga. O No corresponde

G. Para cada esterilizador y por cada carga que contenga O Ssi O
elementos implantables, se usa una vez por semana, como No
minimo, un indicador bioldgico especificamente disefiado para
los parametros de tipo y ciclo del esterilizador. O No corresponde

H. En el caso de los esterilizadores dindmicos con extraccién de O Ssi O No
aire (p. €j., esterilizador con vapor de prevacio), cada dia en O No corresponde
que se los utiliza se verifica su eficacia, estando vacios, por
medio de la prueba de Bowie Dick.

Los envases estériles se rotulan con un nimero de carga que OSsi O No
indica el esterilizador que se usd, el nimero de ciclo o carga, la O No corresponde
fecha de esterilizacién vy, si corresponde, la fecha de

vencimiento.

J.  Los registros de esterilizacién estan actualizados e incluyen los  [O Si O No
resultados de cada carga. O No corresponde

K. Laesterilizacién con vapor para uso inmediato, si se realiza, se  |O Sj O No

O No corresponde
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Xll. Esterilizacion de dispositivos reutilizables, continuacién
Elementos a evaluar Evaluacién Notas y dreas de mejora
L. Losinstrumentos que se someten a una esterilizacién con vapor |O Si O No

para uso inmediato se usan enseguida y no se almacenan. O No corresponde

M. Después de la esterilizacidn, los dispositivos médicos se O Ssi O No

almacenan para no comprometer su esterilidad. O No corresponde

N. Los envases estériles se inspeccionan para verificar su integridad,|O Si O No
y los envases cuya esterilidad estda comprometida se reprocesan

O No corresponde
antes de su uso.

0. Elcentro cuenta con un proceso para realizar la limpieza inicial delO Si O No
los dispositivos (para evitar que la suciedad se seque en ellos)

) O No corresponde
antes de trasladarlos al centro de reprocesamiento externo.
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XIII. Desinfeccidn de alto nivel de dispositivos reutilizables

Si la desinfeccidn de alto nivel de todos los dispositivos se realiza fuera del centro, complete desde el punto L hasta el punto N a
continuacion y marque no corresponde en el resto de puntos de esta seccion.
Si nunca se realizan procedimientos de desinfeccion de alto nivel de dispositivos reutilizables (ya sea dentro o fuera del centro),

marque aqui: O No corresponde

Elementos a evaluar Evaluacion Notas y areas de mejora

A. Como parte de cada ciclo de reprocesamiento, se inspeccionan | QO Sj O No
los endoscopios flexibles para detectar dafios y filtraciones.
Todo dispositivo que no pase la prueba de filtraciones se retira
del drea de uso clinico y se repara.

O No corresponde

B. Los dispositivos se limpian minuciosamente segun las O Ssi O No
instrucciones del fabricante y se inspeccionan visualmente para
detectar suciedad residual antes de la desinfeccion de alto
nivel.

O No corresponde

Nota: La limpieza puede ser manual (es decir, mediante friccion) o
mecdnica (p. ej., con limpiadores ultrasonicos, lavadoras
desinfectadoras y lavadoras esterilizadoras).

Asegurese de que se seleccionen cepillos del tamafio adecuado
para limpiar.

C. Lalimpieza se realiza tan pronto como resulte practico hacerlo | QO S O No
luego de usar los instrumentos (p. ej., en el lugar de uso) con el

. . : O No corresponde
fin de evitar que la suciedad se seque en ellos.

D. Eldetergente o limpiador enzimatico se usa y se desecha segiin [ Si O No
las instrucciones del fabricante (generalmente después de cada O No corresponde
uso).

E. Los cepillos de limpieza son desechables o, si son reutilizables, [ Si O No

se limpian y se desinfectan o esterilizan segln practicas de
desinfeccidn de alto nivel (de acuerdo con las instrucciones del
fabricante) luego de su uso.

O No corresponde

F.  En el caso de las sustancias quimicas usadas para la
desinfeccién de alto nivel, se siguen las instrucciones del
fabricante para lo siguiente:

i. Preparacion O sSi O No
O No corresponde
ii. Prueba para verificar la concentracién adecuada O Ssi O No
O No corresponde

iii. Reemplazo (es decir, en la fecha de vencimiento o cuando OSsi O No
pierde su eficacia)

O No corresponde
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XIl. Desinfeccion de alto nivel para dispositivos reutilizables, continuacién
Elementos a evaluar Evaluacion Notas y areas de mejora

G. Sise usaun equipo de reprocesamiento automatizado (p. €j., Osi O No
un reprocesador automatizado para endoscopios), se usan los O No corresponde
conectores adecuados para garantizar que los canales y las
cavidades se desinfecten correctamente.

H. Los dispositivos se desinfectan durante el tiempo adecuado, O si O No
segun lo indicado en las instrucciones del fabricante. O No corresponde

I. Los dispositivos se desinfectan a la temperatura adecuada, O si O No
seguln las instrucciones del fabricante. O No corresponde

). Después de realizar la desinfeccidn de alto nivel, los dispositivos | O Sj O No
se enjuagan de forma adecuada, segun lo especificado por el O No corresponde
fabricante.

K.  Los dispositivos se secan cuidadosamente antes de volver a O si O No

utilizarlos.

Nota: Para instrumentos que presenten cavidades (p. ej.,

endoscopios), esto incluye irrigar todos los canales con alcohol y
aplicar aire a presion a través de ellos.

O No corresponde

Después de la desinfeccion de alto nivel, los dispositivos se
almacenan de tal modo que queden protegidos contra dafos o
contaminacion.

Nota: Los endoscopios deben colgarse en posicion vertical.

OSsi O No

O No corresponde

M.

El centro lleva un registro de cada procedimiento endoscdpico,
que incluye el nombre del paciente y numero de registro
médico (si estd disponible), procedimiento, fecha,
endoscopista, sistema utilizado para reprocesar el endoscopio
(si es posible que se use mas de un sistema en el area de
reprocesamiento) y nimero de serie u otro elemento que
identifique el endoscopio utilizado.

OSi O No

O No corresponde

El centro cuenta con un proceso para realizar la limpieza inicial
de dispositivos (para evitar que la suciedad se seque en ellos)
antes de trasladarlos al centro de reprocesamiento externo.

OSsi O No

O No corresponde
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Seccion 4: Directrices para el control de infecciones y otros recursos

Medidas generales de prevencion de infecciones

O Directrices y recomendaciones de los CDCy del HICPAC:
https://www.cdc.gov/infectioncontrol/guidelines/index.html

Seguridad del personal de atencion médica

[0 Directrices para el control de infecciones en el personal de atencidn médica:
https://stacks.cdc.gov/view/cdc/11563

[0 Vacunacion del personal de atencién médica:
https://www.cdc.gov/vaccines/adults/rec-vac/hcw.html

[0 Estdndar de la Administracion de Seguridad y Salud Ocupacional (OSHA) relativo a la prevencidn de pinchazos de
agujas y a la exposicidén a patdgenos de transmisidn sanguinea:
https://www.osha.gov/SLTC/bloodbornepathogens/index.html

[0 Normativa de proteccidn respiratoria de la OSHA:
https://www.osha.gov/pls/oshaweb/owadisp.show_document?p id=12716&p_table=STANDARDS

O Prueba de ajuste de respiradores de la OSHA:
https://www.osha.gov/video/respiratory_protection/fittesting_transcript.html

Higiene de las manos

O Directrices para la higiene de las manos en centros de atencién médica [PDF - 56 paginas]:
http://www.cdc.gov/mmwr/PDF/rr/rr5116.pdf

[0 Higiene de las manos en entornos de atencién médica:
http://www.cdc.gov/handhygiene

Ejemplos de herramientas que pueden usarse para realizar una verificacion formal de las practicas de higiene de las
manos:

[0 Medicidn de la adhesidn a las normas de higiene de las manos: cémo superar los desafios [PDF - 234 paginas]:
http://www.jointcommission.org/assets/1/18/hh_monograph.pdf

[J Hand Hygiene Observation Record [PDF - 2 paginas]:
http://www.ascquality.org/Library/handhygienetoolkit/Hand%20Hygiene%200bservation%20Template.pdf

Equipo de proteccion personal

[0 Directrices para las medidas de precaucién de aislamiento del 2007: cdmo prevenir la transmision de agentes
infecciosos en entornos de atencién médica:
https://www.cdc.gov/infectioncontrol/guidelines/isolation/index.html

[0 Guia para la seleccién y el uso de equipos de proteccién personal en entornos de atencidn médica:
http://www.cdc.gov/HAl/prevent/ppe.html

Seguridad relacionada con las inyecciones

[0 Directrices para las medidas de precaucién de aislamiento del 2007: cémo prevenir la transmision de agentes
infecciosos en entornos de atencién médica:
https://www.cdc.gov/infectioncontrol/guidelines/isolation/index.html

[0 Materiales web de los CDC sobre seguridad relacionada con las inyecciones:
http://www.cdc.gov/injectionsafety/

[0 Video de capacitacidn de los CDC y materiales de la campafia de practicas seguras relacionadas con las
inyecciones: https://www.cdc.gov/injectionsafety/one-and-only.html
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e Higiene respiratoria y normas de higiene para la tos

[0 Directrices para las medidas de precaucién de aislamiento del 2007: cémo prevenir la transmision de agentes
infecciosos en entornos de atencién médica:
https://www.cdc.gov/infectioncontrol/guidelines/isolation/index.html

[0 Recomendaciones para prevenir la propagacion de la influenza:
https://espanol.cdc.gov/enes/flu/professionals/infectioncontrol/index.htm

e Limpieza ambiental

[0 Directrices para el control de infecciones ambientales en centros de atencién médica:
https://www.cdc.gov/infectioncontrol/guidelines/environmental/index.html

[0 Opciones para evaluar el control de las infecciones ambientales:
http://www.cdc.gov/HAl/toolkits/Evaluating-Environmental-Cleaning.html

e Reprocesamiento de equipos

[0 Directrices para la desinfeccidn y esterilizacidn en centros de atencidon médica:
https://www.cdc.gov/infectioncontrol/guidelines/disinfection/index.html

O Reglamentaciones de la FDA relativas al reprocesamiento de dispositivos de un solo uso:
http://wayback.archive-
it.org/7993/20170111015341/http:/www.fda.gov/MedicalDevices/DeviceRegulationandGuidance/Reprocessing
ofSingle-UseDevices/default.htm

¢ Analisis en el punto de atencién

O Prevencidn de infecciones durante el monitoreo de glucosa en sangre y la administracidn de insulina:
http://www.cdc.gov/injectionsafety/blood-glucose-monitoring.html

O Preguntas frecuentes (FAQ) sobre el monitoreo asistido de glucosa en sangre y la administracidn de insulina:
http://www.cdc.gov/injectionsafety/providers/blood-glucose-monitoring fags.html

e Recursos para brindar asistencia en la evaluacion y respuesta ante el incumplimiento en el control de infecciones

O Patel P. R., Srinivasan A., Perz J. F. Developing a broader approach to management of infection control breaches
in health care settings. Am J Infect Control. Diciembre 2008; 36(10); 685-90
http://www.aiiciournal.org/article/S0196-6553(08)00683-4/abstract

[0 Medidas para evaluar el incumplimiento del control de infecciones:
http://www.cdc.gov/hai/outbreaks/steps for eval IC breach.html

[0 Kit de herramientas para la notificacidon a pacientes:
http://www.cdc.gov/iniectionsafetv/pntoolkit/index.html

e Vigilancia del uso de antibidticos

[0 Programas Tome Conciencia sobre los Antibidticos para la atencidn médica y normas de cumplimiento:
https://www.cdc.gov/antibiotic-use/index.html

MLS-297112
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