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INTRODUCCION

La bibliografia nos aporta suficiente evidencia de que la existencia de una comision
hospitalaria, compuesta por profesionales formados, interesados, dedicados y con
apoyo explicito de la direccion, que se responsabilice de los contenidos y prioridades
del plan de vigilancia, prevencién y control de la infeccion nosocomial hospitalaria
—en nuestro caso Plan Operativo de Minimizacion de Riesgos Microbiolégicos
Hospitalario (POMRM)—, es un elemento esencial para lograr unos niveles acepta-
bles de la misma™''.

Dos razones justifican que la existencia de una comision de infeccion hospitalaria efi-
caz contribuya a disminuir las tasas de infeccién nosocomial'*>2°:

a) Es este un problema que afecta a todo el hospital y en consecuencia debe ser
abordado de forma conjunta.

b) La Comisién posibilita la evaluacién externa de la practica clinica, como comple-
mento de la evaluacién interna que debe realizar cada servicio/unidad.

Por otra parte, el Plan de Saude de Galicia 1998-2001 sefala, en relacién a la infec-
cién nosocomial, que “En Galicia, en cada centro hospitalario esta constituido un
Comité de Infeccién” y plantea como objetivo:

“Mantener la estabilidad de los comités para el control de las infecciones nosoco-
miales en cada centro de hospitalizacion de agudos y crénicos”.

Durante la fase inicial de recogida de informacién del PLAMIRMIHGA se puso de
manifiesto la disparidad de criterios en la composiciéon, competencias y normas de
funcionamiento de las comisiones constituidas en los hospitales gallegos.

Se considerd, pues, necesario definir unos criterios basicos, que sirvan de referente
para que cada hospital elabore el protocolo de funcionamiento de su Comision (tam-
bién denominado reglamento de funcionamiento, estatutos de funcionamiento o
cualquier otro término de similar significado), de manera que se garantice la conse-
cucién de los objetivos del Plan Operativo de Minimizacion de Riesgos Microbioldgios
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de cada uno de los hospitales (POMRM) y, de manera especial, se garantice la obten-
cion de datos comparables en el Sistema de Vigilancia de la Infeccion Nosoco-
mial (SVIN).

La infeccidon nosocomial es un pardmetro de no calidad. Sus tasas son un indicador de
resultado de la calidad de la asistencia prestada por el hospital*>*'>'4. El control de la
resistencia antibiética y por tanto el uso de antimicrobianos es uno de sus aspectos
basicos'®™. Por tanto, la Comision de Infeccion Hospitalaria y Politica Antimicrobiana
forma parte de la politica de calidad del centro.

La tuberculosis, como uno de los problemas de salud publica mas relevantes en la
Comunidad Auténoma de Galicia, tanto a nivel hospitalario como comunitario, debe
tener un tratamiento especial dentro de la Comision, bien con la constitucion de una
subcomision especifica, bien como tema preponderante en su funcionamiento, asu-
miendo el liderazgo del Protocolo de prevencién y control de la tuberculosis en los cen-
tros hospitalarios y corresponsabilizandose en la consecucién de los objetivos del
Programa galego de tuberculose.

OBIJETIVO

Definir los criterios basicos de composicién, competencias y funcionamiento de la
Comision de Infeccion Hospitalaria y Politica Antimicrobiana de cada uno de los hos-
pitales gallegos.

AMBITO DE APLICACION

Todos los hospitales financiados por el Servicio Galego de Saude con hospitalizacion
de agudos y/o crénicos, incluidas las fundaciones publicas, y los centros concertados o
gue pretendan concertar la provision de asistencia sanitaria con el Sergas.

Esta guia serd de referencia para los centros privados que presten asistencia sanitaria
en la Comunidad Auténoma gallega.
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COMISION DE INFECCION HOSPITALARIA
Y POLITICA ANTIMICROBIANA

Definicion

La Comisién de Infeccién Hospitalaria y Politica Antimicrobiana es un érgano de
asesoramiento de la direccién y facilitador de la participacion de los profesionales
sanitarios en la toma de decisiones, en todos aquellos temas relativos a la infec-
cion hospitalaria.

Composicion

La Comision de Infeccién Hospitalaria y Politica Antimicrobiana serd multidisciplinar y
multiprofesional, con participacion de profesionales médicos, de enfermeria y aquellos
otros implicados en la infecciéon nosocomial. En la medida de lo posible se posibilitara
ademas la participacion de profesionales en periodo de formacion.

Se consideran como especialidades basicas, de representacion ineludible, siempre que
existan en el centro:
I Medicina preventiva
Microbiologia
Medicina interna y/o infecciosas
Cirugia
Medicina intensiva y/o anestesia

Farmacia

El coordinador de Plan Operativo de Minimizacién de Riesgos Microbiolégicos
Hospitalario serd miembro nato de la Comision. Ademas se podran incorporar a ella,
como invitados o como miembros permanentes, representantes de otros servicios
(servicios de apoyo no clinicos —mantenimiento—) y/o especialidades implicadas en
el problema de la infeccién nosocomial.
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Se considera recomendable que el nimero de miembros no sea superior a 10, pues a
partir de aqui disminuye la eficacia de las comisiones, si bien algun centro puede deci-
dir incorporar mayor nimero de miembros siempre que lo razone en su protocolo
de funcionamiento.

El documento intracentro especificara el sistema de seleccién de miembros por el que
se regird. Se considera que un sistema que ofrece garantias de funcionamiento es la
solicitud de participacion a los profesionales, realizando la seleccion la direccion, entre
aquellos profesionales con verdadero interés en las tareas de prevencién y control de
la infeccion nosocomial, traducido en su curriculum en formacion especifica, expe-
riencia profesional y/o trabajos de investigacion, relativos a la misma.

Por otra parte, y dada la especial transcendencia de la infeccién nosocomial para el
hospital, serfa deseable que la Comisiéon tuviera el mayor aval posible desde el punto
de vista jerarquico.

La Comision contarad con un representante de la direccién, con voz y voto, que garan-
tice el conocimiento puntual del equipo directivo de todos los temas en ella tratados.
La Comisién contara con un presidente y un secretario. Su sistema de eleccion debe
estar especificado en el protocolo de funcionamiento de cada centro.

Funciones y caracteristicas de los miembros de la Comisién

Presidente

El cargo de presidente de la Comision es de vital importancia para su funcionamien-
to y para el desarrollo del Plan Operativo de Minimizaciéon de Riesgos Microbiolo-
gicos Hospitalario.

Un requisito imprescindible de la persona que lo ocupe es que tenga interés personal
en la infeccion nosocomial y una buena formacién clinica y/o epidemioldgica.
Se recomienda que:
I Sus obligaciones le permitan asistir a la practica totalidad de las reuniones de
la Comision.
I Sea una persona reconocida y respetada por los profesionales del hospital y que
tenga contacto directo con la vida diaria del centro.
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El cargo de presidente se mantenga durante periodos de tiempo prolongados
(minimo cuatro afios), en lugar de ser rotatorio cada uno o dos afios. De mane-
ra ideal el nuevo presidente deberia designarse o elegirse entre los miembros
con mayor experiencia y antigliedad dentro de la Comision.

Las funciones del presidente estarén recogidas en el protocolo de funcionamiento de
cada centro. Entre otras se recomiendan:

I Dirigir y moderar las reuniones.

I Favorecer el consenso y dirimir en caso de decisiones con empate.

I Firmar las actas de todas las reuniones y convocar las siguientes elaborando el
orden del dia con los temas a tratar.

I Vigilar el cumplimiento de las normas de funcionamiento de la Comisién reco-
gidas en el protocolo del centro y notificar su incumplimiento.

I Servir de enlace entre la direccién y los profesionales del hospital en todos
aquellos temas relacionados con las infecciones hospitalarias. Mantener rela-
cion fluida con la direccion para garantizar el feed-back de la informacion.

B Actuar en representacion de la Comision en todos aquellos temas relacionados
con su funcionamiento.

I Elaborar la memoria anual junto con el secretario.

I Ademas, las funciones propias de vocal.

Secretario

El secretario sera elegido entre los miembros de la Comision. El sistema de eleccién
debe estar recogido en el protocolo del centro.

Las funciones del secretario estaran especificadas en el protocolo del centro. Entre
otras se recomiendan:

Acordar, junto con el presidente, la convocatoria de reuniones y la fijacion del
orden del dia, teniendo en cuenta, en su caso, las peticiones de otros miembros,
formuladas por escrito con una antelacién minima de 72 horas a la realizacion
de la convocatoria.
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I Enviar las convocatorias de las reuniones previstas, con el acta de la anterior; el
orden del dia y la documentacién pertinente a los asuntos que se van a tratar,
el dia, y la hora de la convocatoria, el lugar y el tiempo estimado de duracién
de la reunion, con suficiente antelacién para que los miembros de la comisién
puedan preparar adecuadamente los temas.

I Realizar y firmar las actas de las reuniones mantenidas.

I Custodiar la documentacion generada por la Comisién (al menos durante
5 afios, segun la normativa en vigor).

I Realizar la memoria anual, junto con el presidente.
I Ademas, las funciones propias de vocal.

Vocales

Las funciones de los vocales estaran especificadas en el protocolo del centro. Se reco-
mienda entre otras:

I Asistir a las reuniones con voz y voto.

I Colaborar en la definicion y obtencién de indicadores.

I Colaborar en la elaboracion de protocolos y otros documentos relacionados con
la infeccion que proceda, dentro de la actividad de la Comisién.

I Colaborar en las actividades que se instauren en el hospital para disminuir las
tasas de infeccion nosocomial y para promover el uso mas adecuado de los
antimicrobianos.

I Mantener una politica activa de formacién y entrenamiento del personal en
temas relativos a la prevencion y el control de la infeccion nosocomial.

I Contribuir a la difusién de los protocolos y normas de funcionamiento emana-
dos de la Comisién y aprobados por la direccion.
I Corresponsabilizarse del estricto cumplimiento de los protocolos y normas de

funcionamiento aprobados y transmitir a la Comision los problemas detectados
en su aplicacion.
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I Colaborar en la elaboracién de la memoria anual.
I Aprobar las actas de las reuniones.

Sustitucion y renovacion de sus miembros

Las causas de sustitucion y el sistema de renovacion de los miembros de la Comision
estaran especificados en el protocolo de funcionamiento del centro.

Se recomienda como causas de sustitucion, entre otras:
I Ausencia reiterada (mas de tres continuadas o mas de dos al afio sin justificar).
I Incumplimiento reiterado de las normas de funcionamiento.
Se recomienda gue la renovacion se realice cada dos afos, sobre todo si hay profesio-
nales de la misma area que desean participar, pero no se debe realizar la sustitucion de

todos sus miembros simultaneamente. El maximo de miembros a renovar seré de la
mitad de los mismos.

Funciones de la Comision

El protocolo de funcionamiento del centro especificara las funciones y competencias
de la Comision de Infeccion Hospitalaria y Politica Antimicrobiana. Se recomiendan
las siguientes:

Generales

I Actuar como érgano de asesoramiento de la direccién en lo relativo a la infec-
cion hospitalaria, profilaxis y politica antimicrobiana y vacunal.

I Actuar como ¢6rgano facilitador de la participacién de los profesionales en la
toma de decisiones en lo relativo a infeccién hospitalaria, profilaxis y politica
antimicrobiana y vacunal.

I Informar y asesorar en la elaboracion, puesta en marcha y evaluacién de los
programas y acciones que se instauren en el hospital para disminuir las tasas
de infeccion.
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Especificas

I Conocer, evaluar, informar y hacer el seguimiento del Plan Operativo de
Minimizacion de Riesgos Microbioldgicos Hospitalario, garantizando la confor-
midad con el Plamirmihga.

I Conocer, evaluar e informar el Sistema de Vigilancia de la Infeccion
Nosocomial, garantizando su concordancia con el autonémico.

I Conocer e informar las evaluaciones realizadas sobre las fuentes de informacion
del sistema de vigilancia y/o proponer dichas evaluaciones.

I Conocery evaluar la informacion periddica emanada del sistema de vigilancia.

I Proponer o informar las propuestas de estudios de prevalencia o incidencia de
la infeccidon nosocomial, teniendo en cuenta su coste/efectividad.

I Conocer e informar los circuitos disefados para la difusion de la informacion:
servicios que deben recibirla, periodicidad y circuito de la misma.

I Conocer, evaluar e informar los protocolos y normas de funcionamiento de pre-
vencién y control de las infecciones en el hospital.

I Proponer las directrices béasicas para el tratamiento de las infecciones en el hospital.

I Conocer, evaluar e informar la Guia de principios activos antiinfecciosos y vacu-
nas que se van a utilizar en el hospital.

I Conocer, evaluar e informar los protocolos de profilaxis antimicrobiana que se
van a utilizar en el hospital.

I Proponer o evaluar la propuesta de plan de formacién anual del hospital en los
temas relativos a las infecciones hospitalarias y a la utilizacién de antimicrobia-
nos, con atenciéon especial a la enfermedad tuberculosa; asi como conocer y
divulgar toda la informacion pertinente para mejorar la formacién e informacién
del personal en estos temas.

I Conocer, evaluar e informar los ensayos clinicos propuestos al hospital con
medicamentos antiinfecciosos y vacunas.

I Conocer, evaluar e informar sobre la tecnologia sanitaria, de nueva incorpora-
cion o ya instalada, segun estudios de evidencia cientifica, y relacionados con las
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infecciones en el hospital, en coordinacién con la Comisién de Recursos, en
aquellos centros que la tengan constituida.

I Coordinarse con las Comisiones de Mortalidad y de Historias Clinicas, en los
centros donde estén constituidas, en aquellos temas relacionados con la infec-
cidn nosocomial.

I Todas aquellas que le encomiende la direccién relativas a la infeccion nosocomial.

Los informes, protocolos, normas de funcionamiento o recomendaciones emanados de
la Comision de Infeccién Hospitalaria y Politica Antimicrobiana, seran de aplicacién en
el centro tras ser aprobadas por la direccion.

Metodologia de funcionamento

El documento hospitalario especificara los criterios de funcionamiento de la Comisién
de Infeccién Hospitalaria y Politica Antimicrobiana.

Como normativa bésica de funcionamiento se recomienda:

I Que se relina una vez al mes o cada dos meses, dependiendo del tipo de hos-
pital (cuanto mas complejo mayor debe ser el nimero de reuniones) y siempre
gue la situacion de la patologia infecciosa lo requiera.

I Asignar un dia fijo a las reuniones, que deberian tener lugar siempre a una hora
determinada v, a ser posible, en el mismo lugar y fuera de la jornada ordinaria
de trabajo, si se considera oportuno.

I Que el lugar de la reunién sea confortable y su capacidad adecuada al nime-
ro de asistentes, con el fin de crear un ambiente de trabajo agradable e infor-
mal en el que todos los miembros se sientan cémodos y libres para expresar
sus opiniones.

I Que la convocatoria se realice con un minimo de 7 dias y que se acompafe de
toda la documentacién pertinente al orden del dia, con el fin de que los miem-
bros tengan tiempo suficiente para preparar los temas.

1
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Las actas de las reuniones son documentos de extraordinaria importancia por razo-
nes médicas, legales, administrativas, politicas y éticas, por lo que los temas trata-
dos en las reuniones, deben ser recogidos en ellas de forma adecuada, concisa y
con tacto suficiente. La confidencialidad de muchos de los asuntos tratados debe
ser preservada, por lo que se establecerén los mecanismos necesarios para tal fin.

Que el orden del dia de la Comisién se ajuste a un formato predefinido en el
protocolo del centro. No es recomendable incluir repetidamente los mismos
asuntos, por lo que los temas deben intentar resolverse en no mas de tres reu-
niones consecutivas.

Que el orden del dia incluya:

I La aprobacion del acta anterior

I Un comentario sobre las tasas de infecciéon del sistema de vigilancia

I Discusion de la presencia de brotes nuevos y/o de la evolucion de los
ya conocidos.

I Seguimiento de los protocolos o normas de prevencion y control de la
infecciéon nosocomial.

I Seguimiento del uso de antimicrobianos.

I Cualquier otro tema que se considere de interés relacionado con la infec-
cién nosocomial.

Que las reuniones no superen los 60 minutos, por ello debe establecerse un sis-
tema 4gil de toma de decisiones que estara recogido en el protocolo de funcio-
namiento del centro.

Que el presidente de la Comisién, siempre que se estime oportuno, invite al
experto o autoridad reconocida en el hospital en el tema objeto de discusion,
para ofr su opinién personal sobre los datos presentados y su valoracion de las
conclusiones y recomendaciones alcanzadas.

Que las decisiones adoptadas estén basadas en evidencias cientfficas contrasta-
das. Para facilitar y agilizar el proceso de decision se considera Util lo siguiente:

12
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I Que por cada problema presentado y que requiera la toma de decisiones
haya un responsable que lo presente. Este debe facilitar, a ser posible
antes de la reunion, toda la documentacion pertinente (bibliografia, opi-
niones de expertos, etc.).

I Se escucharén las opiniones de los distintos miembros que deseen parti-
cipar o de aquellos expertos invitados a la reunion.

I Se expondran claramente las distintas opciones, a ser posible con un
analisis de ventajas e inconvenientes y con aportacion de evidencia cien-
tifica si la hubiera. Si no hay suficiente evidencia cientifica para la toma
de decisiones se pueden disefiar estudios epidemioldgicos.

I Siempre se intentara el consenso, con todo, cada Comision establecera
el sistema de votacién a realizar si no se consigue.

I La Comision podra trabajar en grupos constituidos especificamente para
estudiar cada tema, con el fin de realizar un adecuado estudio y presen-
tacion de los mismos.

I Que la Comisién trabaje con objetivos perfectamente definidos anualmente y eva-
luables de manera que se pueda establecer un sistema retributivo transparente.

RESPONSABILIDADES

Gerencia

Es responsable de la implantacién y gestion de esta guia y por lo tanto de la toma de
decisones relevantes en relacion a ella, facilitando los recursos humanos y materiales
para su correcto funcionamiento.

Direccion asistencial, direcciones médica y de enfermeria

Como responsables de la politica de calidad del centro, son los responsables de transmi-
tir al personal del hospital la especial transcendencia del correcto funcionamiento de esta
Comision y por ello de la necesidad de su participacion y/o colaboraciéon con la misma.

13
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Jefes de servicio y/o unidad

Como responsables de la consecucién de los objetivos de infeccion nosocomial en su
unidad, son los responsables de transmitir a sus miembros la trascendencia del pro-
blema de la infeccion nosocomial y la necesidad de participar o colaborar con la
Comisién, segun el caso.

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

La Division Xeral de Asistencia Sanitaria remitird una copia a las gerencias de
los hospitales de financiaciéon publica y a aquellas otras unidades que considere
de interés.

La Secretaria Xeral del Sergas remitird una copia a los centros concertados y a aque-
llas otras unidades que considere de interés.

Las gerencias de los centros serdn responsables de su difusion a todas las unidades
implicadas en su desarrollo.

EVALUACION

Los Servicios Centrales de la Conselleria y del Sergas evaluaran la aplicacién de esta
guia mediante un sistema de auditoria.

Esta auditoria incluira la evaluacion de la existencia de la documentacién y del segui-
miento de su contenido.

14
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I Indicadores de proceso:
I Esta constituida la Comision
I Tiene protocolo/reglamento de funcionamiento
I Es conforme al contenido de esta gufa: grado de conformidad
I Tiene objetivos marcados

I Tienen actas de todas las reuniones realizadas

I Indicadores de resultado:
I N° de reuniones/afio
I Acuerdos adoptados/afo
I Grado de cumplimiento de los acuerdos

I Grado de cumplimiento de los objetivos

MARCO NORMATIVO
I Ley 14/86, general de sanidad.

I Real Decreto 521/1987, de 15 de abril de 1987, del Ministerio de Sanidad
y Consumo, sobre estructura, organizacién y funcionamiento de los centros
del INSALUD.

15
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