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Abreviaturas

°C
BAC

PaO,/FiO,
PCI

PPCI

RRHH
UClI
UE
VM

WHA

Grados Celsius

Bacteriemia asociada a catéter venoso central
centimetros cubicos

Catéter urinario permanente

Catéter venoso central o via central

Equipo de Prevencion y Control de Infeccion Hospitalaria
Infeccién asociada a la atencion de la salud

indice de precios de consumo

Infeccién de tracto urinario asociada a

catéter urinario permanente

Mililitros cubicos

Neumonia asociada a ventilacién mecanica

Oxigeno

Organizacién Panamericana de la Salud

Tension arterial de oxigeno/ fraccién inspiratoria de oxigeno

Prevencion y control de infecciones

asociadas a la atencion de la salud

Programa de Prevencion y Control de Infecciones

Asociadas a la Atencién de Salud
Recursos humanos

Unidad de cuidados intensivos
Unién Europea

Ventilacion mecanica

Asamblea Mundial de la Salud, por sus siglas en inglés
(World Health Assembly)
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INtroduccion

Las infecciones asociadas a la atencién de la salud (IAAS) son un
problema de salud publica importante debido a la frecuencia con
que se producen, la morbilidad y mortalidad que provocan y la
carga que imponen a los pacientes, al personal sanitario y a los

sistemas de salud.

Seglin encuestas nacionales recientes de prevalencia de IAAS y da-
tos de los programas de seguimiento de la bacteriemia hospitalaria
de varios paises europeos, se estima que estas infecciones afectan,
en promedio, a 1 de cada 20 pacientes hospitalizados, lo que co-
rresponde a un total anual de 4,1 millones de pacientes; de estos,
se estima que unos 37.000 pacientes fallecen cada afio en la Unidn
Europea.' Con frecuencia, las IAAS son dificiles de tratar porque

son causadas por microorganismos resistentes a los antibidticos.?

En la Regién de las Américas, los datos de Canadd indican que se
contraen unas 220.000 infecciones hospitalarias anuales, que dan
lugar a 8.000 muertes relacionadas con esa causa.’ En los Estados
Unidos de América, anualmente los costos médicos directos globales
de las TAAS oscilan entre US$ 28,4 mil y $33,8 mil millones (US$
de 2007 ajustados por el indice de precios de consumo [IPC] urba-
no);" esta cifra corresponde a entre $35,7 mil millones y $45 mil

millones, si se utiliza el IPC de los servicios de hospitalizacién.

Todas las cifras de costos en este documento se expresan en
dolares de los Estados Unidos de América, a no ser que se indique
especfificamente otra moneda.
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Por otra parte, la prevencién reportaria un beneficio minimo de en-
tre $5,7 mil y $6,8 mil millones (20% de las infecciones prevenibles,
IPC urbano) y mdximo, de $25,0 mil a $31,5 mil millones (70%

de infecciones prevenible (IPC para servicios de hospitalizacién).

En América Latina, a pesar de que la infeccién hospitalaria es una
causa importante de morbilidad y mortalidad, se desconoce la car-
ga de enfermedad producida por estas infecciones. Los datos de
que se dispone son de trabajos puntuales, que reflejan situaciones
especificas de los servicios de salud o, en el mejor de los casos, de
algunos paises. La experiencia en la Regién muestra que en al-
gunos pafses hay muy buena vigilancia de IAAS en los servicios
de salud, pero no hay datos nacionales; otros tienen datos de los
servicios de salud y datos nacionales; y otros no realizan vigilancia
estructurada de las IAAS en los servicios de salud ni en el nivel
nacional. Esta diversidad de la informacién no permite evaluar el

impacto de las acciones en la Regién.”

Por otra parte, las IAAS repercuten significativamente en los costos
asistenciales. En los Estados Unidos, estos costos se estimaron en
4 mil millones (US$ de 1985) y en el Reino Unido, en UK£ 900
millones por afio, asociados con la estancia hospitalaria prolonga-
da y los costos de tratamiento.”® En América Latina, las IAAS ge-
neran un aumento importante de los costos de la atencién médica.
Por ejemplo, los costos de la atencién en unidades de cuidados
intensivos por concepto de dia cama atribuibles a infecciones no-
socomiales en diversos nosocomios de la Regién se estimaron en
$1.233.751 y $1.741.872 en dos hospitales de Argentina (2006);
$40.500, $51.678 y $147.600 en tres hospitales diferentes de
Ecuador (2006); $1.090.255 en un hospital de Guatemala (2005);

ok

Vigilancia epidemiologica de las infecciones asociadas a la atencion en
salud. Médulo | Organizacion Panamericana
de la Salud. Marzo 2010.
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$443.300 en un hospital de Paraguay (2006), y $607.200 en un

hospital de Uruguay (2005), para el afio indicado entre paréntesis.”

Segun los resultados del Proyecto Senic, una tercera parte de las
IAAS se pueden prevenir al instaurar su vigilancia;® por consi-
guiente, un programa de prevencién y control de infecciones
(PPCI) eficaz puede reducir sustancialmente los costos de la aten-

cién sanitaria y, lo que es mds importante, la morbilidad y morta-
lidad asociada a las IAAS.?

Varios estudios han mostrado que hay una clara conexién entre
la puesta en prictica de programas de vigilancia de la infeccién
hospitalaria y la disminucién de las tasas de infeccién y que esa
reduccién es consecuencia de cambios en las practicas asistenciales
provocadas por la informacién generada por el sistema de vigilan-

cia de infecciones nosocomiales.'®!'!:1213

1.1/ Resoluciones de la Asamblea Mundial

de la Salud, vinculadas a la prevencion y

el control de infecciones asociadas a la atenciéon
de la salud

La elevada carga de morbimortalidad que conllevan las IAAS lle-
v6 a la Organizacién Mundial de la Salud a prestar atencién a su
prevencién y control. Ese interés y compromiso, compartido con
los Estados Miembros, se ha traducido en las resoluciones de la

Asamblea Mundial que figuran en el recuadro 1.
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Recuadro 1. Resoluciones de la Asamblea Mundial de

la Salud sobre prevencion y control de infecciones

e WHA48.13 sobre prevencion y lucha contra las enfermedades trans-
misibles: enfermedades infecciosas nuevas, emergentes y reemer-
gentes;

o WHA51.17 y WHA58.27 sobre enfermedades emergentes y otras en-
fermedades transmisibles: resistencia a los antimicrobianos y mejo-
ra de la contencién de la resistencia a los antimicrobianos;

e WHAb54.14 sobre la seguridad sanitaria mundial;

o WHA55.18 insta a los Estados Miembros a que presten la mayor
atencién posible al problema de la seguridad del paciente y a que
establezcan y consoliden sistemas de base cientifica, necesarios
para mejorar la seguridad del paciente y la calidad de la atencion de
la salud, en particular la vigilancia de los medicamentos, el equipo
médico y la tecnologia;

e WHA56.19 y WHA58.5 insta a los Estados Miembros a que desarro-
llen y apliquen planes nacionales de preparacion y respuesta ante
una pandemia de gripe. La orientacion en materia de medidas de
control de infecciones es crucial para esos planes.

o WHAS58.5 pide al Director General de la OMS que evalle los bene-
ficios potenciales de las medidas de proteccién, sobre todo en los
contextos de atencién sanitaria;

o WHAB0.26 insta a los Estados Miembros a que elaboren politicas
y planes nacionales para aplicar el plan de accién mundial sobre la
salud de los trabajadores y establezcan los mecanismos y el marco
juridico adecuados para su aplicacién, seguimiento y evaluacion.

VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
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Justificacion

1

En 2010, la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) edit6
el Médulo 1' de la publicacién 1igilancia epidemioldgica de las infec-
ciones asociadas a la atencién de la salud. En ese médulo se presenta
una evaluacién de los programas de prevencién y control de in-
fecciones asociadas a la atencién de la salud en América Latina, se
describen los componentes esenciales de los programas de preven-
cién y control de infecciones asociadas a la atencién de la salud
y la carga de enfermedad. También se hace una propuesta para
instaurar un sistema de vigilancia de esas infecciones en la Regién
de las Américas. Mds especificamente, se proponen metodologfas
para la vigilancia, el tipo de infecciones que se ha de vigilar, los in-
dicadores correspondientes, y el andlisis de datos y los sistemas de
informacién necesarios. También figuran en ese mddulo distintos
anexos que complementan la propuesta y metodologia del sistema

de vigilancia de infecciones asociadas a la atencién de la salud.

La presente publicacién corresponde al médulo 111 de la serie sobre
vigilancia de las infecciones asociadas a la atencién de la salud, y
corresponde a la informacién que requieren gerentes y directivos
de los establecimientos sanitarios para montar el sistema de vigi-

lancia epidemioldgica de las infecciones en sus medios de atencidn.

El objetivo principal de los gerentes es obtener resultados. Su que-
hacer comienza con la evaluacién de las necesidades, el estable-
cimiento de metas, la seleccién de cursos de accién apropiados
tratando de disminuir las incertidumbres, la ejecucidn de acciones

proactivas o correctivas, la evaluacidn de los procesos y la motiva-
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cién de las personas para lograr las metas.”” En cada una de estas

etapas de gestidn, los gerentes deben decidir, liderar y actuar.

Desde un punto de vista gerencial, el riesgo que representan las
infecciones asociadas a la atencién de la salud para los enfermos,
familiares, profesionales de la salud y la comunidad en general (los
establecimientos sanitarios pueden servir de amplificadores de bro-
tes y aumentar el nimero de casos), asi como el costo de tales in-
fecciones para los sistemas y servicios de salud, son suficientemen-
te importantes para que cualquier equipo directivo de un servicio
de salud, sobre todo hospitalario, dé prioridad a la prevencién y

control de esas infecciones.

En este documento se abordardn los aspectos que son responsa-
bilidad de directores o gerentes de hospitales, en lo referente a: i)
los objetivos de la prevencién y control de infecciones y el sistema
de vigilancia de las infecciones asociadas a la atencién sanitaria;
ii) planificacién y puesta en marcha de un programa de control
de infecciones asociadas a la atencién de la salud, y iii) gestion de
un programa de prevencién y control de infecciones asociadas a la

atencién de la salud.
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Objetivos de la prevencion y
ol contro! de las infecciones
asomadas a la atencion de

salud y sistema de vigilancia

[11

3.1 / Definicién de vigilancia

La vigilancia consiste en recoger, procesar, analizar, interpretar,
presentar y difundir de manera sistemdtica y continua los datos
sanitarios, incluidos los estudios epidemiolégicos relativos a las ca-
tegorfas de enfermedades transmisibles, en particular los relativos a
la forma de propagacién temporal y espacial de estas enfermedades
y el andlisis de los factores de riesgo de contraerlas, con objeto de

poder tomar las medidas de prevencién y lucha pertinentes®.

3.2 / Objetivos'®

El objetivo general de la vigilancia de las infecciones asociadas a la
atencidn sanitaria es prevenir la aparicion de tales infecciones entre
pacientes, personal sanitario, visitas y otras personas asociadas a los

establecimientos de salud.
Los objetivos especificos son:

1. Conformar un comité de prevencién y control de IAAS es-
tructurado y operativo, que asesore al gerente en la toma de
decisiones para la prevencién y el control de las IAAS. Los

elementos bdsicos de este comité son:

L
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* Autoridad delegada de la administracién del hospital o su

equivalente.

e Dersonal calificado de dedicacién exclusiva: profesionales
adiestrados en control de infecciones; acceso a apoyo mé-

dico capacitado.

* Funciones y dmbito de la prevencién y control de infec-

ciones definidos.
e Presupuesto suficiente para realizar las tareas programadas.

Mantener las tasas de las principales infecciones endémicas
del hospital por debajo de un umbral determinado: infeccién
quirdrgica; infeccién de torrente sanguinea asociada a catéter
venoso central; infeccién urinaria asociada a cateterizacién
vesical permanente, e infeccidn respiratoria asociada a venti-

lacién mecénica.

Detectar tempranamente y manejar los brotes y organizar una

respuesta rdpida y eficaz mediante:
* Fortalecimiento de los laboratorios de microbiologfa.
*  Deteccién y control de brotes epidémicos.

* Vigilancia de la resistencia antimicrobiana de los microor-

ganismos hospitalarios.

Contribuir a una respuesta coordinada para controlar las en-
fermedades infecciosas adquiridas en la comunidad, sean en-
démicas o epidémicas, que puedan verse amplificadas por el

sistema de atencién de salud, mediante:
* Recomendaciones para el uso racional de los antibidticos.

* Procedimientos normalizados para la desinfeccion y este-

rilizacién.

VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA




* Supervisién y control de la higiene y limpieza hospita-
larias. Elaboracién de protocolos y revisién de procedi-
mientos para las infecciones asociadas a la atencién de la

salud o procedimientos de riesgo.

* Control de enfermedades transmisibles y politica de vacu-

nacién del personal sanitario.

e Formacién continuada del personal de salud en infeccio-

nes nosocomiales.

Para cumplir estos objetivos es necesario tener un sistema de vi-

gilancia que aporte los datos necesarios sobre las infecciones y los

riesgos del centro sanitario.

3.3 / Elementos de la vigilancia

Los sistemas de vigilancia de infecciones asociadas a la atencién de

salud se utilizan para varios fines relacionados con la meta final de

reducir el riesgo de contraer la infeccién, a saber:

1.

Detectar y monitorizar.

Un sistema de vigilancia estructurado y operativo proporcio-
na el medio (los datos) para establecer la linea base o punto
de comparacién, y puede ayudar en la deteccién de brotes en
los hospitales al senalar desviaciones significativas con respec-

to a la tasa basal (endémica).

Identificar los factores de riesgo de infecciones

asociadas a la atencién de la salud.

Los datos recopilados como parte del sistema de vigilancia
pueden usarse para identificar a los pacientes en alto riesgo
de contraer infecciones intrahospitalarias asociadas a deter-
minadas précticas asistenciales. Por ejemplo, los datos de la

vigilancia de las JAAS se han usado para comparar el riesgo

MODULO III
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de infeccidn de la herida quirdrgica entre los pacientes so-
metidos a colecistectomia'” abierta o laparoscépica. También
se puede usar la vigilancia para detectar précticas ineficaces,
como el afeitado preoperatorio de la zona quirdrgica con ma-
quina de afeitar, que resulté estar asociado a un mayor riesgo

de infeccién de la herida quirtrgica.
Evaluar procedimientos preventivos.

Tras la puesta en marcha de pricticas preventivas, los datos
del sistema de vigilancia pueden usarse para investigar y de-
terminar si las medidas fueron eficaces en relacién con el con-

trol de las infecciones.
Suministrar informacién, educar y reforzar buenas pricticas.

La presencia continua de un sistema de vigilancia puede mejo-
rar la toma de conciencia entre el personal de salud acerca de
las précticas de prevencién de infecciones; asimismo, pueden
servir para sefialar practicas de alto riesgo. El uso de los datos
de vigilancia del propio hospital ha mostrado tener un efecto
beneficioso en la sensibilizacién del personal sanitario en rela-

cién con las practicas de prevencién y control de infecciones.
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4.1 / Recursos humanos

El primer paso de la planificacién y emplazamiento de un progra-
ma de prevencién y control de infecciones es la asignacién a tal
programa de los recursos humanos imprescindibles para la fun-
cién. Tales recursos varfan segun el establecimiento de que se trate.
Por lo general, se distinguen dos estructuras: la comisién o comité
de infeccién hospitalaria y el equipo de prevencién y control de
infecciones hospitalarias (EPICH).

4.1.1 Comité de infecciones

Es la unidad a cargo del programa de control de las infecciones
en el hospital. Su competencia abarca todo lo que tiene que ver
con la prevencién y el control de las infecciones que puedan
transmitirse a los pacientes hospitalizados, al personal que trabaja

en el hospital y a los visitantes.

Su constitucién depende de la legislacién nacional y las caracte-
risticas propias del hospital. En general, este comité deberd estar
integrado por técnicos y profesionales de los servicios de medici-
na, enfermeria, farmacia, laboratorio y administracién. La confor-
macién debe ser multidisciplinaria e incluir a representantes de

los servicios del hospital, tales como limpieza y mantenimiento,

L
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nutricién y dietética, esterilizacién o central de suministro; estos
participantes deben ser personas que puedan ser consultadas por
miembros del comité de infecciones para solucionar problemas o

proponer medidas preventivas.

Es recomendable que el servicio de medicina intensiva nombre a
un responsable del control de la infeccién hospitalaria, debido a la

frecuencia de esas infecciones en las unidades de cuidados intensivos.

4.1.2 Equipo de prevencion y control
de infecciones hospitalarias

Este equipo trabaja diariamente y se dedica integramente a la pre-
vencién y control de las infecciones hospitalarias. Ha de ser com-
petente en epidemiologfa clinica, incluidos los aspectos clinicos,
microbiolégicos y de prevencién de la infeccién nosocomial. Su

composicién debe contar como minimo con:

¢ un médico con formacién en epidemiologia y dedicacién mi-

nima de 10 horas semanales; y

*  unequipo de personal de enfermeria de control de infecciones

de dedicacién a tiempo completo.

La participacién del personal de enfermeria en el equipo de EPCIH
es fundamental e indispensable; se requiere, como minimo, una en-
fermera o enfermero de dedicacion exclusiva por cada 250 camas de
hospitalizacién o fraccién. Por ejemplo, un hospital con 150 camas
debe tener un miembro del personal de enfermeria a tiempo com-
pleto para la funcién de control de infecciones, y un hospital con
350 camas, dos. El personal de enfermerfa deberd tener formacion

especifica en control de infecciones.

En los hospitales de gran tamafio, el equipo de control de infecciones
deberd incluir un médico especialista en enfermedades infecciosas, un

especialista en medicina preventiva y un microbiélogo.
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El EPCIH debe colaborar activamente con los servicios clinicos del
hospital, salas de hospitalizacién, quiréfanos, farmacia, servicios ge-
nerales, admisién de pacientes y comité de direccién. Uno de los as-
pectos fundamentales del trabajo del equipo es la puesta en marcha
de los diversos sistemas de vigilancia establecidos desde del progra-

ma de prevencién y control de infecciones.

Los equipos técnicos deben tener entrenamiento formal en control
de infecciones; tiempo asignado de acuerdo con las tareas; autori-
dad para realizar las tareas necesarias de prevencién y control de
infecciones, y un presupuesto acorde con otras prioridades de sa-

lud y proporcional a sus actividades programadas.

4.2 / Objetivos y funciones del programa de
prevencion y control de infecciones

Los objetivos del programa de prevencién y control de infeccio-
nes deben incluir, como minimo, las metas que es preciso alcanzar
para las infecciones endémicas y epidémicas, y la observancia de-
seada de procesos y précticas de eficacia conocida en la prevencién

de las infecciones asociadas a la atencién sanitaria.

Las funciones del PPCI estdn relacionadas con las infecciones que

afectan a los pacientes, personal sanitario y visitas y son:
1. Vigilancia de las infecciones asociadas a la atencién sanitaria.

2. Observancia de técnicas asépticas eficientes en las précti-
cas de atencién sanitaria, entre otras: precauciones estan-
dar, seleccién y uso apropiados de antisépticos y técnicas

de los procedimientos clinicos.

3. Elaboracién de pautas y estandarizacién de pricticas pre-
ventivas eficaces de esterilizacion y desinfeccién del mate-
rial clinico, precauciones de aislamiento, uso racional de

antimicrobianos y manejo de brotes.
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4. Capacitacién de personal sanitario.

5. Evaluacién de la observancia de las pricticas de preven-

cién y control de infecciones.
6. Garantfa de la adquisicién de suministros suficientes y de calidad.

Debe especificarse la relacién entre las actividades del programa de
control de infecciones y otras actividades importantes del hospital,
por ejemplo, prevencién y contencién de la resistencia a los anti-
microbianos; tuberculosis, VIH y otros programas de salud publi-
ca pertinentes; bioseguridad en el laboratorio; salud ocupacional;
calidad de la atencidn; seguridad del paciente; manejo de desechos

y otras cuestiones medioambientales, y derechos del paciente.

4.3 / Procesos

Las prioridades y las necesidades de informacién de un sistema de
vigilancia varfan entre los diferentes dmbitos de atencién de la salud.
Sin embargo, los pasos generales del proceso que se requiere para po-
ner en marcha un programa de vigilancia son comunes a la atencién

hospitalaria y la ambulatoria de enfermos crénicos, a saber:

1. Seleccionar la poblacién que se va a vigilar. ;A quién se

va vigilar?

2. Seleccionar los criterios de vigilancia. ;Qué se va a medir

y con qué frecuencia?

3. Establecer definiciones de casos de las infecciones que se

van a vigilar.
Recopilar los datos de vigilancia.
Calcular y analizar las tasas dadas por la vigilancia.

Aplicar métodos de estratificacién del riesgo.

N s

Interpretar las tasas de infeccidn asociadas a la atencién

sanitaria.

VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA




8. Comunicar y usar la informacién para mejorar las précticas.
9. Evaluar el sistema de vigilancia.

En la figura 1, se ilustran los pasos recomendados de la planificaci-
6n, la recopilacién de datos, el andlisis y la interpretacién, comu-
nicacién y evaluacién de la vigilancia. Este modelo propone una

vigilancia activa, prospectiva y centrada en el paciente.

Figura 1. Pasos recomendados para la planificacion,

la recopilacién de datos, el andlisis, la interpretacion,
la comunicacion y la evaluacion de la vigilancia*

Seleccionar
poblacion
y resultados a vigilar
Definir infecciones

Evaluarel Sistema [ "ttt

de Vigilancia
PLAN DE
VIGILANCIA 1

. RECOLECCION
EVALUACION DE DATOS

!

COMUNICACION ANALISIS
. DE DATOS

. Calcular tasas,
Qomun[ca;_r aplicar metodologia
mejorar practicas . tratificacio
INTERPRETACION o ejerfielsl‘;imon

- Ontario Agency for Health Protection and Promotion, Provincial Infectious
Diseases Advisory Committee, Best practices for surveillance of health
care-associated infections in patient and resident populations. Toronto,
ON: Queen'’s Printer for Ontario; 20171,
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Paso i: Seleccionar la poblacion que se va a vigilar

Los riesgos de infeccién para los pacientes varfan segin el dmbito
de atencién de salud donde se atienden. El andlisis de la poblacién
atendida en el hospital debe ser el primer paso de la planificacién
de un sistema de vigilancia. Asi serd posible establecer prioridades,
de tal manera que los recursos disponibles para vigilancia puedan
utilizarse con la poblacién que tiene el riesgo mds alto, para las
infecciones mds graves o frecuentes y para las dreas del estableci-

miento que presentan mayor riesgo.

Preguntas clave para el andlisis de la poblacién atendida:'®

e ;Cudl es la zona de atencién del hospital?

* ;Qué tipo de pacientes se atiende?

¢ ;Cudles son los diagnésticos mds comunes?

e ;Cudles son los procedimientos invasivos mds frecuentes?

e ;Qué servicios o tratamientos se utilizan con mayor

frecuencia?
*  ;Qué tipo de pacientes tiene mayor riesgo de infectarse?

Prictica recomendada 1: Como primera medida en la planifica-
cién de un sistema de vigilancia, se recomienda establecer priori-
dades por medio de un andlisis de la institucién que incluya: los
tipos de pacientes que atiende, las intervenciones y los procedi-
mientos médicos clave que se realizan y los tipos de infeccién para

las cuales el riesgo es alto.
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Paso ii: Seleccionar qué vigilar

La mayoria de los programas de prevencién y control priorizan los

tipos de infeccién que mds afectan a su propia poblacién de pacientes.

La vigilancia integral en el hospital consume mucho tiempo y re-
cursos de personal; asimismo puede llegar a detectar muchas in-
fecciones que no pueden prevenirse, por lo que habitualmente no
se recomienda abarcar todas las infecciones que podrian detectarse

en el hospital.

La seleccién de las infecciones que se quiere o requiere vigilar pue-

de estar determinada por diferentes factores, como:
a) La necesidad de vigilar infecciones especificas;
b) La mayor frecuencia de un tipo particular de infeccidn;

c) La posibilidad de que se trate de un agente patdgeno de alta

transmisibilidad;

d) Las infecciones que producen altas tasas de letalidad, aumen-

tan la estancia hospitalaria media o los costos terapéuticos.

En un primer momento, se puede pedir informacién (por ejemplo
del afio anterior) al laboratorio de microbiologfa, los servicios de
cirugfa, unidades de cuidados intensivos y servicio de medicina in-
terna y consultar registros hospitalarios de alta, con la Clasificacién
Internacional de Enfermedades (CIE), con el fin de determinar las

infecciones mas frecuentes.

Cada uno de esos servicios proporcionard informacién parcial so-
bre las enfermedades y microorganismos observados en su servi-
cio, con la cual serd posible estimar la frecuencia y distribucién
de las infecciones nosocomiales en el establecimiento en cuestién.
A partir de esas estimaciones se podrd seleccionar qué infecciones o
microorganismos incluir en el sistema de vigilancia y qué servicios

pueden ofrecer mejor informacion.
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Préctica recomendada 2: La vigilancia de las IAAS relacionadas al
uso de dispositivos y procedimientos debe emprenderse en todos
los hospitales; para la vigilancia adicional de otras infecciones debe

considerarse lo siguiente:
e la frecuencia de la infeccién

* las repercusiones de la infeccién (incluida su letalidad y cos-

tos excesivos asociados con la infeccién)
* lo prevenible de la infeccién

Los indicadores seleccionados para la vigilancia deben revaluarse al

menos anualmente.

Paso iii:Establecer definiciones de casos de las
infecciones que se ha de vigilar

En cualquier sistema de vigilancia es necesario definir claramente
todos los datos que se espera recolectar. Se recomienda utilizar las
definiciones de casos de la Organizacién Panamericana de la Salud
(OPS), de los Centros para el Control y la Prevencién de Enferme-
dades de los Estados Unidos o de cualquier otra institucién reco-
nocida internacionalmente, con el fin de poder comparar los datos
de la vigilancia de un hospital con otros similares. Las definiciones
de la OPS se han publicado en el documento Mddulo I - Vigilancia

epidentioldgica de las infecciones asociadas a la atencion en salud”.
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Paso IV: Recopilar datos de vigilancia

La informacién sobre las infecciones asociadas a la atencién de
la salud se expresa en tasas, es decir, el nimero de casos por nii-

mero de personas en riesgo durante un periodo determinado.

1. Fuentes de datos

Para obtener datos para la vigilancia serd necesario examinar las
fuentes de informacién al alcance de cada hospital, los resulta-
dos de exdmenes de laboratorio de microbiologia y otros, y se-
leccionar los métodos de busqueda de casos que suministrardn

la informacién necesaria al sistema de vigilancia.

2. Evaluacién de la sensibilidad y especificidad de

las fuentes de datos de la vigilancia

Idealmente, el método de busqueda de casos debe tener sen-
sibilidad y especificidad alta, es decir, debe poder detectar un
porcentaje alto de infecciones, pero al mismo tiempo, detectar

solo los casos con infeccién real (Figura 2).
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Figura 2. Evaluacion de la sensibilidad y la especificidad de la

vigilancia de la infeccién hospitalaria

Poblacién de pacientes Leyenda
= Infeccion
IN+ IN- IN+ IN+ real
IN- IN- IN- IN+ = Infeccién detectada
IN - = Infeccién no detectada
IN- IN- IN- IN+
Sensibilidad: Especificidad:

Proporcion de infecciones
positivas verdaderas detectadas por
el método de busqueda de casos

Proporcion de infecciones negativas
verdaderas que no se detectan por
el método de busqueda de casos

0.67

* Fuente: Ontarlo Agency for Health Protection and Promotion, Provinciel
Infectious Diseases Advisory Committee. Best practices for surveillance
of health care-associated infections in patient and resident populations.
Toronto, ON: Queen's Printer for Ontario; 2011
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Examinar la informacién para asegurar que el conjunto de

datos estd completo

La bibliografia®* muestra que las siguientes caracteristicas han
servido para conseguir mejores tasas de respuesta de los dife-
rentes médicos informantes en relacién con las infecciones de
sitio quirdrgico, que podrian ser extrapolables a la vigilancia
de otras IAAS:

a) DPresencia de un equipo del programa de control de infec-

ciones entusiasta y persistente;

b) Mantenimiento de contacto personal frecuente del equi-
po de prevencién y control de infecciones y otros miem-
bros del comité de infecciones hospitalarias con los mé-

dicos informantes.

c) Utilizacién de planillas de recopilacién de datos ficiles
de usar y seguimiento y recordatorios con respecto a los

cuestionarios no regresados.

d) Llamadas telefénicas a los servicios, si los datos no fueron

recibido en el plazo solicitado.

Para las infecciones relacionadas con dispositivos, se propone
una vigilancia activa, prospectiva y centrada en el paciente,
que debe ser realizada por el personal de enfermeria del equi-

po de prevencién y control de infecciones.

VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA




Recuadro 3. Metodologia propuesta para la vigilancia

de IAAS asociadas al uso de dispositivos

1. Metodologia: Se propone realizar la vigilancia de infecciones
asociadas a dispositivos invasivos en unidades de cuidados
intensivos, que sea activa, selectiva y prospectiva y centrada
en el paciente.

2. Busqueda de casos: El profesional de prevencion y control
de infecciones debidamente capacitado identificara a los pa-
cientes sospechosos de tener una infeccién asociada a dispo-
sitivo y recogera los datos correspondientes al denominador.

3. Numerador: El profesional de prevencién y control de infec-
ciones usara distintas fuentes para detectar las infecciones
sufridas por un paciente durante su estadia, entre ellas: registros
de temperatura, uso de antibiéticos, cultivos y evolucion del pa-
ciente; indicaciones médicas y de enfermeria y registro de la sos-
pecha de infeccion por el personal clinico a cargo de la atencion
del paciente. No existe la obligacion de vigilar las infecciones
después de que el paciente es dado de alta de la UCI.

4. Confirmacion del caso: En aquellos pacientes con sospecha
de infeccién asociada a dispositivo, el profesional de preven-
cién y control de infecciones confirmara dicha infeccion con
base en los criterios de la definicion de caso, mediante la re-
vision de registros del laboratorio, farmacia, admision, egreso
y transferencia del paciente y radiologia (imagenes); bases de
datos de anatomia patolégica y expedientes clinicos, que in-
cluyan el interrogatorio, las notas de exploracion fisica y las
notas del personal médico y de enfermeria. Los datos de la
vigilancia del laboratorio no deben usarse solos, a menos que
todos los criterios potenciales de diagnostico de una infeccion
sean determinados exclusivamente por datos de laboratorio.

5. Denominador: El profesional de prevencion y control de in-
fecciones registrara el numero de pacientes con dispositivo
por dia, para lo cual contara el nimero de pacientes en venti-
lacion mecanica, catéter urinario permanente y catéter venoso
central.

Fuente: OPS/OMS Vigilancia Epidemioldgica de las infecciones
asociadas a la atencion en salud. Modulo | Washington DG, 2010.
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Paso V: Calcular y analizar las tasas
obtenidas mediante la vigilancia

Las tasas de infeccién relacionadas con la atencién sanitaria de-
ben ajustarse a la estancia hospitalaria, es decir, el nimero de in-
fecciones por dia paciente, también llamadas tasas de densidad de

incidencia, que proporcionan un célculo mds exacto del riesgo.

Préctica recomendada 3: Para ajustar las tasas de infeccién
relacionadas con la atencién sanitaria durante la estancia hos-
pitalaria, se recomienda usar el nimero de dias pacientes como

denominador en lugar del nlimero de ingresos o niimero de camas.

Paso VI: Aplicar métodos de estratificacion del riesgo

Los factores de riesgo tanto extrinsecos (relacionados con los trata-
mientos y procedimientos) como intrinsecos (relacionados con el
paciente, como enfermedades subyacentes o edad avanzada) de las
infecciones que se encuentran en dmbitos diferentes de atencién
pueden ser distintos. Si estos factores no se ajustan, las compara-
ciones dentro del mismo hospital o con otros hospitales pueden ser

invdlidas o engafiosas.

La estratificacién del riesgo es un proceso para controlar las dife-
rencias entre factores de riesgo individuales y se aplica, en general,
a las infecciones de herida quirdrgica y, ocasionalmente, a otros
tipos de infeccién, por ejemplo, las infecciones neonatales estrati-

ficadas por peso al nacer.
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Paso VII: Interpretar las tasas de infeccion asociadas a
la atencion sanitaria

1. Lainterpretacién de los datos debe realizarla el equipo de con-

trol de infecciones

2. ;Se observan desviaciones importantes en relacién con datos

anteriores? stienen sentido las tasas?
3. Comparacién de tasas

Para interpretar el significado de una tasa de infeccién se requiere
conocer en la prictica y de manera cercana el funcionamiento del
sistema de vigilancia y los riesgos cambiantes de la infeccién en el
hospital. Si una tasa se desvia sustancialmente de la informada en
periodos anteriores, debe fundamentarse estadisticamente la dife-

rencia por medio del cdlculo de la desviacién estdndar.

Prictica recomendada 4: Explorar la posibilidad de que la evo-
lucién de las tasas de infeccién en el hospital sea consecuencia de

prdcticas institucionales o de pricticas de vigilancia.

Paso VIll:  Comunicar y usar informacién del sistema
de vigilancia para mejorar las practicas

Si los datos que aporta el sistema de vigilancia no se usan para
lograr cambios en las practicas de prevencién y control de la infec-

cién, el sistema de vigilancia servird solo para despilfarrar recursos.

Paso IX: Evaluar el sistema de vigilancia

Los sistemas de vigilancia incluyen un método para evaluar la cali-
dad de los datos desde su disefio. El propésito principal de la eva-
luacién y el monitoreo es dar continuamente informacién sobre la
marcha del programa y ayudar a sefalar problemas potenciales y

a resolverlos.?
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La evaluacién consiste en una caracterizacién periédica de la efi-
ciencia con que funciona el sistema de vigilancia. Sirve para ex-
plicar qué componentes del sistema trabajan bien y cuéles deben
fortalecerse para que pueda mejorar la calidad de la informacién.
La evaluacién tiene por objeto determinar si el sistema de vigilan-
cia estd logrando su propdsito, e incluye un andlisis a fondo del

sistema de informacién utilizado.*

La frecuencia y amplitud de la evaluacién dependerd de factores
tales como el grado de satisfaccidn, el desempefio del sistema y los
recursos disponibles. Por lo general, las evaluaciones son periddicas

y pueden ser internas o externas cada dos o tres afos.

Algunos aspectos de la evaluacién, como son como la sensibilidad,
la especificidad y los valores predictivos de algunos resultados, pue-
den requerir la utilizacién de estdndares, como los de los CDC?®
o bien utilizar revisiones bibliogréficas especificas de determinados

indicadores.?

Sin embargo, desde el punto de vista prictico, tal vez sea mds im-
portante realizar un andlisis funcional del sistema, que contemple
los atributos cualitativos considerados fundamentales, como la
sencillez, la flexibilidad, la aceptabilidad, el costo-beneficio o los
problemas de difusién de la informacién, que dejan entrever mu-

chas de las imperfecciones de los sistemas de vigilancia.
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Gestion del programa

Definimos gestidn como las acciones coordinadas y orientadas a lo-
grar objetivos institucionales (eficacia) con el mejor uso posible de
los recursos disponibles (eficiencia). Es el proceso mediante cual
se planifica, organiza, lleva a cabo y controla la coordinacién de
todos los recursos disponibles en una organizacién para el logro de

metas y objetivos.

La micro gestién o gestién clinica se traduce en la prestacion di-
recta de cuidados de salud a las personas por personal clinico. Bajo
la direccién de profesionales médicos y la concertacién de equipos
multdisciplinarios, es el proceso de toma de decisiones en la aten-
cién directa a las necesidades de salud/enfermedad de las personas

y que arrojan resultados clinicos.”

La gestién de un programa de prevencién y control de infecciones
hospitalarias debe basarse en resultados. El equipo directivo debe
disponer de indicadores de resultado coherentes con lo planificado
como parte del programa (medidas, plazos, enfermedades, otros)
y analizarlos a la vista de los indicadores de estructura, costos y
procesos, con el fin de tomar las decisiones mds adecuadas a la

situacion.
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5.1 / Indicadores de gestion
5.1.1 Introduccion al manejo de los indicadores

La premisa fundamental es que los indicadores no son los datos; se
deben considerar como una metodologia de generacién de infor-
macién necesaria para la toma de decisiones. Como tal, los indica-
dores son instrumentos que deben ser diseniados, estandarizados,
recolectados y analizados con métodos especificos definidos de

acuerdo a las capacidades de cada institucién.
5.1.2 Definicion de indicadores?

Un indicador es un dato con el que se espera reflejar el estado de
una situacién o de algtin aspecto particular, en un momento y es-
pacio determinados. Habitualmente se trata de un dato estadistico
(porcentaje, tasa, razén) que sintetiza la informacién que propor-
cionan los diversos pardmetros o variables que afectan la situacién

que se quiere analizar.

5.1.3 Caracteristicas del indicador?-°

Si bien la calidad de un indicador depende mucho de la calidad
de los datos o componentes a partir de los cuales se construye,
también depende de la calidad de los sistemas de informacién o
fuentes de informacién. Un indicador de calidad ha de ser especi-
fico y medible, se debe poder lograr y ser pertinente y tener plazos

definidos. Ademds debe cumplir las siguientes condiciones:

* Fiabilidad y validez: se refiere al uso del indicador como
instrumento de medicién, que requiere una estandarizacién
desde su construccidn, reflejada en las fichas técnicas del

indicador.
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*  Sensibilidad y especificidad: el indicador debe tener la ca-
pacidad de percibir los cambios o variaciones del fenémeno
al cual se asocian las variables que los componen y de evitar

factores de distraccién que opaquen su informacidn.
5.1.4 Anélisis

1. Ajustes: algunos indicadores pueden tener pardmetros de ajus-
te por riesgo o gravedad.
Meta: es el punto al cual se desea llegar con el indicador.

3. Linea de base: es el punto de partida. Se debe especificar la
fecha de medicién.

4. Niveles: valoracién del indicador de acuerdo a niveles de acep-
tabilidad del indicador.

5. Referencia: los niveles de comparacién internos y externos del
indicador.

6. Bibliograffa: en los casos de referenciacion del indicador y

comparacion con otras instituciones, ciudades o paises.

En la figura 3, a continuacidn, se ilustra el contexto de los ele-
mentos del enfoque de la informacién, donde se ubican todos los
componentes de la informacién con los que se deben construir los

cuadros gerenciales o grupos de indicadores.

El centro de la figura estd compuesto por el enfoque productivo
que requiere indicadores de estructura para determinar la capaci-
dad de produccién de la organizacién y si es adecuada a la de-
manda de la poblacién asignada; indicadores de proceso para el
andlisis de la produccién de los servicios, el uso de los recursos
humanos y técnicos y sus costos; indicadores de resultados para
determinar la eficiencia de los procesos y el cumplimiento de

las metas propuestas para cada centro de produccién.
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En la zona externa de la grafica se encuentra el abordaje desde el
punto de vista de la calidad, donde se requieren indicadores del
ambiente fisico para determinar las condiciones de seguridad
para el usuario y los requerimientos necesarios de recursos hu-
manos y tecnoldgicos para cubrir las necesidades de los usuarios
de la organizacién; la calidad de la atencién con indicadores de
condiciones de los procesos de atencién del paciente y, final-
mente, la calidad en los resultados con indicadores de evalua-
cién de la seguridad en la atencién y la satisfaccién del usuario
frente al cumplimiento de las expectativas y necesidades de los

usuarios.

Figura 3. Indicadores para la metodologia de

gestion productiva de servicios de salud

CALIDAD CALIDAD
DEL AMBIENTE
RESULTADO FISICO

PRODUCCION
ESTRUCTURA
N

DEMANGA

&
L7
O
O

CALIDAD
DE ATENCION

Fuente: Organizacion Panamericana de la Salud. Sistemas de salud basados
en atencion primaria de salud. Proyecto de sistemas integrados de salud.
Metodologia de gestion productiva de servicios de salud: introduccion y
generalidades. Washington DC. OPS, 2010. http://new.paho.org/hg/index.
php?option=com_content&task=blogcategory&id=3178&itemid=3535&lang=es
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5.1.5 Indicadores propuestos

Para la gestién del programa de prevencién y control de infec-
ciones asociadas a la atencién sanitaria se propone una serie de
indicadores bésicos de resultado, proceso, estructura y costos, cuya
informacién puede ser suficiente para evaluar y gestionar tal pro-

grama. Estos figuran a continuacién en el recuadro 4.

Como instrumento de evaluacién de los PPCI, en 2011 la OPS
publicé la segunda version de la Guia de evaluacion ripida de progra-
mas hospitalarios de prevencion y control de las infecciones asociadas a la

atencion de salud.*®

Los objetivos y metas deben ser establecidos por la institucién,
para lo cual debe tenerse en cuenta la linea base y las tendencias, al
igual que el hecho de que en ocasiones la simple accién de vigilar
y medir altera la situacién y puede conducir tanto a mejorar como

empeorar la situacién basal.
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Recuadro 4. Indicadores de resultado, proceso,

estructura y costo para programas de prevencion y
control de la infecciones asociadas a la atencion sanitaria

Resultado: (Objetivos pagina 4)

Infeccién quirdrgica (1Q)
Neumonia asociada a ventilacion mecéanica (NEU)

Infeccién de tracto urinario asociada a cateterismo urinario per-
manente (ITU)

Bacteriemia asociada a catéter venoso central (BAC)

Tasa de resistencia antimicrobiana de los microorganismos
vigilados

Proceso:

% de reuniones de la comisién de infecciones

Plan operativo:

- % de procedimientos de vigilancia epidemiolégica cum-
plimentados

- % de procedimientos de proteccién personal establecidos

- % de procedimientos de aislamiento definidos

- Existencia de planes de contingencia

- Planificaciéon de la respuesta a emergencias por agentes
con potencial epidémico

- % de cumplimento de protocolo de profilaxis quirdrgica
con antibidticos

Estructura:

Existencia del comité de infeccion hospitalaria

Existencia de un equipo de prevencién y control de infecciones
Disponibilidad de insumos para lavado de manos
Disponibilidad de sala para aislamiento individual o por cohorte
de pacientes con lavamanos operativos, acceso a solucion de

alcohol-glicerinado, insumos, puertas cerradas y equipos de
proteccioén individual

Costo:

Costo total del programa
% del costo por concepto de recursos humanos
% del costo de equipamiento

% del costo de insumos (reactivos de laboratorio, medicamen-
tos de reserva, equipos de proteccion personal, etc.)
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La gestién consiste en comparar los resultados alcanzados con
los resultados esperados, considerando los recursos utilizados.
Esto determina la eficacia y eficiencia y permite tomar las deci-
siones necesarias para mejorar los procesos planificados y lleva-

dos a cabo, es decir, mejorar la eficacia de la vigilancia.
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