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• La prevención de daños a pacientes, trabajadores sanitarios y 

visitantes debido a la infección en los centros de salud es fundamental 

para lograr una atención de calidad, la seguridad del paciente, la 

seguridad de la salud y la reducción de las infecciones asociadas a la 

atención de la salud (IAAS) y la resistencia a los antimicrobianos 

(RAM). 

• Del mismo modo, es primordial prevenir y reducir la transmisión de 

enfermedades infecciosas que plantean amenazas mundiales (por 

ejemplo, gripe pandémica, enfermedad por el virus del Ébola y otras 

fiebres hemorrágicas virales).

• La atención limpia y segura es un derecho de los pacientes y también 

debe ser el deber y el orgullo de todos los que trabajan en el sector de 

la atención de la salud.

La importancia de la PCI



● 8 Componentes básicos

• 8 nivel de establecimientos 

de salud

• 6 nivel nacional

● 11 recomendaciones basadas 

en evidencias *

● 3 declaraciones de buenas 

prácticas

Componentes básicos de 
la OMS para programas 
eficaces de PCI

R – recomendación; DBP – declaración de buenas prácticas

* Evidencia de PMIBs: 

7 estudios de alta calidad

22 de calidad inferior



Componentes básicos de los programas 
de PCI de la OMS – la base de pruebas

• http://www.who.int/infection-prevention/publications/ipc-components-guidelines/en/

• Zingg W et al. TLID 2015

• Storr J et al. ARIC 2017

• Presley L et al. TLID 2017



Indicadores de PCI en salud humana

https://amrcountryprogress.org/

https://amrcountryprogress.org/


Situación mundial de PCI, 2018-2019

8

11%

26%

34%

13%

15%



Traducir las directrices en acción



Recursos para implementación y herramientas de evaluación 

para los niveles nacionales y de establecimientos de salud



Manuales para 
implementación



• Para todos los países: lograr la aplicación/mejora de 

todos los requisitos de todos los componentes 

principales para reducir eficazmente las IAAS y la RAM.

• Los 8 componentes principales de PCI son las "ruedas 

del carro" que garantizarán a los pacientes un viaje 

seguro mientras están en un servicio de atención 

médica.

• Especialmente para los países donde la PCI es limitada 

o no existe, es fundamental comenzar este viaje 

asegurándose de que se apongan al menos los 

requisitos mínimos para la PCI.

Objetivo final



¿Cuales son los requisitos 

mínimos?



Por lo tanto, los requisitos mínimos representan 

el punto de partida para emprender el camino 

para construir programas de PCI sólidos y 

eficaces a nivel nacional e de establecimiento de 

salud (Fig. 2) y DEBEN estar en vigor para que 

todos los países y centros de salud apoyen hacia 

la plena aplicación de todos los componentes 

esenciales.

Los requisitos mínimos se definen como:

normas de PCI que deben estar en vigor a nivel 

nacional y en establecimientos de salud para 

proporcionar una protección y seguridad mínimas 

a los pacientes, trabajadores de salud y visitantes, 

sobre la base de los componentes esenciales de 

la OMS para los programas de PCI



Un enfoque escalonado





• Objetivo: Identificar los requisitos mínimos de PCI según los 

niveles nacionales y de las instalaciones (terciarios, 

secundarios y primarios).

• Material de base = directrices de los componentes esenciales 

• Enfoque de 3 puntas: 

• Inventario global de las normas disponibles sobre las normas mínimas de 

PCI

• 21 países específicos,1 panregional (OPS) y 1 iniciativa regional 

• Revisión sistemática de la literatura científica y gris

• 7871 títulos evaluados, 164 manuscritos completos, 47 incluidos

• Consenso internacional de expertos

Nuestro enfoque para el desarrollo de 
requisitos mínimos



¡Nuevo, ¡lanzado el 19 de noviembre 
de 2019!

https://www.who.int/infection-

prevention/publications/core-components/en/

Cualquier persona interesada en comprender y aplicar 

los requisitos mínimos debe leer las Directrices de la 

OMS sobre los componentes esenciales de los 

programas de PCI (1) y los manuales que apoyan su 

implementación aplicación a nivel nacional y de los 

establecimientos de salud (2, 3).

El público objetivo principal de este documento son los 

coordinadores/líderes de PCI y de la RAM, los 

encargados de formular políticas, los altos directivos y 

otros profesionales, con el mandato o interesados en 

desarrollar o fortalecer los programas de PCI a nivel 

nacional, subnacional y de establecimientos de salud. 

https://www.who.int/infection-prevention/publications/core-components/en/




Clasificación de los establecimientos 
de salud utilizados en el documento

Centros de atención primaria de salud: Instalaciones que prestan servicios 

ambulatorios, planificación familiar, atención prenatal, servicios de salud materna, neonatal e 

infantil (incluido el parto), por ejemplo, centros de salud, puestos de salud y pequeños 

hospitales de distrito. Fuente: OMS. Herramienta de mejora de instalaciones de agua y 

saneamiento para instalaciones sanitarias (WASH FIT). 2017

(https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/254910/9789241511698-

eng.pdf;jsessionid=0A60107AA8F5A27C5FD16B0823D3F4FA?sequence=1)

Los establecimientos de atención médica secundaria incluyeron:

Hospital de nivel primario: Pocas especialidades, principalmente medicina interna, obstetricia 

y ginecología, pediatría y cirugía general, o simplemente práctica general; servicios de 

laboratorio limitados disponibles para el análisis patológico general, pero no especializado.

Hospital de nivel secundario: Altamente diferenciado por su función con 5 a 10 

especialidades clínicas; tamaño oscila entre 200 y 800 camas; a menudo se conoce como un 

hospital provincial o de distrito.

Centros de salud terciarios: Personal y equipos técnicos altamente especializados, por 

ejemplo, cardiología, unidad de cuidados intensivos y unidades especializadas de imágenes; 

servicios clínicos altamente diferenciados por función; pueden tener actividades didácticas; 

tamaño oscila entre 300 y 1500 camas; a menudo se conoce como una enseñanza o 

universidad o hospital regional. Fuente: OMS. Prioridades de control de enfermedades en los 

países en desarrollo. 2008 (https://www.who.int/management/facility/ReferralDefinitions.pdf).

https://www.who.int/management/facility/ReferralDefinitions.pdf


● Objetivos, funciones y planes de acción anuales claramente definidos

● Profesionales dedicados y capacitados de PCI (1PCI/250 camas) y 

equipo multidisciplinar y vínculos con otros programas

● Presupuesto y apoyo de los altos directivos 

● Laboratorio microbiológico de buena calidad

C1: Programas de PCI

Nivel de instalación: Debería haber un programa de PCI con un 

equipo capacitado y dedicado en cada centro de atención de salud 

aguda (fuerte)

Nivel nacional: Programa nacional independiente de PCI nacional 

con accesorios, funciones y actividades claramente definidos, así 

como vinculado con los programas nacionales pertinentes (DBP)



Requisitos mínimos: C1



C2: Directrices de PCI

Deben elaborarse e implementarse directrices basadas en la 

evidencia con el fin de reducir la IAAS y la RAM. Debe llevarse a cabo 

la educación y la formación de los trabajadores de salud pertinentes 

sobre las recomendaciones orientativas y el seguimiento de la 

adhesión. 

● Fuerte recomendación (combinado nacional & facilidad)

● Se requiere experiencia

● Priorización local

● Proporcionar recursos para la implementación 

● Educación de trabajadores de salud sobre prácticas 

recomendadas 

● Supervisión de la implementación



● El conjunto básico de directrices de PCI debe incluir lo siguiente: 

● Precauciones estándar (véase el componente principal 1) 

● Precauciones basadas en la transmisión, incluida la identificación del paciente, la 

colocación y el uso de equipos de protección personal.

● Técnica aséptica para procedimientos invasivos (incluida la cirugía) y gestión de 

dispositivos para procedimientos clínicos, de acuerdo con el alcance y el tipo de 

atención prestada a nivel de la instalación.  

● Directrices específicas para prevenir los IHA más frecuentes (por ejemplo, infección 

del tracto urinario asociada al catéter, SSI, infección del torrente sanguíneo 

asociada a la línea central, neumonía asociada al respirador) dependiendo del 

contexto y la complejidad de la atención. 

Directrices de PCI



2. Directrices e implementación 
Directrices mundiales de PCI de la OMS

http://www.who.int/infection-prevention/en/

http://www.who.int/infection-prevention/en/


https://www.cdc.gov/hai/pdfs/resource-limited/environmental-cleaning-508.pdf

https://www.cdc.gov/hai/pdfs/resource-limited/environmental-cleaning-508.pdf


Requisitos mínimos: C2



C3: Educación y formación de 
PCI

Nivel de las instalaciones: La educación de PCI debe estar en vigor para todos los

trabajadores de la salud mediante la utilización de estrategias basadas en equipos y

tareas que sean participativas e incluyan capacitación en la cabecera y simulación

para reducir el riesgo de IAAS y RAM. (fuerte)

Nivel nacional: El programa nacional de PCI debería apoyar la educación y la

formación del personal sanitario como una de sus funciones básicas (DBP)

● Pregrado, posgrado, entrenamiento en servicio 

Evaluaciones del impacto de la formación

● Colaboración con instituciones académicas locales y 

organizaciones profesionales



Requisitos mínimos: C3



C4: Vigilancia de IAAS 

Nivel de las instalaciones: La vigilancia de IAAS basada en las 

instalaciones debe realizarse para guiar las intervenciones de PCI y 

detectar brotes con retroalimentación oportuna de los resultados (fuerte)

Nivel nacional: Programas y redes nacionales de vigilancia de IAAS que 

incluyen mecanismos para la retroalimentación oportuna de los datos y con 

el potencial de ser utilizados para la evaluación comparativa (fuerte)

● Presupuesto, apoyo al liderazgo y vínculos a otras vigilancias y sistemas de 

información sanitaria necesarios

● Definiciones estandarizadas, métodos apropiados, soporte de laboratorio de 

buena calidad, control de calidad necesario

● Capacitación y experiencia necesarias

● Informes oportunos y retroalimentación



Requisitos mínimos: C4



C5: Estrategias multimodales

Nivel de la instalación: A nivel de instalaciones, las actividades de 

PCI deben implementarse utilizando estrategias multimodales para 

mejorar las prácticas y reducir las IAAS y la RAM. (fuerte)

Nivel nacional: Los programas nacionales de PCI deben coordinar 

y facilitar la ejecución de las actividades de PCI mediante 

estrategias multimodales a nivel nacional o subnacional. (fuerte)

Una estrategia multimodal comprende varios elementos o componentes 

(3 o más; por lo general 5) implementados de forma integrada con el 

objetivo de mejorar un resultado y cambiar el comportamiento. Incluye 

herramientas, como paquetes y listas de verificación, desarrolladas por 

equipos multidisciplinarios que tienen en cuenta las condiciones 

locales. 



• Es "LA" forma moderna de implementar las intervenciones de PCI

• para lograr el cambio de sistema, ambiente y comportamiento que apoya el 

progreso de PCI y, en última instancia, el impacto mensurable que beneficia 

a los pacientes y a los trabajadores de salud (resultado)

• El pensamiento multimodal significa que los profesionales de PCI no se 

centran únicamente en estrategias únicas para cambiar las prácticas (por 

ejemplo, la formación y la educación), sino que consideran una serie de 

estrategias dirigidas a diferentes influenciadores del comportamiento 

humano, por ejemplo, la adquisición, seguimiento y retroalimentación, 

infraestructuras o cultura organizacional.

• Todos los (cinco) elementos deben ser considerados y las medidas 

necesarias, sobre la base del contexto local y la situación basada según las 

evaluaciones periódicas. Es menos probable que las “estrategias 

unimodales” resulten en mejoras y sean efímeras y no sostenibles.

¿Qué es una estrategia multimodal?



Estrategia de mejora de PCI:  
pensamiento multimodal

Fuente: http://www.who.int/infection-prevention/tools/core-components/cc-implementation-guideline.pdf?ua=1



Requisitos mínimos: C5



C6: Seguimiento/auditoría de indicadores IPC y 
retroalimentación

Nivel de las instalaciones: El seguimiento/auditoría regular y la 

retroalimentación oportuna de las prácticas de atención de la salud deben 

llevarse a cabo de conformidad con las normas de PCI. Se deben 

proporcionar comentarios a todas las personas y al personal auditados. 

(fuerte)

Nivel nacional: Debería establecerse un programa nacional de seguimiento 

y evaluación de PCI para evaluar en qué medida se cumplen las normas y 

las actividades realizadas. El monitoreo de la higiene de las manos con 

retroalimentación debe ser un indicador clave de rendimiento. (fuerte)

● Para lograr un cambio de comportamiento 

u otras mejoras

● Documentar el progreso y el impacto

● Esencial: retroalimentación oportuna e 

interpretación de datos para la acción 

● Integración/alineación con otros sistemas 

de monitoreo necesarios

● Higiene de manos: KPI nacional 



Requisitos mínimos: C6



WHO Workload Indicators of Staffing Need (WISN) method

http://www.who.int/hrh/resources/wisn_user_manual/en/)

C7: Carga de trabajo, personal y ocupación de 
camas (nivel de instalación)

Sólo a nivel de instalación: Con el fin de reducir el riesgo de IAAS y la 

propagación de la RAM, debe abordarse lo siguiente: 1) la ocupación de los 

lechos no debe exceder la capacidad estándar; (2) Los niveles de personal 

de los trabajadores sanitarios deben asignarse adecuadamente de acuerdo 

con la carga de trabajo del paciente. (fuerte)

● Hacinamiento reconocido como un problema de salud pública que puede 

conducir a la transmisión de enfermedades

● Las normas para la ocupación de la cama deben ser un paciente por cama 

con un espacio adecuado entre camas (al menos 1 metro) 

● Los niveles de personal de los trabajadores de salud deben asignarse 

adecuadamente de acuerdo con la carga de trabajo del paciente

●

http://www.who.int/hrh/resources/wisn_user_manual/en/


Requisitos mínimos: C7 
(establecimientos de salud)



Requisito mínimo: C8 
ambiente, insumos y equipamientos 
para PCI (establecimientos de salud)

A nivel de la instalación, las actividades de atención al paciente deben llevarse a 

cabo en un entorno limpio y/o higiénico que facilite las prácticas relacionadas con la 

prevención y el control de IAAS, así como la RAM, incluidos todos los elementos 

relacionados con la infraestructura y los servicios de WASH y la disponibilidad de 

materiales y equipos apropiados para la PCI (DBP)

A nivel de la instalación, los materiales y equipos para llevar a cabo una higiene 

adecuada de las manos deben estar disponibles en el punto de atención. (fuerte)

● Todos los requisitos para lograr un entorno limpio e higiénico 

adecuado, servicios de WASH y materiales y equipos para 

PCI, en para trabajadores de salud

WHO/UNICEF Joint Monitoring Programme for Water Supply, Sanitation and Hygiene. Joint Monitoring Programme definitions of improved water/sanitation. 2019; 

WHO. Guidelines on sanitation and health. 2018; 

WHO. Essential environmental health standards in health care. 2008; 

WHO. Safe management of wastes from health care. 2014; 



Requisito mínimo: C8
(establecimiento de salud*)

• WHO/UNICEF Joint Monitoring Programme for Water Supply, Sanitation and Hygiene. Joint Monitoring Programme definitions of improved 

water/sanitation. 2019; 

• WHO. Guidelines on sanitation and health. 2018; 

• WHO. Essential environmental health standards in health care. 2008; 

• WHO. Safe management of wastes from health care. 2014; 



Requisito mínimo: C8
(establecimiento de salud*)



22



Infecciones del sitio quirúrgico y  uso de 

antibióticos en servicios de cirugía



⚫ 8 recomendaciones  

⚫ Áreas clave:

⚫ Estrategia multimodal

– Higiene de las manos

– Vigilancia

– Precauciones de contacto

– Aislamiento del paciente

– Limpieza ambiental 

– CRE-CRAB-CRPsA cultivos de 

vigilancia del medio ambiente

– Monitoreo, Auditoría y 

Comentarios

–

http://www.who.int/infection-prevention/publications/focus-amr/en/ 

Directrices mundiales de la OMS de 2017 

para prevenir la propagación de PMDR

⚫ Factores 

considerados:

– Evidencia

– Implicaciones de los 

recursos

– Viabilidad

– Valores y 

preferencias de los 

pacientes, 

incluyendo 

cuestiones éticas

– Brechas de 

investigación

– Aceptabilidad 



https://www.who.int/infection-

prevention/tools/focus-amr/en/

Manual de Implementación & Estrategia

Capítulo 1: Estrategia nacional

Capítulo 2: Principios clave para la 

implementación a nivel de las instalaciones

https://www.who.int/infection-prevention/tools/focus-amr/en/


Un documento de promoción dirigido a los responsables políticos

47

PCI para reducir la carga de la 
RAM

• Proporciona datos impactantes sobre el 

impacto económico y de salud de las IAAS Y 

de la RAM

• PCI ahorra costos en el control de RAM y 

salva vidas

• Historia del paciente de Vanessa Carter, que 

fue perjudicada por una infección asociada 

al cuidado de la salud resistente a los 

antibióticos

• Papel de la PCI en la consecución del 

acceso universal de salud

• Papel central de los componentes básicos 

de PCI y la introducción de los requisitos 

mínimos de PCI

• https://www.who.int/infection-

prevention/tools/focus-amr/en/

https://www.who.int/infection-prevention/tools/focus-amr/en/


⚫ Liderazgo y gestión de programas PCI

⚫ Prevención de infecciones del tracto urinario 

⚫ Prevención de infecciones del torrente sanguíneo asociadas al 

catéter 

⚫ Prevención de infecciones de las vías respiratorias 

⚫ Prevención de infecciones en el sitio quirúrgico

⚫ Reprocesamiento de dispositivos médicos

⚫ Gestión de brotes en establecimientos de atención a la salud 

sanitaria 

⚫ PCI para controlar la resistencia a los antibióticos 

⚫ Vigilancia de IAAS 

⚫ Seguridad de las inyecciones

Paquete de capacitación de PCI de la OMS

• Conjunto de láminas

• Manual del Entrenador

• Manual del estudiante

• Videos

• Módulo de e-learning

https://www.who.int/infection-prevention/en/



Administración antimicrobiana y 
seguimiento del consumo de antibióticos

Fuentes: Global framework for development and stewardship to combat antimicrobial resistance, draft. Geneva: World Health Organization; 2018 

(http://apps.who.int/medicinedocs/documents/s23198en/s23198en.pdf)

Antimicrobial stewardship programmes in health care facilities in low- and middle-income countries. A WHO practical toolkit. Geneva: World Health 

Organization; 2019 (https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/329404/9789241515481-eng.pdf)



Prevención y Control de Infecciones de la OMS

Más información en: http://www.who.int/infection-prevention/en/

Gracias


