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PROLOGO

as infecciones Intrahospitalarias (IH) son complica-
ciones frecuentes y severas de la atencién hospita-
laria. Al afio se notifican sobre 30.000 IIH y se esti-
ma, con estudios de prevalencia, que la cifra real es
el doble. Alrededor de 3% de las IIH se asocian a la
muerte de pacientes. El costo de la atencién de un
paciente con IIH es, en promedio, més de cuatro
veces que lo esperado en pacientes con enferme-
dades similares pero sin 1H.

Las lIH pueden ser prevenidas si se realizan progra-
mas de intervendién apropiados, hecho ampliamen-
te documentado en el pais. Las principales caracte-
risticas de los programas efectivos han sido: man-
tencion de un sistema de vigilancia epidemiolégica
activa, realizar intervenciones para las IH mas fre-
cuentes, focalizar las intervenciones en las IIH aso-
ciadas a procedimientos de atencién de pacientes y
la utilizacién de conocimientos cientificos para nor-
malizar las practicas de atencién de acuerdo a la
evidencia existente. La vigilancia epidemiolégica en
si ha tenido efecto en la disminucién de las IIH, ade-
mas de permitir conocer la situacién local para las
intervenciones.

Desde 1982, las actividades de vigilancia de IIH han
tenido constante evolucién. Hasta 1985, la recolec-
cién de datos se basaba en la notificacién esponta-
nea por el personal clinico, método que permitia
detectar menos de 20% de las IiH. En 1986 se mo-
dificd el método de recoleccién de datos, estable-
ciendo que la pesquisa debe ser realizada por pro-
fesionales capacitados que revisan fichas clinicas de
pacientes que tienen factores de riesgo. Con este
sistema, evaluado en el transcurso del Proyecto
MINSAL/PNUD/OPS en 1986 - 1990, la pesquisa
aumento a sobre 45% a nivel nacional y se demos-
tr6 que la capacidad de detectar las HIH se encuen-
tra directamente relacionada al tiempo de enferme-
ria de vigilancia disponible. Hospitales que cuentan
con mas de una enfermera por cada 200 camas son
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capaces de detectar sobre 75% de las lIH. La pes-
quisa de HH en los hospitales més grandes y com-
plejos supera el 65% y es sobre 80% en los servi-
cios clinicos de mayor riesgo.

La vigilancia ha permitido conocer los principales
problemas de liH del pais y se ha documentado au-
mento del uso de la informacion en la toma de de-
cisiones y en la evaluacién de impacto de las accio-
nes. Sin embargo, las necesidades actuales de in-
formacién sobrepasan las proporcionadas por el sis-
tema de vigilancia. El hecho que los factores de ries-
go de los pacientes en los distintos hospitales son
distintos hace compleja la comparacién sin engo-
rrosos procesos de ajuste. Hasta 1996, el sistema
de vigilancta produce informacion sobre las iIH por
servicio clinico sin datos sobre su asociacion con
factores de riesgo. Ademas, se conoce la frecuen-
cia de sélo 13 microorganismos, dificultando la iden-
tificacion de microorganismos nuevos o emergen-
tes.

En 1995 se comenzé un proceso de revision de la
vigilancia con la participacion del personal de todos
los hospitales base de los Servicios de Salud del pafs
elaborando una propuesta que se evalud en 1996.
Durante 1997 el sistema oper6 en: todos los esta-
biecimientos siendo revisado durante 1998 para la
elaboracién de este documento. Entre las principa-
les diferencias con los sistemas anteriores, la vigi-
lancia actual permite conocer las tasas de IIH por
factores de riesgo y todos los microorganismos
causales. Este nuevo sistema es adaptable a la com-
plejidad de los establecimientos, dado que se exige
que los hospitales vigilen sélo los pacientes en ries-
go, que puede ser variable. La vigilancia de los hos-
pitales menos complejos es mas simple y la de los
hospitales complejos es més extensa, lo que debe
considerarse en'la asignacion local de los recursos
humanos para esta funcién.
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RESENA HISTORICA DE
LA VIGILANCIA DE IIH

| Programa de Prevencion y Control de las IIH en el
pals ha tenido una gran evolucién en las Gltimas
décadas. Si bien varias de las actividades se inician y
desarrollan en forma paralela, es posible diferenciar
ciertos perfodos con caracteristicas predominantes
y algunos de los hitos del programa permiten una
vision global de su historia. Antes de 1980, las ilH se
consideraban relacionadas con el ambiente, la ar-
quitectura hospitalaria y portadores de microorga-
nismos en el personal. Epidemiolégicamente se pre-
sentaban en forma de brotes epidémicos particular-
mente de infecciones intestinales por distintos mi-
croorganismos, por virus Varicela-Zoster en servicios
pediatricos o por bacterias cocaceas Gram (+). Las
medidas de control se concentraron en el manejo
de brotes, estudios de portadores, saneamiento
ambiental basico, medidas de aislamiento y estudio
microbiol6gico de los alimentos de los pacientes
pedidtricos.

A contar de 1981 se conoce que las iIH se asocian a
procedimientos de atencion de pacientes estrecha-
mente relacionados con decisiones clinicas y que las
IIH mas frecuentes son endémicas, no epidémicas,
con una importancia limitada del ambiente hospita-
lario en su generacién. Esos hechos condicionan cam-
bios fundamentales en el enfoque del programa.
En el periodo 1981 - 1985 se forma la Comision
Nacional de IH, se establece un sistema de vigilan-
cia epidemiolégica pasivo de las IIH, se norma la ne-
cesidad de contar con una enfermera de liH en cada
hospital y se inicia la capacitacion del equipo de sa-
lud en estas-materias en forma masiva.

Entre 1986 y 1991 se obtiene informacidn sobre la
situacion nacional de las IIH, se modifica la vigilancia
incorporando métodos activos de recoleccién de
datos, mejorando la calidad del diagnéstico, y se ela-
boran normas de prevencion para las IiH de mayor
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relevancia. En este periodo se realizan maltiples ac-
tividades de capacitacion del equipo de salud, en
particular en epidemiologia para el personal de la
vigilancia. En este periodo se promueve, Con éxito
parcial, la participacion médica en el analisis
epidemiolégico. La epidemia de VIH/SIDA aumenta
la atencion sobre la prevencién de infecciones en el
equipo de salud.

Desde 1991 a la fecha de esta publicacién las activi-
dades se concentran en la promocion de las inter-
venciones de prevencion y control. La observacién
que los hospitales generan diagndsticos epidemio-
|6gicos pero con frecuencia no act(an sobre los pro-
blemas detectados hace necesario elaborar estrate-
gias de intervencion, que tienen dos caracteristicas
principales: responder a problemas de IIH locales
documentados y por flevar fa ciencia a la practica’
en el control de infecciones con el fin de incorporar
précticas de atencién conocidamente efectivas y eli-
minar practicas de atencion riesgosas o inGtiles. La V
evaluacion de impacto se convierte en uno de los
pilares de los programas locales.

A mediados de la década de los 90 se establece el

proceso de evaluacion periddica de los programas

por medio de un sistema de *Acreditacion de Hos-

pitales en IH" y se refuerza la necesidad de utilizar

la supervision local como un instrumento de cam-

bios. Las actividades de salud del personal hospitala-

rio se extiende a otros riesgos no infecciosos, tales

como la proteccién ante ciertos agentes toxicos uti-

: lizados en la prevencién de las IIH como son algunos

desinfectantes y esterilizantes. El impacto de los pro- @
gramas locales de 1IH se utiliza como un indicador .
de gestion de los establecimientos.

% 1. Concepto también conocido como “medicina basada en fa evidencia”
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