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RESUMEN

Las infecciones adquiridas en servicios hospitalarios son aquellas que ocurren
tras la admision del cliente al hospital y se manifiesta durante la hospitalizacion
o después del alta. A través de los afios las infecciones asociadas a la
atencion en salud (IAAS) mantenido altas cifras, que van en aumento de las
tasas de morbilidad y mortalidad. Los porcentajes de estas infecciones varian
segun el tipo de infeccion, hospital y pais. Objetivo: verificar el cumplimiento
de los indicadores de los programas de control de infecciones hospitalarias.
Método: un estudio descriptivo, cuantitativo, prospectivo, transversal
desarrollada en el 2018. Poblacion: compuesta por 4 programas de control de
infecciones hospitalarias de la ciudad de Guayaquil/Ecuador. Instrumento:
Guia de Evaluacion Rapida de Programas Hospitalarios en Prevencion y
Control de las Infecciones Asociadas a la Atencion de Salud. Resultados: los
indicadores con mayor promedio de conformidad fueron “Evaluacion del
Sistema de Vigilancia Epidemioldgica de infecciones hospitalaria” 75% y
“Evaluacion de las Estrategias de Intervencién de Infecciones Hospitalaria”
74,99 %, aquellos con menor porcentaje fueron “Evaluaciéon de la Estructura
Organizacional de los Programas de Infecciones Hospitalarias” 57,14% vy
“‘Evaluacion de la Capacidad diagndstica de Microbiologia® 70,23%.
Conclusion: El uso de la guia de la OPS facilité una evaluacién rapida y
precisa, para determinar que estas casas de salud aun no cuentan con la
correcta organizacion, documentacion y con el equipo técnico para un éptimo
desemperio de los diferentes ambitos ya mencionados.

Palabras Claves: Cumplimiento, Indicadores, Infecciones, Programas,

Control.



ABSTRACT

Infections acquired in hospital services are those that occur after the admission
of the client to the hospital and manifest during hospitalization or after
discharge. Over the years the infections associated with health care (IAAS)
maintained high figures, which are increasing the morbidity and mortality rates.
the percentages of these infections vary according to the type of infection,
hospital and country. Objective: to verify compliance with the indicators of
hospital infection control programs. Method: a descriptive, quantitative,
prospective, cross-sectional study developed in 2018. Population: composed
of 4 hospital infection control programs in the city of Guayaquil / Ecuador.
Instrument: Rapid assessment guide for hospital programs in prevention and
control of infections associated with health care. Results: the indicators with
the highest average of compliance were "Evaluation of the Epidemiological
Surveillance System of Hospital Infections” 75% and "Evaluation of the
Strategies of Intervention of Hospital Infections" 74.99%, those with the lowest
percentage were "Evaluation of the Structure” Organizational Program of
Hospital Infections "57.14% and" Evaluation of the Diagnostic Capacity of
Microbiology "70.23%. Conclusion: The use of the PAHO guide facilitated a
rapid and accurate assessment to determine that these health houses still do
not have the correct organization, documentation and technical equipment for
an optimal performance of the different areas already mentioned.

Keywords: Compliance, Indicators, Infections, Programs, Control.



INTRODUCCION

Las infecciones adquiridas dentro de un servicio hospitalario son todas
aquellas que ocurren tras la admision del cliente al hospital y se manifiesta
durante la internacion o después del alta, amplificando el tiempo de
permanencia de los pacientes en los hospitales y los costes del tratamiento.
(1) Bellissimo F. Menciona que “A través de los afios las infecciones
asociadas a la atencion en salud (IAAS) han mantenido altas cifras, que van
en aumento de las tasas de morbilidad y mortalidad, estos casos son
reportados a nivel de los servicios de salud categorizados como hospitales
publicos, privados y filantropicos, generales o especializados, siendo
excluidos los servicios de salud para tratamientos de enfermedades

mentales”. (2)

Diversos informes internacionales indican que los porcentajes de estas
infecciones varian segun el tipo de infeccién, hospital y pais. En los Estados
Unidos de América se informa que cerca del diez por ciento de pacientes
reflejan que desarrollan alguna infeccion en este nivel de atencion. De
acuerdo a la OPS, solo el cinco por ciento de las instituciones desarrollan
ciertos programas, los cuales no son tan relevantes, debido a que el personal
de enfermeria no refleja compromiso durante el desarrollo de esta atencion.
(3) Un estudio realizado a nivel de Latinoamérica se verifico que la tasa de
prevalencia de Infecciones hospitalarias anualmente mantiene una media de
8,2%, siendo (29.1%) neumonias, (26.6%) infecciones al torrente sanguineo,
(17%) infecciones de tracto urinario, (11.1%) infecciones de catéter central y
(9.2%) infecciones de sitio quirdrgico. Por lo cual la evaluacion de los
programas de control de infeccidn es necesaria para lograr la reduccion eficaz

de estos porcentajes. (4)



En Ecuador, estudios llevados a cabo dentro del «Hospital General de
las Fuerzas Armadas de Quito», se refleja una incidencia del nueve por ciento
de pacientes egresados. EIl 30% de los casos fue dado en neurocirugia, el
veintisiete por ciento en el area de UCI, el 5% en cirugia general, el dos por
ciento en neurologia, el uno por ciento en medicina interna y cerca del treinta
y dos por ciento en otros servicios. La finalidad de este estudio es de conocer
cudles son las infecciones que sostienen el indice mas elevado en este
hospital, con el fin de determinar las falencias de los programas de control de

infecciones de la unidad operativa. (5)



CAPITULO |

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Las infecciones asociadas a la atencion en salud presentan una
problematica con un fuerte impacto a pacientes de estadio prolongado y
transitorio como UCIN, UCI, Observacion, Quiréfano. A deméas mantiene
una media de 8,2%, siendo (29.1%) neumonias, (26.6%) infecciones al
torrente sanguineo, (17%) infecciones de tracto urinario, (11.1%)

infecciones de catéter central y (9.2%) infecciones de sitio quirdrgico. (6)

En estudios realizados se evidencia que cerca del diez por ciento de
pacientes reflejan que desarrollan alguna infeccion en este nivel de
atencion. De acuerdo con la OPS, solo el cinco por ciento de las
instituciones desarrollan ciertos programas, los cuales no son tan
relevantes, debido a que el personal de enfermeria no refleja compromiso
durante el desarrollo de esta atencion. Dando como resultado el aumento
de la morbilidad y mortalidad de los pacientes admitidos a los servicios de
atencion hospitalaria, incrementando la estancia del paciente y los costos

hospitalarios. (3)

1.2. PREGUNTAS DE INVESTIGACION

¢, Como esta estructurada la organizacion de los sistemas de control
de infecciones hospitalarias?

¢, Como determinar la calidad del sistema de vigilancia de las
Infecciones Asociadas a la Atencion en Salud?

¢, Como identificar la calidad diagnostica de microbiologia?

¢,Cuales son las estrategias para eliminar las Infecciones Asociadas

a la Atencién en Salud?



1.3. JUSTIFICACION

La incidencia sobre las «infecciones hospitalarias» que se dan en la
atencion de salud, van en aumento a nivel mundial, situacion que mantiene
en alerta a las organizaciones responsables de esta area, ya que del 5% al
10% de los pacientes gque ingresan a las instituciones adquieren una infeccion
asociada a la atencion en salud, aumentando la morbilidad y mortalidad de los
pacientes. Por lo cual se realizara un estudio descriptivo, transversal.(3)
Entrevistando a los miembros responsables de cada institucion participante y
revisando la respectiva documentacion propuesta por los indicadores de la
guia de evaluacién validada por la OPS y OMS.(6) Con el fin de determinar
las falencias en los programas de control de infecciones hospitalarias
asociadas a la atencién en salud. A si podremos implementar, corregir e
innovar en los programas de estas instituciones. De esta forma se
beneficiaran los usuarios recibiendo una atencion de alta calidad, la
disminucién de los fondos hospitalarios y reduciremos el indice de
morbimortalidad de los pacientes que son admitidos a los servicios
hospitalarios. Aumentado la viabilidad, seguridad y pronta recuperacion del
paciente. Este estudio dara paso a otras investigaciones, tales como; el
tiempo de permanencia de los pacientes en las unidades hospitalarias y el
aumento de los costos del tratamiento. (7)



1.4. OBJETIVOS

Objetivo general

Verificar el cumplimiento de los indicadores de los programas de control

de infecciones de los hospitales de la ciudad de Guayaquil.

Objetivos especificos

1. Conocer la organizacion de los comités de control de infecciones.

2. Determinar la calidad del sistema de vigilancia de las Infecciones
Asociadas a la Atencion en Salud.
Identificar la capacidad diagndstica de microbiologia.

4. Determinar la presencia de estrategias de intervencién para eliminar

las Infecciones Asociadas a la Atencion en Salud.



CAPITULO Il

2. MARCO TEORICO

2.1. MARCO REFERENCIAL

En un estudio realizada por diversos autores, el cual titula “Evaluacion
de los Programas de Control de Infeccion Hospitalaria en servicios de salud”
Goncalves Menegueti Mayra de Brasil, realizo un estudio descriptivo,
exploratorio y cuantitativo, desarrollado en 2013. Con una poblacion
compuesta por 13 Programas de Control de Infeccién Hospitalaria de servicios
de salud de una ciudad brasilefia del interior paulista, utilizando instrumentos
de dominio publico, disponibles en el Manual de Indicadores de Evaluacion de
Practicas de Control de Infeccion Hospitalaria. Obteniendo como resultado
que los indicadores con mayor promedio de conformidad fueron “Evaluacién
de la Estructura de los Programas de Control de Infeccion Hospitalaria” (75%)
y “Evaluacion del Sistema de Vigilancia Epidemiologica de Infeccion
Hospitalaria” (82%) y aquellos con menores promedios “Evaluacion de las
Directivas Operacionales” (58,97%) y “Evaluacion de las Actividades de
Control y Prevencion de Infeccion Hospitalaria” (60,29%). Gracias a los
indicadores propuestos por la guia de la Organizacibn Panamericana de la
Salud facilité la verificacion del cumplimiento de los mismos, obtenido como
conclusion que a pesar de tener buenos programas de control de infecciones
asociadas a la atencion en salud aun existe un gran hiato entre la practica y

las recomendaciones. (2)

En otro estudio realizado en el transcurso del 2013 al 2014 por Ignacio
Débora y Aparecida Rubia, el cual titula “Evaluacion de los Programas de
Control de Infecciones Asociadas en el Cuidado de la Salud”, se desarroll6 un
estudio transversal con una muestra de 50 hospitales, mediante la utilizacion

de instrumentos validados que consta de cuatro indicadores que evaluan la

7



estructura técnica y operativa (PECP), directrices operacionales (PCDO), el
sistema de vigilancia epidemiolégica (PCVE) y las actividades de control y la
prevencion (PCCP), donde se tuvo como resultado el cumplimiento global con
el 71,0% y en el indicador PECP 79,4%, PCVE 76,0%, PCDO 65,5%, y 63,2%
PCPP, lo que nos permite determina que los programas tiene la aptitud
minima para su funcionamiento, asi como para el cumplimiento de la vigilancia
epidemioldgica de las IRAS, lo cual es posible considerar que el proceso se
ve afectado ante la falta cuantitativa y cualitativa de las directrices
establecidas y acciones del control y prevencion de las infecciones
operacionales. (7)

La investigacion realizada por diversos autores, el cual titula
“Programas de Control de Infeccion Hospitalaria: evaluacion de indicadores
de estructura y proceso”, Barbosa Alessandra de Brasil en 2018, realizé un
estudio transversal y descriptivo en el cual participaron 14 comisiones de
hospitales inscritos en el Registro Nacional de Establecimientos Sanitarios,
utilizando como instrumentos la recoleccion de datos primarios y secundarios
mediante entrevista y verificacién de documentos, donde se evidencio para el
indicador de “Evaluaciéon de estructura técnica y operativa” el (80,58%), el
60,77% para el indicador de “Las directrices operativas de prevencion y
control de infeccion”, el 81,59% para el indicador de “Evaluacion del sistema
de vigilancia epidemioldgica” y el 63,44% para el indicador de “Evaluacién de
las actividades de control y prevencion de infeccion hospitalaria”. Teniendo
como resultados que de los 4 instrumentos que se aplicaron para la evaluacion
de los (PCIH), solo dos de ellas tuvieron un resultado mayor al 80.0% de
conformidad, lo relativos a las evaluaciones de la estructura de las

evaluaciones de estructura técnica y operativa y a la vigilancia epidemiolégica.

(8)



2.2. BASES TEORICAS

La guia esta dirigida a los encargados de los programas de control de
infeccion quienes estan en la capacidad de consultar la guia para la
evaluacion rapida de los programas de control de infeccion, ya que es
accesible y de conocimiento publico, de esta manera mejoraran los sistemas
en el ambito organizacional, epidemiolégico, microbi6logo y estrategias de
intervencion, cumpliendo con estos cuatro ambitos ya mencionado podremos
hablar de una programa de control de infecciones completo, y asi poder
identificar las falencias de normas, manuales y estructuras organizacionales
de los programas, detectando a tiempo los brotes epidémicos, los
microrganismos resistentes a los antibidticos . Realizando estrategias de

intervencién de alta eficiencia y eficacia. (9)

Tomando como referencia las recomendaciones basicas propuesta por
la OMS y OPS de, “Prevenciéon y Control de Infecciones Asociadas y la
Atencion de la Salud”™

Sobre los elementos relevantes para la aplicacién de las medidas, que
sirven para llevar el control de las infecciones, se expresa que de acuerdo a
bases cientificas, las intervenciones que alcanzan tienen resultados 6ptimos,
son aquellos que se desarrollan de manera correcta, las cuales renuevan sus
estructuras de acuerdo al equipo de salud. Al no ser factibles, se debera de
verificar su cumplimiento para que se puedan renovar las conductas llevadas

a cabo, para asi poder alcanzar eficacia. (7)

Dificilmente puede encontrar un Unico método que se aplicado para
lograr estos requisitos, pero existen ciertos elementos considerados como
basico que permitiran tener las precauciones necesarias para asi contrarrestar
su incidencia. Cada una de estas medidas se desarrolla de acuerdo a la
intervencion, las cuales se describiran en este contenido. Hay ademas
estrategias que sirven de base para el desarrollo de intervenciones de

prevencion. Entre los elementos basicos para el desarrollo de estrategias, se

9



indica la descripcion sobre lo que debe hacerse, junto con la capacitacion y la

valoracion, para desarrollar finalmente cambios en la conducta. (7)

2.2.1. Directrices

Denominados asi, a aquellos documentos que poseen las indicaciones
sobre como proceder frente a ciertas situaciones, indicado como llevar una
actividad que haya sido llevada siempre de la misma forma. Estas se basan
en la informacion cientifica, correlacionada con la renovacion de practicas que
traten sobre el tema. Estas pueden desarrollarse como instrucciones o
manuales clinicos, describiendo que tipo de practicas son consideradas como
eficaces para la prevenciéon de alteraciones o patologias, logrando disminuir

la variabilidad que suele darse en la atencion de salud. (5)

Por esto, es relevante recalcar que su elaboracion sea conforme a cada
establecimiento; estas tendran bases en textos cientificos, pero también
deberan ser desarrolladas por personas que tenga capacitacion formal en el
control de IAAS, en conjunto con los demas integrantes que las llevaran a
cabo. Estas deben poseer caracter oficial, aprobadas por las autoridades, asi
mismo que se fundamente y sea presentada de manera sencilla para que
pueda ser facilmente aplicada, que posea adecuadas instrucciones con poca
complejidad para lograr su aplicacion. Teniendo asi tanto actividades como
instrucciones definidas, que permitan ampliar la difusién a todos elementos
del establecimiento, para que puedan cumplirlas. Se recomienda su
actualizacion periédica, que posea accesibilidad y que posea los recursos
necesarios para poder llevarla a cabo. (5)

2.2.2. Capacitacion

Su finalidad es que cada persona sea capacitada sobre las directrices del
establecimiento, mediante las actividades de comunicacion que se dirijan a

este personal, aplicandose cada una de estas directrices. Se busca lograr que
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las competencias sean desarrolladas, aplicando la habilidad, como también el
conocimiento y las actitudes. Estas deberan de tener: (10)

2.2.3. Objetivos claros

Entre estos se describe seleccionar cada elemento que sera capacitado
conforme a los contenidos sefialados por la institucion, de esta manera se
favorecera el desarrollo de actividades pero que contengan diferentes
contenidos de acuerdo al personal que se busca capacitar. Escoger quien
serd capacitado en base a la directriz como también si han recibido alguna
otra capacitacion. Se debera de establecer el contenido a darse, sefialando el

tiempo que se tomara para llevar a cabo la capacitacion. (10)

Se fijaran los valores para cancelar y se establecera el presupuesto
necesario. Quienes estén a cargo, deberan poseer competencias, con
actitudes para brindar el material, junto con el comportamiento adecuado para
lograr el desarrollo de practicas o de conductas. Para asi, poder dar el
contenido basado en directrices, mas no sobre opiniones o ciertas creencias,
pero respetando siempre la cultura institucional sin causar ninguna
modificacion a las conocidas directrices, todo esto mediante la aplicacion de

métodos que permitiran dar a conocer los contenidos. (4)

2.2.4. Informacion

A través del uso de la comunicacion, tanto verbal como activa, como
también a través de los folletos, de los afiches, se lograra la capacitacion, pero
esta no es la Unica forma para transmitirse, debido a que también se puede
hacer uso de la comunicacion entre los elementos de los grupos, mediante la
demostracion de la aplicabilidad de destrezas, ademas del compartir
conocimientos y comportamientos productos de las capacitaciones. A traves
de la justificacion de los fundamentos que se aplican para lograr los resultados

previstos, modificando los contenidos sobre las actividades que realiza este
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personal, para asi seleccionar practicas que sean relevantes para aplicar
dentro de las instalaciones o de los insumos que se usan continuamente, de
esta manera se adaptara los procesos que se aplican cotidianamente, pero

conservando los principios relevantes. (4)

2.2.5. Evaluacién

Se fijard un instrumento que permita la medicion del logro de cada
directriz, dentro del cual se desarrollaran dos valoraciones relevantes: a) la
valoracion de resultados, esta busca la medicion los cambios de conductas o
la observacién de la cantidad de infecciones dentro de cierta area; y b) la
valoracion de procesos, identificando si ha llevado a cabo los procesos, sin

considerar los resultados. (11)

Entre los elementos para realizar esta valoracion, se indica la
supervision, para valorar los cumplimientos de cada uno, observando sus
métodos y la reaccion frente a un error en el proceso. Se indica también la
valoracion del cumplimiento colectivo, esta es a través del método por medio
de la retroalimentacion y se indica también los instrumentos, como la
encuesta, sobre las tecnologias o los insumos que se aplican, con el objetivo
de determinar incongruencias en la aplicacion o en la aceptacién de estos

recursos. (11)

2.2.6. Generacion de cultura de seguridad

Es el grupo de referencias que se comparte entre todos como producto
de significados comunes que se obtienen mediante las relaciones y el
lenguaje cotidiano, logrando cambiar las relaciones de cotidianeidad en las
organizaciones. Asi mismo es la suma de las creencias y de valores de lo que
se cree adecuado, que se enfocan sobre una institucion y que se aplican en
practicas cotidianas, las cuales pueden ser positivas 0 negativas. Sobre los

procesos de cambio que se dan dentro de las instituciones sanitarias se
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consideran como un proceso de desarrollo, donde consta como elementos
criticos tanto el sentido de pertenencia como la confianza dentro del

establecimiento. (2)

Tanto el proceso de cambio como la compresion se relacionan con la
disposicion que posee el personal para producir un clima 6ptimo
organizacional sobre el constante aprendizaje. Como producto de esta
interaccion se obtendra la cultura de seguridad dentro del establecimiento, asi
como también de las percepciones, de los patrones y de las actitudes que
reflejen cada uno del personal, permitiendo conocer el estilo y la forma de

intervenir para brindar seguridad a través de la atencion de los usuarios. (2)

En un &rea, donde el persona sea conscientes del riesgo para la
aplicabilidad de actividades clinicas, existen ciertas estrategias que pueden
brindar 6ptimos resultados, como es el de escoger personas que puedan
liderar de manera formal como también informal, también el lograr un
ambiente de trabajo en equipo, de establecer objetivos, de resaltar las

iniciativas de cada uno para lograr soluciones. (2)

2.3. MARCO LEGAL

2.3.1. CONSTITUCION DE LA REPUBLICA

En su segundo capitulo que trata sobre los servicios publicos, sefiala
en su articulo numero ochenta y cinco, que la ejecucién y el control de los
servicios publicos que respalden los derechos descritos por la constitucion, se
deben regir segun las disposiciones que indican sobre la prestacion de los
servicios que se enfoca en cumplir con los efectos del buen vivir y que se

basan en el principio de solidaridad. (11)
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2.3.2. LEY ORGANICA DE SALUD
Art. 185.- Los servicios de salud funcionaréan, de conformidad con su
ambito de competencia, bajo la responsabilidad técnica de un profesional de

la salud.

Art. 188.- La autoridad sanitaria nacional, regulara y vigilard que los
servicios de salud publicos y privados apliquen las normas de prevencion y

control de infecciones nosocomiales. (12)

2.3.3. PLAN NACIONAL DEL BUEN VIVIR
Lineamientos:

a. Levantar el perfil epidemioldgico y sanitario del pais, como principal
herramienta para la planificacion de la oferta de servicios de promocion
y prevencion.

b. Fortalecer el sistema de vigilancia y control epidemiologico, con
corresponsabilidad comunitaria, ante posibles riesgos que causen
morbilidad y mortalidad evitable o que sean de notificacion obligatoria.

c. Implementar acciones integrales para la disminucion de la morbilidad y
la mortalidad por enfermedades transmisibles y crénicas no
transmisibles o degenerativas de alta prioridad, y enfermedades
evitables y desatendidas, por consumo de alimentos contaminados y
por exposicion a agroquimicos u otras sustancias toxicas. (13)
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CAPITULO Il

3. DISENO DE LA INVESTIGACION

3.1. Tipo de estudio: Descriptivo
Método: Cuantitativo
Tiempo: Prospectivo

Disefo: Transversal

3.2. Poblacion
Instituciones publicas y privadas de la ciudad de Guayaquil, las que dieron su

consentimiento para participar en este estudio.

3.3. Procedimiento para la recoleccion de la informacion

Para la recoleccion de datos se tomo la guia de evaluacion rapida de la
organizacién panamericana de salud, la cual determina mediante indicadores
los niveles de cumplimiento de los diferentes ambitos, para la evaluacion de

los programas de control de infecciones hospitalarias. (6)

3.4. Técnica de procesamiento y analisis de datos:

Gréaficos estadisticos de Excel.
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3.5. OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES
a) Organizacion del comité de control de infecciones

Definicién Dimensiones Indicador Escala
Documento oficial de los Si
responsables del control de No

Si se han definido las IAAS
estructuras y _ _ S
. Funciones descritas para cada
responsabilidades N
uno de los responsables 0
para el control de
infecciones en el La dependencia de los
. Si
establecimiento Liderazgo responsables del control de
infecciones es de un alto nivel No
de la institucion
Las funciones de Metas anuales de control de S|
control de IAAS son IAAS No
dirigidas y evaluadas S
por el nivel mas alto Decisiones para el
de la organizacién cumplimiento de las metas No
Las funciones de
control de IAAS son Seguimiento y evaluacion de S
dirigidas y evaluadas | Liderazgo las metas al menos anual por la No
por el nivel mas alto autoridad del establecimiento
de la organizacién
El programa de
control de infecciones . _
) Educacion Existe un programa de S
es considerado como _ y
en control de | orientacion* al personal nuevo No

parte integral del
trabajo de todo el

personal

IAAS

gue se cumple
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b) Calidad del sistema de vigilancia epidemiolégica de las Infecciones
Asociadas a la Atencién en Salud

Definicion Dimensiones Indicador Escala

o : . . . le Sj

El programa Médico capacitado en epidemiologia
, . . . ° NO

cuenta con un basica y control de infecciones

medico para las NGmero de médicos: Total de horas |* !
actividades. semanales: e NO

Profesional de enfermeria
. . . le Si

El programa capacitado en vigilancia
Personal i i 1 i i e No

cuenta con un epidemiologia, control de infecciones

profesional de y supervision

enfermeria para el Numero de profesionales de |, g;

control IAAS. enfermeria: ~ Total de horas |,

semanales:
[ J Sl
Microbiologo Accesol* a profesional microbidlogo | No
Definiciones  estandarizadas  de |* S
infecciones mas frecuentes * No

La vigilancia se ;

ealiza con Método de Busqueda de casos en grupos de s

- : riesgo al menos semanal, por
métodos activos vigilancia .g. o _ P N
_ revision de historias clinicas y datos |® NO
de recoleccion de .
de laboratorios

informacion

Busqueda de casos realizada por

profesionales
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La vigilancia i Definiciones estandarizadas de quienes
: Método de Si
se realiza con :
. - . son los expuestos (denominadores de
metodos vigilancia No
activos de las tasas) y de como se colecta la
recoleccion de . .
. - informacion de estos
informacion
Tiene tasas de IAAS con una frecuencia S
[
mensual en cada uno de los indicadores
L - . No
basicos*3 En el dltimo afio cuantos
meses se cumple el indicador:
. . . Si
Informe y Anélisis anual de resistencia a
: - o No
La informacion los antimicrobianos
epidemioldgica o . .
) Analisis anual de tendencias de IAAS, Si
es analizada _ N
i que identifica problemas y propone No
para detectar | Método de .
o _ soluciones
problemas de vigilancia
IAAS y evaluar Algun sistema de evaluacion
. . : Si
impacto de (prevalencia u otro) de la capacidad del
: : _ o No
intervenciones sistema de vigilancia para detectar
infeccione
Identifica brotes epidémicos y tiene S
[
informes de ellos. ¢En el UGltimo afo
. No
cuantos brotes tuvieran? Tempo
promedio de identificacion de brotes:
Informe  periédico con  analisis, Si
La informacion recomendaciones y distribucién No
es difundida a | Difusion de | .o1qcida
todos quienes la
deben informacion | Informacién actualizada esta disponible Si
conocerlas y conocida en todos los servicios No

involucrados en la vigilancia
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c) Capacidad diagndstica de microbiologia

Definicion Dimensiones Indicador Escala
dentificacién bacterias aerébicas | * S
E| hasta nivel de especie. e No
establecimiento e Si
fiene acceso* a Identificaciones agentes virales: e NO
identificacion de e Si
los agentes Capacidad de | Identificacion de M. tuberculosis e NO
microbianos mas diagnostico e Sj
relevantes en Identificacion Candida e NoO
control de IAAS
e Si
Determinacién de Clostrudiun difficile | No
Cuenta con Patrones de sensibilidad a los| , g;
procedimientos y agentes mas frecuentes o de| . \,
capacidad  para importancia epidemioldgica de IAAS.
identificar
rutinariamente 1a | canacidad de | Enterococcus resistente a| * Si
susceptibilidad  a | giagnéstico vancomicina e No
antimicrobianos
de los agentes Enterobacterias 'y bacilos no _
aislados de IAAS fermentadores  productores de | ° Si
e No

carbapenemasas y beta-lactamasas

de espectro expandido (BLEE
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Si

Bacilos no fermentadores
productores de carbapenemasas e No
Mantienen registros de control de
calidad en identificacion de agentesy | S
estudios de susceptibilidad | No
o antimicrobiana siguiendo estandares
Las actividades
_ _ ] de NCCLS u otros
de microbiologia
son  evaluadas ' Se somete a un programa de | S

o Capacidad de _ .

periddicamente _ o evaluacion externa del desempefioal | No

diagnaostico

con controles de menos anual.

calidad internos y _
¢ Existe manual de los

externos o _
procedimientos de control interno de | S
la calidad actualizado al menos a| No
cada 3 afios? ¢Es difundido entre el
personal?
¢ Existe un manual de toma y envio
de muestras actualizado al menos | * S

i ) ~ 2 H : ¢ No
Las técnicas y | Normas de cada 3 afios? ¢ Es difundido entre el
- . 2

procedimientos toma, envio y personal

se  encuentran | procesamiento | pyigte un manual de procesamiento

estandarizados | de muestras | 4o myestras actualizado al menos | ® S
cada 3 afios. ¢Es difundido entre el | ® NO
personal?

Informe periddico de los agentes
Analisis de la y e Si
) . Informacion responsables de IAAS de acuerdo al
informacion ) S _ o e NO
i microbioldgica | tipo de muestra y servicios de donde
clinica

provienen. ¢ Cuantos al afio?

20




Informe periddico de los patrones de

susceptibilidad a los antimicrobianos | * Si
de agentes etiolégicos de| * No
importancia. ¢ Cuantos al afio?
Tiene mecanismo de alerta ante | * S
hallazgos microbiolégicos inusuales e No
Participacion Miembro del laboratorio es parte del | ° Si
Relacion de la en el comité de | COMité de controle de IAAS * No
microbiologia con
el comité de control Y | Participaciéon del laboratorio en la e Si
prevencion de >
controle de IAAS elaboracion de manuales y pautas | No

IAAS

del comité de IAAS

d) Estrategias de intervencién

Atencion en Salud

para eliminar las Infecciones Asociadas a la

Definicién Dimensiones Indicador Escala
Intervenciones para _ _ e Si
_ _ Existencia de wuna base
mejorar prevenir y o e No
técnica reguladora completa
controlar las IAAS
Las principales
actividades de Intervenciones para Las regulaciones se| o g
prevencioén de mejorar prevenir y encuentran actualizadas en | | No
IAAS de controlar las IAAS los ultimos tres afios
r n el . . o
acuerdo con el | se promueve y evaltia | Los contenidos e indicaciones |,
mejor . : Lo
J que las regulaciones de las regulaciones técnicas | No

conocimiento

se cumplan

son basados en evidencia
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existente se
encuentran

reguladas

Las principales
actividades de
prevencion de
IAAS de
acuerdo con el
mejor
conocimiento
existente se
encuentran

reguladas

Las regulaciones han sido

difundidas con actividades | * S
efectivas a quienes deben | * No
conocerlas
Se supervisa* el cumplimiento | S
de las regulaciones por el | No
personal

Se promueve y evalla

que las regulaciones se

cumplan Hay evidencias del | , g
cumplimiento de las | No

regulaciones basicas
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ANALISIS Y PRESENTACION DE RESULTADOS POR HOSPITAL

Grafico No. 1

Hospital A

Organizacional m Vigilancia Epidemiologica

B Microbiologia B Estrategia de Intervencion

Fuente: Encuesta
Elaborado por: Jesus Fidel Pibaque Macias

Andlisis del Hospital A: Alcanz6 un nivel de conformidad del 79,60% dejando el
20,40% como el no cumplimiento de los indicadores propuestos por la OPS.
Mencionando los ambitos mas relevantes como el Organizacional que presenté
falencias de algunas normas y lineamientos importantes, mientras que el ambito de
Vigilancia Epidemiolégica cuenta con el equipo de salud adecuado para el manejo y
funcionamiento del PCIH, con un sistema 6ptimo para detectar brotes y presentar

soluciones eficaces.
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Gréafico No. 2

Hospital B

Organizacional ® Vigilancia Epidemiologica

® Microbiologia W Estrategia de Intervencion

Fuente: Encuesta
Elaborado por: Jesus Fidel Pibaque Macias

Analisis del Hospital B: Alcanz6 un nivel de conformidad del 50,75% dejando el
49,25% como el no cumplimiento de los indicadores propuestos por la OPS. Esta
unidad presento valores inadecuados para el correcto funcionamiento de los PCIH
tanto en el ambito organizacional, V epidemioldgica y de microbiologia por lo que
imposibilita la pronta identificaciéon de microbacterias, brotes y factores de riesgo

asociados a la atencion en salud.
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Gréafico No. 3

Hospital C

Organizacional  m Vigilancia Epidemiologica ™ Microbiologia M Estrategias de intervencion

Fuente: Encuesta
Elaborado por: Jesus Fidel Pibague Macias

Analisis Hospital C: Alcanzo un nivel de conformidad del 63,70% dejando el 36,30%
como el no cumplimiento de los indicadores propuestos por la OPS. A pesar de no
contar con toda la documentacion pertinente, logro obtener un buen puntaje en el
ambito de vigilancia epidemioldgica y estrategias de intervencién, ya que presentaron
los informes de las actividades realizadas que sirvieron para la solucion de los eventos

adversos.
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Gréafico No. 4

Hospital D

Organizacional m Vigilancia Epidemiologica

B Microbiologia B Estrategias de Intervencion

Fuente: Encuesta
Elaborado por: Jesus Fidel Pibaque Macias

Andlisis Hospital D: En este grafico demuestra que se alcanzdé un nivel de
conformidad del 87,59% dejando el 12,41% como el no cumplimiento de los
indicadores propuestos por la OPS. Recalcando que en esta institucién no se tomé en
consideracion el tercer ambito por no contar con este servicio. Esta unidad alcanzo
los mejores puntajes en los tres &mbitos, manteniendo una correcta organizacion la
cual permite que el sector de vigilancia epidemioldgica este siempre alerta y constante
actualizacion, obteniendo estrategias de intervencion eficaces que reducen el impacto
en la comunidad.
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PRESENTACION Y ANALISIS DE RESULTADOS POR INDICADORES

El nivel de cumplimiento de los indicadores propuesto por la Organizacion
Panamericana de la Salud fue aplicado en los hospitales del sector publico y privado
de la ciudad de Guayaquil. Encontrando como porcentaje global el 57,14 % en el
ambito organizacional, dentro de este verificamos indicadores tales como: ¢ Existen
funciones descritas para cada uno de los responsables de los programas de control
de infecciones hospitalarias? ¢Existen metas anuales de control de IAAS para el
establecimiento? ¢Existe un programa de orientacién al personal nuevo?, estas
interrogantes hicieron cuestionarse a las diferentes casas de salud de codmo estan
llevando la documentacién de los programas de control de infecciones, determinando
que las instituciones no tenian todos los archivos que solicita la guia y su

documentacion no estaba actualizada dentro de estos ultimos tres afios.

El ambito de vigilancia epidemiolégica obtuvo un porcentaje global de
conformidad del 75% esto demuestra que cuentan con el personal adecuado,
capacitado con cursos de vigilancia epidemiologica y control de infecciones
hospitalarias con el fin de cumplir las funciones determinadas para esta area, entre
ellas la basqueda de casos nuevos en grupos de riesgos semanalmente, el analisis
de tendencias IAAS que identifica y propone soluciones manteniendo un comunidad
interrelacionada entre los servicios involucrados. El 25 % de no conformidad se le

atribuye a la falta de documentacion anual y algunos informes.

El ambito de microbiologia obtuvo como porcentaje global el 70,23% de
conformidad, especificando que uno de los hospitales no contaba con este servicio
por lo cual el porcentaje expuesto esta en base a tres hospitales. Verificamos que en
estas casas de salud tienen acceso a la identificacion de agentes microbianos mas
relevantes causantes de IAAS y cuentan con procedimientos que determina la
susceptibilidad a los antimicrobianos de agentes aislados. El 29,77% de no
conformidad se les atribuye a las evaluaciones externas a las que no se someten estas

instituciones y la falta de manuales de calidad estandarizados de los procedimientos.
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El @mbito de estrategias de intervencion obtuvo como porcentaje global el 74,99
% de conformidad, las principales actividades de prevencion de IAAS son cumplidas
a nivel de documentacion a diferencia de la practica que no se lleva acabo de forma
estricta, estas regularidades son difundidas a nivel hospitalario en conjunto a las
nuevas directrices. Se mantienen controles continuos de las normas y guias que
permiten el cumplimiento de las metas propuestas anualmente, quedando con el
25,01% de no conformidad que se le atribuye a las practicas inefectivas por parte del

personal en la practica.
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DISCUSION

Con una poblacion de 4 programas de control de infecciones de los hospitales
publicos privados de la ciudad de Guayaquil que participaron en esta investigacion.
Un estudio realizado en hospitales de Parana obtuvo resultados 79,4% en el ambito
organizacional mientras que en este estudio apenas llego a un porcentaje de
conformidad del 57,14% dentro de este verificamos indicadores tales como: ¢ Existen
funciones descritas para cada uno de los responsables de los programas de control
de infecciones hospitalarias? ¢Existen metas anuales de control de IAAS para el
establecimiento? ¢Existe un programa de orientacion al personal nuevo?,
determinando que las instituciones no tenian todos los archivos que solicita la guia y
su documentacion no estaba actualizada dentro de estos ultimos tres afios, se resume
en una gran desproporcion de documentacion y organizacion, siendo este &mbito uno

de los mas importantes.(14)

En otra investigacion semejante desarrollada en Ribeirao Preto con una
poblacion de 13 programas de control de infecciones hospitalarias. Obteniendo como
resultados los siguientes datos. Por medio de esta investigacion demuestran un alto
porcentaje de conformidad en el ambito de Vigilancia Epidemiolégica de las
Infecciones con un 75%, lo que demuestra que cuentan con el personal capacitado
para cumplir las funciones determinadas para esta area, entre ellas la basqueda de
casos nuevos en grupos de riesgos semanalmente, el andlisis de tendencias IAAS
que identifica y propone soluciones manteniendo una comunidad interrelacionada

entre los servicios involucrados, lo que explica el alto indice de conformidad.(2)

Este estudio alcanzo un porcentaje de conformidad del 60.90% en el ambito de
microbiologia ya que las instituciones respondieron favorablemente a varios
indicadores de la guia propuesta en comparacion con otra investigacion que se realizo
con los servicios de salud del municipio de Campo Grande, Mato Grosso do Sul, Brasil
alcanzé un porcentaje inferior de 69,45% tomando en consideracion que la capacidad
diagnostica de microbiologia esta enfocada en los procesos que tienen que realizar
para identificar de manera segura y oportuna los diferentes microorganismos

causantes de la infeccion, es preciso que las instituciones de salud mantengan
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lineamiento, guias y manuales de intervencion ya que al carecer de estos pueden caer
en tratamientos infectivos que complicaran la situacion actual del paciente y aumentar

los costos del tratamiento.(15)

El ambito de estrategias de intervencion se describe como uno de los ambitos
que tiene menor indice de conformidad a nivel hospitalario de las diferentes
investigaciones realizadas, por la falta de cultura de progresion del personal de salud
en esta investigacion el nivel de conformidad alcanz6 un porcentaje global de 74,99
% ya que las instituciones participantes presentaron la evidencia de informes de las
intervenciones de estrategias realizadas en sus diferentes casas de salud, al revisar
de forma observacional encontramos que a pesar de la documentacion presentada en
regla la practica por parte del personal de salud no se acoge a los protocolos

hospitalarios. (16)

Se considera que los PCIH pueden cumplir con cada uno de los indicadores de
la guia de evaluacién de los programas de control de infecciones de la OPS con el fin
de estar certificados y actualizados para disminuir el impacto que su incumplimiento

genera en la poblacion global.
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CONCLUSIONES

El uso de la guia de la OPS facilité una evaluacion rapida y precisa para poder
determinar los niveles de cumplimiento de los indicadores por parte de los hospitales

participantes determinamos:

1. Existié una gran falencia en el ambito organizacional ya que las instituciones
no contaron con toda la documentacion solicitada.

2. El sistema de vigilancia fue uno de los ambitos con mayor indice de
conformidad, presentando los informes que respaldaron las actividades
realizadas, que estipula la Guia de Evaluacion PCIH.

3. La capacidad diagndéstica de microbiologia presento limitaciones en manuales
de intervencién y equipo técnico para su desenvolvimiento, haciendo énfasis
gue existen instituciones que no cuentan con este servicio.

4. En el ambito de estrategias de intervencion se definid que existen manuales,
guias y lineamientos para el control de infecciones, pero el compromiso del
personal de salud no va de la mano con estas indicaciones por lo existe

desculturizacion en este ambito.
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RECOMENDACIONES

Se recomienda la utilizacion de la Guia para la evaluacion de los programas de
control de infecciones asociadas a la atencién en salud propuesta por la OPS, con el
fin de realizar una auto evaluacion que permita identificar las falencias de sus

programas.

La implementacion de evaluaciones externas al menos cada 3 afios por
organismos superiores certificados, de esta forma fomentaremos la continua
actualizacion de datos y conocimientos aplicativos a estos programas de control de

infecciones asociadas a la atencion en salud.

Llevar la comunicacion a otro nivel con un buen reparto de informacion a través
de conferencias, forum, congresos inter y extrahospitalarios asi estaremos seguros de
gue el mensaje de actualizacion llegara a cada uno de los trabajadores de las

diferentes casas de salud.

Estar en la busqueda constante de lideres de area que puedan fomentar de
manera eficiente y continua la informacién impartida por los encargados de los
programas de control de infecciones de cada una de las casas de salud, focalizando
el esfuerzo en el cambio de cultura del personal, en cumplir las indicaciones antes
mencionadas, asi disminuiran significativamente la morbilidad, mortalidad y los costos

por tratamiento, llevando a la superacion institucional.
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ANEXO N° 1 CARTA DE AUTORIZACION

Ing. Ronnj

¥ et et O.
4 CENERAL DE 195z
HAE WSTHLTE R e ee

L

Guayaqull, 21 de Agosto 2018 45 7 ek
= Ing, Ronniemlu.;uml a 0.
e ADMMSTRAGUR .
. 'ﬁh GENERAL BACION

cs) B e
Or, Wilson Benitez Illescas e/l
Coordinador General de Investigacion v e
Hospital de Especiaiidades Teodoro Maldenado Carbio i
Ciudad

Yo, Jesus Fidel Pibaque Macias, con Cl: 0927756650, estudiante de la carrera de enfermeria
de la universidad catdhica Santiago de guayaquil solicito a Usted me conceda el permiso para
reallzar mi trabajo de titulacién de pre-grado titulado “CUMPLIMIENTO DE LOS
INDICADORES DE LOS PROGRAMAS DE CONTROL DE INFECCIONES DE LOS HOSPITALES DE
LA CIUDAD DE GUAYAQUIL” mediante |a revision de documentos y entrevista al jefe de
controi de infecclones y el encargado de microbiclogia.

Toda la informacian obtenida serd con fines de mi trabajo de titulacion y serd almacenada
con abscluta confidencialidad.

Firma: =
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&

LINIVERSIIIAD CATOLICA
IMNISANTVIAGO I3 GLUAYAQLUINL

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CARRERA DE ENFERMERIA

Guayaquil, 20 de julio del 2018

DR, MANUEL GONZALES GONZALES
SUB-DIRECTOR DE DOCENCIA
HOSPITAL GENERAL DEL NORTE DE GUAYAQUIL IEES CEIBOS

Ciudad. -

De mis consideraciones

Por medio del presente solicito a usted muy respetuosamente autorice al estudiante de NOVENO
SEMESTRE — INTERNO: PIBAQUE MACIAS JESUS FIDEL con C.I: 0927756650 quien se encuentra
desarrollando el trabajo de investigacidén previo a la obtencidn del titulo como licenciado en
enfermeria cuyo tema es "EVALUACION DE LOS PROGRAMAS DE CONTROL DE INFECCIONES
HOSPITALARIAS", para recolectar informacion como: Entrevista al personal encargado de los
programas de control de infecciones y la revision de los documentos que precede “La guia de
evaluacion rapida para los programas de control de infecciones hospitalarias” propuesta por la

Organizacion panamericana de la salud.

El interesado realizara esta actividad a partir de la presente fecha, salvo su mejor criterio.

Seguro de una favorable respuesta, me suscribo a usted.

Atentamente,

I/E PIBAQUE MACIAS JESUS
C.1: 0927756650
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SOLICITUD DEL INVESTIGADOR

Estimada

Dra. Andrea Alexandra Saltos Roman
Gerente de! Hospital Universitario de Guayaquil

En su despacho:

Guayaquil, 19 de Julio del 2018

=DSPITAL UNVERSITARI 0 GlevaguL
GERENCIA HOSRITALARIA
bl m‘
24 e fbe
RECIBIDO

........ (T

............

Por medio de la presente, solicito a usted me conceda adquirir inforracion de la
Gestion de Estadisticas y Admisiones para poder llevar a cabo la elaboracion de mi
proyecto de titulacion, requisito necesario para poder graduarme.

| Nombre del investigador | I/E Jesus Pibaque Macias ]
Cédula de identidad 0927756650
 Correo electrénico “pibs_jesus ma@hotmailcom
Teléfono celular 0983659594
m el o Universidad Catélica Santiago de Guayaquil
internado que cursa Enfermeria
Nombre del tutor Dra. Carmen Soria . D
“tvaluacién de los programas de control de infecciones
Tema de tesis hospitalarias”
Periodo de investigacion | Julio a Agosto del 2018
Area Servicios de control de infecciones hospitalarias

Agradezco de antemano su atencion prestada a mi solicitud.

Atentamente,

C.1: 0927756650
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Guayaquil, 27 de Julio 2018

Dra. Mery Suarez Fortum

Gerente de la unidad “SUR HOSPITAL"

Ciudad.

Yo, Jesls Fidel Pibaque Macias, con Cl: 0927756650, estudiante de |la carrera de
enfermeria de la universidad catdlica Santiago de Guayaquil solicito a Usted me
conceda el permiso para realizar mi trabajo de titulacion de pre-grado titulado
“CUMPLIMIENTO DE LOS INDICADORES DE LOS PROGRAMAS DE CONTROL
DE INFECCIONES DE LOS HOSPITALES DE LA CIUDAD DE GUAYAQUIL”
mediante la revision de documentos y entrevista al jefe de control de infecciones y

el encargado de microbiologia.

Toda la informacién obtenida sera con fines de mi trabajo de titulacién y sera

almacenada con absoluta confidencialidad.

Saludos cordiales

Nombre: JESUS FIDEL PIBAQUE MACIAS /\ / @
\S/

CC: 0927756650
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VERSIDAD CATOLICA
DEUSN]AN'I’IAGO DE GUAYAQUIL

CIENCIAS MEDICAS

CARRERAS,
Medicina
Odontologia
Enfermeria
Nutricion, Dielética y Estética

Terapia Fisica

AN compania
1ISO 8001
W centiFicana

Certificado No CQR-1497

Telf., 3804600
Ext. 1801-1802
www.uesg.educe
Apartado 09-01-4671
Guayaquil-Ecuador

Guayaquil, 19 de Julio del 2018

JESUS PIBAQUE MACIAS

Estudiante

Carrera de Enfermeria

Universidad Catélica de Santiago de Guayaquil
En su despacho.-

De mis consideraciones:

Reciba un cordial saludo de parte de la Direccion de la Carrera de Enfermeria a la
vez comunico a usted que el tema presentado para el trabajo de fitulacion:
“CUMPLIMIENTO DE LOS INDICADORES DE LOS PROGRAMAS DE CONTROL
DE INFECCIONES DE LOS HOSPITALES DE LA CIUDAD DE GUAYAQUIL ha sido
aprobado por la Comision Académica de la Carrera.

Atentamente,

CARRERA DE ENFERMERIA

Cc: Archivo
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ANEXO N° 2 CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

ACTIVIDADES

MAYO-
2017

JUN-
2017

JUL-
2017

AGO-
2018

Revision bibliografica de
articulos cientificos

Revision del planteamiento del
problema

Revision planteamiento del
problema, objetivos generales y
especificos

Revision fundamentacion
conceptual

Revision fundamentacion
conceptual para
operacionalizacién de variables

Revision de operacionalizacion
de variables y de
fundamentacién conceptual

Revision de operacionalizacion
de variables y de instrumentos
de recoleccién de datos

Revision de instrumentos para
recopilaciéon de datos

Recopilacion de datos

Revisiéon de analisis de datos

Revision de conclusiones y
recomendaciones

Realizar tabulacién y graficos

Realizar primer borrador

Entrega del primer borrador y
elaboracion de diapositivas

Disertacion
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ANEXO N° 3 MATRIZ DE RECOLECCION DE DATOS

PROGRAMA PROPUESTO

Duracion
o _ Numero de o
Actividad estimada en Objetivo
_ evaluadores
minutos
Entrevista inicial 40 Todos Presentacion fijar reunion final
Revision de informacion, documentos,
Reunién con comité técnico (jefe de control de 90 & 120 1 recomendable Evaluar  organizacion microbiologia
a ) b
infecciones y encargado de microbiologia) todos vigilancia epidemiolégica y estrategias de
intervencion.
Reunion con comité técnico (jefe de control de
_ _ ) _ ] 30 a 60 Todos Informe oral de hallazgos
infecciones y encargado de microbiologia)
Escribir informe 120 a 180 Todos Elaborar informe
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AMBITO 1. ORGANIZACION

Componentes Caracteristicas Indicador Verificador sugerido ¢ Existe?
Existe un documento oficial* que nombra a los | Documento firmado por
responsables del control de IAAS la autoridad local

Se han definido las

estructuras*y Existen las funciones descritas para cada uno | Documento firmado por

responsabilidades para el | de |os responsables la autoridad local
Liderazgo control de infecciones en

el establecimiento

La dependencia de los responsables del
control de infecciones es de un alto nivel de la

institucion

Documento firmado por

la autoridad local

Las funciones de control
de IAAS son dirigidas y
evaluadas por el nivel mas

alto de la organizacion

Existen metas* anuales de control de IAAS

para el establecimiento

Documento oficial de la
institucion (programa,

plan o informe anual)

Evidencias que se toman decisiones para el

cumplimiento de las metas

Actas, informes o
programas de

intervencion
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Liderazgo

Las funciones de control
de IAAS son dirigidas y
evaluadas por el nivel mas

alto de la organizacion

Seguimiento y evaluacion de las metas al
menos anual por la autoridad del
establecimiento

Actas, informes o

memoria anual

Educacion en
control de
IAAS

El programa de control de

infecciones es considerado

Existe un programa de orientacion* al

personal nuevo que se cumple

Programa escrito que
contenga normas de
IAAS. Informe de
cumplimiento del

programa.
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AMBITO 2. VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE LAS INFECCIONES

o . Verificador .
Componentes Caracteristicas Indicador _ ¢ Existe?
sugerido

Médico capacitado en epidemiologia basica y control de Entrevista,
El programa _ _ o

infecciones certificados
cuenta con un
meédico para las
actividades. # de médicos: Total de horas semanales: Entrevista

Profesional de enfermeria capacitado en vigilancia Entrevista,
El programa

Personal

cuenta con un
profesional de
enfermeria para el
control IAAS.

epidemiologia, control de infecciones y supervision

certificados.

# de profesional de enfermeria: Total de horas

semanales:

Entrevista.2

Microbidlogo

Accesol* a profesional microbidlogo

Entrevista.2
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La vigilancia se

Definiciones estandarizadas de infecciones mas frecuentes

Documento

local

Blsqueda de casos en grupos de riesgo al menos semanal, por

Registros de

. L . . ) vigilancia,
, realiza con revision de historias clinicas y datos de laboratorios .
Método de . . entrevista
o . métodos activos
vigilancia y
de recoleccion de | gsqueda de casos realizada por profesionales Entrevista
informacion
Definiciones estandarizadas de quienes son los expuestos Procedimiento
(denominadores de las tasas) y de cdmo se colecta la local y
informacion de estos entrevista.
i i6 . , Informes
La informacion Tiene tasas de IAAS con una frecuencia mensual en cada uno
epidemiologica es | 4g |os indicadores basicos*3 En el dltimo afio cuantos meses
analizada para se cumple el indicador:
Método de detectar
vigilancia roblemas de L . . _ :
9 P Informe y Andlisis anual de resistencia a los antimicrobianos Informe
IAAS y evaluar
impacto de Andlisis anual de tendencias de IAAS, que identifica problemas | Informe

intervenciones

y propone soluciones
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La informacion

. L Algun sistema de evaluacion (prevalencia u otro) de la Informe de la
epidemiologica es
. capacidad del sistema de vigilancia para detectar infeccione evaluacion
analizada para
Método de detectar
vigilancia roblemas de . e : .
g P Identifica brotes epidémicos y tiene informes de ellos. ¢ En el
IAAS y evaluar - y . . Informe de
altimo afio cuantos brotes tuvieran? Tempo promedio de 0
impacto de N rote
P identificacion de brotes:
intervenciones
Informe o
Informe periddico con andlisis, recomendaciones y distribuciéon | boletines y
, . conocida lista de
La informacion es -
distribucién

Difusion de la

informacion

difundida a todos
quienes deben

conocerlas

Informacién actualizada esta disponible y conocida en todos los

servicios involucrados en la vigilancia

Entrevista a

directivos

46




AMBITO 3 MICROBIOLOGIA

Componentes

Caracteristicas

Indicador

Verificador sugerido

¢ Existe?

Capacidad de
diagnéstico

El
establecimiento
tiene acceso* a
identificacion
de los agentes
microbianos
mas relevantes
en control de
IAAS

Identificacion bacterias aerobicas hasta nivel de
especie, en hemocultivo. Enterococcus faecium
y Enterococcus faecalis Pseudomonas
aeruginosa Staphylococcus aureus

Enterobacteriaceae

Informe, registro y entrevista

en laboratorio

Identificaciones agentes virales: Hepatitis By C
VIH Adenovirus Influenza Virus respiratorio

sincicial Rotavirus

Informe, registro y entrevista

en laboratorio

Identificacion de M. tuberculosis

Informe, registro y entrevista

en laboratorio

Identificacion Candida

Informe, registro y entrevista

en laboratorio

Determinacion de Clostrudiun difficile

Informe, registro y entrevista

en laboratorio
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Capacidad de

diagnéstico

Cuenta con
procedimientos
y capacidad
para identificar
rutinariamente
la
susceptibilidad
a
antimicrobianos
de los agentes
aislados de
IAAS

Determina patrones de sensibilidad a los
agentes mas frecuentes o de importancia
epidemioldgica de IAAS. Staphylococcus aureus
resistente a meticilina Staphylococcus aureus

resistente a vancomicina por CIM

Informe, registro y entrevista

en laboratorio

Enterococcus resistente a vancomicina

Informe, registro y entrevista

en laboratorio

Enterobacterias y bacilos no fermentadores
productores de carbapenemasas y beta-
lactamasas de espectro expandido (BLEE

Informe, registro y entrevista

en laboratorio

Bacilos no fermentadores productores de

carbapenemasas

Informe, registro y entrevista

en laboratorio
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AMBITO 3 MICROBIOLOGIA

Componentes

Caracteristicas

Indicador

Verificador sugerido

¢ Existe?

Capacidad de

Las actividades
de microbiologia
son evaluadas

periédicamente

Mantienen registros de control de calidad en
identificacion de agentes y estudios de
susceptibilidad antimicrobiana siguiendo

estandares de NCCLS u otros

Informe, registro y entrevista

en laboratorio

Se somete a un programa de evaluacion

Informe de laboratorio

diagnéstico .
con controles de | externa del desempefio al menos anual. referencia
calidad internos y
externos ¢ Existe manual de los procedimientos de control
interno de la calidad actualizado al menos a verificar
cada 3 afos? ¢ Es difundido entre el personal?
¢ Existe un manual de tomay envio de muestras
Normas de Las técnicas y actualizado al menos cada 3 afios? ¢ Es verificar
toma, envi6y | procedimientos difundido entre el personal?
procesamiento | se  encuentran | gyiste un manual de procesamiento de muestras
de muestras | estandarizados actualizado al menos cada 3 afios. ¢ Es difundido | Verificar

entre el personal?
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Informacion

microbiolégica

Andlisis de la
informacion

clinica

Informe periddico de los agentes responsables de IAAS de

_ - _ Informe de
acuerdo al tipo de muestra y servicios de donde provienen. | _ ]
) . microbiologia.
¢,Cuantos al afio?
Informe periddico de los patrones de susceptibilidad a los | Informe y
antimicrobianos de agentes etiolégicos de importancia. | registros de

¢Cuantos al afo?

microbiologia.

Tiene mecanismo de alerta ante hallazgos microbiologicos

inusuales

informe

registro

y

Participacion
en el comité de
control y
prevencion de
IAAS

Relacién de la
microbiologia

con el comité
de controle de

IAAS

Miembro del laboratorio es parte del comité de controle de IAAS

registro

Participacion del laboratorio en la elaboracion de manuales y

pautas del comité de IAAS

Verificar
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AMBITO 4. ESTRATEGIAS DE INTERVENCION

Componente Caracteristicas Indicador Verificador consolidado de | ; Existe?
sugerido actividades
Las principales Existencia de una base técnica reguladora | Normas, guias* o | * resumen
actividades de completa manuales columna (a)
prevencion de
IAAS de acuerdo | Las regulaciones se encuentran Normas, guias* o | resumen
con el mejor actualizadas en los ultimos tres afios manuales columna (b)
conocimiento
: Los contenidos e indicaciones de las
Intervenciones existente se laci o basad Normas, guias* 0 | resumen
_ regulaciones técnicas son basados en
para mejorar encuentran denci manuales columna (c)
evidencia
prevenir y reguladas
controlar las Las regulaciones han sido difundidas con o
IAAS o _ _ Pro. capacitacion, | resumen
actividades efectivas a quienes deben _ _
informe/asistentes. | columna (d)
Se promueve y conocerlas
evalla que las _ o
) Se supervisa* el cumplimiento de las Informes de resumen
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RESUMEN/ABSTRACT:

Las infecciones adquiridas en servicios hospitalarios son aquellas que ocurren tras la admision del
cliente al hospital y se manifiesta durante la hospitalizacion o después del alta. A través de los afios
las infecciones asociadas a la atencién en salud (IAAS) mantenido altas cifras, que van en aumento de
las tasas de morbilidad y mortalidad. Los porcentajes de estas infecciones varian segun el tipo de
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Intervencion de Infecciones Hospitalaria” 74,99 %, aquellos con menor porcentaje fueron “Evaluacion
de la Estructura Organizacional de los Programas de Infecciones Hospitalarias” 57,14% y “Evaluacion
de la Capacidad diagnostica de Microbiologia” 70,23%. Conclusion: El uso de la guia de la OPS facilito
una evaluacion rapida y precisa, para determinar que estas casas de salud aun no cuentan con la
correcta organizacion, documentacién y con el equipo técnico para un 6ptimo desempefio de los
diferentes ambitos ya mencionados.
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