


Líneas de trabajo 

OPS/OMS

Servicios de Salud
• Seguridad del paciente
• Recursos Humanos

Alerta y Respuesta
• Vigilancia en salud

• AMR
• PCI

• Brotes

Temas Específicos
• Hepatitis

• TB
• Inyección segura
• Neonatología



Epidemiologia



Epidemiologia
Los datos no son representativos y están basados en 

pequeños estudios.

La mayoría de los estudios (54%, n=118) tiene una baja 
calidad metodológica

Lancet 2011; 377: 228–41

Prevalencia = 15.5 por 100pc [95% CI 12,6-
18,9]
Densidad de IAAS en UCI adulto = 47,9 
/1000 pac-dia (3x mayor que a reportada por 
EUA)
Incidencia acumulada de ISQ = 5.6/100 
procedimientos



Evolución histórica

• 1950: pandemia de SA-Pen R

• 1959: primera enfermera para el control de 

infecciones (Inglaterra)

• 1968: curso CDC

• 1969: JCAHO obliga al menos un/a enfermero/a 

para PCI.

• 1970: NNIS

• 1972: fundación de APIC



• 1974: SENIC

• 1990: SIDA y Tuberculosis. 

Precauciones Universales

• 1999: Informe errores clínicos

• 2009: Pandemia de gripe

•2014: Ebola

Evolución histórica



Evolución histórica

1972
• AJIC
• Congreso anual
www.apic.org

1980
• ICHE
• Congreso anual
www.shea-online.org

Sociedades científicas:



•1980
•JHI
•Congreso anual
www.his.org.uk

•1987
• IJIC
• Congreso anual
www.theific.org

Evolución histórica



Evolución histórica

Instituciones de interés:

• JCAHO

• OSHA

• EPA

• FDA

• CDC Europeo



Evolución histórica

• Instituciones de interés:
Organización Pan Americana de la Salud/ 
Organización Mundial de la Salud

• Campaña Higiene de manos – 10 años

• Documentos: “Componentes básicos para los 
programas de prevención y control de infecciones”



Componentes básicos de los programas de prevención y 

control de infecciones asociadas a la atención en salud 
(PPCIAAS)- 2008

• Organización de los programas

• Guías técnicas

• Recursos humanos

• Vigilancia de las infecciones y de los procedimientos

• Laboratorio microbiología

• Higiene ambiental

• Evaluación de programas

• Comunicación con los servicios de salud (Salud 

Pública) u otros organismos



Actualización Componentes Básicos
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Componentes básicos de los programas de prevención y 

control de infecciones asociadas a la atención en salud 
(PPCIAAS) - 2016

• Organización de los programas

• Guías técnicas

• Recursos humanos

• Vigilancia de las infecciones y de los procedimientos

• Higiene ambiental y higiene de las manos

• Evaluación de programas

• Estrategia multimodal

• Carga de trabajo, numero de profesionales y 

ocupación de las camas



Programa de PCI

• Todo servicio de salud de pacientes agudos debe tener 
un programa de PCI con personal dedicado y entrenado, 
que tendrá como objetivo prevenir IAAS e combatir 
RAM.



Guias para PCI
• Guías basadas en evidencia – reducir IAAS y RAM

• Educación y entrenamiento de los profesionales de 
salud en las recomendación e monitoreo del 
cumplimento de las mismas.



• Precauciones estándar
– Higiene de las manos

– Limpieza, desinfección y esterilización de los materiales

• Prevención y manejo de las lesiones con material corto-

punzante

• Detección y precauciones de aislamiento de las 

enfermedades transmisibles

– Medidas de aislamiento y uso EPP
• Procedimientos invasivos

• Manejo de los residuos sanitarios

Componentes básicos de los PPCIAAS



Educación y entrenamiento

• Educación y entrenamiento en servicio y simulaciones 
deben ser utilizadas para reducir los riesgos de IAAS



Recursos humanos

Nivel nacional vs nivel hospitalario

• Establecer los conocimientos que deben tener 

los profesionales de PPCIAAS

• Formar a los profesionales sanitarios en:

– Prevención de infecciones

– Riesgos biológicos

Componentes básicos de los PPCIAAS



Vigilancia
• Vigilancia basada en la epidemiologia del servicios de 

salud con retorno de la información a los profesionales 
de salud y tomadores de decisión.

• Ser utilizada para guiar las intervenciones y detector 
brotes.



Vigilancia de las infecciones y de los procesos

Nivel nacional vs nivel hospitalario

• Definir los objetivos

• Establecer las prioridades (tipos de infección, 

microorganismos, etc)

• Establecer los datos a recoger

• Comunicar los resultados

• Estandarizar las definiciones y el método

• Promover la evaluación de los procesos (no punitivos)

Ratio enfermera/médico/cama =150-250?

Componentes básicos de los PPCIAAS



Estrategias multimodales

• La implementación de las actividades de prevención de 
IAAS deben siempre seguir estrategias multimodales



Monitoreo, evaluación y retorno de 

la información

• Auditorias regulares y retorno oportuno de la información 
a los profesionales evaluados y tomadores de decisión.



Evaluación de los programas

Nivel nacional vs nivel hospitalario
• Establecer un mecanismo para informar de forma 

no punitiva sobre los resultados de las estrategias 
establecidas (cumplimiento de normativas, 
actividades, intervenciones y vigilancia)

Componentes básicos de los PPCIAAS



Carga de trabajo, número de 

profesionales y ocupación de las 

camas

• La ocupación de las camas no puede exceder la 
capacidad del hospital

• El número de profesionales de salud debe ser adecuada 
a carga de trabajo o dependencia de los pacientes



Higiene de las manos y ambiente

• Las actividades de cuidado de los pacientes deben 
ocurrir en amiente limpio. 

• Debe haber disponible insumos para higiene de manos 
en la área de cuidado de los pacientes

• Los servicios de salud deben contar con agua tratada y 
saneamiento



Higiene ambiental
Nivel nacional vs nivel hospitalario

Asegurar unos mínimos:

– Agua limpia 24h.
– Ventilación
– Higiene de manos
– Esterilización → Si controles biológicos semanales
– Ubicación de los pacientes y aislamientos
– Limpieza → No controles microbiológicos
– Gestión de residuos
– Gestión de las construcciones y reformas

Componentes básicos de los PPCIAAS



Conclusiones

• Costos directos de las IAAS son enormes, y 
dependen de la incidencia, complexidad del 
cuidado y los costos locales de la salud.

• Estudios económicos evidencian la costo 
efectividad de los programas de PCI y de la 
aplicación de medidas especificas para 
prevención de infecciones

• Los programas de PCI son efectivos para prevenir la 
ocurrencia de las IAAS.



WHO guidelines on hand hygiene in health care. © World Health Organization 2009
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