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LINEAMIENTOS PARA LA VIGILANCIA ,PREVENCION Y CONTROL DE LAS 
INFECCIONES ASOCIADAS A LA ATENCION DE SALUD

La prevención y control de las IAAS es
responsabilidad de todas las personas y todos los
servicios proveedores de atención de salud.
Los programas de control de infecciones son eficaces

siempre y cuando sean integrales y comprendan
actividades de vigilancia y prevención, así como
capacitación al personal.

DOCUMENTO TÉCNICO: LINEAMIENTOS PARA LA VIGILANCIA, PREVENCIÓN Y CONTROL DE LAS
INFECCIONES ASOCIADAS A LA ATENCIÓN DE SALUD
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AREAS TECNICAS DE   LA UPS FARMACIA

Propuesta



CENTRAL DE MEZCLAS PREPARACION DE 
MEDICAMENTOS

Existen ciertos medicamentos ,que por su toxicidad o por su tipo
de administración por vía parenteral tras ser diluidos, requieren
una manipulación y preparación en áreas especiales:

Medicamentos citostaticos

Mezclas intravenosas

También existen nutrientes que deben ser administrados por vía
gastrointestinal o parenteral, cuyos insumos son manejados o
dispensados en Farmacia. Las mezclas para Nutrición parenteral
son los que requieren también un tipo de preparación en áreas
especializadas.



¿QUE SE REQUIERE?

• Personal capacitado

• Área exclusiva,
equipos(cabinas de flujo
laminar)

• Procedimientos
estandarizados.

(garantizar la seguridad,
esterilidad, exactitud y calidad

Tiene :
Riesgos y

Beneficios

Central de 
mezclas 
intravenosas



Citostáticos

Reconstitución de 
antibióticos

Nutrición parenteral

C 

F

L

C 

F

L

C 

F

L

ESPACIO FISICO



CENTRAL DE MEZCLAS-AMBIENTES



Cabina de flujo laminar  
vertical

Cabina de flujo laminar  
horizontal

citostaticos Nutrición parenteral

CABINAS



DESNUTRICION 
HOSPITALARIA

(DNH) 

Es una complicación que se presenta en 
pacientes hospitalizados y que influye en la 

eficacia de los tratamientos

La desnutrición hospitalaria consiste cuando el 
paciente no puede absorber la cantidad de 
nutrientes o la cantidad de nutrientes que 
absorbe no es lo suficiente para lo que la 

enfermedad necesita de su cuerpo

Se produce al momento de la admisión o 
Durante la internación

Ocurre en todo el mundo sólo en 
América Latina, hasta el 60% de los 

pacientes están desnutridos al ingreso 

GENERALIDADES-ANTECEDENTES



• La desnutrición en el ámbito hospitalario en América
Latina, ha sido muy alarmante en las últimas décadas,
principalmente en países en vías desarrollo.

• En  el año  2003, la  FELANPE,quien realizó el estudio 
ELAN ,en 13 países de América Latina, encontraron 
que:

 De 9,348 pacientes hospitalizados, se encontró 
un 50.2% de desnutrición. 11% desnutridos 
graves.
Sólo 7% recibían suplemento oral,6% nutrición 

enteral y 2% nutrición parenteral.

DESNUTRICION HOSPITALARIA-AMERICA 
LATINA

FELANPE (Federación Latino Americana de Nutrición Parenteral 
y Enteral) ELAN (Estudio Latino Americano de Nutrición)



DESNUTRICION HOSPITALARIA-PERU



1. COMPLICACIONES MÉDICAS
“Al encontrarse en un hospital por tiempo prologando, el paciente 
por su estado crítico está expuesto a múltiples bacterias y virus, lo 
cual aumenta la susceptibilidad a enfermarse más.”
2. RECUPERACIÓN LENTA
“El paciente tendrá dificultad para mejorar, ya que requiere ingerir 
los nutrientes perdidos además de recibir tratamiento para la 
condición que padece”, 
3.DETERIORO DEL SISTEMA INMUNOLÓGICO
Al estar desnutrido, el organismo no tiene las vitaminas y minerales 
necesarios para defenderse de agentes externos.
4. ALTO COSTO PARA EL PACIENTE
Y es que no a veces se deben pagar exámenes con costos elevados 
llegando en algunos casos el gasto a aumentar en más del 100%.

Dr. Juan Carlos Plácido, médico intensivista y presidente de la Asociación Peruana de Terapia Nutricional (ASPETEN), 



NUTRICION ARTIFICIAL:ENTERAL O 
PARENTERAL

SOSTEN 
METABOLICO

SOSTEN 
NUTRICIONAL

OBJETIVO DE LA 
NUTRICIONAL 
ARTIFICICIAL



TERAPIA NUTRICIONAL-BENEFICIOS

• Una mejor cicatrización de heridas 

• Una respuesta catabólica disminuida a la lesión

• Una función mejorada del sistema inmunitario

• Mejores resultados clínicos 

• Una reducción en las tasas de complicaciones

• Menor estadía con el consiguiente ahorro de costos.



INSUMOS/MEDICAMENTOS
TERAPIA NUTRICIONAL NPT



INSUMOS



IMPLEMENTACION DEL AREA DE NUTRICION PARENTERAL EN 
EL HOSPITAL REGIONAL DOCENTE MATERNO INFANTIL EL 

CARMEN-HUANCAYO

Q.F. ESP.SONIA BONILLA CAIRO

Hospital Regional Docente Materno Infantil El Carmen



Recién Nacidos

Mensualmente hay de 400 a 500
nacimientos , y se ha incrementado los
recién nacidos pretermino.(que requieren
mayor estancia hospitalaria y mayores
cuidados).En el año 2017 hubo 356 partos en
menores de edad (de 12 a 17 años)

https://www.facebook.com/775743232494465/photos/a.790978654304256/1721457551256357/?type=3&__xts__[0]=68.ARDbOMgs-VK3qDrUZBpAqlOpyOt8FR3nOtk_qRMl_QnmVMkFZm2aouKup_5Sgf0PZDNaDPF95blrtlXOIcihi3hH6YK2zRKf2YPPPhqwSuZR7od5BTbbzQW-Vr4XHH7ePvjo8et_p79T6Zbmw7xsJpACwO2ZoyElvCYwFewnzR3zk5z5cOT2GQ&__tn__=EHH-R
https://www.facebook.com/775743232494465/photos/a.790978654304256/1721457551256357/?type=3&__xts__[0]=68.ARDbOMgs-VK3qDrUZBpAqlOpyOt8FR3nOtk_qRMl_QnmVMkFZm2aouKup_5Sgf0PZDNaDPF95blrtlXOIcihi3hH6YK2zRKf2YPPPhqwSuZR7od5BTbbzQW-Vr4XHH7ePvjo8et_p79T6Zbmw7xsJpACwO2ZoyElvCYwFewnzR3zk5z5cOT2GQ&__tn__=EHH-R


Problemas

• Incremento de pacientes 
neonatos, prematuros, bajo 
peso al nacer,con
patologías:trastornos
metabólicos, insuficiencia 
respiratoria, sepsis neonatal, etc



IMPLEMENTACION DEL AREA DE NUTRICION PARENTERAL 
HOSPITAL EL CARMEN-HRDMI -EC 

Con apoyo de DIGEMID, en 2010 se realiza una
pasantía en Nutrición parenteral. • En el año 2015 y 2016, las enfermeras inician con la

preparación de Nutrición parenteral, dentro del área
de UCIN.

En el año 2016 se inicia la adquisición de insumos para NP para niños 
y neonatos

Farmacia presenta un proyecto para la implementación de una
Unidad de Soporte Nutricional, que incluía el área de preparación
en Farmacia.2016

SE INICIA LA 
IMPLEMENTACION



IMPLEMENTACION DEL AREA DE NUTRICION 
PARENTERAL 



Capacitaciones 
FORMATOS

• Comité de Soporte
Nutricional Parenteral.
Reconocidos con
Resolución

• Equipo multidisciplinario:

 Médicos

 farmacéuticos

 enfermeras y

 nutricionistas



Área de Preparados de  Nutricional Parenteral

• Infraestructura con los 
requerimientos mínimos 
para realizar la NP.





Gracias

EQUIPO DE FARMACIA HOSPITAL RDMI-EL CARMEN INAGURACION DEL 
AREA DE PREPARACION DE NUTRICION PARENTERAL


