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INTRODUCCION.

La investigacion en Epidemiologia es uno de los principales componentes de la
prevencion, control y atencion de los problemas de salud. A su vez, la vigilancia es
uno de las bases, que va de la mano con otros aspectos de Epidemiologia, como
los andlisis de la situacion de salud de la poblacién, aplicacion y evaluacion de

programas, entre otros.

Sobre el punto, Martinez et al (2004) definen vigilancia epidemiolégica como ‘“la
recoleccion sistematica de informacion sobre problemas especificos de salud en
poblaciones, su procesamiento y andlisis y su oportuna utilizacién por quienes
deben tomar decisiones de intervencion para la prevencion y control de los riesgos

o dafios correspondientes” (p. 16).

Lo anterior sefiala que existe un profundo vinculo entre las decisiones tomadas
en cada caso y los sistemas de vigilancia, tomando en cuenta los aspectos
operativos asi como el procesamiento e interpretacion de los datos obtenidos a

través de la basqueda activa.

Por lo tanto, los centros de atencion sanitaria en Venezuela, que se han visto
afectados por las diferentes crisis consecuentes a diversas causas, han de
focalizar la importancia de la aplicacién de sistemas de vigilancia adecuados a su
caracteristicas propias, contando con sus recursos y siguiendo los lineamientos
establecidos por su cuerpo directivo, tomando en cuenta las directrices emanadas

del nivel central y regional.

Cabe destacar que la vigilancia epidemiolégica de las Infecciones

Intrahospitalarias se reviste de una gran relevancia debido a diferentes factores
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Resumen.
El objetivo del presente estudio fue evaluar la aplicacién del Sistema de
Vigilancia Epidemiolégica de las Infecciones Intrahospitalarias (lIH) del HCM,
para lo cual se disefid una encuesta compuesta de dos partes, en las que se
mide la Utilidad vy los atributos del sistema. El instrumento fue aplicado al
personal de Enfermeria que labora en los servicios de Medicina,
Traumatologia, Cirugia, Retén, UCI y Maternidad de dicho centro. El universo
se compone de 130 profesionales, por lo que se realizO un muestreo
aleatorio simple, con un resultado de 42 enfermeras componentes de la
muestra. La investigacion es de campo, de tipo descriptiva. Los datos
recabados evidencian que el Personal de Enfermeria opina que hay un alto
indice de Aceptabilidad del sistema, lo que garantiza el apoyo del mismo al
reporte de los eventos, asi como la disposicion de colaborar con el mismo,
del mismo modo se evidencid un suficiente grado de sencillez del sistema.
Dentro de las debilidades encontradas, se tiene que el sistema presenta un
bajo valor predictivo positivo, representatividad, sensibilidad, oportunidad,
representatividad, flexibilidad, por lo que dentro de las recomendaciones
resalta la inclusion de la Enfermera de IH, asi como de la transcriptora de
datos automatizados, la reactivacion del comité de IH, y la realizacion de
jornadas de actualizacion dirigidas al personal sobre las IH, prevencion,
control y reporte.

Palabras claves; Infeccion Intrahospitalaria, vigilancia epidemioldgica,

utilidad, atributos del sistema.



enunciados por la Oficina General de Epidemiologia del Ministerio de Salud del
Perud (2000), los cuales se enumeran a continuacion:

(@) Son eventos que ocurren en cualquier dependencia del centro
hospitalario.

(b) La poblacion susceptible son todos los pacientes atendidos en el centro,
sus acomparfantes y el personal que labora en el mismo.

(c) Ocurren durante los doce meses del afio.

(d) Son altamente prevenibles.

(e) Traen como consecuencia importantes gastos de funcionamiento del
centro, dafios en la salud del individuo, secuelas de diferente gravedad,
prolongacién de los dias de hospitalizacién o de tratamiento, riesgos de demandas
contra la institucion, asi como discapacidad laboral del personal infectado.

(H Esresponsabilidad de todos los departamentos de la institucién.

Lo expuesto anteriormente destaca que es conveniente realizar el estudio
correspondiente a la evaluacion de como se aplica el sistema de vigilancia
epidemiologica de las infecciones intrahospitalarias en un centro piloto para el
Estado Aragua como es el Hospital Central de Maracay, con miras al conocimiento
de las debilidades y fortalezas que presenta dicho sistema, lo cual sirve de base
para la toma de acciones tendientes a mitigar los dafios causados por los eventos
nosocomiales. El personal de Enfermeria esta encargado de recolectar los datos
basicos del sistema, por lo tanto, debe ser suficientemente dotado de los recursos

para la aplicacion de las medidas de vigilancia.

La disertacion tiene como objetivo evaluar las determinantes normadas por la
Organizacion Panamericana de la salud en cuanto a la evaluacién de programas,
como son la utilidad y la calidad, para lo que se disefié un instrumento basado en
el modelo de recoleccién de datos emanado por la Organizacion y se aplicé a una
muestra seleccionada del personal de enfermeria de diferentes servicios clinicos

del Hospital Central de Maracay, previo a lo cual se establecieron diferentes bases



tedricas aportadas por investigadores precedentes, lo que tuvo como principal
conclusion que el sistema obtuvo un buen grado de aceptabilidad dentro del
personal, lo cual implica apoyo del mismo en la asistencia y reporte de los casos,
un suficiente indice de sencillez del sistema, lo que garantiza su facilidad de

aplicacion.

El presente estudio esta estructurado en cinco capitulos; el Capitulo I, referido
al problema, su planteamiento, objetivo general y objetivos especificos,

justificacidn, alcance y limitaciones asi como la factibilidad de la investigacion.

El Capitulo ll, donde se presentan los antecedentes de la investigacion, el
contexto situacional del estudio, el desarrollo de las bases teo6ricas concernientes
a la vigilancia de las infecciones intrahospitalarias. ElI Capitulo Il expone la
Metodologia del estudio, donde se desarrolla el disefio del estudio, la linea de
investigacion, la poblacion y muestra, técnicas e instrumento de recoleccion de

datos y las técnicas de analisis de los mismos.

El Capitulo IV presenta los resultados tabulados y graficados de manera
ordenada, con su respectivo andlisis y el Capitulo V recoge las conclusiones y/o
recomendaciones. Finalmente se exponen las referencias bibliograficas

empleadas, y los anexos pertinentes.



CAPITULO |
EL PROBLEMA

Planteamiento del Problema

La calidad en la atencion es fundamental en cada institucion sanitaria del
mundo, y ésta no solo se refiere a la percepcion del paciente, familia o comunidad,
sino que abarca factores como la eficacia de la atencidn directa y la calidad de la
gestion. En este sentido, las organizaciones relacionadas con la salud han
afrontado iniciativas tendientes a mejorar la calidad, enfocando los esfuerzos a la
adaptacién de la realidad de cada continente, pais, regién y ciudad a criterios
unificados y evaluados en su aplicacién. El logro de la mejor calidad de asistencia

al mayor volumen de usuarios es el norte de las instituciones sanitarias.

Partiendo de ello, es necesario afrontar la situacién de la vigilancia de las
infecciones intrahospitalarias a fin de disminuir su ocurrencia y el perjuicio que
dichos eventos representan para el paciente, su familia y el centro asistencial. Tal
como sefala la Organizaciéon Panamericana de la Salud (1995) citado por Ponce
(1996), una de sus principales recomendaciones “mantener y apoyar las
comisiones nacionales de prevencion y control, regular el funcionamiento de los
hospitales de referencia para que cumplan con la vigilancia activa con métodos de

prevencion y control y la notificacién diaria, con informes mensuales” (p. 9).

En consecuencia, partiendo de la busqueda de la calidad en la atencion
sanitaria y la aparicion de eventos infecciosos adquiridos dentro de un centro

hospitalario, se hace necesario prevenir y controlar los casos de Infeccion



intrahospitalaria, a través del trabajo de un equipo multidisciplinario liderado por el
servicio hospitalario de epidemiologia, y enfocado en la Vigilancia Epidemioldgica,
cuya definicién esta dada por la Oficina General de Epidemiologia del Ministerio
de Salud de Pera (2000) define:

Observacion sistematica, activa y continua de un dafio y los factores
asociados a su presencia dentro de una poblacion determinada que
involucra ademas el analisis y la interpretacion de los datos de salud,
esenciales para la planificacion, implementacion y evaluacion de la
practica de salud publica, estrechamente integrada con la
diseminacion oportuna de estos datos dirigidos a aquellos que
necesiten conocerlo.

De lo afirmado anteriormente, la Vigilancia Epidemiolégica es una de las
principales herramientas para conocer el comportamiento de las enfermedades en
la poblacion, en particular aquellas que tienen potencial epidémico y las que tienen

factores de riesgo cambiantes, como es el caso de las infecciones nosocomiales.

En otro contexto, la divisibn geo-politica de Venezuela destaca a la regién
Central como una de las mas importantes, por ser el punto de convergencia entre
el llano, occidente y oriente del pais, en esta region en la capital del estado Aragua
se ubica el Hospital Central de Maracay (HCM). Dicho centro posee seiscientas
guince camas presupuestadas, y en el afo 2007 se registraron 29.958
admisiones, con 6.813 intervenciones de cirugia general, 6.649 intervenciones de
obstetricia, 9.068 nacimientos de los cuales 3.727 fueron por cesarea. También
hubo 95.188 consultas de emergencia, 779.691 pacientes hospitalizados que
sumaron 160.367 dias de hospitalizacion. Los datos citados corresponden al
Informe de Control de Gestion del HCM, afio 2008.

Estas cifras denotan un elevado volumen de pacientes atendidos en el periodo,
con un significativo porcentaje de Intervenciones quirdrgicas, las cuales implican

un factor de riesgo para la ocurrencia de las infecciones nosocomiales.



En este orden de ideas, segun los informes de Infecciones Intrahospitalarias
emitidos por el Servicio de Epidemiologia del HCM, las Infecciones adquiridas eny
por ocasion de la estadia hospitalaria han presentado un ascenso, haciéndose
notar que en los informes epidemioldgicos del centro sélo se tienen los andlisis de
los afios completos desde 1997 hasta 2001 (Tabla 1).

En los afios sucesivos, de 2002 a 2004, se conservan los registros sélo del
primer semestre, en estos se puede observar valores en los primeros semestres
de 2002 y 2003 bastantes proximos a los alcanzados para todo el afio 2001; sin
embargo en 2004 se observa un notable descenso en el nimero de casos
reportados, lo cual podria estar evidenciando subregistro de la informacién

procesada en cada unidad de atencion clinica.

Tabla 1. Infecciones Intrahospitalarias en el Hospital Central de Maracay, 1998
—2004.

Anos Casos Tasas
1998 333 No presentado en el informe
1999 645 No presentado en el informe
2000 803 2,67%
2001 870 2,83%
2002* 844 1,59%
2003* 704 2,51%
2004* 249 No presentado en el informe

Fuente: Informes de Infecciones Intrahospitalarias. HCM.

Nota: * Presentan datos del primer Semestre del afio correspondiente.

La informacion reflejada en las tasas de morbilidad por Infecciones
intrahospitalarias e el centro, del mismo modo, denotan variabilidad en la

evolucién del tiempo. Esta situacion induce a pensar en:



(a) Probables inexactitudes en el registro primario de los datos.

(b) Obstaculos en la unificacién de criterios diagnoésticos de los eventos.
(c) Dificultades en la localizacién de las fuentes.

(d) Incorreccion del dato o del andlisis del mismo.

(e) Otras causas no especificadas.

En base a ello, lo planteado en el presente estudio brindara la oportunidad de
esclarecer las dudas existentes en el analisis del historico de registros de las
infecciones nosocomiales del Hospital Central de Maracay, y a la vez, propondra
tema de discusién que adjudique enriquecimiento de conocimientos y experiencias

al sistema de vigilancia de los mismos.



Tabla 2. Total de Casos de Infecciones Intrahospitalarias por servicios en el

Hospital Central de Maracay,

1998 - 2004.

Servicios 1998 1999 2000 2001 2002* 2003* 2004*

Cirugia - 17 151 153 156 150 75

Obstetricia - 177 101 124 113 138 53

Traumatologia - 31 72 76 60 28 38

Medicina - 72 - 100 165 75 21

Cirugia Plastica - - - 45 27 20 14

Pediatria - 110 38 68 73 42 14

Unidad de Cuidados Intensivos - 21 95 66 76 57 9

Emergencia de Adultos - 58 43 39 42 61 8

Emergencia Pediatrica - 21 35 35 21 28 6

Unidad de Cuidados Neonatales (retén) - 138 164 108 84 73 4

Nefrologia - - - a7 22 8 2

Fuente: Informes de Infecciones Intrahospitalarias. HCM.

Nota: *Los registros presentan datos del primer Semestre del afio correspondiente.




En este punto debe sefalarse que en el Hospital Central de Maracay existe el
Protocolo de Antibiéticos Restringidos, el cual plantea la valoracion de cada caso
de riesgo infeccioso o de discusion clinica con respecto al uso de los antibiéticos
por parte del Infectdlogo, para determinar la idoneidad de la indicacion y posologia
de los mismos en cada usuario, por lo que es extremadamente necesario el

conocimiento de la sensibilidad y resistencia microbiana.

El problema, desde ésta Optica, se enfoca en la importancia del control y
prevencion de las infecciones nosocomiales orientadas por la vigilancia
epidemiologica, lo cual beneficiaria a un amplio volumen de pacientes, sin
menospreciar las dimensiones econdémicas, juridicas y asistenciales que lo definen

como una situacion que debe evitarse.

En virtud de lo antes expuesto se plantea el estudio tendiente a evaluar el
Sistema de Vigilancia Epidemiolégica de Infecciones Intrahospitalarias del HCM,
abordando la problematica en toda su extension, aplicando los estandares
especificados por la Organizacion Panamericana de la Salud, como son Utilidad y
atributos del sistema, para luego generar conclusiones y recomendaciones
precisas, con el interés de lograr la optimizacion del sistema y de este modo

disminuir sustancialmente y controlar este tipo eventos en el centro.

Justificacion de la Investigacion.

Siendo el Hospital Central de Maracay el mayor nosocomio de la entidad
araguefa, acreditado como Hospital tipo IV por tener 420 camas presupuestadas
(Control de Gestion del HCM, afio 2008), centro de referencia para otros estados

del pais, con un elevado indice de ocupacién hospitalaria (médica y quirdrgica), es
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necesario conocer cuales de sus condiciones influyen en que el paciente
desarrolle un evento infeccioso adquirido en el hospital. Esto se logra con el
registro de informacion Util y pertinente que aporte elementos precisos para la
accion oportuna y eficaz;, es decir con un buen sistema de vigilancia

epidemiologica.

De este modo, con el desarrollo del presente estudio se obtendran
conocimientos para elevar la calidad del Sistema de Vigilancia Epidemiologica de

las Infecciones Nosocomiales, lo que se traduciria en:

(@) Conocer el comportamiento epidemioldogico de las Infecciones

Intrahospitalarias, y evaluar su impacto en la poblacion atendida;

(b) Tomar las medidas necesarias para controlar y disminuir los eventos

infecciosos;

(c) Garantizar la disminucion de factores que causan los eventos infecciosos
intrahospitalarios, los cuales representan una seria y costosa complicacion para el

paciente;

(d) Reducir el gasto institucional que representa el tratamiento de
complicaciones infecciosas en el paciente y disminuir el riesgo de acciones legales

por parte del usuario y/o familia;

(e) Incentivar la reactivacion del Comité de Infecciones Intrahospitalarias, el
cual debe velar por el cumplimiento del registro 6ptimo y efectivo de la informacién

concerniente al evento; y
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(f) Disminuir la frecuencia de brotes epidémicos, asi como de la incidencia de

accidentes laborales con riesgo biologico.

La presente investigacion viene a llenar un vacio de informacion que existe por
las limitantes para el cumplimiento del Sistema de Vigilancia Epidemiologica de
aguellas infecciones adquiridas en y como consecuencia de la atencion
intrahospitalaria, determinando claramente cuales son las debilidades que se

encuentran en el centro, lo que permitira realizar los correctivos necesarios.

Desde este punto de vista, los beneficios logrados con el presente estudio
incluyen al personal de salud, ya que su desemperio se vera mejorado en cuanto a
calidad del servicio prestado, lo que conlleva una sensacién de logro y bienestar
personal. Del mismo modo, la comunidad establecida dentro del area de influencia
del centro lograra ayuda en la disminucién de complicaciones consecuentes a la
estadia hospitalaria, y, a su vez, el sistema de vigilancia y el Servicio de
Epidemiologia obtendrdn herramientas de fortalecimiento para su mejor

desemperio dentro del Hospital.
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Objetivos de la Investigacion

Objetivo General:

Evaluar el Sistema de Vigilancia Epidemiolégica de las Infecciones
Intrahospitalarias en el Hospital Central de Maracay, afio 2008.

Objetivos Especificos.

1. Determinar la Utlidad del Sistema de Vigilancia Epidemiologica de

Infecciones Intrahospitalarias

2. Estudiar los Atributos del Sistema de Vigilancia Epidemioldgica de

Infecciones Intrahospitalarias.

Alcances y Limitaciones.

El presente estudio va dirigido al equipo multidisciplinario que labora en el
Hospital Central de Maracay, ademas de los pacientes atendidos en el centro, v,
por extension, a todos aquellos investigadores del area sanitaria que deseen
elevar la calidad de asistencia en los centros de salud.

Por otra parte, dentro de las limitantes resalta la insuficiente disposicion del
personal de Enfermeria y del servicio de Epidemiologia asi como el de Infectologia
a colaborar con la aplicacion del instrumento de recoleccién de datos, por
multiples circunstancias, el exceso de trabajo, falta de personal de Enfermeria

suficiente, multiplicidad de funciones en tiempo limitado, entre otras.
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Es pertinente sefialar, al respecto, que una limitante fundamental es el periodo
de ausencia por reposo médico de dos de las Enfermeras del Servicio de
Epidemiologia, quienes son las encargadas de la toma del dato basico dentro de
las areas del centro, lo que ha originado la necesidad de ubicar a suplentes que
realicen sus funciones, siendo rotadas de servicio cada mes, lo que dificulta la
continuidad de la elaboracion de los registros y amerita el entrenamiento constante

del personal asignado.

Asimismo, no existe una técnico transcriptora de datos que se encargue de la
recopilacion automatizada del sistema, lo cual lo mantendria actualizado
permanentemente. Esta situacion amerita que dicha funcion sea asignada a una

de las dos secretarias del servicio, quienes ya tienen sus funciones delimitadas.

Factibilidad de la Investigacion.

El estudio es factible dada la disposicion del personal de Enfermeria del
Servicio de Epidemiologia a apoyar el mismo con miras a elevar la calidad de su
labor dentro de la institucion, ademas de receptividad 6ptima para el desarrollo del

mismo por parte de las autoridades locales y regionales.

La investigacion no plantea dilemas éticos, al no revelar la identidad ni la
edad de los casos de Infeccidn intrahospitalaria, ni legales. Del mismo modo, en
lo econémico, el estudio no representa costos significativos, por lo que no es

limitativa la realizacién del mismo.
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CAPITULOII
MARCO TEORICO

Antecedentes de la Investigacion

Borges (2000) estudia los diversos componentes biolégicos de caracteristicas
infecciosas que habitan normalmente en los ambientes sanitarios, con una revision
documental sobre los microorganismos patégenos que se encuentran en areas de
atencion clinica, y su relacion con los trabajadores de dichos centros y los
usuarios alli atendidos. Esta investigacion fue realizada en el Hospital de los
Seguros Sociales “Dr. Carabafio Tosta” y en el Hospital Central de Maracay,

ambos en la capital del estado Aragua, Venezuela.

Dicha investigacién aporté conceptos basicos necesarios para la realizacion
del presente estudio, asi como diferentes conclusiones relevantes sobre el

proceso evolutivo de las infecciones adquiridas en el medio hospitalario.

Por otra parte, la Oficina General de Epidemiologia del Ministerio de Salud del
Peru, presenta el “Manual de Vigilancia Epidemiolégica de las Infecciones
Intrahospitalarias” (2000), el cual forma parte del Sistema de Vigilancia
Epidemiologica de las Infecciones Intrahospitalarias (SVEIH) de dicho pais, y
donde se unifican los criterios en cuanto a los lineamientos a seguir para lograr un
efectivo registro y control de los eventos, definiendo en primer término las normas
de la vigilancia de las infecciones nosocomiales, haciendo énfasis en el trabajo
coordinado y multidisciplinario, asi como también estudio la red de vigilancia, los
propoésitos del sistema, las etapas, detallando cada uno de los factores que

intervienen en la ocurrencia de los eventos infecciosos nosocomiales.
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Es precisamente ésta informacién la que se adopta para este estudio, puesto
que emite excelentes toépicos relativos a los elementos de la Vigilancia
intrahospitalaria, con especial interés en los lineamientos emanados por la fuente
sobre las estrategias a segur para lograr concretar informacion valiosa para el
control y prevencion de las infecciones nosocomiales.

Ponce et al (1996), en la Serie de Manuales Operativos de la Organizacion
Panamericana de la Salud, titulada “Manual de Prevencion y Control de
Infecciones Hospitalarias” es fuente de informacién de los diversos componentes
del sistema de vigilancia y control de las infecciones nosocomiales. Aporta
conclusiones basicas de los elementos que deben existir en la aplicacion del
sistema, sus integrantes, las areas de vigilancia, las fuentes de informacion, los
patrones o estdndares del control de las infecciones, asi como el fluograma

basico del sistema.

Se analizé el trabajo de Herrera (2000), titulado “Infeccién Intrahospitalaria en
el Hospital Central de Maracay’, el cual hace un recorrido por los diferentes
eventos infecciosos acaecidos en el centro en los afios precedentes, con apoyo de
los Servicios de Epidemiologia e Infectologia para el razonamiento de la etiologia
de los mismos. Su metodologia de trabajo fue de revision documental, con
recopilacion de datos provenientes de las Historias Clinicas de pacientes
egresados y su apoyo en el andlisis situacional por parte de un grupo
multidisciplinario, todos involucrados en el Comité de Control y Prevencion de los
Eventos Infecciosos Nosocomiales de la institucion. Asi mismo, obtuvo
informacion recopilada a través de la Vigilancia por parte del personal de

Enfermeria Epidemioldgica Intrahospitalaria.
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De la obra citada se valid esta investigacién en la sintesis de los diferentes
microorganismos circulantes en el centro objeto de estudio y las principales
acciones del Comité de Control y Prevencion de Infecciones Intrahospitalarias del

centro, cuyas experiencias son recopiladas por la autora.

A su vez, Cardenas (2005) con su trabajo “Vigilancia Epidemiolégica de las
Infecciones Intrahospitalarias en el Servicio de Neonatologia del Hospital Materno
Infantii de Barcelona”, analiza los elementos constituyentes del Sistema de
Vigilancia de los eventos infecciosos ocurridos en dicho centro, con la revision de
resultados de estudios paraclinicos y el examen fisico realizados a los recién
nacidos hospitalizados por diversas patologias y que desarrollaron sindromes

infecciosos luego de su ingreso al Servicio de Neonatologia.

Es por ello que la investigacion citada anteriormente, constituyera una rica
fuente de informacion concerniente a los aspectos de la Vigilancia Epidemioldgica,
la cual se procede a relacionar con el Hospital Central de Maracay, ya que los
datos sustentados en la realidad observada en el centro, sirven como punto de

partida en este sentido de la presente investigacion.

Bases Tedricas

De acuerdo con lo expresado por Sabino (1989), las bases tedricas tienen
como proposito “dar a la investigacion un sistema coordinado y coherente de

conceptos y proposiciones que permitan abordar el problema”.

Es asi como se puede interpretar que las bases tedricas describen cada
elemento de las proposiciones aportadas por cientifficos que precedieron este

momento y que fueron utilizadas como punto de referencia para el desarrollo de la
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presente investigacion. A continuacion, se muestran los términos fundamentales

gue sirven de sustento a la presente investigacion.

Infecciones Intrahospitalarias

Término referido en el informe de la Sociedad Espafiola de Higiene y
Medicina Preventiva Hospitalaria (1995) como Infecciones Nosocomiales o
Adquiridas en el Hospital, constituyen un riesgo de elevada importancia en salud
publica, ya que la transcendencia del tema se puede abordar desde cuatro

vertientes; sanitaria, social-humana, econémica y legal. (p. 10).

En este sentido, Greenwood (1993) aporta que: un hospital es una
comunidad, existe un nucleo relativamente estable de enfermeras, médicos,
personal administrativo, camilleros, etcétera, pero los pacientes constituyen una
poblacién muy inestable en el sentido epidemioldgico. Provienen de cualquier tipo
de ambiente, generalmente estan enfermos antes de adquirir infecciones y durante
su ingreso en el hospital, estdn sometidos a una serie de situaciones inusuales,

que van desde una inyeccion hasta una intervencion quirdrgica.

Lo anteriormente citado, refleja que un centro hospitalario es el medio
ambiente donde conviven por cierto periodo de tiempo y bajo circunstancias
especiales tanto el personal de salud como los pacientes, los cuales generan una
cantidad de acciones y procedimientos que inciden en la aparicion de infecciones

nosocomiales.

La Oficina General de Epidemiologia del Perd (2000) define que bajo la
denominacion de Infecciones Intrahospitalarias (IH) o Nosocomiales se agrupan a
un conjunto heterogéneo de enfermedades infecciosas cuyo denominador comun

es haber sido adquiridas en un hospital 0 en una institucion sanitaria cerrada. No
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se deben contabilizar como nosocomiales aquellas infecciones que se estaban
incubando en el momento de su ingreso, y si, en cambio, las que se manifiestan al
alta del paciente, si el contagio se produjo durante el periodo de hospitalizacion.
Es por tanto, toda condicion sistémica o localizada que resulta de la reaccion

adversa a la presencia de microorganismos o0 sus toxinas.

Se considera intrahospitalaria si existe evidencia que no estaba presente o
en incubacion al momento del ingreso del paciente al hospital. Para muchas
infecciones bacterianas eso significa que la infeccion usualmente se hace evidente

48 horas (el tipico periodo de incubacién) o mas, luego de la admisién al hospital.

En el mismo orden de ideas, Branwald et al (1989) agregan: “Las
infecciones que aparecen en los pacientes de un hospital y que no existian ni
estaban en periodo de incubacién en el momento de su ingreso” (p. 583). En
conclusion, un concepto operativo es que la Infeccion Intrahospitalaria, nosocomial
o adquirida en el Hospital es aquella patologia infecciosa que se evidencia en el
paciente luego de su ingreso al nosocomio, que no guarda relacion o sea
originada por su motivo de ingreso y que no se encontraba en incubacion para el
momento de su admisidn, la cual puede presentarse inclusive luego de su egreso

de la Institucion.

Sin embargo, debe tomarse en cuenta que también hay microorganismos
gue habitan en el mismo medio hospitalario, que pueden hallarse en el interior del
organismo del paciente o fuera de él, y que circulan dentro del hospital y las
intervenciones quirdrgicas asi como otros procedimientos invasivos y no invasivos

contribuyen a su diseminacion.

A tal fin, Ponce et al (1996) aclaran que hay situaciones de alto riesgo que

vienen dadas por los diagnosticos meédicos (leucemia, SIDA, dermatosis
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diseminadas, inmuno supresién farmacoldgica, entre otras) y procedimientos
(cirugia con anestesia general, traqueotomia, arteriografia, mielografia, canulacion
de vias biliares, entre otros), que han de tomarse en cuenta en la vigilancia, por lo
gue se le debe dar prioridad a los pacientes que presenten dichas condiciones, y

por ende, a los servicios donde se encuentren dichos enfermos.

Al respecto, las condiciones que predisponen al paciente para la infeccion
nosocomial se pueden clasificar en dos categorias, segun Massanary y Wenzel
(1992): “Las condiciones intrinsecas al paciente y aquellas que dependen del
sistema sanitario o condiciones extrinsecas”. Posteriormente, los mismos autores
advierten: “Las infecciones nosocomiales no son una consecuencia inevitable del
cuidado sanitario. Mas del 33% de las infecciones nosocomiales se pueden evitar

con una prevencion adecuada y una atencion médica cuidadosa”.

Es de resaltar que una infeccion nosocomial no es una eventualidad que
ocurre so6lo después de procedimientos complicados ni exclusivo de las
instituciones sanitarias publicas. Es un riesgo real, incluso en el hospital mas
moderno, de alta complejidad; puede arruinar la mejor intervencién quirdrgica,
prologar la hospitalizacién, traer consecuencias legales e incrementar el costo de

estadia hospitalaria.

Sobre el punto, Cardenas (2005) cita a la Organizacion Mundial de la Salud,
guien sefala;

Para 1992 la Tasa de infeccion no debe ser mayor del 70%; una
tasa elevada es atribuible a infecciones intrahospitalarias de 5 a 10
dias en promedio de hospitalizacion. Considerando que America
Latina y el Caribe tienen alrededor de 1.000.000 de camas en
establecimientos de salud, con un costo estimado de construccion e
instalacion alrededor de 100.000 $/cama y un costo cama/dia entre
50 y 150%/dia, podemos facilmente calcular el fabuloso perjurio diario
gue sobre los hospitales de la region crea este tipo de patologia.
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Componentes de la Infeccion Nosocomial.

La aplicaciéon de un modelo conceptual define el comportamiento de un evento.
Es asi como Massanari y Wenzel (1993) estimen que “el modelo triangular de la
enfermedad consta de tres componentes: el huésped o paciente infectado, el
agente patdogeno o nosocomial y el ambiente o contexto en que se desarrolla la
enfermedad” (p. 1212).

Es asi como los autores resumen que existe una permanente interaccion entre
el huésped, el agente y el medio ambiente, lo cual enmarca la aparicion y
desarrollo de la infeccion intrahospitalaria. Dicho triangulo guarda analogia con la

triada epidemioldgica.

El Huésped: A fines del evento nosocomial, el huésped se representa por los
pacientes hospitalizados, como subgrupo especial de la poblacion. Sobre éste

actian condiciones extrinsecas e intrinsecas.

(@) Condiciones Intrinsecas: Segun Massanari y Wenzel (1993), los factores
extrinsecos estan constituidos por las enfermedades de base, como quemaduras,
diabetes, inmuno supresion, edad extrema, grado de nutricidn, las soluciones de

continuidad de la piel.

(b) Condiciones Extrinsecas: los mismos autores citados sefialan que cualquier
técnica de diagndstico o modalidad terapéutica que se aplique al paciente, por
simple o inocua que parezca, se acomparfa de un riesgo inherente de reacciones
adversas. El tratamiento con antiacidos y bloqueadores 32 de los receptores
usado para reducir el riesgo de hemorragia intestinal, aumentan la predisposicion

de infecciones en vias respiratorias bajas por gérmenes gramnegativos.
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Refieren que las barreras naturales como la piel y las mucosas que son
invadidas por diversos catéteres y sondas, sufren alteracién de su resistencia
fisiologica. Citan como ejemplos las sondas vesicales, catéteres de irrigaciéon

periférica o central, sondas naso gastricas, entre otros.

Agentes infecciosos: La variedad de organismos causantes de infeccion van

desde virus a bacterias, incluyendo hongos, protozoos y aracnidos. Las
infecciones micoticas y bacterianas son las mas graves en términos de morbi

mortalidad.

Es de especial importancia la clasificacion de los gérmenes grampositivos en
Escherichia coli, Pseudomonas aeruginosas, Enterobacter sp, Kleibsiella sp y
otros. Entre los gérmenes gramnegativos se tiene Staphylococcus coagulasa

negativo, el estaphylococcus aureus, y el Estreptococcus sp.

En este punto debe sefalarse que en el Hospital Central de Maracay existe el
Protocolo de Antibidticos Restringidos, el cual plantea la valoracion de cada caso
de riesgo infeccioso o de discusion clinica con respecto al uso de los antibioticos
por parte del Infectdlogo y los médicos tratantes del paciente, para determinar la
idoneidad de la indicacion y posologia de los mismos en cada usuario,
procediendo luego a la autorizacién del farmaco, delimitado en posologia, via de
administracion y duracién del tratamiento, por lo que es extremadamente

necesario el conocimiento de la sensibilidad y resistencia microbiana.

En el centro objeto de estudio, Herrera (2000) realizd un estudio descriptivo de

la situacion de las infecciones intrahospitalarias y resumié los microorganismos
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circulantes, segun el Laboratorio de Bacteriologia del Hospital Central de Maracay,

de la siguiente manera:
Tabla 3. Gérmenes aislados provenientes de Infecciones Intrahospitalarias,

Hospital Central de Maracay, 1998.

Germen Total de aislamientos
Pseudomona aeruginosa 173
Staphylococcus coagulasa negativo 294
Eschierichia Coli 188
Enterococcus spp. 73
Candida albicans 46
Kleibsiella pneumoniae 136
Proteus mirabilis 36
Staphylococcus coagulasa positivo 67

Fuente: Herrera (2000).

Por otra parte, la circulacion de microorganismos en el centro objeto de estudio
ha presentado poca variabilidad desde el afio 1998, tal como se evidencia en los
reportes anuales de Infeccion Intrahospitalaria del Servicio de Epidemiologia del
HCM, siendo su ocurrencia como sigue:

Tabla 4. Microorganismos aislados de secreciones diversas, Hospital
Central de Maracay, 1998-2004.

Ao Microorganismo

1998 | Staphylococcus coagulasa +, Staphylococcus aureus, Acinetobacter b.,
Enterococo fecali, Eschierichia Coli, Enterobacter aglomerans

1999 | Pseudomona aeruginosa, Kleibsiella Pneumoniae, Staphylococcus
aureus, Eschierichia Coli, Staphylococcus coagulasa+, Acinetobacter b.,
Enterococcus fecali, Streptococcus M.

2000 | Kleibsiella Pneumoniae, Pseudomona aeruginosa, Staphylococcus
aureus, Acinetobacter baumanii, Enterococcus fecali, Eschericha Coli,
Enterobacter aglomerans, Staphylococcus coagulasa +

2001 | Kleibsiella Pneumoniae, Acinetobacter baumanii, Staphylococcus aureus,
Pseudomona aeruginosa, Eschericha Coli, Streptococcus M.,
Enterococcus fecali

2002 | Pseudomona aeruginosa, Kleibsiella Pneumoniae, Acinetobacter
baumanii, Staphylococcus aureus, Enterococcus fecali, Escherichia Coli,
Streptococcus M.
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Tabla. 4. Cont.

2003 | Pseudomona aeruginosa, Kleibsiella Pneumoniae., Escheirhcia Coli,
Acinetobacter baumanii, Staphylococcus aureus,
Enterococcus fecali, Streptococcus M.

2004 | Escherichia coli, Pseudomona aeruginosa., Staphylococcus aureus,
Acinetobacter baumanii,

Kleibsiella Pneumoniae, Enterobacter Cloacae, Proteus Mirabilis,
Morganella M., Streptococcus M., Enterococcus fecali, Enterococcus no
especificos.

Fuente; Informes de Infecciones Intrahospitalarias, Servicio de Epidemiologia
Hospital Central de Maracay. 1998-2004.

En consecuencia, conociendo la circulacion microbiana y la resistencia a los
antibioticos, la labor del Comité de Infecciones Intrahospitalarias, o en este caso,
del Servicio de Infectologia y el Servicio de Epidemiologia, tienen una poderosa
herramienta para el control y el tratamiento de los eventos infecciosos que se
presentan en los diferentes servicios, siendo el sustento del Protocolo de

Antibiéticos Restringidos que funciona en el centro.

Ambiente: éste se divide en ambiente biolégico (o0 reservorio, agente donde
reside el microorganismo; humanos, animales, plantas, materiales inorganicos) y
ambiente fisico (estructura ambiental, ventilacién, agua, disefio incorrecto del
espacio, instrumental médico, los cuales pueden contribuir a la diseminacion de

los microorganismos desde la fuente hasta el huésped).

Vigilancia Epidemiologica.

Sobre este punto, Martinez y Tello (2004) citan a la Red Europea de Vigilancia
de Enfermedades Transmisibles cuando apuntan que la vigilancia epidemiologica

es la recogida, el andlisis, la interpretacién y la difusién sistemética y continua de
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datos sanitarios, incluidos los estudios epidemiolégicos relativos a las categorias
de las enfermedades transmisibles, en particular los relativos a la forma de
propagacion temporal y espacial de estas enfermedades y el analisis de los
factores de riesgo de contraerlas, con objeto de poder tomar las medidas de
prevencion y lucha pertinentes. Por su parte, Plaza (2004) cita al Centro de
Enfermedades Transmisibles (CDC) del Servicio de Salud Publica de los Estados
Unidos de Norteamérica, quien en 1950 define a la vigilancia epidemiolégica como

la " recoleccion sistematica de datos relacionados con la presencia de una
enfermedad especifica, su analisis e interpretacion y la distribucion de la
informacién procesada y resumida a las personas que tienen como funcién

actuar".

Esto ratifica que debe existir alguna forma de notificacibn o informacion
concerniente con la aparicion de eventos nosocomiales. A tal efecto, Ponce et al
(1996) hace énfasis en la importancia de la vigilancia y notificacién de las
infecciones intrahospitalarias como “el primer paso para poder plantear las

alternativas de solucion”.

Lo anterior lo define el mismo autor, previa inclusién permanente y continuada,
de los siguientes elementos: “definiciones concretas y practicas, obtencion de los
casos en forma sistematica, organizacion de la informacion, analisis y

conclusiones”.

En el mismo orden de ideas, Céardenas (2005) cita a la Organizacion
Panamericana de la Salud (2002) cuando lista los objetivos de la vigilancia de la
siguiente manera.:

(@) Detectar cambios agudos en la ocurrencia y distribucion de las

enfermedades.
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(b) Identificar, cuantificar y monitorear las tendencias y patrones del proceso
salud-enfermedad en la poblacion.

(c) Observar los cambios en los patrones de ocurrencia de los agentes y
huéspedes para la presencia de enfermedades.

(d) Detectar cambios de la practica de la salud.

(e) Investigar y controlar las enfermedades.

() Planear los programas de salud.

(9) Evaluar las medidas de prevencion y control.

Lo anterior recalca la importancia de la vigilancia de los eventos adversos a la
salud, como las infecciones intrahospitalarias, para el beneficio de la poblaciény
de la misma institucion, a través de sistemas que permitan conocer y controlar

dichos eventos.
Del mismo modo, la vigilancia permite conocer las tendencias de los eventos,
lo cual sirve de base para tomar dediciones preventivas y correctivas en el centro

hospitalario, de manera interdisciplinaria.

Componentes del Sistema de Vigilancia Epidemiol6gica.

Castellanos (2004) explica que Los sistemas de vigilancia epidemiolégica
tienen, al menos, tres componentes: mecanismos de recoleccion de informacion,
mecanismos de procesamiento y andlisis e interpretacion de las informaciones y
mecanismos para divulgar estas informaciones interpretadas hasta asegurar que
las mismas son utilizadas en los procesos de decisidn sobre las intervenciones de

prevencion y control.

Tomando en cuenta lo aportado por Flores (2001), los principales componentes

del sistema de vigilancia se enumeran de la siguiente manera:
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(@) Caso Clinico (Sospechoso): Todo aquel paciente con mas de 72 horas de
ingresado en el centro, que presente signos y sintomas infecciosos los cuales no
tengan relacion con su patologia de ingreso y que haya tenido exposicion al
riesgo.

(b) Caso Confirmado: aquel caso clinico que presente evidencia diagnéstica de
infeccidn adquirida durante su estadia en el centro, o a consecuencia del ejercicio
de las funciones (personal de salud).

(c) Defuncién por Infeccion Intrahospitalaria: Aquel caso confirmado que

fallezca por consecuencia del evento infeccioso.

Vigilancia Epidemioldgica de las Infecciones Intrahospitalarias en el Hospital

Central de Maracay

En este sentido, en el centro objeto de estudio y segun entrevistas personales
con las profesionales de Enfermeria encargadas de la recoleccion de los datos de
infecciones intrahospitalaria, la Enfermera Epidemiolégica encargada debe
recorrer los servicios de forma periddica, tomando los datos basicos del evento
infeccioso, los cuales implican la informacion minima para establecer si se trata o
no de una infeccidn intrahospitalaria, siendo la fuente mas comun y explicita la
historia clinica, la cual debe escudrifiar para encontrar evidencias de infeccion

nosocomial.

El personal de Enfermeria Epidemiologica ha encontrado con el transcurrir del
tiempo en el ejercicio de sus funciones la limitacion de la pocas fuentes de
informacion, dado por la tendencia a no catalogar el evento como infeccion
nosocomial (por parte de algunos especialistas de la medicina), lo que conlleva a
la necesidad de la revision minuciosa de los datos disponibles (historia, resultados

de laboratorio, examen fisico del paciente, notificacion de la sospecha de infeccion
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por parte del personal de Enfermeria asistencial), siendo entonces tomado en
cuenta el criterio de la Enfermera Epidemioldgica la inclusién o no del caso o del

brote.

Posteriormente, se discuten los casos con el Médico Epidemidlogo, se registra
en el formato Epi-13 y en el Telegrama Semanal, haciendo la notificacién en caso
de brotes o epidemias de manera inmediata si fuera el caso, tanto a nivel regional
como a la Direccién y otros Departamentos del centro. Anualmente dicha
informacion se analiza y se elabora un informe de infecciones intrahospitalarias el
cual es entregado a las diferentes Jefaturas de Servicios y a la Direccion del
Hospital.

Evaluacién Epidemiolégica.

El término es conceptualizado por Lemus et al (1996) como; “Proceso de
observacion periédica de actividades preestablecidas, en el cual sus valores
esperados son comparados con los obtenidos para detectar discrepancias

eventuales” (p. 24).

Es asi como la evaluacion del sistema de infecciones intrahospitalarias viene a
dar respuesta a las gestiones realizadas a fin de denotar si cumplieron 0 no con
sus objetivos, si hubo el uso adecuado de los recursos y esto lleva a la mejora de
la atencion de la poblacion atendida, evitando y dominando convenientemente la

ocurrencia de eventos infecciosos.

En conformidad con los parametros a evaluar en el sistema de infecciones

intrahospitalarias, los autores sefialados enumeran lo siguiente;
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Nivel de Utilidad: El sistema es dutil cuando colabora con el control y la

prevencion de las infecciones intrahospitalarias, la identificacion de brotes e
inclusive la informacién a las autoridades de infecciones re-emergentes dentro de
la poblacién hospitalizada. La evaluacién de la utilidad ha de iniciarse con el

planteamiento de los objetivos y las acciones a seguir ante cada situacion.

Atributos del Sistema:

(@) Simplicidad: El sistema de vigilancia debe ser lo mas sencillo como sea

posible, para su facil implementacion, comprension y aplicacion operativa.

En otras palabras, es la facilidad de operacion del sistema de vigilancia como
un todo y de cada uno de sus componentes, lo cual lo hara facil de entender, de

implementar y de operar cumpliendo con los objetivos para los que fue hecho.

(b) Flexibilidad: Capacidad del sistema para adaptarse a los cambios
requeridos en las condiciones de funcionamiento o en las necesidades de
informacion con un costo adicional minimo de tiempo, de personal y de recurso

financiero.

(c) Aceptabilidad: Refleja la voluntad de los individuos y las organizaciones
para participar en el sistema de vigilancia. Depende de la percepcion de los
eventos bajo vigilancia, el reconocimiento de las contribuciones individuales al

sistema y del tiempo que se requiera para elaborar los reportes.

(d) Sensibilidad: Es la habilidad del sistema para detectar los casos o eventos
de salud que el sistema se propone detectar. También se refiere a la habilidad del
sistema para detectar brotes, epidemias y otros cambios en la ocurrencia de las

enfermedades.
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(e) Valor predictivo positivo: Se define como la proporcién de casos reportados
gue verdaderamente tienen la condicion bajo vigilancia. También puede definirse
como la proporcion de brotes o epidemias de las que se presentan en ese

momento.

() Representatividad; Capacidad del sistema de vigilancia para describir con
exactitud la distribucion de un evento de salud en la poblacién por las variables
epidemioldgicas de tiempo, lugar y persona. Es importante para la generalizaciéon

de la informacion.

(g) Oportunidad; Es la disponibilidad de los datos del sistema de vigilancia a

tiempo para realizar las intervenciones pertinentes.
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CAPITULO I

MARCO METODOLOGICO

Consideraciones Generales

En el presente capitulo se describen los diferentes elementos
metodoldgicos utilizados en esta investigacion con la finalidad de dar cumplimiento

con los objetivos propuestos.

Modalidad de Investigacion

El trabajo se enmarca dentro de la modalidad de investigacion cuantitativa; la

cual responde a criterios metodoldgicos que marca el Método Cientifico.

Tipo de Investigacion

La presente investigacion se enmarca dentro de la modalidad del disefio
observacional, descriptivo, de corte transversal, el cual permitié abordar el andlisis
sistematico del problema con el objeto de describirlo, entender su naturaleza y los
factores que lo integran a partir de datos recogidos directamente de la realidad por

el investigador.

Este estudio descriptivo de campo, se circunscribe a puntualizar la situacion
real del Sistema de Vigilancia Epidemioldgica de las Infecciones Intrahospitalarias

en el Hospital Central de Maracay en el afio 2009.
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Poblacién y Muestra

Poblacion

Segun Balestrini (1999), se entiende por poblacién, cualquier conjunto de
elementos que se quiere conocer o investigar. En el presente estudio la
poblacién estuvo constituida por el personal de Enfermeria de atencién directa de
los servicios de hospitalizacion de Cirugia, Traumatologia, Medicina, Obstetricia
(Salas de Puerperio Inmediato y Mediato), Unidad de Cuidados Neonatales
(Retén) y la Unidad de Cuidados Intensivos, la cual comprende un total de 130
profesionales de Enfermeria de atencién directa en cada servicio, discriminado en
los turnos de trabajo diurno y nocturno, segun la Oficina de Supervision de
Enfermeria de cada Departamento. Es de recalcar que dichos servicios

concentran el volumen mas elevado de paciente/dia del centro objeto de estudio.

Muestra

Segun Tamayo y Tamayo (1998) cuando se seleccionan “algunos elementos
de la poblacion con la intencién de averiguar algo sobre un universo determinado,
nos referimos a este grupo de elementos como muestra”. A los efectos de esta
investigacion, debido a que el Universo consta de un nimero elevado y dificil de
estudiar en su totalidad, se opta por definir una muestra especifica delimitada por
un muestreo Probabilistico (Puertas et al, 1998), utilizdndose un muestreo
aleatorio sin reemplazamiento, donde se aplicé el instrumento seleccionado a

cada uno de los elementos de la muestra.
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Técnica de Muestreo

Para calcular el tamafio idoneo de la muestra, se aplico la formula dada por
Puertas et al (1998), la cual depende del conocimiento del tamafio del Universo, el

cual es el caso de la presente investigacion:

n= N

1+ (NxP?

Donde; N es el nimero de elementos del Universo, en este caso 130
profesionales de Enfermeria, y P es la precisién o error maximo permitido para

evitar sesgos de informacion. En este caso se decidio usar una precisionde 0,125.

En consecuencia, realizando la sustitucion de los valores:

n= 130

1+ (130 x 0,015625)

n= 130
1 +2,03125
n= 130
3,03125

n= 42, 88.
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Es decir, se define una muestra conformada por 43 Enfermeras o enfermeros

de las Unidades antes citadas.

Etapas de la Investigacion

A continuacién se describen las etapas en la organizacién para llevar acabo la

investigacion:

Etapa Documental v de Disefo de la Investigacion

En esta etapa después de una reflexion individual sobre la problematica a
tratar, se procedio a la revision documental y de disefio de la investigacion, de ello
surge el planteamiento del problema de investigacion, formulaciéon de las
preguntas, elaboracion organizada de los conocimientos que constituyen el punto
de partida de la investigacién; incluyendo la revision del conocimiento existente
con respecto al problema planteado o revision bibliografica. Por tanto, se
desarrollan en esta fase el planteamiento del problema, los objetivos de la
investigacion, antecedentes de la misma, el marco te6rico y marco metodoldgico,
definiéndose en esta etapa el instrumento de recoleccion de datos y realizando su

adaptacion.

Etapa de Campo

Se realiza la visita al Hospital Central de Maracay y entrevista del personal

instrumento a cada uno de los elementos de la muestra.

Etapa de Analisis de los Resultados
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Esta etapa generd conocimiento sobre la Utilidad y Calidad sobre Sistema de
Vigilancia Epidemiolégica de las Infecciones Intrahospitalarias en el Hospital
Central de Maracay, a partir del cual se emitieron conclusiones vy

recomendaciones, presentadas en los Capitulos IV y V del presente trabajo.

Técnicas e Instrumentos de Recoleccién de Datos.

Arias (1997), establece que: “las técnicas de recoleccion de datos son las
distintas formas o maneras de obtener la informacion, estas incluyen Ila
observacién y la encuesta en su modalidad de cuestionario, entre otros”. Al
respecto, Universidad Nacional Abierta (UNA, 1988) sefiala que el cuestionario es
uno de los instrumentos mas utilizados y consiste en una serie de preguntas cuyas

caracteristicas permite obtener informacion escrita de los respondientes.

Sabino (1992), por su parte, define que “Un instrumento de recoleccion de
datos es, en un principio, cualquier recurso del que se vale el investigador, para

acercarse a los fendmenos y extraer de ellos informacion”.

Para el estudio se realizO una adaptacion del instrumento disefiado y
validado por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS) para la Evaluacion de Sistemas de Vigilancia
Epidemiologica presentado por Lemus et al (1996), en este caso sobre las

Infecciones Intrahospitalarias.

La técnica desplegada para la recoleccion de la informacion fue la
entrevista, la cual es definida por la Universidad Nacional Abierta (1995), como

una comunicacion planificada, con objetivos y estrategias predeterminadas, que
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lleva como propoésito definido la recopilacion de informacién de uno o varios
informantes, simultaneamente o no. Basado en este instrumento, el investigador
realizd la entrevista, previa explicacion a los responsables del sistema de

vigilancia de los objetivos del estudio.

Descripcion de Instrumento de Recoleccién de Datos (ver Anexo 1)

El instrumento (Anexo 1), utiizado en el presente estudio consta de dos

partes:

En la primera parte, se evalla la Utilidad del sistema de vigilancia de
infecciones intrahospitalarias llevado a cabo en el Hospital Central de Maracay.
Consta de nueve (9) items con respuestas cerradas, siendo las alternativas: si, no

y no aplica).

La segunda parte del instrumento, sirvi0 para evaluar la Calidad del sistema
de vigilancia epidemiolégica de las infecciones nosocomiales. Para tal fin, el
cuestionario contempla siete secciones considerando a los Atributos del sistema
a evaluar:

1. Sencillez

2. Flexibilidad

3. Aceptabilidad

4. Sensibilidad

5. Valor predictivo positivo

6. Representatividad

7. Oportunidad
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Estas variables se evalian mediante preguntas cerradas, con un rango entre
tres (3) y nueve (9) items cada una, para un total de treinta y siete (37) preguntas

valoradas en base a una escalay puntaje definido de la siguiente manera:

Puntaje Escala

Nulo o nula.

Muy Poco o poca.
Poco o poca.
Normal
Mucho o mucha.
Excesivo 0 excesiva.

ab~hwdNDPEFO

Sobre dicha escala de evaluacion, se toma como parametros de medicion
los aportados por la Organizacion Mundial de la Salud y la Organizacion
Panamericana de la Salud citados por Lemus et al (1996), los cuales consideran

que un sistema de vigilancia epidemioldgica es;

(@) Sencillo o Simple cuando la puntuacion de los items evaluados sea

menor de 24 puntos.

(b) Flexible cuando la puntuacion de los items evaluados sea mayor de 16

puntos.

(c) Aceptable cuando la puntuacion de los items evaluados sea menor de

21 puntos.

(d) Sensible cuando la puntuacion de los items evaluados sea mayor de 12

puntos.

(e) Tenga alto valor predictivo positivo Sencillo o Simple cuando la

puntuacion de los items evaluados sea mayor de 15 puntos.
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() Representativo cuando la puntuacién de los items evaluados sea mayor
de 12 puntos.

(g) Oportuno cuando la puntuacion de los items evaluados sea mayor de 18

puntos.

Técnicas para el Analisis de Datos

Segun Balestrini (1999), el andlisis e interpretacion de los resultados implica
el establecimiento de categorias, la ordenacién y manipulacion de los datos, para
resumirlos y poder sacar algunos resultados en funcion de las interrogantes de la
investigacion; este proceso tiene como fin reducir los datos de manera
comprensible para poder interpretarlos y poner a pruebas algunas relaciones de
los problemas estudiados. Para ello, se utilizd el Programa Excel en el presente

trabajo.

La presentacion de los resultados se hace en cuadros matriciales y/o
graficas con su respectivo analisis cualitativo interpretativo y analisis estadistico

acorde a las variables presentadas.
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CAPITULO IV
PRESENTACION Y ANALISIS DE LOS RESULTADOS
Una vez concluida la aplicacion del instrumento disefiado, se procede a
continuacion a exponer los resultados obtenidos en forma de tablas y graficos

circulares.

Gréfico 1. Utilidad. Permite el sistema la deteccidén de brotes y epidemias
de infecciones intrahospitalarias.

33%

O si M no|

67%

Tal como se evidencia en el grafico 1, la utilidad del sistema de vigilancia
epidemiologica de las Infecciones Intrahospitalarias posee, seguin la muestra, un
66.6% de posibilidad de inferir la ocurrencia de brotes o epidemias de eventos

dentro de la poblacion del pacientes del Hospital Central de Maracay.

Gréfico 2. Utilidad. Permite el sistema el monitoreo de las tendencias que
sefflalan los cambios en la ocurrencia del evento de infeccion

intrahospitalaria

O si
B no
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En concordancia con el grafico 1, el grafico 2 muestra una elevada tendencia
de opinién del personal (66.6%) a considerar que el sistema de vigilancia de los
eventos permite conocer la evolucion o cambios que presentan dichas infecciones,

0 sea, que es util para sefalar los cambios de la ocurrencia del evento.

Gréfico 3. Utilidad. Permite la identificacion de contactos y administracion

de profilaxis en caso de requerirse

33%

osi
O No

67%

Siguiendo con la evaluacién de la utilidad del sistema, el grafico 3 denota la
percepcion del personal hacia la facultad de la vigilancia de establecer claramente
los contactos de una infeccion intrahospitalaria, y por ende, para suministrar

medicamentos profilacticos, tal como se observa con el 67% de la muestra a favor

de este aspecto del sistema.

Grafico 4. Utilidad. El sistema es usado para lainclusion de casos en un

estudio

12%

O si
B No

33% 55% B No aplica

En correlacion con los graficos precedentes, el grafico 4 aporta un aspecto

importante dentro de la utilidad del sistema, como es el beneficio del mismo de
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incluir casos confirmados de infeccion intrahospitalaria dentro de las estadisticas o
investigaciones relacionadas con las patologias infecciosas, segun lo aportado por

la muestra encuestada (un 55% de los profesionales).

Grafico 5. Utilidad. Proporciona el sistema estimados sobre la magnitud

de la morbilidad y mortalidad relacionada con el evento de infeccién

intrahospitalaria

10%

45%

O si
B No
H No aplica

Sobresale, en contraste, el grafico 5 donde el 55 % del personal ha
considerado que el sistema no sefiala los estimados que las patologias infecciosas
nosocomiales en cuanto a su dimension y extension o que esta vigilancia no aplica
para la valoracion de la evolucion de las infecciones intrahospitalarias, por lo que
disminuye la apreciacion por parte del personal de al utilidad del sistema de

vigilancia epidemioldgica.

Grafico 6. Utilidad. Estimula el sistema las investigaciones
epidemiolégicas con probabilidad de conducir al control o la prevencion de

infecciones intrahospitalarias

5%0

31%0

O si
B No
B No aplica
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El personal que conforma la muestra estudiada (en un 64%) considera que el
sistema no es Util para incentivar el disefio y la elaboracion de estudios
concernientes al control y prevencion de las infecciones intrahospitalarias. A lo
sefalado, se agrega el importante nimero de Enfermeras o enfermeros que

considera que dicho elemento no aplica dentro del sistema (4.76%).

Esto representa un 69.04% de encuestados que opinan que el sistema no

favorece las investigaciones relacionadas con el tema.

Gréafico 7. Utilidad. Permite el sistema identificar factores de riesgo que
estan asociados con la ocurrencia del evento de infeccion intrahospitalaria

O Si
[ No
B No aplica

50%

El gréfico 7, establece que existe una tendencia dividida del sistema de
vigilancia de las infecciones intrahospitalarias a la identificacion de los factores de
riesgo de la ocurrencia de las mismas, como se observa en la polarizacion del

50% a cada uno de las variables.

Grafico 8. Utilidad. Permite el sistema evaluar los efectos de las medidas

de control.

5%

38%

O si
M No
H No aplica

57%
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El grafico 8 refleja que el personal encuestado considera en su mayoria
(57.1%) que el sistema de vigilancia implementado en el centro no ofrece la
evaluacion suficiente del impacto de las medidas implementadas para controlar y

tratar las infecciones intrahospitalarias.

Grafico 9. Utilidad. El sistema permite retroalimentar y conducir al
perfeccionamiento de la practica clinica por los prestadores de la atencion
médica, quienes son componentes del sistema de vigilancia de infeccion

intrahospitalaria

0%

19%

O Si
M@ No
B No aplica

81%

Tal como se ha venido estudiando, el grafico 9 sefala que el personal de
asistencia clinica expresa en su mayoria (80.95%) la necesidad de ser informados
convenientemente de la evaluacién de su desempefio en cuanto a la prevenciéon y
control de las infecciones nosocomiales, ya que el sistema no ofrece utilidad al

respecto.

Gréfico 10. Atributos del Sistema. Sencillez.

Osi @ No
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La sencillez o simplicidad del sistema esta dada por la facilidad de la
interpretacion de los datos, de su implementacion y su operatividad. Coinciden en
su mayoria (76.19%), el personal encuestado, que el sistema cuenta con fuentes
de informacion suficientes, que no representa gran dificultad para el andlisis e
interpretacion de los datos y que existe tiempo suficiente para la recoleccion de los

mismos, su procesamiento y transmision.

Grafico 11. Atributos del Sistema. Flexibilidad.

10%

O si
M@ No

90%

Segun el grafico 11, el personal encuestado casi en su totalidad (90.47%) es
proclive a opinar que el sistema posee dificultades para adaptarse a los cambios
en su funcionamiento o a las necesidades de informacién, por lo que no es Util en

este aspecto.

Grafico 12. Atributos del Sistema. Aceptabilidad.

10%

O Si
M No

90%
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Es de hacer resaltar lo obtenido en el grafico 12 dentro de los atributos del
sistema, donde la muestra reflejo6 un alto grado de aceptabilidad (90%) de la

vigilancia epidemioldgica de las infecciones intrahospitalarias.

Grafico 13. Atributos del Sistema. Sensibilidad.

31%

O si
M No

69%

En contraste con el item anterior, el grafico 13 refleja la opinién del personal
(un 69.04% de ellos) de que el sistema no es lo suficientemente sensible, o sea
que no se detectan todos los casos de infecciones intrahospitalarias de los

servicios.

Grafico 14. Atributos del Sistema. Valor Predictivo Positivo.

5%

o

O Alto valor predictivo positivol

E Bajo valor predictivo

En cuanto a la proporcion de casos reportados que cumplan los criterios de
infeccion intrahospitalaria, el personal encuestado (un 95.23%) opina que el

sistema tiene dificultades en el juicio de inclusién de los mismos.
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Grafico 15. Atributos del Sistema. Representatividad.

2%

asi
E No

98%

El grafico 15 denota que la muestra estudiada percibe como no representativo
al sistema, pues en su mayoria (97.61%) no conoce la descripcion exacta del

comportamiento de las infecciones a través del tiempo, lugar y pacientes.

Grafico 16. Atributos del Sistema. Oportunidad

21%

O si
™ No

79%

Siendo uno de los atributos del sistema, la oportunidad del mismo esta
cuestionada por un buen volumen del personal encuestado (78.57%) debido a que
no disponen de los datos concernientes a las infecciones intrahospitalarias para la
toma de decisiones necesarias.
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Discusion

La utilidad del sistema tiene importancia dentro del campo de las infecciones
intrahospitalarias ya que viene a ser la mas valida herramienta para la toma de
decisiones preventivas y curativas en el centro; es asi como a partir de él el equipo
de salud ejecuta acciones tales como uso de técnicas de barrera, fregado de
areas, limpieza de arrastre, uso de farmacos profilacticos, desincorporacién de
materiales de aseo, entre otras ( Direccion de Calidad y Epidemiologia
Hospitalaria de Chile, 2004).

El conocer la existencia o el potencial de existencia de un brote, asi como la
determinacion de las tendencias que rodean la aparicion de dicho brote o de la
epidemia, la identificacion oportuna y precisa de los contactos de los eventos, el
conocer cuales son los individuos que manifiestan criterios para la inclusién en el
sistema como caso sospechoso, probable o confirmado, la informacién de la
morbimortalidad asociada a los eventos, el favorecer las investigaciones
relacionadas con el tema, la identificacion de los factores de riesgo, la evaluacién
del impacto de las medidas de control, el mejoramiento de la asistencia clinica,
son los parametros que determinan si el sistema de vigilancia de las infecciones
nosocomiales cumple con la categoria de util (OMS/OPS citado por Lemus et al,
1996).

Tal como se resefio en el Marco Teorico, las condiciones del paciente y las
del medio ambiente influyen determinantemente en la aparicion de la infeccién
nosocomial (las condiciones intrinsecas y aquellas que dependen del sistema
sanitario o condiciones extrinsecas, Massanari y Wenzel, 1993). Debido a la
dificultad obvia de eliminar los riesgos intrinsecos del paciente, es decir, la

disposicion personal a las infecciones, es necesario actuar sobre aquellas
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condiciones extrinsecas que son controlables por el humano; el medio ambiente
donde se ubica al paciente, las técnicas empleadas en su tratamiento, la
existencia o no de patdgenos en la unidad o en el personal que tiene contacto con
el paciente. Es por ello que debe fortalecerse el sistema de vigilancia, través de
los objetivos de la Organizacion Panamericana de la Salud (2002), citado por
Cardenas (2005).

En este sentido, se puede sefalar de acuerdo a los resultados de esta
investigacion, los profesionales de enfermeria del Hospital Central de Maracay
valoran positivamente (67%) el sistema de vigilancia epidemioldgica de las
infecciones intrahospitalarias en los aspectos relativos a la posibilidad de inferir la
ocurrencia de brotes o epidemias, conocimiento de la evolucion o cambios en la
ocurrencia que presentan dichas infecciones, facultad para establecer claramente
los contactos de una infeccion intrahospitalaria y para suministrar medicamentos
profilacticos en los casos que lo ameriten. En esto, coinciden con Martinez et al
(2004), cuando se resalta la importancia de la vigilancia del dato basico del
evento, siendo este elemento el que conlleve a la posibilidad de elevar la eficiencia
del sistema y posteriormente su efectividad o el impacto de la intervencién en la
poblacién, por lo que su evaluacién es necesaria dentro de la prevencion de los

eventos adversos a la salud.

Ademas aporta a lo sefialado por Cardenas, 2005, citando a la Organizacion
Panamericana de la Salud, 2002), en relacion a uno de los objetivos de la
vigilancia epidemiolégica, como lo es investigar para controlar las enfermedades,
cuando el sistema estudiado cumple con parametros relativos a su utilidad como
los sefalados anteriormente. De manera similar, lo exponen Heras et al (2004), al
sefialar que entre otras funciones los sistemas de vigilancia deben permitir realizar
comparaciones de los nuevos casos incluidos y la morbilidad registrada en otros

periodos, realizar estimaciones en la poblacion y realizar cambios de tendencia
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que se pueden derivar de las técnicas diagndsticas, definicion de caso,
supervivencia de los casos, alteraciones del medio ambiente, y definicion de
poblacion a riesgo.

En consecuencia, se puede sefialar que este sistema de vigilancia nos permite
determinar las tendencias y las circunstancias que rodean la apariciéon de una
infeccion o de los brotes y epidemias, se tiene la base de las acciones a seguir; es
asi como se puede realizar la planificacion ( protocolo de accion) en caso de
determinada situacion, con todos sus componentes, para de este punto donde
juega un papel preponderante el Comité de Infecciones intrahospitalarias segun lo
sefala Flores ( 2001), ya que es el responsable de las decisiones necesarias con
los recursos disponibles, para lo cual se debe delinear previamente el flujograma
de accion en caso de cada evento de infeccion nosocomial. Dichas decisiones
tienen como finalidad eliminar o disminuir el riesgo de diseminacién de la infeccion
nosocomial, con los subsecuentes beneficios que esto conlleva al paciente,

familia, trabajador e institucion.

Para ello, se ha de contar con la cooperacion de todos los miembros del equipo
de salud involucrados con el paciente, por lo que el sistema tendra mdltiples
herramientas de prevencién y tratamiento, originado fluidez de informacion vy
accion contra las infecciones nosocomiales. En particular, del personal de
Enfermeria, por su mayor contacto con el paciente, siendo indicado que este
profesional cuente con habilidades y conocimientos actualizados en la atencién
clinica de casos con riesgos reales o potenciales de infeccion nosocomial.
Fortaleza que debe ser también compartida por todos los niveles de
responsabilidad del Comité, para que el trabajo sea equitativo, efectivo y eficiente;
y el Comité cumpla con su objetivo, a partir no solo de lo sefialado sino ademas de
criterios unificados en cuanto a la inclusion de casos en el sistema de vigilancia, lo

que conlleva a un analisis minucioso y una discusion de cada evento.
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Esto implica el perfeccionamiento del sistema de vigilancia de las infecciones
intrahospitalarias del Hospital Central de Maracay, lo que incluye la reactivacion
del Comité, inactivo desde hace mas de cinco (5) afios, por lo que el Servicio de
Epidemiologia debe tomar las decisiones de manera limitada, siendo una debilidad
dentro del sistema, (Comunicacion personal con el Dr. Julio Gonzalez, Infectélogo

del Hospital Central de Maracay, Diciembre 2008).

Dicha reactivacion contribuiria de manera importante a mejorar los aspectos
evaluados como deficientes respecto a la utilidad del sistema antes sefalados,
especialmente el peros valorado (la retroalimentacion y la conduccion del
perfeccionamiento de la practica clinica por los prestadores de la atencién médica,

81%), necesaria para la cooperacion efectiva de todo el equipo de salud.

Por otra parte, siguiendo los resultados de esta investigacion, la utilidad del
sistema muestra deficiencia en su capacidad, tanto para incluir casos de infeccion
intrahospitalaria en un estudio, como para incentivar el disefio y el desarrollo de
investigaciones concernientes al control y prevencion de los eventos (64%), y
permite sélo en un 50% la identificacion de los factores de riesgo de la ocurrencia
de las mismas; sin que ofrezca evaluacion suficiente del impacto de las medidas
implementadas para controlar y tratar las infecciones (57%), ni retroalimentar y
conducir al perfeccionamiento de la practica clinica por los prestadores de la

atencién médica (81%).

Tal como expone Heras et al (2004), los sistemas de vigilancia realizan
comparaciones de los nuevos casos incluidos y la morbilidad registrada en otros
periodos, con lo que se puede realizar estimados en la poblacién y realizar

cambios de tendencia que se pueden derivar de las técnicas diagndsticas,
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definicién de caso, supervivencia de los casos, alteraciones del medio ambiente,

definicion de poblacién a riesgo.

En este caso, las debilidades observadas en este estudio en relacion a la
utilidad del sistema en el centro es contraria a lo recomendado por Heras et el
(2004) sobre la garantia que éstos deben proporcionar para la publicacion o
retroalimentacion al personal de las diferentes unidades clinicas, mediante el uso
de métodos audiovisuales Utiles, ya que esto mantiene informado a quienes tienen
la responsabilidad de la asistencia al paciente sobre la severidad de los eventos
de infecciones nosocomiales y refuerza el compromiso del equipo en la toma de

decisiones dentro de su competencia que beneficien al sistema.

También puede usarse, para el mismo fin, el recurso de las reuniones
ordinarias y extraordinarias de servicio o las sesiones educativas para a
divulgacién de los datos analizados que sefalen el impacto de las infecciones
dentro de la poblacién asistida en el Hospital Central de Maracay, 0 una
combinacion de las anteriores, para de este modo mitigar el dafio causado por las
infecciones nosocomiales en el centro. Asi, el personal encargado de la
recoleccion del dato béasico tendrAd conocimientos solidos, actualizados y
oportunos sobre los aspectos concernientes a la vigilancia de las infecciones
nosocomiales, recibiendo, ademds, constante asesoria por parte de los
infectdlogos y epidemidlogos del centro, con lo cual se asegura la unificacion de

criterios y la obtencion de beneficios en la vigilancia epidemioldgica.

La revision y perfeccionamiento de las técnicas de asistencia al paciente son
basicas para la prevencion, entre otras complicaciones, de las infecciones
nosocomiales. La informacién obtenida con dicha revision, permite la substitucién
de materiales y/o equipos que se consideren no aptos para el buen

funcionamiento de las técnicas, sustenta la necesidad de incorporar farmacos,
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antisépticos, material medico-quirdrgico, personal, medidas de aseo o cualquier
otro recurso que se considere apropiado para eliminar los riesgos de infeccién o la

diseminacion de las mismas tal como recomiendan Saldias y Villafran (s/f).

En este sentido, es de importancia sefalar lo aportado por
Castellanos (2004) quien afirma que los sistemas de vigilancia cada dia tienden a
evaluar los factores de riesgo que presentan algunas condiciones para que
ocurran las infecciones intrahospitalarias (como por ejemplo, un medio ambiente
no higiénico, empleo inadecuado de la técnica de lavado de manos) y de las
enfermedades mismas consideradas como factores de riesgo ( como las
sefaladas en el marco teorico). Es por ello que el conocimiento de dichos factores
amerita estimular el interés de los encargados del sistema, para de este modo
advertir a tiempo ante el personal de atencién directa del paciente la existencia de

los mismos y ejecutar medidas pertinentes a evitarlos.

Profundizando en el estudio, se investigaron los atributos del sistema de
vigilancia de los eventos nosocomiales. De ellos, en cuanto a su sencillez, dada
por la facilidad de la interpretacion de los datos, de su implementacion vy
operatividad, el personal encuestado coincide en valorar en un 76% d esta
manera. Sin embargo, en contraste con lo evaluado, el personal de Enfermeria
epidemiologica (comunicacion personal, Enero 2009), refieren que las principales

dificultades para el reporte de los casos se pueden listar de la siguiente manera:

(@) Disminucion, por reposo médico prolongado, del nUmero de profesionales
destinadas a la vigilancia en todo el centro, por lo que es necesario utilizar la
presencia de personal suplente que rota cada dos meses .

(b) Por lo tanto, a dicho personal, las colegas deben entrenar permanente y
ciclicamente las actividades a seguir en el sistema de vigilancia de las infecciones

nosocomiales.
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(c) La extension fisica y operativa del centro amerita una planificacién de
visitas a los diferentes servicios que, en la mayoria de las ocasiones, no es
eficiente, debido a las numerosas emergencias que deben atender las enfermeras
(casos de Dengue, accidentes laborales, casos de enfermedades ictero-
hemorragicas, entre otras), lo que involucra; toma de las muestras, entrevista con
el paciente y/o familiar, envio de las muestras al Laboratorio respectivo, llenado de
las fichas, elaboracion del resumen y notificacion del evento a nivel regional o
municipal segun el caso.

(d) Debido a que desaparecid el recurso de la transcriptora de datos del
telegrama, el borrador del mismo es elaborado por el personal de enfermeria, los
formatos Epi-13 de denuncia obligatoria se hacen de manera manual por las
profesionales, lo que resta tiempo util para el sistema de vigilancia de las
infecciones nosocomiales.

Lo anteriormente citado contrasta con el objetivo de sencillez del sistema, pues
se encuentran numerosas dificultades para la adquisicion del dato basico. Sin
embargo, a juicio de la autora del presente trabajo, dichas inconvenientes tienen
solucion relativamente facil y sencilla de afrontar; la designacion de la
representacion de la Enfermera de vigilancia de las infecciones intrahospitalarias,
quien a su vez puede trabajar con el sistema computarizado del programa, previa
unificacién de criterios y constante renovacion de conocimientos, asi como con
contacto directo y continuo con Infectologia y dependiente del servicio de

Epidemiologia, seria la respuesta al déficit planteado.

A su vez, Castellanos citado por Martinez et al (2004) agrega, en lo referente

a la complejidad y sencillez de la vigilancia:

So6lo una adecuada conceptualizaciéon hace posible definir las
dimensiones y variables de observacion que han de ser monitorizados, y
conocer al mismo tiempo la forma de articular la informacién de
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diferente indole, fuentes, frecuencia y unidades de observacién para
tener en conjunto una apreciacion fiable del comportamiento de los
problemas bajo vigilancia (...). La vigilancia involucra conocimientos,
meétodos y técnicas de diferentes disciplinas (...). Tras esta sencillez
operativa esta la dificil y compleja labor de interpretar las informaciones
y asegurar que las mismas son utilizadas en los procesos de decision.

(p. 33).

Para lograr esta conceptualizacion, el aporte de diferentes puntos de vista, de
investigadores que apliguen varias perspectivas a la problematica de las
infecciones nosocomiales en la realidad del centro convergirda en el
enriquecimiento del sistema, y a la vez, en motivo de continuar la investigacion

segun la evolucion del impacto de la morbi-mortalidad por este motivo.

Por otra parte, en cuanto a la flexibilidad del sistema, el 90% del personal
encuestado considerd que el mismo no posee capacidad de adaptarse a los
cambios, no es flexible, evidenciandose al menos en los ultimos tres (3) afios. No
obstante, esto contrasta con el grado de aceptabilidad (90%) del que goza el
sistema de acuerdo a las enfermeras, lo cual se convierte en una fortaleza del
sistema al ser percibido como importante lo cual disminuye el tiempo y recursos

para la recoleccion de la informacion.

De esta manera, el personal de enfermeria de los diferentes servicios viene a
ser agentes multiplicadores de la importancia del sistema, y se integran a ser
fuentes primarias de denuncia de los casos. Esto supone una necesidad de

incrementar la informacién de lo concerniente del sistema.

En relacién con la sensibilidad del sistema el 69% de los encuestados consideran
gue no contiene suficiente sensibilidad, sustentado con la aseveracién del sub-
registro de los reportes de infecciones nosocomiales de los dltimos afios, lo que

indiscutiblemente habla de una disminucién importante de la sensibilidad del
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sistema para captarlos, asi como las dificutades de no poseer la suficiente

informacion relativa al sistema por la carencia de retroalimentacion.

Por otra parte, existe en la mayoria del personal (95%), la percepcién de un bajo
valor predictivo positivo, el cual puede ser dado por la falta de informacion del
personal, su apreciacion del escaso uso de las pruebas diagnosticas
especializadas y por la falta de retroalimentacion efectiva. El personal se basa en
el conocimiento diario de los eventos y la experiencia a través del tiempo, pero no
han sido informados de la evolucion historica de las infecciones en relacion con
afios anteriores, la resistencia bacteriana y las medidas correspondientes a cada
caso. Es por ello que se necesita el funcionamiento del Comité de Infecciones
Intrahospitalarias que cumpla con dichos objetivos y también el de educacion en

servicio al personal que labora las 24 horas al lado del paciente.

En este punto se retoma la revision de los reportes de infecciones mostrados
en el Capitulo 1, el cual evidencié la inclusion de algunos departamentos del
Hospital y no de la totalidad de ellos, denotando una representacion sesgada de la
informacion, ya que el volumen de pacientes atendidos es numeroso y la
diversidad de especialidades con altos indices de hospitalizacion, de alli que
acertadamente los encuestados definan al sistema como no representativo (98%)

de la situacion.

Finalmente, en cuanto al atributo Oportunidad, el personal admite que se han
realizado acciones pertinentes y efectivas a fin de controlar o disminuir el riesgo de
infecciones nosocomiales, mas son acciones puntuales y no se ha realizado un
consenso entre los diferentes miembros del equipo, en la mayoria de los servicios,
para tomar medidas de fondo que logren permanecer en el tiempo y un impacto

continuado en la profilaxis de los eventos.
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CAPITULOV
CONLUSIONES Y RECOMEDACIONES

Una vez elaborado el trabajo de investigacién, en base a los resultados
obtenidos y analizados en relacion al marco tedrico, se listan las siguientes

conclusiones:

La informacién obtenida a través de la aplicacion del instrumento determian
que el personal de enfermeria encuestado percibe como dutil el sistema de
vigilancia en algunos aspectos, entendiendo que la utilidad del sistema esta dada
por su capacidad de sostener la regulacion y la prevision de las infecciones
intrahospitalarias, a través de la deteccion de situaciones adversas a las mismas.

Los aspectos en que se encuentra utilidad del sistema se refieren a; la
posibilidad de inferir la ocurrencia de brotes o epidemias, conocimiento de la
evolucién o cambios en la ocurrencia que presentan dichas infecciones, la facultad
para establecer claramente los contactos de una infeccion intrahospitalaria y para

suministrar medicamentos profilacticos en los casos que lo ameriten.

Mientras que los aspectos evaluados desfavorablemente en este estudio
fueron; su escasa capacidad tanto para incluir casos en un estudio como para
incentivar el disefio y el desarrollo de investigaciones concernientes al control y
prevencion de las infecciones intrahospitalarias, el permitir sélo medianamente la
identificacion de los factores de riesgo de la ocurrencia de las mismas; el no
ofrecer evaluacion suficiente del impacto de las medidas implementadas para
controlar y tratar los eventos, y, fundamentalmente el no retroalimentar ni conducir
al perfeccionamiento de la practica clinica de los prestadores de la atencidon

médica.
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En cuanto a los atributos del sistema, se determind que el mismo posee la
simplicidad necesaria para su implementacion al tener la habilidad de describir la
informacion recabada por el personal de Enfermeria. Sin embargo, se observa
dificultad de adecuaciéon a las variaciones necesarias (falta de flexibilidad) segun
cada servicio y cada caso particular, asi como a los recursos existentes, aunque

ello no impide tener un alto indice de aceptabilidad por parte de los usuarios.

Destaca la baja sensibilidad del sistema, ya que se percibe un subregistro
de casos por parte de los encuestados, sefialado incluso en los reportes del
Servicio de Epidemiologia. Esto se agrava por tener un bajo valor predictivo
positivo, ya que existen obstaculos para la identificacion e inclusion de datos en el
sistema, relacionado con las circunstancias que limitan el ejercicio de las
funciones del personal de enfermeria, incluyendo el adscrito al Servicio de

Epidemiologia.

Los datos presentados en los reportes son considerados no representativos de
la realidad de las infecciones en el centro y la oportunidad en que se toman las
acciones y se publican los datos o estadisticas de la vigilancia de las infecciones a
todo el equipo es contraida, lo que trae como consecuencia escaso impacto de las

acciones.

Tomando en cuenta las conclusiones redactadas, se procede a nombrar las

recomendaciones que se consideran pertinentes:

(a) Fortalecer la utilidad del sistema mejorando su capacidad, tanto para incluir
casos de infeccion intrahospitalaria en un estudio, como para incentivar el disefio y
desarrollo de investigaciones concernientes al control y prevencion de los eventos,

incluyendo la identificacion de los factores de riesgo para la ocurrencia de los
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mismos y para la evaluacion de las medidas implementadas para controlarlas y
tratarlas.

(b) Capacitar y reforzar los conocimientos bésicos del personal sobre los
componentes del sistema, para lo cual se debe hacer el enlace con el recién
creado Departamento de Docencia en Enfermeria del centro, asi como de los
multiples institutos universitarios que hacen vida en el Hospital Central de
Maracay, a fin de disefiar un programa educativo que integre al personal de
Enfermeria al sistema.

(c) Disponer de personal de Enfermeria con cargo fijo, formado y dedicado a la
vigilancia de las Infecciones intrahospitalarias, que se integre al comité
Intrahospitalario conjuntamente con epidemiologia, microbiologia, Infectologia,
entre otros.

(d) Establecer mecanismos de retroalimentacion del personal hospitalario para
promover una practica de la vigilancia epidemiolégica de mayor calidad.

(e) Retomar el funcionamiento del Comité de Infecciones Nosocomiales del
centro, el cual planifique, coordine y ejecute las acciones tendientes a la

prevencion y tratamiento de las mismas.
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INSTRUMENTO PARA LA EVALUACION DEL SISTEMA DE VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA LAS INFECCIONES INTRAHOSPITALARIAS.

HOSPITAL CENTRAL DE MARACAY.

a.- Utilidad

Si

No

No

aplica

1. Permite el sistema la deteccién de brotes y epidemias

2. Permite el sistema el monitoreo de las tendencias que sefialan los cambios

en la ocurrencia del evento

3. Permite la identificacion de contactos y administracion de profilaxis en caso

de requerirse

4. El sistema es usado para la inclusiéon de casos en un estudio

5. Proporciona el sistema estimados sobre la magnitud de la morbilidad y

mortalidad relacionadas con el evento de salud bajo vigilancia

6. Estimula el sistema las investigaciones epidemioldgicas con probabilidad de

conducir al control o la prevencion

7. Permite el sistema identificar factores de riesgo que estan asociados con la

ocurrencia del evento

8. Permite el sistema evaluar los efectos de las medidas de control

9. El sistema permite retroalimentar y conducir al perfeccionamiento de la
practica clinica por los prestadores de la atencién médica, quienes son

componentes del sistema de vigilancia

b. Atributos del Sistema de Vigilancia de Infecciones Intrahospitalarias

Sencillez Puntaje Escala
0 Nul@
1 Muy Poc@
2 Poc@
3 Normal
4 Much@




Excesiv@

Existen varias y diferentes tipos de fuentes de informacion

La cantidad y tipo de informaciéon necesaria para establecer el

diagnéstico es

El grado de dificultad para la transmisién de datos e informacion

de casos es

El entrenamiento requerido para el personal que maneja la

informacién es

El tiempo dedicado a la recoleccion vy tabulacién de la

informacién es

El tiempo dedicado al andlisis de la informacion es

El tiempo dedicado a la transmision de la informacion es

El tiempo dedicado a la preparacion y distribuciéon de los informes

de \igilancia es

El sistema de vigilancia requiere de pruebas especiales de

laboratorio para confirmar el caso

El sistema de \igilancia requiere de contacto telefénico o vsitas a

las casas para recolectar informacion detallada

Flexibilidad

Tiene el sistema capacidad para adaptarse a los cambios en la

definicién de caso

Tiene el sistema capacidad para adaptarse a los cambios de

formatos de reporte

Tiene el sistema capacidad para adaptarse a los cambios de

procedimientos de reporte

Se han adicionado en los Ultimos dos afios alguna modificacion a
este sistema de \igilancia, de acuerdo al avance del

conocimiento en relaciéon a este evento

Aceptabilidad

Existen dificultades en el aporte de la informacién por falta de

garantia del sistema respecto a la confidencialidad de los datos

El registro de los datos requeridos en las fichas epidemiolégicas

del evento es

62



Como es la participacién del establecimiento de la red tradicional

en el sistema en cuanto al reporte (% de notificacién)

El sistema asegura la retroalimentacién de los resultados a los

informantes

Sensibilidad

Promuewe el sistema y se hace la blisqueda activa de casos a fin
de comparar la proporcién de casos de infecciébn nosocomial

notificados por el sistema de \igilancia

Promuewe el sistema y se hace la capacitacion del equipo de
salud y de la comunidad para la identificacion de los casos de los

eventos sometidos a vigilancia

Tiene capacidad el sistema para predecir cambios en la

ocurrencia de los eventos de infeccién intrahospitalaria vigilados

Existen o0 han existido evidencias de subregistro de casos en el

sistema en el Ultimo afio y N° de capacitados

Valor predictivo positivo

Garantiza el sistema una buena comunicacién entre quienes

informan los casos y el organismo de recepcioén

Garantiza el sistema una periédica revision de la definicion de

casos de infeccion intrahospitalaria

Garantiza el sistema el uso de pruebas de diagndstico para la

confirmacioén de los casos de infeccion intrahospitalaria

El reporte de falsos positivos en el sistema es

La prevalencia en el &mbito estudiado del evento es

Representatividad

Promuewve el sistema y realiza la comparacion de datos de un
mismo evento con los de otras fuentes, como por ejemplo una

encuesta probabilistica.

Garantiza el sistema la inclusién de todos los sectores y grupos

especificos de la poblacion

La supenision de las personas que recolectan la informacion y

manejan los datos para garantizar la calidad de los datos es
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Oportunidad

Las fuentes de informaciéon sobre la infeccién nosocomial son

facilmente identificadas y accesibles en el sistema de vigilancia

El sistema de vigilancia efectla evaluaciones periddicamente de
los sistemas de informacion y de las necesidades de informacion

estratégica, y facilita su disponibilidad

El sistema de wvgilancia promuewe, garantiza y realiza la
recoleccién del dato en tiempo brewve tras la ocurrencia del caso

de infecciéon nosocomial

El sistema de vigilancia promuewe, garantiza y realiza el andlisis
e interpretacion de los datos y la difusion de las medidas de

control

El sistema de vigilancia garantiza todos los recursos necesarios
para la captacion y confirmacion del caso de infeccion

nosocomial

El sistema de vgilancia cuenta con medios de comunicacién y
mecanismos de coordinacion efectiva para el intercambio de
informacién entre los diferentes niveles (nacional, regional y

local)

El grado de automatizacién del sistema de vigilancia es
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Anexo 2.
Tablas de Resultados.
Tabla 1. Utilidad. Permite el sistema la deteccion de brotes y epidemias de

infecciones intrahospitalarias.

Utilidad Frecuencia %
Si 28 66.6
No 14 33.3
No aplica 0 0

Total 42 99.9

Tabla 2. Utilidad. Permite el sistema el monitoreo de las tendencias que

seflalan los cambios en Ila ocurrencia del evento de infeccion

intrahospitalaria

Utilidad Frecuencia %
Si 28 66.6
No 14 33.3
No aplica 0 0

Total 42 99.9

Tabla 3. Utilidad. Permite la identificacion de contactos y administracion

de profilaxis en caso de requerirse

Utilidad Frecuencia %
Si 27 64.28
No 13 30.95
No aplica 2 4.76
Total 42 99.9

Tabla 4. Utilidad. El sistema es usado para la inclusién de casos en un

estudio
Utilidad Frecuencia %
Si 23 57.76
No 14 33.3
No aplica 5 11.90
Total 42 99.9
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Tabla 5. Utilidad. Proporciona el sistema estimados sobre la magnitud

de la morbilidad y mortalidad relacionada con el evento de infeccidn

intrahospitalaria.

Utilidad Frecuencia %
Si 19 45.23
No 19 45.23
No aplica 4 9.52
Total 42 99.8
Tabla 6. Utilidad. Estimula el sistema las investigaciones

epidemiolégicas con probabilidad de conducir al control o la prevencion de

infecciones intrahospitalarias

Utilidad Frecuencia %
Si 13 30.95
No 27 64.28
No aplica 2 4.76
Total 42 99.9

Tabla 7. Utilidad. Permite el sistema identificar factores de riesgo que

estan asociados con la ocurrencia del evento de infeccion intrahospitalaria

Utilidad Frecuencia %
Si 21 50
No 21 50
No aplica 0 0
Total 42 100
Tabla 8. Utilidad. Permite el sistema evaluar los efectos de las medidas
de control
Utilidad Frecuencia %
Si 16 38.09
No 24 57.14
No aplica 2 4.76
Total 42 99.9
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Tabla 9. Utilidad. El sistema permite retroalimentar y conducir al
perfeccionamiento de la préactica clinica por los prestadores de la atencién

meédica, quienes son componentes del sistema de vigilancia de infeccion

intrahospitalaria

Utilidad Frecuencia %
Si 8 19.04
No 34 80.95
No aplica 0 0
Total 42 99.9
Tabla 10. Atributos del Sistema. Sencillez.
Sencillez Frecuencia (*) %
Si 32 76.19
No 10 23.80
Total 42 99.9
(*)< 24 puntos =sencillo. OMS y OPS citado por Lemus et al (1996)
Tabla 11. Atributos del Sistema. Flexibilidad.
Flexibilidad Frecuencia (*) %
Si 4 9.52
No 38 90.47
Total 42 99.9
(*)> 16 puntos= flexible. OMS y OPS citado por Lemus et al (1996)
Tabla 12. Atributos del Sistema. Aceptabilidad.
Aceptabilidad Frecuencia (*) %
Si 38 90.47
No 4 9.52
Total 42 99.9

(*) < 21 puntos = aceptable. OMS y OPS citado por Lemus et al (1996)

Tabla 13. Atributos del Sistema. Sensibilidad.
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Sensibilidad Frecuencia (*) %
Si 13 30.95
No 29 69.04
Total 42 99.9

(*)> 12 puntos = sensible. OMS y OPS citado por Lemus et al (1996)
Tabla 14. Atributos del Sistema. Valor Predictivo Positivo.

Valor predictivo positivo

Frecuencia (*)

%

Alto valor predictivo positivo 2 4.76
Bajo valor predictivo positivo 40 95.23
Total 42 99.9

(*)> 15 puntos= alto VPP. OMS y OPS citado por Lemus et al (1996)

Tabla 15. Atributos del Sistema. Representatividad.

Representatividad Frecuencia (*) %
Si 1 2.38
No 41 97.61
Total 42 99.9
(*)> 12 puntos = representativo. OMS y OPS citado por Lemus et al (1996)
Tabla 16. Atributos del Sistema. Oportunidad.
Oportunidad Frecuencia (*) %
Si 9 21.42
No 33 78.57
Total 42 99.9

(*)> 18 puntos = oportuno. OMS y OPS citado por Lemus et al (1996
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