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INTRODUCCION

La enfermedad infecciosa en el hospital constituye un importante problema, tanto por
la morbilidad y mortalidad que ocasiona, como por los costes que supone para el sis-
tema sanitario'™.

La infeccién nosocomial es aquella adquirida en el hospital —no estaba presente, ni en perio-
do de incubacién, en el momento del ingreso del paciente en el centro— independiente-
mente de que se manifieste 0 no durante su estancia hospitalaria. También se considera
infeccion nosocomial aquella adquirida por el personal hospitalario en su trabajo > 7.

La infeccion nosocomial es intrinseca a la actividad hospitalaria. Su presentacion
aumenta en la medida en que se incrementa la agresividad de las intervenciones y el
grado de inmunosupresiéon del paciente generado por los tratamientos, la edad o el
grado de deterioro del mismo, no siendo posible su eliminacién. Se estima que entre
el 5y el 10% de los pacientes hospitalizados padecen una infeccién nosocomial; cerca
del 1% de estas infecciones constituyen la causa directa de la muerte del paciente y
en el 3-4% de los casos son causa contribuyente de la defunciont 259,

En las ultimas décadas la infeccion nosocomial ha adquirido una gran preponderancia,
tanto porque la actual orientacién al usuario de los sistemas sanitarios obliga a ofrecer
un servicio de la maxima calidad, como por la necesidad creciente de controlar los cos-
tes. Los costes directos relacionados con la infeccién hospitalaria se deben fundamen-
talmente a la prolongacién de la estancia, la necesidad de nuevas exploraciones diag-
noésticas y los tratamientos adicionales aplicados!' * %12,

Las tasas de infeccion nosocomial constituyen un indicador de resultado final para la
evaluacion de la calidad de los cuidados asistenciales. Determinados niveles deben
considerarse como consecuencia de la estructura organizativa hospitalaria y son muy
dificiles de eliminar a pesar de la aplicaciéon de medidas de prevencién y control, es lo
gue algunos autores denominan “minimo irreductible” 52 1316,
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En Espafia, desde 1990, se realizan sisteméaticamente estudios de prevalencia de infeccion
nosocomial anuales (EPINE). Segun estos estudios, sus tasas se sitlan en valores muy
similares a los de los sistemas de salud de los paises de nuestro entorno. Galicia, cuyos
hospitales participan mayoritariamente en dichos estudios, presenta una prevalencia en
el entorno de la media nacional. En el estudio de prevalencia de 1999 observamos que
la prevalencia de infecciones nosocomiales en Espafna es del 7,91%, siendo la de Galicia
de 8,28% y la prevalencia de pacientes con infeccion nosocomial es 6,88% y 7,24%, res-
pectivamente, no siendo la diferencia estadisticamente significatival' 17 &,

La lucha contra las infecciones hospitalarias se basa en acciones de vigilancia, —para
conocer su dimensién y caracteristicas—, y en medidas de control —normas, procedi-
mientos, equipamientos y programas de formacién—, que intentan evitarlas™ 9 12,

En un hospital las infecciones nosocomiales deben ser reducidas al minimo posible y
deben estar perfectamente controladas, teniendo siempre en cuenta que una parte de
las mismas no son prevenibles!'= 2 121,

Las investigaciones realizadas, asi como la experiencia acumulada en el trabajo diario,
durante los ultimos 25 anos han puesto en evidencia que la participacion de todos los
profesionales es fundamental para conseguir que las tasas de infeccién nosocomial se
vayan reduciendo progresivamente y que su prevencion requiere de programas especi-
ficos de actuacion, desarrollados por personal especializado, que logren influir en todo
el personal del hospital® 35,

Estos programas se basan en actividades de vigilancia y control de la infeccién nosocomial.

Los estudios, desarrollados en los EE.UU. (SENIC Project, 1984) y en el Reino Unido
(Guidance on the control of infection in hospital, 1995) demostraron que los hospi-
tales podian reducir sus niveles de infeccién nosocomial —con programas de preven-
cion y control— en un 32% y un 30%, respectivamente. Es decir, casi un tercio de las
infecciones nosocomiales se habrian evitado si todos los hospitales hubieran instau-
rado un programa eficaz. Esta conclusién la corrobora el hecho de que la no puesta
en marcha o la inexistencia de los mismos conlleva un incremento de la tasa de
infeccion de un 3% anual, de forma que al cabo de 5 afios aumentarian los niveles
de infeccion un 15%!" 5 81115161,
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Respecto al coste-beneficio de este programa, en los EE.UU. se ha estimado que los
costes de desarrollar y aplicar un programa eficaz de vigilancia y control se compensan
cuando se logran prevenir un 6% de las infecciones nosocomiales. Si se logra superar
ese 6% se produce un ahorro neto para el hospital!™ 3 > 1,

Por otra parte, el “Plan de Saude de Galicia, 1998-2001", establece como objetivos
de salud:

I Mantener una tendencia decreciente en la prevalencia de infeccion nosocomial en
los hospitales financiados por el Sergas, sin rebasar el 6% de enfermos ingresados.

I Disminuir la prevalencia de infeccion nosocomial de localizacion urinaria y de las
heridas superficiales en los hospitales financiados por el Sergas al menos un 10%.

Por todo ello, la Conselleria de Sanidade e Servicios Sociais considera necesario que todos
los hospitales gallegos elaboren y pongan en marcha un programa de vigilancia, preven-
cion y control de la infeccién nosocomial gue denominaremos PLAN OPERATIVO DE
MINIMIZACION DE RIESGOS MICROBIOLOGICOS HOSPITALARIO.

Este Plan debe estar regido por unos criterios comunes, los contenidos en este docu-
mento, que garanticen el conocimiento riguroso de los ratios de infeccion nosocomial
—comparables entre hospitales y evaluables— y la existencia de un conjunto de acti-
vidades dirigidas a la prevencion y al control de la misma, lo que nos permitira seguir
mejorando la calidad asistencial.

OBIJETIVO

Establecer los criterios comunes que debe regir la elaboracién del Plan Operativo de
Minimizacion de Riesgos Microbioldgicos Hospitalario.

ALCANCE

Todos los Hospitales de la Red del Sergas, incluidas las Fundaciones Publicas, y los
Centros Concertados o que pretendan concertar la provisién de asistencia sanitaria.

Ademas serd referente para los hospitales privados de la Comunidad Auténoma Gallega.
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DEFINICIONES

I ASEGURAMIENTO DE LA CALIDAD: “conjunto de acciones planificadas y sis-
tematicas implantadas dentro del sistema de calidad y demostrables si es nece-
sario, para proporcionar la confianza adecuada de que una entidad cumplira
requisitos para la calidad”?.

I CATEGORIA DE EVIDENCIA Y GRADO DE RECOMENDACION: utilizando la
metodologia desarrollada por “Canadian Task Force on the Periodic Health
Examination”?, en este documento se emplean los siguientes grados relativos a
la calidad de la evidencia:

I Grado I: evidencia de por lo menos un estudio controlado, adecuada-
mente randomizado.

I Grado II: evidencia de ensayo clinico bien disefiado, sin randomizacién,
de estudios de cohortes o casos control, preferiblemente multicéntricos,
de multiples series temporales o de resultados concluyentes de experi-
mentos no controlados.

I Grado lllI: evidencia de opinién de expertos basada en experiencia clini-
ca, estudios descriptivos o informes de comités de expertos.

Y las siguientes categorias relativas a la fuerza de la recomendacion:

I Categoria A: buena evidencia para apoyar una recomendacién de uso.
I Categoria B: moderada evidencia para apoyar una recomendacién de uso.
I Categoria C: insuficiente evidencia para apoyar una recomendacion de uso.

I Categoria D: moderada evidencia para realizar una recomendacion en
contra de su uso.

I Categoria E: buena evidencia para realizar una recomendaciéon en con-
tra de su uso.

Por lo que respecta a este Plan las categorias de recomendacion son:
I Categoria A: fuertemente recomendado para los hospitales.

I Categoria B: moderadamente recomendado para los hospitales.
I Categoria E: no recomendado en los hospitales.
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I CONTROL DE LA INFECCION NOSOCOMIAL: es un proceso organizado que
comprende el conjunto de actividades que se aplican en la practica diaria para
luchar contra las infecciones hospitalarias®® 4.

I DIFUSION: conjunto de actuaciones encaminadas a divulgar la informacion rela-
cionada con las infecciones hospitalarias y los mecanismos de prevenciéon y con-
trol de las mismas, de manera que sean conocidos y aceptados por todo el
personal sanitario y no sanitario, garantizando la confidencialidad del paciente y
la reserva necesaria. Es un elemento esencial del sistema de vigilancia® 7.

I ESPECIFICIDAD DE UN SISTEMA DE VIGILANCIA: capacidad del sistema de
vigilancia de no incluir en él casos sin infeccion®.

I FORMACION CONTINUADA: conjunto de actividades formativas destinadas a
mantener o mejorar la competencia profesional (conocimientos, habilidades y
actitudes), una vez obtenida la titulacion bésica o la especialidad correspondiente.
Las caracteristicas de dicha formacién es que debe ser: voluntaria, no reglada, de
calidad, motivada por el interés personal, respetando la libertad individual y liga-
da al desarrollo profesional (Decreto 8/2000, do 7 de xaneiro, polo que se
regula a organizacion do sistema acreditador da formacién continuada dos pro-
fesionais sanitarios na Comunidade Autoénoma de Galicia).

I INFECCION NOSOCOMIAL: el “National Nosocomial Infections Survillance
(NNIS) System” define la infeccién nosocomial como: “condicién localizada o sis-
témica que resulta de la reaccion adversa a la presencia de agentes infecciosos o
de sus toxinas y que no estaba presente ni en fase de incubacion en el momen-
to de admision en el hospital™”.

I PLAN DE MINIMIZACION DE RIESGOS MICROBIOLOGICOS DE LOS HOSPI-
TALES DE GALICIA (PLAMIRMIHGA): conjunto de actividades que tienen como
fin ultimo proteger al paciente, al personal sanitario, a los visitantes y a todo
aquel que tenga relacién con el medio sanitario, de los riesgos derivados de la
accién de microorganismos en los hospitales gallegos.

I PLAN OPERATIVO DE MINIMIZACION DE RIESGOS MICROBIOLOGICOS
HOSPITALARIO: conjuntos de actuaciones de vigilancia, prevencion y control de
la infeccidon nosocomial a realizar en cada uno de los hospitales.
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I PREVENCION: conjunto de politicas y protocolos realizados para evitar la apari-
cion de infecciones en el hospital (Real Academia Espafola. Diccionario de la
Lengua Espafnola. Vigésima primera edicion).

I SENSIBILIDAD DE UN SISTEMA DE VIGILANCIA: capacidad para detectar
casos de infeccion cuando ésta esta presentes,

I VIGILANCIA: el “Center for Disease Control (CDC)" define vigilancia como: “/a
recogida sistematica, el analisis e interpretacion de los datos esenciales de salud
para la planificacion, implementacion y evaluacion de las practicas de salud
publica, exactamente integrado con la difusién oportuna de estos datos a todos
aquellos que deban conocerlos™”.

PLAN DE MINIMIZACION DE RIESGOS MICROBIOLOGICOS
DE LOS HOSPITALES DE GALICIA (PLAMIRMIHGA)

Objetivo

Proteger al paciente, al personal sanitario, a los visitantes y a todo aquel que tenga
relacion con el medio sanitario, de los riesgos derivados de la accién de microorganis-
mos en los hospitales gallegos, disminuyendo la tasa de infeccion nosocomial hasta
limites aceptables, lo que supone conseguir una prevalencia de pacientes infectados
no superior al 6% en Galicia, en los 2 proximos afos.

Desarrollo del plan

El establecimiento de un programa de vigilancia, prevencion y control en el hospi-
tal disminuye el riesgo de infeccién nosocomial> 12192026271 Categoria A II.
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Todos los hospitales elaboraran el Plan Operativo de Minimizacion de Riesgos
Microbiolégicos Hospitalario que, teniendo en cuenta el contenido de este docu-
mento y la literatura cientifica actualizada, se adapte a sus propias caracteristicas.

Los elementos que integraran dicho Plan son:

1. Comision de infeccion hospitalaria y politica antibiética

La existencia de una Comisién de Infeccion Hospitalaria eficaz, como responsable
de los contenidos y prioridades del plan de vigilancia, prevencion y control, permi-
te minimizar los riesqgos de infeccidn nosocomial> 12202739 Categoria A Ill.

Dos razones justifican que la existencia de una Comision de Infeccién Hospitalaria eficaz
contribuya a disminuir las tasas de infeccion nosocomial:

I a) La infeccién nosocomial es un problema que afecta a todo el hospital y en conse-
cuencia debe ser abordado de forma conjunta.

I b) La Comisiéon posibilita la evaluacion externa de la practica clinica, como comple-
mento de la evaluacién interna que debe realizar cada Servicio/Unidad.

Los criterios basicos de la composicion, funciones y normas de funcionamiento de la Comisién
de Infeccién Hospitalaria y Politica Antibidtica se desarrolla en documento especifico.

2. Sistema de vigilancia

Uno de los elementos esenciales de todo programa de prevencion y control de la infec-
cién nosocomial eficaz es el sistema de vigilancial™> > 1216 192125 3134 7] Categoria A Il.

El método de vigilancia debe ajustarse a las necesidades y recursos disponibles y
para que sea realmente efectivo tiene que estar integrado en un programa de pre-
vencion y control de la infeccion® 5o 12 1510.26.22.521 Categoria A II.
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El control optimo de la infeccion nosocomial depende de que las técnicas de vigi-
lancia sean capaces de identificar el nimero y caracteristicas de las infecciones en
el momento en que ocurren de forma que permita adoptar precozmente las deci-
siones adecuadas para su control””, Categoria A lIl.

El sistema de vigilancia debe permitir al hospital? 3 5 7.20.27. 33I;

I conocer los niveles endémicos de infeccion nosocomial, el patron micro-
bioldgico responsable de las mismas y las resistencias a los antimicrobianos,
Categoria A Il.

I detectar los brotes de manera inmediata, Categoria A II.
I localizar a los pacientes que requieren precauciones, Categoria A Il.

I evaluar las medidas de prevencion y control que se establezcan,
Categoria A Il.

El utilizar unos criterios diagndsticos de infeccion nosocomial consensuados y acepta-
dos por todos disminuye la variabilidad y mejora la comparabilidad!’> 7 1215 20.27. 32:34.36]
Categoria A ll.

La implantacion de un sistema de vigilancia de la incidencia global (de todo el Centro)
muy sensible (revision diaria por parte de un médico especializado de todos los infor-
mes existentes sobre el paciente y revision de la H? Clinica al alta)">7 1> 20.33.34tjene una
Categoria E Il (no se recomienda basado en estudios de coste-efectividad).

La implantacion de estudios de incidencia por areas dirigidos a la deteccion conti-
nua de exposiciones y nuevos casos' 2723234 tjene una Categoria B lll, pero su
coste es tan elevado que éstos son inasumibles, en la mayoria de los casos.

Realizar un estudio de prevalencia al menos una vez al aho en todos los hospi-
talesi= 715162729 tiene una Categoria A lIl.

10
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Realizar estudios rotatorios, bimestrales, trimestrales o cuatrimestrales de inciden-
cia en los servicios hospitalarios identificados como de mayor riesgo? 7 % tiene
una Categoria A lll.

Realizar una vigilancia continua en los servicios o areas con niveles endémicos elevados
y producir indicadores selectivos para instrumentaciones e intervenciones de mayor
riesgo, en los hospitales con un mayor nivel de servicios especializados? * 57 15 16.20.21. 34.36]
tiene una Categoria A Il.

El porcentaje de infeccion quirdrgica en cirugia limpia es un indicador mas ade-
cuado de la calidad de la practica quirdrgica que la prevalencia general de infeccion
quirargica en los pacientes intervenidos’ * ¥, Categoria A lIl.

Los procedimientos instrumentales (cateterismo urinario, ventilacion mecanica, tra-
queotomia y cateterismo central), por si mismos, constituyen factores de riesgo de
infeccién nosocomial de una notable intensidad >, Categoria A Ill.

Las tasas de infeccion nosocomial se pueden utilizar como indicador de calidad
asistencial para comparar hospitales o para hacer el sequimiento de un hospital en
el tiempo (siempre que los sistemas de vigilancia tengan caracteristicas similares,
las tasas estén ajustadas por factores de riesgo o sean especificas para localizacio-
nes concretas)? 7 13 14.27.3437  Categoria A Il.

Utilizar tasas brutas de infeccion de cualquier tipo para realizar analisis comparativos
entre hospitales ylo servicios?” ' 143+ tiene una Categoria E Il (no se recomienda).

Utilizar tasas especificas, ajustadas por factores de riesqo, para realizar compara-
ciones entre hospitales o servicios! 27 1> 14.16.20.32. 3437 tjane una Categoria A Il.

La difusion de la informacion a médicos y enfermeras implicados!’ 7 9 12 20,3234, 3¢l
tiene una Categoria A II.

Los criterios basicos del Sistema de Vigilancia de la Infeccion Nosocomial (SVIN) de los
hospitales gallegos se establecen en documento especifico.

1
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3. Dotacion de personal y medios

Desarrollar las funciones de vigilancia, asesoramiento y soporte de las actividades
de prevencion y control por personal médico y de enfermeria debidamente for-
mado y entrenadol’= =7 1315 19,20 26293134 37] tiene una Categoria A II.

La existencia de un médico responsable de las actividades diarias del control de
infeccion en el hospital asequra unos procedimientos adecuados de vigilancia y
control de la infeccién nosocomial’ 5 2'27237 Categoria A Il.

La existencia de enfermeras suficientes y debidamente entrenadas aseguran unos pro-
cedimientos adecuados de vigilancia y control de la infeccion nosocomial 2272937,
Categoria A ll.

El nimero de profesionales de enfermeria y su dedicacion estara en relacién con el
numero de camas y el “case mix” del hospital. La mayoria de los documentos, tanto
americanos como espanoles, recomiendan un profesional de enfermerfa, con dedica-
cion completa, cada 250 camas, y ajustada por la complejidad del centro. En los hos-
pitales pequenos la dedicacion de la enfermeria podria ser parcial’’ 2 5 272331,

El documento intrahospitalario especificara la composicion del Equipo de Vigilancia,
Prevencién y Control de infeccién nosocomial. Dicho Equipo estard formado por
al menos un médico responsable y la enfermerfa adscrita a este programa. Este perso-
nal estard formado en epidemiologia y control de la infeccion.

La composicion de este Equipo variara segun el tamafio y la complejidad del hospital
En caso de que lo integre mas de un médico la Direccién designara un Coordinador
Responsable, cuyas funciones seran:

I Elaborar el Plan Operativo de Minimizacion de Riesgos Microbiolégicos
Hospitalario intracentro

I Ejercer el liderazgo del Plan

12




PLAN DE MINIMIZACI()N DE RIESGOS
MICROBIOLOGICOS DE GALICIA

I Coordinar la vigilancia, prevenciéon y control

I Comunicacion directa con la Direccién

I Formar parte de la Comision de Infeccion Hospitalaria y Politica Antibidtica
I Todas aquellas que le encargue la Direccion derivadas de su actividad

Este Equipo dispondra del soporte necesario y adecuado —personal administrativo,
informético, etc.— segun las caracteristicas del centro.

4. Medidas de prevencién y control

La existencia de normas y procedimientos escritos de prevencion y control de la
infeccidn nosocomial? 5 o 11.12.1921.26:28.31. 37 tiene una Categoria A II.

Cada hospital desarrollara los protocolos de prevencién y control que considere nece-
sarios para el cumplimiento del objetivo, y al menos debe contar con aquellos que
desarrollen las Guias elaboradas en la Comunidad Auténoma, bajo la coordinacion de
la Direccién Xeral de Saude Publica, de acuerdo con los criterios recogidos en ellas y
con la evidencia cientifica méas actualizada, adaptados a las caracteristicas del propio
hospital para garantizar la factibilidad de los mismos.

5. Formaciéon continuada del personal

La formacion permanente de todo el personal sobre prevencion y control de la
infeccidon nosocomial, con el fin de actualizar conocimientos, recordar y revisar las
normas existentes e introducir nuevas recomendaciones!’> 5 7.9 12.15.28. 3. 37ltjene una
Categoria A ll.

13
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El Plan hospitalario establecera las actuaciones necesarias que garanticen la formacion/edu-
cacién/entrenamiento apropiados, acerca de la prevencién y el control de la infeccién noso-
comial, del personal de asistencia sanitaria, incluyendo los servicios de apoyo.

Especificard, segun sus propias caracteristicas, al menos lo siguiente:
I Los recursos disponibles para las actividades educativas.

I Los temas sobre la prevencion y el control de la infeccién, para los diferentes pro-
fesionales, incluidos en el programa educativo anual.

I La participacion del Equipo de Vigilancia, Prevencién y Control en la formacién
del personal.

I Los mecanismos que se van a poner en marcha para garantizar que la forma-
cion/educacion del personal sea continuada.

Los Servicios Centrales de la Conselleria de Sanidade e Servicios Sociais y del Servicio Galego
da Saude incluirdn, en sus Planes Anuales de Formacion de Personal, temas de relevancia para
los diferentes tipos de personal, relacionados con la infeccién en el hospital y para profundi-
zar en el conocimiento de las guias y protocolos elaborados para su prevencion y control.

6. Sistema de aseguramiento de la calidad

Todos los hospitales definiradn un sistema de aseguramiento de la calidad que garantice el
correcto desarrollo del Plan en aras a la consecucién del objetivol®.

Desarrollo futuro

1. Estudios de adecuacion®®

Gran parte de los programas de prevencién y control implantados, tanto a nivel nacio-
nal como internacional, no han sido suficientemente evaluados, ni a nivel global ni
especifico.

14
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La evaluacion global consiste en el andlisis del conjunto del sistema valorando su perti-
nencia, estructura, proceso y resultados.

La evaluacion especifica permite valorar la eficacia y eficiencia de las técnicas y procedi-
mientos incluidos en el sistema de vigilancia y control.

La implantacion de este Plan ofrece una magnifica oportunidad para el desarrollo de
estudios multicéntricos que permitan estudiar la eficacia, la efectividad y la eficiencia de
las distintas medidas en él contenidas.
Estos estudios nos pueden permitir responder a preguntas como las siguientes:

I ;Pueden obtenerse los mismos resultados con otras actuaciones menos costosas?

I ;Los beneficios superan a los costes?

I ;Existen otras medidas de prevencién y control que pueden proporcionar mayo-
res beneficios que las recomendadas?

I ;Cudl de las intervenciones es mas efectiva?

I ;Cudl de las intervenciones es mas eficiente?

2. Sistematica de Analisis de riesgos microbiolégicos en los
hospitales

La mayoria de los estudios realizan una valoracion del riesgo de infecciéon nosocomial empi-
rica y la aplicacién de muchas de las medidas de prevencién y control no estan suficiente-
mente contrastadas.

La metodologia “Andlisis de Riesgos y Puntos Criticos de Control” (HACCP), suficientemen-
te desarrollada en otros ambitos, puede permitir un importante avance en la valoraciéon de
los riesgos microbioldgicos en los hospitales. Por eso se considera que el establecimiento de
este Plan puede permitir su validacion, en un medio tan especifico como es el hospitalario.

Si el sistema resulta valido, nos permitira establecer aquellos puntos donde se deben dirigir
los recursos de vigilancia, prevencion y control, ya que es en ellos donde se concentran los
mayores riesgos de infeccion.
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RESPONSABILIDADES

I GERENTE: es el responsable ultimo de la implantacién y gestion del Plan de
Minimizacion de Riesgos Microbiolégicos Hospitalario y por lo tanto de asegurar
la disponibilidad de los recursos materiales y humanos apropiados para su pues-
ta en marcha, asi como de tomar las decisiones relevantes con relacién al mismo.

I DIRECTORES ASISTENCIALES/DIRECTORES MEDICOS Y DE ENFERMERIA:
Como responsables de la Gestiéon de la Calidad de los Centros son los responsa-
bles ultimos de la organizaciéon y funcionamiento del Plan de Minimizacién de
Riesgos Microbioldgicos Hospitalario y por lo tanto deberan garantizar la difusion
de la informacion relativa a la infeccion nosocomial, asf como la formacion con-
tinuada del personal a su cargo.

I COMISION DE INFECCION HOSPITALARIA Y POLITICA ANTIBIOTICA: es la res-
ponsable de conocer, evaluar, informar y hacer el seguimiento del Plan de
Minimizacion de Riesgos Microbioldgicos Hospitalario, asi como de todas aquellas
otras tareas recogidas en el documento especifico.

I JEFES DE SERVICIO/UNIDAD: como responsables de la consecucién de objeti-
vos de calidad de su unidad son los responsables Ultimos de que la informacion
generada para el sistema de vigilancia sea correcta, puntual y evaluable; de la
difusion de la informaciéon necesaria para que las medidas de prevenciéon y con-
trol se implanten de manera adecuada, asi como de su implantacion efectiva, y
de garantizar la formaciéon continuada del personal de su unidad.

I COORDINADOR DEL PLAN DE MINIMIZACION DE RIESGOS MICROBIOLOGICOS
HOSPITALARIO: es el responsable de la elaboracion del Plan intracentro, de su
implantacion y evaluacion periodica.

I EQUIPO DE VIGILANCIA, PREVENCION Y CONTROL: es el responsable de coor-
dinar toda la informacién del sistema de vigilancia, del andlisis e interpretacion de
los datos, de la elaboracion de informes y de la difusion de la informacion; asi como
de las medidas de prevencion y control, del seguimiento de las mismas; ademas
participara activamente en las actividades de formacién de todo el personal y todas
aquellas otras actuaciones que puedan contribuir a conseguir los objetivos del Plan.
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DIFUSION

Con el fin de garantizar la correcta difusion de este documento:

I La Division Xeral de Asistencia Sanitaria remitird una copia a las Gerencias de
los hospitales de financiacion publica, asi como a aquellas otras unidades que
considere de interés.

I La Secretaria Xeral del Sergas remitira una copia a los centros concertados, asf
como a aquellas otras unidades que considere de interés.

I Las Gerencias de los Centros seran responsables de su difusion a todas las uni-
dades implicadas en su desarrollo.

EVALUACION

Los Servicios Centrales de la Conselleria y Sergas desarrollaran un sistema de evaluacion
de este Plan, de manera que se garantice su desarrollo documental, ajustado a estos cri-
terios basicos, y un alto grado de implantacién, en todos los hospitales gallegos.

El Sistema de Evaluacion se desarrolla en documento especifico.

MARCO NORMATIVO
I Ley General de Sanidad, Ley 14/86, de 25 de abril de 1986.

I Real Decreto 521/87, de 15 de abril, sobre estructura, organizaciéon y funciona-
miento de los hospitales gestionados por el INSALUD.

I Plan de Saude de Galicia 1998-2001, de diciembre de 1997.

I Decreto 8/2000, do 7 de xaneiro, polo que se regula a organizaciéon do sistema
acreditador da formacion continuada dos profesionais sanitarios na Comunidade
Autdnoma de Galicia.

I Circular 3/1980 de actividades de higiene y medicina preventiva en los hospitales y
normativa y competencias de los servicios generales clinicos de medicina preventiva.
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