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Introduccién

La vigilancia epidemiolégica, entendida como informacion para la accién, constituye un
instrumento de vital importancia para identificar, medir y analizar los problemas de salud
que afectan a la poblacion y, sobre esta base, tomar decisiones orientadas a
promocionar la salud, prevenir la enfermedad o, en su defecto, controlar los problemas
gue ya se hayan presentado. La vigilancia epidemiolégica es un proceso dinamico que
comporta la recogida de datos, su andlisis, la interpretacion de los mismos y la
diseminacion de resultados que afectan a un problema de salud, con el objetivo de
reducir la morbimortalidad que comporta y mejorar la salud.

La Vigilancia Epidemiologica de las IASS, se inscribe dentro de los propoésitos para
garantizar la calidad de la atencibn médica, al permitir la aplicacion de normas,
procedimientos, criterios y sistemas de trabajo multidisciplinario, para la identificacion

temprana y el estudio de las infecciones tipificadas en este ambito.



Las infecciones asociadas al cuidado de la salud contindan representando un grave
problema sanitario debido al impacto asistencial, econémico y social que generan,
representando uno de los principales eventos adversos, vinculados con la seguridad del

paciente, en el marco del proceso de atenciéon médica



Objetivos
1. Diagnosticar de manera adecuada y oportuna la Infeccion intrahospitalaria

(IIH) en los pacientes ingresados en estos servicios.

2. Establecer las medidas preventivas de actuacién necesarias para evitar la

transmision a otros pacientes, acompafiantes y trabajadores.

Desarrollo
Criterios

En el Hospital Hermanos Ameijeiras las prioridades de la Vigilancia
epidemioldgica de la infeccion nosocomial del DEH son:

e Vigilancia de la incidencia de las infecciones hospitalarias; medir los
niveles de infeccidn presentes y detectar cambios en los patrones,

e Vigilancia de los Brotes: Diagndstico oportuno y precoz de la existencia
de un brote epidémico.

e Vigilancia de microrganismos problemas, que lleva a la identificacion de
de aislamientos de microorganismos multirresistentes a drogas
antimicrobianas.

e Resistencia/ sensibilidad: Conocer los patrones de resistencia/
sensibilidad de los gérmenes de mayor importancia en cada servicio.

¢ Vigilancia de la Mortalidad: Conocer la mortalidad asociada a IIH, como
causa directa de la muerte o si contribuyé de forma significativa a ella.

e Vigilancia de los Factores de Riesgo. Cateterismo arterial o venoso,
intubacién endotraqueal y catéter urinario, para reducir al minimo posible
el nivel de una infeccion evitable e identificar pacientes de alto riesgo, de
manera que puedan introducirse medidas selectivas, y asegurar que las

acciones de prevencion y control de aplican adecuadamente.



e Enfermedades transmisibles, identificar oportunamente la presencia de
fuentes de transmision.
e Vigilancia en unidades de alto riesgo: Unidades de cuidados intensivos,
guemados y servicios que manejan inmunodeprimidos y transplantados.
Se vigilaran todas las infeccionesy a todos los pacientes.
El sistema de vigilancia epidemiol6gica establecido en el Hospital Hermanos
Ameijeiras es selectivo, se vigilan determinadas areas, servicios o
localizaciones de la infeccion definidos como grupos de mayor riesgo. El
DEH define las caracteristicas de la vigilancia para cada servicio y qué
elementos seran priorizados de acuerdo a los procederes que se realizan y los

riesgos de infeccién que los mismos conllevan a los pacientes.

La vigilancia se hara por busqueda activa semanalmente de los pacientes con
infecciones por la enfermera vigilante (EVE), con un universo establecido, sin
esperar que sean notificados por el personal médico o enfermeras de atencion.
El orden de las prioridades se establece por la magnitud de la incidencia de

infecciones por salas y servicios.

Tareas definidas para la enfermera vigilante epidemiolégica (EVE) en los
servicios asistenciales:
e Revisar el libro registro de casos de Infecciones Hospitalarias del
servicio en busca de nuevos casos.
e Buscar activamente los casos basados en distintas fuentes de

informacion:



v' Historias Clinicas: referencia en las evoluciones médicas o de
enfermeria sobre signos y/o sintomas que hagan sospechar
infeccion.

v Indicaciones médicas: indicacién de antibiéticos, antitérmicos

v" Hoja de registro de la temperatura: registros de fiebre en un paciente
gue no presentaba este signo al ingreso.

v' Complementarios: resultados de laboratorio microbiolégico con
aislamientos microbianos.

v" Resultados de laboratorio clinico con sospechas de infeccion.

v" Imagenologia: resultados con evidencias o sospechas de infeccion;
por ejemplo, bloque neumdnico, abscesos, otras colecciones de pus,
etc.

v Por notificacién directa de los profesionales

Determinar si la infeccion es intrahospitalaria o0 extrahospitalaria,

mediante la propia experiencia y la discusion profesional con el médico

de asistencia y basados en elementos epidemiol6gicos como periodos
de incubacidn, traspaso de barreras protectivas naturales, etc.

Definir caso segun los criterios diagnosticos de infeccion nosocomial

propuestos en el Programa Nacional de Infeccion Nosocomial en Cuba

(anexo comun N° 1)

Registrar el caso en el modelo de Registro de Infecciones Nosocomiales

gue porta consigo la enfermera, consignando:

Nombre y apellidos, historia clinica, fecha de Ingreso, fecha de egreso,

fecha de infeccion, localizacién de la infeccion. Gérmenes aislados, si

operacion nombre de ella, fecha de realizacion, nombre del cirujano,



clasificacion de la herida operatoria, si egresa vivo o fallecido, técnicas
diagnosticas o terapéuticas aplicadas y su relacion con el comienzo de
la infeccion.

e Impulsar al médico de asistencia a actualizar el registro del servicio con
los nuevos casos que se detectan en la visita.

e La periodicidad del pesquizaje en las salas de medicina serd 1 vez a la
semana

e La periodicidad del pesquizaje en las salas de cirugia sera 2 vez a la
semana.

e La periodicidad del pesquizaje en las salas de cuidados intensivos sera 2
vez a la semana

e Debido a la corta estadia postoperatoria del paciente, un gran nimero de
las infecciones no se presentaran durante el internamiento del paciente y
si después de su alta, por lo que se debera también establecer sistemas
de recogidas de la informacion para consultas ambulatorias en pacientes

gue fueron intervenidos quirdrgicamente.

En cada unidad de cuidados progresivos al paciente grave se recogera de
forma mensual la informacion sobre los procedimientos de riesgo (catéter
venoso central, catéter urinario y ventilacion mecanica) por paciente y dia del
mes.

El DEH analizardA de forma semanal la morbilidad de IAAS en
correspondencia a la semana epidemioldégica correspondiente, que sera
enviado por Intranet a las Vice-direcciones, Servicios y Departamentos,

previamente identificados. En este informe se contemplara:



e Numero de casos comparado con la semana anterior
e Servicios mas afectados

e Infecciones mas frecuentes

e Factores de riesgo

e Aparicién de gérmenes “problema”
e Deteccion precoz de brotes

e Andlisis de la situacién higiénica sanitaria del hospital

¢ Indicadores de vectores
El DEH realizarda cada mes la evaluacion de los indicadores claves de

infeccion intrahospitalaria contemplados en el Programa Local de Infeccion
Hospitalaria. Se utilizardn indicadores claves expresados en medida de
frecuencia, en tasas de incidencia, incidencia acumulada y/o la densidad de
incidencia, se contemplara tasas especificas, ajustadas por factores de riesgo
o para localizaciones concretas y servicio.
Este informe sera presentado y analizado mensualmente a los miembros del

e Comité de Prevencion y Control de las IH (CPCIH).

e Comité de Evaluaciéon de la Calidad (CEC) Estos indicadores de In son

analizados e incluidos como indicadores de calidad asistencial
e Consejo de Direccion

e Consejo de Direccion Ampliado



INDICADORES

Indicadores de Estructura Estandar
% de completamiento de la plantilla de
Epidemidlogos y EVE para la aplicacién de este >95%
Recursos protocolo.
humanos % de personal capacitado en vigilancia
epidemioldgica, en epidemiologia, prevenciéon y 100%
control de infecciones.
R % de existencia de los documentos de organizacion
ecursos o . : :
; y procedimientos referativos para el diagnostico de la >95%
materiales
IAAS.
% de disponibiidad del registro de notificacion de casos,
" >95%
en cada Senicio
Recursos % de realizacion mensual de la reunién del Comité de
o . 100%
organizativos Infecciones
% de disponibilidad del registro de notificacién de
>95%
casos por EVE
Indicadores de procesos Estandar
% para efectuar por la EVE, la vigilancia en su universo de trabajo, de S05%
acuerdo con el area a revisar
% de cumplimiento de las medidas de aislamiento, en los casos que lo
requieran; gérmenes multirresistentes o diagnéstico de enfermedades | 100%
trasmisibles.
% de cumplimiento de supervisiones a Servicios por la enfermera >9504
vigilante.
% de completamiento del RCR de IH por la enfermera vigilante. 100%
Indicadores deresultados Estandar
Tasa de infeccion: (IH en todos los sitios/total egresos x 100) 5-10
Tasa de pacientes infectados: (Pacientes infectados/Egresos x 100) 5-10
Tl x 1000 pacientes-dia: (IH en todos sitios/Pacientes-dia x1000) 0-40
Tasa de Infecciones urinarias asociada al catéter urinario (episodios x 1000 6.6
de catéter urinario) '
Tasa bacteriemias asociada al uso de catéter venoso central 8.9
dispositivos-paciente-dias '
Tasa de neumonia asociada a la ventilacion mecéanica (episodios X 19.8
1000 dias ventilados) (Neumonias asociada/ventiladores-dia x 1000) '
% de gérmenes aislados: (N° gérmenes aislados en pacientes con
. . N 2 § PR 80-100
infecciones, por servicio y area/ gérmenes segun clasificacion x 100)
Tasa del sitio quirdrgico: Infecciones sitio quirargico /Operaciones x100 <5




Tasa de herida quirdrgica limpia Infecciones en la herida quirdrgica <
limpia /operaciones clasificadas como herida quirtrgica limpia x 100

% de fallecidos por infecciones LH /_N° pacientes fallecidos en el <1%
Hospital

% de fallecidos por infecciones IH / % de pacientes infectados en el <3%
Hospital

* Mayores en dependencia del servicio
TIN: Tasa infeccion nosocomial TIU: Tasa infeccién urinaria Tl : Tasa
infecciéon
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